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1 Nota Introdutéria

A nova Lei Organica siAR$, aprovada no ambito das orientacdes definidas pelo PREMAC e pelos
objetivos do Programa do Goverram conformidade com as atribuicbes que lhes cabem neste novo
enquadramento, tendo em vista a sua prossecucdm 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, |. P., que, pelaesma via, terdo condicbes de as prosseguir com idénticos
ganhos.

Assim, as Administragfes Regionais de Saude reestruturam o seu modelo de funcionamento,
permitindo simplificar e eliminar, no contexto do Ministério e da reorganizagdo nele operada,

estruturas e hierarquias cujas competéncias podem ser exercidas dum modo mais eficiente.

Para a efetiva concretizagdo das suas atribuicoe@sR& Algarve,l.Rguarda ainda a publicacdo da
portaria que aprova a sua estrutura organica® entdo se dard inicio ao messo legal de
reestruturacdo do servico,saim 0s objetivos e atividades constantes do presente Plano s6 podem

ser encarados num plano tedrico e previsional.

O presente plano pretende definir as principais linhas de acdo das atividades da Administracdo
Regional de Saude do Algarve, IP (ARS Algarve, IP) para o anol2i&8e de estabelecer os
vetores de atuacdo da stituicdo, operacionalizando o Quadro de AvaliacdoespBnsabilizacao
(QUAR)o0 recurso a mecanismos de contratualizacdo generalizadunsasounidades prestadoras de
cuidados de salde na regido e a reorganizacdo dos servicos decorrente da nova lei organica do

Ministério da Saude sdo outras a¢des que caracterizardo o desempenho de 2012.

Dentre as prioridades do sistema de salde nacional, orestes dos compromissos
internacionalmente assumidos, incluese a criacdo de mais unidades de saude familiar, bem como
o reforco daarticulagéo cuidados primarios e osidados hospitalares mediante a integragéo de
servicos Relativamente as prioridadesegionais em salde, necessariamente alinhadas com as

nacionaissao acontinuacédoda melhoriada qualidade alo acesso efetivo dosdad&os aos cuidados

! DecretoLei n°.22/2012 de 30 Janeiro




9 ARS Plano deAtividades 2012

de saude, entencdo de custos no ambitda politica do medicament® da rede de servigcos de
saude reforcar a criagdo de novas unidades funcionais e assegurando a viabilidade, eficiéncia e
efetividade das ja existentegpromover um maior protagonismo dos cidadaos maocura de

cuidados e n@xerccio do seu direito auidados de salde de qualidade.

Atualmente ocontexto econdémico nacional exige uma alocaefpecialmentaigorosa dos recursos
disponiveis, nos termos do acordo internacional firmado pelo nosso Rafge sentido,ndo
compromete a qualidade dos cuidados prestados, mas antes uma praticeto mais criteriosa,

L2 NJjdzS o6lFaSFRI yn2 as SY ONARGSNRA2a RS S@OARsyOAl
STAOASYOAlI ¢ 06adzadGSyidloAf ARIRSYO

Salientase, que a execucao de algumas das atividades podera ser influenciada por fatores externos,
passivés de condicionar a normal prossecucdo destes projetos, motivo pelo qual o Plano deve ser
visto como um instrumento de planeamento flexivel que possibilite a inclusdo de eventuais medidas
corretivas que venham a revelae oportunas para a realizacdo dodjativos que foram

estabelecidos.

2 Caracterizacdo da ARS, Algarve, I.P.

2.1 AtribuicGes da ARS Algarve, I.P.

As ARS, |. P., prosseguem as suas atribuigbes, sob superintendéncia e tutela do membro do Governo
responsavel pela area da saude.
No quadro das atribuicdes e competéncias definidadroretelLei n.° 22/2012de 30 deJaneirg
consituem, em geral, atribuicdes dsRSAlgarve I.P.:
a) Executar a politica nacional de salde, de acordo com as politicas globais e sectoriais, visando
0 seuordenamento racional e a optimizacdo dos recursos;
b) Participar na definicdo das medidas de coordenacéo intersectorial de planeamento, tendo
como objectivo a melhoria da prestagéo de cuidados de saude;
c) Colaborar na elaboracdo do Plano Nacional de Saudermeparinar a respectiva execugao a

nivel regional;
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d)

e)

f)

9)

h)

)

0)

p)

Plano deAtividades 2012

Desenvolver e fomentar actividades no ambito da saude publica, de modo a garantir a
proteccdo e promocao da salude das populacdes;

Assegurar a execucdo dos programas de intervencado local com vista a redug@wsdmo

de substancias psicoactivas, a preven¢do dos comportamentos aditivos e a diminuicdo das
dependéncias;

Desenvolver, consolidar e participar na gestdo da Rede Nacional de Cuidados Continuados
Integrados de acordo com as orientacfes definidas;

Asseguar o planeamento regional dos recursos humanos, financeiros e materiais, incluindo a
execucdo dos necessarios projectos de investimento, das instituicbes e servigos prestadores
de cuidados de saude, supervisionando a sua afectagao;

Elaborar, em consonarecicom as orientacbes definidas a nivel nacional, a carta de
instalacbes e equipamentos;

Afectar, de acordo com as orientagcfes definidas pela Administracdo Central do Sistema de
Saude, I. P., recursos financeiros as instituicdes e servigos prestadoradatioside salde
integrados ou financiados pelo Servigo Nacional de Saude e a entidades de natureza privada
com ou sem fins lucrativos, que prestem cuidados de salude ou actuem no ambito das areas
referidas nas alineas e) e f);

Celebrar, acompanhar e proceada revisao de contratos ho ambito das parcerias publico
privadas, de acordo com as orientagGes definidas pela Administracdo Central do Sistema de
Saulde, I. P., e afectar os respectivos recursos financeiros;

Negociar, celebrar e acompanhar, de acordo @sorientacdes definidas a nivel nacional,

0s contratos, protocolos e convencgdes de ambito regional, bem como efectuar a respectiva
avaliacao e revisdo, no ambito da prestacdo de cuidados de saude bem como nas areas
referidas nas alineas e) e f);

Orientar, prestar apoio técnico e avaliar o desempenho das instituicdes e servicos
prestadores de cuidados de saude, de acordo com as politicas definidas e com as orientacdes
e normativos emitidos pelos servicos e organismos centrais competentes nos diversos
dominbs de intervencao;

Assegurar a adequada articulagdo entre os servicos prestadores de cuidados de saude de
modo a garantir o cumprimento da rede de referenciagéo;

Afectar recursos financeiros, mediante a celebracdo, acompanhamento e revisdo de
contratos noambito dos cuidados continuados integrados;

Elaborar programas funcionais de estabelecimentos de salde;
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g) Licenciar as unidades privadas prestadoras de cuidados de saude e as unidades da area das
dependéncias e comportamentos aditivos do sector social agwoiv

r) Emitir pareceres sobre planos directores de unidades de salde, bem como sobre a criagéo,
modificacdo e fuséo de servicos;

s) Emitir pareceres sobre a aquisicdo e expropriacdo de terrenos e edificios para a instalacao de
servi¢cos de salde, bem como solprejectos das instalacdes de prestadores de cuidados de
saude.

Para a prosecucéo das suas atribuicbesARS Algarve |. P., podelaborar entre si e com outras
entidadesdo sector publico ou privado, com ou sem fins lucrativos, nos termos da legislacéo e
vigor.

A prestacdo de cuidados de saude, na area dos cuidados de saude primarios e a execugcao dos
programas de saude publica sdo prosseguidos através dos ACES, enquanto servicos do SNS

integrados na ARS.

2.2 A Estrutura Organica

A ARS Algarve, I. P., dispdem de sendessoncentrados designados por Agrupamentos de Centros
de %ude do Servigo Nacional de Saude (ACES), nos termos do Deeret® 28/2008, de 22 de
Fevereiro, alterado pelo Decrethei n.° 102/2009, de 11 de Mai

A organizacgdo interna da ARS Algarve, I.P., de acordosaeus Estatutoprevistosno projeto de

Portaria é a seguinte:
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Figural: Organograma ARS Algarve,(fifoposta)
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O Algarve é uma regido constituiddministrativamentepor um unico distrito, repartido por 16

concelhos e84 freguesias sendo Faro a capital. Tem uma area aproximada de 5.866,
correspondente a 5% do territério nacionalOs resultdos provisérios dos Censos 20ihtdicam

que a populacdaesidente no Algarve era de 4BD5 habitantes, o que significa que na Ultima

década a ppulacdo aumentou cerca de 14%. Através também dos Censos 2011 ceestaie a

G L2 LIz F een2 LINBaASyidSé S revidehtd, ZatordddzedBréthrgaNkrrhaneateJ? LJdzE |

para os servicos de saude.

O Algarve conta com um&de publica de cuidados primés constituida por 3 Agrupamentos de
Centros de Saude (AS): A€S BarlaventoAGS Central e A&S Sotavento, integradogelos 16
Centros de Salide (CB3, Extensdes de Saudeer variasunidadesFuncionaiscuidados a pessoa e

a familia - unidades desaude familiar (USF)e unidades de cuidados de salde personalizados
(UCSP)cuidados seletivos a grupos com necessidades especiais e intervengdes na comunidade
unidades de cuidados na comunidad@CC);diagnostico e vigilancia do estado de saude da
popukcao; protecdo e promocgdo da salde da populagdo, de grupos, e intervencao comugnitaria
unidades de salde publicdJSP)Unidade de recursos assistenciais partilhad@sRAP). equipa
multiprofissional flexivel e aberta que agrega competéncias complement&repoio as restantes
equipas/unidades funcionais. Proporciona apoio assistencial, consultadoria e promove ou participa
em projetos de salde préprios ou comuns a varias unidades e & queEoferecem assisténcia
integral e integrada ao longo do ciale vida através da prestacdo de cuidados de medicina geral e
familiar e de enfermagem quer em ambulatério quer no domicilio, servicos de saude publica em

multiplas areas (autoridade de saude, saude ambiental, vacinacao, etc.).

Figura2: Unidades Funcionais em funcionamento atualmente na regido do Algarve

9 USF \

3 URAP

“Ministério da Satde Grupo Técnico para o Desenvolvimento dos Cuidados de Salide PrimAtiosmento
de trabalhog versao de 201:02-08
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Rede Publica de @dados deSaude Primarios e Hospitalares da Regido do Algarve

Figura3: Area de Influéncia
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Os Agrupamentos de Centros de Sa(i€eS)através das respetivas Unidades Funcioap@am e

participam em projectos comunitarios, em programas de promoc¢asaiale em meio escolar e

dispondo ainda de servigos, como: preparacdo para 0 parto e-gad®, incluindo apoio a
amamentacdo; ckses de movimento; apoio social, aconselhamento alimentar e nutricional e
O2yadzZ GFra RS SalLISOALFfARIRSa LN AYRAOF@®i2z2 R2 Y
AyGaSyaz2z t OSaalcenz2 GFot IA0FED

A rede publica de cuidados hospitalaresnta com doigHospitais @ Sector Empresarial do Estado
(EPE o Centro Hospitalar do Barlavento Algarvio, EPE que é formado por duas unidades hospitalares
¢ a de Portimdo e Lagpsom a area de influéncia do ACES do Barlavento e o Hospital de Faro, EPE
com as areas defluéncia dos ACES Central e Sotavento (fig.2).

Ambas as unidades hospitalares, dispdem de consulta, internamento, hospital de dia, hemodialise e
maternidade, para além de servicos de reabilitacdo e apoio ao diagnéstico. Estdo integrados nas
redes nacions de referenciacdo hospitalar, dispondo de Servicos de Urgéncia para adultos, criancas
e recémnascidos, Unidades de acidente vascular cerebral (AVC), integradas nas Vias Verdes

Nacionais do AVC e enfarte agudo do miocéardio (EAM).

10
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No ambito da Rede Naci@h dos Cuidados Continuados Integradosgiao do Algarve dispde até ao
momento de 413 camas de internamento destinadas a cuidados continuados a pessoas idosas e
dependentes, sendo 80 camas de convalescenca, 10 camas de paliativos, 104 camas para
internamentos de média duracdo e reabilitacdo, e 219 camas para internamentos de longa duracao e

manutencao.

Em 2006 entrou em funcionamento, em regime de parceria publico/privado, uma nova unidade de
saude ¢ Centro de Medicina Fisica e Reabilitacdo do $OUMFRSYI¢ com uma lotacdo de
internamento de 54 camas em Sao Bras de Alportel, vocacionada para o tratamento e recuperacao
das consequéncias motoras de acidentes, de doencas vasculares cerebrais e cardiacas e outras,

podendo ainda prestar servicos a doentes entes.

A Regido dispde ainda de outras instituicbes responsaveis pela implementagéo de politicas sectoriais
e/ou programas verticais de saude, que desenvolvem a sua actividade em estreita articulacdo com a

ARS Algarve, IP, designadamente:

e Coordenacgdo da Ilmrvencdo nos Comportamentos Aditivos e nas Dependéncias (CIGAD)
disponibiliza servigos: de consulta através de dois Centros de Atendimento a Toxicodependentes
(CAT)g Olhédo e Portiméo, de internamento na Unidade de Desabituacdo (Olhdo). Desenvolve
aindaactividades de prevencédo em parceria com instituicbes da sociedade civil ou com outros
servicos publicos através da sua Unidade de Prevencdo. Dispensa terapéutica de substituicdo,
através da sua Unidade de Dispensa de Terapéutica de Substituicdo, e boraggla com o0s

Centros de Saude.

e Centro de Aconselhamento e Deteccao precoce da infec¢@o peleSUDIA (CAD) é um centro
de aconselhamento e diagndstico que permite o acesso voluntario, confidencial e gratuito ao
teste do VIH, possibilitando a deteccareqce da infeccdo VIH, funciona na cidade de Faro e

num CAD Mbvel.

e Centro de Diagnostic®neumolégico(CDP); integrado organicamente no Centro de Salde de
Faro, vocacionado essencialmente para a analise epidemioldgica e controle da disseminacéo da
Tuberalose na comunidade, disponibiliza cuidados clinicos em todos os CS e diagndstico

imagiolégico itinerante através de uma unidade mével.

e Delegacdo Regional do Algarve do Instituto Nacional de Emergéncia Médica (INEM)

através da articulacdo ARS AlgalP@NEM, a regido beneficia da rede de ambuléancias de

11
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socorro INEM, das 3 viaturas dmé&rgéncia e Reanimacdo (VMER), sediadas em Portiméo,
Albufeira e Faro4 ambulancias SIV, sedeadas em Lagosrt€sm Castro Marim e Tavira,
uma Central de Orientacdo d@oentesUrgentes (CODU)wm Helicoptero do INEM sedeado

no heliporto de Loulé.

3 Viséao Estratégica da ARSAlgarve, I.P.

3.1 A Missao

A Missao das ARS definida no Decrethei n.° 22/2012 de 30 ddaneirg que procede a sua

reestruturacéao
e Garantir a populagcdo da Regido do Algarve o acesso a
prestacdo de cuidados de satde, adequando os recursos
Miss3ao disponiveis as necessidades em satide e cumprir e fazer
cumprir politicas e programas de satde na sua area de
intervencao

3.2 Visao, Valores e Vetores Estratégicos

Apesar escassez dos recursos, especialmente de recursos humanos, aséagsara oAlgarve é o
de regido saudavel e segura como referéncia, que se prossegue através de um processo de melhoria
continua na acessibilidade aacuidados de saude pelos cidaddos e na qualidade dos cuidados

prestados.

¢ Ser uma regiao de referéncia no acesso a cuidados de
Visao saude de qualidade, com o objetivo de atingir a satisfagdo
dos utentes

Na prossecucdo da sua missdo a ARS Algarveseega sua actuacdo pemloresde equidade no
tratamento dos cidaddos, procurando sempre proporciein@ mais e melhores servicos,

fomentando a formacdo dos seus profissionais e a investigacdo, tendo em vista a inovagdo nos

12
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processos e nas praticas enquanto instrumentos para atingéxeeléncia nos resultados a

sustentabilidade do sistema de saude.

* Sustentabilidade

¢ Equidade
Vanres ¢ Exceléncia

¢ Qualidade

* [novacdo

Prosseguir a reforma do SNS é uma directriz claramente assumida pelo Governo, respondendo as
novas necessidades e expectativas dos portugueses, procurando atingir bons resultades)ade fo
eficiente e mais equitativa. Obter ganhos em salude é o verdadeiro caminho, também, para a
sustentabilidade do sistema de saude, moderno e qualificado.

A sustentabilidade financeira do SNS continuara a ser promovida, valorizando a importancia da

saude,a par da promogéao da eficiéncia e eficacigpoestacdo de cuidados de saude.

* Promover e Potenciar o capital humano e tecnoldgico
Vetores * Inovagio, Qualidade e impacto na sociedade
Estrategicos ¢ Eficiéncia produtl‘va e Eficacia orgam?r!tal ) o
* Fortalecer parcerias e reforcar a participacao do cidaddo

Melhorar a qualidade e o acesso efetivo dos cidadaos aos cuidados de salude e aos medicamentos e a
sustentabilidade econ6micafaanceira, através da reducdo da despessfoRara participacace a
informacédo aos cidadaos, criando uma cultura de sadde publica em que o cidaddo seja um agente

ativo para a melhoria e manutencéo da sua saude.

O programa do XIX Governo Constitucional identifica 0s seguintes os obgstikeitggicos nacionais
napolitica de salude
e Melhorar a qualidade e 0 acesso efetivo dos cidadé@os aos cuidados de salde ¢ quer ao nivel
da organizacdo dos servigos, quer ao nivel da prestacéo dos cuidados;
e Assegurar a sustentabilidade econémica e financeirado SNS
e Reforcar o protagonismo dos cidadaos na utilizacdo (procura de cuidados) e na gestéao ativa
do sistema ¢ cidad@d como protagonista ativo no exercicio do seu direito a cuidados de

saude de qualidade;

13



9 ARS

Plano deAtividades 2012

Aprofundar a cooperacdo no dominio da salde com a Comunidade dos Paises de Lingua

Portuguesa.

Neste sentido,as prioridades do sistema de saude nacional, decorrentes dos compromissos

internacionalmente assumidos, incluese a criacao de mais unidades de saude familiar, bem como

o reforco da articulagdouidados primarioguidados hospitalares mediante a integracéo de servicos.

Dentre as prioridades do sistema de saude nacional, as medidas a implementar visam sobretudo

intervir nos dominios da

Qualidade e acesso efetivo dos cidaddos aos cuidados de sguguer ao nivel da
organizgao, quer ao nivel da prestagaatravés da implementacdo de acdes que permitam
garantir a cobertura dos cuidados primariassegurando o acessauen médico de familia
generalidade dos cidaddogom mais unidades de saude féiar, melhor alocagdo dos
profissionais de saude com eliminacéo de redundancias nas listas de utentes

Regulagéo do sectpiatravés da revisdo das tabelas de precos pagas pelo Estado; da criagéo
de condi¢cdes que maximizem a investigacdo clinica; da g&yula desenvolvimento do
setor da saude publica;

Definicdo de linhas de orientagdo cliniceom vista a assegurar critérios de qualidade;
Reorganizacao da rede de cuidados primarios de sa{ileeS), tendo em vista a otimizacao
dos recursos disponiveis e dapacidade instalada (sustentabilidade do sistgntaiar
mecanismos que permitam e induzam a autonomia de gestdo dos cuidados de saude
primarios, reforcando o papel das entidades que integram a rede; transferir gradualmente
alguns cuidados prestados emeio hospitalar para as estruturas das redes de cuidados de
saude primarios e cuidados continuados; rever a estratégia de gestao de recursos humanos;
Sustentabilidade econdémica e financeira do sistema de saldtensificando os programas
integrados de prmocdo da saude e prevencgdo da doenca, melhorando os mecanismos de
contratualizagdo nos cuidados de saude primarios, atualizando o modelo de financiamento
hospitalar, promovendo uma maior articulagdo entre os setores publico, privado e social,
disponibilizado informacdo ao cidad&o sobre o custo suportado pelo Estado em cada ato
prestado, avaliando as oportunidades de concessdo da gestdo de hospitais a operadores do
setor social e privado e a envolver as entidades do setor na avaliacdo e clarificagcdo da
arquitetura organizativa do sistema;

Contencéo de custos no ambito prescricion@olitica do medicamento) e organizacional

(rede de servicos de saudehelhorar o sistema de monitorizagdo da prescricdo de
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medicamentos e meios de diagndstico e por em préatioza tavaliagdo sistematica por
médico individual em termos de volume e valor, face as diretdegzrescricdo e as dos seus
pares.

e Continuar com a reorganizagdo e racionalizacdo da rede hospitgdar meio da
especializacdo e concentracdo de servicos hakspés e de emergéncia e gestdo conjunta
com base no Decrettei 30/2011de 2 de margp

e Melhoria da informacédo e do conhecimento do sistema de salagavés da otimizacao das
fontes de dados existentes, da generalizacdo da prescricdo eletronica de mextioans
também o seu alargamento a prescricdo de meios complementares de diagnostico e
terapéutica, da desmaterializacdo dos processos administrativos das entidades prestadoras
de cuidados, e da disponibilizacdo de informacgéo publica mensal sobre o dedenqbes
instituicdes;a utilizacdo mais eficiente dos recursos disponiveis passa pela responsabilizacao

dos resultados

Por despacho do Secretario de EltaAdjunto do Ministro da Saudiéoram criados oito programas

de saude prioritarios desenvolvepelo Pais e apasvariasARS

Programa Nacional para a Diabetes;

Programa Nacional para a Infecdo VIH/SIDA;

Programa Nacional para a Prevencéo e Controlo do Tabagismo;
Programa Nacional para a Promocao da Alimentacdo Saudavel,
Programa Nacional para 8aude Mental;

Programa Nacional para as Doencgas Oncoldgicas;

Programa Nacional para as Doencas Redpiias;

Programa Nacional para as Doencas CéreBardiovasculares.

3 Despacho n204/2012, de 3 de janeiro, publicado no Diario da Republica, 2.2 série, n.°10, de 13 de janeiro
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3.3 Objetivos Estratégicos

A sustentabilidade do SNS deve ser assegurada, em mitiga, valorizando a importancia da
saude e promovendo a eficiéncia dos servigos de saude. Uma das linhasdariagtda politica de

saude sera melhorar a eficiéncia e eficicia no sistema de saude, induzindo um uso mais racional dos
servicos e controlodos gastos.Para tal contribuirdo as medidas enquadradass Objectivos

Estratégico¢OE)da ARS Algary&P. tais como:

racionalizar a utilizaca

melhorar a eficiéncia do medicamento e do

econdémicafinanceira meios complementare
de diagndstico

Consolidar a reforma
dos cuidados de saud
primarios

Assegurar a efetiva

Aumentar o nimero de
unidades de saude
familiar (USF)

, garantindo a
viabilidade das
existentes

Ajustar os departamentos e servicogill integracdo dos servic(

centrais da ARS Algarve a nova do extinto IDT na AR

estrutura organica,garantindo meiog Algarve, garantindo g

necessarios a prossecucéo das sujll prossecucao das sua
atividades atribuicdes no seio

deste instituto publico

A estratégia da ARS Algarve, IP decorre das prioridades em saude do Programa do XIX Governo
Constitucional e do PNS e do SQUAR para 2012, tendo em consideragdo o contexto econémico
financeiro nacional de reducdo de custos associados a prestagédo de cuidados de saude (memorando

de entendimento).

A extin¢éo do Instituto da Droga e da Toxicodependénéia #Psua integracdo na¢B & LISG A Ol & ! w
implica um desafio organizacional e no &mbito do sistema de saulde regional.

Assim, definense 0s seguintes objetivos estratégicos para a regido do Algarve.

* nos termos do disposto na alinea c) do artigo 23° do deeletn® 124/2011 de 29 de dezembro
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Figura4: Objetivos Estratégicos para 2012

o
OE 1 : Consolidar a Reforma dos Cuidados de Saude Primarios, promovendo a estrutura¢gao dos

ACES e aperfeicoando processos e reforcando a capacidade de resposta as necessidades da

populacao;

OE 2: Dinamizar e reforgar as acgdes de prevencgao da doenca e promocao de saude inscritos no
Plano Nacional de Saude, através do desenvolvimento dos programas de promocao da salde e
controlo de doencas e alargar o ambito dos rastreios oncoldgicos;

OE 3: Reorganizar o0s servigos e modernizar 0S processos, com recurso as novas tecnologias, tendo
em vista a melhoria da acessibilidade aos cuidados de saude na regido, quer ao nivel da qualidade
da prestagéo, quer ao nivel da organizagéo e a sustentabilidade do SNS;

OE 4: Desenvolver uma estratégia de comunicacao interna e externa, tendo em vista a
apropriagdo pelos profissionais dos principios e objectivos das reformas, promovendo uma
participacdo activa dos cidadédos na definicdo das estratégias de prestacdo de cuidados de|saude;

OE 5: Promover uma politica de reducéo de custos mantendo uma prestacéo de cuidados de
qualidade
.

3.4 QUAR2012 (Quadro de Avaliacao e Responsabilizagéo)

Os objectivos estratégicos da ARS Algarve, IP tradeeeno seguinte Quadro de Avaliagéo e
responsabilizacdo (QUARR instituicdo para 201zonstituido por um total de 190bjectivos

Operacionais, que seividem em 3 Indicadores, conforme se apresergaeguir
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Figura5: QUAR 2012 (proposta)

N GEADAE €% ARS algarve

123 T

Administragio Reglonal de Sadde do Algare, 1P

MISSAD: Garantir & populacio da RegiSio do Algarve o acesso de de sadde, adequanda os recursos dispanivel des e cumprir ¢ fazer csmprir polfticas ¢ programas de sadde na
intervencio.

sua drea de

OBIECTIVOS ESTRATEGICOS

DESIGMAL RO
OE 1 Consolidar a Reforma dos Cuidedes de Sabde Primarics, premovendo a estruturagio dos ACES & aperfeigcando p ® gando 2 i resposts &8s i da populags
D 2 Dinamizar & raforgar as scpbes ge prevengic da doenga e promogio de salde inscritos no Plano Nacionsl de Salde, straves oo 1 dos prog P cBo oa salide & controlo oe dosnges

= alanzar o BMAito 005 rastneios onoolggicos:
DE 3 REOrgaRizar 0 SErigos & MOJATMIzAr 02 Arocassos, COM recurss B noves tecnologiss, tendo am vists & melhora da acessivilidade 8oz cuidsdos oe salde ne regido, guer oo nivel da gualicsds @ prestacio,
quer =0 niel ds organizagio & & sustentabiidade do SME:

interna = extema, tendao em vista a apropriscio pelos p ionais oos principi jecti reformas, p uma partidpagio sctiva dos ddacios

de de cui saice;

DE4D Lma estratdgin e

ol teg

O 3 Fromowver uma politica de redugio de custos mantenco uma prestacso de cuigados de qualidace.

DRIECTVOS OPERACIONALS
T
INCHCADORES 08 2008 2000 20110E) Meta 2002 Tolerdnda Valorcrftico  Peso  Més Andlise Resultado Taxa de Realizaclic  Classificacio
Ind 1 - M de USF's com & “metosaingia oe
contratualizagio™de Modelo A gue mudsm pars na na s na 2 ] 2 5% o Mo atingiu
‘0 Models 8

Ind 2 - HE de Hovas Unidades de Sadde Familiar

.3 —— na na na na 3 o 4 50% % mlo atingiu

O0p2 [OF 3): Melhorar a acessibllidade 205 culdados de sadde Hospltalares na Regido Algarm: Peso: 300
INDICADDRES Foiil 2009 2000 2011(E) Meta 2002 TolerSnda Valorcrftico Pesc  Més Andlise Resultada Taxa de Realizacio  Classificagio
Ind 3 - Percentagem ce drongias em ambulatiio,
reistivamente ao total de cirurgias programadas a1 577 55,0 53,8 55 1 SE 0% % Mdo atingiu
%)
Ind 4- Taxa de primeiras consuitas hospitalares
(M2 o 10z conzultas médicas, o 3za ;s a2 2 0 34 0% % Pl atingiu
Total oe conzultas médicas)
00p3 (OF 2): Melhorar a cobertura regional nos rastrelos do cancro da mama, canoo do colo do itere & da retinopatia diabética Peso: 20,0
INCHCADORES 008 2009 2010 20010} Meta 2002 Tolerdnda Valorcritico  Peso  Més Andlise Resultado Taxa de Aealizacio  Classificacio
Ind 3- Taxa de adesio 2o rastreio do cancro da
mama (%) na “ 58 &7 8 0 70 =% o o atingiu

Ind - Percentagam de concelhos da Ragilic
Alzarve COM programa Ge rastreio 6o Gancro oo
olo o Dtere implementsdo, sbé 31 oe
Dezembro de 2012 %)

Ind 7 - Percentagem ce unidades prestadoras de
cuidados de sadde [USF's & UCSP's) com do
programa ce rastreio oo cancro do colo oo Gters 0 na 1143 = 30 1 23 =% o Al atingin
imp L utE 31 ce de 2012 %)

Ind 8 - Taxa de ndesio 2o rastreio da retinopetiz
diab&tica (%]
0O0p4 [OF 3): Aumentar a acessibilidade aos culdades de saide na RegiSa Pesar 30,0
INDICADDRES Foiil 2009 2000 2011(E) Meta 2002 TolerSnda Valorcrftico Pesc  Més Andlise Resultada Taxa de Realizacio  Classificagio
Ind 3 - Taoa de utilizagio em cuidedes de Salbde
Oral | N2 de 19z checues dentiztas utifzs sz, e

71 3 74 5 76 1 ] =% ™% Mo atingiu

‘

185 cheques centistas emitidos] (3] na na na & 54 2 68 0% o Al atingin
Ind 10- de pris na
wids da crisnga sfetusdas sbé 2o 28 dias (%) na 585 &3 58,5 B2 ] 71 £ % Ndo atingiu
OOpS |OF 5: Melhorar o nivel de efidéncia na prestagio de cuidados Peso: 15,0
INCHCADORES o8 2009 2000 2011(E) Meta 2002 Tolerdnda Valorcritico Peso  Mis Andlise Resultado Taxa de Realizagio  Classificacio

Ind 11 - RedugEo oo custo 20 SN de MODT por

il . r. P2 unidades i ‘f“ku.-dm' na na na s 0 1 13 0% o Pl atingiu
d= raiiss nos ACES em romparagia com o
periodo homasogo (%)
Ind 12 - Redug 8o G0 custo a0 SNS de
i par il nas i
4 cuicados de saice nes o na na na 657 5 1 B 50% o il atingiu
omparsgEa o periodo homologo (%]
OOp& (O 3): Aumentar a taxa de visitas domicilldrias médicas Peso: 10,0
INCHCADORES 08 2008 2000 20110E) Meta 2002 Tolerdnda Valorcrftico  Peso  Més Andlise Resultado Taxa de Realizaclic  Classificacio
Ind 13- Taua de visitas comicilidria: mécicas / na na 254 551 7 o 5 100% o o atinglu

1.000 inscritos

OOpT {OF 2): Promaver 3 vadnaclo contra a gripe sazonal & 3 aplicacia do Programa Nadonal de Vacdnagio garantinda o comtrolo ou elimirsdo das doengas-alve de- » 1m0
vadnagio

INCHCADORES 008 2009 3010 20010} Meta 2002 Tolerdnda Valorcorftico  Peso  Més Andlise Resultado Taxa de Realizaclio  Classificacio
Ind 14~ Coberturs vacinal pars cacs vacina |FHV
‘cumprimiga) exceto a VASPR, 205 2 £ 80s 7 ancs na na na na a5 o 96 A0 ™% Mo atingiu
o= imade (%)

Ind 13- Cobertura vacinal para @ 1! (svalisda acs
2mnaz) = 20 doze [svalings 2oz 7 =nos) VASPR na na na na 95 0 a6 % o o atingiu
[sarampo, parotidite e runéola) (%)

Ind 16 - Tawe de coberturs vacinacio [gripe
sazanal] em idosos institugaraizadas (%)
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AdministragSo Regional de Saiide do Algarve, IP

'00pE (OF 5): Optimizar recursos & diminuir custos

INDICADORES 2008 2009 2010 2011(E) Meta2012 Tolerdncia Valorcritico Peso  Més Andlise Taxa de izagd Classif =1
Ind 17 - F de diminuigdo d
«com horas extraordinarias, face ao valor do na na n.a na B 0 w 50% % Mo atingiu

periodo homdlogo (%]
Ind 18 - Reduzir os custos de transporte de
utentes, face ao nivel de custos verifiados no.

N N na na na na 13 [] 15 50% % Nio atingiu
periodo homélogo (%)

INDICADORES 2008 2009 2010 2011{E] Meta2012 Tolerdncia Valorcitico Peso  Més Andlise Taxa de izags Classil =1

Ind 19 - Transferir os 3 (trés) Servigos de.

Urgéncia Bdsica dos ACES para o Hospital de na na na na 12 [] 1 100% 200% Superou
referéncia até Dezembro (més)
00p10 (OF 2): Assegurar a detagio precoce do @nao-retal na populago inscrita dos ACES Peso: 10,0
INDICADORES 2008 2009 2010 2011(E] Meta2012 Tolerincia Valorcritico Peso  Més Andlise Taxa de izaga

Ind 20 - Percentagem inscritos entra 50 & 74
- -

precoce d
N N na na na z 3 1 [ 100% % N3o atingiu
retal stuslizado, face 30 verificado no periodo
homdlogo (%)
(00p11 (OE 4): Garantir o funcionamento regular da Comiss3o de Etica para a Saide Peso: 10,0
INDICADORES 2008 2009 2010 2011{E] Meta2012 Tolerdncia Valorcitico Peso  Més Andlise Taxa de i
Ind 21 - N2 de reunides da CES da ARS Algarve na na 1 10 0 12 100% % o atingiu

INDICADORES 2008 2009 2010 2011{E] Meta2012 Tolerdncia Valorcitico Peso  Més Andlise Taxa de izags Classil =1
Ind 22 - Percentage: utentes ngidos
™ de abra com 736 725 68,9 T o atingiu
médico de familia
00p13 [OF 5): Aumentar a utilizag3o de medicamentos genéricos na regiao Pese: 10,0
INDICADORES 2008 2009 2010 2011{E] Meta2012 Tolerdncia Valorcritico Peso  Més Analise Taxa de i
Ind 23 - Percentagem de consumo de
éricos em no na na na 31,54 33 o 35 100% % N30 atingiu

total de embalagens

INDICADORES 2008 2009 2010 2011(E) Meta2012 Tolerdncia Valorcritico Peso  Més Andlise Taxa de izagd Classif =1

Ind 24 - NE de acbes de formagdo sobre
prescricie de grupos farmaco-terapéuticos, com
impacta no volume de prescrigies nos CSF

00p15 [OE 4):

INDICADORES 2008 2009 2010 2011(E} Meta2012 Tolerdncia Valorcritico  Peso Més Andlise Taxa de izagE: Q.

Ind 25- Percentagem de unidades prestadoras de
cuidados de satide {USF's, UCC's, UCSP's)

N = A na na na na 10 [] 15 100% % N3o atingiu
abrangidas pelo inquérito-tipo , até 31 de
Dezembro de 2012 (%)
(00p16 (O 3): Promover a formag3o profissional dos trabalhadores da ARS Algarve Peso: 25,0
INDICADORES 2008 20089 2010 2011(E) Meta2012 Tolerincia Valorcritico Peso  Més Andlise Taxa de Realk
Ind 26 - Percentagem de profissionais da ARS
Algan'e_m'e participar ’W E"' acgbes de na na na 39 a5 [] 50 100% % N3o atingiu
parazr drea p ne
ano 2012
00p17 [OE lelhorar os registos de morbilidade nos ACES
INDICADORES 2008 2009 2010 2011(E] Meta2012 Tolerdncia Valorcritico Peso  Més Analise Taxa de
Ind 27 - Percentagem de consultas médicas
pnzsenuau que deram origem a pelo menos na na na 53,13 55 1 &0 100% % Nio atingiu

INDICADORES 2008 2009 2010 2011{E] Meta2012 Tolerdncia Valorcitico Peso  Més Andlise Taxa de izags Classil =1

Ind 28 - NE de observagdes pelo menes em 1

na na na na 150 [] 240 100% % N3o atingiu
ACES (3]
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NOTA EXPLICATIVA

(a] o calculo foi efetuade de acordo com o n® de auditores existentes por cada ARS, num racio de 150 observagbes por cada auditar, senda o valor de exceléncia de 240 observagbes par auditor — valores prevista em protocalo
de auditoria)

JUSTIFICACAO DE DESVIOS

A nas fases de itori e iagdo anual final

PLANEADO % EXECUTADO %

40,0 00
0 0%
30 %
20 0%
30 0%
350 14,0
15 0%
10 0%
15 0%
10 0%
10 200%
10 0%
10 %
10 0%
10 0%
250 0.0
0 %
20 0%
25 %
25 0%
10 %

EFICACIA
oO0p1 [DE 1): idar & o5 AR de centros de Saide

©Op2 [OE 3): Melhorar a acessibilidade aos cuidados de saide Hospitalares na Regido Algarve

©0p3 [OE 2): Melhorar a cobertura regional nos rastreios do cancro da mama, cancro do colo do itero e da retinopatia diabética
00p4 [OE 3): Aumentar a acessibilidade aos cuidados de saiide na Regido Algarve

EFICIENCIA

00pS [OE 5): Melhorar o nivel de eficiéncia na prestagdo de cuidados

DOp& [OE 3): Aumentar a taxa de visitas domicilidrias médicas
©Op7 [OE 2): Promover a vacinag3o contra a gripe sazonal e a aplicag3o do Programa Nacional de Vacinagio garantindo o controlo ou eliminag3o das
doengas-alvo de vacinagio

DOPpE (OE 5): Optimizar recursos e diminuir custos

©Op3 [OE 3): izagdo e racionalizagio da rede i atraves da 3o de servigos de urgéncia

DOp10 [OE 2): Assegurar a detec3o precoce do cancro-retal na populagdo inscrita dos ACES
00p11 (OE 4): Garantir o funcionamento regular da Comissio de Etica para a Saide

D0p12 [OE 3): Assegurar cobertura por Médico de Familia aos utentes inscritos

©0p13 (OE 5): Aumentar a utilizagSo de medicamentos genéricos na regido

QUALIDADE

©Op14 (OE 4): Elaborar orientagbes terapéuticas para divulgac3o junto dos médicos de familia

D0Pp15 (OE 4): Moniterizar o nivel de satisfag3o dos utentes dos ACES, atraves da aplicagdo de um inquérito-tipo
00p16 (OE 3): Promover a formago profissional dos trabalhadores da ARS Algarve
©00p17 (OF 2): Melhorar os registos de morbilidade nos ACES

©Op18 (OE 3): Realizar Auditoria ao Programa Nacional de Promogio da Saidde Oral

TAXA DE REALIZACSO GLOBAL

RECURSOS HUMANOS - 2012

DESIGNAI,"AD PDNTUA(.ED PLANEADOS REALIZADOS DESVIO
Dirigentes - Direg3o Superior 20 120
Dirigentes - Dirac3o Intermédia (12 & 23) & Chefes de Equipa 16 176
Técnicos {inclui Espedi; de tica) 12 1236
Coordenadores Técnicos [inclui Chefes de Secg3o) El 126
Informéticos 8 43
Assistentes Técnicos 8 2.664
Assistentes Operacionais 5 1285
Qutros, especifique

Médicos 12 3.960

Enfermeiros 12 5364

Técnicos Diagnéstico e Terapéutica 12 1332
TOTAL 16.311
N2 de efectivos a exercer fungbes 1545

RECURSOS FINANCEIROS - 2012 (Euros)

DESIGNRQ-EO ORCAMENTO EXECUTADOS DESVIO
Orgamento de Funcionamento 143.268.814
Despesas com Pessoal 44.716.942
Aquisigbes de Bens e Servigos 94.907.186
Outras Despesas Correntes 3.644.686
PIDDAC 717.930
Qutros 6.616.206

TOTAL [OF+PIDDAC+Outros) 150.662.950
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