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1. Nota Introdutoria / Enquadramento

O presente documento pretende definir as principais linhas de acdo das atividades da Administra¢do
Regional de Satide do Alentejo, IP (ARS do Alentejo) para 2019. Trata-se de estabelecer os vetores de

atuacdo da instituicdo, permitindo concretizar o orcamento que igualmente se apresenta.

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

diferenciados.

A politica de satide para os préximos anos continuara a ser marcada pela implementacio da reforma
dos cuidados de saude primadrios, 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 2019 serd marcado pela concretizacdo dos objetivos preconizados no
Programa do XXI Governo Constitucional. Assim, dar-se-a especial destaque a continuacdo da
implementacdo de iniciativas no ambito da integracdo de cuidados, bem como a concretizacdo de
acdes no ambito do apoio domiciliario e teleassisténcia domicilidria de doentes com determinadas
patologias crénicas, mas também de apoio a MCDT de proximidade (ECG, Andalises, 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 Satude (PRS) e Plano Nacional de Saude (PNS).

E, pois, com este enquadramento que as reformas em curso devem pautar a atuagdo das diversas

entidades intervenientes e com responsabilidade na 4rea da saude.

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 administragao indireta do Estado, dotada de personalidade juridica, autonomia

administrativa, financeira e patrimonial.

De acordo com a atual Lei Organica do Ministério da Sauide, 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 organica das ARS, a

ARSA tem por missdo garantir a populacido da regido Alentejo o acesso a prestacdo de cuidados de
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saude, através da adequacao dos recursos existentes as necessidades verificadas, bem como cumprir

e fazer cumprir na sua area de intervencao, as politicas e os programas de saudde.

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 saide, empenhada, mobilizada e disponivel
para dar o melhor de si ao servigo das populagées. Conta ainda com a cooperagdo das Autarquias e
de outras entidades, que complementam e facilitam a criacdo de condi¢des para a prestacdo de

cuidados de satude de elevada qualidade.

1.1.1. Missao, Atribuigoes, Valores, Visao, Areas de Intervencao e Fun¢oes
Essenciais

No ambito da Lei Organica do Ministério da Satude, aprovada pelo Decreto-lei n.2 152/2015 de 07 de
agosto, a ARS do Alentejo prossegue as seguintes atribui¢des:
= Execuc¢do da politica nacional de satide, visando o seu ordenamento racional e otimizacao de
recursos;
=  Participacdo na definicdo das medidas de coordenacgdo intersectorial de planeamento, tendo
como objetivo a melhoria da presta¢do de cuidados de saude;
= Assegurar o planeamento regional dos recursos humanos e materiais, incluindo a execucio
dos necessarios projetos de investimento, das instituicbes e servigos prestadores de
cuidados de satde, supervisionando a sua afetacao;
= Orientar, prestar apoio técnico e avaliar o desempenho das instituicdes e servigos
prestadores de cuidados de satde, de acordo com as politicas definidas e orientagdes 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.
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A Missao, 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

“’, 3

’ \ Garantir a populacdo da respetiva area geografica de intervencdo o acesso a
¥ prestacdo de cuidados de salde de qualidade, adequando os recursos
Miss3o disponiveis as necessidades em salde e cumprir e fazer cumprir politicas e

programas de salde na sua drea de intervengao.

Ser reconhecida pela populacdo como uma Instituicdo garante da
protecdo da saude e da prevengdo da doenga.

* Competéncia e qualidade
* Responsabilidade e ética

Valores * Transparéncia
* Exceléncia

* Gestdo de recursos
* Inovagdo
e * Eficiéncia operacional e eficicia orcamental
Vetores * Cidadania

Estratégicos

Fonte: ARSA, Plano Estratégico 2017-2019

A definicdo das perspetivas da ARSA A \
| il

teve por base a Missao, Visdo, Valores

Missdo
e Vetores Estratégicos e traduz-se
num modelo circular de relagées !
causa-efeito, em que a satisfacao das - CUENTE
necessidades dos utentes traduzir-se- V]

Como samentar o nivel de
satistacdo 6o Vtente

4 num aumento das expetativas que,

, . INOVAGAO E
" z l
por consequéncia, obrigara a ARSA a APRENDIZAGEM SOCIAL
/
melhorar constantemente a sua B ot Dedlomses snalhoves \ visio
0% NOASON reCunos humanon, t Como contribeir para o
performance e procurar os melhores materisls @ de istemss de \ ESTRATEGIA equiibrio do indhidso,
Informacdo pera satisfarer o familia e comunidade
. 7 . vente N
meios técnicos e humanos. {
RESPONSABILIDADE
| PROCESSOS FINANCEIRA E '
INTERNOS ORCAMENTAL -

[ que processos nos
1 Como formecer melhores
davemon destacar para
WOViCos 8 Ventes @
Orgariamon de waide de

foema mah eficiente

satisfazer on wtentes,
respeitando as restrigdes
Or(amentsis

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 populagio
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) sdao mulheres e 48,2% (230.557) sao

homens.

No Alto Alentejo, a Unidade Local de Saide 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 prestacido de cuidados de
saude hospitalares é assegurada pelo Hospital do
Espirito Santo de Evora, EPE. Ao nivel dos
cuidados de saude primarios, existe o ACES do

Alentejo Central, sob gestdo da ARSA.

DULS Norte Alentejano
DACES Alentejo Central
DULS Litoral Alentejano
E]ULS Baixo Alentejo

Figura 1 - Area Geogrdfica da Regido de Satide
do Alentejo

No Baixo Alentejo, a Unidade Local de Saude 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 Saide 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 4 - Organograma da ARSA, L.P.

777 Conselho Consultvo

See Fiscal Unico

1.2. Perfil de Saude

O indice de envelhecimento, em 2017, na regido de satide do Alentejo (209,6) é superior ao indice

de envelhecimento no Continente (158,3), registando-se uma tendéncia crescente desde 1991.

O indice de dependéncia de jovens na regido do Alentejo em 2017 é de 20,0, valor este inferior ao
Continente (21,4), enquanto o indice de dependéncia de idosos regista o valor 42,0 na regido

Alentejo, valor superior ao Continente (33,9).

A taxa de natalidade, em 2017, na regido de saude do Alentejo foi de 7,4/1000 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 satide do Alentejo tem

aumentado ligeiramente nos dltimos anos, tendo em 2017 o mesmo valor que no Continente (1,38).

A esperanca de vida a nascen¢a quer na regido de saide do Alentejo, quer no Continente tem

aumentado, registando-se no triénio 2015-2017, para ambos os sexos, nos valores 80,3 e 81,5
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respetivamente. As mulheres tém uma esperanca de vida a nascenga superior a dos homens,
especificamente no triénio 2015-2017, os valores sao de 83,4 e 84,5 na regido de satde Alentejo e

Continente respetivamente.

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 saide 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 homologa de +18,2% em relacdo ao 42 INS (2005/2006) (42,2%).

A proporg¢io da populagio residente com idade superior a 18 anos com excesso de peso, na
regido Alentejo, foi superior no INS de 2014 (39,0%) comparativamente ao 42 INS (36,1%),
apresentando uma variacao de +8%. Também a propor¢ao da populacdo 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 Satide com Exame Fisico (INSEF), realizado em 2015, tendo como
populacio 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 2015-2017, a taxa de mortalidade infantil da regido de saide do Alentejo e no

Continente foi de 2,9/1000 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 2012-2014, que mais se destaca é a
mortalidade relacionada por causas de doengas do aparelho circulatdrio, tumores malignos e
doengas do aparelho respiratoério. Para os individuos com idades inferiores a 75 anos e ambos os
sexos, destacam-se na Regido, a mortalidade por doengas 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 2012-2014 na regido de saide do Alentejo, com uma TMP superior e com
significancia estatistica comparativamente ao Continente, as doencas do aparelho circulatério
(especificamente a doenga isquémica do coracdo e doencgas cerebrovasculares), as doengas do
aparelho respiratério (Pneumonia), as causas externas (nomeadamente acidentes de transporte e
suicidios e lesdes autoprovocadas intencionalmente), as doengas enddcrinas, nutricionais e
metabdlicas (nomeadamente a diabetes mellitus), os tumores malignos da juncido rectossigmoideia,

recto, anus e canal anal e as doencas do sangue e 6rgaos hematopoéticos.

Nos registos dos CSP no ano de 2017, verificou-se que as cinco doengas com maior proporg¢ao de

inscritos com diagndstico ativo pela Classificacio Internacional de Cuidados de Saude
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Primarios (ICPC-2), foram a hipertensdo, alteraces do metabolismo dos lipidos, perturbacdes

depressivas, obesidade e diabetes.

Da anadlise 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 cronicas nas costas, a hipertensio, dores cervicais ou outras dores crénicas no pescogo,

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

No INSEF, na regido Alentejo a prevaléncia da Diabetes Mellitus, obtida através de trés indicadores
a HbA1c= 6,5%, a toma de medicagdo para a diabetes ou o autorreporte de diagnéstico 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 utilizagcdo de trés
indicadores Tensao Arterial Sistélica = 140 mmHg, Tensao Arterial Diastélica = 90 mmHg ou pela
toma de medicagdo 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 infecdo VIH tém sofrido oscilagdes ao longo dos anos e
apresentam uma tendéncia para estabilizar nos udltimos anos: em 2017, no Alentejo, a taxa de
incidéncia de sida foi de 1,7/100 000 hab. e a taxa de incidéncia de infe¢ao VIH foi de 2,9/100 000
hab..

A taxa de incidéncia de tuberculose tem vindo a diminuir na Regido: em 2017 a taxa de incidéncia

da tuberculose foi de 11,8/100 000 hab. e a taxa de notificacdo foi de 12,8/100 000 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.

O HESE, repartido por dois iméveis, apresenta unidades mal dimensionadas e pouco flexiveis para
uma reorganizagao necessdria, grandes constrangimentos e dificuldades em relagdo ao circuito de

gestdo do doente, o que origina custos acrescidos e inviabiliza a obtencao de ganhos de eficiéncia.

Assegurar a construcdo de um novo Hospital corresponde nao s6 a uma vontade da populagio, mas
também de diferentes entidades no sentido de garantir o acesso, melhorar a qualidade, obter ganhos

de eficiéncia ao nivel regional e atingir graus mais elevados de satisfa¢cdo 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 populagido do Alentejo, evitando algumas deslocagdes de utentes para fora da

regido.

Pese embora o projeto técnico do novo Hospital Central do Alentejo, a edificar em Evora, se encontre
concluido e aprovado hd ja alguns anos, o concurso publico para a construgido e equipamento desta
nova infraestrutura hospitalar ainda ndo se concretizou. Para esse efeito, foi publicado o Despacho
n?2851/2018, de 20 de margo, que atribuiu a ARS Alentejo a responsabilidade pelo “lancamento do
concurso publico para edificagido e equipamento do novo Hospital”, apés a necessaria aprovagio pelo
Governo, e nomeou um “Grupo de Trabalho para preparagdo e langamento do concurso publico

internacional do novo Hospital Central do Alentejo”, discriminando as tarefas a desenvolver.

De acordo com esse grupo de trabalho, prevé-se que a documentagdo necessaria para aprovacido da
abertura de concurso e lancamento do mesmo esteja concluida no final do més do préximo més de

junho.

O custo total estimado para a realizacdo do investimento é de cerca de 150.000.000€, repartido por
5 anos de execugdo, incluindo o ano em curso, e, previsivelmente, o Hospital Central do Alentejo

estard em funcionamento até final de 2023.

1.3.2. SNS + Proximidade

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

ano de 2019, que envolvem vérias parcerias estratégicas com alguns atores locais. A saber:
*  ACES Alentejo Central: Segunda equipa 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 satide primarios. E uma equipa multidisciplinar exclusivamente vocacionada para a prestagio de
cuidados de satde ao utente no seu domicilio, decorrentes da avaliagao integral, a pessoas em
situacdo de dependéncia funcional, doenc¢a terminal ou em processo de convalescenga, com rede de
suporte social, cuja situagdo ndo requer internamento, mas que ndo podem deslocar -se de forma
auténoma. Estd garantida uma estrita ligacdo entre 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,
nutricdo, psicologia, servico social e assistente operacional e assegura um compromisso assistencial
de cuidados, a um maximo de 50 utentes no domicilio (concelhos de Estremoz, Vila Vicosa, Borba e

Alandroal), considerando-se utentes da ECCI, os admitidos apds processo de referenciagdo, validado
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pela respetiva Equipa de Coordenacao Local (ECL) da RNCCI. A esta multidisciplinaridade junta-se o

alargamento de horario as 24h dos 365 dias do ano.

¢ ACES Alentejo Central /HESE: MCDT Direct

A articulagdo entre o ACES AC e o HESE: Integracdo de cuidados - MCDT’s em consultas nos CSP. Os
CSP enviam os utentes para a realizacdo de exames complementares que lhes permitissem confirmar
um diagndstico e prescrever o tratamento adequado. Assim, estd 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), havendo um circuito direto para esses
servigos. Ao fazer os exames pode voltar ao médico de familia, recebendo este por mail os resultados
desses exames, permitindo terminar a consulta e dar uma resposta mais completa e imediata. Esta

atividade esta a decorrer em Evora por questdes de acessibilidade geografica.

¢ ACES Alentejo Central - USF Foral (Montemor-o0-Novo): Projeto Cuidados para pessoas
com multiplos problemas de saude

Pretende-se o acompanhamento de doentes complexos que, por razoes clinicas, necessitam de uma
gestdo de proximidade.

Esta gestao de proximidade traduz-se por um acompanhamento periédico proativo por parte da
Unidade Funcional, através de contacto telefénico, prestagido de cuidados no domicilio ou marcagéo

de atendimento/consulta, por forma a evitar a descompensacgao das situacdes clinicas.

e ACES Alentejo Central: Criacdo de Multicanal de Saide Regional

Diversas instituicdes do Ministério da Satide e de outros Ministérios produzem inimeros conteidos
na area da saude. Alguns destes contelidos sdo distribuidos pelos canais tradicionais (em formato de
papel), outros encontram-se unicamente na Internet. Com este projeto, pretende-se sair dos canais
tradicionais e procurar informar e produzir conhecimento sobre saide na populacdo utilizando os
aparelhos televisivos das salas de espera das unidades de sadde, o canal TV, os jornais, a radio, o
telemdvel. Pretende-se passar conteudos selecionados aos utentes, de uma forma rapida e eficaz.
Devera existir uma grelha informativa variada, com a possibilidade de passar mensagens em rodapé,
quando se pretender sinalizar algo importante ou fora do comum e que tenha relevancia no contexto

local, regional ou nacional.

o HESE - Evora: Ampliacdo do Servico de Hemodindmica

Esta intervencdo permitira melhorar o processo de diagnostico e de tratamento, bem como aumentar
as intervengdes a realizar e a capacidade de resposta cirurgica, melhorando igualmente a qualidade
do processo cirurgico, contribuindo para potenciar a atividade e a qualidade do servico e para a

reducdo dos tempos de espera.
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o HESE - Evora: Ampliacdo da Unidade de Cuidados Intensivos

0 investimento nesta unidade esta relacionado com a reabilitacdo do espaco de forma a aumentar a
capacidade de resposta, pretendendo melhorar as condi¢des de acesso e humanizagdo da Unidade de
Cuidados Intensivos e aumentar o nuimero de camas para internamento. Este investimento,

permitirg, ainda, anular as desconformidades existentes e alterar o nivel de certificacao.

o HESE - Evora: Ampliacdo do Servico de Urgéncia Pediatrica

Este projeto visa assegurar a qualidade do servi¢co prestado pelo HESE, na medida em que evitara
atrasos e paragens na observacdo e no tratamento das criancas e adolescentes, agilizando o

seguimento das situagdes clinicas e a tomada de decisao.

e ULSNA - Elvas: Hospitalizacdo ao domicilio e cirurgia major

Esta atividade visa proporcionar, ao utente cirdrgico, um conjunto de tratamentos e cuidados de
saude prestados no domicilio, com uma complexidade, intensidade e duracao comparaveis aos que
receberia num servico hospitalar de internamento convencional. A implementa¢cdo do modelo de
HAD associada a CMA permite prestar servigos de internamento hospitalar a utentes que poderio
receber o tratamento terapéutico no seu domicilio sem qualquer prejuizo para o seu estado de satde.
Proporciona eficiéncia econdmica, através de uma redug¢io 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 presenga fisica, todos os dias do ano, sendo assegurado o contacto, a qualquer
hora, por telefone. O circuito do doente inicia-se pela referenciagio para o cirurgido responsavel a
partir do médico de MGF, clinico de outra especialidade ou Servigo 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 apds a
alta do HAD, sendo que o processo termina com a informacao de alta para o médico MGF.

A equipa funcional descrita retine mensalmente para andlise e monitorizacdo do trabalho
desenvolvido e discussao de casos para melhoria continua. Em 2019 pretende-se que este programa

abranja cerca de 10 utentes.
e ULSNA: Projeto Follow Up mais saide

Este projeto assenta no conceito de partilha na responsabilizagdo da promogio da satde no utente
entre o prestador e o utente propriamente dito, garantindo uma continuidade no acompanhamento
e prestacdo de cuidados apés alta de um epis6dio 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 satide do seu utente, evitando situacdes idénticas ou mais
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graves que obriguem a readmissdes hospitalares. Daquilo que sdo os circuitos e legislacao
atualmente em vigor, existem apenas trés portas de entrada no SNS para o utente:

v" Consulta nos Cuidados de Satdde Primarios;

v" Recurso ao Servigo 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 estabilizagdo do mesmo em periodo pos alta
hospitalar. Para tal é fundamental que, assim como o médico dos cuidados de sauide primérios
referencia o utente para uma especialidade hospitalar quando o seu contexto clinico assim o obriga,
devera existir uma dinamica no sentido inverso, isto é, uma referenciagio para os cuidados de satde
primarios sempre que o utente tenha alta de um episédio hospitalar ou sempre que o utente recorra

frequentemente aos servicos de urgéncia.
¢ ULSNA: Reestrutura¢io do ambulatério do Hospital de Elvas em Unidade de Alta Resolugio

Este investimento destina-se a aquisicdo de equipamentos de imagiologia e a realizacdo de obras
para a reestruturagdo do ambulatério do Hospital de Elvas em Unidade de Alta Resolugdo, com o
objetivo de otimizar os circuitos implementados, bem como uma maior racionalizacdo dos recursos
disponiveis, de forma a reduzir os tempos de espera, bem como os custos de manutencgao,
preventivos e corretivos, uma vez que o0s equipamentos existentes apresentam desgaste e
desconformidades. Nio obstante, as potencialidades da nova unidade de alta resolugdo permitem
uma maior capacidade de resposta, de diagndstico e de tratamento, maior rapidez na marcagao de
exames e cirurgias, com vista a melhorar o acesso, a proximidade, os padrdes de seguranca e conforto

e diminuir os episédios de internamento.

¢ ULSNA: Construc¢do de novos Centros de Saide em Crato e Nisa.

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 crénicos utilizadores dos
cuidados de satde, por agudizacdes da sua condicao fisica, e a recorréncia sistematica ao hospital.

Apesar das fungdes de “ligacdo/articulacdo com outros profissionais/niveis de cuidados” e de “gestao
da doenca crénica” serem transversais a diversos profissionais de satide, 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 socioecondmico. Tendo por base a
definicdo de Gestdo de Caso (processo colaborativo de trabalho que permite a integracdo da
prestacao 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 situagdes,

9 REPUBLICA
%~ PORTUGUESA

SAUDE

Pagina 17 de 84




ars Plano de Atividades 2019

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
v

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

Acompanhar o processo de referenciacdo, nomeadamente informando o doente das
consultas, MCDT ou de outros contactos previstos com o sistema de satde, através de
contacto telefonico;

Coordenar cuidados, garantindo a continuidade: o gestor do doente tem a
responsabilidade de coordenar os varios cuidados, em estreita colaboracdo com todos
os setores da saude e o setor social, facilitando e incrementando a colaboracao e
comunicagdo entre os elementos das equipas. Cabe ainda ao gestor de caso conhecer os
recursos da comunidade e saber tirar o melhor partido em beneficio do doente;

Definir um plano individual de cuidados (PIC) personalizado, negociado com o doente e
cuidador a partir dos planos de intervengao estabelecido pelos profissionais;

Promover a capacita¢do do doente, de acordo com o Plano Nacional de Educagio para a
Satude, Literacia e Autocuidados e as orientagdes do SNS + Proximidade;

Promover o autocuidado, capacitando o doente para a gestao auténoma da sua doenca,
promovendo o retorno a maxima funcionalidade e otimizando a qualidade de vida e
autonomia;

Apoiar e capacitar a familia e/ou cuidadores, nos termos do ponto anterior;

Garantir a adesdo terapéutica. A adesao terapéutica, fator de sucesso para o controlo da
doenca crdnica e redugdo dos episédios de agudizacao, é assegurada através de contacto
telefénico periddico e visitas ao domicilio, entre outros;

Assegurar que ndo hd interrupg¢do da terapéutica habitual por falta, fazendo a necessaria
articulacdo com o médico de familia para renovagdo da prescri¢do da medicacdo crénica;
Acompanhar desde a admissdo ao internamento hospitalar e colaborar no planeamento
da alta. O prolongamento dos internamentos, além do tempo clinicamente necessario, é
uma realidade que pode ser otimizada com o planeamento da alta o mais precocemente
possivel. O gestor do doente, conhecendo os seus recursos, da familia e da comunidade,
podera providenciar os meios necessarios apds a alta, evitando que a mesma seja
prolongada além da duragio apropriada;

Acompanhar apds a alta hospitalar, estabelecendo contacto o mais imediato possivel
com o doente;

Gerir a utilizagdo adequada dos servigos e recursos, em fungdo das normas de orientagdo
clinica da DGS e dos processos assistenciais;

Assegurar a qualidade de cuidados de acordo com os standards e garantir a prestacao
dos melhores cuidados ao mais baixo custo, tendo também em conta as escolhas do

doente.
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ULSLA - Alcacer do Sal: Projeto Telefarmacia

A consulta de Telefarmadcia trata-se de um projeto da ULSLA que visa a descentralizacdo da dispensa
de medicacgdo exclusiva da farmacia hospitalar para as unidades de cuidados de saude primarios,
através de um sistema de teleconsulta. A grande area de abrangéncia da ULSA implica que os utentes
dos concelhos mais afastados do Hospital do Litoral Alentejano, localizado em Santiago do Cacém,
tenham de percorrer distancias que podem atingir os 100km para levantarem medicacdo. Esta
questdo, associada ao facto de ser uma regido com pouca oferta a nivel de transportes publicos,
infraestruturas rodoviarias degradadas e uma populagdo mais envelhecida, cria dificuldades de
deslocagao, o que pode propiciar uma falha de adesao a terapéutica. Através deste projeto é feito o
transporte da medicagdo até a unidade de cuidados de saide primarios da area de residéncia dos
utentes, onde a dispensa da medicagio é feita através de um sistema de teleconsulta. Ao permitir que
os utentes levantem a sua medica¢do préximo da sua drea de residéncia eliminam-se as dificuldades

de deslocacgdo ao Hospital, facilitando o acesso a mesma, e melhorando a adesdo a terapéutica.

»  ULSLA: Ampliacdo do Servico de urgéncia do Hospital do Litoral Alentejano

Com este investimento pretende-se proceder a ampliacdo das Instalagcdes dos Servicos de Urgéncia
do Hospital, através da criagio de um modulo pré-fabricado, situado exteriormente ao edificio
principal, ligado por dois corredores, dando acesso a atual Urgéncia, remodelando alguns
compartimentos de ligacdo. Neste novo espago serd criada uma Sala de Decisdo Terapéutica e uma

Sala de Observagdes que serdo adaptadas as novas exigéncias funcionais.
e ULSBA: Beja +

Este projeto visa de uma forma simples o apoio telefonico 24h/dia a doentes em situagio paliativa e

cuidadores formais e informais.

e ULSBA: Substituicdo de equipamentos do Servico de Imagiologia

Tendo em conta que o servico de imagiologia é um servico estruturante da ULSBA, pelo que devera
estar em pleno funcionamento para nio comprometer o desempenho de outros servicos nem tido
pouco a prestacio de cuidados de saude. Os avancos relacionados com as novas tecnologias e com a
oferta pressupdem uma atencdo responsavel e de qualidade por parte da administracdo e na
realidade o que a ULSBA procura é a satisfacdo de uma necessidade verificada, que podera ser
resolvida com a aquisi¢do dos equipamentos pretendidos, mantendo assim o atendimento
personalizado e o bom funcionamento do Servico de Imagiologia, e promovendo o equilibrio da
oferta e da procura, uma vez que os objetivos preconizados ndo p odem ser alcan¢ados recorrendo a

reafectacdes dentro da rede hospitalar da regido.

¢ ULSBA: Construgao de novos Centros de Saide em Vidigueira e Ourique.

¢ ULSBA: Reformulag¢ido do Centro de Satide de Mértola.

#¥ REPUBLICA L.
%~ PORTUGUESA 0 ssmhcl§fu Pagina 19 de 84

DE SAUDE
SAUDE



i ars Plano de Atividades 2019

¢ ULSBA: Preparacdo do projeto de alargamento do Hospital afeto a esta ULS.

e Programa de Telessatide do Alentejo

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 distancias entre cuidados de
saude primarios e hospitalares, a regido de saude do Alentejo dispde de uma rede de Telessatude
desde 1998, que tem sofrido diversas ampliagdes e atualiza¢des de equipamento, abrangendo, neste
momento, 5 Hospitais da Regido (Beja, Elvas, Evora, Portalegre e Santiago do Cacém) e 22 Centros de
Saude: Castelo de Vide, Ponte de Sor, Portalegre, Nisa, Sousel, Alter do Chao, Gavido, Alandroal,
Estremoz, Mora, Portel, Vendas Novas, Viana do Alentejo, Vila Vigosa, Montemor-o-Novo, Borba,

Reguengos de Monsaraz, Moura, Almodovar, Mértola, Grandola e Alcacer do Sal.

Os Hospitais disponibilizam aos Centros de Saude teleconsultas das especialidades de Neurologia,
Dermatologia, Cirurgia, Cirurgia Pediatrica, Cardiologia, Fisiatria, Pediatria, Ortopedia e Tiroide. Em
2018, iniciou-se teleconsultoria em Fisiatria e na area da Oncologia com a Consulta de Decisdo

Terapéutica, areas estas que se irdo manter no presente ano.

Em 2019, estd ainda prevista a implementacdo e consolidacdo do Telerrastreio Dermatolégico em
toda a Regido de Satde do Alentejo, tendo sido distribuidas maquinas fotograficas por todas as

unidades de saude no final de 2018.
Para 2019, foram definidos os seguintes objetivos para a regido:

¢ Implementar a estratégia nacional de Telessatide na Regido de Saide do Alentejo;
e Assegurar a qualidade do Programa de Telessaude do Alentejo;
*  Assegurar a realizagdo de teleconsultas na regiao;

¢ Realizacdo de cursos de Teleformacao.

Destaca-se, ainda, para 2019, a realizacdo de seis acdes de teleformacdo, cujas tematicas sdo:
Controlo de Infecdo, sob o ponto de vista epidemiolégico; Doencas Infeciosas Emergentes e
Reemergentes; Educacdo em Saide ou Humanizacdo em Saude; Diabetes e Cirurgia Vascular;

Tratamento de Feridas e Pediatria e primeiros anos de vida.

De referir, por ultimo, que o Programa de Telessatide do Alentejo tem subjacente um Sistema de
Gestdo da Qualidade, na prestacdo de servicos de telessaide nas areas de teleconsultas e
teleformacao, certificado em conformidade com a Norma NP EN ISO 9001:2015, prevendo-se a

renovacdo da certificagdo no decorrer do ano.

#¥ REPUBLICA L.
%~ PORTUGUESA 0 ssmhcl§fu Pagina 20 de 84

DE SAUDE
SAUDE



i o ars Plano de Atividades 2019

1.3.3. Outras Parcerias

Em 2019, e atendendo a natureza das suas atribuicdes, a ARS Alentejo dara, ainda, especial aten¢ido

a manutencdo e ao desenvolvimento das seguintes parcerias:

1.4

Articulacdo do INE com as ARS para a elaboracgio de ferramentas harmonizadas de apoio a
decisdo no ambito dos Observatoérios Regionais de Saude;

Com a DGSP - Direcdo Geral dos Servigos Prisionais, prestacdo de cuidados de satide aos
reclusos;

Protocolos entre o SNIPI, representado pela Subcomissao Regional do Alentejo, com varios
Municipios da Regido e IPSS’s locais, para prestacao de apoio a familias com criancas entre
os 0 e os 6 anos de idade, na area da reabilitagdo e promogio do desenvolvimento motor;
Com a CCDRA, ULS’s da Regido e com o HESE, no ambito do Portugal 2020 - Programa
Operacional Regional do Alentejo 2020, para renovacao de infraestruturas e equipamentos
dos Cuidados de Satude Primarios e Hospitalares da regido Alentejo;

Com a Seguranca Social e com varias Instituicdes do Sector Social, para promog¢do da
expansao e melhoria da integracdo da RNCCI e de outros servicos de apoio as pessoas em
situacdo de dependéncia;

No ambito do Programa Operacional Inclusdo Social e Emprego, estd estabelecida uma
parceria que visa formar e desenvolver os recursos humanos da sadde, valorizando a
competéncia e a qualidade profissional;

A ARS Alentejo é também parceira da RIIDE - Rede de Intervencdo Integrada do Distrito de
Evora, a qual é constituida por um conjunto de entidades das 4reas da Satide, Educacio,
Forgas de Seguranca, Ministério Publico, InstituicGes de Acolhimento e outras que, no
distrito de Evora, vém desenvolvendo atividades no dmbito do combate A violéncia
doméstica, no sentido de abordar/tratar este problema de satde publica numa perspetiva
multidisciplinar e em rede, conjugando esforgos para uma resposta e interven¢ido mais eficaz

junto das vitimas.

. Metodologia do Plano de Atividades

1.4.1. Enquadramento com Planos Superiores Institucionais

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

Constitu

cional, tem como principal objetivo “dotar o SNS de capacidade para responder melhor e

mais depressa as necessidades dos cidadaos do SNS, simplificando o acesso, aproveitando os meios

de proximidade, ampliando a capacidade de, num sé local, o cidadao obter consulta, meios de

diagnostico e de terapéutica que ali possam ser concentrados, evitando o constante reenvio para

unidades dispersas e longinquas.”
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Neste sentido, conforme descrito no Programa do Governo, serdo implementadas medidas

enquadradas nos seguintes objetivos:

Promover a sadde através de uma nova ambi¢do para a Saude Publica

Reduzir as desigualdades entre cidaddos no acesso a saude

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

Expansido e melhoria da capacidade da rede de cuidados de satide primarios

Melhoria da gestdo dos hospitais, da circulacdo de informacao clinica e da articulacdo com
outros niveis de cuidados e outros agentes do setor

Expansao e melhoria da integracdo da Rede de Cuidados Continuados e de outros servigos
de apoio as pessoas em situacdo de dependéncia

Aperfeicoar a gestdo dos recursos humanos e a motiva¢ido dos profissionais de satide
Melhorar a governagdo do SNS

Melhorar a qualidade dos cuidados de saude

Assim, para 2019, de acordo com o definido nas Grandes Opg¢des do Plano para 2019 (Lei n.2

70/2018, de 31 de dezembro) pretende-se reduzir as desigualdades e promover uma maior equidade

no acesso a saude com reforgo da qualidade e eficiéncia dos cuidados de satide. Deste modo, e em

consonancia com as medidas previstas no Programa do Governo, estdo definidos varios objetivos

operacionais para o ano, entre os quais se destacam:

Reducdo das desigualdades entre cidadaos no acesso a satde, visando responder melhor e
de forma adequada as necessidades dos cidadaos, valorizando a perspetiva de proximidade
e continuando a ampliar a capacidade de resposta interna do SNS, refor¢ando a articulacdo
entre os varios niveis de cuidados;

Expansao e melhoria da integracdo da Rede Nacional de Cuidados Continuados e de outros
servicos de apoio as pessoas em situacdo de dependéncia, através de uma estratégia
integrada de intervengio na area da dependéncia, visando:

0 Um aumento da resposta nas regides de maior caréncia;

0 Um incremento da capacidade de resposta através das Equipas de Cuidados
Continuados Integrados (ECCI) refor¢ando a sua natureza multidisciplinar e os
meios que lhe permitam maior mobilidade (dando continuidade a experiéncia-
piloto iniciada em 2017-2018), tendo como exemplo a equipa existente no ACES
Alentejo Central;

0 Implementagio de Unidades de Dia e de Promocgdo da Autonomia (UDPA);

0 A expansdo da resposta de Cuidados Pediatricos Integrados e de Cuidados
Continuados Integrados de Saude Mental;

Melhoria da rede e equipas de cuidados paliativos, através da implementagao de Equipas

Comunitarias de Suporte em Cuidados Paliativos (ECSCP) nos ACES e do aumento das
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Unidades de Cuidados Paliativos. Pretende-se, ainda, iniciar os processos de acredita¢ido das
equipas de cuidados paliativos em colaboragdo com a DGS;
=  Para melhoria da capacidade da rede de cuidados de sauide primarios, pretende-se:

0 Continuar a implementac¢io da Estratégia Nacional de Promog¢io da Satude Visual,
com prioridade as seguintes iniciativas: alargamento nacional da plataforma de
Pontos de Rastreio Oftalmolégico; rastreio da ambliopia nas criangas de 2 anos; e
rastreio de retinopatia diabética em doentes portadores de diabetes tipo 2;

0 No ambito da satide mental, melhorar o acesso e continuidade de cuidados, criando
em todo o pais equipas/unidades de saide mental comunitaria multidisciplinares
em articulagdo estreita com os Cuidados de Satde Primarios (novo modelo
colaborativo), e reforcar a Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados de
Saude Mental;

0 Prosseguir a implementacdo de programas de prevencdo e medidas estratégicas
para a gestdo integrada da doenca cronica;

0 Garantir a atribuicdo de médico de familia a todos os portugueses e criar novas
Unidades de Saude Familiar;

0 Continuar uma politica ativa em matéria de erradicacdo do VIH/SIDA;

= No ambito da Sadde Publica, destacam-se as seguintes medidas:

0 Implementar o Programa de Literacia em Sadde e Integraciao de Cuidados, através
da iniciativa SNS + Proximidade;

0 Implementar os Planos Locais de Saide em cumprimento do Plano Nacional de
Saude;

0 Reforcar a vigilancia epidemioldgica da promogao da satide, da preveng¢ao primaria
e da prevencdo secunddaria e revitalizar o Programa de Controlo das Doengas
Transmissiveis;

0 Promover medidas de prevencdo do tabagismo, de alimentacdo saudavel, de
promocdo da atividade fisica e de prevencdo do consumo de alcool e demais
produtos geradores de dependéncia;

0 Implementar integralmente o novo Programa Nacional de Vacinagdo;

0 Ampliacio e melhoria da cobertura do SNS nas areas da sadde oral e satde visual.
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1.4.2. Instrumentos Estratégicos

Plano de Atividades 2019

1.4.2.1. Analise SWOT

A andlise das Forcas (Strenghts), Fraquezas (Weaknesses), Oportunidades (Opportunities) e
Ameacas (Threats), enquanto instrumento de analise do ambiente interno e externo a organizagao, é
muito util para estabelecer o diagnéstico/posicionamento da ARS do Alentejo e fundamental para o

estabelecimento de prioridades.

Num contexto de coesdo social e territorial, a area da satide tem que acompanhar o desenvolvimento
das restantes areas associadas, tais como a educacio e prote¢do social, de forma a convergirem para
uma politica comum no dmbito do acesso das populagdes a servigos basicos. Os indicadores de satide

apontam para melhorias dos niveis de desenvolvimento, bem-estar e salubridade das populagdes.

Ainda que persistam notérias insuficiéncias, principalmente ao nivel dos recursos humanos
especializados e da fraca atratividade da regido para fixacdo de profissionais de satide, bem como da
escassez de recursos financeiros, a regido de saude do Alentejo apresenta um espectro de
oportunidades de desenvolvimento que possibilitam a mobilizacdo de iniciativas publicas e privadas

e potenciam o investimento.

E a partir do cruzamento da analise do ambiente interno e externo que se estabeleceram os objetivos
estratégicos. Efetivamente importa potenciar os pontos fortes e aproveitar as oportunidades, de

modo a minimizar os pontos fracos e combater as ameacas.

Quadro 3 - Matriz de Andlise SWOT (Forgas, Fraquezas, Oportunidades e Ameagas)

Andlise Interna

I Pontos Fortes ‘1 L Pontos Fracos 1

- Caréncia de recursos humanos
especializados
« Escassez dos recursos financeiros

tacdo de projetos in
- Adequacio inteligente 3 mudanca

= Acessibilidade a novas
tecnologias de informac&o e
comunicacio

- Participacdo da comunidade

- Quadro Comunitério de Apoio
para o horizonte temporal
2014-2020

= Valor social atribuido a saide

Oportunidades

Andlise Externa

.

Envelhecimento e baixa

escolaridade da populagdo

- Disperséo territorial e baixa
densidade populacional

- LimitacBes de recursos

Fraca atratividade da regi&o

para a fixacdo de profissionais

da satde

.

Ameagas

- Empenho e competéncia dos
colaboradores no servico pablico
- Distribuicdo homogénea de recursos

disponiveis

« Processos pouco automatizados

- Excessiva dependéncia dos servicos
centrais

Jogo de Efeitos

lhorar o a cuidados de saude de
qualidade, valorizando a integracdo dos
cuidados

Aumentar a capacitacdoda
populacdo, através de acdes
de literacia promotorasde
maior autonomiae
incrementar os cuidados de
proximidade

Potenciar agdes que mobilizem os
diversos atores sociais

Promover a contratualiza¢do a todos os
niveis de cuidados: primarios,
hospitalares e continuados

Fonte: ARSA, Plano Estratégico 2017-2019
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1.4.3. Mecanismos de Coordenacdo e Monitorizacao do Plano de Atividades

A monitorizagio e avaliacdo da implementacio do plano de atividades sdo fundamentais para que os

resultados pretendidos possam ser atingidos.

Neste sentido, sera feita a avaliacdo semestral da execu¢do dos resultados dos indicadores previstos
no QUAR, de forma a permitir analisar o cumprimento dos objetivos estabelecidos e também
possibilitar a realizagio de ajustes nas atividades a desenvolver, ou até mesmo nas situa¢des em que

se justifique propor a alteracdo das metas estabelecidas.

A cada Departamento/Divisdo/Unidade cabera a monitorizacdo dos respetivos planos de atividades

e aimplementac¢do das medidas necessarias face aos desajustamentos que forem identificados.

A avaliagdo global da execu¢do do Plano de Atividades serd apresentada no Relatdério Anual de

Atividades.
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2. Estratégia e Objetivos
2.1. Analise Estratégica

A analise estratégica baseia-se no mapa estratégico da ARS do Alentejo que, por sua vez, assenta na
sua Missdo, Visdo e Valores, e pretende sintetizar a articulacdo entre os vetores estratégicos
definidos, as cinco perspetivas que contribuem para atingir a Missdo e ainda os objetivos

operacionais que contribuem para atingir os objetivos estratégicos.

0 mapa estratégico reflete os principais objetivos da ARS do Alentejo enquanto organizacgdo e servira

de base a formulagao dos objetivos operacionais de cada Departamento/Unidade.

Figura 7 - Mapa Estratégico

VETORES ESTRATEGICOS
) Eficiéncia ; -
Gestao de Recursos : operacional e | Inovagdo i Cidadania

eficacia orgamental

Melhorara
qualidade da

Social
(Contributo paraa Alinhar as diversas
Comunidade) i tipologias de cuidados em
fungdo das necessidades
especificas dos utentes
Aumentar a oferta
Cliente Melhorar o nivel de cuI.da.dos de
de eficiénciados J proximidade

(qualidade do servico).
H cuidados

prestados

_

H \ A
Responsabilidade :
Financeirae
orcamental Racionalizar
* (otimizacdo da afetacdo D
de recursos) 1
; I 1 — W
Processos : ™ Implementar o Plano
(eficacia de Consolidar a reforr‘na dos Nacional de Saiide &
procedi dados de satide os Planos Locais
primarios (CSP), a
implementag&o da Rede

PERSPETIVAS

| de Cuidados \i/ \lll \i,

Continuados Integrados
& (RNCCI) e a adesdo ao

Inova?ao € tratamento nas unidades

aprendizagem da DICAD o nivelde i ial aos utentes e os

(reforco de i resultados em satide na regido =
competéncias) ! \

E necesséario que toda a organizagdo se reveja na estratégia e trabalhe de forma coordenada e

articulada para a sua implementacdo, que deve ser feita de forma operacional. O Mapa Estratégico
possibilita descrever e comunicar a estratégia. Por outro lado, para que a implementacdo da
estratégia seja efetiva, é necessario que exista uma defini¢cdo clara de fun¢des e que sejam criadas
sinergias entre os varios Departamentos/Unidades. E ainda necessario que a estratégia envolva o
trabalho de todos através de um alinhamento progressivo dos objetivos individuais a estratégia da

ARS do Alentejo.
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Adicionalmente, a estratégia tem que estar alinhada com o or¢gamento disponivel.

Para controlar a estratégia afeta ao presente Plano, medir possiveis desvios, proceder a ajustes e
corregdes € necessario monitorizar e acompanhar de modo a que a implementacgdo da estratégia seja

um processo continuo.

2.2. Objetivos Estratégicos e Operacionais

0 ano de 2019 sera marcado pela consolidacao de varias acdes, em dreas como a telemonitorizagdo
de doentes crénicos no domicilio, a integracdo dos varios niveis de cuidados, o refor¢o da saude oral
nas unidades de cuidados de satide primarios, a realizagdo de rastreios, entre outros. Assim, os
objetivos estratégicos definidos para o ano 2019, bem como os respetivos objetivos operacionais,
tiveram em consideracdo quer a politica da saide definida no Programa do Governo e nas Grandes
Opgdes do Plano para 2019, quer as orientagdes especificas da Tutela para a regido Alentejo como
regido para a implementacdo de varias iniciativas e medidas, tendo a sua defini¢do sido baseada em

dois critérios essenciais: Integracdo de Cuidados e Cuidados de Proximidade.

Com a integracdo de cuidados, pretende-se criar uma sequéncia coerente de prestacdo de cuidados
que possa ser claramente percetivel para os profissionais de satide e principalmente para os utentes,
envolvendo todas as unidades de satde da regido, incluindo Unidades de Cuidados de Saude
Primarios, Unidades Hospitalares, Cuidados Continuados Integrados e Paliativos e Unidades de

Intervencao Local da DICAD.

Os cuidados de proximidade desenvolvem-se com a descentralizacdo de algumas especialidades
hospitalares, para permitir uma resposta as necessidades dos cidaddos, quer no ambito das
consultas, quer no dmbito de domicilios em integracdo com os Cuidados de Satide Primarios. Serdo
consolidados os rastreios habituais, havendo desenvolvimento do rastreio oftalmolégico, incluindo

arealizacdo de retinografias e o do rastreio da saide visual infantil.

Os objetivos estratégicos da ARSA para 2019 sdo os seguintes:
= Melhorar o acesso a cuidados de satide de qualidade, valorizando a integragio dos cuidados;
= Aumentar a capacitacdo da populacgdo, através de agcbes de literacia promotoras de maior
autonomia e incrementar os cuidados de proximidade;
=  Promover a contratualizacdo a todos os niveis de cuidados: primarios, hospitalares e
continuados;

= Potenciar agdes que mobilizem os diversos atores sociais.

Neste sentido, em func¢do dos objetivos estratégicos, foram definidos os objetivos operacionais e

indicadores, apresentados no quadro 3.
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Quadro 5 - Objetivos e Indicadores

Parametro
atribuido ao

Objetivo

Estratégico

0O0p 1: Alinhar as diversas

Objetivos Operacional

tipologias de cuidados em fungio

Objetivo

Operacional

11

Indicadores

Percentagem de primeiras consultas
hospitalares

Tipo de
Indicador

Realizagdo

Departamento/Unidade responsavel
pela execucdo/recolha do indicador

Departamento de Contratualizagdo

SAUDE

Eficacia i io Técni 4
das necessidades especificas dos Taxa de utilizagdo global de consultas - 3 anos o Nicleo de Apoio Tecmc.o paraas areas
1.2 Realizagdo de Planeamento, Investimento e
utentes (Csp) -
Estatistica
Percentagem de utentes da regido Alentejo Nicleo de Apoio Tecmc.o para as areas
2.1 . Impacto de Planeamento, Investimento e
P abrangidos por USF L
OE 1: Melhorar o 00p 2: Melhorar o nivel de Estatistica
: ) qualidade assistencial aos utentes - . Percentagem de utentes referenciados dos
acesso a cuidados de . Eficacia . A L, L
satde de qualidade e os resultados em satide na 2.2 |cuidados de satde primdrios para consulta Impacto Departamento de Contratualizagdo
! " |regido externa atendidos em tempo adequado
valorizando a
integragdo dos 2.3 |Cumprimento do TMRG dos doentes operados |Impacto Departamento de Contratualizagdo
cuidados Nucleo de Apoio Técni a
00p 3: Consolidar a reforma dos Taxa de cobertura de utentes com médico de ucteo de Apolo ecmclo paraas areas
. . P 3.1 o Impacto de Planeamento, Investimento e
Cuidados de Satide Primarios familia Estatisti
(CSP), aimplementagdo da Rede — - satisfica
. . - Tempo médio de espera entre a data de registo . .
Nacional de Cuidados Eficacia " " o Equipa Coordenadora Regional dos
. = 3.2 |"aguarda vaga" e a data de registo "doente Resultado X .
Continuados Integrados e a adesdo N . Cuidados Continuados Integrados
R colocado” (em dias)
ao tratamento nas unidades do NG i d ™ oo ol
DICAD 3,3 |Nimero médio de consultas porutente ativo, | g DICAD
nas unidades da DICAD (taxa de reten¢éo)
. Niicleo de Apoio Técnico para as areas
Despesa com medicamentos faturados, por L A
4.1 . Realizagdo de Planeamento, Investimento e
P utilizador (baseado no PVP) -
0O0p 4: Melhorar o nivel de Eficiéncia Estatistica
eficiéncia dos cuidados prestados Despesa média de MCDT faturados, por utente Ntcleo de Apoio Técnico para as areas
4.2 |utilizador do SNS (baseado no prego Realizagdo de Planeamento, Investimento e
convencionado liquido da taxa moderadora) Estatistica
Proporgdo de embalagens de medicamentos Nucleo de Apoio Técnico para as dreas
5.1 |prescritos de classes terapéuticas com Resultado de Planeamento, Investimento e
00p 5: Racionalizar recursos Eficiéncia |BCNCTICOS - - - Estatistica
Percentagem de cirurgias realizadas em
5.2 |ambulatério, no total das cirurgias Resultado Departamento de Contratualizagdo
OE2: Promover a programadas
contratualizagdo a [0Op 8: Garantir a Percentagem de trabalhadores com
todos os niveis de i izaga izaga ori
0 veis ¢ operacionalizagdo atempada dos Eficiéncia 81 procefsamel?to da valorizagdo remuneratéria Resultado Unidade de Gestio Recursos Humanos
cuidados: primérios, |atos a que se refere o n.° 2 do art.° no més seguinte ao termo do seu processo de
hospitalares e 16 da LOE 2019 avaliacdo de desempenho
continuados 00p 9: Promover a utilizagdo de
horarios flexiveis e modalidades
Percentagem de trabalhadores com parecer
de organizagdo de trabalho que Eficiéncia 9.1 . & Nt . P . Resultado Unidade de Gestdo Recursos Humanos
o I 5 favoravel a solicitagao de jornada continua
facilitem a conciliagdo da vida
profissional, familiar e pessoal
Percentagem de doentes admitidos nas UCCI, Equipa Coordenadora Regional dos
11.1 i A Impacto . .
relativamente aos doentes referenciados Cuidados Continuados Integrados
o — p— - -
00p 11: Melhorar a qualidade da . 11.2 N2 de v1.51tas técnicas realizadas a entidades Realizagdo Departamento de Contratualizagdo
- R Qualidade convencionadas
prestagdo de cuidados — ——— —
. — . Niicleo de Apoio Técnico para as areas
Proporg¢do de utentes com avaliagdo de risco X
11.3 R Impacto de Planeamento, Investimento e
de diabetes a 3 anos -
Estatistica
61 Tax:cx de adesdo ao Rastreio do Cancro do Colo Resultado Assess.ona para Programas de Satide e
do Utero para a volta 3 Rastreios
6.2 |Taxa de adesdo ao Rastreio do Cancro da Mama|Resultado Assesslorla para Programas de Salide e
Rastreios
Taxa de adesdo ao Rastreio do Cancro do Colon . .
X . Assessoria para Programas de Satide e
6.3 |e Recto (onde estiver implementado o Resultado .
rograma de rastreio) Rastreios
OE 3: Potenciar Prog
acdes que 0O0p 6: Implementar o Plano A Taxa de cobertura vacinal contra o tétano (PNV , -
g. R q p P . . Eficiéncia . . ( Departamento de Satide Piblica e
mobilizem os Nacional de Satide e Planos Locais 6.4 [cumprido), nas criangas que completam os 2 [Resultado
. . o« Planeamento
diversos atores anos de idade no ano em avaliagdo
Taxa de cobertura vacinal da 22 dose da vacina
65 cqntra o sarampo (PNV recomendado)l, nas Resultado Departamento de Satide Piblica e
criangas que completam os 6 anos de idade no Planeamento
ano em avaliacdo
6.6 Tax_a de cobe@ra da vacinagdo (gripe sazonal) Resultado Departamento de Satide Piblica e
em idosos residentes em ERPI (%) Planeamento
7.1 |N.2 de registos na aplicagdo MCDT Direct Resultado N“de," de Apoio Técnico ]Eara as areas
0O0p 7: Aumentar a oferta de o dos Sistemas de Informacéo
OE 4: Aumentar a . L Eficiéncia — — - - ~
o cuidados de proximidade Proporgao de realizagao de espirometrias, no Agrupamento de Centros de Satide do
capacitagdo da 7.2 |, . . . Resultado .
- . ambito do projeto piloto do ACES AC Alentejo Central
populagio, através - - P
de acdes de literacia N.2 de lugares em funcionamento no projeto EDepartamento de Contratualizagdo /
p:l:omotoras de 10.1|piloto "Servigo de Internamento Domicilidrio", [Resultado Unidade Local de Satde do Norte
maior autonomiae (OOp 10: Capacitar os utentes para | fem Flvas - - Alentejano, EPE
. . . Percentagem de utentes com idade superior ou
incrementar os o autocontrolo da saude e da Qualidade . .
. igual a 65 anos que melhoraram o score final . . .
cuidados de doenca L N Equipa Cuidados Continuados Integrados
- 10.2|da Classificagao Internacional de Resultado ‘.
proximidade N A ) . de Evora - 24h
Funcionalidade (grau de funcionalidade),
exceto doentes de perfil paliativo
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2.3. Articulacgao e Contributos entre Objetivos e Orienta¢des Estratégicas do Ministério da Saude

0 quadro seguinte apresenta a articulagdo e correspondéncia dos objetivos operacionais e respetivos indicadores com as Orientag¢des Estratégicas do

Ministério da Saude.
Quadro 6 - Correspondéncia dos Indicadores do QUAR com as Orientagées Estratégicas do Ministério da Satide

Orientacoes
Programaticas Prioridades
dosProgramas  Prioridades Prioridades  Estratégicas da
LD de Satide Estratégicasda Estratégicasda Reforma dos Orientagdes
Objetivos Operacional Indicadores XXIGoverno PNS/PRs  ¢>2M¢ & & . rientagoes contratualizagio
i Prioritiriose  reformados Reforma dos Cuidados Interinstitucionais
Constitucional 3 o
demais CsP CSH Continuados
Programas Integrados
Nacionais
0O0p 1: Alinhar as diversas tipologias de cuidados em 1.1 Percentagem de primeiras consultas hospitalares X X X X
fungdo das necessidades especificas dos utentes 1.2 Taxa de utilizagdo global de consultas - 3 anos (CSP) X X X X
2.1 Percentagem de utentes da regido Alentejo abrangidos por USF X X X X
0O0p 2: Melhorar o nivel de qualidade assistencial 22 Percentagem de utentes referenciados dos cuidados de satide primarios para consulta X X
aos utentes e os resultados em satide na regido ) externa atendidos em tempo adequado
2.3 Cumprimento do TMRG dos doentes operados X X
00p 3: Consolidar a reforma dos Cuidados de Saude - ;:’r‘: doencloé';ie:::aege eurt::;e;ecZr:agejl::edies:zw:l:arda vaga" e a data de registo " * *
Primarios (CSP), aimplementacdo da Rede Nacional 3.2 N P N P . € & & gl X X
. . ~ doente colocado” (em dias)
de Cuidados Continuados Integrados e a adesao ao NG &dio d ltas tonte ati Tdades da DICAD (axa d
tratamento nas unidades do DICAD 33 imero médio de consu por utente ativo, nas unidades da (taxa de X
retengdo)
00p 4: Melhorar o nivel de eficiéncia dos cuidados 4.1 Despesa cofn'medlcamenms faturados, por unllz'a('ior baseado no PVP) X X
Despesa média de MCDT faturados, por utente utilizador do SNS (baseado no prego
prestados 4.2 R L. X
convencionado liquido da taxa moderadora)
51 Proporgao de embalagens de medicamentos prescritos de classes terapéuticas com X X X
00p 5: Racionalizar recursos BENCTICos - - - — - -
52 Percentagem de cirurgias realizadas em ambulatério, no total das cirurgias X x X
) programadas
6.1 Taxa de adeso ao Rastreio do Cancro do Colo do Utero para a volta 3 X X X
6.2 Taxa de adesdo ao Rastreio do Cancro da Mama X X X
6.3 Taxa de adesdo ao Rastreio do Cancro do Colon e Recto (onde estiver implementado o X X
0O0p 6: Implementar o Plano Nacional de Satide e programa de ras rastrem)_ — - -
Planos Locais 6.4 Taxa de cobertura vacinal contra o tétano (PNV cumprido), nas criangas que X X x
) completam os 2 anos de idade no ano em avaliagdo
6.5 Taxa de cobertura vacinal da 22 dose da vacina contra o sarampo (PNV recomendado), X X
. nas criangas que completam os 6 anos de idade no ano em avaliacdo
6.6 Taxa de cobertura da vacinagdo (gripe sazonal) em idosos residentes em ERPI (%) X X
0O0p 7: Aumentar a oferta de cuidados de 7.1 N.° de registos na aplicagdo MCDT Direct X X
proximidade 7.2 Proporgdo de realizagdo de espirometrias, no &mbito do projeto piloto do ACES AC X X X X
0Op 8: Garantir a operacionaliza¢io atempada dos 8.1 Percentagem de trabalhadores com processamento da valorizagdo remuneratéria no X X
atos a que se refere o n.2 2 do art.2 16 da LOE 2019 ) més seguinte ao termo do seu processo de avaliagdo de desempenho
0O0p 9: Promover a utilizagdo de horarios flexiveis e
mo'd'alldades delolrgza.mzaga(') de tral:l:alllm aue . 9.1 Percentagem de trabalhadores com parecer favoravel a solicitagao de jornada continua X X
facilitem a conciliagdo da vida profissional, familiar
e pessoal
101 N.2 de lugares em funcionamento no projeto piloto "Servigo de Internamento X x
00p 10: Capacitar os utentes para o autocontrolo da Domicilidrio”, em Elvas - - -
satde e da doenca Percentagem de utentes com idade superior ou igual a 65 anos que melhoraram o score
i 10.2 final da Classificagdo Internacional de Funcionalidade (grau de funcionalidade), exceto X X
doentes de perfil paliativo
00p 9: Melhorar a qualidade da prestagao de 11.1 Percentagem de doentes admitidos nas UCCI, relativamente aos doentes referenciados X
cuidados 11.2 N.2 de visitas técnicas realizadas a entidades convencionadas X X
11.3 Proporgdo de utentes com avaliagdo de risco de diabetes a 3 anos X X

REPUBLICA
%~ PORTUGUESA

SAUDE

o

Pagina 29 de 84




i )y ars Plano de Atividades 2019

o

2.4. Medidas Transversais

No ambito da Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados do Alentejo, aguarda-se a
publicacdo de despachos autorizadores de celebragao de contratos-programa/acordos para a criagdo

e ampliacdo de novos lugares na tipologia de convalescenca na regido Alentejo.

Desta forma, estima-se que o numero total de lugares de internamento da RNCCI do Alentejo
(unidades de convalescenca, de média duracdo e reabilitacdo, de longa duragdo e manutencdo e de

cuidados paliativos) atinga as 829 camas.

No Alentejo existe uma capacidade assistencial domiciliaria, no dambito da RNCCI, para 520 utentes,
que recebem cuidados de saude na sua residéncia prestados por 38 Equipas de Cuidados

Continuados Integrados.

Na drea da Saide Mental também est4 previsto o aumento de nimero de lugares, dando continuidade

as experiéncias piloto que se encontram em desenvolvimento a nivel nacional.

Enquadrado no Eixo 4 - Expansdo e melhoria da capacidade da rede de cuidados de satide primarios
do Programa do XXI Governo Constitucional, est4 previsto que, em 2019, quatro das USF’s modelo A
existentes na regido Alentejo passem a modelo B, sdo elas a USF Portus Alacer (Portalegre), USF
Quinta da Prata (Borba), USF Remo (Reguengos de Monsaraz) e a USF Sol (Evora). Est4, ainda,

previsto que nos Centros de Saide de Portel, Nisa e Sousel sejam constituidas 3 USF’s modelo A.
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2.5. Quadro de Avaliacao e Responsabilizacao - QUAR

No quadro seguinte apresentam-se os Objetivos Operacionais e Indicadores com as respetivas metas. No Anexo 5.4 expde-se o QUAR completo.

Quadro 7 - QUAR 2019 - Objetivos e Indicadores

EFICACIA 30,0%
0Op 1- (OE 1): Alinhar as diversas tipologias de cuidados em funcdo das necessidades especificas dos utentes
v 4 v 4
Taxad
INDICADORES 2014 2015 2016 2017 2018 Meta2019  Tolerincia  Valor critico Peso MésAndlise  Resultado Re::‘i:a;‘) Classificagio
11 Percevntagem de primeiras consultas 30,81% 31,37% 31,90% 31,30% 30,26% 30,26% 1 38% 50% A3 B3 N/A P
hospitalares
Taxa de utilizagdo global de
12 88,50% 89,78% 89,92% 86,92% 85,48% 87,08% 3 100% 50% A3 Bl N/A P
consultas - 3anos (CSP)
0O0p 2- (OE 1): Melhorar o acesso dos utentes aos cuidados de satide na regido 40,0%
INDICADORES 2014 2015 2016 2017 2018 Meta2019  Tolerancia  Valor critico Peso Més Andlise Resultado R:::‘;:;o Classificagio
Percentagem de utentes daregido
21 34,00% 34,14% 35,91% 35,90% 37,17% 39,00% 1 49% 50% Al Bl N/A P

Alentejo abrangidos por USF

% de Utentes referenciados dos

22 cuidados de salde primérios para NA NA NA 7317% 70,81% 71,00% 2 89% 25% M 81 61 p
consulta externa atendidos em
tempo adequado

23 Cumprimento do TMRG dos doentes NA NA NA NA 94,78% 95,00% 2 100% 25% A 81 71 »
operados, em %

00p 3- (OE 1): Consolidar a reforma dos Cuidados de Satide Primarios (CSP), aimplementagdo da Rede Nacional de Ci

INDICADORES T 201 T 05 T 206 2017 2018 Meta2019  Tolerancia Valor critico Peso Més Andlise Resultado Taxade Classificagio
Taxa de cobertura de utentes com

3.1 e | N.A. 92,6% 96,5% 96,6% 95,79% 96,00% 2 100% 30% AL B1 51 P
médico de familia

Tempo médio de espera entre a data
32 de registo "aguarda vaga" e a data de N.A N.A N.A 19 26 25 2 15 20% A2 Bl N/A N
registo "doente colocado" (em dias)

Numero médio de consultas por
33 utente ativo, nas unidades da DICAD 12 14 15 15 14 14 1 19 50% A2 B3 13 P
(taxa de retengdo)
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EFICIENCIA 50%

00p4 - (OE 2): Melhorar o nivel de eficiéncia dos cuidados prestados

INDICADORES 2014 2015 2016 2017 2018 Meta2019  Tolerincia  Valorcritico Peso Més Andlise Resultado R::::::ﬁo Classificagio
Despesa média de medicamentos

41 faturados, por utente utilizador 180,00 € 175,01 € 168,59 € 176,28€ 173,77€ 170,00 € 5 127,50 € 50% A3 B1 N/A N
(baseado no PVP)
Despesa média de MCDT faturados,

42 por utente utilizador do SNS 30,00€ 26,96€ 29,86€ 32,43€ 34.94¢€ 12,00€ a 2100¢ 0% A 81 141 N
(baseado no prego convencionado
liquido da taxa moderadora)

00p5 - (OE 2): Racionalizar recursos 5%

INDICADORES 2014 2015 2016 2017 2018 Meta2019  Tolerdncia Valor critico Peso Més Anslise Resultado R:::‘I::;o Classificagio

Proporgdo de embalagens de
5.1 medicamentos prescritos de classes 45,00% 54,37% 55,38% 57,77% 58,86% 61,90% 3 77% 40% A2 Bl 14.21 P
terapéuticas com genéricos

Percentagem de cirurgias realizadas

52 em ambulatério, no total das N.A. 59,41% 65,25% 65,51% 67,73% 67,50% 2 84% 60% A2 B2 N/A P
cirurgias programadas

00p6 - (OE 3): Implementar o Plano Nacional de Satide e Planos Locais P13

Taxad

INDICADORES 2014 2015 2016 2017 2018 Meta2019  Tolerncia  Valor critico Peso Més Andlise Resultado Re::‘l:a;o Classificagio
Taxa de adeséo ao Rastreio do

6.1 Cancro do Colo do Utero para a volta 64,30% 75,12% 73,33% 76,50% 70,46% 70,00% 5 88% 10% A2 B2 42 P
3

62 Taxa de ades&o ao Rastreio do 60,00% 62,15% 62,90% 60,40% 64,47% 62,00% 5 78% 10% A2 B2 4 P

Cancro da Mama
Taxa de adeséo ao Rastreio do
Cancro do Colon e Recto (onde

63 o 54,00% 59,73% 53,30% 52,00% 49,08% 50,00% 5 63% 10% A2 Bl 41 P
estiver implementado o programa
de rastreio)
Taxa de cobertura vacinal contra o

64 tétano (PNV cumprido), nas criangas 98,20% 97,40% 97,00% 97,00% 97,50% 95,00% N 100% 25% A2 B2 21 P

que completam os 2 anos de idade
no ano em avaliagdo
Taxa de cobertura vacinal da 22 dose
da vacina contra o sarampo (PNV
6.5 recomendado), nas criangas que N.A. N.A. N.A. 96,90% 95,80% 95,00% 1 100% 25% A2 B2 22 P
completam os 6 anos de idade no
ano em avaliagdo
Taxa de cobertura da vacinagdo
6.6 (gripe sazonal) em idosos 86,90% 85,00% 87,00% 87,80% 86,20% 85,00% 3 100% 20% A2 B2 23 P
i em ERPI (%)
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00p7 - (OE 4): Aumentar a oferta de cuidados de proximidade 5%
Taxa de
INDICADORES 2014 2015 2016 2017 2018 Meta 2019 Toleréncia Valor critico Peso Més Andlise Resultado nea:(ixagio Classificagdo
o . s
71 gi'r:; registos naaplicscdo MDY NA. NA. NA. 9% 1081 1100 100 1375 s0% Az 5 n/A .
Proporgdo de realizagdo de
7.2 espirometrias, no ambito do projeto N.A. N.A. N.A. N.A. 79,90% 80,00% 5 100% 50% A2 Bl 2 P

piloto do ACES AC

(00p8 - (OE 2): Garantir a operacionalizagdo atempada dos atos a que se refere o n.2 2 do art.2 16 da LOE 2019

T
INDICADORES 2014 2015 2016 2017 2018 Meta2019  Tolerancia Valor critico Peso Més Andlise Resultado Re::::::‘w Classificagio

Percentagem de trabalhadores com
processamento da valorizagdo
8.1 remuneratdria no més seguinte ao N.A. N.A. N.A. N.A. 90,00% 90,00% 0 100% 100% A2 BS N/A P
termo do seu processo de avaliagdo
de desempenho

T
INDICADORES 2014 2015 2016 2017 2018 Meta2019  Tolerancia  Valor critico Peso Més Andlise Resultado Re::‘i::;o Classificagio
Percentagem de trabalhadores com
9.1 parecer favorével a solicitagdo de N.A. N.A. N.A. N.A. 100,00% 100,00% 0 100% 100% A2 BS N/A P
jornada continua
QUALIDADE 20%
(00p10- (OE 4): Capacitar os utentes para o autocontrolo da saide e da doenga 50%
4 v v v
Taxa de
INDICADORES 2014 2015 2016 2017 2018 Meta 2019 Tolerancia Valor critico Peso Més Andlise Resultado Rea:‘ixagio Classificagdo
N.2 de lugares em funcionamento no
101 projeto piloto 'Servico de NA NA NA NA NA. s 2 7 so% a2 8 N/A p

Internamento Domicilidrio", em
Elvas
Percentagem de utentes com idade
superior ou igual a 65 anos que
melhoraram o score final da
10.2 Classificagdo Internacional de N.A. N.A. N.A. 67,20% 71,60% 71,60% 5 90% 50% A2 B3 N/A P
Funcionalidade (grau de
funcionalidade), exceto doentes de
perfil paliativo
00p11- (OE 2): Melhorar a qualidade da atividade dos servi;n 50%

Taxa de
INDICADORES 2014 2015 2016 2017 2018 Meta 2019 Tolerancia Valor critico Peso Més Andlise Resultado Rea:‘iza e Classificagdo

Percentagem de doentes admitidos
11.1 nas UCCI, relativamente aos doentes N.A. N.A. N.A. 89,00% 77,00% 80,00% 3 100% 20% Al BL 9.1 P
referenciados
0 de vicitas técni .
12 N.2 de visitas técnicas realizadas a NA. NA. NA. 5 5 2 1 6 50% A3 B2 N/A P
entidades convencionadas
Proporgdo de utentes com avaliagdo

. . 9,50% 13,67% 18,01% 25,26% 35,65% 39,60% 4 50% 30% Al Bl 3 P
de risco de diabetes a 3anos
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3. Recursos Humanos e Financeiros
3.1.Recursos Humanos

Em termos de Recursos Humanos, a ARSA dispunha de 756 profissionais em fung¢ées, num total de
1.045 postos de trabalho, a data de 31 de dezembro de 2018. Prevé-se que durante o ano venham a
ser ocupados varios postos de trabalho, por forca da regularizacdo dos vinculos precarios do
Programa PREVPAP, bem como por meio da colocagido de outros profissionais. O mapa de pessoal

completo estd descrito no Anexo 5.3.

Quadro 8 - Quadro de pessoal resumido 2019, por Unidade Orgdnica
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Unidad Cargos/carreiras/categorias
organica/centros de Ne© total de
competéncia oude |p;ector Sttilivest|| DilET Chefede | Técnico Especialistade | Técnicode | Coordenador | Assistente | Encarregado geral Encarregado Assistente postos de
produto/drea de Geral @tz d.e divisdo | superior informatica informética técnico técnico operacional operacional operacional trabalho
actividades (€8} servigos
Conselho Diretivo 1 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 3
Apoio a0 Conselho 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0 0 2
Diretivo
G.abmietelundlco edo 0 0 0 1 9 0 0 0 1 0 0 0 1
Cidadao
Unidade de Gestao de 0 0 0 1 9 0 0 0 9 0 0 0 19
Recursos Humanos
Departamento de 0 0 1 0 12 0 0 0 2 0 0 0 15
Contratualizagdo
Equipa de
Coordenagao Regional
do Cuidados 0 0 0 0 7 0 0 0 1 0 0 0 8
Continuados
|Integrados
Departamento de
Gestdo e 0 1 1 18 4 5 1 21 0 0 9 60
Administragdo Geral
Gabinete de
InstalagGes e 0 0 0 1 8 0 0 1 2 0 0 2 14
Equipamentos
Departamento de
Satide Piblica e 0 0 1 0 39 0 0 0 6 0 0 3 49
Planeamento
DICAD 0 0 0 1 2 1 0 0 2 0 0 0 6
Safide Publica de 0 0 0 0 26 0 1 0 3 0 0 2 32
Portalegre
ACES Alentejo Central 0 1 0 0 441 0 1 6 180 0 0 137 766
Unidades de
Intervengdo Local
(Extinta Delegagdo 0 0 0 0 36 0 0 0 24 0 0 0 60
Regional do Alentejo -
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3.2.Formacao

Prevé-se que no decorrer do ano sejam ministradas as agdes de formagio que constam no Quadro 7.

Quadro 9 - Plano de Formagdo 2019 - POISE - PORTUGAL 2020

~ ~ Ne Ne de N.2 et
Acgoes de Formagio AcBes | Horas | Formandos Destinatarios
Médicos, Nutricionistas, Dietistas,
Praticas alimentares saudaveis vs atividade fisica: Enfermeiros, Psic6logos, Assistentes Sociais,
. ~ 1 14 12 - . .
que orientag¢des dar? Fisioterapeutas, Técnicos de Saide
Ambiental, ...
Médicos, Nutricionistas, Dietistas,
. . . Enfermeiros, Psic6logos, Assistentes Sociais,
Diabetes e Obesidade (repeti¢io) 2 21 12 Fisioterapeutas, Técnicos de Satide
Ambiental, ...
Médicos, Nutricionistas, Dietistas,
Lo . , Enfermeiros, Psic6logos, Assistentes Sociais,
Comunicagdo e marketing na saide 1 14 12 - . .
Fisioterapeutas, Técnicos de Saide
Ambiental, ...
Médicos, Nutricionistas, Dietistas,
Nutri¢do na continuidade dos cuidados 1 14 12 Enferr.n(_elros, Pswologo,s, A.ss15tentes,Soc1315,
Fisioterapeutas, Técnicos de Saide
Ambiental, ...
Curso d’e .Cu1dados Paliativos - Formagao 2 90 20 Profissionais da area de Satude
Intermédia
Técnicas de Informagdo e Comunica¢do - Desenhar Jg . o P
e g Médicos, Enfermeiros, Psicélogos, Técnicos
uma Campanha para Sensibilizacdo Tematica na 2 7 12 . .
. de Servico social.
Comunidade
Violéncia Vicariante 1 7 12 Médicos, Enfermelro_s, Pswglogos, Técnicos
de Servigo social.
~ - . frns Médicos, Enfermeiros e Psicélogos,
Formacao Testes Rapidos Hepatites e Sifilis 1 7 12 Profissionais ONG's
~ - Médicos, Enfermeiros, Psicélogos,
Formacao Testes Rapidos VIH 1 7 12 Profissionais ONG's
Plano Individual de Intervencdo (plIl) - RNCCI 1 14 12 Equipa interdisciplinar
Seguranga do Doente - Gestdo do Risco nos 4 21 12 Enfermeiros
Cuidados de Enfermagem
Educagdo Sexual: Sexualidades 1 7 12 Equipa Multidisciplinar
Intervencdo breve na cessagdo tabagica 2 7 12 Médicos e Enfermeiros
Acgdo de Saude sobre Género, Violéncia e Ciclo de 1 14 12 Médicos, Enfermeiros, Psicélogos, Técnicos
Vida- Formagdo Inicial para EPVAS de Servigo social.
Formagao no ambito da abordagem aos problemas Psic6logos, Médicos, Enfermeiros, Técnicos
) . 1 21 12 . .
ligados ao alcool de Servigo Social
Formagdo no ambito da atA)orfiagen} a pessoas com 1 7 12 Enfermeiros e Médicos
consumos de novas substancias psicoactivas
SClinico- Registos de Enfermagem 3 7 12 Enfermeiros
Registos SClinico 2 4 12 Médicos, Enfermelro_s, Psm(_)logos, Técnicos
de Servigo social.
. . GCL-PPCIRA, técnicos superiores, técnicos de
Qualidade na Saide - Seguranca do Doentes nos 2 21 12 saude ambiental, engenheiros do ambiente,

Cuidados de Satude Primarios

enfermeiros
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(continuagdo da tabela anterior)

Programa de apoio a prescri¢do de antimicrobianos 1 4 12 Assistentes Operacionais
Identificacdo de doentes com necessidades o . ,
paliativas - NECPAL 2 7 12 Profissionais da drea de Saude
Pé Diabético 1 14 12 Profissionais da area de Saude
Acdo de Saude sobre Género, Violéncia e Ciclo de
Vida - Equipas de Prevencdo de Violéncia nos 2 12 12 Equipas
Adultos - A Vitima e Agressores
(Des) 1ggaldadg, Co.nc_eltoi, Preconceitos, 1 7 7 Equipas
Estereotipos, Discriminagao
Discriminacdo e Violéncia contra Pessoas LGTB - .
. . 1 7 7 Equipas
nos Servicos de Satude
Violéncia nas Relag6es de Intimidade - Violéncia no .
2 7 7 Equipas
Namoro
Aspetos Legais de Promocéao e Protecdo de .
Menores na Violéncia Conjugal 1 4 7 Equipas
Violéncia Contra Pessoas Idosas e Dependentes 1 7 7 Equipas
Trafico de Seres Humanos- "0 Trafico Mora Aqui, .
. w 1 7 7 Equipas
no Alentejo
Follow-up para Discussdo de Casos da Formagao .
Inicial ASGVCV e Monitorizagdo 2 4 7 Equipas
TOTAL 45 341 333
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3.3.Recursos Financeiros

Diregao-Geral do Or¢amento, apresentando um valor global de 135.529.826,00€.

0 orcamento para o ano de 2019 reflete a legislagdo em vigor, bem como as diretrizes emanadas pela

OE/2018 Redug5~o de Receita ou o Aumento de Receita ou T (O Variagdo OE 2019 face a
- Designacio T Pressdo na Despesa - | Iniciativas 2019 | Poupanca na Despesa - e OE/2018
2019 2019 Valor %
(2) 3) () (5) (6)=+2)+(31+(4)+(5) (7)=(6)-(2) (8)=(6)/(2)
R.01 Impostos diretos 0 0
R.02 Impostos indiretos 0 0
R.03 Contribuigdes de Seguranga Social 0 0
R.04 Taxas, multas e outras penalidades 1.820.898 45.000 19.702 1.885.600 64.702 4%
R.05 Rendimentos de propriedade 0 0
R.07 Venda de bens e servigos 784.750 80.995 865.745 80.995 10%
R.06 +R.10 Transferéncias 128.477.726 4.284.755 132.762.481 4.284.755 3%
ROBROS LI Outras receitas 5.000 11.000 16.000 11.000 220%
R.11+R.12 Ativos/Passivos Financeiros (a) 0 0
R.16 Saldo da geréncia anterior
R.99 Transferencia Receitas Gerais 0 0
Total Receita (b) 131.088.374 0 45.000 4.396.452 135.529.826 4.441.452 3%
Por FF Receitas Gerais 26.446.949 5.972.001 32.418.950 5.972.001 23%
Receitas Proprias 2.610.648 45.000 111.697 2.767.345 156.697 6%
Fundos Europeus 0 0 0
Transf. no Gmbito das AP 102.030.777 -1.687.246 100.343.531 -1.687.246 -2%
Total Receita por FF 131.088.374 -1.687.246 45.000 6.083.698 135.529.826 4.441.452 3%
D.01 Despesas com o pessoal 26578672 3904524 60000 -2043196 28.500.000 1.921.328 7%
D.01.01 Remuneragdes certas e permanentes 19761840 2535905 48000 22.345.745 2.583.905 13%
D.01.02 Abonos Varidveis ou eventuais 4638315 -2043196 2.595.119 -2.043.196 -44%
D.01.03 Seguranga Social 2178517 1368619 12000 3.559.136 1.380.619 63%
D.02 Aquisi¢do de bens e servigos 104479702 2417524 15000 106.912.226 2.432.524 2%
D.03 Juros e outros encargos 5000 5.000 5.000
D.04 +D.08 Transferéncias 0 0
D.05 Subsidios 0 0
D.07 Investimento 84600 84.600 84.600
D.06 +D.11 Outras despesas 30000 -2000 28.000 -2.000 -7%
D.09 +D.10 Ativos/Passivos Financeiros (c) 0 0
Total Despesa (d) 131.088.374 6.411.648 75.000 -2.045.196 135.529.826 4.441.452 3%
Por FF Receitas Gerais 26.446.949 7.960.197 55.000 -2.043.196 32.418.950 5.972.001 23%
Receitas Préprias 2.610.648 136.697 20.000 2.767.345 156.697 6%
Fundos Europeus 0 0
Transf. no dmbito das AP 102.030.777 -1.687.246 100.343.531 -1.687.246 -2%
Total Despesa por FF 131.088.374 8.096.894 75.000 -3.730.442 135.529.826 4.441.452 3%
Operagdes extraorgamentais
R.17 Receitas extraorgamentais 661233 7.661.233 0 0%
D.12 Despesas extraorgamentais 66 7.661.233 0 0%
Por memodria
(e)=(b)-(a) Receita efetiva 131.088.374 0 45.000 4.396.452 135.529.826 4.441.452 3%
(f)=(d)-(c) Despesa efetiva 131.088.374 6.411.648 75.000 -2.045.196 135.529.826 4.441.452 3%
(8)=(e)-(f) Saldo Global 0 -6.411.648 120.000 6.441.648 0 0
Fonte: Memoria Justificativa da Proposta de Or¢amento para 2019 da ARSA.
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3.3.1. Despesa

No ambito da despesa destaca-se o seguinte na proposta de orgcamento para o ano 2019:
Agrupamento 01 - Despesas com pessoal

As despesas com pessoal foram apuradas de acordo com as instrugdes superiores recebidas e
condicionadas ao plafond de receitas gerais atribuido a ARSA e a receita propria. Assim o seu valor
ascende aos 28.500.000€. Este valor nio ¢ suficiente para as necessidades apuradas, em particular
para fazer face as obrigacdes decorrentes dos descontos da entidade para a CGA, onde se estima um
défice na ordem dos 1.450.000€. O acréscimo de 7% resulta de novas entradas previstas, da
reposicdo remuneratoria e do facto de em 2018 este agrupamento ter sido subdotado em maior grau

que em 2019 dado o plafond atribuido.

Agrupamento 02 - Aquisicdo de Bens e Servicos Correntes

Esta é a despesa com maior peso no valor global da ARSA, no montante de 106.912.226<€. Esta rubrica
abrange custos imprescindiveis para o normal funcionamento da ARS, incluindo despesas com
compras, subcontratos (meios complementares de diagnostico, terapéutico, produtos vendidos por
farmacias, etc.) e fornecimento e servigos (agua, luz, comunicacgio, rendas, limpeza, seguranga, etc.)
Os custos com internamentos e transporte de doentes resultantes dos servicos prestados no ambito
da Rede Nacional de Cuidados Continuados e Integrados, assim como, os internamentos referentes
ao DICAD que integram esta ARSA também estdo englobados nesta rubrica. Em resultado de ter sido
atribuido um plafond insuficiente comparativamente com as necessidades apuradas esta rubrica
ficou subdotada, com a maior parte do défice orcamental a ficar repercutido na rubrica de
imobilizado. O aumento de 2% visa salvaguardar o pagamento da hemodialise realizada no HESE, o
qual ndo tem sido faturado devido a problemas informaticos relacionados com a passagem da

faturacdo para o CCF (Centro de Conferéncia de Faturas).

Agrupamento 03 - Juros e outros encargos
Foram inscritos 5.000€ em outros encargos financeiros relativos essencialmente a despesas

bancérias.

Agrupamento 06 - Outras despesas correntes
Esta rubrica foi dotada em 28.000 € de forma a cobrir custos relacionados essencialmente com: taxas

(10.000€) e quotizagdes (10.000€) e outros custos e perdas extraordinarias (8.000€).

Agrupamento 07 - Aquisicdo de bens de capital

Face a insuficiéncia do plafond que foi atribuido a ARSA, apenas foi possivel dotar esta rubrica em
84.600€, que correspondem a 20.000€ para equipamentos médico-cirirgicos, 5.000€ para
mobilidrio hospitalar, 20.000€ para climatizacao, 33.600€ para equipamento de transporte, 5.000€

para equipamento administrativo e 1.000€ para licencas de aplicagdes informaticas - software.
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3.3.2. Receita

Capitulo 04 - Taxas, multas e outras penalidades

Aimportancia de 1.885.600<, inscrita nesta rubrica para o ano de 2019, tem por base o valor cobrado
em 2017 e a execucdo até julho de 2018, e resulta de Taxas Moderadoras (1.875.000€) e outras taxas,
nomeadamente taxas sanitarias e de analises de agua (10.600€). O acréscimo de 4% face a 2018,
acompanha o esfor¢o de cobranca que tem vindo a ser desenvolvido junto dos profissionais que
realizam o atendimento, bem como, junto dos utentes proporcionando outras formas de pagamento

como terminais de pagamento e pagamento por referencia bancaria no multibanco (SITAM).

Capitulo 06 - Transferéncias correntes

O montante de 132.762.481€ corresponde a: transferéncia do Orcamento de Estado no montante de
26.446.949€; transferéncias da ACSS, no montante de 100.186.760€, dos quais 4.345.960€ dizem
respeito a transferéncias obtidas em receitas de jogos sociais e 95.840.800€ estdo relacionados com
a centralizagdo de verbas, provenientes do Or¢camento de Estado, na ACSS; e, ainda a transferéncias

correntes provenientes da DGS e do INEM, no valor de 57.671€ e de 99.100€, respetivamente.

Capitulo 07 - Venda de bens e servicos correntes
Esta rubrica foi dotada essencialmente por verbas resultantes de reembolsos e faturacio a

companhias de seguros e outras entidades que ndo subsistemas, no valor de 865.745€.

Capitulo 08 - Outras receitas correntes

0 montante de 6.000€ corresponde a outros proveitos e ganhos favoraveis.

Capitulo 13 - Outras receitas de capital
Foram inscritos 10.000€ em outras receitas de capital relativos a indemniza¢des contratuais
previstas para 2019, nomeadamente no ambito de empreitadas por incumprimentos dos

empreiteiros.

#¥ REPUBLICA L.
%~ PORTUGUESA 0 ssnrﬂ%“ Pagina 39 de 84

DE SAUDE
SAUDE



E @ ars Plano de Atividades 2019

4. Operacionalizac¢ao por Unidade Organica

4.1.Departamento / Direcao de Servicos / Divisao / Gabinetes /
Equipas / Areas de Atividade / Areas de Competéncia

No que respeita a operacionalizacdo por Unidade Organica, apresentam-se no Anexo 5.1 as varias
fichas por departamento, unidade organica ou servico da ARS Alentejo, IP. Estes documentos foram
elaborados com base nos objetivos operacionais de cada estrutura em alinhamento com os objetivos
estratégicos da Instituicdo. Sdo também definidos os indicadores e metas a alcangar, bem como as

atividades e projetos que cada unidade pretende levar a cabo em 2019.

4.2.Unidades, A¢oes e Projetos Transversais (programas de saude)

Neste ponto optou-se por apresentar, no Anexo 5.2, as fichas de atividades dos Programas Regionais
de Sadde implementados na regido Alentejo, nas quais se assinalam as principais tarefas/ a¢cdes que
se pretendem realizar em 2019, decorrentes da aplicagdo dos Programas Nacionais, em alinhamento

com as especificidades da regido.
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5. Anexos

5.1. Fichas de Atividades por Unidade Organica

Plano de Atividades 2019 - Ficha de Atividades

T 100D /Unidade /Gab Depar de Saude e

2] 4 Dra. Fil Aratijo

Missdo e Atribuicbes nforme definido nos Diplomas que estabelecem a orgéinica da ARS Alentejo)
Caraterizar e monitorizar o estado de satide da 1 e i as idades de satide; Avaliar o impacto na satide da populacdo dos programas de satide em vigor;
de satide e dos seus determinantes. Apoiar as funcdes de Autoridade de Satide e divulgar

em satde; izara ica dos

ai
normas; Gerir os Laboratérios de Satide Publica

Obje 0 atégico O 0 o e defi o 0 QUAR da AR Ale ejo
N.2 |Descrigdo
1 |Melhorar o acesso a cuidados de satide de qualidade, valorizando a integragio dos cuidados
2 |Promover a contratualizagio a todos os niveis de cuidados: primarios, hospitalares e continuados
3
L4 |

Potenciar agdes que mobilizem os diversos atores

Aumentar a capacitagdo da populacao, através de agGes de literacia promotoras de maior autonomia e incrementar os cuidados de proximidade

Objetivos Operaciona 00
Contributo Ori 6es MS

" a Tacionad .
N.e Descrigdo F do 00 | OE P Anexoll | Observagoes

Dar cumprimento as fun¢Ges de Autoridade de Satide Regional Eficacia OE3 116 |

Coordenar e monitorizar planos e com ’

5 Eficiéncia OE4 19

e de risco ambi

Promover a articulagio do setor da satde com instituigdes com
competéncias na érea do ambiente (CCDRA, APA-ARH e outras)
Propér e coordenar o Plano Regional de Satide iénci OE1 111
Monitorizar o estado de satide da lagdo, suas idades e
dos programas de satide em curso
Potenciar a resposta & missdo do DSPP / Formagéo de Capital Humano Eficiéncia OE3 3.7
Promover o desenvolvimento da Rede do Observatério Regional do
Alentejo

Potenciar a resposta & missio do DSPP / Formagéo de Capital Humano Eficiéncia OE3 3.7
Promover a vacinagio contra a gripe sazonal e a aplicagio do Programa
Nacional de Vacinagio (PNV) - Ficha prépria detalhada em anexo
Promover o desenvolvimento do Programa Nacional de Educagéo paraa
Satide, Literacia e idados - Ficha prépria detalhada em anexo
Promover o Plano de Contingéncia de Satide Sazonal - Ficha prépria
detalhada em anexo
A

Qualidade OE3 1.7

Eficiéncia OE1 13

Eficiéncia OE1 4.3

Som\lc\|m-§|ww

1

sy

od i do Sistema Nacional de Intervengdo

Precoce na Infancia - Ficha prépria detalhada em anexo
13 |A od lvi daAcéo de Satide para Criangas e Jovens

em Risco -Ficha prépria detalhada em anexo
14

12

o i da Agao de Satide sobre Género, Violéncia
e Ciclo de Vida- Ficha prépria detalhada em anexo

5. Indicadores e Metas associadas aos objetivos operacionais

= = - Atividade =
N.2 Designagao 00 relacionado Oramenmdas Observacées
1A e apoiar o exercicio das funcdes da Autoridades de Satide Regional (DGS/ARS/AS) 001 Nao aplicavel
2 |Promover agbes de formacgio/sensibilizacdo no dmbito das fungées da Autoridade de Satide (DSPP-ARSA/USP) 001 Nao aplicavel
Identificar os fatores de risco inerentes a qualidade da 4gua para consumo humano detetados nas agées de vigilancia .
3 S 002 Nao aplicavel
| |sanitaria (DSPP/LSP/USP)
4 Dar cumprimento as competéncias previstas pela DGS/outros no Ambito da qualidade do ar interior e contaminagdo 002 Néo aplicvel
|~ |ambiental de Legionella pneumophila (ARSA-DSPP, LSP/USP)
¢ |Reforcaraarticulagio com entidades da drea do Ambiente para promover a avaliagao e gestao integrada da satide — Niio aplicével
| ° |ambiental (ARSA-DSPP/USP)
7 |Coord o Prog ional de Vigilancia de Vetores (DGS, INSA, ARSA-DSPP/USP) 002 Nao aplicavel
8 lar os di lizados nas acdes de vigilanci itaria de pisci ao nivel da regido, dando 002 Néo aplicvel
2 Circular Normativa da DGS (ARSA-DSPP/LSP/USP)
o |Realizar agoes de f a0 /infc A0 para os profissionais de satide e demais intituicdes com competéncias na area da — Niio aplicvel
satide ambiental (ARSA-DSPP /USP)
Produzir e divulgar materiais pedagégicos, da area da satide ambiental, dirigidos aos servicos de satide e populagdo em ‘ .
10 003 Nio aplicavel
geral (ARSA-DSPP/USP)
| 11 |Atualizar o Plano anual de satide em alinhamento com o PNS/PRS 2020 004 | Nao aplicavel
| 12 |Atualizar o Perfil Regional de satide do Alentejo em articulagao com as USP 007 | Nio aplicavel
cadores
° . ~ . Tipo de 00 2 A Valor prévio | Meta Critério de | Fonte de
N2 Lestenacacldofindicadon Indicador | relacionado Eomnulaeeiealoug (2018) 2019 Superagdo | verificagdo LS
Numero de resposta as solictagdes em Ne de resposta as solictagdes em tempo
1 tempo lfga?mente prev%sto, no ﬁml?ito das Realizagio 001 legalmef)telprevisto nolﬁmbito das/ 100% 100% 100% Relatério
competéncias da Autoridade de Saide competéncias da Autoridade de Satude anual
Regional. Regional no total de solictagdes

Nuamero de acdes de

2 |formacdo/sensibiliza¢do no 4mbito das Realizagdo 003 Ne de agdes realizadas/agdes previstas 100% 100% 100% Relatério
~ : . A anual

fun¢des da Autoridade de Satde realizadas
Apresentagio e divulgagdo dos fatores de

3 ['lSC.D’lC.lentlfICadl.)S nas az;ty)es de vigilancia Realizagdo 002 Efetivacdo N/A adefinir | adefinir Relatério
sanitaria da qualidade da agua para anual
consumo humano

4 |Realizagdo do seminrio sobre satide Realizagio 003 |Efetivagio N/A  |adefinir| adefinir | Relatorio
ambiental anual

5 Numlero de materias pedalgoglcos saude Realizagio 002 Némero 10 10 ~10 Relatério
ambiental elaborados e divulgados anual
Numero de agdes de formagao/informagao L o . N . Relatério

7 0 Ambito da satde ambiental realizadas Realizagdo 003 Numero de agdes realizadas /agdes previstas 2 2 >2 anual
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Identificagdo

Departamento/Unidade/Gabinete Departamento de Contratualizagio

Sandra Santos e Silva

e Atribuigdes

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

Miss3o: Colaborar com as instituigoes prestadoras de cuidados de saide da regido de saide do Alentejo, promovendo a melhoria continua da qualidade assistencial aos cidados, capaz. de gerar verdadeiros ganhos em satide, atraves do processo de

30 de objetivos produtivos e e avaliagio do dessas mesmas insti nos principios de equidade, acessibilidade, qualidade e eficiéncia dos servios de satide.

Competéncias (de acordo com o definido na Portaria 157/2012, de 22 de maio, que aprova os estatutos da ARS):

- Participar na defini¢do dos critérios para a contratualizagio dos servigos de saude e ainda:

»Propor a afetagdo de recursos financeiros as instituigdes ou servigos integrados ou financiados pelo SNS ou entidades de natureza privada com ou sem fins lucrativos, que prestem cuidados e saiide, que atuem no ambito das dreas de cuidados
continuados integrados e dos programas de intervengdo local nos comportamentos aditivos e nas dependéncias;

» Preparar e acompanhar a celebragio e a execugao dos contratos, protocolos e convengdes de ambito regional, bem como efetuar a respetiva avaliagio no mbito da prestagio de cuidados de satide, dos cuidados continuados integrados e dos
programas de intervengdo local nos comportamentos aditivos e nas dependéncias;

» Assegurara avaliagdo de das instituigdes e servigos de cuidados de saiide, de acordo com as politicas definidas e com as orientagdes e normativos emitidos pelos servigos e organismos centrais competentes nos diversos
dominios de intervengio;

» Propora realizago de auditorias administrativas e clinicas;

- Compete ainda, no ambito da sua intervengdo, proceder a difusdo das normas e orientagdes técnicas e de outros instrumentos de apoio técnico  atividade dos estabelecimentos de saiide, apoiar a sua implementagao e monitorizar a sua execugao.

Objetivos Estratégicos (OE)

(Conforme definidos no QUAR da ARS Alentejo)
.2 Descrigio

Melhorar o acesso a cuidados de satde de qualidade, valorizando a integrago dos cuidados

Potenciar agdes que mobilizem os diversos atores
Aumentar a capacitagao da populagao, através de agdes de literacia promotoras de maior autonomia e incrementar os cuidados de proximidade

N.
1
2 |Promovera contratualizagio a todos os niveis de cuidados: primérios, hospitalares e continuados
3
4

Objetivos Operacionais (00)

|

- ) ) Contributo Orientagdes MS _
N2 Descricio Pardmetro do 00 | OE relacionado Observagdes
Participar nos trabalhos de 50 do processo de izado para o ano 2019/2020
1 30 dos trabalhos a iacdo dos Contratos-Programa com as Eficiéncia 0E2 1.2 3.5 3.8
ULS/Hospna] e como contatulizagdo o Ambito dos CSP.
Assegurar o izagio e avaliagio do das atividades o
2 | desenvolvidas pelas ULS/Hospital e ACES (e unidades funcionais). Eficiéncia OE2 12 35
3 © monitorizar as atividades idas em todas as Areas acompanhadas pelo DC. Eficiéncia OE2 12 38
4 |Gerir e monitorizar os acordos e 5 no mbito das atividades do DC. Qualidade OE1 12 13
Monitorizar e acompanhar a produgdo cirurgica realizada pelas unidades hospitalares, bem como a Eficioncia oE1 1
atividade realizada no ambito do Sistema Integrado e Gestao de Inscritos para Cirurgia. :
¢ |Asseguraraemissao de pareceres sobre os projetos de mapas de pessoal das instituigdes EPE do SNS Eficici oF1 38
da regido e sobre os pedidos de contratagao de pessoal em CIT e CPS das instituigdes EPE icacia -
7 | Efetuar visitas de verificagio técnica em vrias reas de atuagio do DC Qualidade OE1 13 39
Reativar a anilise e 30 do processo d 30 com as unidades de ,
8 | cuidados no ambito da RNCCI Qualidade 0E2 12 38 39

Indicadores e Metas associadas aos objetivos operacionais

6. |Atividades e projetos a desenvolver
Atividade

R ) )
N Designagao 00 relacionado e Observagdes
1 Negociar os Acordos Modificativos aos Contratos Programa com as ULS/Hospitais e ACES para 2019/2020 001 Nio aplicavel | Fressupde aexisténciade condigoes e
prazos exequiveis
2 Avaliar o processo de contratualizagao (CPS e CSH), através da elaboragao dos respetivos relatérios de avaliagao do Gltimo ano (fechado) disponivel 001 Nio aplicavel

3 Realizar reunides, elaborar relatrios de acompanhamento e tableaux de bord para monitorizagao dos Contratos Programa e Atividade Assistencial 002 Nio aplicivel

Elaborar relatorios e tableaux de bord para monitorizagéo da atividade no ambito do SIGIC, dos acordos e convengdes, das contratagdes, da prescrigdo de

medicamentos e MCDT, dos custos com trabalho extraordinirio, LAC, entre outros. 003 Nao aplicavel
5 Garantiro acompanhament dos processos de ransferénciade wentes o dmbito do SIGIC 005 Nao aplicavel
a atividad ida no ambito dos acordos e convengdo, através da gestio dos processos das entidades convencionadas ou o
004 Nao aplicavel
| © com acordos/protocolos
|7 Realizar agdes de verificagao nas dreas dos Acordos e Convengdes e SIGIC, para anlise da conformidade com os regulamentos aplicaveis 004/005/007 | Nao aplicével
| Acompanhar os processos de contratagio de Recursos Humanos (CIT e CPS) das ULS/Hospitais, assegurando o cumprimento do disposto na legislagio em 006 Nao aplcivel
| ® vigor, quanto a emissio de parecer/tramitago dos processos para decisio superior
Analisar, com a ERCCI a possibilidade de reativagio do processo de contratualizagio com as unidades prestadoras de cuidados no ambito da RNCCI, Atividade dependente da publicagio de
9 nomeadamente no que se refere 3 30 do processo de 30 nos termos do que vier a ser definido pelos Termos de Operacionalizagio 008 Nao aplicével

orientagdes nacionais.

da Contratualizagdo.
Tabela A

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

o . - " Tipo de - Férmula de Valor Prévio Critério de Fonte de
Ne Designagéo do Indicador Indiongor | 00 relacionado . (2018) Meta 2019 soperasio e Peso
P v
1 |%de Contratos Program (fechados) para Resultado 001 % - 100% DC/SICA 15%
assinatura em tempo Gtil
. de relatérios ¢ tableau de bord submetidos s consideragdo do CD nodmbito da [ - 002/003/006 e N o 1o o 2o
monitorizacao dos Contratos Prngrama e Anvldade
N.2 de novos tableau de bord, idos a consideraga A
do CD no ambito das outras dreas de ativi pelo DC Resultado 002/003/006 N - ! pe 15%
4 N deagaes de verificagio realizadas para a andlise da conformidade coma ecultado 004/008/007 e N R - DCURGIC 5%
normativos em vigor
5|\ de procedimentos e trabalho revistos no ambito da claboragao de parecerespara | 006 e A 5 e 0%
de pessoal em CIT e CPS.
% decumprimento do Plano e Vistas d Verifcagdo Térica s Entidades esultado 001/007 % N 0% - 80% e 5%
Informagao ao CD sobre resultado da andlise ¢ respetiva proposta quanto a
; ;(;‘scsé:l::‘hdade dereativagio do processo de contratualizagio com as unidades da resultado 008 Informagio A L informagao pe/EDOC 0%
do indicador esta dependente da publicagio de tagh nivel nacional)
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Identificac:
1.1. Departamento/Unidade/Gabinete Unidade de Gestdo de Recursos Humanos
| 1.2. |Responséve1 | Carmen Mendes Ramos H

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

Apoio direto a tomada de decisdo em dreas estratégicas como recursos humanos e formacao, de forma a habilitar o Conselho Diretivo da ARS Alentejo na tomada de decis6es para a
operacionalidade dos servigos, de acordo com os principios que regem uma boa gestao.

(Conforme definidos no QUAR da ARS Alentejo)

Melhorar o acesso a cuidados de saude de qualidade, valorizando a integragdo dos cuidados

Potenciar agdes que mobilizem os diversos atores

N,

1

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

4

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

OE Contributo Orienta¢des MS
N.2 Descri¢ao Parametro do 00 . . Observagoes
relacionado | Confomel Anexo 1
1 |Melhorar a qualidade dos servigos prestados aos utentes Qualidade OE1 3.9 | |
2 |Promover o aumento das qualificagdes dos trabalhadores Qualidade OE1 39 |

associadas aos objetivos operacionais

6. |Atividades e projetos a desenvolver

Atividade
N.2 Designagao 00 relacionado gD Observagoes
"  ccinnal . Financiamento
1 |Reforgar o niimero de profissionais na ARS Alentejo 001 .
proprio
2 |Execugdo do plano de formagao aprovado para o ano 2019 002 Sim
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
N
N.2 Designagao do Indicador Tipo de Indicador 00 relacionado ~ Férmula de Calculo VEIGHIAED Meta 2019 D fle Fo'nte df Peso
(2018) superagdo verificagdo
o - "
1 |N® deagdes desenvolvidas durante o ano 2019 para Realizagéio 001 Nimero 11 >11 Documental 500
suprir de Recursos
Trabalhadores com
Per de que pelo menos uma agdo! o, o
2| pelo menos uma agio de formagdo em 2019 Resultado ooz de formagao/ Total 43% 100% Documental 50%
de
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vidades 2019

Plano de

1.1 Departamento/Unidade/Gabinete inete de des e
1.2. Maria Manuela Varela Teles de Macedo e Sousa

iplomas que estabelecem a orgéanica da ARS Alentejo)

2.1- Promover a aplicagdo das normas, especificagdes e requisitos aplicaveis a i des de unidades de satide integradas ou financiadas pelo SNS;

2.2 - Elaborar ionais e proj ipo para i de saiide e adequé-los a situagdes

2.3 - Assegurar a actualizagio de uma base de dados relativa as instalagdes e equi dos servigos e instituicdes p dos cuidados de saiide da regido, monitorizado o respectivo estado de conservagio e, quando
ario, ap paraa sua d0;

2.4 - Emitir parecer sobre a aquisigo e a expropriagdo de terrenos e edificios paraa instalagio de servigos de satide, bem como sobre projectos das instituigdes prestadoras de cuidados de satde no ambito da regido;

2.5 - Proceder & elaboragdo de cadernos de encargos para a adjudicago de itadas e forneci de bens e servios, no mbito das instalagdes e equipamentos;

2.6 - Acompanhar e fiscalizar a execugdo de itadas e i cuja ilidade Ihe seja atribuida;

2.7 - Elaborar e acartadei des e equi de satide da ARSA, LP.

N.2 Descrigdo
1 |Melhorar o acesso a cuidados de satde de qualidad lorizando a i 3o dos cuidados
2 |Promovera a0 a todos os niveis de cuidados: primari i e cl
3 |Potenciar agdes que mobilizem os diversos atores
4 |Aumentara 40 da populago, através de acdes de literacia de maior iaei os cuidados de

Contributo Ori oes MS
N2 Descrigao Parametro do 00 OE i Observagoes
Confome listagem Anexo 1
1 |Dar cumprimento a Missao e Atribui¢des do GIE conforme definido no ponto 2 eficicia le4 3.3 3.4 3.9
Garantir os procedimentos necessarios para acesso as candidaturas aos fundos comunitarios de apoio!
2 |3 execugto dns instalagdes e equipamenlzus de satide da regido " eficicia led 33 34 39
3 | Garantir e zelar pela conservagdo do patriménio edificado a cargo da ARSA eficacia 1 33 3.4 3.9
4 |Contribuir para a implementagdo na regido dos planos estratégicos nacionais com relagdo com a aficicia Lea 33 34 39
actividade do GIE
Indicadores e Metas associadas aos objetivos operacionais
Atividades e projetos a desenvolver
q . Atividade
N.2 Designagdo 00 relacionado @ Observagoes
1 a0 de unidades de satide do Alentejo Central - Centro de Satide de Vendas Novas - do concurso piblico e inicio de obra le2 sim
2 a0 de unidades de satide do Alentejo Central - Centro de Satide de de Monsaraz - do concurso publico e inicio de obra le2 sim
3 | Requalificagdo de unidades de satide do Alentejo Central - Beneficiagdo da envolvente exterior do CS de Viana do Alentejo le2 sim
4 |Requalificagio de unidades de satide do Alentejo Central - Substitui¢do da caixilharia e do pavimento interior do CS de Estremoz le2 sim
5 i a0 de unidades de satde do Alentejo Central - izagdo funcional da USF Salus le2 ndo
6 | Requalificagdo de unidades de satide do Alentejo Central - Reformulagdo do quadro geral e instalagdo eléctrica do CS de Mora le2 sim
7 | Alteragdes no CS de Vendas Novas para instalagao da USF le2 sim
8 | Recuperagdo da cobertura e conservagio geral do edificio do ACES le2 sim
9 | Ligagdes do gerador de socorro e reforgo da iluminagao do armazém central da ARSA 1 sim
10 |Implementagéo do Plano Nacional de Satde Oral - Criagdo de trés consultérios de Dentista le2 sim
11 |Laboratério de Satide Piblica - reparagdo e das i Ges eléctricas e ani le2 sim
12 1 o do Pano Estratégico de Baixo Carbono, e Programa de Eficiéncia Energética na Administragdo Pablica le4 ndo se aplica
13 |Acessoria técnica 3 ECR no ambito da experiéncia piloto para a satide mental 1 nio se aplica
14 | Substituicdo da rampa de oxigénio do CS de Estremoz e iagdo da rede do CS de Montemor-o-Novo le2 sim
15 | Manutengo geral dos edificios e redes técnicas (equi de AVAC, equi de refrigeragao - frigorifico de vacinas, centrais de detecgo de Le3 sim
incéndio, PT, UPS, grupos geradores e redes telefénicas)
16 i a0 das des de satde le3 ndo
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Plano de Ativi

Identificagio
Departamento/Unidade/Gabinete D.LCAD. - Divisio de Intervengio nos Comportamentos Aditivos e Dependéncias

Jodo Mério Lopes Sardica

(Conformedefinido noabiplomes que estabeleoem s organica daARS Alellle]o]

1- A Divisdo de 30 nos C Aditivos e nas designada por DICAD, compete:

2) Assegurar a execugdo dos programas de intervengdo local com vista & redugdo do consumo de substancias psicoativas, 3 prevengdo dos aditivos e diminuigdo das

b) Colaborar, ao nivel da sua drea de intervengao geografica, na definigo da estratégia nacional e das politicas com vista a redugéo do consumo de ias psicoativas, 3 prevengio dos aditivos e A diminuigio das encias
nasua avaliagio;

) Planear, coordenar, executar e promover, ao nivel da sua drea e intervengdo geogréfica, a avaliagdo dos programas de prevengdo, de tratamento, de redugéo de riscos, de minimizago de danos e de reinsergo social;

d) Prestar apoio técnico 4 execugio dos programas e projetos de intervengio local;

) Assegurar a implementagdo de procedimentos e meios de recolha de dados, proceder a sua consolidagdo ¢ enviar ao Servigo de Intervengdo nos Comportamentos Aditivos e nas Dependéncias, abreviadamente designado por SICAD, os dados e

necessarias para das suas atribui estudos sobre as intervengdes realizadas na regido e elaborar os relatorios de atividades;
1) Emitir pareceres sobre propostas de implementagao de projetos regionais apresentados por entidades publicas ou privadas que se candidatem a apoios no ambito da sua drea de intervengdo;
) Promover a realizagio de diagné das dei de mbito regional e local, definir as prioridades e o tipo de intervengo a efetuar e os recursos a afetar, nomeadamente a projetos  programas cofinanciados, contribuindo para

um planeamento nacional sustentado;

h) Avaliar e supervisionar o funcionamento das unidades de intervengéo local, prestadoras de cuidados de satide nesta drea, assegurar o planeamento e gestio dos recursos necessarios a respetiva atividade e propor a criagdo de novas unidades ou o seu
encerramento;

i) Planear a arti interinstitucional e incentivar a partici das instituicoes da i piiblicas ou privadas, no desenvolvimento de agdes de prevengio, de tratamento, de redugio de riscos e minimizagdo de danos e de reinsergao social,
o ambito dos programas nacionais promovidos pe]o SICAD;
i) Promover, eaplicar liagao das diversas agdes idas ou apoiadas, atualizar diagnésticos, elaborar relatérios e analisar as respetivas conclusdes;

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

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

2 - Compete ainda a DICAD, no ambito de intervengo regional, proceder  difusao das normas e orientagdes técnicas e de outros instrumentos de apoio técnico a atividade dos estabelecimentos de satide, apoiar a sua implementagio e monitorizar a sua
execugio.»

Objetivos Estratégicos (OE)

3: | (Conforme definidos no QUAR da ARS Alentejo)
N.2 | Descrigao
1 [Melhorar o acesso a cuidados de saide de qualidade, valorizando a integrago dos cuidados
2 |Promovera 40 a todos os niveis de cuidados: primdrios, hospitalares e
3 | Potenciar agoes que mobilizem os diversos atores
4 | Aumentar a capacitagdo da populagio, através de ages de literacia promotoras de maior autonomia e incrementar os cuidados de proximidade
4. |Objetivos Operacionais (00)
- X ) Contributo Orientagdes MS _
Ne Descrigio Parimetro do 00 | OE relacionado Observagdes
Garantir a toda a populago que o dese|e, 0 acesso em tempo (til a respostas terapéuticas integradas
e uma oferta de programas de tratamento ¢ de cuidados " o " .
» . . Aditi
L | diversificada, abrangendo um amplu leque d e icas orientadas Eficiéncia OE1 12 215 31 nos tivos e
por principios éticos e pela evidencia cientifica
Promover medidas que permitam facilitar o acesso aos diferentes programas de tratamento, gerindo
os tempos de espera, de acordo com crtérios éticos e cientifcos, as realidades locais ¢ as
2 ionais e melhorar a oferta de programas de tratamento a populagio Eficiéncia OE1 16 215 31 50 nos C Aditivos e e
! alcoolica e 45 fas sem substancia, garantido a qualidade dos servios
prestados e a divulgagio de boas praticas
Garantir a abrangéncia e a transversalidade do acesso aos recursos instituicionais/nao instituicionais
3 |da reinsergio nas virias etapas do ciclo de vida do cidadio de modo a facilitar o desenvolvimento de Eficicia 0E1 17 215 31 50 n0s G Aditivos e e
projetos de vida
4 |Promovera imento e monitorizagdo de programas ¢ intervengoes em CAD Qualidade 0E1 110 215 31 3005 C Aditivos ¢ e
5 |Assegurar a existéncia de condigdes que promovam a autonomia e o exercicio pleno de cidadania Eficicia OE4 18 2.15 31 50 nos C Aditivos e B
6 ibilizar e capacitar para o assumir da fungio preventiva em Eficicia OE4 1.9 215 3.1 0 nos C: Aditivos e 5
S e -
7 |Promovera existencia de respostas das (unive para os diferentes Qualidade OE4 19 215 31 50 n0s C: Aditivos e o
grupos etarios e contextos de acordo com os niveis de risco
8 |Melhorar o conhecimento e articulagdo entre redes de respostas dirigidas a cada fase do ciclo de vida Efichcia 0E4 19 215 31 30 nos C Aditivos e e
Indicadores e Metas associadas aos objetivos operacionais TabelaA

Atividades e projetos a desenvolver

Ne Designagio 00 relacionado @ ‘?::,'::‘::a? Observagdes
1 |Manter os tempos de espera para primeiras consultas, dentro dos limites previamente definidos como acetaveis. 1
o |Manter os tempos de espera para programas de tratamento (metadona, i para A éuticas) dentro dos limites 1

definidos como aceitaveis.
3 | Potenciar a adesdo ao tratamento 2
4 |Utilizar 0 ICD-10, no registo de diagnostico nos novos utentes , assim como o registo na ficha -base dos doentes com comorbilidade psiquiatrica. 4
g |Garantir, em todas as unidades, a uniformidade de acesso a diversidade de oferta em programas terapéuticos e reforgo do contato com as unidades 2
6_|Manter Atividade assistencial e ndo assistencial quotidiana 1
g |Produgo de planos de formagdo de acordo com as especificidades dos interventores (forgas de seg ionais de satide, e técnicos da 6
rede social e outros interventores).
9 |Assegurar a intervengao em diversos contextos (laboral, recreativo, escolar) 7
10 aelaboragdo dos diagnoticos territoriais de Odemira, Moura e Evora. 6
11 o concurso ei dos PRI's nos territorios identificados. 6
12 potenciar e alargar as consultas de Prevencao Indicda a 8
Tabela A
‘es e metas i aos

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

Formula de Valor Prévio Critério de Fonte de
. ) ' ) ' )
N Designagio do Indicador Tipo de Indicador 00 relacionado el e Meta 2019 s s Peso
1 |9% de atendimentos (primeiras consultas) nas equipas de tratamento realizados entre 10 e 14 dias Impacto 1 dn<10 85% <15dias | 85% <1Sdias | 85% <15 dias sM 10%
9 de programas de tratamento com tempo de espera médio entre a decisio/solicitagio e a
efetivagao dentro dos seguintes limites: -,
Dadc tatistic
2 |a) 12consulta até 14 dias ; Impacto 2 e et 85% <15dias | 85% <15dias | 85% <15dias | c:a;sm‘s) cos 10%
b) unidades de desabituagao até 14 dias;
B idade terapéutica até 28 dias *
3 |Niimero total de utentes em tratamento nas equipas/ano (utentes ativos) Impacto 1 txey 2.100 2200 >2.200 SIM 5%
4 |Namero de novos utentes admitidos nas equipas/ano Impacto 2 nio seaplica 600 650 > 650 siM 5%
5 |Namero total de consul nas equipas/ano (Tratamento | Prevengio Indicada) Impacto 2 nio seaplica 32,500 33.000 >33.000 siM 10%
=n® d la
6 [Realizagdo de, no minimo, 12 consultas/ano/Utente Impacto 2 mentdeconsultas G2 1g >ou=14 >ou=15 SIM 5%
sobre ativos
Dados estatisti
7 |% de novos utentes com registo de diagnéstico pela ICD - 10 Resultado 4 ndo se aplica 50% >50% a c:a;sm‘s) cos 3%
B ; I ) " !
o |% de fichas -base do SIM atualizadas rlativas a doentes em tratamento com comorbilidade Resultado . w0 seaplica o sy |Dados estatisticos i~
psiquidtrica. daDICAD
9| Numero de eventos assistenciai Realizagio 2 nio seaplica 33.000 >33.000 siM 10%
10_|Niimero de agoes de formagao realizadas Realizasio 5 nio seaplica >ou=16 >16 Relatorio 6%
11 |Niimero e formandos participantes Impacto 5 nio seaplica >ou=420 > 420 Relatorio 29%
12 |Nimero de acgoes de i 30/sensibilizagio realizadas Realizagio 7 nio seaplica >ou=100 > 100 Relatério 8%
13_|Populagio alvo abrangida Impacto 7 nioseaplica | >ou=4207 | >ou=4500 > 4500 Relatério 2%
14 |Niimero de sessoes de dinamizagio realizadas no ambitio do Dia da Defesa Nacional Realizagio 7 ndo se aplica 126 100% 100% Relatério DDN 1%
15 |Nimero de Jovens participaram em sessaes sobre Comp. Aditivos e dependéncias o ambito do Impacto , o seaplica . sa37 100% Relatério DON 1%
Dia da Defesa Nacional
16| Nimero de inervenes no ambito da intervengdo em Meio Laboral Realizasio 7 ndo seaplica 1 >ou=1 >1 Relatorio 7%
17_|Nimerode envolvidos em agdes de i 3 ilizagio em Meio Laboral Impacto 7 nio seaplica 29 >ou=29 >29 Relatério 5%
18 | Niimero de intervengdes em contexto recreativo e académico Realizagio 7 nio seaplica 2 >ou=3 >3 Relatorio 6%
19 |Niimero de jovens intervencionados em contexto recreativo e académico Impacto 7 nio se aplica 950 >ou=1500 >1.500 Relatorio 29%
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NATAPIE - Ntcleo de Apoio Técnico nas areas de
L7, Anabela David

Missao e Atribuigoes

(Conforme definido nos Diplomas que estabelecem a orginica da ARS Alentejo)
Apoio direto a tomada de decisao em areas égicas como sao o 0s il i ea istica, de forma a habilitar o Conselho Diretivo da ARS Alentejo na tomada de decisdes para a operacionalidade
dos servigos, de acordo com os principios que regem uma boa gesto.

(Conforme definidos no QUAR da ARS Alentejo)

N.2 Descrigdo
1 |Melhorar o acesso a cuidados de satide de i valorizando a i o dos cuidados
2 | Promover a contr: izagdo a todos os niveis de cuidados: primarios, i es e
3 | Potenciar agdes que mobilizem os diversos atores
4 a itagdo da do, através de agdes de literacia promotoras de maior autonomia e incrementar os cuidados de proximidade
4. |Objetivos Operacionais (00)
. 1 ) Contributo Orientagges MS ~
N.2 Descrigao Parametro do 00 OE . Observagdes
Confome listagem Anexo 1
1 |Elaborare a execugdo dos instrumentos de gestao da ARS Alentejo Eficacia 0E2 116 2.15 3.10
2 | Gerira recolha e tratamento da informagdo relativa aos pedidos de informagéo institucionais Qualidade OE2 3.10 1.16 2.15
3 | Gerirarecolha e andlise de informagéo estatistica relevante para a Regiao Qualidade 0E2 3.10 116 215
Planear, e 0s di necessarios a i do de agdes A
4 Efi 0OE1 3.2 3.4 3.9
previstas no dmbito da execucéo de novos investi einvesti em curso da ARS Alentejo teieneia
Acompanhar e monitorizar a exfzcn.xcao fisicae dos Eficiéncia OE1 310
pelas ULS/Hospitais
6 |Participar no Grupo de Trabalho para a preparagao e o langamento do concurso publico internacional Eficdcia o1 12 32 39
do novo Hospital Central do Alentejo.
0s projetos i ao Programa de Incentivo a Integragdo de Cuidados e a A
Efi OE1 3.2 33 3.5
Valorizago dos Percursos dos utentes do SNS da ACSS, IP teieneia
8 | Assegurar a gestao da i do Programa de T ide do Alentejo Qualidade OE1 3.9 3.2 3.5
5. |Indicadores e Metas associadas aos objetivos operacionais Tabela A

‘

Atividades e projetos a desenvolver
Atividade

N2 Designagio 00 relacionado Orgamentadaz | OPServasdes
1 |Elaborar os principais instrumentos de gestdo da ARS Alentejo, desi; QUAR, Plano de Ativi e Relatério de Atividad 1 Nio aplicavel
2_|Monitorizar a impl G0 do QUAR 1 Ndo aplicivel
3 aos pedidos de informagio i 2 Nio aplicavel
4 | Elaborar ios com informagao icaquer as i dos servigos 3 Néo aplicavel
5 |Participar nas atividades e reunides do Observatorio Regional de Satide 3 Nao aplicével
6 Acompanhar e monitorizar o Plano de Contingéncia Satide Sazonal 3 Néo aplicavel
7 | Preparar e elaborar candi ) a0 Programa Operacional Alentejo 2020 4 Nio aplicavel
8 | Acompanhar a execugdo fisica e fi ira dos projetos de i i em curso 4 Néo aplicavel
9 |Colaborar com o DGAG na preparagdo do orcamento para 2019, através da recolha de informagéo e elaboragdo do contributo da 4rea dos i 4 Nio aplicavel
10 |Emitir pareceres para i por outras entidades do SNS 5 Nio aplicavel
11 |Participar em reunies do Grupo de Trabalho do novo Hospital Central do Alentejo e elaborar a 30 necessaria 6 Néo aplicavel
12 |Monitorizar os projetos i eapi a0 Programa de Incentivos da ACSS 7 Nio aplicavel
13 |Di os i necessarios a o do Sistema de Gestao da Qualidade do Programa de T tde do Alentejo 8 Néo aplicavel
14 |Acompanhar os pedidos de agdo corretiva do Sistema de Gestdo da Qualidade do Programa de Telessatide do Alentejo 8 Nio aplicavel

Tabela A
e metas aos objetivos

(Devem ser pertinentes, vélidos, crediveis, claros, capazes de medir o progresso diretamente e de forma ndo ambigua, comparéveis e ficeis de recolher)

5.1. Indicadores

Valor Prévi Critério d Fonte d
N2 Designagdo do Indicador Tipo de Indicador 00 relacionado Formula de Calculo or frevio Meta 2019 o de onte de Peso
(2018) superagio verificagio
irg:: 22:':.:};‘5(:5 de apoio elaborados relativos aos instrumentos Resultado 1 e 5 5 s Edoc/email 2
N& oficios com respostaa
pedidos institucionais
I, ) enviados até 8 dias apés
d tas a pedidos institucionais, enviadas até 8 dias apo ' ]
2 % derespostas a pedidos institucionais, enviadas até § dias ap6s a Resultado 2 recegdo e validagio de 80% 80% >80% Edoc/email 15
recegdo e validagdo dos contributos das Instituigdes e °
contributos/N® total de oficios
com resposta a pedidos
insti is enviado
N2 de relatérios de regionais e A esultado 5 e | R " sdoc 2
do Conselho Diretivo
.2 de dreas estratégicas com documentos de apoio A gestio Resaltado 5 e R A . Mapas e relatérios| |
na drea privada da ARSA produzidos
. L . .
s N2 derelatérios ¢/ou mapas de execusdo fisica  financeira dos Resaltado es o . . » Mapas e relatérios| ;o
projetos em curso produzidos
N2 de no ambito da 30 o Grupo Mapas e relatérios
Resultad, 6 Ne N/A 2 2 10
de Trabalho esultado / > produzidos
N.2 de relatérios produzidos relaivos aos Projetos do Programa de Resaltado , Ne o . " Mapas erelatorios|
Incentivos da ACSS aprovados produzidos
N.2 de pedidos de agao
corretiva levantados para ndo MODA0OTS.
conformidades identificadas Pl e acio
nas auditorias internas e et
g% de pedidos deaagdo corretiva levantados como resultado das Impacto s xternas resolvidos/nimero de 100% 7506 » 750 e 1
auditorias internas e externas pedidos de agdo corretiva Qualidade do
levantados para nio R
conformidades identificadas e
nas auditorias internas e
externas
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1.1. Departamento/Unidade/Gabinete NATASI - Niicleo de Apoio Técnico nas dreas dos de Informagio
112, 1 | Paulo Basilio ]

Missio e Atribuicdes

(Conforme definido nos Diplomas que estabelecem a orgénica da ARS Alentejo)
Missdo: Assegurar a gestdo e manutencdo dos sistemas de informagio e comunicagio da ARSA, LP.

Atribuigdes:
* Assegurar o desenvolvimento dos sistemas de informagao e comunicagao, de acordo com as estratégias definidas a nivel nacional e regional e colaborar na definigao das mesmas;
* Assegurar o apoio técnico aos utilizadores de sistemas e tecnologias de informagao e comunicagao;

« Gerir a infraestrutura tecnolégica.

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

© Descrigao
1 Melhorar o acesso a cuidados de satide de i valorizando a integraco dos cuidados
2_|Promover a contr: izacdo a todos os niveis de cuidados: primario: i e
3 |Potenciar acdes que mobilizem os diversos atores
4 a itacdo da a0, através de acdes de literacia promotoras de maior ia e incrementar os cuidados de pr
Objetivos Operacionais (00)
Contributo Orientagoes MS
Descrigao Pardmetro do 00 Gl e o Observagdes
Implementagdo de um método de triagem que fornega ao profissional uma prioridade clinica baseada
1 . A OE1
na identificagdo de problemas, na SUB de Estremoz
2 | Controlar e monitorizar o custo de horas extraordinarias OE2
5 |Promover uma utilizagio mais sustentivel de recursos através da redugéo do consumo de papel e de o
produtos de plastico - ao do Conselho de Ministros n.2 141/2019
4 Melhorar a relagao e troca de i 30 entre utentes insti em Lares e as unidades de OE4
satde
Indicadores e Metas associadas aos objetivos operacionais Tabela A
Atividades e projetos a desenvolver
N.2 Designagéo 00 relacionado @ Anvldade Observagdes
1 |Instalagdo do SClinico hospitalar com o0 méduo de triagem de manchester na Sub de Estremoz 001 Nao aplicavel
2 |Extender o controlo e monitorizagio informética da previsio de horas extraordindrias aos servicos da sede da ARS Alentejo e DICAD 002 Nio aplicavel
3 Alargamento do software de gestao documental ao DICAD 003 Nao aplicavel
4 |Controlo do niimero de i nos de i ] 003 Nao aplicavel
5 | Alargamento das requisicoes de transporte ao ACES Alentejo Central 003 Nio aplicavel
6 Informatizagao do registo de abono de transporte 003 Nao aplicavel
8 |Infor izacdo do registo de ajudas de custo 003 Nao aplicavel
9 Desenvolver e implementar im sistema de informacao (TAKECARE) que cumpra o objectivo 004 Nao aplicavel
Tabela A
es e metas i aos

(Devem ser pertinentes, vélidos, crediveis, claros, capazes de medir o progresso diretamente e de forma o ambigua, compardveis e ficeis de recolher)

Indicadores

o Tipo de Férmula de | Valor Prévio Critério de Fonte de
N Db dto (o leifteritor Indicador relacmnadu Calculo 2018)  MeR2019(eragio | verificagdo Peso
1 Data de Instalagio do SClinico hospitalar com o médulo de triagem de manchester na Sub de Resultado 001 DATA . jun-2019 1 més Disponibilizaga
o do software
2 Controlo e Tnomtonzacao informética da previsdo de horas extraordinarias aos servicos da sede da Resultado 002 DATA . jul-2019 1 més ) Regnsln?s
ARS Alentejo e DICAD informaticos
3 |Software de gestdo documental no DICAD Resultado 003.1 DATA jun-2019 2 meses Re%sjtgz no
4 | Controlo do numero de impressdes nos equi it i o Resultado 003.2 DATA - mai-2019 1 més Disponibilizaga
o do software
5 |Requisi¢es de transporte informatizadas no ACES Alentejo Central Resultado 003.3 DATA - dez-2019 2 meses . Re@s,“_)s
informaticos
PN fat Registos
6 Registo informatico de abono de transporte Resultado 003.4 DATA - dez-2019 2 meses . s
informaticos
PN . . Registos
7 |Registo informatico de ajudas de custo Resultado 003.5 DATA - dez-2019 2 meses . s
informaticos
. . . = A Email de
8 o sistema de TAKECARE Resultado 004 DATA - abr-2019 1més -
aceitagio
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Equipa Coor Regional (ECR) dos Cuidados C
1.2. | Responsével | Maria da Graga Godinho Simées Eliseu |

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

10 QUAR da ARS Alentejo)

N.2 Descrigdo
1 |Melhorar o acesso a cuidados de saude de qualidade, valori ai Fo dos cuidados
2 |Promovera contratualizagdo a todos os niveis de cuidados: primarios, hospitalares e continuados
3 |Potenciar agies que mobilizem os diversos atores
4 | Aumentar a capacitagio da populagdo, através de agdes de literacia de maior iaei os cuidados de
Objetivos Operacionais (00)
Contributo Orientages MS
N2 Descrigio Pardmetro do 00 | OErelaci Observagdes
Confome listagem Anexo 1
Elaborar proposta de planeamento das respostas necessarias e propor a nivel central os planos de -
10 : ) SITRTN ; Eficacia OE1 12 32 3.6
acgéo anuais para o desenvolvimento da Rede e a sua adequagdo periédica as necessidades;
Orienta i 1 de acga i i latérios d 3
5 |Orientare con 0s planos. le acgdo anuais e resp relatérios de execugdo e Eficiéncia o2 3
submeté-los & coordenagdo nacional;
Pro formaga fi dos di issionai i tagdo d
5 |Promover formagao esp ep os diversos na prestagio dos Qualidade o3 13 110
cuidados continuados integrados;
Promover a celebragao de contratos para implementagdo e funcionamento das unidades e equipas que »
4 A Eficacia OE2 12 3.6
se propdem integrar a Rede;
Acompanhar, avaliar e realizar o controlo de resultados da execugdo dos contratos para a prestagdo de
5 |cuidados continuados, verificando a conformidade das actividades prosseguidas Qualidade OE1 13 3.9
com as autorizadas no alvaré de licenci e em acordos de =
Promover a avaliagdo da qualidade do funcionamento, dos processos e dos resultados das unidades e
6 |equipas e propor as medidas correctivas consideradas convenientes para o bom Qualidade OE1 13 3.9
i das mesmas;
7 |Garantir a articulagdo com e entre os grupos c: locais; Eficiéncia OE3 3.8
g |Garantir a equidade no acesso a Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados (Rede) e Eficicia oE1 12
adequagdo dos servigos prestados;
Promovera di d0dai 40 adequada & 30 sobre a natureza, nimero e localizagdo )
9 " &% d “ Eficicia OE4 18 33
das unidades e equipas da Rede;
5. |Indicadores e Metas associadas aos objetivos operacionais Tabela A
6. |Atividades e projetos a desenvolver
Atividade
Ne Designagio 00 relacionado o Observagdes
1 |Adequagio de respostas e do ntimero de lugares da Rede (equipas e unidades) 1
2 |Realizagdo de orgamento, de assungao de c issos e do financeiro 12
3 e 30 na realizagdo de agdes de formagao aos ionais da Rede 3
4 |Preparagio dos contratos-programa/acordos para o funci das unidades e equipas da Rede 4
5 |Monitorizagio mensal do i do anexo IV dos contratos-programa/acordos 5
6 | Apreciagao e emisso de parecer dos internos das unidades da RNCCI 5
7 |Aplicagao da grelha de monitorizago do funci da qualidade de prestagio de cuidados e dos i nas unidades e equipas da Rede 56
8 | Avaliagdo do preenchimento do anexo IV dos contratos-programa/acordos 5.6
9 daatividade ida pelos equipas locais 57
10 | Gestdo das exposigdes relativas a utentes internados ou unidades da Rede 6
11 |Monitorizagao dos utentes internados em unidades com feridas e Glceras por pressdo 68
12 | Gestdo da colocagdo dos utentes nas unidades e equipas da Rede, obedecendo aos critérios de referenciagdo e de priorizagio 8
13 da gestio de transporte ndo urgente de utentes no ambito da Rede 8
14 izagdo de ldos relativos as unidades e equipas da Rede do Alentejo na plataforma i tica da ARSA, IP 9
Tabela A
e metas associadas aos objetivos

(Devem ser pertinentes, validos, crediveis, claros, capazes de medir o progresso diretamente e de forma nio ambigua, comparéveis e ficeis de recolher)

5.1. |Indicadores
N

N2 Designagdo do Indicador Tipo de Indicador 00 relacionado Férmula de Calculo VB0 || gy || G Eonteds Peso
(2018) superagao verificagdo
(N.2 de lugares na RNCCI na regido Alentejo a 31-
Percentagem de aumento de n.° lugares na RNCCI na 12:2019-N.2 de lugares na RNCCI na regido , ,
1| regido Alentejo em 2019 Impacto 1 Alentejo a 31-12-2018)/N.% e lugares naRNCCl | 2470 0.4% 1% Gesteare CCI 10%
na regido Alentejo existente a 31-12-2018 x 100
s . B . o . .
5 |\ deinformagdes relativas a orgamento e execugio [ ) N.© de informagdes ao CD com execugao . ) . HCR Alentejo 0%
financeira orgamental
N.2 de agdes de formagéo realizadas / N.2 de agdes de N.2 de agdes de formagéo realizadas / N. de Nicleo de
3 i Resultado 3 N ° 50% 100% Formagao /ECR | 10%
formagao aprovadas x 100 agdes de formagdo do plano aprovadasx 100 e
. P .
N.© de processos instruidos para estabelecimento de N.# de processos instruidos (orgamentagdo,
Hovos bomraton g seordoe para o pedido de assungdo compromissos, pareceres
4 ° program S P ) Impacto 4 ECR) para estabelecimento de contratos- 31 1 2 ECR Alentejo 5%
funcionamento das unidades de cuidados continuados !
3 p ordos para o das
unidades de cuidados i
N.2 de anexo IV monitorizados a 31-12-2019/
Percentagem de anexo IV do contrato-programa/acordo
5 entag programa/’ Resultado 56 N.2 de anexo IV previstos por contratos- 50% 60% 90% ECR Alentejo 10%
monitorizados
ordos
N.2 de regulamentos internos das unidades de
) . cuidados continuados integrados aprovados
Percentagem de regulamentos intemos de unidades de
6 i dfff e regulan ! uni S ECR 3 5 pela ECR/ N.© de regulamento internos das 40% 50% 75% ECR Alentejo 5%
P P unidades de cuidados continuados integrados
recebidos
N.2 de unidades de cuidados continuados integrados N.# de unidades de cuidados continuados
com monitorizagio através de aplicagdo de grelha da integrados com monitorizagdo através de
7 ! ‘ ’ Realizagdo 56 aplicagao de grelha da ECR / N.2 de unidades de | 73% 2% 4% ECR Alentejo 15%
ECR / N.2 de unidades de cuidados continuados ’ ? ; )
: e 192016 £ 100 cuidados continuados integrados existentes a 31
12-2018 x 100
N.2 de equipas de cuidados continuados integrados Grelha de monitorizagao o funcionamento, da
8 | com monitorizago através de aplicagdo de grelha da | Realizagdo 56 qualidade de prestago de cuidados e dos | ndo aplicavel 1 ndo aplicavel | ECR Alentejo 10%
ECR i nas equipas da Rede, aprovada
9 |N° de reunides com Equipas C Locais izaga 57 N.2 reunides realizadas com ECL 1 1 2 ECR Alentejo 5%
Percentagem de exposigoes tratadas de acordo com a N2 de exposiges remetidas 3 Entidade
10 |Jereentagem de exposi Realizagdo 6 Reguladora da Satde/ N.2 exposicdes relativasa | 95% 80% 100% ECR Alentejo 5%
gislag RNCCI do Alentejo (excluindo entidades do SNS)
N.2 de unidades de cuidados continuados integrados N2 de unidades de cuidados continuados
com monitorizagdo de utentes com feridas e lceras integrados com monitorizagéo de utentes com
11 ! d ' ) Realizagdo 68 feridas e ilceras por pressdo/N.2 de unidades de|  100% 75% 90% ECR Alentejo 10%
por pressio/N.2 de unidades de cuidados continuados ! : " A
! e tontes b 311920165100 cuidados continuados integrados existentes a 31
12-2018 x 100
Tempo médio de espera entre a data de "aguarda vaga” e o ) o
Média das datas dentes ao n® de d feriora 25 | inferiora20
12 |da data de "doente colocado” (dias) no aplicativo Resultado 8 12 e datas cormespondentes ao - ce fas 25 fnieriora fnienora ECR Alentejo 10%
entre "doente colocado” e "aguarda vaga! dias dias
Gestcare CCI
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e Controlo Interno
Sandra Sofia Dordio Gongalves |

Contribuir, com ia e independéncia, para a a

dos objetivos da ARSA, L. P., designadamente na avaliagdo do cumprimento das politicas e procedimentos de controlo interno, no acompanhamento das
medidas preventivas e corretivas dos sistemas de controlo e na colaboragio /interligagio com organismos externos de natureza inspetiva e fi
area de influéncia da ARSA, LP.. As competéncias da Auditoria sdo as constantes no regulamento interno da ARSA, nomeadamente:
« Fornecer ao Conselho Diretivo anlises e recomendacées sobre as atividades revistas para melhoria do dos servicos, do a adogao de boas praticas;

« Desenvolver agdes de auditoria, com vista a detegdo de factos, ou situagdes condici ou impeditivas da dos objetivos definidos para os servigos;

« Coordenar os processos externos de auditoria, inspecdo, disciplinares e outros, remetidos pela Inspegdo-Geral das Atividades em Satide, Tribunal de Contas, Tutela e demais entidades;
 Receber as comunicagdes de irregularidades sobre a izacao e i da ARSA, LP.,

de forma a maximizar o das estruturas de satide da

pelos laboradores, utentes e cidados em geral;
« Elaborar o plano anual de auditoria interna e o relatério anual de auditoria sobre a atividade desenvolvida, em que se refiram os controlos efetuados, as anomalias detetadas e as medidas corretivas aadotar, a
submeter & aprovagio do conselho diretivo, respetivamente, até 15 de dezembro e 15 de margo de cada ano.

Objetivos Estratégicos (OE)

(Conforme definidos no QUAR da ARS Alentejo)
N.2 | Descrigao
1 |Melhorar o acesso a cuidados de satide de i valorizando a i a0 dos cuidados
2 |Promovera izagdo a todos os niveis de cuidados: primarios, i e
3 | Potenciar agdes que mobilizem os diversos atores
4 a itagdo da do, através de agdes de literacia de maior jaei os cuidados de imidade

4. |Objetivos Operacionais (00)

. Contributo Orientagdes MS
N.2 Descrigao Parametro do 00 OEr i Observagdes
1 |Promovero | das areas de risco da ARSA Qualidade OE3
2 | Contribuir para a boa gestio dos dinheiros publicos Eficiéncia OE3
Fomentar uma cultura organizacional responsavel, baseada nos principios vertidos no Codigo de )
3 | Conduta Fica da ARSA Qualidade OE3 38
Indicadores e Metas associadas aos objetivos operacionais Tabela A

5.
6. |Atividades e projetos a desenvolver

Atividads
Ne Designagio 00 relacionado | et Observagdes
1 |Proceder a revisio do Plano de Prevengio dos Riscos de Gestio, incluindo de Corrupgo e de Infragdes Conexas Néo aplicavel
2 |Realizagio de auditorias em 4reas de maior risco 2 Nio aplicével
3 Atuagdo sobre solicitagdes internas e externas determinadas pelo Conselho Diretivo (extra plano de atividades) Néo aplicavel
4 | Acompanhamento /monitorizagdo de recomendagdes formuladas em relatérios de auditoria/controlo interno junto dos servigos/departamentos visados 2 Nao aplicavel
Representagio da ARSA nos grupos de trabalho criados pelo Grupo Coordenador do Sistema de Controlo Interno Integrado do Ministério da Satide 2 Nio aplicavel
6 1 o do de C icagdo de Irregularidades da ARSA Nao aplicavel
Tabela A
e metas i objetivos

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

Ne Designagdo do Indicador I:;i:::r 00 relacionado Férmula de CAlculo Val[”z'o‘:g"‘“ Meta 2019 E::rr:]c:: Fonte de verificagdo Peso
) . ) | Dataem que é remetidaa
1 |Apresentagao de proposta de reviso do Plano Prevengdo Riscos | N A VA 1o Semestre | A6 31demaio | AR SEEEREIE | e
Corrupgao e Infragdes Conexas ao Conselho Diretivo 2019 2019 0ce
a0 Conselho Diretivo
) - R . Plano de Atividades Anual
5 |Execusio do Plano de Controlo Interno e Auditorias (Plano de Realizagio ) N de atividades exceutadas/N. de A 5 s65%  |20196 Relmrios informagtes|  30%
Atividades) aprovado para 2019 atividades planeadas 1o
emitidas
N2 de informa latéri a0 Conselho |, N.2 de informagaes apresentadas/N.° de ,
5 | Direttvo (o o et taden) Realizagio 2 d e o el D N/A 75% >75% Despachos do CD/edoc 30%
. " N.2 de contributos apresentados /N.2 Emails remetidos pelo
Part de trabalho constituidos pelo GCCI, e contr P
4 1cipagao nos grupos ce fraoa o constitulcos pe o Resultado 2 pedidos de informagdo efetuados pelo N/A 80% >80% Coordendor do Grupo; Atas de | 15%
mediante apresentagio de contributos, em representagio da ARSA d
Co do GT reunido do GCCI
Data em que é remetidaa
o | proposta do Regulamento de
do de delr - 1.0 semestre | Até 31 de maio e
5 | gn ARSA Realizagio 3 Na. N/A Yoto 2019 Comunicagdo de 10%
Irregularidades a0 Conselho
Diretivo
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Plano

Identificagao
Assessoria de Comunicagido e Marketing
1.2. Responsavel H Maria Manuel Martins

Missdo e Atribuicdes
(Conforme definido nos Diplomas que estabelecem a organica da ARS Alentejo)
Participar criati eati no i e de égias de ing e na estruturagao e i izagdo das agoes icacionais da organizagao, quer na vertente externa, quer
como parte integrante do marketing-mix privilegiando a ética i

N.2 Descrigdo

1 |Melhorar o acesso a cuidados de satide de qualidade, valorizando a integrago dos cuidados

2 | Promovera a0 a todos os niveis de cui iméri i ese

3 | Potenciar agdes que mobilizem os diversos atores

4 a itagdo da do, através de agdes de literacia pre de maior jaei os cuidados de

Objetivos Operacionais (00)

Contributo Orientagoes MS
Descrigao Pardmetro do 00 ' OE Observagoes
Confome listagem Anexo 1
1 |Melhorar aimagem institucional da ARSA, I.P. Qualidade 0E3
Di ibilizagao de informagao i (noticias, i e eventos na intranet e internet -
% | da ARSA/ACES € outros portais: portal da satide) Eficiéncia OE#
3 Melhorar a politica da gestdo da informagao e comunicagao da ARSA, IP Qualidade OE3
" Gerir a,y, " e de para os varios suportes em A OE4
tempo util
5 |Fomentar e melhorar a organizagéo de eventos promovidos pela ARSA Qualidade OE3

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

N.2 Designagdo 00 relacionado o Atvidade Observagdes
| 1 |Edigdo e Publicagdo de Newsletter Semanal em formato digital - enviada por email e publicada no site da ARSA 14 Nao aplicavel

2 |Gestdo Site e Intranet - Banner; Noticias; Eventos; Novidades 2;4 Néo aplicavel

3 ao de ativi em datas i com a Satide 5 Nio

4 |Reunides PLS- PNS 5 Sim

5 |Encontro Unidade de Satide Piblica 5 Sim

6 | Encontro PRAPAS 5 Sim

8 |Participagdo nos Prémios Hospital Futuro 5 Nio aplicavel

9 |Participagdo nos Prémios Boas Préticas em Satide 5 Nio aplicavel

10 Desafio pela Satide 5 Sim

11 Participagdo na Feira de Sao Jodo em Evora 5 Sim

12 |V Encontro de Médicos Internos do Alentejo 5 Sim

13 | IV Encontro - Cuidar do eu do outro e do tempo 5 Sim

14 |Semana do Alei Materno 5 Nio

15 | Participagio noutros certames, eventos e exposicoes temdticas 5 Nio
REPUBLICA yun
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Comissio de Etica para a Satide da ARSA, IP

Susana Alexandra Machado Teixeira

Missdo e Atribui¢des

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

1. A CES da Administragdo Regional de Satide do Alentejo, IP (instituigdo adiante também designada por ARSA), é um

0s mesmos.

pelo Decreto-Lei n.2 97/95, de 10 de Maio, pela Lei n.2 46/2004, de 19 de Agosto, e pela Portaria n.2 57/2005, de 20 e Janeiro, e pelo presente regulamento.
2. No 4mbito da sua atividade, cabe a esta Comissio proceder 4 andlise, reflexio e divulgagio de temas da pratica biomédica e da satide em geral que envolvam questdes de ética, emitindo, quando for caso disso, pareceres sobre

3. Cabe ainda a esta CES, de um modo particular, zelar pela observancia de padrdes de ética no exercicio das ciéncias médicas e da satide em geral, principalmente ao nivel dos cuidados de satide primarios, de forma a proteger e

6rgio colegial e ivo,

cuja atividade se rege pelalei, nomeadamente

garantir a dignidade e integridade da pessoa humana, acor idade de vida e

parte dos utentes, e o direito de objegéo de consciéncia, por parte dos profissionais de saude.

o exercicio do consentimento, livre e esclarecido, como base do respeito pelo principio da autonomia, por

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

N.2 Descrigao
1 |Melhorar o acesso a cuidados de satide de qualidade, valorizando a integragdo dos cuidados
2 |Promovera 30 a todos os niveis de cuidados: e
3 | Potenciar ages que mobilizem os diversos atores
4 a do da através de agdes de literacia de maior ia e incrementar os cuidados de

4. |Objetivos Operacionais (00)

Contributo Oriy

N.e Descrigao Parametro do 00 Confome lisarem Anexa 1 Observagdes
1 |Promovera aglllzat,‘ao da emissao de Pareceres Eficiéncia OE3 13 3.9 4.3
2 |Promovera aCES Qualidade OE4 13 3.3 4.3
3 |Promover o debate bioético Eficiéncia OE4 11 3.2 3.3
R :‘::::):re]r a articulagdo entre as CE existentes na regio Alentejo (satide publico e privado, ensino Eficiencia 0F3 18 33 3

Indicadores e Metas associadas aos objetivos operacionais

6. |Atividades e projetos a desenvolver

N.2 Designagao 00 relacionado Or‘::::led:'::a? Observagoes

1 do dai do do Guia em formato 001/004 Niio aplicavel
2 |Divulgacio de informagio na INTRANET (Documento GUIA) 002 Nao aplicavel
3 | Colocagdo de informago no site/BANNER da CES 002 Néo aplicavel
4 |Integrar grupos de trabalho (ambito regional e nacional) 003/004 No aplicavel
6 |Participar em reunides/conferéncias ou semindrios (profissionais de satide e ensino superior, menbros de CE) 003 Nao aplicavel
7 |Actualizagio do Registo agrupado das CE da Regido do Alentejo no site da ARSA/Banner da CES 004 Nio aplicavel
8 |Promover formago em Bioética para is de satide/membros das CE/populacio em geral 003 sim

9 |Promovera consultoria éticaa nivel da investigagdo, ei 001/002 Nio aplicavel

Tabela A

e metas

aos objetivos

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

Valor Prévio Critério de Fonte de
Designagio do Indicador Tipo de Indicador| 00 relacionado ~ Férmula de Calculo e Meta 2019 s e
Data de emisso de
1 |Tempo em que o processo estd em andlise Resultado 1 parecer - data de 698 65 <65 ces 5%
atribuicdio de relator
Niimero de processos
2% de processos concluidos Resultado 1 concluidos/n.® total de 82,86% 81% >81% ces 15%
processos
Niimero de processos
3 |% de processos encerrados Resultado 1 encerrados/n.® total de 17,14% 17% <A7% ces 10%
processos
Nimero total de
4 |% de processos que transitam de ano Resultado 1 processos que transitam 20,00% 20% <20% ces 5%
deano / total de
processos
site da
5 |N.2 dedreas disponibilizadas no BANNER da CES na péginada ARSA | Resultado 2 Ntmero 1 1 >11 ARSA/Bannerda | 10%
CES
o N2 de Seminirios/formagio que a CES integrou a Comissio Realizagio 5 Nmero 5 5 = ces 0%
Organizadora
7.2 de reunies/ formagdo no ambito da bioética a 3 Nimero 12 10 >10 ces 10%
site da
8 |N.2 de reunices das CE da regido do Alentejo Realizagio 4 Ntmero 8 7 >7 ARSA/Bannerda | 10%
site da
9 |N.2 de reunices das CE das ARS's Realizacio 4 Ntmero 3 3 >3 ARSA/Bannerda | 10%
CES
N.2 de reunides no ambito da consultoria ética (investigagao, site da
10 | dereunioes no am Realizagio le2 Ntmero 16 16 >16 ARSA/Bannerda | 15%
assistencial e msntu:mna]) CES
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5.2. Fichas de Atividades por Programas Regionais de Saude

des

1. Identificagao
Departamento /Unidade/Gabinete Programa Nacional para a Prevengio e Controlo do Tab
Responsavel | Dra. Leonor Murjal

Missio e Atribuicdes

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

Promover o desenvolvimento de politicas intersectoriais visando a criagdo de ambientes e condi¢des de vida favoraveis a satde, por parte dos cidaddos, das familias e das
comunidades.

vos Estrat os (OE)

9 (Conforme definidos no QUAR da ARS Alentejo)
Descrigao

Melhorar o acesso a cuidados de satde de qualidade, valorizando a integragao dos cuidados

1

2 _|Promover a contratualizagdo a todos os niveis de cuidados: primarios, hospitalares e continuados
3 |Potenciar acdes que mobilizem os diversos atores
4

Aumentar a capacitacdo da populacdo, através de acdes de literacia promotoras de maior autonomia e incrementar os cuidados de proximidade

4. Objetivos Operacio 00
Contributo Orientacoes MS
o icd 3 lacionad .
N. Descrigao Parametro do 00 | OET Confome listazem Anexo 1 Observagdes
1 Profn.over o aumento da capacidade de resposta do SNS no apoio a cessagdo Eficiéncia 0E1 114 23 34
tabégica
2 Promover ::1 constituigdo de equipa multidisciplinar para apoio a Qualidade 0E1 114 23 34
Coordenagao do Programa
3 P.romo.ver o ajustamento das dindmicas do programa de forma a criar Eficiéncia OE4 114 23 34
sinergias com outros programas
4 _|Promover o refor¢o das competéncias dos profissionais de satide Eficacia OE1 1.10 2.3 3.4

. Indicadores e Metas associadas aos objetivos operacionais

q = . Atividade ~
N.2 Designacdo 00 relacionado O — Observagdes
Promover o inicio de trabalho com Coordenadores regionais nas areas de dependéncias e com os Coordenadores dos <
1 . o . X 001,002, Nao
| |programas em que existem possibilidade de estabelecer sinergias
2 |Reforgo da proposta de rede de referénciacdo de consultas de apoio a cessagdo tabagica. 001 Nio
3 |Promogdo de formago para profissionais de satide sobre intervengéo breve e cessagfo tabagica. 001,004 Nao
4 Promocdo de iniciativas com escolas e comunidade sobre os riscos do consumo de tabaco, aproveitando as sinergias com 003 Nio
0 Programa de Satide Escolar.
6 |Promogdo de iniciativas sobre os riscos do consumo de tabaco nos CSP, nomeadamente na satiide materna. 001,003 Nao aplicavel

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

Tipo de 00 Férmula de Calculo Valor prévio| Meta | Critério de | Fonte de

N2 Designagio do Indicad
esignagao do Indicador ndieior | raEcETEie (2018) 2019 Superagdo | verificagdo

Peso

Quociente das ULSs e ACES com oferta de
Estrutura 001 apoio intensivo a cessagdo tabégica, no total 100% 100% 100% 50%
das ULSs e ACES

% de ACES com oferta de apoio intensivo a
cessagdo tabagica

% de ACES que desenvolveram pelo menos

1iniciativa de prevengao de tabagismo de ACES e ULSs que desenvolveram iniciativas
2 |ambito populacional por grupos Realizagdo 003 de prevengao de tabagismo de &mbito 100% 100% 100% 50%
populacionais com prioridade aos populacional

escolarizados
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9 Programa Nacional para a Promocao da Alimentacdo Saudavel
Responsavel Dra. Maria do Rosario Costa Grossinho Reino Pires |

2 Misséo e Atribuicoes
* (Conforme definido nos Diplomas que estabelecem a orgéinica da ARS Alentejo)

Este programa tem como missao delinear estratégias de intervencao naregiao Alentejo e articula-se ainda com os Programas Regionais de Satide Escolar, Satde Infantil e Juvenil,
Diabetes, Programa para a Promog&o da Atividade Fisica, Doengas Oncolégicas, Saide Mental, Doengas Cardio-cérebrovasculares e Satide Ocupacional da sua area de influéncia,
intervindo no controlo da pré-obesidade e obesidade através de agdes de educagado nutricional, motivacional e pratica de atividade fisica. Contribuindo assim para a promogao de

estilos de vida saudaveis envolvendo a escola, a familia, as autarquias, os servigos de satde, organi gover e outros, levando a intervengoes
diversificadas, abrangentes e realizadas em parceria.

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

N.2 |Descrigao

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

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

3 | Potenciar acdes que mobilizem os diversos atores

4 _|Aumentar a capacitagdo da populagdo, através de agdes de literacia promotoras de maior autonomia e incrementar os cuidados de proximidade
Objetivos Ope 0 00

Contributo Orientagoes MS
N.2 Descrigdo Parametro do 00 | OE relacionado q Observagdes
i Confomelistagem Anexo 1 i
: 1i PR

1 Melhorar o c.onheclmento sobt:e o.s ali es da Eficiéncia OE2 21 14
seus determinantes e consequéncias.

2 Contribuir para modlﬁc?r adisponibilidade de certos allmenfos: Eficicia OE2 21 14
nomeadamente em ambiente escolar, laboral e em espagos publicos.

3 Prlomov?r a literacia alimentar e nutricional dos cidadaos de diferentes Eficiéncia OE2 21 14
faixas etdrias.

4 |Incentivar o consumo de alimentos de boa qualidade nutricional Eficiéncia OE4 2.1 1.4

5 |Melhorar a qualificacao dos diferentes profissi i Qualidade OE3 2.1 3.4
Contribui ducao d: ‘bi-mortalidads tura das d

¢ |Contribuir para a redugdo da morbi-mortalidade prematura das doengas Eficiéncia OE4 21 15
cardio-cerebrovasculares e diabetes.

Indicadores e Metas associadas aos objetivos operacionais

N ~ . Atividade ~
N.2 Designagao 00 relacionado Orcamentada? Observagdes
1 Promovel." aavaliagdo das c(indigﬁes. de higiene e seguranga alimentar das zonas de alimentagéo coletiva nos 1 Néo Aplicavel
estabelecimentos de educacao e ensino;
2 |Promover a analise de ementas e dalista de alimentos disponiveis nos estabelecimentos de educagio e ensino 2 Nio
3 _|Implementar e divulgar "A Minha Lancheira" 4 Nao
Promover agdes de sensibilizagao nas escolas a: criangas, pais/ encarregados de educagao, professores e assistentes
4 . . A1 W . o 3,4,6 Nao
operacionais, no ambito do projeto "A Minha Lancheira".
Promover sessdes de educagdo para a saude sobre as seguintes tematicas: ali do saudavel, obesidade, perturbagdes
5 |do comportamento alimentar, alimentagdo materno-infantil, diabetes, hipertensao arterial e outros temas considerados 3,6 Nao
pertinentes.
6 |Promover a¢des de formagdo para profissionais de satde. 5 Nio
7 _|Dar continuidade aos trabalhos de investigacdo (COSI e outros) 1 Sim
8 |Monitorizar os dados referentes as consultas de dietética e nutri¢do realizadas 3,4 Nio
9 |Monitarizar os dados referentes as atividades desenvolvidas no ambito do programa 1,2,3,4,5 Nio
N Designagio do Indicador Dnen eo Férmula de Cilculo Valorprévio [ Meu | Critiriode | Fonwde | o
Indicador | relacionado (2018) 2019 Superacdo | verificacio
P de beleci de (N.= de esmbelecimentos de educacio e
educacio e ensino com zona de ensino avaliados) /(N.2 de
1 |ali 3 lectiva a no imbito izacd 1 estabelecimentos de educagio e ensino com N/D 60% >60
das icdes de higiene e liag & das ousolicitadas) x
i 100
4 e (N.2 de esmbelecimentos de educagio e
F e de . .
educacdo e ensino com avaliagio e ——— .avahadas e/.ou
2 |nuwricional de o/ ouali — s 2 ahmem'ns' dxspombxhzadosl/ ™= d}e N/D 45% 545
. NEA P & esnpdsnmenms de eduapog e_nsmo‘cum
= Py das ousol das) x
venda automatica) 100
2 N¢ de alunos ab: idos pelo projeto "A
3 EE .d' ahmae S oxpalo Realizacdo 4 Minha lancheir:r;‘N! dap:lunis = N/D 9% >9
projeto "A Minha Lancheira’ > :
matriculados no 12 ciclo
Percentagem de turmas que desenvolvem Nt de turmas em que foram realizadas as
4 |todas as atividades do projeto "AMinha |Realizagdo 4 actividades do projeto "A Minha Lancheira”/ N/D 85% >85
Lancheira” N2 de turmas aderentes
F de agdes de ed: doparaa
salide no dmbit da alimentacdo saudivel,
obesidade, perturbagdes do = x i 5 =
s % . ali . PR 3 Ne df agoes realizadas/ N¢ de agdes N/D 25% 85
materno-infantl, diabetes, hipertensio previstas
arterial e outros temas considerados
pertinentes
(N.2 de agdes de formacdo realizadas a
F de acbes de fi 3 i rofissionais de satde; .2 deacdesde
& realizadas a proﬁ‘s:sionax's de saiide 5 ::rma;io pmgnmadas)y.{a(: pmﬁsiionais de 100% 65% 265
saide ) x 100
- (N.= de 125 consultas de nutrigdo realizadas
7 Per\'.tenugem de 13 consultas de nutricio .o i aadultos) / (N.2 de consultas de nutrigio
realizadas a adultos de acordo com os Realizacdo 1 N/D 65% >66
critérios de referenciacio m?xia.d“ pere adu_kos. de acor.do com os
critérios de inclusdo estbelecidos) x100
(N.2 de 125 consultas de nutrigdo realizadas
Percentagem de 13s consultas de nutrigio acriangas e jovens) / (N.2 de consul@s de
8 |realizadas a criancas e jovens de acordo izacd 1 nutricio marcadas para criangas, de acordo N/D 65% >67
com os critérios de referenciagio com os critérios de inclusdo estabelecidos)
x100
Percentagem de consultas de nutriciode gj.d' consilas de acum?inhamentn
9 |acompanhamento realizadas a adultos de |Realizagdo 1 izadas 2 adultos) / (N.% de consultas de N/D 62% >62
2T & = acompanhamento marcadas para adultos)
acordo com os critérios de inclusdo. %100
Percentagem de consultas de nutriciode (N.2 de consul@as de acompanhamento
10 ?companhamenm mah'adaf ? Fn'anps e Realizagio 1 realizadas a criancas e jovens) / (N.2 d, N/D 629% 263
jovens de acordo com os critérios de de
inclusdo. para criancas e jovens) x100
F de dados 1 hi —_— (N.2 de dados concelhios recebidos) / (N.2
43 recebidos Realizagio 123,45 de concelhos existentes) x100 ND 73% 273
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Plano de Atividades 2019 - Ficha de Atividades

Programa de Preven e Controlo de ede

1.2. Responsavel | Dr. Mario Jorge Rego dos Santos I

Mi 0 e Atribuicdes
(Conforme definido nos Diplomas que estabelecem a orginica da ARS Alentejo)

0 programa regional de Prevengio e Controlo de Infegdes e Resi ia aos Antimicra segue a par das r dagdes do programa 1, 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
redugio a taxa de infecdo associada aos cuidados de satide, promovendo o uso correto de antimicrobianos e a diminuicio da taxa de microrganismos com resisténcia a
antimicrobi Pre ém impl dois estudos europeus (HALT II e PPS) da Iniciativa do CDC nas Unidades de Satide da Regido bem como proceder a formagao em
Pr des basicas e de para preparar as Unidades de Cuidados continuados para receberem utentes colonizados com agentes multi-resistentes.
ivos Estra os (OE)
(Conforme definidos no QUAR da ARS Alentejo)
N.¢2 Descrigdo
1 | Melhorar o acesso a cuidados de satide de qualidade, valorizando a integracéo dos cuidados
2 | Promover a contratualizago a todos os niveis de cuidados: primérios, hospitalares e continuado:
3 | Potenciar agdes que mobilizem os diversos atores
4 a capacitagio da populagdo, através de acdes de literacia promotoras de maior ia e incrementar os cuidados de proximidade
4. ivos Operacionais (00)
L R B Contributo Orientagcdes MS _
N.2 Descrigao Parametro do OO = OE rel d N Observagoes
Confome listagem Anexo 1
1 Dotar osﬁproﬁsslonals de. sauc~1e dos do con}leclmento d.as !Joas Pratlcas de eficiéncia OE2 15 210
prevencéo e controlo de infecdo eder aos antimicrobiano.
Apoiar as atividades de prevengao e controlo de infegdo no ambitodas o
2 Unidades de Prestacio de Cuidados da regizo Alentei eficiéncia OE3 1.5 2.10
3 |Contribuir paramelhorar o conhecimento das infegdes nos utentes da Rede eficioncia 0ES s 210
da regido Alentejo, através da impl o de um programa de vigilancia
4 lf‘lvujg.ar as atividades do Grupo Coordenador Regional (GCR) do PPCIRA do eficincia OE2 s 210
5 Redu‘zlr aincidéncia de 1.nfe<;oes associadas aos cuidados de satde eficiéncia 0E3 15 210
hospitalares e da dade
6 Dlrfun.ulr a‘| de micror comr aos eficiencia OE3 15 2.10
antimicrobiano:
Promover a realizagcdo do PPS nas cinco Unidades Hospitalares da Regiao eficiéncia OE1 1.5 2.10
8 Promo.v:er a Realizagdo do HALT III nas Unidades de Cuidados continuados eficiencia OE3 15 2.10
da Regido
6. A d projetos a d 0
N.2 Designagao 00 relacionado Atividade Orgamentada? Observagoes
1 |Divulgacdo dos Normativos relativos ao PPCIRA 1
2 |Qualificar os Profissi is de Saude dos trés niveis de cuidados no ambito do PPCIRA 3
3 Fornecer consutoria as unidades de CSP e UCCI no ambito do controlo de infec¢do e da resisténcia aos anti- 3
microbianos
4 |Promover a investigacdo em controlo de infec¢do e da resisténcia aos anti-microbianos 7
6 __|Apoiar o controlo de surtos de agentes multi-resistentes 7
7 |Garantir uma elevada taxa de i izacdo de profissi is de saude 3
8 |Estabelecer planos de auditoria de acordo com as normas nacionais 1
9 |Monitorizar a incidencia de infeccdes hospitalares e a prescrigdo de anti-microbianos 1
10 |Monitorizar e acompanhar as infec¢des por agentes alerta e problema 1
Indicadores
N ~ " Tipo de 00 Valor prévio Meta Critério de Fonte de
N.2 Desi; 4o do Indicador Férmula de Célculo Peso
gnag Indicador | relacionado (2018) 2019 Superagdo | verificagdo
(N.2 de normas (legislagao, circulares,
Divulgar a legislagdo e 0 normativo no N normas, orientagdes, “bundles”) no ambito
1 Real 004 909 959
ambito do PPCIRA calizagao do PPCIRA divulgadas/N.¢ de normas no % %
ambito do PPCIRA publicadas)x100
(N.2 de formagdes realizadas/N.2 de
Formar os profissionais de satide das N formagdes previstas dirigidas a PS das
2 Realizagao 001 909 959
unidades de Cuidados de Satde Primarios s unidades de Cuidados de Satide Primarios) % %
)x100
3 |Apolaras unidades de Cuidados Realizagio 002 (N.° de respostas / N.° de solicitagses)x100 90% 90%
Continuados Integrados
4 |Apoiaras unidades de Cuidados de Salde g, 040 002 [(N.2 derespostas / N.¢ de solicitagses)x100 | 90% 95%
Primérios
(N.2 de unidades Cuidados de Satde
Contribuir para a implementagio do Primarios com responsével local do PPCIRA
5 |PPCIRA nas unidades de Cuidados de Satide|Realizag¢ao 002 designado pelo respetivo Orgdo de Gestio/ 70% 100%
Primérios N.2 de unidades Cuidados de Satide
Primarios da regido )x100
Monitorizar as infegoes por (N.2 de unidades de Cuidados de Saude
i i idemiologi R Primérios que aplicaram o Inquérito
7 [T Realizagdo 003 209 309
significativos identificados nos utentes 5 Epidemiolégico / N.2 de unidades Cuidados % %
Cuidados Continuado: Conti aderentes ao programa)x100
Monitorizar as infegoes por (N.2 de unidades de Cuidados de Saude
i i idemiologi . < Primaérios que aplicaram o Inquérito
g [TerOr Realizagdo 003 30% 50%
significativos identificados nos utentes ¢ Epidemiolégico / N.2 de unidades Cuidados ° ©
Cuidados Continuado: Conti aderentes ao programa)x100
P . . = Taxa de cobertura do PNV + Gripe nos termos
Contribuir para a imunizagdo dos . - .
9 . . . Impacto 005 das normas actuais para profissionais de 90% 90%
profissionais de Satde s
satde
- . s (N© de caixas de quinolonas faturadas em
Modificar as préticas de prescrigao de
10 [rocificaras p P ¢ Impacto 006 2017/ N° de caixas de quinolonas faturadas 90% 90%
antimicrobianos
em 2016)x100
(N2 de caixas de Cefalosporinas de 22 e 32
e - - = N .
41 |Modificar as préticas de prescrigao de Impacto 006 geragdo faturadas em 2014/ N° de caixas de 50% 50%
antimicrobianos Cefalosporinas de 22 e 32 geragdo faturadas
em 2014)x100
12 [Modificar as praticas de prescrigao de Impacto 006 DHD de consumo Hospitalar de 1206 10%
antimicrobianos Car n? total de
Melhorar a adesio aos sistemas de Numero de hospitais aderentes a vigilancia
13 |Vigilancia epidemioldgica de organismos |Realizagdo 006 de microrganismos resistentes em 2017/ 50% 100%
resi numero de hospitais do SNS em 2017
N2 de bactirémias por MRSA por 1000 dias
14 F)lmm:nr a densidade de incidéncia de Impacto 006 de internamento em 2.017/ ,?, de bactirémias <90% <90%
infecgoes por MRSA por MRSA por 1000 dias de internamento em
2012
N (N.° de formagdes realizadas/N.2 de
Proceder a formagéo do Programa de
15 RS . 9. & P Realizagdo 001 formagdes previstas dirigidas a PS das 90% 95%
vigilancia da infegéo do local cirtrgico X vista
dades de Cirurgia )x100
Compilar e Avaliar informagio recebida
16 |dos GCL dos hospitais referente a Realizagdo 007 Elaboracdo de relatorio 100% 100%
monitorizagdo dos microrganismos
multir
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Plano de Atividades 2019 - Ficha de Atividades

1.1. Departamento/Unidade/Gabinete Programa de Satide Prioritario na area das Doencas Oncolégicas

| 1.2. H ponsa | Dr. Rui Pedro Duarte Dinis

Missao e Atribuicoes

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

Diminuir os cancros evitaveis e os diagndsticos tardios através da prevengao e diagnéstico precoce e atenuar o impacto do cancro nos doentes e familiares. Promover a
prevengdo, diagndstico e tratamento das doengas oncoldgicas garantindo a equidade e a acessibilidade dos cidadaos.

Objetivos Estratégicos (OE)
N.2 Descrigdo
Melhorar o acesso a cuidados de satide de qualidade, valorizando a integracdo dos cuidados

1

2 |Promover a contratualizagdo a todos os niveis de cuidados: primarios, hospitalares e continuados
3 | Potenciar agdes que mobilizem os diversos atores
4

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

4. |Objetivos Operacionais (00)
. ) Contributo Orientacdes MS "
N.2 Descrigdo Pardmetro do 00 | OE rel do - Observagdes
Confomel Anexo 1
1 | Constitui¢do de equipa regional multidisciplinar Eficicia OE 4 |
2 | Defini¢do de um programa regional da doenga oncoldgica Eficiéncia OE1 | |

Indicadores e Metas associadas aos objetivos operacionais

6. |Ativi es e projetos a desenvolver

N.2 Designacdo 00 relacionado Or‘:::llelrtgga? Observagdes
1 Avaliar a cobertura dos rastreios oncolégicos e propdr metas (cancro da mama, cancro do colo uterino, cancro colon e 1 Nio

| " reto)
2 | Avaliar a perc de cirurgias oncoldgicas que ultrapassa o Tempo Maximo de Resposta Garantido (TMRG) 1 Nao
3 Pmmlo’Vfrr a integragdo de cuidados entre cuidados de satde primérios e cuidados hospitalares em trés patologias 1 Nio

|~ |oncolégicas;

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

5 . q Tipo de 00 A A Valorprévio| Meta | Critério de | Fonte de
N.2 D do Indicad F la de Calcul P
IR (ke Indicador | relacionado ormuia de Laicuio (2018) 2019 Superagdo | verificagao €50
Elaboragao de programa de agdo 2019 em N
! alinhamento com o PNS/PRS 2020 Realizago
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Plano de Atividades 2019 - Ficha de Atividades

1. Identificagdo

Departamento/Unidade/Gabinete

Programa de Satide Prioritario na drea das Doengas Respiratérias

‘ Responsavel

Dra. Maria Teresa Gomes Cardoso

Missio e Atribui¢des

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

Redugio da carga das Doencas Respiratérias Cronicas a

nivel regional

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

N.2 Descrigdo

Melhorar o acesso a cuidados de satide de qualidade, valorizando a integracdo dos cuidados

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

1
2
3 | Potenciar agdes que mobilizem os diversos atores
4

Aumentar a capacitagdo da populacdo, através de agdes de literacia promotoras de maior autonomia e incrementar os cuidados de proximidade

N.2 Descrigdo Pardmetro do 00 | OE relacionado Observagdes
Promover o aumento a acessibilidade a espirometria dos doentes com e
1. X Eficiéncia OE1
sintomatologia de DPOC
Promover da adequagdo a utilizagio dos cuidados respiratérios Ca
2| domicilidrios (Despacho 9309/2013, 16-7) Eficiéncia OE1 L5 114 ) 27

5. Indicadores e Metas associadas aos objetivos operacionais

6. | Atividades e projetos a desenvolver

Tabela A

A . . Atividade "
N.2 Designagao 00 relacionado O — Observagdes
1 Elaboragao e divulgagdo de orientagao de desenvolvimento da espirometria nos servigos dos Cuidados de Satde 001 o
Primarios
| 2 |Recolha de informagdo de prescri¢ao de cuidados respiratérios domiciliarios 001 ndo

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

N.2 Designagao do Indicador Wpods

00

Indicador | relacionado

Férmula de Calculo

Valor prévio| Meta
(2018) 2019

Critério de | Fonte de
Superagdo | verificagao

Peso

% de ACES com oferta de espirometria
1 |realizada nos CSP em integragdo com a Estrutura
pneumologia hospitalar

N.2 de ACES com oferta de espirometria
realizada nos CSP em integragdo com a

pneumologia hospitalar/ N.¢ total de ACES 70%

(incluindo os pertencentes as ULS)Fonte:
ACSS
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Identificagio

1.1. |Depar /Unidade/Gabi Programa de Satide Prioritario na area das Hepatites Virais
o |Responsével Dr. Telo Fialho Nunes Bettencourt Faria

(Conforme definido nos Diplomas que estabelecem a org:

1- Sensibilizar, informar e esclarecer toda a comunidade que as Hepatites e outras infe¢oes sexualmente transmissiveis e por via parentérica sdo diminuidas drasticamente desde que
haja por parte dos cidaddos comportamentos seguros relativamente as suas vias de transmissado. Refor¢o desta mensagem em populagdes especialmente vulneraveis, nomeadamente
consumidores de drogas EV, migrantes, reclusos e trabalhadores do sexo;

2- Reforcar a componente de Satde Publica alicergada na melhoria das condigdes sociais, econémicas e de literacia em satde da populagdo, no sentido da efetividade das mensagens
de Prevencido e Promogdo da Satde, baseadas na pratica de sexo seguro, uso de material esterilizado no consumo de drogas EV.;

3- Investir na realizagdo de testes de rastreio, na referenciagdo atempada para as consultas de especialidade e promover estratégicas de reten¢io e de acompanhamento;

4- Promover igualmente, e gerir a infegdo como um modelo de Doenga Crénica, no sentido das Metas de Satide para 2030, nomeadamente a eliminagéo da infe¢do por VHC, reduzindo
em 65% das mortes relacionadas com doenga hepatica, diminui¢ao de 90% de novas infegoes e no diagnéstico até 2030 de 90% dos infetados.

Objetivo égicos (O
onfo e de do 0 OUAR da ARS Alenteio

N.2 |Descrigao

1 |Melhorar o acesso a cuidados de satide de qualidade, valorizando a integracdo dos cuidados

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

3 |Potenciar agdes que mobilizem os diversos atores

4 |Aumentar a capacitacdo da populacio, através de acdes de literacia promotoras de maior autonomia e incrementar os cuidados de proximidade

4. Objetivos Ope onais (00

. . . Contributo Orientagdes MS N
N.2 Descri¢do Pardmetro do 00 | OE rel d " Observacoes
Confome listagem Anexo 1
Sensibilizacdo de todas as estruturas dos CSP e Satide Publica face as e

1 Hepatites Virais Eficiéncia OE1 2.9

2 |Assegurar o acesso ao conhecimento do estado serologico Eficiéncia OE1 2.9

3 |Reforgo da Literacia em Satde Qualidade OE4 2.9

4 |Reforco de Sistema de Informagdo integrado num SI Nacional Qualidade OE3 2.9

Indicadores e Metas associadas aos objetivos operacionais

N.2 Designagao 00 relacionado Or‘z:r‘r,\lednat:Za? Observagoes
1 |Promover a aplicagdo de recomendagdes, NOC e Guidelines clinicas 001
2 |Promover Consultas Multidisciplinares no ) dos utentes 001
3 |Aumentar o acesso ao preservativos feminino e masculino 001
4 |Aumentar acesso a PPE 001
6 |Promover o Programa troca de seringas 001
7 |Promover a formagao de profissionais de satide na area das Hepatites Virais 001
8 |Rastreio da populagdo de acordo com as normas em vigor 001
9 |Criagdo de Rede de Referenciagdo Regional, tendo por modelo a existente na Infecdo VIH 001, 004
Tabela A

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

adores

. - i Tipo de 00 Valor prévio| Meta | Critério de | Fonte de
N.2 D do Indicad Férmula de Calcul P
€S180a540iCo nClCacon Indicador | relacionado rmuta de teiculo (2018) 2019 | Superagao | verificagao es0
1 Dllagno,si‘c:s obtidos em Rastreio Realizagdo 1% 120
2 |Novos casos de infecao VHB e VHC Impacto N/D -10%
3 [Mortalidade Associada Impacto N/D -5%
4 |Transmissdo vertical Impacto 0 0
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1. Identificacio
Departamento /Unidade/Gabinete Programa Nacional para a Infe¢do VIH/Sida
Responsével | Dr. Telo Fialho Nunes Bettencourt Faria

Missao e Atribui¢des

" (Conforme definido nos Diplomas que estabelecem a organica da ARS Alentejo)
1- Sensibilizar, informar e esclarecer toda a comunidade que a Infecdo VIH/SIDA e outras infe¢des sexualmente transmissiveis e por via parentérica sdo diminuidas
drasticamente desde que haja por parte dos cidaddos comportamentos seguros relativamente as suas vias de transmissdo. Refor¢o desta mensagem em populagdes especialmente
vulneraveis, nomeadamente migrantes, reclusos e trabalhadores do sexo;
2- Reforgar a componente de Satiide Publica alicer¢ada na melhoria das condigdes sociais, econdmicas e de literacia em satde da populagio, no sentido da efetividade das
mensagens de Prevengdo e Promocdo da Saude, baseadas na pratica de sexo seguro, uso de material esterilizado no consumo de drogas EV e ainda, de novas modalidades de
prevencdo como a PrEP;
3- Investir na realizagdo de testes de rastreio, no sentido de redugao dos diagnésticos tardios,na referenciagdo atempada para as consultas de especialidade e promover
estratégicas de retengdo e de acompanhamento;
4- Promover igualmente, e gerir a infecdo como um modelo de Doenga Crénica, no sentido das Metas de Satide da ONUSIDA, para 2020 e 2030, considerando um quarto 90 -
Qualidade de Vida.

Objetivo égicos (O
onfo e de do o QUA

N.° |Descrigdo

Melhorar o acesso a cuidados de satide de qualidade, valorizando a integracdo dos cuidados

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

1
2
3 |Potenciar agdes que mobilizem os diversos atores
4 |Aumentar a capacita¢ao da populagio, através de acdes de literacia promotoras de maior autonomia e incrementar os cuidados de proximidade

4. Objetivos Ope onais (00
e L N Contributo Orientacdes MS .
N.2 Descrigao Parédmetro do 00 | OE Confome listagem fmexo 1 Observagoes
1 |Meta "90.90.90". Considerar o quarto 90 - QdV 1 1.5 1.12 2.8
Manter Transmissdo Vertical em <2% em situa¢do de ndo amamentagao;
2 |Manter taxa de casos de novas infe¢Ges pediatricas por transmissao Eficiéncia 1 1.5 1.12 2.8
vertical <= 50 casos /100.000nados vivos

3 |Reduzirem 75% as novas infegoes Eficiéncia 1,4 15 112 2.8

4 |Reduzir em 75% a taxa de diagnéstico tardio ( Linf TCD4 <350 cls/mm3) Eficiéncia 14 1.5 1.12 2.8

5 |Conhecer a serologia para VIH em 90% dos doentes com Tuberculose Qualidade 1,3,4 1.5 1.12 2.8

5. Indicadores e Metas associadas aos objetivos operacionais

. dad projetos a d 0

" o " Atividade "

N.2 Designagao 00 relacionado o — Observagoes
| 1 |Assegurar o acesso Universal ao conhecimento do estado serologico 14 nao

2 Alargar a oferta dos testes rapidos de VIH - CAD Litoral e CSP, incluindo CDP - segundo os modelos de aconselhamento, 145 ndo
| " |detegdo e referenciagio o

3 |Promover aaplicacdo de recomendacdes, NOC e Guidelines clinicas 1,2 nao

4 |Promover Consultas Multidisciplinares no acompanhamento aos utentes VIH + 1,2 nio
| 6 |Aumentar o acesso ao preservativos feminino e masculino 3 nao
| 7 |Aumentar acesso a PPE 3 nao

8 |Promover o Programa troca de seringas 3 nao

9 |Promover a formag3o de profissionais de satde na 4rea da Infe¢do VIH e co-infegdes 3,4,5 nao

Tabela A

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

Indicadores

. < . Tipo de 00 2 » Valor prévio | Meta | Critério de | Fonte de
N.2 D do Indicad Fi la de Calcul P
(LD G IRRIERDT Indicador | relacionado ormuta de Laicuio (2018) 2019 | Superagao | verificagao 0
1 |% de Pessoas diagnosticadas Resultado 1 N/D 90%
o - X
2 % de Pessoas diagnosticadas em Impacto 1 N/D 90%
tratamento
P - -
3 % de Pessoas dlagnosn.cadas em ) Impacto 1 N/D 90%
tratamento com carga viral suprimida
4 |Taxa de trar do pediatrica Impacto 2 N/D <1%
5 |Taxadetr do vertical Impacto 2 N/D <1%
6 |Proporgdo de diag icos tardios Impacto 4 N/D 30%
Percentagem de ACES com capacidade para
7 |efetuar teste rapido de diagnéstico para Estrutura 1,34, 100% 100%

detecao da infecao por VIH.

8 N.2 de Centros de Aconselhamento e Estrutu 134 2 1
Detegdo Precoce do VIH em funcionamento strutura -

N.2 de estruturas de base

9 |comunitaria/projetos que disponibilizam |Estrutura 1,34 1 1
o teste VIH e IST

10 |N® de testes realizados Realizacao 21% 23%

11 [N° de material preventivo distribuido Realizagao 30% 33%

12 [n® agdes de Formagdes realizadas Realizagdo 4 2
o "

13 /? de. co.ns.ulms hospl@ares COII.I Estrutura 3 3
distribuicdo de material preventivo

o " -
14 % de consultas hospitalares com equipa Estrutura 123 2 3

multidisciplinar
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1.1. | Departamento /Unidade/Gabinete Programa Nacional para Tuberculose
| 1.2. |" P | | Dr. Agostinho Simao |

Plano de Atividades 2019 - Ficha de Atividades

Missao e Atribuicées

(Conforme definido nos Diplomas que estabelecem a orgéanica da ARS Alentejo)
Coordenar todas as actividades de vigilancia, prevengao e controlo da tuberculose.

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

N.2 |Descrigdo

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

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

3 |Potenciar agdes que mobilizem os diversos atores

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

4. Objetivos Operacio 00

. . Contributo Orientacoes MS "

N.2 Descrigao Pardmetro do 00 | OE relacionado ol Ancxol Observagdes
1 |Melhorar a taxa de sucesso terapeutico Eficacia OE1 1.5 2.8

2 |Melhorar procedimentos dos profissionais CDP Qualidade OE1 1.5 2.8

3 |Melhorar exportagdo dados para o SVIG TB Qualidade OE1 1.5 2.8

4 Im.p¥eme.ntar o rastreio com, microradiografia, anual nos estabelecimentos Eficiéncia OE1 15 28

prisional

5. Indicadores e Metas associadas aos objetivos operacionais

N.2 Designacdo 00 relacionado Or‘::r‘:elrtgsa? Observagdes
1 |Realizagdo de inquéritos epidemioldgicos 001 Nao
2 |Realizagdo de rastreio dos contactos 001 Nio
3 |Melhorar a Toma Observada Direta (TOD) 003 Nio
4 |Formacdo / atualizagdo conhecimentos 002 Nio
6 |Divulgagdo de newsletter trimestral 002 Nio
7 |Implementagdo do protocolo com ARS Algarve para rastreio anual RX nos Estabelecimentos Prisionais (EP) 004 Nao

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

. < . Tipo de 00 A A Valor prévio| Meta | Critério de | Fonte de
N.2 D do Indicad F la de Calcul P
SR IR Indicador | relacionado ormuia de Laicuio (2018) 2019 | Superagdo | verificagao €50
o FP——
1 |Taxanotificagdo de casos TB Resultado 001,002, Percen@gem n. de notificagdes no total 95% 100% 100%
003 casos diagnosticado:
o
2 |Taxasucesso terapeutico Impacto 001 Percentagem do n.® doentes curados no total N/D 90% >90%
doentes tratados
y " . N Percentagem do n.2 confirmacdes o o o
3 |Taxa confirmagdo laboratorial Realizagdo 001 |aboratoriais no total casos tratado 79% 85% >85%
4 |Taxa Cobertura teste VIH Realizagao 001 Percentagem do total de testes efetuados no 78% 90% >90%
total casos tratados
5 Implementagag rastreio anual, com UM Rx, Estrutura 004 Percentagem diEP com rastreio efetuado, no 100% 100% 100%
nos EP da Regido total Ep da Regido
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Plano de Atividades 2019 - Ficha de Atividades

1.1. | Departamento /Unidade/Gabinete Programa de Saiide Prioritario na area Saiide Mental
| |

| 1.2.[Resp

Dra. Ana Matos Pires

Missao e Atribuicoes

(Conforme definido nos Diplomas que estabelecem a orgéanica da ARS Alentejo)
Adopgdo de um modelo de funcionamento dos servigos face ao doente mental que seja assente numa continuidade de cuidados entre os seus varios niveis, através de uma
articulagdo com os cuidados primarios, uma majoragdo das intervengdes na comunidade, a garantia de cuidados de internamento nas situagdes agudas que dele caregam,

| |preferencialmente em hospitais gerais, e uma monitoriza¢io das diferentes unidades de cuidados continuados de satide mental.

N.2 | Descrigdo

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

Melhorar o acesso a cuidados de satide de qualidade, valorizando a integragdo dos cuidados

Promover a contratualiza¢do a todos os niveis de cuidados: primarios, hospitalares e continuados

1
2
3 |Potenciar agdes que mobilizem os diversos atores
4

a capacitagdo da populagio, através de acGes de literacia promotoras de maior autonomia e incrementar os cuidados de proximidade

4. Objetivos Operacio 00
R Contributo Orientagdes MS
N.2 Descrigao Parametro do 00 | OE rel . Observagoes
Confomel Anexo 1
1 0ptimizara~articula<;io com os CSP agilizando respostas as necessidades Qualidade 12 12 13 16
da populacao
2 :;rég;orar a interligagdo com eficacia dos Servigos de Saude Mental com a Fficacia; Qualidads 12 12 13 15
3 Efetivar a prestagdo de sewilg;o,sl com proximidade aos cidaddos, Eficiéncia 14 12 15 16
nomeadamente, no seu domicilio
Cri i itari lhorando aliteraci Satde Mental
4 |-riarparcerias comunitarias metorando a uteracla em Saude MentaiPOr g scia; Bficiencig  2:3;4 16 1.8 1.10
arte dos cuidadores institucionais /informais
Promover agdes de prevengdo do suicidio mediante mobilizacdo de . .
5 . K L A . X Eficacia; Eficiéncig 3 11 15 1.6
intervenientes comunitarios no dmbito da cidadania

Atividade
N.2 Designacdo 00 relacionado D Observagdes
1 Reunides da Coordenagdo Regional com os Servigos de Psiquiatria e Satide Mental da Regido para o desenvolvimento dos 001 Nio
objectivos do_programa.
2 |Elaborar documento estratégico de alargamento do Observatério do suicidio da ULSBA a Regido Alentejo. 001 Nzo

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

. ~ . Tipo de 00 Valorprévio| Meta | Critério de | Fonte de
o
i Deianacacolindicadey Indicador | relacionado [ @iy (2018) 2019 Superagdo | verificagao [R50
o po p "
1 N.2 de agdes de formagdo aos diferentes Realizagéo 145
atores
Criar novos lugares na RNCCI para
2 Estrutu 2
cuidados de satide mental s r
3 N.2 de domicilios efetivadas no ambito da | Realizagdo; 3
satide mental Resultado
4 |Diminui¢do do n° de reinternamentos Resultado; 1;3;4
Impacto
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1. Identificacdo
1.1. |Depar /Unidade/Gabinet Programa Nacional de Vacinagio
| 2, |Responsével Dra. Paula Maria Valente

Missdo e Atribuicées

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

0 Programa Nacional de Vacinagdo tem como missédo o controlo, eliminagdo ou erradica¢do das doencas-alvo.

Obje 0 atégicos (O
onforme definidos no QUAR da ARS Alentejo
N.2 |Descrigao
1 |Melhorar o acesso a cuidados de satde de qualidade, valorizando a integragdo dos cuidados
2 |Promover a contratualizacdo a todos os niveis de cuidados: primarios, hospitalares e continuados
3
4

Potenciar agdes que mobilizem os diversos atores

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

4. Objetivos Ope onais (00
. . . Contributo Orientagdes MS "
N.2 Descrigdo Pardmetro do 00 | OE rel d " Observacoes
Confome listagem Anexo 1
1 |Coordenar o PNV a nivel regional eficiéncia OE1 2.12
2 |Monitorizar as coberturas vacinais eficiéncia OE1 2.12
3 |Divulgar informagZo sobre a Vacinagio eficiéncia OE1 2.12

5. Indicadores e Metas associadas aos objetivos operacionais

. ~ . Atividade "
Designagao 00 relacionado O Observagoes

=z
‘o

Determinar as coberturas vacinais

Divulgar orienta¢ées e normas
Apoio técnico aos profissionais de satde
Resposta a solicitagdes da DGS e outras institui¢des nacionais e regionais

Participar nas comemoragdes nacionais da Semana Europeia da Vacinagdo
Resposta a questdes colocadas pelos cidaddos e institui¢oes
Divulgar informagao sobre a Vacinagdo na pagina institucional

wlw|w|k|m|w|~

Colaborar com os servigos farmacéuticos e de aprovisionamento para otimizagdo da vacinagdo nodmbito do PNV e outras
vacinas (Gripe)

Avaliar o impacte do PNV na populagZo através da vigilancia da morbilidade e da mortalidade por doengas abrangidas
pelo PNV

© [N o |w N =

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)

Indicadores

. < . Tipo de 00 2 A Valor prévio| Meta | Critério de | Fonte de
N.2 D do Indicad Fi la de Calcul P
(LR G IRRIERDT Indicador | relacionado ormuta de taicuio (2018) 2019 Superagdo | verificagdo €50
N¢ de criangas da coorte que completa 2 N¢ de criangas da coorte que completa 2
anos de idade vacinadas contra o tétano de anos de idade vacinadas contra o tétano de Aplicaca
1 |acordo com o PNV (esquema recomendado| Resultado 1 acordo com o PNV (esquema recomendado e 97,5% 95% >95 5 lC.a(;aO 33%
e em atraso)/N? de criangas da coorte que em atraso)/N¢ de criangas da coorte que acinas
completa 2 anos de idade*100 completa 2 anos de idade*100
N¢ de criangas da coorte que completa 7 N¢ de criangas da coorte que completa 7
anos de idade vacinadas contra o sarampo anos de idade vacinadas contra o sarampo 2 Aplicacs
2 [(2 doses)(esquema recomendado) /N2 de | Resultado 1 doses) (esquema recomendado)/N2 de 98,2% 95% >95 ‘I/) 168640 1 3305
criangas da coorte que completa 7 anos de criangas da coorte que completa 7 anos de acinas
idade*100 idade*100
Elaborar relatdrio anual sobre a avaliagdo Envio DGSe
- = . = - . o
3 do PNV Realizagdo 3 Data de elaboragdo e divulgagao do relatorio Junho Maio N/A Pégina ARSA 34%
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1.1. Departamento/Unidade/Gabinete Programa Nacional de Saiide Infantil e Juvenil (PNSIJ)
| 1.2. “ ponsavel | Micaela Lopes

Missio e Atribui¢des

(Conforme definido nos Diplomas que estabelecem a orginica da ARS Alentejo)
Promover o apoio a satide 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.

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

N.2 Descrigao

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

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

3 | Potenciar agdes que mobilizem os diversos atores

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

onais (00)
N.2 Descrigdo Parametro do 00 | OE relacionado Observagdes

Promover a vigilancia de satide a criangas e jovens até aos 18 anos de

1] & cas el Eficicia 0E1
idade.
Promover a identificacdo das situacdes de risco e alertar as entidades L.

2 e ¢ ¢ Eficicia OE4 215
responsaveis.
Apoiar estratégias de articulagao entre programas que tém como populagdo

3 [P rateglas | " programas que populag Qualidade 0E3 215
alvo as criangas e jovens. Estender estas agdes aos pais e educadores.

5. |Indicadores e Metas associadas a etivos operacionais
6. |Atividades e projetos a desenvolver
Atividade
N.2 Designacao 00 relacionado Observagoes
gnag Orgamentada? 4
Promover a avaliagdo e o crescimento e desenvolvimento das criangas e jovens, fazendo a referenciagdo das situagdes ~ .
1 . P . 001 Nao aplicavel
problematicas para instituicdes de referéncia.
2 Plrortmvler a smallzaga\o e apoio cxl)r.mnuado as criangas com doenga cronica/deficiéncia, vitimas de maus tratos e de 002 Nio aplicavel
violéncia, bem como as suas familias.
3 Promover o estabelecimento de sinergias com programas que tém como populagéo alvo as criangas e jovens. 003 Naio aplicavel
ImplementagZo das adaptagdes do sistema do RNU (“Nascer Utente”) e da integragao de comunicagdes no SClinico e na . .,
4 e . ” 003 Néo aplicavel
Plataforma de Dados da Satide (“Noticia Nascimento”)
5 Implementa¢do do Programa de Rastreio de Satide da Visao Infantil 001 Aplicavel

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)

. . Tipo de 00 Valorprévio| Meta | Critério de | Fonte de
a o " A
K RS zncaniiofndit oty Indicador | relacionado emmelk A ity (2018) 2019 Superagdo | verificagao 1A=
1 P?‘oporqalo RN ¢/ cons. méd. vigil. até 28 Realizagéio 001 Con.fnrme Bilhete de ldentlldadue dos 88 58,5% 58,5% SIARS
dias de vida Indicadores de Contratualizagio
2 g:"‘z‘(’ir:a" RN/ ¢/ domicilio enf. até 15 dia | oo oz, 001 |" 27 295% | >29,5% SIARS
Proporgdo criangas ¢/ 6+ cons. méd. vigil. R " o o
3 12 ano Realizagao 001 60 57,9% >57,9% SIARS
4 g;";";‘”“ criangas c/ 3+ cons. méd. vigil. | o0 s 001 |" 49 472% | >47,2% SIARS
5 |Proporgao criangas 7A, com peso e altura | Realizacao 001 " 76 77,5% >77,5% SIARS
6 :{;ﬁ:“a0 dejovens 144, com peso e Realizagio 001 | 64 67.9% | >67,9% SIARS
7 g{gs:’;s‘;z"a‘;‘:s:‘es entre 14-18A, com IMC | polizagio | 001 | nd 610% | >61% SIARS
8 ;”’_‘;"’;i‘;i‘;b;rs entre 14-18A, com €ons. | palizacao | 001 |" nd 64,0% | >64% SIARS
g |Proporgdo utentes entre 14-18A, comreg. | p o5 | 001 | nd 5500 | >55% SIARS
habitos tabagicos
10 Z‘;‘;’zgz“ifz;es entre 14-18A, comreg: | po1izacso 001 | nd 51,0% | >51% SIARS
11 :"5)";?;" RN com TSHPKU realizado até | p i/ o5, 001 | 72 684% | >68,4% SIARS
12 :;'zgrfaa‘r"sna"cas 2anos, compeso e | p o izacio 001 | 75 74,6% | >74,6% SIARS
Proporg¢do criangas 7A, com cons. méd. R "
13 vig, e PNV Realizagao 001 76 76,8% >76,8% SIARS
14 f:;"’:;‘;f“/’ Jovens 14 A, com cons. méd. | g1 cng 001 | 63 633% | >63,3% SIARS
15 |Indice de acompanhamento adequado's. | o i/0 5, 001 |" nd 0,68 0,68 SIARS
infantil 22 ano
N.2 de noticias de nascimento
P ta de noéticias d i to
16 ereent g.en.l © noticlas de nascimen Realizagao 001 desmaterializadas / N.2 total de noticias de nd 70% >70%
desmaterializadas N
nascimento
" " P o " pur—
17 N@ de fnangas’com 2 a.mzs eleglv.els para o Realizagdo 001 Ne de .cnangas com 2 anos elégiveis para o nd 70 >70
Rastreio de Satide da Visao Infantil rastreio
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1. |Identificacdo
Departamento/Unidade/Gabinete Sistema Nacional de Intervengao Precoce na Infancia
Responsavel | Dra. Cristina Miranda

Missdo e Atribuigdes

(Conforme definido nos Diplomas que estabelecem a organica da ARS Alentejo)
0 Programa de Intervengdo Precoce na Infancia, consta do apoio as criangas dos 0 aos 6 anos de idade e suas familias que apresentam atraso grave de desenvolvimentoo ou risco de
atraso grave, de acordo com o estuipolado no Decreto Lei © 281/2009.

N.2 Descrigdo

1 |Melhorar o acesso a cuidados de satide de qualidade, valorizando a integracdo dos cuidados
2 |Promover a contratualizacdo a todos os niveis de cuidados: primarios, hospitalares e continuados
3 |Potenciar agdes que mobilizem os diversos atores

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

Objetivos Operacionais (00)
Contributo Orientacoes MS

N.2 Descrigao Parédmetro do 00 | OE relacionad Observagoes
£ Confome listagem Anexo 1 ‘
Apoiar a Comissao e transmitir as suas orientagdes aos profissionais que
1 |APola , ¢ P g Eficiéncia 0E3 12
compdem as equipas de IPI;
2 Coordenar a gestdo de recursos humanos, materiais e financeiros, segundo Eficiéncia OE3 12

orientacdes do plano nacional de agéo;
Proceder a recolha e actualizagdo continua da informacéo disponivel e ao
3 |levantamento de necessidades da sua area de intervengao, promovendo, Eficiéncia OE4 1.2
para o efeito, a criagdo de uma base de dados;

Planear, organizar e articular a ac¢do desenvolvida com as equipas locais
4 |deintervengdo e os nicleos de supervisdo técnica da drea respectiva de Eficiéncia OE1 1.7
intervencdo;

Integrar niicleos de supervisao técnica constituidos por profissionais das
vdrias dreas de intervengdo das entidades.

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

Qualidade OE1 1.7

Atividade
Designacao 00 relacionado Observagdes
gnag Orgamentada? i
Promover o trabalho Inter institucional no &mbito da Intervencao Precoce 5 Nao aplicavel
Realizar um Encontro de Intervencao Precoce, os 15 anos de Rede de IP, no Alentejo 2 Nao aplicavel

Realizar um Encontro de Intervengao Precoce no distrito de Portalegre
Promover a recolha mensal de indicadores de caracteriza¢o da populagdo apoiada pelo SNIPI no Alentejo

Monitorizar mensalmente os apoios prestados pelas Equipas
Dinamizar agdes de ambito itario, com vista ao reforco das parcerias nas Eli do Alentejo

Realizar A¢oes de formagdo a todas as Eli do Alentejo
Realizar reunides regulares de supervisao do trabalho desenvolvido pelas Equipas Locais de Intervencao Precoce

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)

Indicadores

Nao aplicavel
Nao aplicavel
Nao aplicavel
Nao aplicavel
Nao aplicavel
Nao aplicavel

EEIENESIN

|Mowaw|k,p z

. < . Tipo de 00 2 A Valor prévio| Meta | Critério de | Fonte de
N.2 D do Indicad Fi la de Calcul P
(LR G IRRIERDT Indicador | relacionado ormuta detaicuio (2018) 2019 Superagdo | verificagdo €50
Elaboragdo do Relatério Anual da
1 |Subcomissédo de Coordenagdo Regional de | Realizagdo 6 N.2 de Relatérios 1 Relatério 1 >1
IP do Alentejo
Realizagdo de agdes de ambito
2 |comunititio, com vista ao reforgo das Realizagdo 7 N.2 de agdes 9 8 >8
parcerias das Eli do Alentejo
3 Realizar Aqoes de formagdo a todas as Eli Realizagdo 7 N.¢ de agdes 7 4 "
do Alentejo
Realizar reunides regulares de supervisao
4 |do trabalho desenvolvido pelas Equipas Realizagdo 5 N.2 de reunides 8 8 >8
Locais de Intervengdo Precoce
5 |Realizar reunides da SCRA para o SNIPI Realizagdo 5 N.2 de reunides N/D 10 >10
Realizar reunides da SCRA para o SNIPI
6 | com a Comissdo de Coordenacdo Nacional | Realizagdo 5 N.2 de reunides N/D 4 >4
para o SNIPI
7 Realizar r?umoes da SCRAlp:i\ra O,SN,[P[ Realizagdo 5 N.2 de reunides N/D 6 >6
com os Nicleos de Supervisao Técnica
g |Realizar reunides da SCRAparao SNIPL | p /o, 5 N.2 de reunides N/D 20 >20
com as Entidades
9 Reallza.r Eeum’oes. dos Nufleo.s de Realizagao 5 N.2 de reunides N/D 6 >6
|Supervisao Técnica por distrito
10 Reallz?r Agdes de formagdo aos NST do Realizagdo 7 N.¢ de agdes N/D 4 "
Alentejo
11 Realizar um Encor_\tro. de Intervengdo Realizagdo 6 N.2 de Encontros N/D 1 >1
Precoce no Alentejo Litoral
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1. Identificagao
1.1. | Departamento/Unidade/Gabinete Programa Nacional de Promogio da Saiide Oral
Responsavel Dr. Augusto Santana Brito

Missio e Atribui¢des

(Conforme definido nos Diplomas que estabelecem a orgéinica da ARS Alentejo)
Promover a satde oral da populagdo portuguesa através de uma estratégia global de intervengdo assente na promogao da satide e na prevencdo primdria e secunddria da carie
dentaria

3 tivos Estratégicos (OE)
" (Conforme definidos no QUAR da ARS Alentejo)
N.2 | Descrigdo
1 |Melhorar o acesso a cuidados de satide de qualidade, valorizando a integracdo dos cuidados
2_|Promover a contratualizacdo a todos os niveis de cuidados: primarios, hospitalares e continuados
3 | Potenciar agdes que mobilizem os diversos atores
|_4 |Aumentar a capacitacio da populacdo, através de acdes de literacia promotoras de maior autonomia e incrementar os cuidados de proximidade

4 Obje os Operaciona 00
N.2 Descrigao Parametro do 0O | OE relacionado ((Izonmhuto. e tactosTH S Observagoes
onfome listagem Anexo 1
1 A a utilizagdo do "cheque dentista" na vertente SOCJ] do PNPSO Eficiéncia OE1 2.13
| 2 |Aumentar a utilizagdo do documento de referenciacao emitido pelo HO Eficiéncia OE1 2.13
| 3 |Aumentar a aplica¢do de verniz de fliior no ambito do PNPSO Eficiéncia OE1 2.13
4 |Melhorar a articulagdo PNPSO /MGF Eficiéncia OE1 2.13
5 |Potenciar o trabalho de equipa Eficiéncia OE3 2.3

. Indicadores e Metas associadas aos objetivos operacionais

q = . Atividade ~
N.2 Designacdo 00 relacionado O — Observagdes
1 |Promover a sensibiliza¢do dos educadores para a utilizagio do "cheque dentista" emitido no dmbito do programa SOCJ] 1 n/a
2_|Promover a sensibilizacdo dos educadores para a utilizacdo do documento de referenciacdo emitido pelos HO 1 n/a
3 |Assegurar as condi¢des para a aplicagdo de verniz de fliior 1 n/a
4 _|Promover a emissdo de cheques diagnéstico apés detecao de lesdo suspeita no dmbito do PIPCO/MGF 2,3 n/a
6 _|Promover a realizacdo de uma reunido semestral 3 n/a
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)

.1. Indicadores

. ~ . Tipo de 00 Valorprévio| Meta | Critério de | Fonte de
N.2 Designagao do Indicad Férmula de Calcul: P
€51808620,C0 ncieacon Indicador | relacionado rmuta de taiculo (2018) 2019 | Superagdo | verificagao €s0
1 |% de cheques emitidos serdo utilizados resultado 001 cheque SOCJ utilizados/ cheques SOCJ 46,60% 50%

emitidos

% de referenciagdes HO emitidas serdo referenciagdo utilizada/referenciagao

0, 0y
2 utilizadas resultado 002 emitida 70,30% 70%
Organizar uma equipa de aplicagao de .
3 Estrutu 003 N.2 fi d 1 1
verniz de fluor nas ULS e ACES s r equipas formadas
Promover uma reunio de sensibilizagao B o . <
4 com coordenadores de USF/UCSP Realizagdo 00 4 N.2 de reunides efectuadas 1 8 agdes
5 |Reunides com HO efectuadas Realizacao 005 N.2 de reunides efectuadas N/D 8
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1. Identificacio
1.1. | Departamento/Unidade/Gabinete

Responsavel

Plano de Atividades 2019 -

Programa Nacional de Promogéo de Saiide Escolar
Dr. Augusto Santana Brito

Missao e Atribuicées
(Conforme definido nos Diplomas que estabelecem a orgénica da ARS Alentejo)

Contribuir para mais satde, mais educagio, mais equidade e maior participagdo e responsabilizagdo de todos com o bem-estar e a qualidade de vida. Apoiar a Escola nos desafios da
mudanga de comportamentos e na melhoria da literacia para a satide

Objetivo égicos (O
onforme de 0s no QUA

Descrigao

Melhorar o acesso a cuidados de satide de qualidade, valorizando a integracdo dos cuidados

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

1
2
3 |Potenciar agdes que mobilizem os diversos atores
4 |Aumentar a capacitagio da populagio, através de a¢des de literacia promotoras de maior autonomia e incrementar os cuidados de proximidade

4. Objetivos Ope 0 00
. . N Contributo Orientagdes MS "
N.2 Descrigdo Parametro do 00 | OE Confome listagem Znexo 1 Observacdes
| 1 |Reforcar aintervengdo em Promogdo da Satide em Meio Escolar Qualidade 0E3 2.15
2 _|Promover aarticulacdo entre equipas SE e equipas PES Eficiéncia OE3 2.15
3 |Promover a avaliagdo das criangas sinalizadas com NSE Eficiéncia OE1 2.15
4 |Promover aarticulacdo SE/MGF Eficiéncia OE1 2.15
| 5 |Sensibilizar os educadores para a importancia da escovagem dentéria Eficiéncia 0E4 2.15

Indicadores e Metas associadas aos objetivos operacionais

. o " Atividade "
N.2 Designagao 00 relacionado - Observagoes
1 |Identificar e divulgar os projectos promotores de satide em meio escolar 3 ndo
2 |Promover aarticulagdo entre PES, Eco escolas e vertente ambiental da satide escolar 3 nao
| 3 |Identificar e promover boas préticas de articulacao entre Escola e Satide 3 nao

Tabela A

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

Indicadores

SAUDE

. < . Tipo de 00 a A Valor prévio| Meta | Critério de | Fonte de
o
N DeSiEnscas e sl Indicador | relacionado Rirppiaescae (2018) 2019 Superagdo | verificagdo L
1 ::;iu:j;alo com Eco escolas e Saude Resultado 001 :E:l?::;:)ssados com articulagdo/PES 30% 40% 240
Analisar PES considerados pertinentes e
2 |divulgacdo junto das estruturas de satide e | Resultado 001 PES divulgados/PES pertinentes N/D 50% >50
educagdo ligadas a satde escolar
F— - ° i
3 Identificagdo de boas pr.atlcas ) Resultado 001 N. : ll3<)aslpratl.c.as acompanhadas ou boas 10 10 10
acompanhadas pela equipa regional praticas identificadas
% de alunos que foram alvo de pelo menos n® alunos em actividade/total de alunos
4 | . q . P Resultado 001 matriculados da pré escola ao secundario 90% 90% >90
uma atividade associada ao PNSE (oficial)
o P
5 % dlelalunos com NSE com Plano de Satde Resultado 003 n2 alunos com PSI/n? alunos com NSE 7% 10% >10
Individual elaborado
o pur— - o o
7 [ ealms com T S0 o | o047 s S eom BN |y, |y | e
% de alunos com vigilancia de satide aos n2 alunos com 13 anos com EGS/n? alunos
8 Resultad 004 909 909 90
13 anos de idade esultado com 13 anos abrangidos por PNSE % % >
. n2 alunos da PE em projectos de
0
g |% dealunos do PEalvo de projetos de Resultado | 001 |al.saudvel/n? alunos da PE abrangidos pelo | 32% 35% >35
promogao da alimentagdo saudavel PNSE
. n2 alunos do 12 CEB em projectos de
% de al do 1°CEB alvo di tos d
10 % dea lanS 0. a.vo © lee 05 % | Resultado 001 al.saudavel /n? alunos do 12 CEB abrangidos 22% 35% >35
promogao da alimentagdo saudavel
pelo PNSE
. n? alunos do 1° CEB em projectos de
% de al do 1°CEB alvo d tos d
11 % de a.unos ° Vo de projetos de Resultado 001 ed.sexual /n? alunos do 1° CEB abrangidos 6% 10% >10
educagdo sexual
pelo PNSE
. n2 alunos do 22 CEB em projectos de
% de al do 2°CEB alvo d tos d
12 % de ahunos © A0 deprojetos €€ | pesultado 001 ed.sexual /n? alunos do 2¢ CEB abrangidos 10% 15% >15
educagdo sexual pelo PNSE
n? de reunides de equipa regional de SE
13 |para acompanhamento de projectos locais | Estrutura | 002,002 |N.2 reunides realizadas 18 19 >19
PES/SE
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1.1. Depar /Unidade/Gabinet Acio de Satde para Criancas e Jovens em Risco

| 1.2. |Responsével | Enf® Fernanda Marreiros |

(Conforme definido nos Diplomas que estabelecem a organica da ARS Alentejo)
Apoiar e orientar a intervencdo da satide nas criangas e jovens em risco, com vista a uma mais efetiva preveng¢do do fenémeno dos maus tratos e a uma significativa melhoria da
qualidade das respostas do SNS a esta problematica.
As atribui¢des de acordo com o despacho, sdo:
- Estabelecer articulagdo com o grupo de acompanhamento da DGS;
- Coordenar e acompanhar a execugdo da ASCJR regionalmente:
- Alocagdo e gestdo de recursos;
- Formagdo em servico;
- Procedimentos administrativos;
- Operacionalizar a coordenagao da atividade dos N(H)ACJR.

on
N.2 Descricdo

1 |Melhorar o acesso a cuidados de satide de qualidade, valorizando a integragdo dos cuidados
2 |Promover a contratualizacdo a todos os niveis de cuidados: primarios, hospitalares e continuados
3 |Potenciar agdes que mobilizem os diversos atores
4 |Aumentar a capacitagao da populagdo, através de acdes de literacia promotoras de maior autonomia e incrementar os cuidados de proximidade
4. |Objetivos Operacionais (00)
e B L O o ", Contributo Orientacoes MS Ob ~
2 escrigdo arametro do B servagoes
¢ Confome listagem Anexo 1 4
1 Rleallzar 4 agdes de formagdo sobre a tematica de criangas e jovens em Eficacia OE3 39
risco
2 Idenlnﬂlcar n? de casos de maus tratos e jovens em risco a nivel regional Eficacia 0E3 39
casuistica
3 |Identificar o tipo de mau trato mais prevalente na regido Alentejo Eficicia OE3 3.9
4 Identificar no de agdes desenvolvidas na comunidade pelas equipas Eficacia OE4 33
N(H)ACJR
5 Identificar n° de equipas que enviaram instrumento de registo de casuistica Eficacia 0E3 39
2018
6 | Identificar n® de profissionais envolvidos nos N(H)ACJR Eficacia OE3 3.7
o - P -
7 Enumerar n? de equipas com horas atribuidas para as atividades do Eficacia OE3 37
N(H)ACJR
8 |Identificar necessidades de formagdo manifestadas Eficiéncia OE3 3.7
9 |Realizar 4 acbes de formagdo sobre temética de criangas e jovens em risco. Eficiéncia OE3 3.7

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

N.2 Designacao 00 relacionado 0r2:m31ﬁ3a? Observagdes
1 |Organizagdo do plano de formagdo com o Nucleo de Formagéo da ARS de candidatura 1 Flnzr;zl:::nto
Realizagdo de oficios para Conselhos de Administracio do hospital, das ULS e Diretora Executiva do ACES AC para N -
2 T P 2 Nao aplicavel
solicitagdo de casuistica
3 |Recolha da casuistica e analise dos dados 2,3 Nio aplicavel
4 |Elaboragio de relatorio anual 1,2,3,4,5,6,7,8 Nao aplicavel
6 |Realizagao de reunides com Equipa Regional 17,8 Nao aplicavel
7 |Acompanhamento e apoio as equipas de acordo com as necesdidades e solicitado 6 Nio aplicavel
8 |Participagdo nas reunides com o grupo de acc ) odaDGS Nio aplicavel

Tabela A

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

Indicadores

Tipo de 00 Valor prévio| Meta | Critério de | Fonte de
a " o .
I Lesianacacliolndicadoy Indicador | relacionado Mg e Etlto (2018) 2019 | Superagao | verificagao Leso
N¢ formagGes realizadas no ambito da
1 |ASGVCV/ASCJR para profissionais de Realizagdo 1 N¢ formagdes realizadas 7 7 >7
saide
o -
% de criangas com maus {ratos, por sexo, o Total de criangas com maus tratos/ tipos de F-186
2 |no total das pessoas vitimas de maus Realizagdo 2,3
maus tratos M-175
tratos
N¢ de situagdes relacionadas com Ne de situagdes relacionadas com violencia | Bulling 8
3 |violencia no meio escolar, incluindo Realizagdo 2,3 no meio escolar, incluindo bulling e C. Aditivos
bulling e comportamentos autodestrutivos comportamentos autodestrutivos 10
Nimero de agdes de N ~ .
4 - o . Realizagdo 8 N@ de agdes realizadas 64 96 >96
formacao/sensibilizacdo na comunidade;
N@ de profissionais abrangidos
5 |desagregados por sexo, que participaram | Realizagdo 1 N2 de profissionais desagregados por sexo 154 169 >169
nas acdes de formagdo/sensibilizacao
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1. |Identificacio

Departamento /Unidade/Gabinete Acio de Saide sobre Género, Violéncia e Ciclo de Vida
Responsavel | Enf2 Fernanda Marreiros

Missdo e Atribuicées

(Conforme definido nos Diplomas que estabelecem a organica da ARS Alentejo)
Apoiar e orientar a intervengdo da Satide no dominio da prevengio da violéncia ao longo do ciclo da vida, em particular a violéncia interpessoal.

A ASGVCV privilegia formas de intervengdo i da que na colaboragdo e articulagdo entre servigos e entre profissionais com responsabilidade na prevencdo do fenémeno,
em particular os prestadores de cuidados diretos a populagdo.

As atribui¢ées de acordo com o Despacho n2 6873 de 16 de maio de 2013, sdo:

- Estabelecer articulagdo com o grupo de acompanhamento da DGS;

- Coordenar e acompanhar a execugdo da ASGVCV regionalmente;

- Alocagio e gestdo de recursos;

- Formagdo em servico;

- Procedimentos administrativos;

- Operacionalizar a coordenagdo da atividade das EPVAs;

- Apoiar e orientar a intervengao da Satide no dominio da prevengéo da violéncia ao longo do ciclo da vida, em particular a violéncia interpessoal.

N.2 Descrigao

Melhorar o acesso a cuidados de satide de qualidade, valorizando a integracdo dos cuidados

Promover a contratualizagéo a todos os niveis de cuidados: primérios, hospitalares e continuados
Potenciar agdes que mobilizem os diversos atores

Aumentar a capacitacao da populagao, através de agdes de literacia promotoras de maior autonomia e incrementar os cuidados de proximidade

(ool

Objetivos Operacionais (00)

|

. . . N Contributo Orientagdes MS "
N.2 Descrigdo Pardmetro do 00 ' OE Confome listagem Anexo 1 Observacoes
1 |Realizar 4 agdes de formagdo sobre as tipologias da violéncia Eficacia OE3 39
| 2 |Identificar n de casos de violéncia a nivel regional - casuistica Eficacia OE3 3.9
| 3 |Identificar a tipologia de violéncia mais prevalente na regido Alentejo Eficacia OE3 3.9
4 |Identificar no de agdes desenvolvidas na comunidade pelas equipas EPVA Eficacia OE 4 33
| 5 |Identificar n® de equipas que enviaram instrumento de registo de casuistica Eficacia OE3 3.9
| 6 |Identificar n° de profissionais envolvidos nas EPVAs Eficacia 0OE3 3.7
7 |Enumerar n® de equipas com horas atribuidas para as atividades das EPVAs Eficacia OE3 3.7
.8 |Identificar necessidades de formagdo manifestadas pelos profissionais Eficacia OE3 3.7 |

5. Indicadores e Metas associadas aos objetivos operacionais Tabela A

Atividades e projetos a desenvolver

‘

Atividade
N.2 Designacao 00 relacionado Observagoes
gnas Orgamentada? 5

1 |Organizagdo do plano de formagdo com o Nucleo de Formagao da ARS de candidatura 1 Fm:;gl;::nm

Realizagdo de oficios para Conselhos de Administragdo do hospital, das ULS e Diretora Executiva do ACES AC para = ‘s
2 ST - 2 Nao aplicavel

solicitacdo de casuistica
3 |Recolha da casuistica e analise dos dados 23 Nao aplicavel
4 |Elaboragdo de relatorio anual 2,3,4,56,7,8 Nao aplicavel
6 | Realizagdo de reunides com Equipa Regional 17,8 Nao aplicavel
7 | Acompanhamento e apoio as equipas de acordo com as necesdidades e solicitado 6 Nao aplicavel
8 |Participagdo nas reunides com o grupo de acc I odaDGS

Tabela A

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

. = . Tipo de 00 2 » Valor prévio| Meta | Critério de | Fonte de
N.2 D do Indicad Fi la de Calcul P
(LR G IRRIERDT Indicador | relacionado ormuta de Laicuio (2018) 2019 | Superagao | verificagao €50
N¢ formagdGes realizadas no ambito da
1 |ASGVCV/ASCJR para profissionais de Realizagdo 1 N¢ formagdes realizadas 7 7 >7
satide
o iolénci i i -
2 N d? c.asos devioléncia a nivel regional Realizagdo 2,3 Total de pessoas vitimas de violéncia 297
casuistica
. . S oA . . . . . . | Fisica - 146;
N2 de casos e tipologia de violéncia mais — N¢ de situagdes relacionadas com violencia R
3 o . Realizacao 2,3 - Psicolégica -
prevalente na regido Alentejo vicariante 127
4 Nimero de agges de Realizagdo 8 N¢ de agdes realizadas N/D
formagdo/sensibilizagio na comunidade; 4 ¥
N2 de profissionais abrangidos
5 |desagregados por sexo, que participaram |Realiza¢do 1 Ne de profissionais desagregados por sexo 154
nas acdes de formacdo/sensibilizacao
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1. Identificagao

\ Departamento /Unidade/Gabinete Plano de Contingéncia Satide Sazonal
‘ Responsavel | DSPP

Missio e Atribui¢des
(Conforme definido nos Diplomas que estabelecem a orgéinica da ARS Alentejo)

2.

Minimizar os efeitos negativos dos periodos com temperaturas extremas adversas (calor e frio) na satide da populagdo em geral e grupos de risco da populagdo. Apresentar as
orientagdes estratégicas para comunicagao e gestdo do risco a populagéo e aos parceiros do setor da satde, capacitar os cidaddos para a sua protegdo individual (literacia) e a
prontiddo dos servicos de satide para a resposta ao aumento da procura ou a uma procura diferente da esperada.

jetivos Estratégicos (OE)
(Conforme definidos no QUAR da ARS Alentejo)
N.2 | Descrigdo
1 |Melhorar o acesso a cuidados de satide de qualidade, valorizando a integracdo dos cuidados
2_|Promover a contratualizacdo a todos os niveis de cuidados: primarios, hospitalares e continuados
3 |Potenciar agdes que mobilizem os diversos atores
|_4 |Aumentar a capacitacdo da populagdo, através de a¢des de literacia promotoras de maior autonomia e incrementar os cuidados de proximidade

4 Obje os Operaciona 00
N.2 Descrigao Parametro do 00 | OE relacionado ConmhutoIOrlenta @z lith Observagoes
1 Coorde?ar e monitorizar plal.nos e programas especificos com Eficiéncia OE1 19 16 17
determinantes e fatores de risco ambientais
Indicadores e Metas associadas aos objetivos operacionais
6. Atividad projetos a d 0
Atividade
N.© Designagao 00 relacionado Observagoes
gnag Orgamentada? i
1 |Revisdo e coordenagdo anual do Plano de Contingéncia Satide Sazonal 001 Nao aplicavel
2 |Articulacdo com servicos e salide e departamentos da ARSA 001 Nao aplicavel
3 |Articulagdo com a DGS e CD da ARSA 001 Naio aplicavel
Articulaca tidades de ambit ional 1ti icipal (CDOS, SS, CCDR, APA-ARH Alentejo, ICNF, Ed a . L,
4 culagdo com as entidades de ambito regional e multimunicipal ({ entejo, ucagdo e 001 Nao aplicavel
IPDJ])
5 |Monitorizacao ambiental diaria anual 001 Nao aplicavel
6 |Envio de informagao diaria do risco 001 Nio aplicavel
7 _|Monitoriza¢ao semanal dos indicadores regionais 001 Nao aplicavel
8 |Divulgacdo de informagdes e comunicados com recomendacgdes a populacao e grupo vulneraveis, as 001 Nao aplicavel
9 |Articulagdo com os meios de comunicagdo social da regido para divulgagdo de informagdo/comunicados a populagio 001 Nio aplicavel
10 |Atualizagao da informagao na pdgima web da ARSA 001 Naio aplicavel
11 |Elaboragdo e divulgacdo do relatério de avaliagdo 001 Nao aplicavel
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

Tipo de 00 Férmula de Calculo Valorprévio| Meta | Critério de | Fonte de

P
Indicador | relacionado (2018) 2019 Superagdo | verificagao €50

N.2 Designagao do Indicador

Numero de Unidades Locais de Satide e
Agrupamentos de Centros de Satde e
Hospital do Espirito Santo de Evora com
Plano Especifico Satde Sazonal

N¢ de ULS, ACeS e HESE com Plano
Realizagao 001 Especifico Saude Sazonal/ Total das ULS, 100% 100% 100%
ACeS, HESE
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Plano de Atividades 2019 - Ficha de Atividades

1. |Identificacdo
Departamento /Unidade/Gabinete Programa Cuidados Paliativos
1.2. |Responsavel | Dra. Margarida Damas de Carvalho |

Missdo e Atribuicées

2
(Conforme definido nos Diplomas que estabelecem a orginica da ARS Alentejo)

Desenvolver os cuidados paliativos na continuidade dos cuidados de satide a todos os niveis (cuidados de satide a nivel hospitalar, cuidados de satide primarios e cuidados
continuados) aos doentes em situagdo de sofrimento decorrente de doenga incuravel ou grave, em fase avangada e progressiva, e as respetivas familias, com o objetivo de promover o
seu bem estar e a sua qualidade de vida.
Objetivos Esti
& (Conforme definidos no QUAR da ARS Alentejo)
N.2 Descrigao
1 |Melhorar o acesso a cuidados de satide de qualidade, valorizando a integra¢do dos cuidados
2 |Promover a contratualizagdo a todos os niveis de cuidados: primarios, hospitalares e continuados
3 |Potenciar agdes que mobilizem os diversos atores
| 4 |Aumentar a capacitacio da populacdo, através de acdes de literacia promotoras de maior autonomia e incrementar os cuidados de proximidade
Objetivos Operacionais (00)
. . . N Contributo Orientagdes MS .
N.2 Descrigdo Parametro do 00 | OE Confome listagem Anexo 1 Observacdes
Promover a generalizagio da Abordagem Paliativa nas equipas nao
1 |especificas de cuidados paliativos ( hospitalares, cuidados de satide OE1
primarios e na RNCCI)
2 Promover a dotagao na ARS Alentejo de recursos especificos de cuidados 0E2
paliativos adequados as necessidades.
3 Promover a informagéo e sensibilizagdo da populagio sobre Cuidados OE4
Paliativos.
5. |Indicadores e Metas associadas aos objetivos operacionais
" . N Atividade "
N.2 Designagao 00 relacionado O — Observagoes
1 |Promover aidentificacdo dos doentes e familias com necessidades paliativas 001
2 |Promover a formagdo basica e intermédia em Cuidados Paliativos de profissionai 001
3 | Promover o desenvolvimento de equipa intra-hospitalar de suporte em cuidados paliativos nos 5 hospitais. 002
4 | Promover o desenvolvimento de 1 equipa comunitiria no ACES e ULS. 002
6 |Promover o desenvolvimento das UCP hospitares (Unidade de Cuidados Paliativos). 002
7 |Promover acgdes de educagio e sensibilizagdo nos parceiros sociais. 004

Tabela A

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

adores
Tipo de 00 . . Valor prévio| Meta Critério de | Fonte de
R szt d Indeador Inds:ador relacionado Lok o Cllely (20118] 2019 Superagdo | verificagdo L5

1 |N2de agdes de formagdo basica Realizagdo 001 N.2 de agdes 2 3 >3

N¢ de ac¢des de formagdo para
2 |identificagdo de doentes com necessidades |Realizagdo 001 N.2 de agdes 0 2 >2

| |paliativas

3 |N2 de acgdes de formagdo intermédia Realizagdo 001 N.2 de agdes 0 1 >1

Apresentacdo aos CA das ULS e DE do ACES
4 |e CAdo Hospital ES de Evora do Programa |Realizagio 002 N.2 de reunides 2 5 >5

e ponto de situagdo atual

Encontro regional com Associagdes de
5 |Voluntariado para apresentagdo do realizagao 004 N. de Encontro 0 1 >1

programa e sensibilizacdo
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5.3. Mapa de Pessoal

Unidade Cargos/carreiras/categorias
Atribuigtes/competéncias/acui| FEaNIca/centros de [Director]Subdirect  Director [Chefe de | Técnico | Especialsta de | Teéenico de : Rssistente do geral ASSENE | g formagio académica | N 081 €€
L competénciaoude | Geral | orGeral | de |divisio | superior | informitica | informitica | técnico | técnico |  operacional operacional | operacional ©on et postos de
produto/area de M | servigos trabalho
actividades
: 1
Presidente do G Conselho Directivo
Vogais do CD 2
Secretariado do Conselho “Apoio ao Conselho L L )
| Directivo retivo
I O I S T BT
Licenciatura em Direito e cursos
especificos - art. 129 da Lei n.%
Coordenador do Gabinete 1 2/2004 de 15/01, alterada pela 1
lei . 5/2005 de 30/08
Técnico Superior Jurista 4 Licenciatura em Direito 4
" N Licenciatt Direito,
Técnico Superior Auditoriae | Gabinete Juridico e do icenciatura em Direito
3 Licenciatura em Gestio de 3
Controlo Inerno ‘
Empresas e Economia.
Técnico Superior de Gabinete do L Licenciatura em Sociologia em | |
Cidadio Servigo Social, Direito e Gestio
. . o Licenciatura em Gestio de
Técnico Superior de Comunicagio o
Marketing & Rolnces P 1 Empresas, Comunicagio e 1
arketing ¢ Relagdes Piblicas Moot
Técnico de Apoio 1 1
T S S S S S —
Coordenador de Unidade 1 Licenciatura em drea relevante | 1
Licenciatura em Gestdo de
Técnico Superior de Recursos 5 Recursos Humanos, em Gestao |
Humanos de Empresas, em Gestio e
inistragdo Piblica, em
Unidade de Gestio de Psicologia - drea de Psicologia
. . Recursos Humanos Social € do Trabalho e das
Técnico Superior de Formagio 2 organizasoes, em Sociologia,em| 2
Direito
Técnico de Apoio Administrativo |
8 8
Recursos Humanos
Técnico de Apoio Administrativo | |
Formacio
Director de Departamento 1 Licenciatura em drea relevante 1
Assessoria Clinica 4 Licenciatura em Medicina 4
Licenciatura acrescida de Curso
Assessoria Técnica 1 de Especializagdo em 1
Hospitalar
seni Licenciatura em Matemtica, em
Técnico Superior de s cnclatura ! s
Contratualizagio Departamento de estio de Empresas e em
Contratualizagio Psicologia.
o - Licenciatura em Matematica, em
Técnico Superior de Apoio a0 .
1 Economia, em Gestdo de 1
SIGIC
Empresas
Técnico Superior de Convengdes B Licenciatura em Gestio de L
com o SNS Empresas e Sociologia
Técnico de Apoio Administrativo 2 2
Coordenador da Equipa de 1 Licenciatura em drea relevante 1
Coordenagio Regional
Téenico Superior C.C.-drea 2 Licenciatura em Serviso Social | 2
Servigo Social ot
quipa de
Coordenagdo Regional - P—
s o do Cuidados L.Lchniml;‘a eEm rganizagio e
enico Superior e Projectos ¢ Comtinondos . estio de Empresas, m .
Programas na drea da Satde Engenharia Quimica, em
Integrados fa Quin
Psicologia
Técnico Superior C.C. - drea 1 Licenciatura em Enfermagem 1
Técnico de Apoio Administrativo 1 1

Totall

Director de Departamento

Departamento de
Gestio e 1 Licenciatura em drea relevante 1

Administragdo Geral

subtotal| 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1
Técnico Especialista de 4 Licenciatura em Eng Informética 4
Informética
Sistemas de
Informagdo
Técnico de Informtica 4 Bacharelato em Eng Informtica| 4
Subtotal| 0 [ 0 4 4 0 0 0 0 0 8
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(continuagdo do Mapa de Pessoal da ARSA)

Coordenador de Unidade Licenciatura em drea relevante 1
Técnico Superior de Gestio s s
Financeira
Licenciatura em Gestdo de
. ) . Empresas, em Economia, em
Técnico Superior de Contabilidade| 5 Contabilidade 5
Técnico Superior de Programas de 1 |
Satide - Execugdo Financeira
Técnico Superior de Gestdo do N |
Patriménio
Licenciatura em Gestio de
Empresas, em Economia
Técnico Superior de Convengaes e N |
Relagdes Internacionais
Técnico de Apoio Administrativo A )
na drea de Gestio Financeira
Técnico de Apoio Administrativo s s
ha drea de Contabilidade
Técnico de Apoio Administrativo ) )
na érea de Gestao do Patriménio
Técnico de Apoio Administrativo ) )
na drea de Tesouraria
Unidade de Gestio
e ———
Técnico de Apoio Administrativo | |
de Arquivo Geral
Subtotal] 0 13 14 0 29
Técnico Superior de Arquivo e L Licenciatura em Ciéncias da .
Documentagio Informagio e Documentagdo
Técnico de Apoio Administrativo - ) )
Recegdo e Expediente
Subtotal] 0 1 2 3
Técnico Superior de ) Licenciatura em Gestdo de )
Aprovisionamento Empresas, em Economia
Técnico Informética - Armazém e Bacharelato em Engenharia |
Gestao de Stoks Informatica
Licenciatura em Ciéncias
Técnico Superior de Farmécia 1 Farmacéuticas ou antiga 1
Licenciatura em Farmécia e
Giéncias uti
Curso superior das escolas
superiores de tecnologia da
Técnico de Farmécia 1 saiide, ou outro legalmente 1
reconhecido, na drea de
Farmicia
Técnico de Apoio Administrativo s s
de Aprovisionamento
Assistente de Servigos Gerais - R
Armazem e gestao de Stocks
Assistente de Servigos Gerais - B
Expediente e Transportes
Assistente Operacional - R
Motorista
Subtotal] 0 4 5 0 19
Coordenador de Gabinete Licenciatura em drea relevante 1
Técnico Superior nadreade 2 Licenciatura em Arquitectura 2
Arquitectura
Técnico Superior na drea def 2 Licenciatura em Engenharia Civil 2
Civil
Tecnico Superior na drea de L Licenciatura em Engenharia A
Engenharia Electrotécnica Blectrotécnica
Técnico Superior de Engenharia de| . Licenciatura ou Bacharelato em
0 o 21013 9 Gabinete de Instalagdes 1 Engenharia de Energia ¢ 1
Energia e Sistemas de Poténcia : e
e Sistemas de Poténcia
Técnico Superior de Engenharia B Licenciatura em Engenharia )
Mecénica Mecinica
Assistente TE"'TE ie Apoio | Curso Técnico-profissional- A
Desenho Construgdo Civil
Civil e Especialidades esenho Construgao Civi
Assistente  Técnico  de  Apoio] | B
Administrativo
Assistente_ Operacional _dd B
Servigos Gerais

Totall
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(continuagdo do Mapa de Pessoal da ARSA)

Director de Departamento 1 Licenciatura em drea relevante 1
Técnico Superior de Gestao da N Licenciatura em Ciéncias do |
Qualidade Ambiente
Técnico Superior de Planeamento R Licenciatura em Sociologia, em 3
em Satide Gestio
Licenciatura em Gestio de
Técnico Superior de Projectos de N Empresas, em Sociologia, em 3
Investimentos Economia, em Engenharia Civil,
e Mecanica
Técnico Superior de Planeamento B "c'ﬁe"?' a;""& on Mf:f" dicae )
e Andlise de Dados (Estatistica) iencia da Computagao, e em
Estatistica
Assistente Graduado Sénior de 1 Licenciatura em Medicina 1
Satde Piblica
Assistente Graduado de Saide 1 Licenciatura em Medicina 1
Piblica
Técnico Superior de Satde de N Licenciatura em Engenharia |
Engenharia Sanitdria Sanitéria
Curso Superior das escolas
superiores de tecnologia da
Técnico de Satide Ambiental 1 saide, ou outro legalmente 1
reconhecido, na drea de Satde
Ambiental
Técnico Superior de Psicologia Departamento de Licenciatura em Psicologia
o Saide Piblica e 2 o 2
Clinica - " Clinica
faneament
Técnico de Controlo de Infegio Licenciatura em Medicina
Residuos Hospitaares 1 (Satide Péblica)/Enfermagem 1
(Satide Publica)/ Eng, Sanitéria
Enfermeiro (Planeamento em o
i’ 1 Licenciatura em Enfermagem 1
Saiide)
Enfermeiro (Viglancia 1 Licenciatura em Enfermagem 1
Epidemiologica)
Técnico Superior de Satide de R Licenciatura de Farmacia, 3
Laboratério Bioquimica e Quimica
Cursos das Escolas Superiores
Técnico de Andlises Clinicas 3 de'Tecnologias da Salide, dreade| 5
Andlises Clinicas e de Satide
Pablica
Curso Superior das escolas
de tecnologia d:
Técnico Coordenador Andlise Superiores de wecniologia ¢
n 1 saide, ou outro legalmente 1
Clinicas : . o
reconhecido, na drea de Andlises
Clinicas e de Satde Pablica
Técnico de Apoio Administrativo - |
Farmécias
Técnico de Apoio Administrativo 3
Assistente de Servigos Gerais R
(Laboratdrio)
Subtotal| 0 1 25 £
Coordenadar do Programa de 1 Licenciatura em drea relevante 1
Intervengao Precoce
Técnico de Apoio Administrativo 2
- Reginal
Técnico Superior de Diagndstico ¢ . 1ncervengdo Precoce] R Curso Superior das escolas R
Terapeutica de Fisioterapia superiores de tecnologia da
Técnico Superior de Diagnéstico e R satide, ou outro legalmente s
Terapeutica de Terapia da Fala reconhecido, na drea repetiva
Técnico Superior de Satide de R Licenciatura em Psicologia s
Psicologia Clinica Clinica
Subtotal] 0 0 14 16
T N S S S S T B SO B
Coordenador de Equipa Licenciatura 1
Técnico Superior Av/Form/ | Licenciatura |
Planos
Coordenagao Médica 1 Licenciatura em Medicina 1
Especialista de Informatica DICAD Licenclatura em Engenharia 1
Técnico Apoio Secretariado 1
Técnico de Apoio Administrativo 1
Médicos 9 Licenciatura em Medicina 9
Técnico Superior de Satde - rea | Licenciatura |
Laboratério
Curso Superior das escolas
Técnico de Diagnéstico e Satide Pdblica de s superiores de tecnologia da 15
Terapéutica Portalegre saide, ou outro legalmente
reconhecido, na drea respectiva
Técnico Informética Bacharelato em Engenharia 1
ico Sup 1 Lienciatura 1
Assistente Técnico 3
Assistente Operacional 2
Total|
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(continuagdo do Mapa de Pessoal da ARSA)

Director Executivo

Médicos

Enfermeiros

TDT - Anilises Clinicas e Saude
Piiblica

TSDT - Cariopneumografia

TSDT - Dietética

TSDT - Fisoterapia

TSDT - Higiene Oral

TSDT - Ortoptica

TSDT - Radiologia

TSDT - Satide Ambiental

TSDT - Terapia da Fala

TSDT - Terapia Ocupacional

Assessoria Técnica Especializada

Técnico Superior de Apoio &
Gestiao

Técnico Superior de Gabinete do
Cidadao

Técnico Superior de Farmécia

Técnico Superior de Servigo Social

[ Técnico de Informatica

Técnico Superior de Nutrigio

[ Técnico Superior de Psicologia
Clinica

 Técnico de Atendimento e
Secretaria

Assistente e Servigos Gareis

Capelao

ACES Alentejo Central

Totall

Médicos MGF

Médicos Hospitalar

Enfermagem - Progr.
Farmacol6gicos / Tratamento

[Técnicos Superiores de Satde de
Psicologia

Técnicos Superiores de Psicologia

Técnicos Superiores de Servigo
Social

Técnicos Superiores de Prevengio

Assistentes Técnicos - Apoio
Psicossocial /Atendimento

Assistentes Técnicos -
Secretariado Clinico

Assistentes Técnicos - Prevengao

Assistentes Operacionais - Progr.
Farmacolégicos / Tratamento

Unidades de
Intervengio Local
(Extinta Delegagio

Regional do Alentejo

IDT, IP)

1 Lienciatura em drea relevante 1
143 Licenciatura em Medicina 143
213 Licenciatura em Enfermagem 213

5 5
1 1
3 3
9 9
Curso Superior das escolas
7 superiores de tecnologia da 7
3 satide, ou outro legalmente N
na drea respectiva
10 10
12 12
2 2
1 1
Licenciatura acrescida de Curso
1 de Especializagio em 1
Administragdo Hospitalar
Licenciaturas em Gestao de
Empresas, Economia, Gestio e
Administragdo Pablica, Gestio
8 de Recursos Humanos, 8
Psicologia - drea de Social e do
Trabalho ou Social e das
Organizagdes, Sociologia
| Licenciatura em Sociologia, em 1
Servigo Social, Direito e Gestao
Curso superior das escolas
superiores de tecnologia da
1 satide, ou outro legalmente 1
reconhecido, na drea de
Farmécia
Licenciatura em Servigo
7 Social /Curso Superior de 7
Servigos Social
Bacharelato em Engenharia |
Informética
4+ Licenciatura em Ciéncias de R
Nutrigao
0 Licenciatura em Psicologia 0
Clinica
180 186
133 133
4 4
3 Licenciatura 3
Licenciatura 0
14 Licenciatura 14
; Licenciatura em Psicologia ,
Clinica
4 Licenciatura 4
5 Licenciatura 5
3 Licenciatura 3
7 7
4 4
1 1
12 12
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5.4. Quadro de Avaliacao e Responsabilizacdao - QUAR

BESAPIOMG B AOMRISTRACAG FOBUCA

< * GeADAP @

ANO: 2019

Ministério da Sadide

NOME DO ORGANISMO ini: £ i de Saide do Alentejo, IP

Garantir 3 populagio da respetiva drea fica de i 5 a 50 de cuidados de saude, recursos disponiveis s i cumprir e fazer cumprir praticas e programas de saiide na sua drea de intervenco.

OBIETIVOS ESTRATEGICOS

DESIGNACAQ
OE1 Melhorar o acesso a cuidados de satde de quali i i 3o dos cuidados
OE2 Promover a contratualizagio a todos os niveis de cuidados: primérios, hospitalares e continuados
OE3 Potendar acBes que mobilizem os diversos atores sociais
OE4 a capacitacio da 30 através de agBes de literacia de maior ia e i os cuidados de proximi

Tipode Meta Proposta/Resultado Ano s Identificagdo do
Objetivo

Indicador Anterior  CoIeth Indicador
Interinstitucional (C)

(A) (B) (D)

OBIJECTIVOS OPERACIONAIS

EFICACIA 30,0%

00p 1 - (OE 1): Alinhar as diversas tipologias de cuidados em fungio das necessidades especificas dos utentes

Taxa de

INDICADORES 2014 2015 2016 2017 2018 Meta2019  Tolersncia Valor critico Peso Més Andlise Resultado s Classificacio
ealizacio
Percentagem de primeiras consultas
11 ° 30,81% 31,37% 31,90% 31,30% 30,26% 3026% 1 aw s a3 nja 13
hospitalares
. Taxa de utilizacio global de s ; — 692% 8, -, N o ™ B wia »
consultas - 3 anos {CSP) 0% % % e e
00p 2- (OE 1): Melhorar o acesso dos utentes aos cuidados de satide na regido
INDICADORES 2014 2015 2016 2017 2018 Meta 2019 Tolerancia Peso Més Anilise Resultado RTB:B de
ealizacio
- Percentagem de utentes da regido an, 1% 591% 15,90% 217% 29,00% N e — A1 B /A r

Alentejo abrangidos por USF

% de Utentes referenciados dos
cuidados de saiide primdrios para

22 NA NA NA 73,17% 70,81% T100% 2 8% 25% AL B1 61 [
consulta extema aten

tempo adequado

. Cumprimento do TMRG dos doentes NA NA NA NA 9,78% a5 0% N . % A1 B1 71 r
operados, em %

lados Continuados Integrados e a adesio ao tratamento nas ui

INDICADORES 2014 2015 2016 2017 2018 Meta 2019 Tolerancia Valor critico Peso Més Anilise Resultado Taxa de Classificacio

a1 Ta:(a‘de cobenufa de utentes com NA. 92,6% 96,5% 9%6,6% a5,79% 6,00% 2 100% 0% Al B 51 3
médico de familia
Tempo médio de espera entre a data

22 de registo "aguarda vaga" e adata de NA NA NA 19 2% 2 2 5 20% a2 B1 wia [
registo "doente colocado” {em dias)

Nimero médio de consultas por

a3 utente ativo, nas unidades da DICAD 12 1 15 15 1 19 1 19 S0 a2 ey r
{taxa de 5
EFICIENCIA 50%
00p4 - (OE 2): Melhorar o nivel de eficiénciados cuidados prestados
Taxa de
INDICADORES 2014 2015 2016 2017 2018 Meta 2019 Tolerancia Valor critico Peso Més Andlise Resultado Realizacio Classificagio
Despesa média de medicamentos
a1 faturados, por utente utilizador 180,00€ 17501 € 16859 € 176,28€ 173,77¢€ 170,00 € 5 12750 € 50% A3 BL MA M
{baseado no PVP)
Despesa média de MCDT faturados,
a2 por utente utilizador do SNS 30,00€ 26,96 € 2986€ 43¢ 3¢ 20 N 2800 o A Bl 191 n

{baseado no preco convencionado
liquido da taxa moderadora)
00pS5 - (OE2): Racionalizar recursos 5%

INDICADORES 2014 2015 2016 2017 2018 Meta 2019 Tolerancia Valor Taxade
Realizagio

Peso Més Anilise Resultado

Proporgiio de embalagens de
51 medicamentos prescritos de dasses 45,00% 54,37% 55,38% 52,77% 58,86% 51,90% 3 % 40% A2 BL 142.1 P
terapéuticas com genéricos

Percentagem de cirurgias realizadas

52 em ambulatério, no total das NA. 59,41% 65,25% 65,51% 61,73% 67.50% 2 wA% 0% a2 [ Wi r
cirurgias programadas

00p6 - (OE 3): Implementar o Plano Nacional de Saiide e Planos Locais 20%

INDICADORES 2014 2015 2016 2017 2018 Meta 2019 Tolerancia Valorc Peso Més Andlise Resultado R:::::;n Classificagio
Taxa de adesio ao Rastreio do

61 Cancro do Colo do Utero para a volta 64,30% 75,12% 73,33% 76,50% 70,46% 70.00% 5 5% 0% a2 [ 42 r
3

62 Taxa de adesio ao Rastreio do 000% 2.15% 2.00% 010% % . — . o = N .
Cancro da Mama o
Taxa de adesio ao Rastreio do
Cancro do Colon e Recto {onde

63 T 54,00% 59,73% 53,30% 52,00% 49,08% 50,00% 5 3% 0% a2 Bl a1 r
estiverimplementado o programa
de rastreio)
Taxa de cobertura vacinal contra o
tétano {PNV cumprido), nas criancas

64 98,20% 97,40% 97,00% 97,00% 97,50% 5 00% 1 100% 2% a2 [ 21 r

que completam os 2 anos de idade
no ano em avaliagio
Taxa de cobertura vacinal da 22 dose
da vacina contra o sarampo {PNV
&5 recomendado), nas criancas que NA. NA. NA. 96,90% 95,80% 95,00% 1 100% 25% A2 B2 22 P
completam os 6 anos de idade no
ano em avaliagio
Taxa de cobertura da vacinagio
66 {gripe sazonal) em idosos 86,90% 85,009% 87,00% 87,80% 86,20% #5,00% 3 100% 20 a2 e 23 3
residentes em ERPI {%)

00p7 - (OE4): Aumentar a oferta de cuidados de proximidade 5%

Taxa de
INDICADORES 2014 2015 2016 2017 2018 Meta 2019 Tolerancia Valor c Peso Més Anilise Resultado festesn Classificagdo
N.2 de registos na aplicagiio MCDT
71 Direct NA. NA. NA. 996 1081 1100 100 1375 50% A2 B1 A P
ire:
Proporgiio de realizaciio de
72 espirometrias, no ambito do projeto NA. NA. NA. NA. 79,90% BO,00% 5 100% 50% A2 BL 2 P

piloto do ACES AC

00p8 - (OE 2): Garantir a operacionalizagio atempada dos atos a que se refere o n.2 2 do art.2 16 da LOE 2019

Taxa de
INDICADORES 2014 2015 2016 2017 2018 Meta 2019 Tolerancia Valor critico Peso Més Anilise Resultado festesn Classificagdo

Percentagem de trabalhadores com
processamento da valorizagio

a1 remuneratéria no més seguinte ao NA. NA. NA. NA. 90,00% 90,00% o 100% 100% A2 BS MA P
termo do seu processo de avaliagio
de desempenho

00p9 - (OE 2): Promover a utilizagéo de horarios flexiveis e modalidades de organizacio de trabalho que facilitem a conciliagéo da vida profissional, fa

Taxa de
INDICADORES 2014 2015 2016 2017 2018 Meta 2019 Peso Més Anilise Resultado N
Realizacio
Percentagem de trabalhadores com
91 parecer favordvel a solicitacio de NA. NA. NA. NA. 100,00% 100,00% o 100% 100% A2 BS MA P
jornada continua
QUALIDADE 20%
(00p10 - (OE 4): Capacitar os utentes para o autocontrolo da satide e da doenca 50%
Taxa de
INDICADORES 2014 2015 2016 2017 2018 Meta 2019 Tolerancia Valor critico Peso Més Anilise Resultado Realizac Classificagdo
ealizagio
N.2de lugares em funcionamento no
projeto piloto "Servico de
01 - NA. NA. NA. NA. NA. 5 2 7 50% A2 BS LTEY [
Intername nto Domicilidrio”, em
Elvas

Percentagem de utentes com idade
superior ou igual a 65 anos que
melhoraram o score final da
mnz Classificacio Intemacional de NA. NA. NA. 61,20% 71,60% T160% 5 0% 50% A2 MA P
Fundonalidade {grau de
funcionalidade), exceto doentes de

perfil paliativo
00p11 - (OF 2): Melhorar  qualidade da atividade dos servigos 50%
INDICADORES 2014 2015 2016 2017 2018 Meta 2019 Tolerancia Valor critico Peso Més Andlise Resultado RTB:B de Classificacio
ealizacio
Percentagem de doentes admitidos
1 nas UCCI, relativamente aos doentes NA. NA. NA. 77,00% i 3 1007 2 A B a1 "

referendados

N.2 de visitas técnicas realizadas a
12 _ - NA. NA. NA. 5 5 4 1 3 50% A =3 72y "
entidades convencionadas

Proporgiio de utentes com avaliacio

na de risco de diabetes a 3 anos

9,50% 13,67% 18,01% 25,26% 35,65% 2960% 4 0% 0% A1 Bl 3 r
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NOTA EXPLICATIVA

OE = Objetivo Estratégico; 0Op = Objetivo O i R= E = Estimativa; NA = Ndo Aplicavel; ND = Ndo Disponivel; F = Apuramento Final.

Férmulas de Calculo dos Indicadores:
Ind. 1.1. - N2 de 12 consultas médicas / Total de consultas médicas x 100;

Ind. 1.2. - N.2 de utentes com pelo menos 1 consulta médica presencial ou ndo presencial nos tltimos 3 anos/N.2 total de utentes com inscrig3o ativa x 100;
Ind. 2.1. - Total de utentes inscritos em USF/Total de utentes da inscritos na regido x 100;

Ind. Ne Total de primeiras consultas externas (CTH) dentro do TMRG / N2 total de primeiras consultas externas X 100

Ind. N.2total de doentes operados dentro do TMRG /Total de doentes operados na regido x 100;

Ind. N.2 utentes com médico de familia/ N.2 total de utentes inscritos da regizo, excluindo os utentes que ndo tém médico de familia por opgao x 100;

Ind. 3.2. - Média do numero de dias correspondentes a diferenca de datas entre "doente colocado" e "aguarda vaga", relativa a colocagdo dos utentes referenciados para a RNCCI;

Ind. N.2de consultas/n.2 utentes ativos, nas unidades da DICAD (taxa de retengéo);

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

Ind. 4.2. - Custo total com MCDT faturados por entidades convenci .2 de utili SNS em CSP (em euros);

Ind. 5.1. - Contagem de embalagens de medicamentos prescritos de classes terapéuticas com genérico / Contagem de embalagens de medicamentos prescritos x 100;

Ind. 5.2. - N2 de cirurgias realizadas em ambulatério / total de cirurgias x 100;

Ind. 6.1. - N.2 de utentes rastreadas/N.2 utentes convocadas x 100;

Ind. 6.2. - Total de i as as 6ri idas, as que estdo em vigilancia e as que fizeram mamografia ha menos de 6 meses) x 100;

Ind. 6.3. - Total de utentes elegiveis que devolveram Kit/ total de utentes elegiveis a quem foi enviado Kit x 100;

Ind. 6.4. - N.2 de criangas que fazem 2 anos de idade no ano em avaliagdo, com PNV cumprido para a vacina contra o tétano/N.2 total de criangas que completam 2 anos de idade no ano em avaliagdo x 100;
Ind. 6. N.2 de criangas que fazem 6 anos de idade no ano em avaliagdo, vacinados com a 2.2 dose da vacina contra o sarampo/N.2 total de criangas que completam 6 anos de idade no ano em avaliago x 100;
Ind. 6.6. - N.2 de utentes com 2 65 anos institucionalizados que foram vacinados contra a Gripe sazonal/N.2 total de utentes com 2 65 anos institucionalizados x 100;

Ind. 7.1. - N.2 de registos na aplicagdo MCDT Direct

Ind. 7.2. - N.2 de utentes abrangidos pelo projeto piloto "Servico de Internamento Domiciliario", em Elvas;
Ind. 7.3.- N.2 de espi i i .2 de espi i no ACES Alentejo Central;
Ind. 8.1. - N.2 de trabalhadores com acréscimo no més seguinte/N.2 total de com valorizagdo x 100;

Ind. 9.1. - N.2 de trabalhadores com parecer favoravel ao pedido de Jornada Continua/ N.2 de trabalhadores com pedido de Jornada Continua x 100;

Ind. 10.1- N.2 de lugares em funcionamento no Projeto Piloto "Servico de Internamento Domiciliario, em Elvas

Ind. 10.2.- Utentes com idade superior ou igual a 65 anos, que tiveram alta, por objetivos atingidos, num determinado periodo de tempo e que apresentam uma diminuigdo do Score Final face ao Score Inicial da Classifil i de i i do idoso/N.¢ total de utentes com idade superior
ou igual a 65 anos que tiveram alta num determinado periodo de tempo, exceto doentes de perfil paliativo x 100;

Ind. 11.1. - N.2 de doentes admitidos nas UCCI / N.2 de doentes referenciados para as UCCI x 100;

Ind. 11.2. - N.2 visitas técnicas reali. aenti i

Ind. 11.3. - N.2 de utentes com 18 ou mais anos, ndo diabéticos e com, pelos menos uma avaliagao de risco de diabetes tipo 2, registado nos tltimos 3 anos / N.2 de utentes com inscrigdo ativa com 18 ou mais anos e sem diabetes x 100;

STIFICAGAO DEDESVIOS

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

TAXA DE REALIZAGAO DOS OBJECTIVOS

PLANEADO % EXECUTADO %

EFICACIA 30%
00p 1 - (OE 1): Alinhar as diversas tipologias de cuidados em funcéo das necessidades especificas dos utentes (Relevante) 35%
00p 2 - (OE 1): Melhorar o acesso dos utentes aos cuidados de saiide na regido (Relevante) 0%
00p 3 - (OE 1): Consolidar a reforma dos Cuidados de Satdde Primérios (CSP), a implementagio da Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados e a ades3o ao tratamento nas unidades da DICAD 25%
EFICIENCIA 50%
00p4 - (OF 2): Melhorar o nivel de eficiéncia dos cuidados prestados 5%
00p5 - (OE 2): Racionalizar recursos 5%
00p6 - (OE 3): Implementar o Plano Nacional de Saude e Planos Locais (Relevante) 20%
00p7 - (OE 4): Aumentar a oferta de cuidados de proximidade 5%
00p8 - (OF 2): Garantir a operacionalizagio atempada dos atos a que se refere o n.22 do art.2 16 da LOE 2019 (Relevante) 60%
00p9 - (OF 2): Promover a utilizago de horarios flexiveis e modalidades de organizagao de trabalho que facilitem a conciliagao da vida profissional, familiar e pessoal 5%
QUALIDADE 20%
00p10 - (OE 4): Capacitar os utentes para o autocontrolo da satde e da doenga (Relevante) 50%
00p11 - (OE 2): Melhorar a qualidade da atividade dos servigos (Relevante) 50%

EFETIVOS EFETIVOS RH RH

(Planeados) (Realizados) PONTUAGAO PLANEADOS REALIZADOS DESVIO DESVIO EM %
112019 31-12-2019 PONTUACAO  PONTUAGAO

Dirigentes - Dire3o Superior 4 20 80 0 -80,00
Dirigentes - Direc3o Intermédia (12 e 22) e Chefes de Equipa 8 16 128 0 128,00
Técnicos Superiores (inclui Especialistas de Informatica) 80 12 960 [ -960,00
Coordenadores Técnicos (inclui Chefes de Seccdo) 3 9 27 0 -27,00
Técnicos de Informética 4 8 32 0 -32,00
Assistentes Técnicos 185 8 1480 0 -1480,00
Assistentes Operacionais 102 5 510 0 -510,00
Outros (exemplos) 0 -
Médicos 146 12 1752 [ -1752,00
Enfermeiros 228 12 2736 [ -2736,00
Administradores Hospitalares 12 [ [ 0,00
Tecnicos Superiores de Saude 28 12 336 0 -336,00
Inspectores 12 0 0 0,00
Investigadores 12 0 0 0,00
Tecnicos de Diagndstico e Terapéutica 50 12 600 [ -600,00

Ne de efetivos a exercer fungBes 830 755 785 765 756 778

2016 017 2018 ORCAMENTO ORCAMENTO ORCAMENTO
DESVIO DESVIO EM %
EXECUTADO EXECUTADO INICIAL 2019 CORRIGIDO 2019 EXECUTADO 2019
Orgamento de Funcionamento 136774.61200€  116.757.959,00€  146.607.131,42€  133.711.094,00€ 135.530.926,00 € 0 #DIV/0!
,
Despesas com Pessoal 25827.45900€  24.419.62900€ 2542975899 €  28.165.689,00 € 28.500.000,00 € 0 #DIV/0!
’
Aquisicdes de Bens e Servicos Correntes 89557.70000€  90.669.838,00 € 119.059.453,65€  105398.415,00 € 106.913.326,00 € 0 #DIV/0!
,
Outras Despesas Correntes e de Capital 21389.453,00 € 1.668.492,00 € 2.117.918,78 € 146.990,00 € 117.600,00 € 0 #DIV/0!
Orgamento de Investimento 26.199,00 € 0,00€ 0,00€ 457.086,00 € 0,00€
’
Outros Valores 0,00€ 0,00 € 0,00 € 000€ 0,00¢€ o #DIV/0!
’
#DIV/0!
INDICADORES
1.1 Percentagem de primeiras consultas hospitalares SICA
1.2 Taxa de utilizagdo global de consultas - 3 anos (CSP) SIARS
21 Percentagem de utentes da regiao Alentejo idos por USF SIARS
2.2 % de Utentes referenciados dos cuidados de satide primérios para consulta externa idos em tempo adequad CTH
23 C il do TMRG dos doentes operados, em % SIGLIC
3.1 Taxa de cobertura de utentes com médico de familia SIARS
32 Tempo médio de espera entre a data de registo "aguarda vaga" e a data de registo "doente colocado" (em dias) ECRCCI
3.3 Numero médio de consultas por utente ativo, nas unidades da DICAD (taxa de retengao) DICAD
4.1 Despesa média de i faturados, por utente utilizador (baseado no PVP) SIARS
4.2 Despesa média de MCDT faturados, por utente utilizador do SNS (baseado no prego i liquido da taxa SIARS
5.1 Pt de de i prescritos de classes icas com genéricos SIARS
5.2 Percentagem de cirurgias realizadas em ambulatério, no total das cirurgias programadas SICA
6.1 Taxa de ades&o ao Rastreio do Cancro do Colo do Utero paraavolta 3 SIMA - Rastreios
6.2 Taxa de ades&o ao Rastreio do Cancro da Mama Gab. Rastreios
6.3 Taxa de adeso ao Rastreio do Cancro do Colon e Recto (onde estiver i 0 programa de rastreio) Aplicagdio RCCR
6.4 Taxa de cobertura vacinal contra o tétano (PNV ido), nas criancas que 05 2 anos de idade no ano em avaliagio DSPP
6.5 Taxa de cobertura vacinal da 22 dose da vacina contra o sarampo (PNV. nas criancas que 0s 6 anos de idade no ano em avaliaio DSPP
6.6 Taxa de cobertura da vacinagao (gripe sazonal) em idosos residentes em ERPI (%) DSPP.
7.1 N.2de lugares em i no projeto piloto "Servigo de Domicilidrio", em Elvas DC/ULSNA
7.2 Pt de i de i ias, no ambito do projeto piloto do ACES AC ACES AC
8.1 de com da i ia no més seguinte ao termo do seu processo de avaliagdo de UGRH
9.1 Percentagem de trabalhadores com parecer favordvel a solicitagdo de jornada continua UGRH
10.1 N.2 de lugares em funci o projeto piloto "Servico de Domicilidrio”, em Elvas ULSNA/DC
10.2 Percentagem de utentes com idade superior ou igual a 65 anos que o score final da C 5 de Funcionalidade (grau de funcionali exceto doentes de perfil paliativo, ECCI 24
111 P de doentes admitidos nas UCCI, relati aos doentes referenciados ECRCCI
11.2 N.2de visitas técnicas i a entidad. i DC
113 Proporgao de utentes com avaliagio de risco de diabetes a 3anos SIARS

(A)

L =

B1- Meta proposta com melhoria de desempenho face a0 ano anterior
Meta Proposta 2019 |p, _ eta proposta abaixo do desempenho face a0 ano anterior
face ao Ano Anterior
(2018) B3 - Meta proposta sem melhoria face ao ano anterior

(8)

Objetivo
Interinstitucional

(C)

Identificagio do

Indicador

(D)
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5.5. Quadros Objetivos Estratégicos / Operacionais

Objetivos Estratégicos Objetivos Operacionais

0O0p 1: Alinhar as diversas tipologias de cuidados em fun¢do das necessidades especificas dos

utentes
1: Melhorar o acesso a cuidados de satide de qualidade, 00p 2: Melhorar o nivel de qualidade assistencial aos utentes e os resultados em satde na
valorizando a integragdo dos cuidados regido

00p 3: Consolidar a reforma dos Cuidados de Satide Primarios (CSP), aimplementagdo da Rede
Nacional de Cuidados Continuados Integrados e a adesdo ao tratamento nas unidades do DICAD

0O0p 4: Melhorar o nivel de eficiéncia dos cuidados prestados

0O0p 5: Racionalizar recursos

2: Promover a contratualizagdo a todos os niveis de 0Op 8: Garantir a operacionalizagido atempada dos atos a que se refere o n.2 2 do art.2 16 da
cuidados: primdrios, hospitalares e continuados LOE 2019

0O0p 9: Promover a utilizagdo de horarios flexiveis e modalidades de organizagdo de trabalho
que facilitem a conciliagdo da vida profissional, familiar e pessoal

00p 11: Melhorar a qualidade da prestagdo de cuidados

3: Potenciar agdes que mobilizem os diversos atores 0O0p 6: Implementar o Plano Nacional de Satide e Planos Locais

4: Aumentar a capacitagio da populagio, através de agdes de |[0Op 7: Aumentar a oferta de cuidados de proximidade
literacia promotoras de maior autonomia e incrementar os
cuidados de proximidade 0O0p 10: Capacitar os utentes para o autocontrolo da satide e da doenga
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5.6. Quadro Objetivos Estratégicos / Operacionais / Atribuicdes do Organismo / Planos Superiores
Institucionais / Indicadores

Objetivo Estratégico 1: Melhorar o acesso a cuidados de satide de qualidade, valorizando a integragio dos cuidados
Articulagdo com
Objetivos Operacionais atribuicoes do Enquadramento com Planos Superiores Institucionais Instrumento Estratégico QUAR Descri¢do do Indicador Meta2019
Organismo
1. PNS 2020: 1.2. Eixo Estratégico - Equidade e Acesso
+ N.2 a édi
adequado aos Cuidados de Satde; Indicador 1.1.: "Percentagem de primeiras Numera?dor. N2 de 1% consultas menliu?as o,
I . . " Denominador: Total de consultas médicas 30,26%
. . 3. Programa do XXI Governo Constitucional: 3.2. Eixo |consultas hospitalares
0Op 1: Alinhar as diversas ’ - o N Fonte: SICA
. . . « 2 - Reduzir as desigualdades entre cidaddos no acesso a
tipologias de cuidados em fungdo a);ced) |satde;
das necessidades especificas dos ! 3.p ' do XXI G Constitucional: 3.3. Ei
utentes '—mgw -3. BIXO Numerador: N.2 de Utentes com pelo menos 1 consulta médica
3 - Reforgar o poder do cidaddo no SNS, promovendo Indicador 1.2.: "Taxa de utilizago global de presencial ou ndo presencial nos tltimos 3 anos 87.08%
disponibilidade, acessibilidade, comodidade, celeridade e |consultas - 3 anos (CSP)" Denominador: N.2 total de utentes com inscrigdo ativa e
humanizagdo dos servigos. Fonte: SIARS
1. PNS 2020: 1.3. Eixo Estratégico - Qualidade em Satde;
3. Programa do XXI Governo Constitucional: 3.2. Eixo |Indicador 2.1.: "Percentagem de utentes daregido |Numerador: N.2 utentes inscritos em USF's o,
- ) M . - . 39,00%
2 - Reduzir as desigualdades entre cidad&os no acesso a Alentejo abrangidos por USF Denominador: N.2 total de utentes inscritos daregido x 100
satde: Fonte: SIARS
OOpI 2 Melho_rar o r?lvel de 3. Programa do XXI Governo Constitucional: 3.4. Eixo Indicador 2.2.: "Percentagem de utentes Numerador: N2 de 12s Consultas Externas (CE) (CTH) dentro do
qualidade assistencial aos utentes a);b); c) ed) |4 - Expansio e melhoria da capacidade da rede de referenciados dos cuidados de satide primarios Tempo Maximo de Resposta Garantido 71.00%
e os resultados em satude na P . . - para consulta externa atendidos em tempo Denominador: N de 12s CE (CTH) X 100 Dt
cuidados de satide primarios; R
regido . . adequado Fonte: CTH
3. Programa do XXI Governo Constitucional: 3.8. Eixo
8 - Melhorar a governagdo do SNS; Indicador 2.3 "Cumprimento do TMRG dos Numer':?dor: Ne de doentes operados dentro do TII:/IRG
3. Programa do XXI Governo Constitucional: 3.9. Eix0 |gqentes operados” Denominador: Total de doentes operados naregido X 100 95,00%
9 - Melhorar a Qualidade dos Cuidados de Satide. Fonte: SIGLIC
1. PNS 2020: 1.2. Eixo Estratégico - Equidade e Acesso Numerador: N.2 de utentes com médico de familia
. adequado aos Cuidados de Satde; Infil(_:ador 3.1.:,".Ti1xa de cobertura de utentes com DAenmfn?lador: N.Q, fie utentes~da regido (excluindo os utentes que ndo 96,00%
00p 3: Consolidar a reforma dos 1. PNS 2020: 1.5. Orientac¢do para a Implementacdo - médico de familia tém médico de familia por opgao)
Cuidados de Satde Primarios Prevengiio e Controlo da Doenga; Fonte: NATAPIE
(CSP), aimplementagdo da Rede 3. Programa do XXI Governo Constitucional: 3.4. Eixo |[ndicador 3.2.: "Tempo médio de espera entre a xliedlatdo “l“me;""de"d‘as C‘(’i"eSPQ"“del“t_eS {dlfelre“‘r“’} dfidatats 9';"9
Nacional de Cuidados a);c);d) eg) |4 - Expansdo e melhoria da capacidade da rede de data deregisto "aguardavaga" e a data de registo re(f)eert:cf;dzza :raea ;ilu(?él avaga’, relativaa colocagdo dos utentes 25
Continuados Integrados e a adesdo cuidados de satide primdrios; “doente colocado” (em dias)" Fonte: ECRCCIP
a0 tratamento nas unidades do 3. Programa do XXI Governo Constitucional: 3.6. Eixo
DICAD 6 - Expansdo e melhoria da integracao da Rede de Indicador 3.3.: "Niimero médio de consultas por ~ |Numerador: N.2 de consultas
Cuidados Continuados e de outros servigos de apoio as  |utenteativo, nas unidades da DICAD (taxa de Denominador: N.2 Utentes ativos 14
pessoas em situagio de dependéncia. retengdo)" Fonte: DICAD
REPUBLICA -
PORTUGUESA 0 g\mﬁmow Pagina 77 de 84
T E— DE SAUDE

SAUDE



E @ ars

Plano de Atividades 2019

Objetivo Estratégico 2: Promover a contratualizac¢io a todos os niveis de cuidados: primarios, hospitalares e continuados

Objetivos Operacionais

Articulagdo com
atribuicoes do

Enquadramento com Planos Superiores Institucionais

Instrumento Estratégico QUAR

Descri¢ao do Indicador

Meta 2019

Organismo
. " . Numerador: Somatério do PVP de medicamentos faturados
Indicador 4.1.: "Despesa com medicamentos . e
o N Denominador: Contagem de utentes utilizadores (em euros) 170,0 €
faturados, por utilizador (baseado no PVP)
; Fonte: SIARS
00p 4: Melhorar o nivel de aee) Numerador: Somatério do [no prego convencionado liquido da taxa
eficiéncia dos cuidados prestados Indicador 4.2.: "Despesa média de MCDT faturados, | moderadora] dos MCDT faturados por entidades convencionadas.
por utente utilizador do SNS (baseado no prego Denominador: Contagem de utentes utilizadores pertencentes ao SNS 32,0€
convencionado liquido da taxamoderadora)" (em euros)
. ~ - Fonte: SIARS
2. Orientacdes Programaticas dos Programas de
Saiide Prioritérios e demais Programas Nacionais:  |ingicador 5.1 "Proporgso de embalagens de g‘;:;‘:::ggr;i‘zifzzgj;“mdeei'zgiﬁ‘gens de medicamentos prescritos de
2.4. Programa Nacional para a Diabetes medicamentos prescritos de classes terapéuticas erap 8 . ) 61,90%
3. Programa do XXI Governo Constitucional: 3.5. Eixo |com genéricos” Denominador: Contagem de embalagens de medicamentos prescritos
00p 5: Racionalizar recursos a);b)ee) g_. . — - "~ Fonte: SIARS
5 - Melhoria da gestdo dos hospitais, da circulagio de
informagfio clinica e da articulagio com outros niveis de Indicador 5.2.: "Percentagem de cirurgias Numerador: N2 de cirurgias realizadas em ambulatério
cuidados e outros agentes do setor; realizadas em ambulatério, no total das cirurgias  |Denominador: Total de cirurgias 67,50%
S . programadas” Fonte: SICA
00p8: Garantir a 3. Programa do XXI Governo Constitucional: 3.6. Eixo 6
overacionalizacio atempada dos - Expansdo e melhoria da integragdo da Rede de Indicador 8.1 Pe:czntag;:m _de tfabalhadorest .. |Numerador: N.2 de trabalhadores com acréscimo no més seguinte
P Cf Dp d o ced) Cuidados Continuados e de outros servigos de apoio as ]ioor?ng;z(:ssii:le; 281_:;;:1:9?32;::::13 81 penominador: N.2 total de trabalhadores com valorizagio x 100 90%
atos a que se refere o n.® 2 do art.2 pessoas em situagido de dependéncia; 168 segu " P Fonte: UGRH (ARSA)
16 da LOE 2019 T i avaliagdo de desempenho
— 3. Programa do XXI Governo Constitucional: 3.7. Eixo 7
00p9.: Promove.r a unllzag.ao de - Aperfeigoar a gestdo dos recursos humanos e a Numerador: N.2 de trabalhadores com parecer favoravel ao pedido de
horiérios flexiveis e modalidades motivagio dos profissionais de saide; Indicador 9.1.: "Percentagem de trabalhadores Jornada Continua
de organizagdo de trabalho que c)ed) 3. Programa do XXI Governo Constitucional: 3.8. Eixo |com parecer favoravel asolicitado dejornada Denominador: N.2 de trabalhadores com pedido de Jornada Continuax [ 100,00%
facilitem a conciliagdo da vida 8 - Melhorar a governagio do SNS; contfnua’ 100
profissional, familiar e pessoal 3. Programa do XXI Governo Constitucional: 3.8. Eixo Fonte: UGRH (ARSA)
9 - Melhorar a qualidade dos Cuidados de Satude; Indicador 11.1.: "Percentagem de doentes Numerador: N.2 de doentes admitidos
4. Orientacdes Interinstitucionais: 4.3. Melhoria da admitidos nas UCCI, relativamente aos doentes Denominador: N.2 total de doentes referenciados 80,00%
eficiéncia da gestio. referenciados” Fonte: ECRCCI
Indicador 11.2.: "N.2 de visitas técnicas realizadas a| N.2 visitas técnicas realizadas a entidades convencionadas 4
00p 11: Melhorar a qualidade da entidades convencionadas” Fonte: DC
N . a);d)eg) Numerador: N.2 de utentes com 18 ou mais anos, ndo diabéticos e com,
prestacdo de cuidados x ) ) . )
pelos menos uma avaliagao de risco de diabetes tipo 2, registado nos
Indicador 11.3.: "Proporg¢ao de utentes com dltimos 3 anos 39,60%
avaliagdo derisco de diabetes a 3 anos" Denominador: N.2 de utentes com inscrigdo ativa com 18 ou mais anos ’ 0
esem diabetes x 100
Fonte: SIARS
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Objetivo Estratégico 3: Potenciar a¢cdes que mobilizem os diversos atores

Articula¢do com

Objetivos Operacionais atribuicoes do Enquadramento com Planos Superiores Institucionais Instrumento Estratégico QUAR Descri¢ao do Indicador Meta2019
Organismo

1. PNS 2020: 1.5. Orientagio para a Implementagéo -
Prevengdo e Controlo da Doen?a; i Indicador 6.1.: "Taxa de adesdo ao Rastreio do ll:l;::r::::;:)rl\f}Q(:}leullttejlt:ssc?:;zizss 70,00%
1. PNS 2020: 1.12 Meta de Satide 2020 - Reduzir a Cancro do Colo do Utero paraavolta3” 0 PN R 2 ute ,00%
mortalidade prematura para um valor inferior a 20%; onte: - Rastreios

1. PNS 2020: 1.12 Meta de Satide 2020 - Aumentar a
esperanga de vida saudavel aos 65 anos de idade em 30

0
%; Numerador: Total derastreadas
2. Programas de Saude Prioritirios: 2.6. Programa Denominador: Convocadas (retirando s convocadas as convocatérias

. L Indicador 6.2.: "Taxa de adesa Rastreio d A B
Nacional para as Doencas Oncoldgicas; C:\nl::o 3: Mama”axa ¢adesdo ao Rastrelo do devolvidas, as que estdo em vigilancia e as que fizeram mamografia ha 62,00%

3. Programa do XXI Governo Constitucional: 3.1. Eixo menos de 6 meses)
1 - Promover a salde através de uma nova ambicao para Fonte: Gab. Rastreios

a Sadde Publica;

3. Programa do XXI Governo Constitucional: 3.9.
Melhorar a qualidade dos cuidados de satde;

. e ’ , Indicador 6.3.: "Taxa de adesdo ao Rastreio do Numerador: Total de utentes elegiveis que devolveram Kit

Objetivo Interinstitucional: Desenvolver agdes na drea |cancro do Colon e Recto (onde estiver Denominador: total de utentes elegiveis a quem foi enviado Kit 50,00%
00p 6: Implementar o Plano da prevencao secundaria através do alargamento da implementado o programa de rastreio)" Fonte: Aplicagdo do RCCR
Nacional de Satde e Planos Locais a); b) ed) cobertura dos rastreios de base populacional.

1. PNS 2020: 1.5. Orientagdo para a Implementagdo - . . . Numerador: N.2 de criangas que fazem 2 anos de idade no ano em

Prevengio e Controlo da Doenga; Indlcad(c;ﬁ/ft.: Taxzds coberturavacinal contrao | ayaljacéo, com o PNV cumprido paraa vacina contra o tétano (T) 95.00%

. T tétano cumprido), nas criangas que Denominador: N.2 de criangas que fazem 2 anos de idade no ano em ,UU70
2. Programas de Satide Prioritarios: 2.6. Programa completam os 2 anos de idade no ano em avaliagio” avaliagio
Nacional de Vacinagao;
Fonte: DSPP

3. Programa do XXI Governo Constitucional: 3.1. Eixo
1 - Promover a salde através de uma nova ambicdo para |, dicador 6.5.: "Taxa de cobertura vacinal da 22 Numerador: N.2 de criangas que fazem 6 anos de idade no ano em

a Satide Pablica; dose da vacina contra o sarampo (PNV avaliagdo, vacinados com_aZ."fl dose davacina contra.o sarampo (S) 95,.00%

3. Programa do XXI Governo Constitucional: 3.9. recomendado), nas criangas que completam os 6 | Denominador: N2 de criangas que fazem 6 anos de idade no ano em »OU70

Melhorar a qualidade dos cuidados de satde; anos de idade no ano em avaliag&o” avaliagao

Objetivo Interinstitucional: Promover a aplicagdo do Fonte: DSPP

PNV garantindo o controlo ou eliminago de doengas alvo . " N Numerador: N.2 de utentes com 2 65 anos institucionalizados que

de vacinagio e promover a vacinagio contra a gripe Indicador 6.6.: "Taxa de coberturadavacinagao |/ "0 oo contraa Gripe sazonal .

sazonal (;grl&)e sazonal) emidosos residentes em ERPI Denominador: N.2 total de utentes com 2 65 anos institucionalizados 85,00%
(%) Fonte: DSPP
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Objetivo Estratégico 4: Aumentar a capacitacido da populagio, através de acdes de literacia promotoras de maior autonomia e incrementar os cuidados de proximidade

Articulag¢do com
Objetivos Operacionais atribuicdes do Enquadramento com Planos Superiores Institucionais Instrumento Estratégico QUAR Descri¢ao do Indicador Meta2019
Organismo
1. PNS 2020: 1.2. Eixo Estratégico - Equidade e Acesso
adequado aos Cuidados de Saude; Indicador 7.1.: "N.2 de registos na aplicagdo MCDT |[N.2 deregistos naaplicagdo MCDT Direct
1. PNS 2020: 1.5. Orientagdo para a Implementagdo - Direct " Fonte: NATASI 1100
Prevencio e Controlo da Doenga;
00p 7: Aumentar a oferta de 1. PNS. 20~20: 1.8. 'Oriefltagio para a Implementagdo -
cuidados de proximidade Capacitagio dos Cidaddos;
p 1. PNS 2020: 1.10. Orientagdo para a Implementagao -
Divulgagdo e Implementacgio de boas praticas; Indicador 7.2.: "Proporgao e realizagdo de Numerador: N.2 de espirometrias realizadas, no ACES Alentejo Central
3. Programa do XXI Governo Constitucional: 3.2. Eixo espirometrias, no ambito do projeto piloto do lc)er:onllmador. N.¢ de espirometrias agendadas, no ACES Alentejo 80,00%
2 - Reduzir as desigualdades entre cidadios no acessoa |ACESAC" entra
. Fonte: ACESAC
saude;
3. Programa do XXI Governo Constitucional: 3.3. Eixo
3 - Reforgar o poder do cidadao no SNS, promovendo
;b); disponibilidade, acessibilidade, comodidade, celeridade e
a);b)ic)ed) h P izacio d Lo Indicador 10.1.: "N.2 de lugares em funcionamento |Ntmero delugares em funcionamento no projeto piloto "Servigo de
Umanizagdo dos servicos; . . no projeto piloto "Servigo de Internamento Internamento Domicilidrio”, em Elvas 5
3. Programa do XXI Governo Constitucional: 3.4. Eixo Domicilidrio”, em Elvas” Fonte: ULSNA, DC
4 - Expansao e melhoria da capacidade da rede de
cuidados de satide primarios;
X 3. Programa do XXI Governo Constitucional: 3.5. Eixo Numerador: Utentes com idade superior ou igual a 65 anos, que
00p 10: Capacitar os utentes para ] ~ o ; < ) - L ) /
, 5 - Melhoria da gestdo dos hospitais, da circulagdo de tiveram alta, por objetivos atingidos, num determinado periodo de
o autocontrolo da satide e da informagao clinica e da articulagio com outros niveis de tempo (por exemplo: ano civil, més, semestre, etc) e que apresentam
doenga cuidados e outros agentes do setor; Indicador 10.2.: "Percentagem de utentes com uma diminui¢do do Score Final (medido no momento da alta) face ao
4. Orientacoes Interinstitucionais: 4.1. Simplex idade superior ou igual a 65 anos que melhoraram [Score Inicial (medido no momento daadmissao) da Classificagao
5 o :4.1. - . - . - Lo -
~ N ) . P o score final da Classificagdo Internacional de Internacional de Funcionalidade do idoso, exceto doentes de perfil 71,60%
Implen}entacao de n.ledldas que 51mpll'f¥que~m 08 Funcionalidade (grau de funcionalidade), exceto paliativo
procedimentos relativos ao acesso e utilizagdo do SNS e | goentes de perfil paliativo” Denominador: N.2 total de utentes com idade superior ou igual a 65
que tornem transparente, informada e acolhedora a anos que tiveram alta num determinado periodo de tempo (por
circulagdo do utente nos diversos niveis do sistema. exemplo: ano civil, més, semestre, etc), exceto doentes de perfil paliativo
Fonte: ECCI 24
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5.7. Quadro Objetivos Interinstitucionais 2019

Nacional

Continente

Regional

Alentejo

Algarve

1. Implementar o Plano

1.1. % de ACES com Planos Locais de

Numerador: Niimero de ACES com Planos Locais de
Satde publicados e implementados

2019

2019

2019

2019

0, 0, 0, 0, 0, 0/ 0, 0, 0, RAA
Nacional de Satde Saude publicados e implementados Denominador: Numero total de ACESFonte: ARS-PNS 60% 60% 60% 60% 60% 60% 60% 60% 60% PA DGS + ARS + +RAM
(Continente); RAA + RAM
Numerador: N.2 de criangas que fazem 2 anos de
2.1. Taxa de cobertura vacinal contra o |idade no ano em avaliagdo, com o PNV cumprido para
téta PNV ido), i i t] téta T
étano (PNV cumprido), nas criangas  |a vacina contra o tétano (T) 95% 95% 95% 95% 95% 95% 95% 95% 95% QUAR DGS + ARS + RAA + RAM
que completam os 2 anos de idade no |Denominador: N.® de criangas que fazem 2 anos de
ano em avaliagdo idade no ano em avaliagdoFonte: SI Vacinas
(Continente); RAA + RAM
. N.2 i
2.2. Taxa de cobertura vacinal da 22 Numg:as;lgr N2 de crllanf;as qu? fazem 6 anos de
. idade no ano em avaliagdo, vacinados com a 22 dose
dose da vacina contra o sarampo (PNV g . - S
recomendado), nas criancas que a vacina contra o sarampo () 95% 95% 95% 95% 95% 95% 95% 95% 95% QUAR DGS + ARS + RAA + RAM
;! Denominador: N.2 de criangas que fazem 6 anos de
completam os 6 anos de idade no ano | L )
em avaliagio idade no ano em avaliagdo Fonte: SI Vacinas
(Continente); RAA + RAM
2.3. Taxa de cobertura vacinal contraa [Numerador: N2 de residentes em ERPI vacinados
gripe sazonal em residentes em contra a gripe sazonal no ano em avaliagdo o o N N o o N o o
Estruturas Residenciais para Pessoas |Denominador: N2 de residentes em ERPI, no ano em 85% 85% 85% 85% 85% 85% 85% 85% 85% QUAR DGS + ARS + RAA + RAM
Idosas avaliagdoFonte: SI Vacinas (Continente); RAA + RAM
2.4. Taxa de cobertura referente a Numerador: N.2 de criangas com 7 anos com consulta
consulta de satide infantil aos 6/7 anos |de saude infantil realizada 60% 66% 83% 73% 51% 57% 46% 50% 50% PA DGS + ARS + RAA + RAM
de idade Denominador: N? total de criangas com 7 anos
Numerador: N2 primeiras consultas de apoio
2.5. % de incremento primeiras mtensnf'o a cessaqao.tab_aglca em 2019 )
consultas de apoio intensivo Denominador: N2 primeiras consultas de apoio
- . p intensivo a cessagdo tabagica em 2018. Fonte: Nota 10% 10% 10% 10% 10% 10% 10% 10% 10% PA DGS + ARS + RAA + RAM
cessagdo tabagica tendo como ) T
A . DGS: ARS respetiva ou ACSS. A compilagdo da
referéncia o ano anterior . - ;
informagdo deve ser realizada conforme o Despacho
n.2 6300/2016, de 12 de maio
Numerador: N2 de utentes com emis3o de, pelo
menos, 1 recurso de aconselhamento breve de
atividade fisica nos CSP (= 18 anos)
2.6. % de utentes utilizadores com Denominador: N° utentes com consulta realizada nos
emissdo de recurso (s) de CSP (2 18 anos)Fonte: SIARS (Continente); RAA + RAM d
aconselhamento breve de atividade Nota DGS: Através dos indicadores contratualizados )
fisica nos CSP 2013.036.01 e 2013.024.01 é possivel recolher
informagdo, uma vez que tém implicito o registo de
hébitos alimentares, habitos fisicos e regime
medicamentoso.
Numerador: N2 de utentes com DPOC com Registo de
FEV1 nos tltimos 3 anos
2.7. Proporgdo de utentes com DPOC, |Denominador: N2 total de utentes com DOPC Fonte:
com pelo menos um registo de SIARS (Continente); RAA + RAM 40% 40% 55% 26% 30% 22% 26% 40% 40% PA DGS + ARS + RAA + RAM
avalia¢do de FeV1 nos ultimos 3 anos |Nota DGS: Proxy: Propor¢do de utentes com DPOC,
com pelo menos um registo de avaliagdo de FeV1 nos
2. Melhorar o acesso aos dltimos 3 anos
cuidados de satde e
by ati . N2 inici
P I t desnes eicim e (AR 0 o g e o
com um regime de 1.2 linha de acordo &l S L ; d) DGS + ARS + RAA + RAM
NOC Denominador: N2 doentes que iniciam TARc Fonte:
comas SIVIDA (Continente); RAA + RAM
Numerador: N2 de doentes que iniciam TARc e que
L apresentam carga viral suprimida, apés 6 meses
2.9. % de doents TAR
ue ao reie;;r;le:a?u: \],r:;;a;: rimicdz Denominador: N° doentes que iniciaram TARc ha d) DGS + ARS + RAA + RAM
queap B P pelo menos 6 mesesFonte: SIVIDA (Continente); RAA
+RAM
Numerador: N2 de doentes com hepatite C que
o . -
210 % de doentes com hepatite C que mlclara_m tratamento de acordo com as I_\IOC. DGS + INFARMED + SICAD
iniciaram tratamento de acordo com as [Denominador: N2 de doentes com hepatite C que d)
. . +ARS + RAA + RAM
NOC iniciaram tratamento.Fonte: INFARMED (Continente);
RAA + RAM
Numerador: N.2 de DDD (dose didria definida) /
. 1.000 habitantes / dia de carbapenemos consumidas
2.11.C DDD hospitalar d DGS + INFARMED + ARS
o Z::;l";’ OSPIAIArde o meio hospitalar 10% 10% 10% 10% 10% 10% 10% 10% 10% PA * A RAM+ *
P Denominador: N.2 total de habitantes x 365 diasFonte:
INFARMED (Continente); RAA + RAM
Numerador: N.2 de DDD (dose diaria definida) /
. 1.000 habitantes / dia de quinolonas consumidas na
2.12.C DDD d 1 DGS + INFARMED + ARS
P € QUINOIONAS I 1 ¢ s munidade 10% 10% 10% 10% 10% 10% 10% 10% 10% PA aneran
Denominador: N.2 total de habitantes x 365 diasFonte:
INFARMED (Continente); RAA + RAM
2.13. Reporte da Taxa de
Staphylococcus aureus resistente a Numerador: N2 total de MRSA em amostras invasivas
meticilina (MRSA) no total de Denominador: N total Staphylococcus aureus em g DGS + INSA + ARS + RAA +
Staphylococcus aureus isolados em amostras invasivasFonte: VE-INCS/INSA (Continente); ) RAM
amostras invasivas (sangue e liquor), |RAA +RAM
relativo ao ano civila anterior (més)
2.14. Reporte da Taxa de incidéncia de |Numerador: N total de MRSA em amostras invasivas
Staphylococcus aureus res (MRSA) no [/ 1.000 dias de internamento
total de Staphylococcus aureus Denominador: N2 total Staphylococcus aureus em aQ DGS + INSA + ARS + RAA +
isolados em amostras invasivas amostras invasivas / 1.000 dias de RAM
(sangue e liquor), relatica ao ano civil |internamentoFonte: VE-INCS/INSA (Continente); RAA
anterior (més) +RAM
Numerador: N.2 de utentes admitidos com AVC
2.15. % de utentes admitidos com AVC |encaminhados através da "Via Verde" g DGS + ACSS + INEM + RAA
encaminhados através da "Via Verde" |Denominador: N.2 total de utentes admitidos com ) +RAM
AVC Fonte: GDH/INEM (Continente); RAA + RAM
Numerador: N.2 de utentes admitidos com EAM
2.16. % de utentes admitidos com EAM |encaminhados através da "Via Verde" ) DGS + ACSS + INEM + RAA

encaminhados através da "Via Verde"

Denominador: N.° total de utentes admitidos com
EAM Fonte: GDH/INEM (Continente); RAA + RAM

+RAM
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3.1. % de noticias de nascimento

Numerador: N.? de noticias de nascimento
desmaterializadas
Denominador: N.° total de noticias de nascimento

desmaterializadas Fonte: PDS (Nota da DGS de acordo com a norma d) DGS + ARS + RAA + RAM
13/2015, de 1 de julho de 2015, o reporte é efetuado
por interlocutores regionais e locais).
Numerador: N2 de utentes com registo de pré-
3.2. % de utentes com registo de Pré- |obesidade nos CSP (Cédigo T83 - Excesso de Peso) o o N o N N N o o
Obesidade nos CSP Denominador: N2 utentes ativos dos CSPFonte: SIARS il 1% 1% 1% 1% 1% 1% ik kD PA DGS + ARS + +RAM
(Continente); RAA + RAM
Numerador: N2 de utentes com registo de obesidade
3.3. % de utentes com registo de nos CSP (Cédigo T82 - Obesidade)
13% 13% 13% 13% 13% 13% 13% 13% 13% PA DGS + ARS + RAA + RAM
Obesidade nos CSP Denominador: N2 utentes ativos dos CSPFonte: SIARS © ° ° ° ° ° ° ° °
(Continente); RAA + RAM
Numerador: N° de utentes com registo de atividade
) fisica nos CSP (= 18 anos)
3. P{Iel}_lorar o registo sobre |3 4 o4 de utentes utilizadores com Denominador: N2 utentes com consulta realizada nos
indicadores de satide registo de atividade fisica e CSP (= 18 anos)Fonte: SIARS (Continente); RAA + RAM @ DGS + ARS + RAA + RAM
comportamentos sedentarios habituais [Nota DGS: Recolha no Sclinic através dos indicadores
nos CSP contratualizados 2013.036.01 e 2013.024.01 que tém
implicito o registo de habitos alimentares, habitos
exercicio fisico e regime medicamentoso.
Numerador: N.2 de utentes inscritos nos CSP com
registo de ansiedade (Cédigo P74 - Disturbio ansioso
3.5..% de utentes com registos de / estadf) de ansiedzide e P01 - Sensagdo de ansiedade / 10% 10% 10% 10% 10% 10% 10% 10% 10% A DGS + ARS + +RAM
ansiedade nos CSP nervosismo / tensao)
Denominador: N? utentes ativos dos CSPFonte: SIARS
(Continente); RAA + RAM
Numerador: N.2 de utentes inscritos nos CSP com
3.6. % de utentes | it st registo de perturbacdo depressiva (Codigos P76 -
s :t eb“ en e; inscritos C"mcrself“ © | Depressdo e P03 - Sensagéo de Deprimido) 11% 11% 11% 11% 11% 11% 11% 11% 11% PA DGS + ARS + RAA + RAM
€ perturbagao depressivanos Denominador: N2 utentes ativos dos CSPFonte: SIARS
(Continente); RAA + RAM
Numerador: N® ACES com rastreio de cancro do colon
4.1.% de ACES com rastreio de cancro |e reto organizado em populagdo entre os 50-74 anos QUAR
do colon e reto organizado em Denominador: N° total ACES (incluindo os 50% 50% 50% 50% 50% 50% 50% 50% 50% @ DGS + ARS + RAA + RAM
populagio entre os 50-74 anos pertencentes as ULS) Fonte: Plataforma multirastreio a
das ARS (Continente); RAA + RAM
4.2. Taxa de adesdo ao Rastreios do Numerador: N total de mulheres rastreadas na regiao QUAR
4 Desenvolver acées na area cancro do colo do ttero organizado em | Denominador: Populacao elegivelFonte: Plataforma 60% 60% 60% 60% 60% 60% 60% 60% 60% ®) DGS + ARS + RAA + RAM
. - ¢ L populagéo entre os 25-60 anos multirastreio das ARS (Continente); RAA + RAM
da prevengdo secundaria
através do alargamento da
cobertura dos rasfreios de Numerador: N° de utentes com registo de diabetes
base populacional 4.3. % de utentes com registo de que realizaram Rastreio da Retinopatia Diabética QUAR
diabético que realizaram Rastreio da  |Denominador: N total de utentes com registo de 30% 30% 50% 20% 30% 20% 60% 30% 30% © DGS + ARS + RAA + RAM
Retinopatia Diabética diabetes Fonte: Plataforma multirastreio das ARS ¢
(Continente); RAA + RAM
Numerador: N© ACES com rastreio da satide visual
infantil na coorte dos 2 anos
o . .
j‘i‘;:‘l’ &*};Ctisn:’;‘:::;?;‘s’ ;‘;iizde Denominador: N° total ACES (incluindo os 25% 25% 50% 20% 20% 20% 20% 20% 20% PA DGS + ARS + RAA + RAM
pertencentes as ULS) Fonte: Plataforma multirastreio
das ARS (Continente); RAA + RAM
Numerador: N.? utentes com médico de familia
) - N o . ) .
5. Garantir a cob’er.tura dos 5.1. Taxa de cobertura de utentes com Deno?nmador. N.2 total de Exterltes 1n’sc.r1tos da re,g¥ao,
utentes pelos médicos de o o excluindo os utentes que ndo tém médico de familia 96% QUAR
s médico de familia -
familia por opgdo x 100
Fonte: SIARS
6. P idade d
romover a capacl a_ e de 6.1 Percentagem de Utentes Numerador: N de 12s Consultas Externas (CTH)
oferta em resposta hospitalar A i .
rogramada para a primeira referenciados dos cuidados de satide |dentro do TMRG 71% QUAR
prog P . p primarios para consulta externa Denominador: N2 de 12s CE (CTH) X 100 ’
consulta de especialidade tendid N d d Fonte: CTH
referenciada pelos CSP atendidos em tempo adequado onte:
9. P int a0 d
doe:t’::lr)l‘;el::cll:l\?ag?gizl € Numerador: N.2 de doentes admitidos
X . 9.1. Taxa de ocupagdo Denominador: N.° total de doentes referenciados 80% QUAR
Cuidados Continuados e Fonte: ECRCCI
Integrados (RNCCI) onte:
13. Promover o , - . .
desenvolvimento e Numero médio de consultas por utente [Numerador: N.2 de eventos assistenciais/consultas
R ativo, nas unidades da DICAD (taxa de |Denominador: N.2 utentes ativos (taxa de retengio) 14 QUAR SICAD + ARS
monitorizagdo de programas -
R X retengdo) Fonte: DICAD
e intervengdes em CAD
Numerador: Somatério do [no prego convencionado
liquido da taxa moderadora] dos MCDT faturados por|
14. Utilzar os MCDT de uma |14.1.1. Custo médio de MCDT entidades convencionadas.
. e ) - 32,00 € QUAR
forma mais eficiente faturados por utilizador SNS (CSP) Denominador: Contagem de utentes utilizadores
pertencentes ao SNS (em euros)
Fonte: SIARS
Numerador: ~ Cc de  embal de
14.2.1. Percentagem de embalagens de |medicamentos prescritos de classes terapéuticas com
14.2. Aumentar a prescri¢do |medicamentos genéricos prescritos, no |genérico 61,00% QUAR

de medicamentos Genéricos

total de embalagens de medicamentos
prescritos

Denominador: Contagem de
medicamentos prescritos
Fonte: SIARS

embalagens  de

Observagoes:

a) O rastreio foi iniciado enquanto projeto piloto no ACES Alentejo Central (concelho de Evora). Posteriormente e de acordo com a capacidade instalada, foi alargado ao distrito de Evora, de formaa dar cobertura a toda a populagio desta area
geografica. Deste modo, o indicador reflete esta realidade.

b) O método de célculo é o preconizado pela DGS, de acordo com o Despacho 4808/2013.
c) Neste momento estdo a ser resolvidas questdes técnicas e operacionais, de forma a permitir a realizagdo do mesmo.

d) Por dificuldades de recolha de dados e de monitorizagdo, os indicadores mencionados nio foram incluidos no Plano de Atividades e no QUAR.
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5.8. Quadro de Monitorizac¢ao e Avaliacao dos Resultados do Plano 2019

1 [N.2 de visitas técnicas realizadas a entidades convencionadas X 5 4
2 |% de primeiras consultas hospitalares X 30,26% 30,26%
3 |% de cirurgias realizadas em ambulatdrio, no total das cirurgias programadas X 67,73% 67,50%
4 |% de Partos por Cesariana efetuados nos hospitais da regido (SNS) 31,20% 30,00%
5 |Taxa de cobertura de utentes com médico de familia X 95,79% 95,25%
6 |Taxa de utilizacdo global de consultas - 3 anos (CSP) X 85,48% 87,08%
7 |Proporcao de hipertensos com risco cardiovascular (3 anos) 58,57% 67,37%
8 |Proporcio de DM com ultima HbA 1C <=8,0% 57,89% 60,42%
9 [Proporcao de utentes com avaliacdo de risco de diabetes a 3 anos X 35,65% 39,60%
10|% de utentes com registo de Excesso de Peso nos CSP 10,73% 9,48%
11|% de utentes com registo de Obesidade nos CSP 11,43% 12,23%
12|% de utentes com registos de Ditiirbio Ansioso nos CSP 8,75% 9,64%
13 % de utentes com registo de Perturbacido Depressiva nos CSP 12,00% 13,10%
14 | Proporcédo de utentes com DPOC, com pelo menos um registo de avaliacdo de FeV1 nos ultimos 3 anos 25,45% 25,53%
15 [Proporcao de criancas com 7 anos com consulta médica de vigilancia 73,80% 78,46%
16 |% de aumento do numero de primeiras consultas de cessacdo tabagica relativamente ao ano anterior -3,48% 5,00%
17 |Percentagem de utentes da regido Alentejo abrangidos por USF X 37,17% 39,00%
18 [Numero de lugares, no ambito da oferta de Cuidados Continuados Integrados na Rede da ARS 1381 1333
19 |Taxa de ocupacdo média anual das Equipas de Cuidados Continuados Integrados 68,11% 70,00%
20 [Tempo médio de espera entre a data de registo "aguarda vaga" e a data de registo "doente colocado” (em dias), na RNCCI X 26 25
21|% de unidades de cuidados continuados integrados com monitorizacio através da grelha da ECR 72,00% 10,00%
22|% de doentes admitidos nas UCCI, relativamente aos doentes referenciados X 77,00% 80,00%
23 [Numero médio de consultas por utente ativo, nas unidades da DICAD (taxa de retencio) X 14 14
24 |Despesa média de MCDT faturados, por utente utilizador do SNS (baseado no prego convencionado liquido da taxa moderadora) X 34,94 € 32,00 €
25 [Despesa média de medicamentos faturados, por utente utilizador (baseado no PVP) X 173,78 € 170,00 €
26 |Proporcdo de embalagens de medicamentos prescritos de classes terapéuticas com genéricos X 58,86% 61,90%
27|% de registos completos no SIIE 98,00% 98,00%
28 |Variacdo de compra de papel A4, em relacio ao ano anterior -20,00% 0,00%
29 |Incidéncia de infecdo hospitalar por Staphylococcus aureus, por 1.000 doentes admitidos (internamento) no Alentejo 6,30/1000| 6,20/1000
30| Variagdo no consumo de carbapenemes em relacdo ao ano anterior, em DDD. -7,14% -5,00%
31 [Proporcdo de quinolonas entre antibidticos faturados (embalagem) 9,30% 9,30%
32|Variacdo do total de antibiéticos consumidos no ambulatério, em relacido ao ano anterior 12,59% -5,00%
33|% de ACES com Planos Locais de Saide publicados e implementados 50% 50%
34[N.° de registos na aplicacdo MCDT Direct X 1081 1100
35 |Proporcio de realizacdo de espirometrias, no Ambito do projeto piloto do ACES AC X 79,90% 80,00%
36 [N.2 de lugares em funcionamento no projeto piloto "Servico de Internamento Domicilidrio”, em Elvas X N/A 5
37 % de utentes .com .idade superior ou igual a 65 a?lOS q.ue.melhoraram o score final da Classificagdo Internacional de Funcionalidade X 71,60% 71.,60%
(grau de funcionalidade), exceto doentes de perfil paliativo
38 [Taxa de adesdo ao Rastreio do Cancro do Colon e Recto (onde estiver implementado o programa de rastreio) X 49,08% 50,00%
39 [Taxa de adesdo ao Rastreio do Cancro do Colo do Utero para a volta 3 X 70,46% 70,00%
40 |Taxa de adesdo ao Rastreio do Cancro da Mama X 64,47% 62,00%
41|% de utentes com registo de diabético que realizaram Rastreio da Retinopatia Diabética 15,53% 16,00%
42|% de ACES com rastreio da satide visual infantil na coorte dos 2 anos 25,00% 25,00%
43|N.2 de teleconsultas de especialidade hospitalar realizadas nos hospitais da regido 2.763 2.400
44 1% de Utentes referenciados dos cuidados de saude primdrios para consulta externa atendidos em tempo adequado 70,91% 70,91%
45|Mediana de tempo de espera da LIC, em meses 2,8 2,8
46 |% de doentes cirurgicos (neoplasias malignas) inscritos em LIC com tempo de espera <= TMRG 67,00% 70,00%
47 |Cumprimento do TMRG dos doentes operados, em % X 94,78% 95,00%
48| Taxa de cobertura vacinal contra o tétano (PNV cumprido), nas crianc¢as que completam os 2 anos de idade no ano em avaliagdo X 97,50% 95,00%
19 Taxa de cobertura va(?'mzjl da 22 dose da vacina contra o sarampo (PNV recomendado), nas criangas que completam os 6 anos de X 95,80% 95,00%
idade no ano em avaliacgdo
50 [Taxa de cobertura da vacinacdo (gripe sazonal) em idosos residentes em ERPI (%) X 86,20% 85,00%
51 Perc.ent:agem de trabalhadores com processamento da valorizagdo remuneratéria no més seguinte ao termo do seu processo de 90,00% 90,00%
avaliacdo de desempenho X
52 |Percentagem de trabalhadores com parecer favoravel a solicitacdo de jornada continua X 100,00% 100,00%
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N.2 de visitas técnicas realizadas a entidades

Numero de visitas

1
convencionadas Fonte: DC
Numerador: N.° de primeiras consultas médicas
2 |% de primeiras consultas hospitalares Denominador: N.° total de consultas médicas x100
Fonte: SICA
Numerador: Total de episédios de ambulatério, com procedimentos cirurgicos ambulatorizaveis
3 % de cirurgias realizadas em ambulatério, no total |Denominador: Total de episédios de internamento e de ambulatério, com procedimentos cirargicos
das cirurgias programadas ambulatorizaveis X 100
Fonte: SICA
- s Numerador: N.2 partos por cesariana
% de Partos por Cesariana efetuados nos hospitais
4 d: regiio (;NPS) ! w s pital inz : N.2 total de partos x100
8 Fonte SICA
Numerador: N.2 utentes com médico de familia
5 Taxa de cobertura de utentes com médico de Denominador: N.2 total de utentes inscritos da regido, excluindo os utentes que nao tém médico de familia por
familia opgio x 100
Fonte: SIARS
Taxa de utiliza¢do global de consultas - 3 anos a : N2 utentes |n&?cr|tors com pelo menos 1 consulta médica nos ultimos 3 anos
6 (CSP) Denominador: N2 utentes inscritos x 100
EFonte: SIARS
Numerador: N.2 de utentes com pelo menos 1 avaliacdo de risco cardiovascular nos aultimos 3 anos
- . . Denominador: N.¢ total de utentes com inscri¢do ativa e com diagnéstico de hipertensiao (ICPC-2K86 ou K87), que
Proporg¢ao de hipertensos com risco ~ N P . R N PRl
7 A nio tenham diagnéstico ativo de diabetes, enfarte agudo de miocardio, trombose ou AVC, arterosclerose ou doenga
cardiovascular (3 anos) N " R N N
vascular periférica e tenham idade igual ou superior a 40 anos a 31 de dezembro
Fonte: SIARS
Numerador: N.2 de utentes inscritos com diabetes com ultimo resultado de HgbA1 c inferior ou igual a 8%
8 |Proporg¢ao de DM com ultima HbA 1C <= 8% ing : N.2 utentes inscritos com diabetes.
Fonte: SIARS
Numerador: N.2 de utentes com 18 ou mais anos, ndo diabéticos e com, pelos menos uma avaliacio de risco de
o Proporg¢ao de utentes com avaliacao de risco de diabetes tipo 2, registado nos ultimos 3 anos
diabetes a 3 anos Denominador: N.2 de utentes com inscrigao ativa com 18 ou mais anos e sem diabetes x 100
Fonte: SIARS
% de utentes com registo de Excesso de Peso nos : N¢ de utentes L?m registo de excesso de peso nos CSP (Cédigo T83 - Excesso de Peso)
10 csP Denominador: N2 utentes ativos dos CSP
EFonte: SIARS (Continente); RAA + RAM
Numerador: N2 de utentes com registo de obesidade nos CSP (Cédigo T82 - Obesidade)
11 |% de utentes com registo de Obesidade nos CSP Denominador: N2 utentes ativos dos CSP
EFonte: SIARS (Continente); RAA + RAM
Numerador: N.2 de utentes inscritos nos CSP com registo de ansiedade (Cédigo P74 - Distarbio ansioso / estado de
12 | %6 de utentes com registos de Distirbio Ansioso ansiedade)
nos CSP Denominador: N° utentes ativos dos CSP
Fonte: SIARS (Continente); RAA + RAM
% de utentes inscritos com registo de perturbagao |Numerador: N.2 de utentes inscritos nos CSP com registo de perturbagao depressiva (Codigos P76 - Depressao)
13 Denominador: N° utentes ativos dos CSP
Fonte: SIARS (Continente); RAA + RAM
Numerador: N2 de utentes com DPOC com Registo de FEV1 nos ultimos 3 anos
Proporg¢ao de utentes com DPOC, com pelo menos |[Denominador: N© total de utentes com DPOC Fonte: SIARS (Continente); RAA + RAM
14 |um registo de avalia¢do de FeV1 nos ultimos 3 Fonte: SIARS
anos Nota DGS: Proxy: Proporgdo de utentes com DPOC, com pelo menos um registo de avaliagio de FeV1 nos tltimos 3
anos
~ . Numerador: N.2 de criangas com 7 anos com consulta de satde infantil realizada
Proporgao de criangas com 7 anos com consulta " N
15 meédica de vigilancia Denominador: N? total de criangcas com 7 anos
81 Fonte: SIARS
r= : N2 primeiras consultas de apoio intensivo a cessagao tabagica em 2018
16 | % de aumento do niimero de primeiras consultas  [Denominador: N© primeiras consultas de apoio intensivo a cessagio tabagica em 2017.
de cessacgio tabagica relativamente ao ano anterior |Fonte: Nota DGS: ARS respetiva ou ACSS. A compilagio da informagio deve ser realizada conforme o Despacho n.®
6300/2016, de 12 de maio
Numerador: N.? utentes inscritos em USF's
% d tent d. iao Alentej: b: id e
17 JDSFE utentes daregiaoc Alentejo abrangicos por : N.2 total de utentes inscritos da regifo x 100
Fonte: SIARS
. Numero de lugares de CCI
18 |[Numero de lugares de CCI na RARS . ECRCCI
~ o R Numerador: Somatério da taxa de ocupacido mensal de todas ECCI, ao longo do ano
Taxa de ocupagio média anual das Equipas de .
19 | cuidados Continuados Integrados Denominador: N© total de ECCI x 12 meses do ano
8! Fonte: ECRCCI
Tempo médio de espera entre a data de registo Meédia do nimero de dias correspondentes a diferenca de datas entre "doente colocado” e "aguarda vaga", relativa a
20 |["aguarda vaga" e a data de registo "doente colocagio dos utentes referenciados para a RNCCI
colocado"” (em dias), na RNCCI Fonte: ECRCCI
% de unidades de cuidados continuados Numerador: N.2 de unidades de cuidados continuados integrados com monitorizagao através da grelha da ECR
21 |integrados com monitorizacio através da grelha da|Denominador: N.© total de unidades de cuidados continuados
ECR Fonte: ECRCCI
% de doentes admitidos nas UCCI, relativamente | Numerador: N.# de doentes admitidos .
22| 6s doentes referenciados Denominador: N.° total de doentes referenciados
Fonte: ECRCCI
- el N Numerador: N.? de eventos assistenciais/consultas
Numero médio de consultas por utente ativo, nas . " -
23 [ nidades da DICAD (taxa de retencao) : N.2 utentes ativos (taxa de retencio)
¢ Fonte: DICAD
Despesa média de MCDT faturados, por utente Numerador: Somatério do [no pre¢o convencionado liquido da taxa moderadora] dos MCDT faturados por
s entidades convencionadas.
24 |utilizador do SNS (baseado no preg¢o .
B K N E : Contagem de utentes utilizadores pertencentes ao SNS (em euros)
convencionado liquido da taxa moderadora)
Fonte: SIARS
Despesa média de medicamentos faturados, por N Somatério do PVP de me‘:l.lc.amentos faturados
25 - Denominador: Contagem de utentes utilizadores (em euros)
utente utilizador (baseado no PVP)
Fonte: SIARS
- - " - - P p—
Proporgao de embalagens de medicamentos Numerador: Contagem de embalagens de medicamentos prescritos de classes terapéuticas com genérico
26 N PO . Denominador: Contagem de embalagens de medicamentos prescritos
prescritos de classes terapéuticas com genéricos
Fonte: SIARS
Numerador: N.2 de registos completos no SIIE
27 |% de registos completos no SIIE ine : N.2 total de registos no SIIE
Fonte: DGAG
= = Numerador: Diferenca entre o nimero de resmas de papel A4 adquiridas no ano n e o ano n-1
Variacao de compra de papel A4, em relacao ao ano n A L
28 anterior Denominador: Niumero de resmas adquirido no ano n-1 x 100
Fonte: Aprovisionamento
Incidéncia de infe¢do hospitalar por Numerador: N2 de infe¢des hospitalares por Staphylococcus aureus
29 |Staphylococcus aureus, por 1.000 doentes = : N2 de doentes admitidos no internamento x 1.000
admitidos (internamento) no Alentejo Fonte: PPCIRA
Numerador: Diferenca entre a soma de DDD consumidas de Carbapenemes no ano n e a soma de DDD consumidas
30 Variagcdo no consumo de Carbapenemes em relacdo|de Carbapenemes no ano n-1
ao ano anterior, em DDD. Denominador: Soma de DDD consumidas no ano n-1 x 100
Fonte: INFARMED /Portal da transparéncia
Proporc¢io de embalagens de quinolonas faturadas 2 N.2 de embalagens de quinolonas faturadas
31 I Denominador: N.? total de embalagens de antibiéticos faturados
no total de embalagens de antibiéticos faturadas
Fonte: SIARS
- ~ s s N Numerador: Diferenga entre o total de caixas de antibiéticos dispensados no ambulatério no ano n e o ano n-1
Variagéo do total de antibiéticos consumidos no n r ol © P
32 . ~ . Denominador: Total de caixas de antibiéticos dispensados no ambulatério no ano n-1 x 100
ambulatério, em relagéo ao ano anterior
Fonte: PPCIRA
% de ACES com Planos Locais de Satde publicados : Nunq'ero de ACES com Planos Locais de Saude publicados e implementados
33 e implementados Denominador: Numero total de ACES
P Fonte: ARS-PNS (Continente); RAA + RAM
N N ~ N N.2 de registos
34 |N.2 d te 1 MCDT D t
€ registos na aplicacao irec Fonte: Aplicacio MCDT Direct - NATASI
= N = N - Numerador: N.? de espirometrias realizadas
Propor¢ao de realizagao de espirometrias, no N . -
35 Aambito do projeto piloto do ACES AC" Denominador: N.© de espirometrias agendadas, no ACES Alentejo Central
projeto p Fonte: ACES AC
36 N.2 de lugares em funcionamento no projeto piloto |[Numero de lugares em funcionamento no projeto piloto "Servigco de Internamento Domiciliario”, em Elvas
"Servico de Internamento Domiciliario”, em Elvas |Fonte: ULSNA, DC
% de utentes com idade superior ou igual a 65 Numerador: Utentes com idade superior ou igual a 65 anos, que tiveram alta, por objetivos atingidos, num
N determinado periodo de tempo e que apresentam uma diminui¢ao do Score Final face ao Score Inicial da
anos que melhoraram o score final da i - ¢ " ! N
e ~ . N . Classificagao Internacional de Funcionalidade do idoso
37 |Classificacao Internacional de Funcionalidade N N R . . B
. ! . Denominador: N.© total de utentes com idade superior ou igual a 65 anos que tiveram alta num determinado
(grau de funcionalidade), exceto doentes de perfil " N I
aliativo periodo de tempo, exceto doentes de perfil paliativo x 100
P Fonte: ECCI 24h Evora
Taxa de adesao ao Rastreio do Cancro do Colon e Numerador: N2 ACES com rastreio de cancro do colon e reto organizado em populagao entre os 50-74 anos
38 |Recto (onde estiver implementado o programa de ine : N2 total ACES (incluindo os pertencentes as ULS)
rastreio) Fonte: Plataforma multirastreio das ARS (Continente); RAA + RAM
Taxa de adesdo ao Rastreio do Cancro do Colo do Numera_dor: N® total de mulhe,res rastreadas na regido
39 |4 Denominador: Populacao elegivel
Utero para a volta 3 € > .
Fonte: Plataforma multirastreio das ARS (Continente); RAA + RAM
Numerador: Total utentes rastreadas
40 | Taxa de adesio ao Rastreio do Cancro da Mama s Total de utentes COnVOCd({ldS greurando as convocadas as convocatdrias devolvidas, as que estao
em vigilancia e as que fizeram mamografia ha menos de 6 meses)
Fonte: Gab. Rastreios
% de utentes com registo de diabético que 2 N¢© de utentes com registo de <_:habetes _que realizaram Rastreio da Retinopatia Diabética
41 realizaram Rastreio da Retinopatia Diabética Denominador: N° total de utentes com registo de diabetes
P Fonte: Plataforma multirastreio das ARS (Continente); RAA + RAM
% de ACES com rastreio da satde visual infantil na N¢ ACES com ra&.t_relo -dd satde visual infantil na coorte dos 2 anos
42 coorte dos 2 anos z : N2 total ACES (incluindo os pertencentes as ULS)
Fonte: Plataforma multirastreio das ARS (Continente); RAA + RAM
a3 N.2 de teleconsultas de especialidade hospitalar N.2 de Teleconsultas efetuadas na regiao
realizadas nos hospitais da regiao Fonte: Programa de Telessatude da Regiao Alentejo
% de Utentes referenciados dos cuidados de satide |Numerador: N° de 12s Consultas Externas (CTH) dentro do TMRG
44 |primadrios para consulta externa atendidos em i : N2 de 12s CE (CTH) X 100
tempo adequado Fonte: CTH
Para uma LIC de tamanho n, se n for impar serd o valor da observacio (n+1)/1, se n for par sera o valor
45 |Mediana de tempo de espera da LIC, em meses correspondente a média dos dois elementos centrais, n/2 e (n/2)+1
Fonte: SIGLIC
% de doentes cirurgicos (neoplasias malignas) Numera-dor: N¢€ Insc. LIC NM com tempo de espera <= TMRG
46 | . Denominador: N2 Insc. LIC NM X 100
inscritos em LIC com tempo de espera <= TMRG
Fonte: SIGLIC
Cumprimento do TMRG dos doentes operados, em 7Numera_dor: N? de doentes operados dentro do ’I.‘I_VIRG
47 % E : Total de doentes operados na regidao X 100
Fonte: SIGLIC
Taxa de cobertura vacinal contra o tétano (PNV Numerador: N.2 de criangas que fazem 2 anos de idade no ano em avaliacdo, com o PNV cumprido para a vacina
N N contra o tétano (T)
48 |cumprido), nas criangas que completam os 2 anos 0 . . o
de idade no ano em avaliacio F: : N.2 de criangas que fazem 2 anos de idade no ano em avalia¢ao
S Fonte: SI Vacinas (Continente); RAA + RAM
Taxa de cobertura vacinal da 22 dose da vacina Numerador: N.2 de criancas que fazem 6 anos de idade no ano em avaliagdo, vacinados com a 22 dose da vacina
49 contra o sarampo (PNV recomendado), nas contra o sarampo (S)
criancas que completam os 6 anos de idade no ano [Denominador: N.¢ de criangas que fazem 6 anos de idade no ano em avaliagdo
em avaliacio Fonte: SI Vacinas (Continente); RAA + RAM
N = N Numerador: N2 de residentes em ERPI vacinados contra a gripe sazonal no ano em avaliagdao
Taxa de cobertura da vacinagio (gripe sazonal) em n > A 817,
50 idosos residentes em ERPI (%) Denominador: N2 de residentes em ERPI, no ano em avaliacao
© Fonte: SI Vacinas (Continente); RAA + RAM
Percentagem de trabalhadores com processamento |\ ) 010 dor: N.© de trabalhadores com acréscimo no més seguinte
da valoriza¢do remuneratéria no més seguinte ao . > >
51 . do s ~esso de avaliacio d : N.© total de trabalhadores com valorizag¢do x 100
ermo do seu processo de avaliagdo de Fonte: UGRH (ARSA)
desempenho
Percentagem de trabalhadores com parecer Numerador: N.° de trabalhadores com parecer favoravel ao pedido de Jornada Continua
52 = P i : N.2 de trabalhadores com pedido de Jornada Continua x 100

favoravel a solicitagdo de jornada continua

Fonte: UGRH (ARSA)
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