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1. Nota Introdutoéria

O presente documento pretende definir as principais linhas de acdo das atividades da
Administracdo Regional de Saude do Algarve, IP para 2013, seguindo vetores
essenciais dirigidos pela garantia do acesso aos cuidados de saude, do reforco do
nexo de proximidade junto dos cidad&os, da atribuicdo de mais médicos de familia aos
utentes, da melhoria da qualidade e da seguranca da prestacdo de cuidados de saude.

O atual contexto econémico e financeiro que o pais atravessa tem impactos diretos na
area da saude, obrigando a implementagédo de um conjunto de medidas no sentido de
aumentar a eficiéncia e a eficacia, contribuindo assim para o fortalecimento e

modernizagdo do Servico Nacional de Saude (SNS).

E com esta envolvente que se deve enquadrar a politica de satde para 0s proximos
anos, que integra medidas que visam a racionalizacdo da despesa, a contencéo de
custos e a melhoria da eficiéncia dos prestadores de salde e dos recursos utilizados

No ambito do Compromisso Eficiéncia, o XIX Governo Constitucional determinou as
linhas gerais do Plano de Redugéo e Melhoria da Administracdo Central (PREMAC).
Neste contexto, através do Decreto-Lei n°.22/2012 de 30 Janeiro, é aprovada a nova
Lei Orgéanica das ARS em conformidade com as atribuicbes que Ihes cabem neste
novo enquadramento, tendo em vista a sua prossecucdo com ganhos de racionalidade
e qualidade, designadamente, através do aproveitamento das sinergias existentes
entre algumas das suas primitivas e novas atribuicbes que se encontravam cometidas
ao Instituto da Droga e da Toxicodependéncia, I. P., que, pela mesma via, terdo

condicdes de as prosseguir com idénticos ganhos.

Este Plano de Atividades tem por base as Orientagfes Estratégicas do Ministério da
Saude, orientagbes do PNS 2012-2016, Programa do XIX Governo Constitucional,
Memorando de Entendimento sobre as Condicionalidades de Politica Econdmica,
Prioridades Estratégicas dos cuidados de saude primarios, Prioridades definidas pelo
Grupo de trabalho da reforma Hospitalar, bem como as Orientagfes da Dire¢do Geral

da Saude (DGS) no que respeita aos Programas Centrais e Prioritarios de Saude.

Tem, igualmente, em consideracdo os Objetivos Estratégicos tracados pelo Conselho
Diretivo, para 2013, os quais foram, posteriormente, desagregados na prossecucao

dos objetivos operacionais do Quadro de Avaliagdo e Responsabilizacdo (QUAR).
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Ministério da Saude

1.1. Misséo, Valores, Atribuic8es, Viséo, Areas de Intervencéo

Misséao

BN

Garantir a populacdo da Regido do Algarve o0 acesso aos cuidados de saulde,
adequando os recursos disponiveis as necessidades e cumprir e fazer cumprir

politicas e programas de saude na sua area de intervencao.

Valores

A ARS Algarve, |.P. desenvolve a sua missdo de acordo com o seguinte conjunto de

valores:

- T
|

-
|

- T
|

B e
|
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Atribuicbes

Nos termos do artigo 3.° do Decreto-Lei n.° 22/2012 de 30 de Janeiro, a ARS Algarve,
IP prossegue as seguintes atribuicfes:

3 Plano de Atividades - ARS ALGARVE, I.P. - 2013
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Visao

A ARS Algarve tem como Visdo ser reconhecida pelos cidaddaos como uma
organizacdo de exceléncia, capaz de optimizar os recursos humanos, materiais e
financeiros disponiveis, garantindo em toda a regiéo de saude, o acesso a cuidados de
saude de qualidade, proporcionando confianga e satisfacéo, tanto de utilizadores como
dos profissionais.

Areas de Intervencao

As principais &reas de intervencdo centram-se em:

e Coordenar e avaliar a execuc¢do da politica de saude na regido, de acordo com
as politicas globais e sectoriais do Governo no dominio da saude.

e Propor objectivos de desenvolvimento para a regido, em sede de planeamento
regional de saude; distribuir recursos; gerir recursos humanos e apoiar técnica
e administrativamente os servi¢os publicos prestadores de cuidados de saude.

e Colaborar na elaboracdo do Plano Nacional de Saude e acompanhar a

respectiva execucgao a nivel regional,

As suas competéncias abrangem o0s servicos publicos em todas as suas vertentes e
os prestadores de cuidados de saude, privados ou sociais, integrados no Sistema
Nacional de Saude (SNS), existentes na regido do Algarve.

1.2. Caracterizacao Geral

A Administracdo Regional de Saude do Algarve, Instituto Publico (ARS Algarve, I.P.), é
uma Pessoa Coletiva de Direito Publico, integrada na Administracdo Indireta do
Estado, dotada de personalidade juridica, autonomia administrativa, financeira e

patrimonial.

Através do Decreto-L e i nU 22/2012, das Adaidistrdcées Regjionais
de Saude reestruturam o seu modelo de funcionamento, permitindo simplificar e
eliminar, no contexto do Ministério e da reorganizacdo nele operada, estruturas e

hierarquias cujas competéncias podem ser exercidas dum modo mais eficienteo .

De salientar, que a Regiao do Algarve é constituida por uma Unica NUTS e integra um

total de 16 concelhos, tem uma area aproximada de 5.000 km2, correspondente a
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da Saude

5,6% do territério nacional. Os resultados dos Censos 2011 indicam que a populacdo
residente no Algarve é de 451.006 habitantes, o que significa que na Ultima década a
populacdo aumentou cerca de 14%, conforme a tabela 1.

- R

i “1s2.028

380126

[ ""es.024 -

¥
~ Eatrto :

P:)p.l..lla.q;'a'-o .Re.sid.er'n.te.4.51.,0.06. ....... = 112528 Alojamentos 380.126 ™ 07779
TOCRRAATTRRAATONIADND S50 o o o e o o o o o o o
Familias 182.9.28 i i i i :ﬁ’ﬂ‘ =Uiers Bdificios 198.924 = 26,081
# AT AT0 AR AT ATE AP ATF AT EREEEEEEEDEEREREE

Fonte: INE i Resultados definitivos Censos 2011, (www.ine.pt)

Tabela 1: Populagéo e Indicadores do Continente e da Regi&o Algarve

Continente Algarve
2001 2011 VAR% 2001 2011 VAR%

Populacéo residente 10.356.117] 10.562.174 2% | 395.218| 451.006| 14%

indice Dependéncij

47,9 52,0 9% 49,5 53,0 7%
Total

indice de

. 106,5 129,0 21% 128,4 132,0 3%
Envelhecimento

indice de

. 42,0 47,5 13% 44,2 48,8 10%
Longevidade

Indicadores demogréficg
(a data dos Censos 2011)

Fonte: INE, (www.ine.pt), elaboracéo prépria
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1.3. Estrutura Organica

A organizacdo interna da ARS Algarve, I.P., nos termos do artigo 1° dos seus

Estatutos, dispde dos seguintes departamentos e gabinetes:

Departamento de Saude Publica e Planeamento (DSPP)
Departamento de Contratualizacao
Departamento de Gestao e Administracédo Geral

Gabinete de Instalacdes e Equipamentos;

[t N e B e S ]

Gabinete Juridico e do Cidadao

A Organizagdo Interna compreende, ainda, duas unidades organicas, Unidade de
Gestéo de Recursos Humanos, Unidade de Administragdo Geral e a Coordenacéo da
Intervencdo nos Comportamentos Aditivos e nas Dependéncias (CICAD), uma equipa
multidisciplinar responsavel pela coordenacdo da intervengdo nos comportamentos

aditivos e nas dependéncias.

Para além dos servigos acima identificados, a ARS, Algarve, IP integra ainda trés

Agrupamentos de Centros de Saude (ACES).

e ACES Central
e ACES Barlavento
e ACES Sotavento

Os ACES constituem servicos desconcentrados da ARS, estando sujeitos ao seu
poder de direcdo. Os agrupamentos de centros de satde (ACES)', servicos publicos
de salude com autonomia administrativa, constituidos por varias unidades funcionais,
gue agrupam um ou mais centros de saude, e que tém por missdo garantir a prestacédo

de cuidados de saude primarios a populacdo de determinada area geografica.

! Decreto-Lei n.° 28/2008 de 22 de Fevereiro
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Ministério da Saude

Rede de Prestacdo de Cuidados de Saude Primarios

A rede de cuidados de saude primarios tem sido alvo de reorganizacao ao abrigo do
decreto-lei n° 28/2008 de 22 de fevereiro, através da criagdo das unidades funcionais
dos ACES, visando a prestacdo de cuidados de saude de ambito individual e
populacional de forma efetiva, equitativa e eficiente.

A constituicio dos ACES? e o faseamento na implantacéo das unidades funcionais -
permitiu a consolidagcdo da estrutura organizativa que pode ser medida pela crescente

implementacéo das diversas unidades funcionais na rede de prestagéo.

Tabela 2: Populagéo inscrita nos ACES em 31 de Dezembro de 2012

Populacio inscrita Cfmédico de 5/médico de S/médico por
P / ! / . po N2 de USF  Inscritos nas USF

ACES familia familia opgao
510.723 353.506 (69%) 154.583 (30%)  2.634 (1%) 9 106.075 (21%) |
Fonte: SIARS

Figura 1: Organizacdo dos Cuidados de Saude Primérios.

Distribuicdo geogréafica dos ACES

Loulé

ACES Barlavento - ACES Central - ACES Sotavento -

sede em Portimao sede em Faro sede em Tavira

% Portaria n.° 272/2009 de 18 de Marco
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Ministério da Sau

Rede Hospitalar

No sentido de tornar a ARS Algarve, IP mais eficiente e racional na utilizacdo dos

recursos publicos, de contribuir para o cumprimento dos objetivos de redugdo da

despesa publica a que o pais estd vinculado, a ARS Algarve, IP apresentou uma

proposta ao Ministério da Saude paracr i a- «xo de um fAiCentro Hospital
hospitais de Portiméo, Lagos e Faro.

A concretizacdo da proposta da criacdo do Centro Hospitalar do Algarve, refletird a
visdo integrada e mais racional do sistema de prestacdo, racionalizando e
concentrando 0s recursos para tornar a Regido mais autossuficiente em termos de

servicos de saude.

Na figura seguinte, mapa da organiza¢do Hospitalar da Regido Algarve assinala-se a
localizagdo e area geografica de atragdo direta (12 linha de referenciacdo) de cada

unidade hospitalar.

Figura 2: Organizacéo Hospitalar da Regido Algarve (31/12/2012)

Centro Hospitalar do Barlavento Algarvio (CHBA)
H Portimdo + H Lagos (drea de influgncia ACES BARLAVENTO)

‘ Hospital de Faro (drea de influgncia ACES CENTRAL E SOTAVENTD)

* Servico de Urgénda Basica

3 Plano de Atividades - ARS ALGARVE, I.P. - 2013
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1.4. Programas Verticais, Grupos de Trabalho

De acordo com o Despacho do Secretario de Estado Adjunto do Ministério da Saude,
de 3 de Janeiro de 2012, sdo considerados prioritarios 0s seguintes programas de

salde:

Programa Nacional para a Diabetes;

Programa Nacional para a Infecao VIH/SIDA,

Programa Nacional para a Prevencédo e Controlo do Tabagismo;
Programa Nacional para a Promoc¢ao da Alimentacdo Saudavel;
Programa Nacional para a Saude Mental;

Programa Nacional para as Doencas Oncoldgicas;

Programa Nacional para as Doencas Respiratérias;

- F F + # + & ¥

Programa Nacional para as Doencgas Cérebro-Cardiovasculares.

Assim, e tendo em consideragéo as prioridades nacionais definidas no Plano Nacional
Saude 2012-2016, o qual pretende criar condicdes para a maximizagdo dos ganhos
em saude e para a reducéo de iniquidades, foram definidos como eixos estratégicos, a
cidadania em salude, a equidade e acesso aos cuidados de salde e politicas
saudaveis, sendo para isso necessaria a intervengao e desenvolvimento das seguintes

areas prioritarias em saude para regiéo:
+ Diabetes

A diabetes apresenta variacdes de incidéncia e prevaléncia nas varias regides do
mundo, com um crescimento progressivo em todas elas, com uma maior prevaléncia
no grupo etério acima dos 45 anos, mas com o aparecimento de casos em idades

cada vez mais jovens muito preocupante.

A incidéncia da diabetes tem vindo a aumentar nos seus principais subtipos, 1 e 2,
para o que tém concorrido, nestas Ultimas décadas, fatores genéticos, ambientais e
comportamentais, entre os quais uma alimentacao hipercaldrica e o sedentarismo,
principais condicionantes da obesidade, apesar da maior atencdo na sua prevencao e
diagnostico precoce e dos avangos terapéuticos farmacolégicos entretanto

alcancados.

3 Plano de Atividades - ARS ALGARVE, I.P. - 2013
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Objetivos

Objetivos Gerais:

Reduzir a incidéncia da diabetes;
Reduzir a incidéncia das complicac6es micro e macro-vasculares da diabetes;

Reduzir a morbilidade e a mortalidade por diabetes.

Objetivos Especificos:

Monitorizar a prevaléncia da diabetes e das suas complicacbes e a respetiva
evolucdo i Publicagdo anual do relatério do Observatério Nacional de
Diabetes;

Diagnosticar precocemente as pessoas com diabetes i Definir o grau de risco
de diabetes em 50% dos utentes do SNS, através de questionario de risco;
Garantir o acesso das pessoas com diabetes aos cuidados de saude i
Implementar consultas de diabetes em 80% das instituicbes dos CSP e dos
hospitais;

Desenvolver a coordenagéo entre niveis de cuidados i implementar a criagdo
de Unidades Coordenadoras Funcionais em diabetes em 80% dos ACES;
Garantir o rastreio sistematico da retinopatia diabética, do pé diabético e da
nefropatia diabética i Atingir a meta de 70% de rastreios nas pessoas com
diabetes;

Reduzir o numero de episédios de internamento hospitalar diretamente
relacionados com a descompensacdo da diabetes i Reducdo de 10% do
namero de internamentos por descompensacao de diabetes;

Reduzir a letalidade intra hospitalar T Reducédo de 10% na mortalidade intra
hospitalar das pessoas com diabetes;

Uniformizar as praticas profissionais em prol de uma efetiva qualidade clinica,
organizacional e satisfacdo das pessoas com diabetes i Publicacdo do Plano
Assistencial Integrado da Diabetes até ao final de 2012;

Apoiar a investigacdo basica, clinica e epidemiolégica em todas &reas
relacionadas com a prevencao e o acompanhamento na diabetes i Promover 1

estudo e 2 conferéncias anuais sobre matérias relevantes neste ambito.

3 Plano de Atividades - ARS ALGARVE, I.P. - 2013
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+ Infecdo VIH-SIDA

s

A infecdo pelo virus da imunodeficiéncia humana (VIH) € reconhecida

internacionalmente como uma ameaca ao desenvolvimento social e econémico das

populagbes e, como tal, tem sido encarada em Portugal onde constitui uma prioridade

no Plano Nacional de Saude e um dos programas prioritarios definidos pelo XIX

Governo Constitucional.

Objetivos

Diminuir o risco de infecdo - O Programa valoriza a prevencao da infegcéo junto
da populacdo geral, em especial as acOes dirigidas as populagbes
particularmente vulneraveis ao VIH. Importa aumentar a consciéncia do risco,
emancipar os individuos para a tomada de decisdes, informar com verdade e
promover a realizagéo do teste para detecéo da infegéo por VIH;

Diminuir a vulnerabilidade a infecdo - A vulnerabilidade decorre de fatores de
natureza social e econdmica mas, também, de fatores culturais e de género. A
pobreza e a marginalizacdo social sdo importantes determinantes da infecéo e
proporcionam contextos de vida que contrariam 0s comportamentos
preventivos. A infecao, em si, € um fator adicional de vulnerabilidade, que exige
a atencdo particular dos servigos de saude e a sua inteligente ligacdo com os
servicos sociais;

Diminuir o impacto da epidemia - Para além do impacto direto nos individuos e
nas suas familias, a infecdo compromete o desenvolvimento das comunidades,
ao afetar essencialmente a populagdo ativa. O Programa assume como
prioridade a denuncia das situacdes de estigma e o apoio social as pessoas
que vivem com VIH, na defesa da plenitude do direito ao trabalho e a

procriagéo.

No contexto acima referido pretende-se, até ao final de 2016, com o Programa de

Prevencéo e Controlo da Infecdo VIH/SIDA, e de acordo com o sistema de vigilancia

epidemioldgica e monitorizacado clinica, na altura em vigor:

Reduzir em Portugal o nimero de novas infe¢des por VIH em 25%;
Diminuir de 65% para 35% os diagnoésticos tardios de infecdo pelo VIH
(definidos pela contagem de linfécitos T CD4+ inferior a 350/mm3);

Diminuir em 50% o numero de novos casos de SIDA.

3 Plano de Atividades - ARS ALGARVE, I.P. - 2013
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d) Diminuir em 50% o namero de mortes por SIDA;
e) Aumentar para 95% a propor¢ao dos individuos que dizem usar preservativo
em relagbes sexuais ocasionais;

f) Eliminar a transmisséo da infe¢do por VIH da mée para o filho

+ Prevencdo e combate ao tabagismo

Devido a multiplicidade e gravidade das doengas que provoca e a elevada propor¢ao
de pessoas expostas, 0 consumo de tabaco constitui, presentemente, a primeira causa
evitavel de doenca e de morte prematura nos paises desenvolvidos, contribuindo para

seis das oito primeiras causas de morte a nivel mundial.

Fumar afeta todos os 6rgédos e sistemas, sendo causa ou fator de agravamento das
doencas ndo transmissiveis mais prevalentes, em particular do cancro, das doencas
respiratorias, das doencgas cardiovasculares e da diabetes, bem como de outros

efeitos nocivos, em particular a nivel da saude sexual e reprodutiva e da saude ocular

O ato de fumar é socialmente aprendido. Dos fatores sdcio-ambientais com maior
influéncia na iniciacdo do consumo, destacam-se o comportamento de fumar dos
pares, dos pais e de outras pessoas significativas para os adolescentes e jovens, a
facilidade de acesso ao tabaco, em particular o preco acessivel, a aceitagdo social do
consumo e a visibilidade social dos produtos de tabaco. Dados recolhidos em 2012,
por um estudo Eurobarémetro, dos inquiridos portugueses fumadores ou ex-
fumadores, 22% disseram ter comecgado a fumar regularmente com menos de 15

anos. Apenas 6% referiram ter comecado a fumar regularmente depois dos 25 anos.
Objetivos

e Gerais: Até 2016, reduzir em pelo menos 2 % a prevaléncia do consumo de
tabaco (diario ou ocasional) na populacdo com 15 ou mais anos. Diminuir a
exposicdo ao fumo ambiental do tabaco.

e Especificos: seguindo 5 eixos estratégicos nucleares:

Prevenir a iniciacdo do consumo de tabaco nos jovens

e Diminuir a % de fumadores (que refere ter fumado nos ultimos 30 dias)
entrejovens com idade de 13anos (para <4 % em 2016) (ECATD/ESPAD)
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e Diminuir a % de fumadores (que refere ter fumado nos ultimos 30 dias) entre
jovens com idade del6 anos (para< 25 % em 2016) (ESPAD)

Promover e apoiar a cessacao tabagica

e Aumentar para> 18% a % deex-f umador es di 8ri os na popul a-
(INS)

e Aumentar em 2% a % de mulheres que referem ter parado de fumar durante a
gravidez (valor de referéncia a obter em 2014) (ORS, a partir de dados das

maternidades publicas da regiao)

Proteger da exposicao ao fumo ambiental do tabaco

e Sensibilizar paraffiscalizaro cumprimento da Lei do Tabaco em
estabelecimentos de restauracéo e bebidas no perimetro (area circundante de
200m) de pelo menosum (ou no) estabelecimento escolar E.B.
2/3/Secundéariopor (do) concelho, por ano (ORS, a partir de dados das USP da
Regido)

Informar, alertar e promover um clima social favoravel ao ndo tabagismo

e - Dinamizar e apoiar iniciativas de informacdo e prevencdo do tabagismo,
dirigidas aos utentes (em > 50% das Unidades Funcionais com sala de espera)

e a comunidade (em pelo menos 66% dos ACES da Regiao)

Monitorizar, avaliar e promover a formacdo profissional, a investigacdo e o

conhecimento

e Conhecer e tornar sistematica a partilha de informacao respeitante a consumos
tabagicos das gravidas (>50% destas),em 100% das maternidades publicas da

Regido tabagismo.
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+ Alimentacédo e nutricao

O Programa Nacional de Promocao da Alimentacdo Saudavel (PNPAS) tem como
finalidade melhorar o estado nutricional da populagéo, incentivando a disponibilidade
fisica e econdmica dos alimentos constituintes de um padrdo alimentar saudavel e
criar as condicfes para que a populacao os valorize, aprecie e consuma, integrando-
0s nas suas rotinas diarias. Um consumo alimentar adequado e a conseguente
melhoria do estado nutricional dos cidaddos tem um impacto direto na prevencao e
controlo das doengas mais prevalentes a nivel nacional (cardiovasculares,
oncol -gicas, di abet es, obesi dadeé) ma s

crescimento e a competitividade econdmica do pais em outros setores como 0s

ligados a agricultura, ambiente, turismo, emprego ou qualificagéo profissional.

Desenvolvimento de atividades em termos interinstitucionais e multidisciplinares no
ambito das parcerias existentes no Programa de Combate a Obesidade Infantil.
Dar cumprimento & metodologia de trabalho prevista no protocolo e aditamento ao

mesmo, visando a melhor rentabilizacdo dos recursos das instituicdes parceiras.
Objetivos

A Colaborac&o na operacionalizacdo do Projeto Escola Ativa.

A Acompanhamento da articulagdo entre as Autarquias e os ACES para manter,
e se possivel aumentar o nimero de Gabinetes de Aconselhamento e
Prescricdo de Exercicio fisico nos Centros de Saude.

A Articulagdo com o Hospital de Faro, EPE e com o Centro Hospitalar do
Barlavento Algarvio, visando a melhor rentabilizacdo possivel dos recursos
existentes na abordagem terapéutica.

A Concretizagio das colaboracgdes solicitadas pela Universidade do Algarve no
gue respeita a realizacdo de seminarios com alunos da area da saude,
educacao e desporto

A Realizacdo de workshops, seminéarios e cursos de formag&o com profissionais
de saude, educacao e desporto.

A Sensibilizar os técnicos de satde, educacéo e desporto para a problemética da

obesidade em geral e da obesidade infantil em particular, capacitando-os com
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conhecimentos, métodos e/ou instrumentos de prevencdo e/ou tratamento
(saude e desporto).

A Participacdo e colaboracdo em Cursos de Formagdo destinados a docentes,

organizados pela DREA, sobre fANutri-«o, Al i
infantil o.

A Realiza-«o0 de Cursos de edmGuidaddsadg Saideda Obesi
Pri m8rioso, destinados a el ementos das equi

pelo Gabinete de Formacéo da ARS Algarve, IP.
A Articulacdo com a Universidade do Algarve para proposta de realizacdo de
wor kshops sobr e fObecsi daExer At cmentkFéd8 si coo,
pela ARS Algarve, IP, destinados a alunos da area da Saude (Medicina e
Enfermagem), da area do Desporto (Desporto) e da area da Educacéo

(Educacéo Bésica e Educacéo Social).

Operacionalizacdo do Estudo COSI 2013 no Algarve, colaborando, pela 3.2 vez, no
estudo da regido europeia da OMS i COSI (Childhood Obesity Surveillance Iniciative),
em Portugal coordenado pela DGS e INSA, de forma a contribuir ativamente na
monitorizacdo da obesidade infantil na Europa e analisar a tendéncia de evolugdo do

problema no pais e no Algarve, em particular
Objetivos

A Participar em todas as reunies de preparacio e operacionalizagdo do COSI
2013.

A Colaborar na operacionalizagdo das tarefas propostas pela coordenacio
nacional do COSI Portugal.

+ Salde mental

Com base nos dados epidemiolégicos recolhidos na ultima década, é hoje evidente
gue as perturbacdes psiquiatricas e os problemas relacionados com a saude mental se
tornaram a principal causa de incapacidade e uma das principais causas de

morbilidade e morte prematura, principalmente nos paises ocidentais industrializados.

Tomando em consideragdo as consequéncias dos novos problemas de saude mental
ligados a crise, as recomendacBes da OMS e as condicionantes resultantes dos

constrangimentos financeiros existentes em Portugal, parece essencial prosseguir com
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redobrado esforco a implementagdo do PNSM, dando especial énfase as seguintes

prioridades:

Objetivos

Criacdo de um novo modelo de financiamento dos servigos de saude
mental de acordo com as recomendagbes da OMS, em estreita
colaboracdo com entidades académicas da area da economia,
Promocao de um novo modelo de gestdo dos servigos de saude mental,
de acordo com as recomendacfes da OMS;

Realocacdo dos recursos financeiros gerados através da alienacdo
patrimonial de estruturas da psiquiatria, que permitam garantir a
substituicdo dos cuidados prestados pelas instituicbes encerradas por
cuidados de melhor qualidade;

Renegociagéo dos contratos dos novos hospitais gerais PPP relativos a
psiquiatria, de modo a coordenar o seu funcionamento com o0s
principios do PNSM 2007-2016;

Criacdo dos novos servi¢cos locais de saude mental (SLSM) de Lisboa,
Porto e Coimbra previstos no PNSM, de acordo com o calendario
definido.

e Assegurar 0 acesso a servigos de saude mental de qualidade;

e Promover e proteger os direitos dos doentes;

e Reduzir o impacto das perturbacdes mentais e contribuir para a promoc¢éo da

saude mental das populacdes;

e Promover a descentralizacdo dos servigos de saude mental, de modo a permitir

um melhor acesso e a participacdo das comunidades, utentes e familias;

e Promover a integracdo dos cuidados de saude mental no sistema geral de

saude, quer a nivel dos cuidados primarios quer dos hospitais e dos cuidados

continuados, de molde a diminuir a institucionalizacdo dos doentes.

De acordo com a Rede de Referenciacdo Hospitalar de Psiquiatria da Infancia e da

Adolescéncia, aprovada por Despacho Ministerial de 15/06/2011, devem ser

desenvolvidos os Servicos/Unidades na Regiao de Saude do Algarve no CH

Barlavento Algarvio.
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+ Doencas Oncolégicas

O cancro € a principal causa de morte antes dos 70 anos de idade (isto é, a principal
causa de morte prematura) e, no conjunto das causas de mortalidade em todas as
idades, ocupa o segundo lugar depois das doencas cérebro-cardiovasculares. Este
ano estima-se, a semelhanca do ano anterior, que morrerdo por cancro 25.000
portugueses. Muitas destas mortes seriam evitaveis através de medidas de prevencao
primaria (como diminuicdo a exposi¢cdo ao tabagismo) e de prevencdo secundaria

(diagndstico precoce em rastreios).

Na ultima década houve progressos significativos na prevencdo e tratamento do
cancro em Portugal. Os programas de combate as listas de espera para cirurgia foram
implementados, com redugdo significativa das mesmas. A instalacdo de novas
unidades de radioterapia e o reapetrechamento das ja existentes levou também a

ganhos significativos.

Os rastreios de base populacional, tém progredido de uma forma mais lenta do que o
desejavel. A Grande limitacdo dos programas de rastreio atualmente em pratica é a
falta de articulagdo com os registos oncologicos e a inexisténcia de programas de
controlo de qualidade nacionais, que permitam aferir os ganhos em saude para as

populagdes.

Em relacdo ao rastreio do cancro da mama e rastreio do colo do utero estdo

implementados no Algarve, cobrindo a totalidade da area geografica. O rastreio do

cancro_colorectal, baseado na pesquisa de sangue oculto nas fezes, tem apenas

programas embrionérios, colocando dificuldades logisticas muito grandes,

particularmente na realizacdo dos exames endoscopicos necessarios.

De acordo com o Programa Nacional para as Doencas Oncolbgicas, vao ser
elaboradas normas de orientacdo clinica para as varias patologias oncologicas, com

vista a melhorar a pratica.
Objetivos

e Realizar rastreio do cancro do colo do Utero por citologia cervico-vaginal nas
mulheres com idade entre os 30 e os 60 anos de idade, rastreio do cancro da
mama com mamografias a cada 2 anos nas mulheres entre os 50 e 0s 69 anos

de idade e rastreio do cancro colo retal com pesquisa de sangue oculto nas
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fezes a toda a populacédo entre os 50 e os 74 anos de idade (Continuam
vdlidas as recomendacbes dos planos oncologicos anteriores e da
recomendacdo do Conselho da Europa (2003/878/CE));

Aumentar a taxa de cobertura total dos rastreios oncolégicos (mama, colo
Utero), garantindo mais de 60% de cobertura em todo o territério até 2016.
Elaborar até ao final de 2012 de um cronograma realista de generalizacdo dos
rastreios, em colaboracdo com as ARSs, de acordo com os meios disponiveis
no terreno;

Combater a dicotomia ftentralizacdo de cuidadoso versus ftuidados de
proximidadeq que ndo pode ser encarada como antagbénica mas como
cooperativa. Patrocinar a afiliacdo formal das unidades periféricas em unidades
centrais e iniciar projetos piloto nesta area. N&o limitar a organizacéo da rede a
circulagdo de doentes, mas promover a circulacdo de conhecimento e a
utilizacdo cooperativa dos meios disponiveis, nomeadamente 0s meios
sofisticados de diagnostico;

A coluna vertebral da informacdo em Oncologia devera estar disponivel nos
Registos de Cancro, tendo Portugal uma situagdo invejavel de possuir registos
regionais de cancro, de base populacional, com a cobertura integral do
territério nacional;

A existéncia de diversas plataformas de introdugdo de dados e a falta de
automatismos nos métodos de captura de informacdo leva a dificuldades
significativas na operacionalizagdo dos mesmos. Se bem que n&o seja
possivel, pela natureza dos mesmo, disponibilizar informag¢éo em tempo real, o
tempo entre os eventos e a disponibilizacdo dos dados deve ser encurtado,
para aumentar o potencial destas plataformas;

Deve ser iniciada uma politica de afiliacdo de centros, para permitir a troca de
experiéncias e melhor rentabilizar os recursos disponiveis;

A rede nacional de bancos de tumores esta atualmente em ultimag&o. Deve ser
implementado o sistema informéatico comum a todos os bancos, para aumentar
o potencial cientifico dos mesmos;

A investigacdo clinica em Oncologia deve ser parte integrante da atividade do
Servigo Nacional de Saude, favorecendo-se também a afiliacao inter-hospitalar

e 0s programas de desenvolvimento autbnomos;
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e A investigacdo basica em Oncologia tem também de ser indissociavel, sendo
particularmente importante a investigagao translacional e aquela que utilize os

sinergismos entre as instituicdes académicas e as hospitalares.

+ Doencarespiratoria cronica

As doencas respiratorias cronicas (DRC), sdo doencas crénicas das vias aéreas e

outras estruturas dos pulmdes.

Algumas das mais importantes sob o ponto de vista programatico, pela sua elevada

prevaléncia, sdo a:

- Asma,;
- Doenca Pulmonar Obstrutiva Cronica (DPOC);
- Sindrome de Apneia do Sono (SAS).

Existe também um conjunto de patologias que, ndo s6 pela necessidade de grande
diferenciacdo e individualizagdo na sua abordagem, mas também pela especificidade
do tratamento, se revestem também de importancia programética. Nesse grupo de

patologias incluem-se a:

- Hipertenséo Arterial Pulmonar (HAP);
- Doencas do Intersticio Pulmonar;
- Fibrose Quistica (FQ).

Objetivos

e Promover a prevengdo secundéria e terciaria, nomeadamente, mediante a
elaboracéo de planos especificos em 100% das Regifes de Saude;

e Melhorar a acessibilidade dos Doentes Respiratérios a prestacdo de cuidados
de saude, nomeadamente, mediante a elabora¢do e implementacdo de uma
rede de referenciacdo para as DRC;

e Contribuir para a precocidade no diagnostico, nomeadamente, aumentar em
30% acessibilidade as espirometrias nos Cuidados de Saude Primarios;

e Otimizar a terapéutica, nomeadamente, reduzir em 30% a prescricdo de

aerossolterapia;
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e Melhorar a eficiéncia do sistema de prescricdo, nomeadamente, alargando em
50% a prescri¢do por via eletronica, de cuidados respiratorios domiciliarios;
e Reduzir em 10% a taxa de internamentos por DRC;

e Reduzir a morbilidade e a mortalidade, por doenca respiratoria, em 2%.

+ Doencas Cardiovasculares

As doencas cardiovasculares continuam a ser a principal causa de mortalidade na
populacdo portuguesa, tal como em todos 0s paises europeus, apesar da tendéncia
constante de decréscimo verificada nos ultimos anos. Tém um importante impacto
econdmico que decorre da incapacidade por elas provocada, bem como dos

crescentes custos relacionados com o seu tratamento.

A estratégia de prevencgdo das doencas cérebro-cardiovasculares devera ser baseada
em dois componentes fundamentais: por um lado, a adocdo de estilos de vida
saudaveis, evitando os denominados comportamentos de risco, como o tabagismo, e
incorporando componentes como o exercicio fisico e combate ao sedentarismo ou o
equilibrio da dieta e combate a obesidade, por outro a corre¢cdo dos denominados
fatores de risco modificaveis, como sédo a hipertensdo arterial, a dislipidémia ou a

diabetes, esta Ultima alvo de um dos programas nacionais prioritarios.

Obijetivos de Impacto

¢ Reducdo global da mortalidade por causas do aparelho circulatério em 1%

¢ Reducdo da mortalidade intra hospitalar global por enfarte agudo do miocardio
para 8% em 2016

e Reducdo da mortalidade intra hospitalar global por acidente vascular cerebral
para 13% em 2016.

Objetivos Operacionais

e Publicacdo anual de Indicadores Assistenciais Vias Verdes coronarias e do
AVC

e Incremento do numero de admissbes através das vias verdes por enfarte
agudo do miocardio e acidente vascular cerebral em 10% (total nacional) até
2016
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e Incremento do numero de angioplastias percutaneas na terapéutica de
reperfusdo do enfarte agudo do miocardio em 20% até 2016
e Incremento do numero global de doentes submetidos a terapéutica fibrinolitica

no acidente vascular cerebral em 30% até 2016.

Para além destes programas prioritarios, séo ainda consideradas as doengas cronicas,
sobretudo no que respeita a capacidade de intervencado para evitar a sua condicdo e a
multimorbilidade, que exigira maiores niveis de volume de prestacdo, diferenciacdo e

integracdo na abordagem e intensidade de resposta.

N&o descurando outras areas, estas prioridades constituirdo a base do processo de
definicdo estratégica de atuagcdo das unidades prestadoras de cuidados de saude da
Regiéo Algarve.

1.5. Parcerias

A Administracdo Regional de Saude do Algarve, I.P., atendendo a natureza das suas
atribuicdes, é uma entidade que abrange vérios destinatarios, como sejam 0s
Cidadaos, os Profissionais de Saude e os Prestadores de Cuidados de Saude.
Tratam-se, maioritariamente, de entidades publicas, com destaque para os restantes

organismos do Ministério da Saude, Instituto PDJ, IPSS, Autarqui as,

A ARS Algarve dispbe de uma missao singular que deve preservar e potenciar. O
conhecimento cientifico é a sua matéria-prima e os profissionais especialistas o seu

instrumento de trabalho.

1.6. Metodologia de Elaboracédo do Plano

Segundo as orientacdes para a Avaliagdo de Desempenho dos Servigos do Ministério
da Saude para 2013, provenientes do Gabinete do Secretario de Estado Adjunto do

Ministro da Saude (SEAMS), elaborou-se o presente Plano de Atividades.

Os objetivos operacionais da ARS Algarve, IP encontram-se alinhados com os
objetivos estratégicos da ARS, e sempre que possivel, alinhados também, com os
objetivos do Programa do XIX Governo Constitucional o Memorando de Entendimento

sobre as Condicionalidades de Politica Econ6mica, o Plano Estratégico do Sector da
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Saude e o Plano Nacional de Saude (PNS) 2012-2016, foram superiormente definidas

orientagcdes a serem consideradas aquando da elaborac&o do Pano de Atividades (PA)

e respetivo Quadro de Avaliacdo e Responsabilizacdo (QUAR).

Com a finalidade de facilitar a monitorizacédo e a avaliacdo do plano de atividades da

ARS Algarve, foi desenvolvida uma ficha de atividade que serviu de base para cada

unidade organica programar as atividades anuais. Assim, cada objetivo operacional foi

classificado relativamente:

A
A

A

a correspondéncia em relacao ao objetivo estratégico definido no QUAR,;

a correspondéncia em relacdo as atribuicdes definidas para cada a unidade
organica;

ao seu parametro de Eficacia (como medida em que um servi¢co atinge os
seus objetivos e obtém ou ultrapassa os resultados esperados), Eficiéncia
(enquanto relagéo entre os bens produzidos e servigos prestados e 0s recursos
utilizados) ou Qualidade (como o conjunto de propriedades e caracteristicas
de bens ou servigcos, que lhes conferem aptiddo para satisfazer necessidades
explicitas ou implicitas dos utilizadores);

os valores prévios: correspondentes aos valores alcangados em anos
anteriores;

a meta para 2013 e tolerancia, que corresponde ao valor a atingir ou ao
intervalo de valores e aos limites superior e inferior do intervalo definido para
meta,;

o valor critico, que corresponde a um benchmark, ou ao melhor resultado em
termos histdéricos para o indicador em causa,;

o tipo de financiamento do OOp, ou seja, encontra-se identificado se a
atividade esta orcamentada (AO), se esta sujeita a processo de financiamento
proprio (ASPFP) ou se ndo esta orcamentada (ANO);

o contributo para as orientacfes estratégicas do SEAMS, tendo sido inscrito o
namero da orientacdo para a qual o OOp contribui, de acordo com o
d o ¢ u me tieotacdeld para elaboracdo de Planos de Atividades e Quadros

de Avaliacdo e Responsabilizagdo dos Servigos do Ministério da Saldeo .
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1.6.1. Enquadramento com Planos Superiores Institucionais

O Programa do Governo e prioridades assumidas no Or¢camento do Estado para
2013

Nos udltimos dois anos, as politicas na area da saude tém sido condicionadas pela
necessidade de correcao dos diversos desequilibrios orcamentais, caracterizados por
excessos estruturais da despesa publica quando comparados com receitas disponiveis

para as financiar.

No contexto de emergéncia nacional, importa ter presente 0s objetivos estratégicos
para a politica de saude, bem como as medidas a implementar no ano de 2013 de
acordo com Proposta do Orcamento do Estado (OE) para 2013.

Consolidacdo da reforma dos cuidados de saude primarios visando aprofundar as USF
modelo B e promover uma melhoria global de toda a rede. Desenvolvimento da
integracdo dos niveis de prestacdo de cuidados de ambulatério, hospitalares e
continuados.

Reforcar o papel das entidades integrantes da Rede de Cuidados Primarios criando
mecanismos que permitam e induzam a autonomia de gestdo de cuidados primarios
por parte dos profissionais de salde, entidades privadas ou sociais, mediante o
aumento da oferta com racionalizag&o de recursos.

A transferéncia gradual de alguns cuidados atualmente prestados em meio hospitalar,
para estruturas de proximidade, aposta na prevencdo. O aproveitamento e o
desenvolvimento dos meios ja existentes, com o refor¢co dos Cuidados Continuados
Integrados, permitira instituir, por metas faseadas, uma rede de ambito nacional de
Cuidados Paliativos.

Desenvolvimento das areas de enfermagem de saude da familia e de saulde

comunitaria em contexto de equipas multiprofissionais cooperantes entre si.

Assegurar a cobertura e a equidade de acesso a CSP de qualidade através de
atualizacdo permanente dos utentes inscritos nos ACES, nas suas unidades e nas

listas dos médicos de familia. Garantir uma retribuicdo justa e incentivadora do
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aumento da dimenséo das listas de utentes dos médicos de familia até um limite que
garanta qualidade clinica.

Aumento planeado da formacdo de novos médicos de familia e de saude publica.
Promover o desenvolvimento do trabalho em equipa multiprofissional e apoio e

incentivo a evolucdo das UCSP para o estadio de USF.

Fomentar um maior protagonismo dos cidad&os na utilizacdo e na gestdo ativa do
Sistema, através do reforco do exercicio de liberdade de escolha dentro de regras de
acesso pré-definidas e reguladas, designadamente entre os operadores publicos. O
cidaddo deve ser um protagonista activo no exercicio do seu direito a cuidados de
saude.

Envolver e responsabilizar os cidaddos e as comunidades através de 6rgaos e de
praticas formais e informais que visem desenvolver a cidadania em saude, que inclui o

bom uso e o desenvolvimento dos servigos que séo patrimonio de todos.

Disponibilizacao de informagédo publica mensal sobre 0 desempenho das instituicdes e
servicos de saude, incremento da transparéncia na saude, por forma a informar os
cidaddos acerca dos servicos que prestam cuidados de saude com qualidade e
seguranga, incluindo a prestacdo publica de contas e a divulgagdo de informacgéo

simples, objetiva e descodificada

Disponibilizagdo de informagdo personalizada em relagdo a encargos com
medicamentos que possibilite a gestdo do doente face a possibilidade de escolha de

medicamentos que cumpram a prescricdo medica;

Continuagdo da implementacdo das medidas que consubstanciam a Reforma
Hospitalar, nomeadamente a construcdo de uma rede hospitalar, uma politica de
financiamento mais sustentével, a integracdo de cuidados para melhorar o acesso,
hospitais mais eficientes, qualidade como trave mestra da reforma hospitalar, a

tecnologia e a informacdo como investimento e fator de sustentabilidade, a melhoria
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da governacédo dos hospitais e o refor¢o do papel do cidadédo, tendo por base o plano
de acao apresentado pela equipa constituida para o efeito.

A concretizacdo da Reforma Hospitalar refletirda a viséo integrada e mais racional do
sistema de prestacao, racionalizando e concentrando, ndo se trata apenas de abrir ou
encerrar ou de se limitar apenas a reorganizacdo da oferta, trata-se de uma mudanca

qualitativa.

A politica do medicamento estimula a utilizacdo de medicamentos genéricos, a
prescricdo e dispensa de medicamentos por Denominagcdo Comum Internacional
(DCI), a redugdo de encargos publicos e privados através de concorréncia entre
produtores. Ainda no dominio da politica do medicamento, destaque-se 0 objetivo de
elaboragdo do novo formulario do medicamento, hospitalar e ambulatério, e a
desmaterializacdo da receita. Tais medidas surgem no topo da cadeia de valor, em
linha com as melhores praticas internacionais, reduzindo a oportunidade de fraude e
permitindo o fluxo regular e simplificado entre o diagndstico e a prescri¢do, da consulta
a aquisicdo do medicamento.

Continuar a desenvolver as Normas de Orientacdo Clinica tanto no que se refere ao
medicamento como relativamente a MCDT, e respetivo sistema de auditoria da sua
implementacdo. Alias, é o reconhecimento publico do nivel de qualidade atingido pelos
prestadores de cuidados de saude e a certificacdo que fortalecem a confianca dos

cidadédos nas instituigdes.

Intensificar a cooperacdo com a Cooperacdo no Dominio da Saude com a
Comunidade dos Paises de Lingua Portuguesa (CPLP), facilitando a transferéncia de
conhecimentos e a criacdo de uma agenda de cooperagdo em saude, nos dominios
técnico e cientifico, bem como promover o intercambio de profissionais do SNS com

0s servicos de saude da CPLP.
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Manter e aprofundar a cooperacdo na area da salude com a Unido Europeia,
nomeadamente a fim de criar as condigbes para a aplicagdo em Portugal da Diretiva
relativa ao exercicio dos direitos dos doentes em matéria de cuidados de saude

transfronteiricos.
Melhorar a eficiéncia econémica e operacional

Assim, considerando que a trajetoria de evolugédo da despesa ainda nao esta alinhada
com o nivel de receitas disponivel, em 2013 a ARS Algarve dara continuidade as
medidas ja implementadas com o intuito de reforcar, no médio prazo, a

sustentabilidade financeira do SNS.

Estes objetivos serdo atingidos através da implementacdo do Plano Nacional de
Saude 2012-2016, que pretende criar condigbes para a maximizagcdo dos ganhos em
saude e para a redugdo de iniquidades, e dos respetivos Programas Nacionais

Prioritarios, aprovados pelo Ministério da Saude.

Foi numa logica de geracdo de poupanca para reduzir a despesa publica global e os
custos operacionais, que a Administracdo Regional de Saude do Algarve, IP registou
0s primeiros nove meses do ano passado uma diminuicdo da despesa total em 15
milhdes de euros, comparativamente igual periodo do ano de 2011. Esta reducdo na
despesa foi alcancada sem comprometer a qualidade e a acessibilidade aos cuidados
de saude na Regido, tendo sido mesmo reforcado o nimero de recursos humanos na

area da saude, na Regido algarvia.

O Conselho Diretivo da ARS Algarve, IP, esta convicto de que estes resultados sao
consequéncia da estratégia delineada pela instituicdo, ao longo o ultimo ano, focada
num rigoroso controlo de gastos e reducdo da despesa para alcangar equilibrio e

sustentabilidade financeira.

Para isso, a ARS Algarve, IP tem vindo a efetuar um levantamento criterioso de todas
as despesas sinalizando as areas onde a contengdo podera ser mais eficazmente
aplicada sem, contudo, pér em causa a qualidade dos servicos prestados. Assim
sendo, a reducgéo por trimestre de cerca de 5 milhdes de euros de despesas em
diversas rubricas foi possivel atravées da reestruturagdo de servicos e da

reorganizacao de procedimentos que potenciaram a eficiéncia.

Algumas areas em que se alcan¢ou uma reduc¢do substancial de custos séo:
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A despesas com medicamentos (-20%),
A Meios Complementares de Diagndstico e Terapéutica (MCDT) (-20%),
A transporte de doentes (-24%).

De salientar ainda que, com a colaboragcdo de todos os profissionais, registou-se na
rubrica dos fornecimentos e servicos e de compras, uma reducdo de despesa de mais
de 78%. Também de destacar a diminuicdo, em cerca de 18%, dos custos com o

trabalho extraordinario e horas extraordinarias.

De acordo com os ultimos dados, no ambito da Lei dos Compromissos e pagamentos
em atraso, publicados na pagina institucional da Dire¢do-Geral do Orgamento,
referentes ao reporte de novembro de 2012, pode constatar-se que, das cinco ARS's,
a Administracdo Regional de Saude do Algarve, IP era a Unica ARS que se encontrava

a cumprir a lei dos compromissos.

Em 2013, sera dada continuidade a estratégia ja definida em 2012 para regularizar

pagamentos em atraso.

1.6.2. Instrumentos Estratégicos

A semelhanca do ano transato, o Plano para 2013 assenta na reflexo e definicdo de
objetivos operacionais e respetivos indicadores, alinhados com os Objetivos
Estratégicos definidos pelo CD, na concretizacdo das politicas definidas para o setor

da saude.

Para maior agilidade do processo de gestdo, planeamento e sua monitorizacdo, o
QUAR da ARS Algarve, I.P. esta informatizado com recurso a utilizacdo da ferramenta
de Microsoft Office Excel, facilitadora da analise do cumprimento e/ou desvios ao

plano e QUAR e consequentemente, da tomada atempada de agfes corretivas.

O Plano integra ainda os Objetivos transversais a toda a ARS. instituindo-se a

responsabilidade partilhada pelas Dire¢des no grau de desempenho global do Instituto.
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1.6.3. Analise Estratégica

Num contexto de coesédo social e territorial, a &rea da saude tem que acompanhar o
desenvolvimento das restantes area associadas, tais como a educacdo, protecdo
social, cultura e patrimonio, de forma a convergirem para uma politica comum no
ambito do acesso das populacbes a servigcos basicos. Os indicadores de salde
apontam para melhorias dos niveis de desenvolvimento, bem-estar e salubridade das
popula¢cbes. Contudo a oferta de servicos de salde apresenta notérias insuficiéncias,

principalmente ao nivel dos recursos humanos.

Procede-se, a identificacdo das tendéncias relevantes para a ARS Algarve, I.P., os
pontos fortes e fracos das suas capacidades actuais e as oportunidades e ameacas

para o seu desenvolvimento face ao contexto envolvente.

O ambiente externo dita as Oportunidades e Ameacas das instituicoes,
correspondendo as suas perspetivas de evolugdo no meio envolvente, as quais sao
condicionadas pelas decisdes e ocorréncias externas ao seu poder de deciséo.

Do ambiente interno resultam as Forcas e Fraquezas das instituicbes, constituindo
estes 0s principais aspetos que os diferenciam dos seus congéneres.

A combinacao destes da analise destes dois ambientes, interno e externo, e das suas
variaveis (Forgcas e Fraquezas; Oportunidades e Ameagas) facilitam a andlise do
posicionamento do organismo, a definicdo das suas estratégias e a tomada de

decis@es por parte dos seus dirigentes.
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Adnuniatr acio Regional de Seide oo Algerve. |

Ministério da Saude

Andélise SWOT

rll\Espl’rito de iniciativa e
implementacgao de projetos
inovadores

AcCapacidade técnica

AAlargamento da
contratualizagio aos CSP

ATrabalho em rede social
(ex:UCC e RCCI)

ADefinicdo clara dos
objetivos atingir a médio
prazo

Acaréncia de recursos h
humanos especializados em
algumas areas

ADesarticulagéo entre os
sistemas e redes de
informacéo

AComunicacéo

AFraco nivel de articulagéo

CSP/Hospitais/RCCI

\.

PONTOS FORTES PONTOS FRACOS

] N

OPORTUNIDADES

AReforgo do trabalho em
rede social (como forma de
contribuir para a
sustentabilidade do SNS)

AReorganizagdo dos CSP

AApeténcia para o
desenvolvimento de
projetos de servigos de
proximidade

AReorganizacéo de servigos
hospitalares

.

AGrave crise econémica-
financeira e consequentes
restricdes orgamentais

ARestricdes legais a
contratacéo e manutencéo de
recursos humanos

AEnvelhecimento da populagéo
e situacao de interioridade
com reflexos no acesso aos
cuidados de saude (ex:
distancias/tempo, transportes)

AFraca procura/apeténcia por
parte dos profissionais da
salde_para a regiéo

J

Analise PEST (Political, Economical, Social and Technological)

Os fatores da envolvente contextual da ARS Algarve que mais influenciam a sua

atuacao sdos que abaixo se identificam.
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Analise PEST

e Contigéncias no
recrutamento de novos
recursos humanos versus
a saida de quadros
seniores por via da op¢ao
pela aposentacdo ou pela
mobilidade

e Condicionalismos de
ordem financeira e
or¢camental

eQuadro juridico-legal

aplicavel a AP e Envelhecimento dos

recursos humanos e aumento
da idade da reforma, com
perda de know-how e

~ . impossibilidade de passar
- Nsgessly croneie testemunho para os mais
financeira nacional e

- novos, resultante da
m'w'wdlal' P ES I dificuldade material e ,
» Insuficiéncia de especialmete legal, em
financiamento das contratar novos quadros

entidades de cuidados qualificados para AP

continuados integrados « Cansaco e desmotivacio,

provocado pela saida de

quadros seniores com a
consequente sobrecarga dos

que se mantém no ativo.

* Necessidade de adequar
os sistemas de informacao
aos ACES

» Necessidade de
assegurar a
interoperabilidade dos
varios sistemas de
informacédo em utilizagéo na
ARS Algarve, IP

3 Plano de Atividades - ARS ALGARVE, I.P. - 2013

34



LedRALS

Ministério da Saide

Decorrentes dos varios fatores atras enumerados, poderemos considerar 0os seguintes

fatores criticos de sucesso da ARS Algarve:

=== Desiquilibrios orgamentais

Melhoria da imagem do SNS
local

de Salde Primarios
Envelhecimento

Incentivo a evolugdo das populacional
USCP para o estadio de USF

Elevados indices de
: dependéncia
Saude Publica

Nova arquitetura Prevaléncia elevada de
organizacional dos Cuidados doencas cronicas

Resposta a emergéncias em I

regionais

—[ Organizacdo Hospitalar l
Refor¢co dos CSP e dos CCl e
Paliativos

Insuficiéncia de
financiamento dos CCI

Desarticulacdo entre os
sistemas e redes de
informacao

Reducao das assimetrias intra- _[ Disperséo territorial l

2. Objetivos e Estratégias

2.1. Objetivos Estratégicos

Entende-se como objetivos estratégicos os resultados a alcancar por uma organizacao
a longo prazo. Sao objetivos globais e amplos, passiveis de serem mensurados.
Assim, os objetivos estabelecidos sdo transversais a toda a atividade da ARS e tém

como finalidade concretizar a sua missao.
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Ministério da Saide

Face ao exposto, tendo em conta a analise ao meio envolvente externo (Analise
PEST), bem como a analise dos pontos fortes e pontos fracos, das ameacgas e das
oportunidades (Analise SWOT), estabelecem-se os seguintes Objetivos Estratégicos
(OE):

AContinuar a melhorar a qualidade e o acesso dos utentes da regi&o aos
cuidados de saude, quer a nivel da organizagao, quer ao nivel da prestagéo

<

Amplementar na regi&o os programas prioritarios do Plano Nacional de Salde
visando a integracédo e a sustentabilidade econdmica e financeira do sistema de
saude.

Anproximar os cuidados de satde dos cidaddos, reforcando os cuidados
primarios os cuidados continuados e os paliativos

APromover uma politica de reducéo de custos mantendo uma prestacdo de
cuidados de qualidade, otimizagéo de recursos e modernizagado administrativa

<

exceléncia, promovendo uma participagao ativa dos profissionais e dos cidadao

Avielhorar os dialagos interno e externo tendo em vista uma comunicacdo de
S
na concretizacdo das estratégias da regiao

3 Plano de Atividades - ARS ALGARVE, I.P. - 2013
36




Cliente / Utente

Inanceira

F

Processos

Inovacio

#DARS

algarve

2.1.1. Formulacao e Andlise dos Objetivos Estratégicos

OE1l: Continuar a melhorar a OE2: Implementar na regifo os _ _

_ .. OE3: Aproximar os cuidados de
qualidade e o acesso dos utentes da programas prioritarios do Plano . _ -
e _ . N . ) saude dos cidad3os, reforgando os
regido aos cuidados de sadde, quer Macional de Sadde visando a . o, B
cuidados priméarios os cuidados

OE4: Promover uma politica de
reducio de custos mantendo uma
prestagio de cuidados de qualidade,

OES: Melhorar os didlagos interno e
externo tendo em vista uma
comunicag3o de excelé&ncia,
promovendo uma participagio ativa

a nivel da organizagio, quer ac integragio e a sustentabilidade - d e otimiza¢io de recursos e dos profissionais e dos cidad3os na
continuados e Os allativos.
nivel da prestagSo. econdmica e financeira do sistema = modernizagSo administrativa. concretizacSo das estratégias da
regido.
00p3: OOp8: Promovera
Melhorar o OOop4a: A_umen‘tar 0Op18: Promocio aplicacdo do Programa OO0p15: Monitorizar o
acesso da acapacidade de de uma politica de OO0p10: Assegurara Nacionalde Wacinagdo nivelde satisfagio dos
FESPOSTB?O‘SNS vigildncia em satde detecdo precoce do garantindo o controlo ou utentes dos ACES,
[I;*_ES;O? com no Epmo ? ) materno-infantil cancro-retalna eliminagdo das doencas através da aplicacdo de
IE! etes aos 3 cessacdo tabagica ’ populacdo inscrita alvo de vacinagdo / um inguérito-tipo
cuidados de dos ACES wvacimacdo contra a gripe
satde sazonal
. 00p2:Reforcara
00p2l1l: Harmonizar a implementacio de
regulamentacdo para programas de rastreio . duzi
atribuig8o de apoios oncoldgicos organizados OOp7: R‘Z_ uziro custo OO0p9: Optimizar,
financeiros a de elevada qualidade para ::::rg:je |:::ar_1:jeztosde racionalizar
instituicBes privadas os cancros do colo do s _r:jcsp lf” ‘a ,OS € recursos e
. . aude Primarios L
sem fins lucrativos utero, damama e do célon diminuir custos
erecto
0O0p1: Melhorara 00p13: Aumentara DD:S:gzgzzero
acessibilidade aos taxade visitas capacidade de DDP]-_ZEAU'E“E“":E"'B 0O0p17: Melhoraros
cuidados de saude domicilidrias médicas P utllizagdo de registos de morbilidade
hospitalares na respostadaRede de medicamentos genéricos nos ACES
Regido do Algarve Cuidados Continuados naregiio
Integrados (RCCI)
g
& OO0p14: Elaborar QOp20: Inventariar 0O0p16: Promovera 00ps: Implementaro COop1s: Mflhorara
i~ N - asbasesde dados e formacdo profissional - N o articulagdo em
= orientagdes Sistema de Informacio sriad lacs
-g terapé&uticas para sistermas de dos trabalhadores da dos Certificados d matériade relagoes
o di |- informacdo em sadde ARS Algarve, 1.P. os' e_ Ticados de imternmacionais
= mvulgacio junto dos Obito (SICO)
&' médicos de familia
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2.2. Objetivos Operacionais

Os objectivos que vao operacionalizar a estratégia definida estdo enunciados de uma
forma que permita a sua avaliacdo, através da inclusdo de metas (critério de sucesso)

gquantificadas.

Neste sentido, houve um esfor¢co para estabelecer uma correspondéncia clara entre a
adequacdo dos OE a missado da DGS, a adequacdo dos OOp aos OE, a adequacéao
dos indicadores aos OOp e a adequacédo das metas as potencialidades e aos recursos
da ARS.

Mas, apesar da estratégia institucional refletir as diferentes areas de servigos da ARS
Algarve, I.P. foi estabelecido que no QUAR institucional apenas estariam
representados os OOp considerados como prioritarios para o ano corrente, nao
esgotando todos os outros pertencentes a estratégia interna de desempenho incluida
nas atividades anuais de cada unidade organica.

A correspondéncia entre os OOp incluido no QUAR e os OE da ARS Algarve esta
refletida no quadro seguinte.
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Articulacéo dos OE com os OOp do QUAR

Objetivos Operacionais (Anuais) OE1 OE2 OE3 OE4 OE5

0O0p1: Melhorar a acessibilidade aos cuidados de sadde hospitalares na Regido ¢ X
Algarve

0O0p2: Reforgar aimplementagdo de programas de rastreio oncolégicos organizac

de elevada qualidade para os cancros do colo do (tero, da mama e do célon e reci

0O0p3: Melhorar 0 acesso da pessoa com Diabetes aos cuidados de salde X X

0O0p4: Aumentar a capacidade de resposta do SNS no apoio a cessacdo tabagica X X

0O0p5: Implementar o Sistema de Informago dos Certificados de Obito (SICO) X X
OO0p6: Promover o0 aumento da capacidade de resposta da Rede de Cuidados X X
Continuados Integrados (RCCI)

0O0p7: Reduzir o custo com medicamentos e MCDT nos Cuidados de Salde Primérios X
0O0p8: Promover a aplicagdo do Programa Nacional de Vacinagéo garantindo o co X X

ou eliminac&o das doencas alvo de vacinac&o / vacinacéo contra a aripe sazonal

0OO0p9: Optimizar, racionalizar recursos e diminuir custos X

0O0p10: Assegurar a deteco precoce do cancro-retal na populag&o inscrita dos ACES X
0OO0p11: Assegurar 0 acesso a um médico de familia aos utentes inscritos X
00p12: Aumentar a utilizagao de medicamentos genéricos na regiao X

00p13: Aumentar a taxa de visitas domicilidrias médicas X

OOp14: Elaborar orientacdes terapéuticas para divulgacdo junto dos médicos de X X X
familia

0O0p15: Monitorizar o nivel de satisfacdo dos utentes dos ACES, através da aplici X
de um inquérito-tipo

0O0p16: Promover a formagéo profissional dos trabalhadores da ARS Algarve, I.P. X

0O0p17: Melhorar os registos de morbilidade nos ACES X
00p18: Promogéo de uma politica de vigilancia em sadde materno-infantil X X

00p19: Melhorar a articulagdo em matéria de relagdes internacionais X
0O0p20: Inventariar as bases de dados e sistemas de informagao em salde X

0O0p21: Harmonizar a regulamentag&o para atribuicao de apoios financeiros a
instituicdes privadas sem fins lucrativos

X X

2.3. Articulacao dos OE e OOp com a Misséo e as Atribuicdes

Para cada Objetivo Estratégico foram definidos objectivos operacionais, que abaixam
se explicitam, com referéncia aos indicadores que emanaram dos mesmos e que
foram incorporados no QUAR da ARS Algarve, no ambito do SIADAP 1, que a seguir

se apresenta.
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Objetivos Estratégicos Objetivos operacionais- 00p

OE1: Continuar a melhorar a qualidade e o acesso dos utentes da regido aos cuidados de saude, quer a 0O0p- 1.3, 4.5, 11, 14,18, 21
nivel da organizagédo, quer ao nivel da prestagéo. CoT o
As inicitaivas para a realizac3o deste objetivo prevé a agilizagdo na entrada nos cuidados cuidados hospitalares (subida da taxa de 12s consultas) e aumento da
percentagem de cirurgias de ambulatério relativamente ao total de cirurgias programadas. Reforcar a orientacdo estratégica de melhoria do acesso da pessoa
com Diabetes através do incremento do nimero de Unidades Coordenadoras Funcionais da Diabetes, implementar a consulta de diabetes autdénomas nas
unidades funcionais e aumentar a taxa de ades#o ao rastreio da retinopatia diabética. Aumentar a capacidade de resposta dos ACES no apoio & cessagdo
tabagica e desenvolver pelo menos uma acdo estruturada de prevencéo e controlo do tabagismo. A gqualidade do processo de comunicacdo/informacéo entre o
utente e o prestador é um dos fatores relevantes na acessibilidade, implemetar o registo de informag&o dos certificados de dbito apds periodo experimental.
Promover o acesso a consultas de saide materna e infantil, através da precocidade da salde materna e o aumento da percentagem de 12s consultas na vida da
crianga até aos 28 dias. Continuagdo da publicacdo e promogdo de normas de orientacdo clinica, tanto no que se refere ao medicamento como relativamente a
MCDT para divulgacdo junto dos médicos de familia. Desenvolver uma melhor gestéio da lista de inscritos de forma a garantir a sua permanente atualizac&o,
mormente identificando duplas inscricdes e ndo utilizadores de longa data, de forma a proporcionar médico de familia a mais utentes.

OE2: Implementar na regido os programas prioritarios do Plano Nacional de Saude visando a integragdo e

a sustentabilidade economica e financeira do sistema de saude. 00p:2,3,4,8,10

O Plano Nacional de Sadde para o quinguénio 2012-2016 do qual sdo conhecidas as estratégias elencadas e os programas de salde delas emergentes. De acordo
com o Despacho n2404/2012, de 3 janeiro do SEAS definiu os oito programas de saude prioritarios de intervengdo, pelo que se torna necessario garantir o
alinhamento dos principais programas de salde a desenvolver na regido com aqueles priorizados nos documentos estratégicos nacionais. A saber: diabetes,
infec&o VIH/SIDA, doencas oncoldgicas, doencas cerebrovasculares, doencas respiratdrias, saide mental e ainda os programas de prevencéo e controlo do
tabagismo e de promocdo da alimentacdo saudavel. Garantir o cumprimento do PNV com taxas de cobertura que permitam alcancar a imunidade de grupo dos 2 e
7 anos. Promover e reforgar a vacinag3o contra a gripe sazonal. Intervir precocemente no curso natural das doencgas graves, passiveis de serem preveniveis, é um
dos objetivos dos sistemas de salde e dos programas de rastreio em particular. Ha evidéncia cientifica do custo-efetividade dos rastreios de base populacional
em 3 doengas oncoldgica: cancro do colo do dtero, cancro da mama, cancro do cdlon e recto. Nesse sentido, a ARS Algarve j3 iniciou a implementacéo de
programas de rastreio para as duas primeiras patologias, propondo-se continuar a implementac&o para a ultima delas. Acresce-se, o programa de rastreio da
retinopatia diabética, complicagdo que cursa normalmente sem sintomas e que se ndo tratada atempadamente leva a cegueira irreversivel.

OE3: Aproximar os cuidados de salde dos cidadédos, reforgando os cuidados primarios os cuidados

. e OO0p:6,8,13
continuados e os paliativos. P-5 e

E essencial melhorar a oferta e promover a qualidade em cuidados continuados integrados, maximizando a capacidade instalada na rede existente, por uma articulagio
mais eficaz entre os servigos, incentivando, de forma criteriosa, potenciais promotores de novas camas em cuidados continuados. Importa reforgar o apoio domiciliario,
criando condigbes para uma resposta adequada s necessidades dos mais carenciados e dependentes, no respeito pela dignidade humana, nomeadamente no apoio a
doentes em fase terminal através de cuidados paliativos.

OE4: Promover uma politica de redugéo de custos mantendo uma prestagdo de cuidados de qualidade, .
- o - ) OOp:5,7.9,12, 14,17, 21
otimizacao de recursos e modernizagdo administrativa.

Numa conjuntura adversa de marcadas restrices orgamentais importa adotar praticas de gestdo gue visem a eliminacdo de processos redundantes ou
duplicados, e de custos supérfluos. Deverd ser dado o enfoque & redugdo de custos operacionais, analisando todos os componentes de despesa, nomeadamente
os associados aos custos com pessoal. Procurar alcancar ganhos organizativos que se traduzam em vantagens para o utente, para os profissionais, para as
unidades de sadde [melhoria da acessibilidade do utente ao SNS, integracdo de cuidados, maximizagdo da capacidade instalada, minimizacdo de custos e
reducdo dos desperdicios organizacionais e financeiros).

A ARS Algarve continuara a desenvolver um coordenacdo estratégica para regido, promovendo a qualidade organizacional e a melhoria da eficiéncia na utilizagio
dos recursos. De acordo com orientag6es ministeriais de racionalizacdo da prescricdo de medicamentos e meios complementares de diagnéstico e terapéutica, a
ARS Algarve adotara as seguintes medidas: 4 consolidar o processo de desmaterializac3o de todo o circuito do medicamento e MCDT;# Monitorizar o perfil de
prescricdo dos profissionais do SNS, fornecendo informacdo que permita uma analise critica interpares das praticas utilizadas; ¢ Promover o recurso a
medicamentos genéricos; ¢ consolidar a pratica de auditorias financeiras e clinicas como instrumento de gestdo proactiva; ¢ estimular a criacdo de novos
protocolos de articulag8o entre hospitais e Centros de Sadde com vista a aproveitar a capacidade instalada em MCDT; ¢ Incentivar processos de governacgdo
clinica que permitam associar a boa pratica clinica com a racionalizagio na utilizac8io de medicamentos e MCDT. Concretizar a reordenagdo das unidades
hospitalares num centro hospitalar importa maximizar as virtudes desta reorganizacdo, proporcionando maior eficiéncia e qualidade dos servicos hospitalares,
OES5: Melhorar os dialagos interno e externo tendo em vista uma comunicagéo de exceléncia,

promovendo uma participagao ativa dos profissionais e dos cidadaos na contretizagido das estratégias da 00p: 14, 15, 16, 19, 20
regido.

Proporcionar a todos os profissionais uma oportunidade de valorizag8o profissional, sabendo a importéncia que a qualificacdo e o desenvolvimento técnico-
cientifico representam no sucesso do SNS.

Criar condigbes para que os profissionais possam ter uma participag3o ativa nos processos de mudanga organizacional inerentes a reforma dos CSP. Cada vez se
torna mais importante que o cidad3o seja responsavel pela sua salde e tome as decistes mais adequadas. Importa gue os servigos de saide, em parceria com
outras entidades, promovam condicées favorecedoras ao conhecimento em saude e aptiddo para uma escolha informada. Melhorar as amenidades e o
sentimento de pertencga da instituicdo para que utentes e profissionais reconhecam e valorizem a importéncia social de cada unidade de sadde. Outra forma de
avaliagdo da importéncia dada ao envolvimento do utente no sistema de salde, prende-se com o tratamento dado as sugestfes, recomendacées e opinites dos
utentes, ou seja, & satisfacdo dos utentes relativamente aos cuidados prestados, através da aplicagdo de um ingquérito -tipo nas unidades prestadoras de
cuidados de saude nos ACES. Fomentar a participacdo do cidad3o e a interagdo com os servigos de saude por meios tecnoldgicos simples. Assim, constata-se
que um dos pilares fundamentais no reforgo do papel dos utentes no sistema de salide se prende com a capacidade deste influenciar as decisées sobre os
cuidados de saude, ou seja, a capacidade de o utente ter acesso a informac8o, que a mesma seja clara e transparente, e que a mesma lhe permita ter opcées
conscientes e informadas e, portanto, mais exigentes e impulsionadoras da qualidade e eficiéncia dos servigos prestados.
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2.4. Medidas Transversais

No contexto da disseminacéo de boas praticas gestionarias na Administracéo Publica,

serdo implementadas medidas de melhoria transversais a toda a ARS, Algarve:

e Medidas de gestdo orientadas para a otimizagdo dos recursos financeiros
disponiveis e para o fomento de uma cultura critica aos desperdicios.

e Melhoria da gestédo do arquivo da ARS, Algarve.

e Integragdo dos sistemas de informacgdo, aumentando-se a sua fiabilidade e
interoperabilidade

e Otimizacdo da ocupacdo do espaco da ARS de acordo com o Plano de
Racionaliza¢do da Ocupacédo do Espaco do Ministério da Saude (Despacho do
Ministro da Saude n°2/2012, 9 de Janeiro).

2.5. Mecanismos de Coordenacao e Monitorizagcao do PA

Na fase de execucdo dos objetivos é indispensavel a existéncia de um processo
gerador de informacdo que assegure a recolha de toda a informacdo e a posterior
comunicacgéo dos resultados alcancados.

Neste ambito, a ARS Algarve, definiu o periodo semestral para a monitorizacdo do
nivel de concretizagdo dos objectivos do QUAR e o periodo anual para o reporte da
execugcdo das actividades e projectos que contribuem para a concretizagdo dos

objectivos definidos.

Serdo elaborados documentos que terdo por objectivo apresentar a informacao
referente & avaliacdo semestral do estado e progresso dos objectivos operacionais,
definidos anualmente, para a ARS Algarve, I.P. (QUAR) e para as suas unidades
organicas (Plano de Atividades), e retratar o nivel de concretiza¢do dos Indicadores e
Metas definidos, bem como fornecer informacdo sobre os eventuais desvios

verificados e as necessarias medidas corretivas a adoptar.

Dada a inexisténcia de um sistema de monitorizacdo da performance organizacional, o
processo de monitorizagdo da ARS Algarve, |.P. é suportado por ferramentas do Excel
através das quais se efectua a recolha e tratamento da informacgéo, que fica em

arquivo.
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Tratando-se de ferramentas nao flexiveis ndo possibilitam, desde logo, uma recolha

atempada da informacdo e que permita corresponder as solicitagfes e exigéncias da

gestao, ja que exigem um enorme consumo de tempo no tratamento da informacéo.

7

O processo de monitorizacdo dos objectivos é coordenado pelo Departamento de

Saude Publica e Planeamento (DSPP) e decorre nos seguintes momentos:

A

O DSPP assegura a preparacao, a solicitacdo e a recolha da informacao, junto
das varias unidades orgéanicas, (em suporte Excel).

O DSPP elabora uma apresentacgdo preliminar para efeitos de validagao prévia
pelo dirigente intermédio e para posterior apresentacdo e andlise em sede de
reunido com o Conselho Diretivo.

Por fim, o DSPP elabora o relatério final, para posterior divulgacdo a DGS.
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2.6. Contribuicdo para as Orientagdes Estratégicas do Ministério da Saude

DESIGNAGAO TIPO DE

INDICADOF

OOp1: Melhorar a acessibilidade aos cuidados de saude hospitalares na Regiéo do Algarve (OE1)

INDICADORES

Ind1- Percentagem de cirurgias em ambulatério, relativamente ao total de cirurgias programadas (%) Realizacdo

Ind 2- Taxa de primeiras consultas hospitalares (N° de 13s consultas médicas/Total de consultas médicas) (%) Realizaco

OOp2: Reforcar aimplementagéo de programas de rastreio oncolégicos organizados de elevada qualidade para os

INDICADORES

Ind 3- Taxa de cobertura de mulheres em idade elegivel abrangidas pelo programa de rastreio do cancro da mama (% Resultado

Ind 4- Taxa de cobertura de mulheres em idade elegivel abrangidas pelo programa de rastreio do cancro do colo do ( Resultado
Ind5- Taxa de cobertura da populag@o em idade eligivel abrangida pelo programa de rastreio do cancro do célon e re gagitado

OOp3: Melhorar 0 acesso da pessoa com Diabetes aos cuidados de saude (OE1, OE2) (R)
INDICADORES

Ind 6- Percentagem de unidades coordenadoras funcionais da diabetes implementadas na regiao Impacto

Ind 7- Percentagem de unidades funcionais (USF e UCSP) com consulta de diabetes auténomas implementadas (%) Realizacio

Ind 8- Taxa de adeséo ao rastreio da retinopatia diabética (%)

Resultado
OOp4: Aumentar a capacidade de resposta do SNS no apoio a cessagao tabagica (OE1, OE2) (R)
INDICADORES
Ind 9- Percentagem de ACES com oferta de apoio intensivo a cessagao tabagica ( %)
Resultado
Ind 10 - Percentagem de ACES que desenvolveram pelo menos uma iniciativa estruturada de prevengéo e controlo do
de ambito populacional (%) Resultado
OOp5: Implementar o Sistema de Informagéo dos Certificados de Obito (SICO) (OE1, OE4) (R)
INDICADORES
Ind 11 - Percentagem certificados de 6bito registados no SICO no periodo experimental .
Realizacao

CONTRIBUTO PARA AS ORIENTAGC

RESPONSAVEIS PELA EXECUGAO ESTRATEGICAS DO MS

Grupo Técnico para a Reforma Hospital
medida Xxxxv.

Grupo Técnico para a Reforma Hospital
medida 4.3.2

Hospitais

Hospitais

Orientagdes Programaticas dos Progral
de Saude Prioritarios, n°2.4

Orientagdes Programaticas dos Progral
de Saude Prioritarios, n°2.4

OrientagBes Programaticas dos Progral
de Saude Prioritarios. n°2.4

Coordenacéo de Rastreios
Coordenacgéao de Rastreios

Coordenagao de Rastreios

. Orientagdes Programaticas dos Progral
Responsavel pelo programa/ACES de Satde Prioritarios, n°2.1

. Orientagdes Programaticas dos Prograi
Responsavel pelo programa/ACES P
P peloprog de Saude Prioritarios, n°2.1
Departamento de Contratualizagéo Orientacdes Programaticas dos Prograi
(DC) de Saude Prioritarios, n°2.1

Responsavel pelo Programa
/Departamento de Salde Publica €
Planeamento (DSPP)

OrientagcBes Programaticas dos Prograil
de Saude Prioritarios, n°2.8

. Orientagdes Programaticas dos Progral
Responséavel pelo Programa /DSPP de Satide Prioritarios, n°2.8

Memorando de Entendimento sobre as
Responséavel pelo SICO /DSPP Condicionalidades de Politica Econémi
n°3.76

OOp6: Promover o aumento da capacidade de resposta da Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados (RNCCI) (OE1, OE3) R

INDICADORES
Ind 12 - N°de novas camas de internamento a contratualizar

Estrutura
OOp7: Reduzir o custo com medicamentos e MCDT nos Cuidados de Saude Priméarios (OE4) (R)
INDICADORES
Ind 13- Custo médioPVP (eem0 RS YSRAOFIYSyG2a FIl Gdz2NF R2& LIR2NJ dziAf AT I
Resultado
Ind14- Customédio (em 0 RS a/ 5¢ Fl (GdzNF R24& LI2NJ dziAf AT FIR2NI yz2a !
Resultado

Euipa dos Cuidados Continuados Programa do XIX Governo Constitucion
Integrados (ECCI) OE 2013, n°3.8

Programa do XIX Governo Constitucion

Servigo Gestédo Financeira /CD OE 2013, medidas IV.11.1

Programa do XIX Governo Constitucion

Servigo Gestao Financeira /CD OE 2013, medidas IV.11.1
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DESIGNACAO

TIPO DE CONTRIBUTO PARA AS ORIENTAGC
INDICADOF RESPONSAVEIS PELA EXECUCAO ESTRATEGICAS DO MS

OOp8: Promover a aplicacdo do Programa Nacional de Vacinacéo garantindo o controlo ou eliminag¢do das doencgas alvo d

vacinagao / vacinagao contra a gripe sazonal (OE2, OE3)

INDICADORES

Ind 15 - Taxa de cobertura vacinal da Pentavalente (DTPa Hib VIP) aos 2 anos (%)
Ind 16 - Taxa de cobertura vacinal da VASPR Il aos 7 anos (%)

Ind 17 - Taxa de cobertura vacinal (gripe sazonal) em idosos institucionalizados (%)
OOp9: Optimizar, racionalizar recursos e diminuir custos (OE4) (R)

INDICADORES
Ind 18 - Percentagem de diminui¢do dos custos com horas extrordinarias, face ao valor de 2012 (%)

Ind 19 - Reduzir os custos de transporte de utentes, face ao nivel de custos verificados no ano 2010 (%)

Ind 20 - NP° de edificios alugados a libertar

Ind 21 - Criagdo de um Centro Hospitalar que inclua as trés Unidades Hospitalares (meses)

OOp10: Assegurar a detegado precoce do cancro-retal na populagao inscrita dos ACES (OE2) (R)
INDICADORES

Ind 22 - Percentagem inscritos entre 50 e 74 anos com exame de detecdo (PSOF) precoce do cancro colo-rectal actuali:

OOp11: Assegurar o acesso a um médico de familia aos utentes inscritos (OE1) (R )
INDICADORES
Ind 23 - Percentagem de utentes abrangidos com médico de familia (%)

OOp12: Aumentar a utilizagdo de medicamentos genéricos na regido (OE4) (R)
INDICADORES
Ind 24 - Percentagem de consumo de medicamentos genéricos em embalagens, no total de embalagens (%)

OOp13: Aumentar a taxa de visitas domiciliarias médicas (OE3)
INDICADORES
Ind 25 - Taxa de visitas domicilidrias médicas por 1.000 inscritos (%)

~ . ~ Orientacdes Programaticas dos Prograt
Resultado Coordenagéo da Vacinagdo/DSPP de Saude Prioritarios, n°2.9

~ . ~ Orientacdes Programaticas dos Prograt
Resultado Coordenagéo da Vacinagdo/DSPP de Saade Prioritarios no2.9

~ . ~ Orientacdes Programaticas dos Prograt
Resultado Coordenagéo da Vacinagdo/DSPP de Saude Prioritarios, n°2.9

Servico Gesto Financeira / Consel Memorando de Entendimento sobre as

Resultado - Condicionalidades de Politica Econémit
Diretivo (CD) N
n°3.74
Memorando de Entendimento sobre as
Resultado Servigo Gestédo Financeira /CD Condicionalidades de Politica Econémit
n°3.77
Memorando de Entendimento sobre as
Estrutura Patriménio/CD Condicionalidades de Politica Econémit
n°3.75
S Prioridades definidas pelo Grupo de
Conselho Diretivo (CD| .
Resultado (€D) Trabalho da Reforma Hospitalar
Orientacdes Programaticas dos Prograt
Resultado ACES/DSPP de Saude Prioritarios, n°2.4
Impacto ACES/DSPP Programa do XI1X Governo Constitucion

OE 2013, n°3.2

. I = - Memorando de Entendimento sobre as
Nucleo de Monitorizag&o e Analise ¢

Resultado Medicamentos e MCDT (DSPP) Condicionalidad:§3d5elPolitica Econoémi
Resultado ACES/DC Prioridades Estratégicas dos Cuidados

Saude Primarios, n°5.2
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DESIGNA(;AO TIPO DE CONTRIBUTO PARA AS ORIENTAQC
INDICADOF RESPONSAVEIS PELA EXECUQAO ESTRATEGICAS DO MS
OOp14: Elaborar orientagdes terapéuticas para divulgacado junto dos médicos de familia (OE4, OE5)
INDICADORES

Ind 26 - N° de acdes de formagao sobre prescricdo de grupos farmaco-terapéuticos, com impacto no volume de prescrig Memorando de Entendimento sobre as

Nucleo de Monitorizagdo e Analise «

. [
CSP Impacto Medicamentos e MCDT (DSPP) Condicionalidades de Politica Econémi
n°3.52
Ind 27 - Percentagem de prescricdo de Metformina no total de Antidiabéticos Orais (%) . - = - Memorando de Entendimento sobre as
Nucleo de Monitorizag&o e Anélise « L . P P
Resultado - Condicionalidades de Politica Econémi
Medicamentos e MCDT (DSPP) n93.49

Nucleo de Monitorizacdo e Analise ¢  Memorando de Entendimento sobre as
Medicamentos e MCDT (DSPP) Condicionalidades de Politica Econémi

Ind 28 - Percentagem de prescri¢gao de Diuréticos tiazidicos no total de Anti-hipertensores (%) Resultado

OOp15: Monitorizar o nivel de satisfacdo dos utentes dos ACES, através da aplicagdo de um inquérito-tipo (OE5) (R)
INDICADORES
Ind 29 - Percentagem de unidades prestadoras de cuidados de salde nos ACES abrangidas pelo inquérito-tipo, no anc ) 5 .
DSPP Orientagdes Estratégicas do MS, n°9
OOp16: Promover a formacéo profissional dos trabalhadores da ARS Algarve, |.P. (OE5)
INDICADORES
Ind 30 - Proporgcdo de trabalhadores que frequentaram pelo menos uma accgéo de formacéo desde de 2011 (%) . N Nucleo de Formac&o . B o
Realizagao S Orientacdes Estratégicas do MS, n°8
Profissional/lUGRH
OOp1l7: Melhorar os registos de morbilidade nos ACES (OE4) (R)
INDICADORES
Ind 31 - Percentagem de consultas médicas presenciais que deram oriegm a pelo menos uma codificagdo de um proble Prioridades Estratégicas dos Cuidados
. ACES/DC . RO
associado (%) Saulde Primarios, n°5.1
OOp18: Promogéao de uma politica de vigilancia em satde materno-infantil (OE1)
INDICADORES

Ind 32 - Precocidade da 12 consulta em salde materna nos ACES da regiéo (%) Programa do XIX Governo Constitucion

Resultado ACES/DC OE 2013, n°3.1
Ind 33 - Percentagem de primeiras consultas na vida da crianca efetuadas até aos 28 dias (%) Resultado ACES/DC Programa d%élgo(igViU;lCOnSﬁtuciOn
OOp19: Melhorar a articulagdo em matéria de relagdes internacionais (OE5)
INDICADORES
Ind 34 - Cumprimento dos prazos de resposta aquando do pedido de emisséo de parecer (%) CD Orientagdes Estratégicas do MS, n°14
Ind 35 - Divulgacéao e atualizacdo permanente das atividades de representagao internacional (%) CD Orientagdes Estratégicas do MS, n°14
OOp20: Inventariar as bases de dados e sistemas de informagcdo em saide (OE5)
INDICADORES
Ind 36 - Registar as bases de dados e sistemas de informacédo no Diretério de Informacédo em Saude (meses) Resultado Responsavel pelo DSIS Orientagdes Estratégicas do MS, n°13

OOp21: Harmonizar a regulamentagdo para atribuicdo de apoios financeiros a instituicdes privadas sem fins lucrativos (OE1, OE4)
INDICADORES

Ind 37 - Proposta de regulamentacédo a apresentar a tutela (meses) Memorando de Entendimento sobre as
P g ¢ P Resultado cb Condicionalidades de Politica Economi:
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3. Recursos Humanos e Financeiros

3.1. Recursos Humanos

A ARS Algarve conta, para a prossecuc¢ao das atividades e dos projetos constantes do
Plano de Atividades 2013, com um total de 1667 efetivos, valor que engloba os
Servicos de Coordenacdo e os ACES (dados reportados a 30/12/2012). Em
comparagao com o ano anterior regista-se um aumento de 11% (167 trabalhadores).
Este acréscimo de efetivos é resultante do processo de reestruturagdo PREMAC com
a integracao do Ex-IDT, IP, no processo de fusdo por extingdo do IDT, foram incluidos
117 colaboradores.

Por outro lado, este incremento de efetivos também é resultante da conclusdo de
alguns procedimentos concursais que decorreram no ano transacto e permitiu a
entrada de mais 50 colaboradores.
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MAPA DE PESSOAL

Efetivos a 31/12/2012

Conselho
Grupos Profissionais / nse DSPP DGAG UGRH UAG GIC
. P Diretivo uiL DC GIE ACES | ACES I | ACES I TOTAL
Unidade Organica (a)
DSPP | CAD SF LRSP MR |DGAG |SC/T| SCO SPIF SGF NSIC PT JUGRH| PV NFP UAG ARZ (1) NCD

Dirigentes 3 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 13
Administradores o
Hospitalares
Medicos 1 S 1 2 1 1 1 1 151 a2 49 305
Enfermeiros 2 a7 3 1 1 211 140 73 478
Técnicos Superiores de

. 10 10 1 2 2 11 2 3 41
Saude
Técnicos de Diagndstico e

2 2 2 10 a5 28 24 113

Terapeutica
Técnicos Superiores s 21 s 2 2 6 3 6 2 1 2 s 2 2 2 2 3 4 12 13 a 104
Pessoal de Informatica 9 1 1 11
Assistentes Técnicos 3 13 3 1 2 2 2 9 5 1 1 8 1 () 2 1 2 2 1 135 a0 49 339
Assistentes Operacionais 19 2 1 a 8 a 2 104 76 a2 262
Outro Pessoal 1 1
TOTAL 24 117 15 5 10 23 ) 1 Q ) 5 2 10 7 7 16 4 Q ) 5 & 7 7 671 443 246 1667

inclui os médices interncs

(@) Inclui Assessorias Técnicas, ERCCI,

O e Secretariado

Legenda:
DSPP £ Plansamento
LRSP
R
DGAL
sP
sG
NS
P
io Ex-IDT, iP
Motas:

Dados resultantes do mapa de pessoal PREMAC, aprovado com a integragdo do Ex-1DT, IP, no processo de fusdo por extingdo do IDT, 1P

Dados cfr. mapas de pessoal que acompanham a proposta de orgamento para esta ARS para ano 2013
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3.2. Formacgéo

O projecto de formacdo apresentado pela ARS Algarve IP para o ano de 2013 tem
como finalidade apoiar de forma estratégica e estrutural os processos de
aprendizagem dos profissionais, necessarios a uma resposta crescente de qualidade
na prestacao de cuidados de saude ao cidadao na regido do Algarve. Sentimos como
nossa obrigagéo o investimento no Potencial Humano no que se refere ao ganho de
competéncias pessoais e profissionais no ambito da gestdo e do aperfeicoamento
profissional, conforme estabelecido para o eixo 3 do POPH.

Neste sentido aspiramos desenvolver estratégias integradas, flexiveis, sistematicas,
gquantitativas, qualitativas e transdisciplinares, com o objectivo de aproximar cada vez
mais as necessidades institucionais e pessoais/profissionais, da oferta formativa no

sentido do desenvolvimento e da inovag&o na Administracio Publica.

Num enquadramento mais abrangente de aprendizagem ao longo de vida e
considerando que sé o investimento global, se podera traduzir num desenvolvimento
também global, pretendemos contribuir ndo sé para a aprendizagem de competéncias
cognitivas mas também para o desenvolvimento de competéncias ao nivel dos

saberes (ser, estar e fazer).

Este plano é sustentado no horizonte do QUAR 2013 da ARS Algarve |.P., no que se

refere aos seguintes objectivos:

e Consolidar a Reforma dos Cuidados de Saude Primarios, promovendo a
estruturacdo dos ACES e o0 desenvolvimento da Rede de Cuidados
Continuados Integrados, tendo em vista o reforco da capacidade de resposta
as necessidades da populacéo;

e Reorganizar os servicos e modernizar 0S processos Com recurso as novas
tecnologias, tendo em vista a melhoria da acessibilidade aos cuidados de
saude, a qualidade da prestacao e sustentabilidade do SNS;

e Desenvolver uma estratégia de comunicagéo interna e externa, tendo em vista
a apropriacdo pelos profissionais dos principios e objectivos da reforma,
promovendo uma participagéo activa dos cidadéos na definicdo das estratégias

de prestagéo de cuidados de saude;

Apoiado nos objectivos estratégicos da formacao para 2013
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Ministério da Saude

“t Contribuir para a construcdo de um quadro de orientacdo especifica de
Formacdo Continua Profissional para os profissionais de saude da regido.

© ldentificar as necessidades em matéria de competéncias exigidas aos
profissionais de saude, a implementacdo do Plano Nacional de Saude e a
implementacéo das estratégias de saude dirigidas pela ARS Algarve IP;

“ldentificar as necessidades em fAFor ma- «o
unidades de competéncia caracterizadas;

“ Apoiar o desenvolvimento de competéncias necessarias ao funcionamento
qualificado dos profissionais em contexto de trabalho;

¢ Monitorizar os processos de avaliagdo das unidades de competéncia
trabalhadas;

¢ ldentificar actores internos que contribuam para a concretizacdo do plano de
formacéo;

© ldentificar as organizagGes/estruturas regionais que contribuam para o

desenvolvimento dos processos de aquisicdo de competéncia (Universidade do

Al garve, estruturas de forma-«o dos hospita

E baseado num histérico dos ultimos 3 anos de actividade formativa na regido sob a

responsabilidade desta ARS |.P. em que se apresentam alguns nimeros:

N° de accles realizadas 79 83 16
N° de acc0es financiadas pelo POPH 21 34 12
N° total de formandos abrangidos 1270 1321 315

Custo totalda formacé&o (contribuicdo privada e
fundo social europeu) Mnndc| Hoc dn| NnHDOPN M

Vimos assim, adequar a producéo de formacao ao processo de reforma dos cuidados
de saude primérios, realizando formacgdo cirurgicamente dirigida, promovendo a

desmultiplicacéo local de contetdos e usufruindo da autonomia dos ACES.

Assim, apresentamos para o ano de 2013 um plano de actividades com 28 Cursos, 49
acles, correspondendo a um total de 666 horas, de 92 dias de oferta formativa, para
um universo de 947 Formandos. O plano envolve 86 formadores internos e 67

externos. A populacao alvo é predominantemente interna mas aproximadamente 11%
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dos formandos planeados, serdo oriundo das estruturas de prestacéo de cuidados da
rede de cuidados continuados integrados, inclusive de saude mental.

E nossa preocupacio monitorizar 0s processos e percepcionar resultados de impacte
da atividade formativa ao longo do ano. Este percurso que se retroalimenta, permitira a
emergéncia de novas necessidades de competéncias que expectamos no sentido da

gqualidade e da inovacdo em niveis de desenvolvimento superiores.

Relativamente ao orcamento global apresentado, salienta-se a necessidade que a
regido apresenta, em matéria de bolsa de formadores multidisciplinar e a necessidade

de, nalguns cursos, a estratégia pedagdgica ser de simultaneidade.

A periferia da regido e a caréncia de recursos humanos, obriga a deslocacdo de

formadores de varias zonas do pais, peritos nas diversas areas apresentadas.
Diagndstico de necessidades

O diagnostico de necessidades formativas resultou da observacdo de necessidades de
competéncias a dois niveis: ao nivel do interesse institucional relacionado com a
contexto de mudanca e do desenho de reestruturacdo dos cuidados de saude
primarios bem como de prestacdo de servico de salde emergente e urgente num
enquadramento regional e nacional, e, ainda ao nivel da observagdo em contexto de
trabalho de necessidades de competéncias dos profissionais de salude a desempenhar
fungbes nas unidades funcionais dos ACES da regido, quase sempre numa

perspectiva de funcionamento multidisciplinar.

Neste contexto genérico, baseamo-nos nos estudos de construcdo de referenciais de
competéncias e de formacdo de apoio ao Plano Nacional de Saude, publicado pela
Direcdo Geral de Saude. Foram igualmente realizadas entrevistas semi-estruturadas a
uma amostra de conveniéncia do universo dos profissionais com responsabilidade

regional, na implementacéo de programas nacionais de saude.

Este plano, resulta assim, num conjunto de cursos e acfes que se centram

essencialmente nas seguintes areas:

e Reestruturacao e consolidacao dos cuidados de saude primarios num contexto
de trabalho em equipa, de competéncias de lideranga, de intervencdo na

familia e em grupos vulneraveis;
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e Reestruturacdo e consolidacao dos cuidados de saude primarios hum contexto
de informatizacdo dos servicos regionais, com o0 objectivo de proceder de
forma efetiva a observacdo de indicadores de desempenho, essenciais a
melhoria da qualidade dos cuidados prestados ao cidadao;

e Reestruturacdo dos cuidados de saude primarios num contexto da rede de
cuidados continuados integrados e de saude mental;

e Plano nacional de saude e programas verticais;
Igualdade de género
O plano de formacao atende na integra a igualdade de género.
Igualdade de oportunidades

Serdo observadas igualdades de oportunidades e género ja que este Plano visara
todos os grupos profissionais na area da salude da regido independentemente de
condicbes de deficiéncia ou minoritarias, com descriminagdo positiva sempre que

possivel para os profissionais menos qualificados.

A selecdo de profissionais sera decidida numa primeira fase pelos agentes superiores
hierarquicos do contexto de trabalho e posteriormente observadas prioridades
institucionais para a regido, sempre considerando o desenvolvimento de competéncias

de acordo com as necessidades individuais e colectivas.

Sera atendida a dimensdo da populacdo migrante e o ganho de competéncias dos

profissionais na abordagem do cidaddo estrangeiro.
Inovacéao

Pretendemos com a informatizacdo dos servicos da regido, dar continuidade a criacdo
de condigBes para projectos e-learning, com o objetivo de diminuir as distancias e
permitir respostas céleres as dificuldades sentidas pelos profissionais em contexto de
trabalho. Propomos igualmente formacg&o dindmica no que se refere aos processos de
monitorizacdo e acompanhamento no terreno com objectivos dirigidos a mudanca de

comportamentos.
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A tendéncia clara para que esta estrutura de formacéo desenvolva actividades cada
vez mais ligadas a formacdo de formadores, com a concepcdo de instrumentos

desmultiplicadores de formagéo, de forma a servirem de referencial de proximidade.
Acompanhamento e avaliacdo dos processos de formacéo e de resultados

Apostamos numa divulgacdo efetiva e atempada do plano de formagédo de forma a
permitir a adequacdo do formando a accdo de acordo com obijetivos institucionais,

perturbando o menos possivel as dindmicas normais de funcionamento dos servicos.

O acompanhamento do projecto de formacao serd realizado pelo nucleo de formacéao
e departamento financeiro da ARS IP, assim como por grupos multidisciplinares de
profissionais por agrupamento de centros de salude, nomeadamente os Conselhos
Clinicos. Competira a estes grupos a observacao sistematizada do desempenho dos

profissionais com objetivos de retroa¢éo dos processos de formagéo.

Estdo previstas metodologias de acompanhamento pedagdgico e financeiro e de

monitorizacao de resultados em contexto de trabalho.
Existirdo 2 momentos de avaliacdo com os seguintes objectivos:

A Instrumento de avaliac&o inicial, aplicado antes do processo de formag&o para
monitorizar aprendizagens nos dominios do conhecimento e das habilidades;

A Instrumento de avaliacdo de processos de formacdo a preencher pelos
formandos no final da acdo e que se prevé adequado aos contetidos da accao.

3.3. Orcamento

Recursos Financeiros

Para o ano de 2013, a ARS Algarve, IP dispde de um orcamento anual de
154.416.185,000, o qual se distribui da seguinte form

Orcamento de Funcionamento 154.016.185,00 99,79
Orcamento de Investimentos (PIDDAC) 400.000,0p 0,39
Total 154.416.185,00 1009
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Orgcamento de Funcionamento

O Orcamento Financeiro da ARS Algarve, IP para o ano de 2013 é o resultado da
consolidacdo dos orcamentos elaborados pelos 3 ACES e pelos Servigos Centrais da
ARS.

Orcamento de Receita e Despesa

Orcamento Receita ARS ALGARVE, I.P. 2013

Receitas Correntes 154.016.185,0
Receitas Capital 400.000,04
Outras Receitas 0
Total 154.416.185,0

Orcamento Despesa ARS ALGARVE, I.P. 2013

Despesas Correntes 152.762.310,0
Despesas Capital 1.653.875,0]
Total 154.416.185,0

Estrutura da Receita

A receita prevista corresponde a real previsdo de cobranca, tendo em conta as verbas
a receber por transferéncias do Orgcamento de Estado (OE) e a referéncia da previsao

de cobranca a realizar em 2013.

2013

Receitas Dotacéo Inicial Peso
Taxas, Multas e Outras Penalidades 5.904.002,0p 3,829
Rendimentos de Propriedade 500,00 0,009
Transferéncias Correntes 142.346.261,0D 92,189
Venda de Bens e Servigos Correntes 5.762.848,0p 3,739
Outras Receitas Correntes 2.574,00 0,009
Correntes 0,00 0,009
Venda de Bens de Investimento 0,00 0,009
Transferéncias de Capital 400.000,09p 0,269
Capital 0,00 0,009

TOTAL 154.416.185,00100,009

A despesa or¢camentada ficou, praticamente em todas as rubricas, limitada as receitas
previstas, com a agravante de se ter constituido uma reserva nos termos Lei n.° 66-
B/2012 de 31 de dezembro i OE 2013 no valor 2,5% sobre o total do Orcamento.
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O orcamento de funcionamento encontra-se afeto as rubricas abaixo discriminadas:

2013
Despesas Dotacéo Inicial Peso
Despesa com pessoal 44.511.765,0p 28,839
Aquisicdo de Bens e Servigos 107.779.111,0D 69,809
Juros e Outros encargos 0,00 0,009
Transferéncias correntes 434.134,09 0,289
Outras despesas correntes 37.300,0(') 0,029
Corrente 0,00 0,009
Aquisicdo de Bens de capital 1.653.875,0p 1,079
Transferéncias de Capital 0,0 0,009
Capital 0,0qd 0,009
TOTAL 154.416.185,0{01.00,009

Orgcamento de Investimento

Orcamento de investimento da ARS Algarve, I.P. esta inscrito no Or¢camento de

Estado de 2013, no Programa 11 1 Saude, e distribui-se por uma Medida:
Medida 23 - Servicos Individuais de Saude

Encontra-se inscrito, no orcamento de investimentos da ARS Algarve, IP, um projeto,

como se explica no quadro seguinte.

(unid. EURO)
Programa e Medida Cadigo do Projeto  Designagéo do projeto D9 il 2
FN FC Total
Beneficiacdo/Conservacd
Programa 011 Medida 023 5618 de instalagoes e 400.000,00 400.000,0C
equipamento para C. Sal
e USF
TOTAL 400.000,0(

FN - Fin. Nacional
FC - Fin Comunitario
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4. Objetivos Operacionais por Unidade Organica
4.1. Departamento de Saude Publica e Planeamento

DSPP Departamento de Saude Publica e Planeamento
SF Servigcos Farmacéuticos

LRSF Laboratorio de Saude Publica
NR Nducleo de rastreios

CAD Centro de Aconselhamento e Deteccéo Precoce da Infeccéo pelo
VIH/SIDA

Competéncias:

Ao Departamento de Saude Publica e Planeamento, abreviadamente designado por

DSPP, compete:

e

it Caracterizar e monitorizar o estado de salde da populacdo e identificar as
suas necessidades em saude;

* Avaliar o impacto na salde da populagdo da prestacédo dos cuidados de forma
a garantir a adequacao as necessidades e a sua efetividade;

 Elaborar a proposta de Plano Regional de Satde da populagdo e acompanhar
a sua execucao e apresentar o respetivo relatério de atividades;

 Participar em estudos com o objetivo de propor ajustamentos nas redes de
referenciacdo e de emitir pareceres técnicos sobre a criacdo, modificacao,
fus@o ou extingdo de instituicdes e servigos de saude;

* Monitorizar a execucdo de programas e projetos especificos de vigilancia de
saude, designadamente os constantes do Plano Nacional de Saude;

“t Apoiar o desempenho das funcGes de autoridade de saude, bem como divulgar
orientacdes relativas as suas competéncias;

“* Promover a investigacdo em satde;

"t Assegurar a gestdo dos laboratérios de satde publica;

i Realizar a vigilancia epidemiolégica dos fendmenos de saude e dos seus

determinantes;
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Elaborar, propor e acompanhar a aprovacdo dos turnos de servico das
farmacias;

Elaborar os planos de atividades anuais e plurianuais, tendo em consideracdo
o Plano Regional de Saude e os objetivos definidos pelo Conselho Diretivo, e
avaliar a sua execucao;

Elaborar o relatério de atividades em articulacdo com o0s restantes
departamentos;

Desenvolver instrumentos de apoio a gestao que permitam a promocéao do uso
racional de recursos materiais e financeiros, nomeadamente nas areas do
medicamento, dos dispositivos médicos e dos exames complementares de
diagnostico, bem como avaliar o cumprimento das orientacdes e politicas
nacionais nestes dominios;

Proceder a recolha, tratamento e analise dos dados estatisticos e propor as
necessarias medidas corretivas relativas a atividade dos servicos de saude da
regido;

Apoiar a implementacéo de novos modelos de gestdo em saude;

Emitir pareceres, propor e acompanhar as candidaturas, no ambito dos
programas cofinanciados;

Planear os recursos materiais, nomeadamente a execucao dos necessarios
projetos de investimento das instituicbes e servicos do Servico Nacional de
Saude, abreviadamente designado por SNS;

Analisar e emitir parecer sobre os planos diretores de unidades de saude;
Assegurar a instrugdo dos processos de licenciamento das unidades privadas
prestadoras de cuidados de salde e da area dos comportamentos aditivos e
das dependéncias, nos sectores social e privado, definindo os respetivos
requisitos técnicos a cumprir, € acompanhar o seu funcionamento, articulando
com outras unidades organicas, bem como com a Administracdo Central do
Sistema de Saude, I. P., sem prejuizo da competéncia sancionatéria da
Entidade Reguladora da Saude;

Propor a emisséo das licengas de funcionamento das unidades mencionadas
na alinea anterior;

Garantir um sistema de informacéo atualizado da execucdao fisica e material de
investimentos publicos.

Compete ainda ao DSPP, no ambito de intervencédo, proceder a difusdo das

normas e orientacdes técnicas e de outros instrumentos de apoio técnico a
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atividade dos estabelecimentos de saulde, apoiar a sua implementacdo e

monitorizar a sua execucgao.

Responsabilidades:

Para além das competéncias descritas no ponto anterior, o DSPP integra ainda,

Nucleo de Rastreios e 0 Centro de Aconselhamento e Detecdo Precoce da Infecao
pelo VIH/SIDA (CAD).

Organi

R P R P B P B B @

cainterna:

Laboratério Regional de Saude Publica;

Servigos Farmacéuticos;

Nucleo de Rastreios;

Observatério Regional de Saude;

N%cl eo de Monitoriza-«o0o e
Licenciamentos;

Estatistica e Planeamento;

Vigilancia Epidemioldgica;

Promocéo e Protecdo da Saude / Programas e Projetos.

Estatisticas de desempenho e Previsao:

An 8|
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