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NOTAINTRODUTORIA

O presente Plano de Atividades tem por base as orientacbes para a Area da Salde emanadas pelo Programa do
XIX Governo Constitucional, as Grandes Op¢des do Plang (f@&@F20122015,0 Plano Nacional de Saude
2012-2016,bem comoas orientacdes da Direcdo Geral da Saude (DGS) no que respeita aos programas centrais e
prioritarios de saude.

Tem ainda por basesoObjetivos Btratégicos tracadosno Plano Estratégico da ARSLVT,atBalizado e
projetadopara o triénio §14-2016, elaborado também em consonéncia com o Plano Regional de Saude iniciado
em 2013 e com ambito de aplicacao até 2016.

Neste sentido, o Plano de Atividades 20&flete as linhas estratégicas enderecadas no Plano Estratégico e no
Plano Regional dea8de da ARSLV®&,traduz as opcdes do Conselho Diretivo da Administracdo Regional de
Saude de Lisboa e Vale do Tejo, Instituto Piblico (ARSLVT, IP) para o planeamento estratégico e ogeracional
2015, na prossecucao das suas atribuicdes, Misséo e Visao.

O ano 2015apresentase como um ano de continuidade e de manutencgédo do nivel de respastanilades de

saude eservicos da ARSLVT, IP, procuraselprosseguir o objetivo de aumemtdo ndmerode utentes com
médico de farflia nos cuidados de salde primggida Regidaatravés @ contratacdo denovos médicose da

aposta na formacédo de internos de medicina geral e familiar, renovando, motivando e criando vitalidade nas
unidades de satde umamaior satisfacdo dos utentesdos profissionais

Também ao nivallos cuidados continuados integrados ta® prosseguido com abjetivo de aumentar a oferta
de lugarese de camas de cuidados continuadea Regido, num esforco de contribuir para a melhoria do
acolhimento e tratamento dos doentgscontribuindo para ura gestdoeficientedos internamentos hospitalares.

Por sua vez, o Conselho Diretivo contimaanprometido com os principios de boa governacao, gerindo de modo
eficiente os recursos disponiveisonsolidando atividades e projetomas também,introduzindo inoacéq de
modo a alcanc¢ar os objetivosmissio e garantir a sustentabilidadia ARSLVT, IP.
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1. MISSACE ATRIBUICOES

A ARSLVT, IP tem coMsaa

Garantir a populacao, da Regido de Lisboa e Vale do Tejo, 0 acesso a prestacdo de cuidados de salmily adequa
os recursos disponiveis as necessidades e cumprir e fazer cumprir politicas e programas de salde na sua area de
intervencdon.® 1 do artigo 3.° ddecretelLd n° 22/2012, de 30 de janeiro.

A ARSLVT, IP pretende ser reconhecida, por utentes, pareeiooéaboradores, como uma organizacdo que
assegura a prestacdo de um nivel apropriado de servicos, monitorizado numa base individual, e que procura a sua
melhoria continua, de forma a atingir as metas nacionais para a saude e para as necessililadess.

Séoatribuicbesda AR&VT no ambito dasua circunscri@o territorial (n.° 2 do artigo 3.° do DL22/2012, de 30 de

janeiro:

A Executar a politica nacional de salde, de acordo esmpoliticas globais e sectoriais, visando o seu
ordenamentoracional e atimizagdodos recursos;

A Participar na definicdo das medidas de coordenagéersectorial de planeamento, tendo canobjetivo a
melhoria da prestacéo de cuidados de saude;

A Colaborar na elaboragéo do Plano Nacional de Sa@®mmpanhar a respetiva execogd nivel regional;

A Desenvolver e fomentartizidades no ambito daaude publica, de modo a garantir a protec&o e promakgio
salde das populacgdes;

A Assegurar a execucdo dos programas de intervehméal com vista a reducdo do consumo de substancias
psicodivas,a prevencdo dos comportamentos aditivos diminuicdo das dependéncias;

A Desenvolver, consolidar e participar na gestdo da Rédeional de Cuidados Continuados Integrados de
acordocom as orientacdes definidas;

A Assegurar o planeamento regional dezursos humanosjnanceiros e materiais, incluindo a execugéo dos
necessarios projetos de investimento, das instituicdbesesvicos prestadores de cuidados de saude,
supervisionand@ sua afetacéo;

A Elaborar, em consonancia com as orientacdes definidamivel nacional, a carta de instalagbes e
equipamentos;

A Afetar, de acordo com as orientagdes definidas pelministracéo Central do Sistema de Saude, I. P., recursos
financeiros as instituices e servigos prestadoresuldados de saude integrados ou fiwéados pelo Servico
Nacional de Saude e a entidades de natureza privadaatosem fins lucrativos, que prestem cuidados de
salde owatuemno dmbito das areas referidas nas alineas e) e f);

A Celebrar, acompanhar e proceder a revisdo de contratb@mbitodas parcerias publicgrivadas, de acordo
com as orientacdes definidas pela Administracdo CedwaSistema de Saude, |. P.afetar os respetivos
recursodinanceiros;

A Negociar, celebrar e acompanhar, de acordo conprantacbes definidas a nivel nanil, os contratos,
protocolose convencgdes de ambito regional, bem como efetaaespetiva avaliagéo e revisédo, no ambito da
prestacdade cuidados de salude bem como nas areas referidaalfreesas €) e f);

A Orientar, prestar apoio técnico e avaliar o deggnhodas instituicbes e servigos prestadores de cuidatios

salde, de acordo com as politicas definidas e cororiantacdes e normativos emitidos pelos servicos e
organismogentrais competentes nos diversos dominiosrdervencéo;
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A Assegurar a adequadaticulacdo entre os servicggestadores de cuidados de salide de modo a garantir o
cumprimento da rede de referenciagéo;

A Afetar recursos financeiros, mediante a celebragdoympanhamento e revisdo de contratos no ambito dos
cuidados continuados integrad;

A Elaborar programas funcionais de estabeleciment®salde;

A Emiir pareceres sobre planos dimges de unidadesle satde, bem como sobre a criagéo, modificacdo e fuséo

de servicos;

A Emitir pareceres sobre a aquisicao e expropriacadeteenos e edifibs para a instalagdo de servicos de
salde bem como sobre projetos das instalagcdes de prestaddessuidados de saude.

A ARSLVT na concretizacdsda Missdo atribui¢cdes rege a sua conduta pelos seguintes valores:

CRIACAO DE VALOR:

A ARSLVT, pausasua atuacdo de forma a ser Util as pessoas, a garantir a qualidade na prestacdo de servicos e nos
procedimentos internos, a ser disponivel para as organizacdes que tem sob sua tutela e a responder as
necessidades com eficiéncia.

RESPONSABILIDADE:

A ARSVT, I.P. norteia a sua atuacdo de modo a que esta atenda as expectativas da sociedade em termos do
respeito pela lei, pelos valores éticos, pelas pessoas, pela comunidade e pelo meio ambiente.

ENTREAJUDA E RECIPROCIDADE:

A ARSLVT, I.P. privilegia o @8pite equipa, como motor de arranque para a inovacdo e para a continua busca de
maiores niveis de qualidade, ndo s6 nas rela¢des entre 0s seus servi¢os centrais e desconcentrados como, também,
nas relacfes de parceria com 0s utentes e com 0s seus Varenes, dos sectores publico, privado e social.
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2. ORGANIZAGAINTERNA

A Administracdo Regional de Salde de Lisboa e Vale do Tejo, Instituto Publico (ARSLVT, I.P.), nos termos do
Decretolei 22/2012, de 30 de janeiro, Diario da Republica 1.2 Sériglrde 30 de janeiro de 2012, € uma pessoa
coletiva de direito publico, integrada na administracdo indireta do Estado, dotada de personalidade juridica,
autonomia administrativa, financeira e patrimonial.

Edirigida por um Conselho Diretivo constituido pon Presidente, um VieBresidente e dois Vogais.

No Conselho Consultivo (6rgéo de consulta, apoio e participacdo na definicdo das linhas gerais de atuacao da ARS),
estéo representadas as seguintes instituicoes:

A NUTS Ill do OesteComunidade Intermunipal do Oeste

A NUTS Ill da Leziria do Tefdomunidade Intermunicipal da Leziria do Tejo

A NUTS Ill do Médio Tej&omunidade Intermunicipal do Médio Tejo

A Area Metropolitana de Lisboa/Associacdo Nacional dos Municipios Portugueses
A Ordem dos Médicos

A Ordem dos Médicos Dentistas

A Ordem dos Enfermeiros

A Ordem dos Farmacéuticos

Possui ainda nos termos do artigo 6.2, DL 22/2@#230 janeiro, um FISCAL UNICO.

Os Estatutos da ARSLVT, IP, aprovados pela Portaria n® 161/2012, de 22 de maio, Diario da REhétiean.°
9 de 22 de maio de 2012, alterados pela Portaria n.° 211/2013 de 27 de junhplBRérie n.° 122, de 27 de
junho de 2013, definem a Organizac&o interna da ARS, que é constituida pelos seguintes Orgos e Servicos:

A Departamento de Saudeublica (DSP)

A Departamento Planeamento e Contratualizacdo (DPC)

A Departamento de Recursos Humanos (DRH)
Departamento de Gestéo e Administracéo Geral (DGAG)

Departamento de Instalag6es e Equipamentos (DIE)

> > >

Gabinete Juridico e do Cidadédo (GJC)
Diviséo @ Interven¢do nos Comportamentos Adits e nas Dependéncias (DICAD)

Em 2012 foi criada a Comissdo de Etica para a Satde (CES) e a Comisséo de Farmacia e Terapéutica (CFT), ass
como as Unidades Orgénicas Flexiveis de Farméacia (UOF) e a de Administratd®A5), os Ndcleos de
Informatica (NI), de Qualidade e Formacao (NQF) e o de Estudos e Planeament&rfiNEIM foi ainda criado o

Nucleo de Desenvolvimento Organizacional (NOD).

A Organizacao Interna compreende, ainda as seguintes equipas de piejetipa de Coordenagédo Regional dos
Cuidados Continuados Integrados (ERCCI), a Equipa Regional de Apoio a Reforma dos Cuidados de Saulde Primario
(ERA), a Equipa Parcerias PubRévadas (EPPP), e os Gabinetes da Assessoi@omheinicacdo (8C)e o de

Auditoria Interna (GAl).

A nova organizacdo da ARSLVT, IP traduz uma estrutura centralizada, do ponto de vista funcional, mas
tendencialmente descentralizada do ponto de vista hierarquico, sendo representada pelo seguinte Organograma:
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ARSLVT, IP , > e € semeRt
ORGANOGRAMA FUNCIONAL (=
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3. BREVECARACTERIZAQDAARSLVT

A Regifo de Lisboa e Vale @iejo (RLVT) é constituida poNUTS lliOeste,Area Metropolitana de Lisboa
Médio Tejo e Leziria do Tejotataliza52 Concelhgsconforme mapa abaixo.

MAPA1 ¢ ARFA GEOGRAFICA DE IRVENGAO DA ARSLVT, |

ARSLVT
Area Geografica
(ACES)

Portarian?®3%94-6/2012 de 29 de Novembro

Médio
Tejo

Leziria

Area
Metropolitana
de Lisboa

ARSLVT 7 NEP / NI

Fonte:NEP/NI/SIGA

A érea da ARSLVT corresponde ao mesmo territécao ano anterigrcontudo alteramse as designacdes das
Nomenclatura das Unidades Territoriais para fins Estatisticos (NUTS), com a entrada em vigor aitbdkejane
2015 da sua nova versao das NUTS, com impacto apenas ao nivel das NUTS llI.

No caso do territério da ARSLVT, as NUTS Peninsula de Settbal e Grande Lisboa d&o lugar & Area Metropolitana
de Lisbo& O concelho de Mac&o passa, também, a estar incliddUTS Médio Tejo.

O territério da RLVT corresponde a8 do todo o territorio nacional e concentdd,8% da populac@oacional
(Censos 2011).

A Area Metropolitana de Lisboa (AML) corresponde as NUTS Il Grande Lisboa e Peninsula de Setibal, e
representa 3,2% do territorio nacional e 26,7% da sua populagéo.

1 Fonte:INE
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3.1.

QUANTOS SOMAs

Residentes; CENSOZ011e Estimativas para 2014

A populagdo da RLVT em 2011, a data dos Censos, 8ré5$868 Erire este momento censitario e o anterior

(2001) a Regido ddsboa e Vale do Tejo registou um aumento global de populacéo residente

TABELA ¢ POPULAGAO RESIDENRSBLVE 2001, 2011 E 2014

Censos 2001 | Censos 2011 Estimativa 2014 Diferenca
(2014-2011)
0-14 516 869 560 038 561022 0,2%
15-24 474 815 379 216 363 535 -4,1%
25-64 1915632 2023799 1949 140 -3,7%
65 ou mais 568 609 696 815 758 041 8,8%
ARSLVT 3 475925 3 650 868 3631738 -0,8%
Portugal 10356117 | 10562 178 10 374 822 -1,8%
Peso [ARSLVT) 33,6% 34,7% 35,0% 0,4%

Fonte:INEResultados Definitivos Censos 2001 e 2@Ektimativas Provisé@s da Populagdo Resitte 2014

Considerando os dados disponiveis para as estimativas provisorias da populagido residente para o ané de 2014

€ estimado que a ARSLVT perca 0,8% da sua populacéo residente (acompanhando a tendéncia nacional), ndo
obstante o ligeiro aumento da palacdo jovem (0,2%) e da populacdo mais idosa (8,8%). De referir, ainda, que
embora se estime uma diminuicdo da populacdo, o peso dos residentes da ARSLVT face a populacdo nacional
aumenta.

GRAFICQ ¢ PESO (%) DROPULAGCARESIBNTEARSLVT 2001, 2011 (CENSCISR014 (ESTIMATIVAS)

85 e mais anos | |

80 - 84 anos | |

75- 79 anos | |

70- 74 anos | |

65 - 69 anos | |

60 - 64 anos |

55- 53 anos | 2001

50- 54 anos | |

45 - 43 anos | |

40 - 44 anos | |

35- 39 anos || ||

30- 34 anos | | | |

25- 29 anos | | | |

20- 24 anos || |

15- 19 anos |

10- 14 anos
5-9anos
0-4anos [ |

Censos

2011 | Censos

2014  Estimativas

10 8 6 4 2 0 2 4 6 8 10

Homens Mulheres

Fonte:INEResultados Definitivos Censos 2001 e 20Ektimativas Provisérias da Populacédo Residente 2014

Comparando os residentes da ARSLVT nos dois Ultimos momentos censitarios e nas estemnéitese \que a

gue a estrutura etéria da regido acompanha a tendéncia nacional: base estreita (embora com aumento de
residentes nos escalbes mais baixos), alargamento do topo (evideneandosobrevivéncia feminina) e a
diminuigc&o dos residentes nosazgdes entre 0s 15 e 0s 34 anos.

2INE disponibiliza as estimativas provisorias da populacao residente para o ano de 2014. Consultadg-26134

10
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Na distribuicdo da populacdo pACESonstatase que 0 maior agrupamento é o de Sintseguido de Loures
Odivelas e Almad8eixal. Constituem os ACES com a varigighmUumero de residentes mais proximo da
totalidade da ABLVT+5%) De notar que estes trés ACES concentram perto de 30% dos residentes de toda a
regido.

Em contrapartida, os ACES com maior aumento populacional entre os dois momentos censitarios sdo Cascais,
Oeste Sul e Arrdbida que se posicionam bastante adanariacdo de% registada para toda a ARSLVT.

O ACES da Amadora regista menor numero de residentes (e uma varati@gamentenula entre 2001 e
2011) ndo obstante o facto de ser o concelho com maiensidadepopulacional®.

GRAFICQ-POPULAGAO RESIDENRSLVT POR ACES 3@ VARIACAO (%) BARJLACAGRESIDENTEENSOS001-2011)

25%
Cascais ARSLVT

Oeste Sul
Arrabida

15%
@ Estuario do Tejo

—
—
o
o
o
=
=
[=]
(o]
o]
=
=
i 10% Arco Ribeirinho Almada - Seixal
] ] @oures- Odivelas i
- ® Sintra
2 Lisboa ) ) @
2 Oeste Nortgl) Lishoa Ocidental
o Leziria Norte "
= ® @ eo0eiras
£ oo
o @ @
‘S Amadora Lisboa Central
= ST R
T 5% Médio Tejo @

-10%

150 00O 200 000 250 000 300 000 350 000 400 000

Populacgdo residente (2011)
Fonte:INEResultados Definitivos Censos 2001 e 2011

Os ACES Médio Tejo e Lisboa Central registam a maior diminuicdo de residentes dng@ QU1

3.2. (ComMO SOM038

indices Demogréficos

De acordo com os dados definitivos dos Censos 2011, os territérios que correspondem aos ACES Médio Tejo,
Leziria e Lisboa Central, constituem as areas onde o envelhecimento da populagdo € mais dvideste.
territérios integramos ACES onde (para além do indice de envelhecimento ser superior) o indice de maternidade
e de dependéncia de jovens sdo inferiores. Em contrapartida, os indices de dependéncia de idosos, total e
longevidade sdo superiores. No caso @&bda Central, embora se assemelhe nesses pontos aos dois outros
referidos ACES, apresenta, simultaneamente, um indice de potencialidade e de terd@raims.

3 Fonte: Analise do movimento assistencial dos cuidados de satde priméarios e consultas e urgéncias hogptil2/2613
NEP/ARSLVT

11
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TABELA ¢ INDICES DEMOGRAFIGQ®R ACES E ARSL\ENGDS 2014)

ACES o Indlc?‘del n II’IdIC?"dEI Plndlc?‘del indice de indice de indice de indice de indice de
rJovens rldosos rTotaI Envelhecimento Longevidad Tendé Potencialidad Maternidade
Lisboa Norte 21 35 56 166 51 100 94 19
Lishoa Central 19 38 57 196 54 102 95 19
Lishoa Ocidental e Oeiras 23 34 57 146 43 98 32 21
Cascais 24 27 51 112 46 97 78 21
Amadora 22 28 50 126 42 103 97 21
Sintra 26 20 46 78 43 a3 78 21
Loures - Odivelas 23 25 48 109 41 103 94 21
Estuario do Tejo 25 23 48 90 44 98 86 22
Almada - Seixal 23 27 50 117 44 99 85 21
Arco Ribeirinho 24 28 52 117 43 101 87 22
Arrabida 25 26 52 105 44 96 82 23
Oeste Norte 22 32 55 145 48 B8 o 19
Deste Sul 25 28 53 109 47 93 80 22
Meédio Tejo 22 39 61 180 52 B8 77 19
Leziria 23 37 60 163 49 90 78 20
ARSLVT 23 29 52 124 47 97 85 21

Fante: INEResulados Definitivos Cens@011

Os ACES Sintra, Estuario do Tejo, Arco Ribeirinho, Arrabida e Oeste Sul constituem os territérios mais jovens.
Estes foram os ACES que, como referido anteriormente, registaram maior aumento de populacéo daise 0s
momentos censitarios (2001 e 2011).

Em termos globais a ARSLVT tem assistido a um envelhecimento da sua populacdo considerando o aumento da
proporcado de idosos sobre a populacdo ativa e a réadwgstagnacao desse peso no caso dos jovens.

indice de indice de indice de

ARSLVT D dénci Dependénci Dependéndi indice de

Maternidade

indice de

P

indice de indice de
idad Tendénci Pot

indice de

Jovens

Idosos

Total

Envelhecimento Long

2001

22

24

45

110

40

105

106

20

2011

23

25

52

124

47

97

87

22

2014

22

33

57

135

47

90

73

22

Fonte:INEResultados Definitivos Censos 2001 e 2@Ektimativas Provisorias da Populagédo Residente 2014

O indice de envelhecimento regista um aumento consideravel se compararmos 2001 e as estjyasdi\Z(14:
nesse ano, estimae que por cada 100 jovens eaist 135 idosos.

O aumento da proporcade idosose da sua longevidade expressa, também, pela reducéo dos indices de
tendéncia (que, abaixo do valor de referencia 100 indicam um declinio de natalidade)indice de

4 Indice de dependéncia de jovenselacdo entre a populacéo jovem e a populacdo em idade ativa, definida habitualmente
como o quociente entre o nimero de pessoas com idades compreendidas entre 0s 0 e 0s 14 anos e 0 humero de pessoas com
idades compreenidas entre os 15 e os 64 anos (INE). Mede o grau de envelhecimento da populacdo potencialmente ativa.

indice de dependéncia de idososelacio entre a populacéo idosa e a populacéo em idade ativa, definida habitualmente como

0 quociente entre o nimero deggsoas com 65 ou mais anos e o nimero de pessoas com idades compreendidas entre os 15 e
0s 64 anos (INE). Mede o peso da populacao idosa na populacéo em idade ativa.

indice de dependéncia totalrelacéo entre a populacdo jovem e idosa e a populacdo eneidtda, definida habitualmente

como o quociente entre 0 niumero de pessoas com idades compreendidas entre 0os 0 e 0s 14 anos conjuntamente com as
pessoas com 65 ou mais anos e o numero de pessoas com idades compreendidas entre os 15 e 0s 64 anos.

indice deenvelhecimento:relaco entre a populagéo idosa e a populagéo jovem, definida habitualmente como o quociente
entre 0 nimero de pessoas com 65 ou mais anos e 0 numero de pessoas com idades compreendidas entre os 0 e 0os 14 anos
(INE). Compara a populagdogavface a populacéo idosa.

indice de longevidaderelacdo entre a populacdo mais idosa e a populacio idosa, definida habitualmente como o quociente
entre o nimero de pessoas com 75 ou mais anos e 0 numero de pessoas com 65 ou mais anos.

indice de tendénciaindicador de tendéncia da natalidade; se o seu valor for inferior ao valor de referéncia 100 significa que
esta em curso um processo de declinio da natalidade.

indice de potencialidade femininaelacéo entre as duas metades da populagéo feminina tengcte mais fecundas (INE).

indice de maternidaderelaciona a populacdo que ainda n&o atingiu os 5 anos com a populacéo feminina em idade fértil.
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potencialidade feminina. Neste caso,nimero de residentes em idades potencialmente mais fecundas (e,
portanto, com maior capacidade de contribuicdo para a renovacao da populagao) diminui; tal era ja ewvidente
gréfico 1 (piramide etéria) onde se verifgpae em 2011 e se acentua em 2014Ig estimativa) o estreitamento

do ndmero de residentes nessas idades, na ARSLVT.
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3.3.  (COMO SE ORGANIZA AEFHA DE CUIDADOSSMIDR

V Cuidados de Saude Primarios

AARSLVT, IP integrasgrupametos de Centros de Salde (ACES),aqumstituem servicos descoantrados da
ARS, estando sujeitos ao seu poder de Direcéo.

Os ACES tém autonomia administrativa e sdo constituidos por varios centros de salde, que agrupam um
conjunto de unidades funcionais e tém como missao garantir a prestacdo de cuidados de salde a um

determinada populacédo de uma area geografica especifica.

Presentemente a ARSLVT,IP integra 15 ACES criados no ambito da Portari@®20B824de 29 de novembro:

arsllvt

Portaria 394-B/2012, 29 de Novembro
DR, 1,231, 29-11-2012

1-Lisboa Norte

Maria Manuela da Cunha e Vasconcelos Peleteiro
2 -Lisboa Central

Maria do Rosario FerreiraFonseca

3 - Lisboa Ocidental e Oeiras

Maria de Fatima Baptista Pinheiro Nogusira

4 — Cascais

Maria Helena Barbosa da Silva Baptista da Costa
5—Amadora

MariaTeresa daSilvaira Brato Machado Luciano
6—Sintra

Vitor Manuel Gouveia Cardoso

7 —Loures e Odivelas

llzine Maria de Noronha Lopes

8 —Estuario do Tejo

CarlosManuel Agostinho de Sousa
9—Almada e Seixal

LuisManuel Martins Amaro

10— Arco Ribeirinho

Paulo Jorge Espiga Alexandre

11- Arrabida

Lourenco Manuel Drago Monteiro Braga

12— Oeste Norte

Maria Alexandraliz Cardoso Tomas Borges

13- Oeste Sul

José Manuel Gongalves André

14— Médio Tejo

MariaSofia Theriaga Mendes Varanda Gongalves
15 - Leziria

PaulaCristina Lopes Rodrigues

Os ACES dependem funcionalmente do Conselho Diretivo da ARSLVT e apresentam &skgtuiraeorganica:
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No que respeita as unidades em funcionamento na ARSLVT:

TABELA ¢ N° DE UNIDADEEM FUNCIONAMENTDIE CADA ACES (A 32/4014)

(ACES) (UCSP)
Lisboa Norte 7 5 12
Lisboa Central 9 9 18
I;::Jrl;: Ccidental e g 6 15
Cascais 10 & 16
Amadora i 3 9
Sintra 13 11 24
Loures-Odivelas 12 10 22
Estuario do Tejo 7 10 17
Almada - Seixal 13 & 19
Arco Ribeirinho & & 12
Arrabida 5 17 22
Oeste Norte B i 14
Oeste Sul & & 12
Medio Tejo B 10 18
Leziria 10 8 18
Total 129 119 248

Nota: Lisboa Central: @CSP Sé&o Jodo esté inativa e ndo tem gealgtente inscrito. Ndo esta
contemplada nesta lista.

Fonte:SIARS/ACES

Em dezembro de 2014 contabilizavam 129 USF (em maior nimero dos ACES de Sintra e ABeixd$) e 119
UCSP, perfazendo um total de 248 unidades em funcionamento

Em 31 de dezembrde 2014 a ARSLVT contabiliza\s&14.690utentes frequentadores, 28,7% dos quais nos ACES
de AlmadaSeixal, Loure®divelas e Sintra (que, como referido anteriormente, sdo 0s agrupamentos cujo territério
abrange maior nimero de residentes, de acordo cordamos definitivos dos Censos 2011).

TABELA ¢ UTENTES FREQUENTAE®ROR MEDICO DE HAK (A 31/12/2014)

Utentes Com MDF Utentes Sem MDF Utentes Sem MDF Atribuido por
ACES Lizrii=s Atribuido Atribuido opcao
Frequentadores

NE % Total NE % Total NE % Total
Estuario do Tejo 223 457 151 839 67,90% 70524 31,60% 1094 0,50%
Almada-Seixal 339921 271 305 79,80% 67 631 19,90% 935 0,30%
Arco Ribeirinho 217 797 170110 78,10% 47 579 21,80% 108 0,00%
Arrabida 221 290 157 677 71,30% 63 077 28,50% 536 0,20%
Oeste Norte 180 201 158920 828,20% 21042 11,70% 239 0,10%
Oeste Sul 196 897 140 279 71,20% 56 161 28,50% 457 0,20%
Médio Tejo 215779 175740 81,80% 39749 18,10% 290 0,10%
Leziria 196 241 150 296 76,60% 44 748 22,80% 1187 0,60%
Lisboa Norte 245 898 202 487 82,30% 41 708 17,00% 1703 0,70%
Lisboa Central 277 088 235451 86,40% 36 413 13,10% 11224 0,40%
Lisboa Ocidental e Oeiras 235 066 208 678 23,80% 25 488 10,80% Q00 0,40%
Loures-Odivelas 343 442 283932 82,70% 59 254 17,30% 256 0,10%
Amadora 1685 504 125 250 73,70% 44 280 26,10% 334 0,20%
Sintra 353779 242 756 68,60% 110423 31,20% 600 0,20%
Cascais 193 930 150749 77,70% 43 001 22,20% 180 0,10%
Total 3 614 690 2 833509 78,40% 771078 21,30% 10 103 0,30%
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Fonte:NI/RNU

Quanto a sua distribuicdo por médico, 78% dos utentes da ARSVT tém médico de familia atribuido, s&®lo o AC
Lisboa Ocidental e Oeiras 0 que mais contribui para essa proporcao (com quase 89% dos seus utentes com MDF).
Por seu turno, o ACES Estuario do Tejo (31,6%)

No que se refere a utilizagdo dos servicos de sadd&CES Oeste Norte regista a maior utilinagd@s consultas
médicas, em oposicao a Cascais cuja taxa de utiizic@onsultas médicas é de 40%.

TABELA ¢ COBERTURA DE MEDIEOFAMILIA POR AQBSIO DE 2013)

mpe;lmtant:eu:‘e:tee Taxa de utilizago
ACES pelo seu prapric glnm{n:]ltﬁ
médico de familia (%)
Lisboa Norte 20,4 58,2
Lisboa Central 86,2 51
Lishoa Ocidental e Oeiras 26,1 55,9
Cascais 79,1 40
Amadora 86,2 53,8
Sintra 30,7 54
Loures - Odivelas 30,2 52,8
Estuario do Tejo 30,3 58,5
Almada - Seixal 75,4 56,6
Arco Ribeirinho 83,6 58
Arrdhida 75,1 60
Oeste Norte 844 70,4
Oeste Sul 74,9 64,9
Médio Tejo 859 69,4
Leziria 81,2 GE,6

Fonte:SIARS

Ja no acesso as consultas do médico de familmaioria dos ACES fica acima dos 70% de consultas dos utentes
pelo seu préprio MDFRegistam as taxas mais elevadas os ACES Amadora e Lisbhoa Central. O acesso a consulta com
o0 médico de familia € mais reduzido no ACES Oeste Sul.

V Unidades de Intervencabocal

A ARSLVT tem ainda um conjunto de estruturas e servicos ao nivel dos Comportamentos Aditivos que se
encontran distribuidbs no territério da Regidoatuando na promoc¢éo da redug¢do do consumo de substancias
psicoativas, na prevencao dos comportamerdadgivos e na diminuicdo das dependéncias, na area de abrangéncia

da ARSLVT.

As Unidades de Intervencéo Local (UIL) s&o unidades funcionais prestadoras de cuidados de sadde em matéria de
intervengdo dos comportamentos aditivos e das dependéncias, respeissélentro do seu ambito territorial, e de

5 Taxa de utilizagdo global de consultasdicador que exprime a proporgéo de utentes inscritos que tiveransulta médica,

de qualquer tipo, no periodo em andlisdumerador: contagem de utentes inscritos com pelo menos uma consulta médica
presencial ou ndo presencial nos ultimos 12 meBesominador:contagem de utentes inscritos

Percentagem de consulta adente pelo seu proprio médico de familiandicador que exprime a proporcado de consultas que
cada médico realiza aos utentes da respetiva lislamerador: contagem de consultas presenciais realizadas pelo proprio
médico de familiaDenominador cmntagem @ consultas presenciais.
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forma articulada, pelas areas de intervengcédo da prevencao, da reducdo de riscos e minimizacdo de danos, do
tratamento, e da reinsercdo de utentes com comportamentos aditivos e dependéncias de substancias/gsicoat
licitas ou ilicitas, de acordo com as orientagdes da DI€Alpa de coordenacéo de nivel regianal

As UIL revestem a natureza de Centros de Respostas Integradas, Unidades de Alcoologia, Unidades de
Desabituacdo ou Comunidades Terapéuticas:

Centros @ Resposta Integrada (CRI):
CRI Lisboa Oriental:
CRI Lisboa Oriental Sede

CRI Lisboa Oriental Equipa Tratamento Loures/Odivelas
CRI Lisboa Ocidental:

CRI Lisboa Ocidental Equipa Tratamento Agualva/Cacém

CRI Lisboa Ocidental Equipa Tratamento Amadora

CRI Lisboa Ocidentdtixo Oeiras/Cascais Equipa Tratamento Oeiras

CRI Lisboa Ocidentdtixo Oeiras/Cascais Equipa Tratamento Parede

CRI Lisboa Ocidentdtixo Oeiras/Cascais Equipa Tratamento Alcabideche
CRI Oeste:
CRI Oeste Equipa TratamentorésrVedras

CRI Oeste Equipa Tratamento Peniche

CRI Oeste Equipa Tratamento Caldas da Rainha
CRI Ribatejo:
CRI Ribatejo Equipa Tratamento Santarém

CRI Ribatejo Equipa Tratamento Abrantes
CRI Peninsula Setubal:
CRI Peninsula Setubal Equipa Trataméihicada

CRI Peninsula Setubal Equipa Tratamento Barreiro

CRI Peninsula Setubal Equipa Tratamento Setubal

Comunidade Terapéutica (CT) do Restelo

Unidade de Desabituagéo (UD) Centro das Taipas

Unidade de Alcoologia de Lisboa

V Cuidados de Saudgecundams

Fazem parteda ARSLVT, IES unidades hospitalaresdas quais 10 do Setor Empresarial do Estado, 3 pertencem do
Setor Publico Administrativo e 3 em regime de Parceria PaBlivada.

INSTITUICAO UNIDADE

H. de Santa Maria

CH Lisboa Norte, EPE -
H. Plido Valente

H. de Sao José

H.Santo Ant6nio dos Capuchos
H. de Santa Marta

CH Lisboa Central, EPE

H. Dona Estefania
H. Curry Cabral
Maternidade Dr. Alfredo da Costa
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H. S&o fancisco Xavier
CH Lisboa Ocidental, EPE H. Egas Moniz

H. de Sant&ruz

H. Dr. José dalmeida (HPEascais)

H. Fernandala Fonseca, EPE

H. BeatriZAngelo- Loures (PPP)

H. Vila Franca de Xira (PPP)

H. Garcia de Orta, EPEImada

. Nossa Sr.2. dRosario- Barreiro
. Distrial do Montijo

CH Barreiro Montijo, EPE

. de S&o Bernard®etibal
. Ortopédico Sant'lago do Outédo

CH Setlbal, EPE

. Distrital Caldas da Rainha

. Sdo Pedro Gongalves TehiReniche

CH Oest¢SPA)
. Distrital de Torres Vedras

. Dr. José Maria Antunes Junior

. Rainha St? Isabel orres Novas

CH Mélio Tejo, EPE . Dr. Manoel Constancid\brantes

IrI|/rr|jrx|jrx|TxT|T|T|T|T|T

. Nossa Sr2 da Gragdomar

H. Distrital Santarém, EPE

|. deOftalmologia Dr. Gama Pin(&PA)

I. Portugués Oncologia de Lisboa, Francisco Gentil, EPE

CH Pigjuiatrico de LisboéSPA)

Os hospitais da ARSLVT servem ainda em 2.2 e 3.2 linha as populacdes do Sul do Pais, Alentejo e Algarve, o que leve
a uma pressao constante do numero de utentes e doentes a atender, com maior procura através do Servico de
Urgéncia.

Urgéncia
Rede de Referenciagdo Inter-hospitalar
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cirdrgica

2
@
=
=
S
=4
<
=
-3

Urgéncia Basica

CHLN CHLC

|

CHS cHBM | HVFX CHMT HDS
|
|

|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
| |
t ) ¢
P | P i
| |
-
|
|
|
|
|
|

I sus I
| Algueirso-Mem |
| Martins

r——=—7

TR | | P

suB |
Peniche

|
|
I I 7 I \ i I
| sus | sus | | sus |
Montijo | Tomar Torres Novas
I I I
|
I
|

|
Instituicdes Hospitalares da drea de influéncia da ARS Algarve Instituigdes Hospitalares da drea de influéncia da ARS Alentejo
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V Cuidados de Saude Terciarios

A Rede Nacional de Cuidados Continuados (RNCCI) é formada por um conjunto de instituicdes publicas e privadas
com quem as Administracdes Regionais de Salde (ARS) realizam contratos programa. Estas instituiafes sdo n
ARSLVT,IP maioritariamente privadas, segus@las misericordias e as IPSS.

A Equipa Coordenadora Regional (ECR) é responsavel pelo desenvolvimento e coordenacdo desta resposta na
RLVT, artidando com as seguintes estruturas:

A AsEqupas Coordenadorasocais(ECL) queepresentam um papel preponderante em todo o processo e
circuito do doente na RNCCI, bem como na articulagcdo das equipas dosidgissorganizacionais da rede,
existindo uma em cadagrupamento de Centro de Saude (AC&8hzeECL

A A RegidoLisboa e Vale do Tejo cordéndacom 16 Equipas de @stdo deAltas (EGA) €ll Fyuipas Intra-
Hospitalares deSuporte emQuidadosPaliativos (EIHSCP) nos hospitais.

A A ARSLVT, Hposta também nalisponibilizgdo delugares deequipas de cuidados comtuados integrados
(ECQldistribuidos pela area de influéncia da regido. Estes doentes tém assegurado diariamente, incluindo fins
de-semana e feriados, os cuidados de salde e apoio social cuja intensidade e complexidade de cuidados
permita a sua prestacdmo domicilio, por equipas multidisciplinares. Esta prestacdo de cuidados de
proximidade é efetuada em articulagdo com outros recursosogiaunidade
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4., RECURSOHUMANOS

Os Recursos Humanos sdo o principal capital de qualquer organizagdo publica. O semeiem e
consequente gestdo é fundamental para o cumprimento da missao, da estratégia e dos objetivos e é nesta
perspetiva que surge a necessidade de caraterizar este tipo de recurso.

Os Recursos Humanos da ARSLVT.IP estdo repartidos pelos Servicds Egmitas 15 Agrupamentos de
Centros de Saude (ACESgluindo as respostas dos CRI e das.ECCI

Para a prossecucéo das atividades e dos projetos constantes do Plano de Atividades de 2015, a ARSLVT, IP conta
com um total de 7.930 efetivos, dados reportsch 31/12/2014; Balango Social 2014.

Comparativamente com os recursos existenteBatanco Social do ano de 2013 regisseluma diminuigo de
3,89% dos trabalhadores3@1 trabalhadores).

Apesar do esforgo em recrutar profissionais com recurso ao nsroarde mobilidade interna, tal ndo tem sido
suficiente para repor a saida de profissionais que ocorre por varios motivos.

A Caracterizagéo dos Recursos Humanos

Tendo em consideracdo o grupo profissional e o local de colocacdo, 0os recursos humanos ergmntram
distribuidos de acordo com o seguinte:

» o | ACES | eu Total ARSLVT
Grupo Profissional Total Total

Dirigentes /Diretores Executivos 5 9 14

Médicos 2 7 9 730 1567 2297 732 1574 2306
Pessoal de Enfermagem 8 8 194 2059 2253 194 2067 2261
Técnicos Superiores de Saude 1 17 18 25 119 144 26 136 162
Técnicos Diagnéstico e Terapéutica 9 9 18 41 235 276 50 244 294
Pessoal Informatico 9 0 9 22 6 28 31 6 37
Técnicos Superiores 27 67 94 25 218 243 52 285 337
Pessoal Assistente Técnico 18 85 103 175 1510 1685 193 1595 1788

Pessoal Assistente Operacional a)

Verificase que a ARSLVT conta com uma populagédo essencialmergexddeminino (81,84%), sendo que
63,34% dos efetivos integram carreiras especiais de salde.

A Caracterizacdo dos efetivos por faixa etéria e género

A distribuic@o dos efetivos existentes em 31/12/2014 por grupo etario e género era de acordo com o seguinte:
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Grupos Profissionais 2529 30-34 35-39 4044 45-49 5559 60-64 65-69
(ACES ARSLVT)

N R O I A I 2 0 I I

Dirigentes /Diretores

. 1 1 6 2 2 1 5 3 1 3
Executivos
Médicos 69 217 90 261 32 115 30 115 27 52 40 80 203 463 209 247 32 24
Psecelik 4 48 27 187 31 316 26 451 49 525 28 358 22 150 6 28 1 4
Enfermagem

Técnicos Superiores d
Saude

Técnicos Diagnostico « 5 5 59 12 790 12 76 5 32 4 25 9 14 6 4

Terapéutica
Pessoal Informatico 1 1 7 0 9 1 3 3 6 0 3 1 2 0
Técnicos Superiores 2 17 8 70 15 88 7 43 5 30 9 24 4 12 1 2

Pessoal Assistente

. 1 5 15 48 25 236 33 317 30 237 34 295 34 287 21 161 O 9
Técnico

Pessoal Assistente
Operacionala)

il 2

Verificase que cerca de 29,76% dos efetivos tém 55 ou mais anos de idade, e que cerca deéhi,0Rs de
60 anos de idade.

2

A Caracterizaco por nivel de habilitagdes literarias e género

Os efetivos existentes em 31/12/2014 em termos de habilitagBes literarias encontiseararacterizados de
acordo com o segute, constatandese que 55,84% dos efetos possuem o nivel de habilitagdo igual ou
superior a licenciatura.

Nivel Habilitag&o Literaria -- TOTAL

4 anos de escolaridade

6 anos de escolaridade 46 190 236
9° ano ou equivalente 91 430 521
11°ano 59 354 413
12° ano ou equivalente 176 1338 1514
Bacharelato 55 542 597
Licenciatura 867 3082 3949
Mestrado 111 367 478
Doutoramento
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A Saidas e Entradas Previstas

A 28/02/2015 aguardavam autorizacdo para aposentacao 138 pedidos dos trabalhadores, distribuidos pelos
grupos profissionais conforme a seguir se indica:

Médicos 61
Técnicos Superiores 2
Técnicos Superiores de Saude 1
Pessoal de Enfermagem 23
Técnicos Diagndstico e Terapéutica 2
Pessoal Assistente Técnico 31
Pessoal Assistente Operacional 18
Pesoal Informéatico 0

Este n.° de pedidos que aguardavam autorizagdo para aposentagdo corresponde a 1,74% dos efetivos em
fungdes.

Os efetivos planeados para 2Qlstimase que haja um acréscimo de profissionais, designadamente ab niv
dos profissionais de salide, médicos, enfermeiros, assistentes técnicos e operacionais.

Este planeamento de recursos podera, em fungdo das vicissitudes e de alteragdes que vao ocorrendo ao longo
do anq ter de ser ajustad, de modo a melhor correspondas necessidades das unidades de saulde.

Esperase, contudo que 2015 seja um ano de refor¢co dos efetivos da ARSLVT, com expressédo nas unidades de
salde, reforgo das equipas, com reflexo na prestacéo de cuidados de saude as populagoes.

RECURSOS HUMANOS - 2015

EFETIVOS  EFETIVOS

DESIGNACAO 31122014 31-12-2015 DIFERENCA DESVIO EM ¢
Dirigentes - Direcdo Superior 3 4 1 25,0%
Dirigentes - Direcdo Intermédia (12 e 22) e Chefes de Equipa 22 23 1 4,3%
Técnicos Superiores (inclui Especialistas de Informatica e Administradores Hospitalares)342 333 -9 -2,7%
Coordenadores Técnicos (inclui Chefes de Seccédo) 21 18 3 -16,7%
Informaticos 32 33 1 3,0%
Assistentes Técnicos 1767 1783 16 0,9%
Assistentes Operacionais 720 769 49 6,4%
Outros, especifique:

Médicos 1763 1858 95 5,1%
Médicos - Internato Médico 543 612 69 11,3%
Enfermeiros 2261 2537 276 10,9%
Técnicos Superiores de Salde 162 164 2 1,2%
Técnicos de Diagndstico e Terapéutica 294 299 5 1,7%
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5. FORMACA

O Planode Formagaala ARSLWIigora@é entre Junho 2015/Junho 2016, tendo como principal objetivo contribuir
para aumentar a eficacia, eficiéncia e qualidade, do desempenho de todos os seus profissionais.

As principais linhas de atuacapresentadagonsubstancian aqueles que sdo 0s compromissos assumidos a curto

e médio prazo, quer no que diz respeito as prioridades da formacdo quer na reestruturacdo da formacgédo. Esta
reestruturacdo ndo abrange apenas as questdes de pessoal e de espagos, mas sobretueke gentnado de

relacdo do NQF com todos os colaboradores da ARSLVT, IP e com as unidades de saude.

Assim,estédo previstag} linhas de atuacédo fundamentais: a primeira presdecom a resposta que € necessario
assegurar aos diversos Departamentos institucionaiscurto prazo; a segunda tem por objetivo constituir as
necessidades de formacéo identificadas durante a avaliacdo de desempenho que esta em vigor na Administracao
Publica, como fundamento para a construcao do Plano de Formacéao, a par das prioridatifsadas no Plano
Nacional de Saude, essencialmente centradas nos cidaddos; a terceira visa a identificacdo de respostas formativas
atempadas e adequadas, com recurso as tecnologias de informacao; a quarta visa a simplificacdo dos processos
inerentes ao®stagios curriculares, de modo a que o trabalho do NQF seja prioritariamente centrado na formacao.

A Acbes de Formagéo (sintese)

O Plano de Formacéo resultou da sintese e negociacdes havidasoevfreleode Qualidade e Formacam os
diferentes Departametos que, em devido tempaeportaramas suas necessidades de formacéo.

No Quadro n.° lpresentasea sintesedo nimero de acdeprevistas formandos, formadores internos e externos,
bem como de horas e dias de formacéao.

QUADRQ - PLANO PREVISIONALATIRMAGAO

Plano deFormacéo 2012016 TOTAL
N.° de a¢Bes programadas 84
N.° formandos previstos 2045
N.° formadores internos previstos 130
N.° formadores externos previstos 95
N.° horas de formacé&o previstas 1306
Total de diagle formag&o previstos 183

Em termos de género e grupos profissionais, serdo abrangidos pelo presente Plano de Formacédo 1023 homens e
1017 mulheres, dos quais a maioria pertence aggrprofissional de enfermagem.

QUADRQ - DISRIBUICAO DAS ACOBESHDRMAGAO PLANEAIPAR GENERO E GRUROFSSIONAL.

Distribuicao do plano de formagéo por género e grupo profissional TOTAL %
Homens 1023 50,14
Mulheres 1017 48,85
Médicos

Homens 342 16,76
Mulheres 327 16,02

Enfermeiros
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Homens 415 20,34
Mulheres 416 20,39

Outros grupos profissionais
Homens 265 12,99
Mulheres 280 13,72

Em anexo, apresertse quadro resumo das ac¢opleneadasAnexo I).

A Areas prioritarias de formac&o

O NQF entende que a avaliagdo de desempenho krmMacional de Sadde constituem as traveestras do
Plano de Formacao.

A formacdo é um instrumento de desenvolvimento de competéncias individuais e coletivas necessarias a
concretizacao dos objetos estratégicos da ARSLVT, IP.

Este alinhamento deverastar sintonizado com o0s objetivos estratégicos anuais e planos de atividades
determinados superiormente em articulagdo com o orcamento e mapa de pessoal dos servicos. A fixacdo de
objetivos de gestdo de desempenho permite definir as areas essenciais defate estabelecer quais os
resultados a alcancar, através de indicadores de medida e metas a atingir, perrsgindohecer de uma forma

mais direta a contribuicdo de todos os colaboradores independentemente da posicdo que ocupam na organizagao.

Em devid tempo, solicitoua ACSS,IP que fossem indicadas pela ARSLVT,IP 10 areas formativas prioritarias, tendo
por referéncia o Plano Nacional de Saude 2012/2016 (PNS). Foi asgssiidg compromisso com um conjunto
de areas de formacao, das quais se destaaamue colocam os cidaddos no centro do sistema:

U SENSIBILIZACAO/(INJFORMACAO DE SUPORTE AS REFORMAS NOS SERVICOS SOCIAIS E DE SAUDE

A Parcerias para a comunidade

O desenvolvimento de parcerias é um recurso fundamental para a gestdo de entidades pUlntieasarceria

pode traduzirse na colaboracdo entre uma entidade publica e uma ou mais entidades (publicas ou privadas) que
Ihes permite cooperar para objetivos comuns e potenciar 0 impacto dos resultados obtidos na sociedade. A
caracteristica comum aosfdientes tipos de parcerias € o facto de os parceiros procurarem obter algo que nao
alcancariam sozinhos. A formag&o visaria compreender a importancia das parcerias como recurso essencial para a
maximizac¢do dos resultados a obter na gestéo de entidadelicpgbno quadro de uma governacao colaborativa,
utilizando o modelo de ciclo de vida das parcerias, nolaa orientacdo para o cidadéo.

A Conhecimento e inovag&o

Nos processos de inovagdo, o conhecimento mais importante € o que 0s utentes possuens suae proprias
necessidades, bem como conseguir, por parte dos servi¢os publicos, conhecer e antecipar as suas expectativas. Se
ouvir € uma atividade humana simples, saber flazpara inovar é fundamental. O objetivo destas formacgdes seria
fornecer as bases para um entendimento claro do que esta em causa quando se trata de inovar, de uma forma
integrada, desde o conhecimento até a inovagdo pratica, passando pelo processo de producdo de ideias,
orientadas para as necessidades sentidas e manifestadas gor gtiliza os servicos.
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A A salde em todas as politicas e as intervengdes ao longo do ciclo de vida
l'a GLRENGAOIA &l dzRt dSAa LI2RSY &SN LISNELISGAGEFRIE SY Y
decisores politicos, autarquias e/ou outrastituicdes, bem como organiza¢ées da sociedade civil, comunidades e
Tl YNE AL a€016: 24). Trabalmamruma perspetiva de ciclo de vida salienta o valor da intervencao precoce
e da promocao da saude e prevencado da doenca em todas as idades. Engaadnaeste nivel as formacoes
destinadas a capacitar os profissionais para a identificacdo dos problemas de salde e das oportunidades de
promoc&o de saude prioritarias esettingsRSFA YA R2 4% G LINBOdz2NY yR2 LINBF OGA GBI YS
deinstidzA cep S& S NBOdzNAH2a F2NI} R2 aSG2NJ Rl &FgRSz Syljdz RN
35). Enquadranrse ainda as iniciativas para capacitar os politicos locais acerca das consequéncias das suas decisdes
sobre a saude dos cidadaos. Petsmen-se, por isso, acdes de formacdo que integrem profissionais de saude,
autarcas e representantes do empreendedorismo social e restante terceiro sector. Poderdo engeadrar
igualmente nesta tematica, acdes de formacédo diretamente relacionadas conogs=fas Nacionais de Saude
vigentes.

A Cidadania em satde

Esta area de formacéao orient® sobretudo para estratégias de capacitacdo do cidaddo e incremento da literacia
em saude, visando a educacdo para a salde, os comportamentos saudaveis, adesaoitarapéugjestao da
doenca cronica. Partindo do pressuposto de uma nova relagdo com os utentes, familias e comunidade, estas
formacGes deveriam contribuir para: melhorar a partilha de decisdo clinica, compreender as mudancas
comportamentais necessarias a #do de estilos de vida saudaveis, adesao terapéutica e gestdo individual da
doenca. Por outro lado, poderdo ser consideradas acfes de formacdo e de sensibilizacdo orientadas para o papel
do cidadao e respetivo compromisso para a sustentabilidade do Sister8alde.

U SUPORTE AO DOENTE EM CASA / NA COMUNIDADE ATRAVES DO USO DE TECNOLOGIAS

A Telemonitorizacdo e acompanhamento de doentes a distancia

De momento existem muitas experiéncias nesta area que estdo a relatar sucessos, mas também algumas
dificuldades alturais e organizacionais. A tecnologia é apenas uma pequena parte que pode contribuir para o
sucesso dos processos de prestacdo de cuidados, havendo fatores que € necessario desenvolver: uma Visdo
partiihada, liderancas fortes e envolvimento a todos dseis organizacionais, critérios de qualidade e
investimento na formacédo dos profissionais. O conjunto de ac¢des de formacéo destinaa possibilitar que os
profissionais de saude adquirissem e desenvolvessem competéncias nesta area emergente da salde,
nomeadamente em experiéncias dlelecaree Telehealth

A Integracdo de cuidados
I 02y iAydARIRS RS OdzARIFIR2& SEAIS al O2yFAl yeR0l6R24& OA
19). A partilha de orienta¢des clinicas e de informagéo é fundarhpata a continuidade de cuidados, seja ela
perspetivada horizontal ou verticalmente. Deste modo, serd muito importante capacitar os profissionais de saude
acerca das experiéncias que estdo a ser feitas na area de integracdo de cuidados,-devandwmcade
experiéncias, ao debate sobre formas de identificacdo de grajwase incorporacéo de tecnologias de informagéo
como elemento que favorece a circulagcdo de informacgédo e o contacto com o doente, evitando (0 mais possivel) o
recurso aos servigos hospiats.
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i FORMAGCAO DE PROFISSIONAIS NO SETOR DA SAUDE

A A saude publica e as desigualdades

Entendese a equidade em salde como a auséncia de diferencas evitaveis, injustas e passiveis de modificacdo do
estado de salide de grupos populacionais de contextasispgeograficos ou demograficos diversos, expressando

se pela igual oportunidade de cada cidadao atingir o seu potencial de salde. O PS8I®aponta uma série de
estratégias e de recursos para a promocao da equidade e acesso a cuidados de saddeeqaen orientar

debates e formacdes subordinadas ao tema, dando conta do trabalho que entre nés tem sido feito.

Também a questdo dos determinantes sociais de salide € sobejamente identificada no Pi81B0E2ndo
apontadas orientagfes e evidéncias quermitiiam avaliar as medidas intersectoriais que ajudem a promover

uma visao positiva de salude e uma rede intersectoarial, a nivel regional e local que reforce as oportunidades de
articulacdo sinérgica entre niveis de cuidados. Seria importante, por dapacitar os profissionais para a
ARSYGAFAOlIen2 RFa aOldzal ada RIFIa OFdzal d4¢ 2dz aS2lz RFa O
o rendimento, a educacgéo, 0 emprego, integrando estas preocupac¢des na atividade profissional.

A Estudo e plaesamento de propostas que melhorem a resposta formativa

O numero elevado de profissionais e a sua disperséo geografica apelam a utilizacdo de meios de interacdo que nao
passem apenas pela formacdo em sala, nem apenas pelas instalacdes da sede da ARSLVT, IP

Para incrementar a participacdo dos trabalhadores nas a¢Bes de formacdo importa reorganizar o plano, com
recurso aos meios tecnolégicos e diferentes metodologias de formacdo, adegoardo diferentes
disponibilidades dos trabalhadores, por exemplo, antaedo a oferta formativa com uma maior componente de
e-learning(formacéo a distancia) e/ob-learning(misto de formacédo presencial e a distdncia) em detrimento da
formacdo totalmente ministrada em regime presencial. Um dos principais constrangimersioensavel pelo
desinteresse na procura de formacdo desee ao excesso de tempo despendido e aos inerentes custos de
deslocacédo no que se refere a formacao ministrada presencialmente.

A Estagios
Os estagios representam uma das atividades que consomem recersrarecem de reapreciacdo durante o
corrente ano. Os estdgios sdo solicitados quer pelo ensino superior universitario, quer pelo ensino superior
politécnico, mas também por instituices de formacao profissional de nivel secundério (niveis 4 e 5),inoldé se
ainda a formacéo destinada a pessoas com deficiéncia. Dada a area geogréfica abrangida por esta ARS, a procura
de estagios inclui escolas e universidades situadas na Regido Centro e Alentejo, para além da Regido Lisboa e Vale
do Tejo, onde mais sncentra a procura.
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6. RECURSOBNANCEIROS

" ORCAMENTO INICIAL ORCAMENTO INICIAL
DESIGNACAO
| osowgo | CWWDWON | SMUPNOR | oswoe | oewm

Orcamento de Funcionamento (OF)
Despesas com Pessoal
Aguisicdes de Bens e Servicos
Qutras Despesas Correntes

Orcamento de Investimentos (Ol)

Dutros Valores

1.375.434.452,0 €

1107.461.843.0€

1.352.345.619.0 € -13.0B8.833,0 -L71%
306.745.335,0 € 38939.0950£€ 12,69%
1.045.458.1770€ -62.003.666,0 € -5,93%
1421070€ -24.2620€ -17,07%
8.962.946,0 € 2.576.426,0 28,75%
393.903,0 € -1.468.715,0 -372,86%

Os recursos financeiros previstos para 2015 apresentam um desvih@d@o(-H m ® ¢py mfdce aoroecamento

inicial de 2014.

De referir que em 2015 ha uma previsdo de acréscimo da rubrica despesas com paks@abntante afeto ao

orcamento deinvestimentos de modo a poder dar resposta a préwdsdas necessidades de contratacdo de novos

profissionais de salde e deonstrucdo de novas unidades de saulde, preferencialmente de substituicdo de
unidades de saudeom graves deficiéncias de estrutuide acessibilidadede funcionamentoe de adequacéo a

prestacéo de cuidados de saude.
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7. RECURSOEECNOLOGICOS

Constituindo os sistemas e tecnologias de informacdo petabasilar e estruturante da organizacéo e atuacéo
dos servicos da ARSLVT, com grande impatiprestacdo de cuidados de saude, no desempenho dos servigos e
na criacdo de valor na ARSLVT, perspetisaraqui 0os projetos e acBes a dar continuidadea implementar em

2015.

A Continuidade do Projeto de Plametria e Cadastro 3D

A dimensao da Regido de Saude de Lisboa e Vale do Tejo e a disperséo geografica das suas Unidades resultam n:

necessidade cada vez maior de manter atualizada a informacdo de cadastro e levantamento de infraestruturas e
equipamentos pea uma melhor gestdo dos recursos existentes. Este projeto visa o desenvolvimento e
implementacao de uma plataforma centralizada e assente em tecnologia web que simplifique esta tarefa através
da utilizac&o de:

0 Maquetes 3D criadas com base nas plantasedlifécios;
U Fotografias imersivas a 360° dos espacos interiores de cada edificio;
U0 Mapas congeareferenciacaalos edificios;

U Integracdo com a informacdo de inventario permitindo a associacdo de todos os equipamentos, que

constam do inventario, aos vaio S&LJ ce2a o3l o0AySiSasz olftOpSaz altl

A Continuidade da reorganizacéo e otimizag&o do parque de impressdo da ARSLVT

A ARSLVT, no conjunto das instalacdes de que dispde, possui um parque de impressoras e fotocopiadoras muito
elevadas (ultrapassa as oitoil unidades). Tratge de um equipamento vital pata a acdo de todas as unidades

funcionais da regido, clinicas e nao clinicas, e que gera uma elevada despesa corrente. Este projeto visa otimizar o

parque de equipamentos, quer ao nivel da tipologia, quenivel de partilha, quer da racionalizacdo do seu uso,
para isso foi delineado um plano que passa por diminuir a tipologia dos equipamentos a 3 modelos, impressoras de
secretéria para equipar os gabinetes clinicos e dois tipos de multifuncionais paparetpgios os locais onde a
partilha de um equipamento de impresséo, coieannere fax possa ser utilizado.

Pretendese também com este projeto diminuir substancialmente os custos de consumiveis e facilitar a gestéo dos
respetivosstocks bem como os ciigs de manutencgéo deste tipo de equipamentos.

O projeto tera 2 fases, a primeira fase consiste em substituir/reorganizar o parque de equipamest@sdey
fax e fotodpia com a substituicdo destes equipamentos por multifuncionais e a segunda fase daagawos
equipamentos de impressao dos gabinetes médicos e de enfermagem.

A Continuidade do projeto de reorganizacdo das comunicacdes fixas de voz

A ARSLVT tem no seu conjunto de edificios, equipamentos/servidores de comunicacdes fixas de voz paea facilit
comunicacao bidirecional dos utentes com a instituicdo. Estes equipamentos sdo, na sua maioria, equipamentos
com alguns anos de utilizacdo e que estdo muitos deles a necessitar de constante manutencao.

Este projeto tem por objetivo a modernizacdo dargue de equipamentos/servidores de comunicagdes fixas de
voz, racionalizac¢é@o dos recursos instalados, tendo por base a Circular Normativa N°3 de 21.01.2014.

Este projetoesta enquadrado no ambito do processo de agregacdo das comunicagdes fixas dedenpelsi
SPMS, queteve como consequéncia a mudanca do operador de comunicacbes fixas e a instalacdo de
infraestrutura
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A substituicdo dos equipamentos/servidores mais obsoletos e que estdo em constante manutencdo por uma
estrutura mais moderna e assentesnaovas tecnologias de comunicacdes fixas, que se traduzirdo também na
reducdo de custos com este tipo de comunicagdes.

A Gestdo de armazéns Alargamento, aos restantes ACES, da solugdo implementada em 2013

Em 2013 iniciotse este projeto com a instalag@le uma aplicacao de gestao de produstsckaveisios armazéns

centrais de todos os ACES e sede e nos ACES Amadora e Leziria levando a gestao de produtos farmacéuticos até a
consumidor final (armazéns avancados de medicamentos) o que permite uma gesiéitolo mais eficiente dos

stocks Pretendese, no decorrer de 285 LINE O REUSWE) R A YL SYSyldl en2 RI | LI
armazéns avancados para os restar8esCES.

A Desenvolvimento de APP para dispositivos méveis com aced3ashboardsie Atividade/Producéo

Com o objetivo de acompanhar as novas tecnologias de informag¢do e comunicagdo viradas para plataformas
moveis, esta a ser desenvolvida APP, para a plataforma iPAD e disponibilizada na Apple Store, com acesso restrito
através da credeciais de validacéo. Esta APP contemplara a producéo / atividade das Unidades Funcionais da area
de Influéncia da Regido de Saude de Lisboa e Vale do Tejo, despesas com medicamentos faturados, exames MCDT
realizados, hemodialise, transporte de doentes,r@mnicefinanceira, contabilidade analitica, recursos humanos,
subcontratos, indicadores de desempenho, registo nacional de utentes e boletins da comissédo de farmacia e
terapéutica, entre outra, conforme demonstra a figura abaixo. A atualizacdo da infasngéad@namica e a sua
periodicidade é mensal.

Painel de Gestdo Sel=seatns )

\ R 3 ‘ Indicadores
e —
Exames MCDT Exames MCDT

Medicamentos

Medicamentos

Hemodidlise

{ e—— ,
Contabilidade Analitica

Custos com Pessoal

Subcontratos

Recursos Humanos

v GOVERNO DE
Hospitais - Cirurgias Q rSY] vE P PORTUGAL

A Renovacio 1.800 dos postos de trabalho utilizando tecnologia de virtualizac&o

Substituicdo de postos de trabalho tradicionais por terrsingtilizando a tecnologia de virtualizagdo. Estratégia
adotada pela ARSLVT, face as vantagens que a solu¢do permite, nomeadamente:

Menor custo de aquisicae30%);

Menor consumo energética{0%);

Menor custo e esfor¢o de implementagéo;

Manutencéo faciliada- menor n® de equipamentos a manter e atualizar (apenas servidores);
Maiores facilidades no apoio déelpdesk

Menor risco de avaria porque nao tem componentes mecanicas;

[ent i et A et S ot A ax A e
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A Melhoria continua do Sistema de Informac&o da ARS (SIARS)

Dando continuidad ao processo de melhoria continua que o SIARS tem tido desde a sua implementacéo, estédo a
ser integradas no mesmo novas areas de informagdo que abrangem:

Informacéao financeirdSAR;

Utentes Inscritos tendo como fonte a base de dados do Registo Nad®hténtes(RNU)
Urgéncia Hospitalazom triagem de Manchester

Sistema de Gestao de Transporte de DoenB§3TD

Sistema de Informacédo Geografica da ARSLVT (SIGA);

Hemodialisee Cuiddos Respiratérios Domiciliarios;

Informacgdo Sazonal da Gripe.

€ EEEEEE

Deservolvimento de novo®ashboardpara divulgacdo e exploracdo da informagéo por profissionais da ARSLVT.
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8. SEGURANCA®&AUDE NOTRABALHO

O Servico de Seguranca e Saude no Trabalho tem por missdo a promocédo e a protecdo da seguranca e saude de
todos os trabdladores da ARSLVT no seu local de trabalho, independentemente do vinculo, promovendo a
proximidade e a participacdo dos mesmos, com vista a minimizacéo dos riscos laborais.

No ambito das suas atividades o Sp®&Tende em 2015

Vi.

Vil.

dar inicio a elaboracao doanual de seguranca do servico de SST

realizat de forma faseadags consultas de medicina do trabalho aos trabalhadores da ARSLVT
dar continuidade a promocéao da vacinacao dos trabalhadores

elaborar, gradualmentemapas de risco dosogtos de trabalho da ARVT

dar inicio aandlise dos acidentes de trabalho documentados na ARSLVT

estabelecer procedimentos para a andlise de acidentes de trabath@romover a formacdo de
interlocutores locais em analise de acidentes de trabalho

assegurar a resposta as soligities dos ACES e Departamentos, Servicos, Unidades e Nucleos da ARS LVT
gue surjam no ambito da SST
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9. OBJETIVOBSTRATEGICOS

Tendo por base os objetivos estratégicos da ARSLVT o Quadro de Avaliagao e Responsabilizagéo definido para 2015
€ 0 seguinte:

U Vetor Estratégico * Promover e melhorar a satde da populacao

OE 1- Alinhar Programas de Saulde com as Prioridades do Plano Nacional de Saude

OE 2- Garantir a Escola como Promotora de Saude

OE 3 Integrar os Programas de Saude segundo o ciclo de vida

OE 4 Reforgar a intervencao adveldos determinantes de salde
U Vetor Estratégico 2: Garantir um SNS sustentavel e bem gerido

OE 5 Reforgar a Governacao Clinica e nBpica nogliferentes niveisle cuidadogle salde

OE 6 Melhorar a articulagcdo nos diferégs niveis de prestacéo de cuidados e entre estes

OE 7- Promover a equidade no acesso e reduzir as ineficiéncias nos servigos de salde

OE & Incentivar a cooperagdo com outras entidades da salde e com outros setores

OE 9 Assegurar a sustentabilidageondmicefinanceira

OE 10 Promover boas praticas na utilizacdo do medicamento e MCDT, indutoras de ganhos de eficiéncia
U Vetor Estratégico 3: Reforcar o Sistema de Saude

OE 11 Valorizar o Capital Humano da ARS

OE 12 Reorientar a oferta dos cuidados dalde a satisfacdo das necessidades da populacdo

OE 13¢ Fomentar a capacitacdo do cidaddo para escolhas saudaveis e estimular a participacdo e a
responsabilidade social

OE 14 Promover a Investigacdo e Desenvolvimento em saude, integrando a informaic@sultante

OE 15¢ Criar uma agenda de comunicagdo que potencie as iniciativas dos servicos e dos profissionais da
ARSLVT e reforce a capacita¢do do cidaddo
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10. ALINHAMENTO DOSIDICADOREQUARCOM ASORIENTAGOES ONTELA

Os VetorefObjetivos Estratégios da ARSLVT, IP estdo vertidos no Quadro de Avaliacdo e Responsabilizacao
(QUAR) da Instituicdo para B)IHensificado enl7 ObjetivosOperacionaisque se desdobram e28. Indicadores,
conforme se apresentao ponto seguinte

Dos indicadores elegido$ &0 indicadores de seguimento, pretenders#goconsolidar o proces&tividade ou
melhorar o resultado alcancado ao longo de um periodo de terepms 13 novos indicadores correspondem a
areas de atividade dos servicos da ARS, designadamente, ao nivrlididos de sadde primarios e de saude
publica, alargando o alinhamento estratégico da ARSLVT com a estratégia de politica de saude nacional

O conjunto de objetivos operacionais e de indicadores adotados deconaoritariamenteda matriz de objetivos

e indicadores indicados pela Direg@®ral da Saude, sob proposta dos Coordenadores dos Programas Prioritarios
de Salde e Programas Nacionais de Salde, que refletem por sua vez as orienestiatgiado Ministério da
Saude em termos de politica de salElde objetivos e metas a atingidinexo |).

No processo de preparacao deste Plano de Atividades, fqipmfetuadas reunidegpara analise de matriz
proposta pela DGS a fim de se identificar as areas de adetfialjnhamento estratégicdii) elaborads fichas de
atividades por cada departamerisgrvicg ou plano de atividadesos quais foram identificadas os objetivos
operacionais @ sua correspondéncia com os objetivos estratégicomskituicao.

SERVICOS ATIVIDADE CONTRIBUTO PARA AS;

OBJETIVOS OPERACIONAIS/INDICADORES TIPO DE RESPONSAVEIS PE.  CONSTANTE NO ORIENTAGOES

INDICADORE EXECUGCAO ORCAMENTO ESTRATEGICAS DO MS}

Oop 1: Aumentar a capacidade de resposta do SNS no apoio a cessagao talaéigical® da Lei 37/2007, de 188) (VE 1/OE 1PDR)

% d’e _ACES com oferta de apoio intensivo a cessag Resultado . . ANO 14,1628

tabagica Coordenag&o Regiona

Programa Prevencéo

Controlo Tabagismo /
DSP

% de ACES que desenvolveram pelo menos uma
iniciativa estruturada de prevencédo de tabagismo dé  Resultado
ambito populacional

ANO 14,16,28

OOp2: Melhorar o acesso da pessoa com diabetes aos cuidados de saude (conforme Despacho 3502/2013 sobre a criagéo daisthEEEsiia
(VEIOE 1)

N.° de UCF da diabetes com Plano de Agdo para o

- Realizagdo ANO 14,16,2.1
préximo ano entrege
% Hospitais/CH/ULS com consultas multidisciplinar o
da Unidaddntegradada Diabetes Realizacdo Assessoria CD. DSP ANO 14,1621
% de equipas multidisciplinares (médicosfailiae Realizacso bPC ANO 14 16 21
enfermeiros) com consulta diiabetes auténoma ¢ e
Proporcéo de utentes com diabetes tipo 2, em Realizacio ANO 1416 2.1

terapéutica com insulina

Oop 3:Promover o diagnostico precoce da infecéo ptvH (VEL/OE 1)

% ACES com capacidade para efeteste rapido de

diagnéstico paraletecédo da infegdo por VIH Realizacdo DSP e DPC ANO 14,16,23

OOp 4: Garantir o desenvolvimento de respostas especializadas a problematica do consumo de substancias psicoativas, ceenpastaditivos e
dependéncias CAD), através de uma intervencéo integrada, com base nas necessidades identificadas nas areas de interfPeegéncéo, Reducéo
de Riscos e Minimizacéo de Danos, Tratamento e Reinsercéo. (VE 2/0R}p)

% de atendimentos em 12 consulta nas equipas de

tratamento realizados em menos de 15 dias Resultado AC 14,1516

DICAD
Realizagdo ASPFP 14,15,16

N° de diagndsticos de territério realizados no ambit:
do PORI

Oop 5 Aumentaro nimero de camas de CCI RSLVT (VHOE 6 e OE 9DR)

Aumentar onimero de novas camas contratualizadé

de internamento na grande Lisboa Resultado ASPFP L7

ERCCI
Resultado ASPFP 1.7

Aumentar o nimero déugares contratualizaos em
ECCI na regido de Lisboa e Vale do Tejo

Oop 6: Otimizar o processo de aquisicéo etdiniicio de medicamentos por forma a mantersiockde medicamentos no nivedtimo (VE2/OE 9)(OR)

Rotagao de Stocks (em %) Realizagdo UOFF ANO 1.7

33
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Oop 7: Aumentar a acessibilidade a espirometria dos doentes com sintomatologia de DPOC em relacao(¥RGBIQE 12)

% ACES com oferta de espirometria realizada nos

Coordenacéo Regiong

em intearacio com aneumolodiahospitalar Resultado do Programa Doenga ANO 14,16,25
grag A 9 P Respiratorias /DSP

Oop 8: Melhoria da informag&o disponivel nos CSP (VEE2D

Proporcéo de utentes com idade igual ou superior &

anos, a quem nao foram prescritos ansioliticos, nen  Realizagdo DPC ANO 14,16,24

sedativos, nem hipnoticos, no periodo em andlise

OOp 9 Adequara utilizagéo dos cuidados respiratori

os doniiérios (Despacho 9309/2013, de
9309/2013, de 16 de julho e N° 15967/2013, de 9 de dezembro, a p
ou eventualmente, em caso de fah do sistema, através dos formularios dime da DGS. (VE 2/OE 9 e OE (Tiy)

artir de 30 de margo de

J@lho). Para cumprimento dos Despachos N°
2014 é obrigatéria a prescrigiuceletiravés da PEM

% Prescri¢aeletronicade cuidados respiratérios

Coordenagédo Regiong

s Realizagdo | do Programa Doenga: ANO 14,16,25

domiciliarios N
Respiratorias /DSP
OOp10: Aumentar a segancga na utilizacdo da medicacéo (VE 2/OE (IDR)
Implementar praticas seguras no ambito dos
medicamentos com nome ortogréafico, fonético ou Realizagao ANO 1.2,1.7,3.6
aspeto semelhantes
UOFF e CFT

Implementar programa de reconciliagéo terapéutica
emdoentes de alto risco para Problemas Relaciona. Realizagéo ANO 12,17,37
com o Medicamento (PRM)
Oop 11: Maximizar atilizacdoda informacé&o obtida a partir dos sistemas de informagéo (VE 3/OE 14)
Estudo e andlise das neoplasias, a partir da lokes
dados de GDH dos hospitais da RSLVT,-2019 Resultado NEP ANO 15,16,1.8
(més divulgacéo HH)
Oop 12 Potenciara produgao cientifica realizada no ambito das Unidades de Saude da ARSLVT (VE 3/ OE 11 (©@E 14)
Recolha de dados, elaboracdaglementacgéo de
questionario para levantamento da produgdo Realizagdo ANO 1.10
cientifica na ARSLVT (202@14) NAI e NEP
Tratamento dos dados questionarios da produgéo Realizacio ANO 110

cientifica na ARSLVT

Oop 13:Promover a aplicagdo do Programadional de Vacinagdo garantindo o controlo ou el

iminacdo de doencas alwedmacao (VB /OE 1 e OE

3)(OR)
Taxa Qe cobertura vacinal da vacina DTPa (PNV Resultado . . ANO 14,16, 2.9
cumprido) aos 2 anos Coordenagédo Regiong
do PNV / DSP
Taxa de cobetra vacinal da VASPR Il aos 7 anos Resultado ANO 14,16,29
Oop 14:Promoven vacinagéaontra a gripe sazonal (VE 1/OE 1 e OEZ8})
Taxa de cobertura vacinal contra a gripe sazonal el Coordenacéo Regiong
idosos institucionalizados Resultado doPNV / DSP ANO 14,16,2.9
Oop 15:Promover a vigilancia em satde matermsantil (VE 1/ OE 3)OR)
_Taxa _de cobertura refer_ente a consulta de saude Resultado ANO 1.10
infantil aos 6/7 anos de idade
DPC

Proporcéo de jovens 14 A c/ cons. méd. vig. ¥ PN Resultado ANO 1.10
Oop 16:Promover a melhoria da saude oral nas criancas (VE 1/OE 1)

- . Coordenacéo Regioné
Taxa de_utl!zaqao gl_ol_)al de cheg tista Resultado do Programa Saude ANO 14,16, 2.10
referenciagdepara higiene oral (7, 10 e 13 anos)

Oral / DSP
Oop 17: Promover a satisfacdo dos profissionais da ARSLVT (VE 3/QER)1)
ImpI_en}entgc;ao de questionério satisfagdo aos Realizacio ANO 13
profissionais da ARS
e s . e ~ 3 NEP

Relatdrio sintese com identificacéo de areas Realizacio ANO 13

criticas/prioritarias de atuaip

Notas:

Atividade constante no Orgcamento:

AOc Atividade orcamentada;

ASPFER Atividade sujeita a processo de financiamento préprio;
ANOCc Atividade ndo orcamentada.
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11. QUADRO DRAVALIACAO RESPONSABILIZACAQUAR 2015

< " GeADAP [
| GOVERNO DE
w vi g PORTUGAL
P123 §' GESTAO INTEGRAD A DA AVAIAC KD 0 Ors ‘ ’\"\' i a
/' DESIMPENNO DA ADMMISTRACAO POBLICA Wi

ANO: 2015

Ministério da Satide
NOME DO ORGANISMAdministragéo Regional de Sadde de Lishoa e Vale do Tejo, IP

MEARSTIRO 04 SAL0¢

MISSAQ:
Garantir & populagéo, da Regido de Lishoa e Vale do Tejo, 0 acesso a prestacéo de cuidados de saude, adequando os recursos disponiveis as necessidades e cumprir e fazer cumprir politicas e programas de satde na sua &rea de intervencéo.

OBJECTIVOS ESTRATEGICOS

DESIGNACAO
Vetor Estratégico 1 - Promover e melhorar a salide da populagéo
OE 1- Alinhar Programas de Saude com as Prioridades do Plano Nacional de Satde
OE 2 - Garantir a Escola como Promotora de Sadde
OE 3- Integrar os Programas de Saude segundo o ciclo de vida
OE 4 - Reforgar a intervencgdo ao nivel dos determinantes de saide
Vetor Estratégico 2: Garantir um SNS sustentével e bem gerido
OE 5 - Reforcar a Governagéo Clinica e ndo clinica nos diferentes niveis de cuidados de sadde
OE 6 - Melhorar a articulagdo nos diferentes niveis de prestacéo de cuidados e entr
OE 7 - Promover a equidade no acesso e reduzir as ineficiéncias nos servigos de satide
OE 8- Incentivar a cooperag&o com outras entidades da satide e com outros setores
OE 9- Assegurar a sustentabilidade econémico-financeira
OE 10 - Promover hoas praticas na utilizacdo do medicamento e MCDT, indutoras de ganhos de
Vetor Estratégico 3: Reforcar o Sistema de Saude
OE 11 - Valorizar o Capital Humano da ARS
OE 12 - Reorientar a oferta dos cuidados de saude a satisfacéo das necessidades da populagéo
ho Mo ¢ C2YSyGrNIF OFLIOAGIeA2 R2 OARFRAZ LI N} S302fKFa &l dRt §SA& § S&GAYdA NI LINGAOALI cen2 S | NBaLRyaloAf AR
OE 14 - Promover a Investigacéo e Desenvolvimento em sadde, integrando a informacéo dai res
h9 mp ¢ /NAFNIdzvl F3SyRE RS O2YdzyAOtcen2 jdS LRGSYOAS & AYyAOALGAQDL &

[
o«
N
ax

ASNUA®2a S R2& LINPTAA&A2YEAA RE !w{[z¢
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OBJECTIVOS OPERACIONAIS

EFICACIA 35,0
0Op 1: Aumentar a capacidade de resposta do SNS no apoio a cessacao tabagica (art® 21° da Lei 37/2007, de 14-08) (v& 1/OE 1) . | | peso] 200 |
INDICADORES 2009 2010 2011 2012 2013 2014 Meta 2015 Tolerancia Valor critico Peso Més Andlise Resultado RZ:(S:;O Classificacéo
11 %deACEScomoferadeapoiointensivo gq a0, 75706 77000 B1L8%  66,7% 80% 90% 5% 100% 50%
cessagao tabagica
% de ACES que desenvolveram pelo meno
1.2 umainiciativa estruturada de prevengdo de  n.d. n.d. n.d. n.d. 13,3% 100% 95% 0% 100% 50%
tabagismo de ambito populacional
: Melhorar 0 acesso da pessoa com diabetes aos cuidados de satide (conforme Despacho 3502/2013 sobre a criagédo das UCF da Diabetes) (VEL/OE 1) _—m
INDICADORES 2009 2010 2011 2012 2013 2014 Meta 2015  Tolerancia Valor critico Peso Més Andlise Resultado Rl:le:geéo Classificacéo
o . ~
21 NN:0deUCF dadiabetes com Planode Acdo n.d. n.d. n.d. n.d. nd. 9 2 12 30%
para 0 préximo ano entregue
% Hospitais/CH/ULS com consultas
2.2. multidisciplinares da Unidade Intregradada  n.d. n.d. n.d. n.d. n.d. 92,9% 93% 3% 100% 30%
Diabetes
% de equipas multidisciplinares (médicos d
2.3 familia e enfermeiros) com consulta de nd. n.d. n.d. n.d. n.d. 50,0% 60% 10% 71% 20%
diabetes autbnoma
2.4 Proporgdo de utentes com diabetes tipo2,¢ - n.d. n.d. n.d. n.d. nd. 64% 5% 70% 20%
terapéutica com insulina (%)
00p 3:Promover o diagndstico precoce da infeco por VIH (VE LOE 1) ./ | | Peso 100 |
INDICADORES 2009 | 2010 2011 2012 2013 2014 | Meta2015 Tolerancia | Valorcrico = Peso | Més Analise Resultado RZZE?:;EO Classificagéo
% ACES com capacidade para efetuar teste
3.1 rapido de diagndstico paradetegdo dainfer n.d. n.d. n.d. n.d. n.d. 66,7% 80% 10% 100% 100%
por VIH
0Op 4: Garantir o desenvolvimento de respostas especializadas a problematica do consumo de substancias psicoativas, comportamentos aditivos e dependéncias (CAD) (VE 2/0E
INDICADORES 2009 | 2010 2011 2012 2013 2014 | Meta2015 Tolerancia | Valorcrico | Peso | Més Analise Resultado RZZE?:;EO Classificagéo
% de atendimentos em 12 consulta nas
4.1 equipas de tratamento realizados emmeno  n.d. n.d. 79% 80% 82% 80% 80% 5% 86% 50%
de 15 dias
Ne° de diagnésticos de territério realizados n
4.2 ambito do PORI n.d. n.d. n.d. 5 2 4 2 1 4 50%
00p 5. Aumentar o niimero de camas de CCl naRSLVT (VE 2/0E € = OE9) | | Peso 200 |
INDICADORES 2009 2010 2011 2012 2013 2014 Meta 2015 Tolerancia Valor critico Peso Més Andlise Resultado R-It;:l)l(iazl:g;eéo Classificacéo
5y Numerode novas camas contrawalizadasd 7 g 10 1188 1.267 1.524 1.692 1.862 50 2.000 50%
internamento na grande Lishoa
5o Numerodelugares contrawalizadosemEC nd. nd. nd. 1.925 2,001 2.105 50 2.160 50%
naregido de Lisboa e Vale do Tejo
OOp 6: Optimizar o processo de aquisic&o e distribuicdo de medicamentos por forma a manter o stock de medicamentos no nivel 6ptimo (V- 2/OE 9) _—m
INDICADORES 2009 | 2010 2011 2012 2013 2014 | Meta2015 Tolerancia = Valorcrico | Peso | Més Analise Resultado Rz(ii:;éo Classificagéo
6.1 Rotagdo de Stocks (em %) n.d. n.d. n.d. n.d. 95,6% 76,5% 75% 5% 81% 100%
0Op 7: Aumentar a acessibilidade a espirometria dos doentes com sintomatologia de DPOC em relago a 2012 (VE 3/OE 12) | Pesol 100 |
INDICADORES 2009 2010 2011 2012 2013 2014 Meta 2015 Tolerancia Valor critico Peso Més Andlise Resultado Rli)l(ii:g;eéo Classificagéo

% ACES com oferta de espirometria realiza
7.1 nos CSP em integragdo com a penumologie  n.d. n.d. n.d. n.d. n.d. n.d. 45% 4% 50% 100%
hospitalar
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EFICIENCIA 30,0
0Op 8: Melhoria da informagao disponivel nos CSP_(VE 2/OE 5) | | peso 170 |
INDICADORES 2009 = 2010 2011 2012 2013 2014 | Meta2015 Tolerancia = Valorcritico = Peso | Més Andlise Resultado R;;Xij:;o Classificagdo

Proporcéo de utentes com idade igual ou
superior a 65 anos, a quem néo foram
prescritos ansioliticos, nem sedativos, nem
hipnéticos, no periodo em andlise (%)

n.d. n.d. n.d. n.d. n.d. n.d. 68,5% 2% 71% 100%

OOp 9: Adequar a utilizagéo dos cuidados respiratérios domiciliarios (Despacho 9309/2013, de 16 julho) (VE 2/OE 9z OE 10)
INDICADORES 2009 | 2010 2011 2012 2013 2014 | Meta2015 Tolerancia | Valorcrico | Peso = Més Andlise Resultado Rz]xfz‘a";o Classificacdo

o - P ]
% Prescrigao electionica de cuidados n.d. n.d. n.d. n.d. n.d. 70% 80% 5% 90% 100%
respiratérios domiciliarios

OOp 10: Aumentar a seguranca na utilizagdo da medicacéo (VE 2/0t; 10)

. . N - T -
INDICADORES 2009 2010 2011 2012 2013 2014 Meta 2015 = Tolerancia Valor critico Peso Més Analise Resultado ReZIXiZ:(;eéo Classificagéo
Implementar praticas seguras no ambito do:
10.1 Medicamentos com nome ortogréfico, n.d. n.d. nd. nd. nd. 28% 2% 35% 50%
fonético ou aspecto semelhantes (% unidac
de satde)
Implementar programa de reconciliagdo
10.2 'erapéutica em doentes de alto risco para n.d. n.d. n.d. n.d. n.d. 45% 2% 50% 50%
Problemas Relacionados com o Medicamer
(PRM) (% unidades de saude)
OOp 11: Maximizar a utlizagéo da informacéo obtida a partir dos sistemas de informagé&o (VE 3/OE 14) 17,0
INDICADORES 2009 | 2010 2011 2012 2013 2014 | Meta2015 Tolerancia = Valorcritico | Peso | Més Analise Resultado Rzzl’iiad;éo Classificagio

Estudo e andlise das neoplasias, a partir da
11.1 base de dados de GDH dos hospitais daRS  n.a. n.a. n.a. n.a. n.a. n.a. 8 1 6 100%
2010-2014 (més divulgagéo HH)

00p 12: Potenciar a produgéo cientifica realizada no ambito das Unidades de Saude daARSLVT (VE3/OE4z2OEL4) | Peso| 220 |

INDICADORES 2000 | 2010 2011 2012 2013 2014 | Meta2015 Tolerancia = Valorcritco = Peso | Més Andlise Resultado R;;Xij:;éo Classificagio
Recolha de dados, elaboragéo e
implementag&o de questionario para

12.1 o n.a. n.a. n.a. n.a. n.a. n.a. 9 1 7 50%
levantamento da produgao cientifica na
ARSLVT (2013-2014) (més)

12.2 Tratamento dos dados questionarios da n.a. n.a. n.a. n.a. n.a. n.a. 11 1 9 50%

producéo cientifica na ARSLVT (més)
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QUALIDADE 35,0
OOp 13:Promover a aplicacdo do Programa Nacional de Vacinacao garantindo o controlo ou eliminacéo de doencas alvo de vacinacdo (VE 1/Ci: 1e OE 3)
INDICADORES 2009 2010 2011 2012 2013 2014 Meta 2015 = Tolerancia Valor critico Peso Més Andlise Resultado RZZIX;:;éo Classificacéo
131 'x@de coberturavacinal davacinaDTPa( n.d. n.d. 94% 95% 94,9% 95% 1% 97% 50%
cumprido) aos 2 anos
132 ;zz de cobertura vacinal da VASPR Il aos n.d. n.d. 94% 95% 92,7% 95% 1% 97% 50%
OOp 14:Promover a vacinagdo contra a gripe sazonal (VE 1/OE 1 e OE 3) | | pPeso] 150 |
INDICADORES 2009 2010 2011 2012 2013 2014 Meta 2015 = Tolerancia Valor critico Peso Més Analise Resultado RZZ)I(ii:;éo Classificagdo
14,1 1@ de cobertura vacinal contra a gripe nd. n.d. n.d. 78% n.d. 91,3% 86% 1% 90% 100%

sazonal em idosos institucionalizados

INDICADORES 2009 | 2010 2011 2012 2013 2014 | Meta2015 Tolerancia | Valorcritco = Peso | Més Andlise Resultado RZ:E:;O Classificagio
15.1 |xadecoberturareferente aconsultade n.d. n.d. n.d. n.d. 60,21% 60% 5% 66% 50%
salde infantil aos 6/7 anos de idade
15.2 Em’mgw dejovens 14 A ¢/ cons. méd. vig. - 4 n.d. n.d. n.d. n.d. 451% 47,5% 3% 51% 50%
0Op 16:Promover a melhoria da satide oral nas criancas (VE 1/OE 1) | | peso] 150 |
INDICADORES 2009 | 2010 2011 2012 2013 2014 | Meta2015 Tolerancia = Valorcritco = Peso | Més Andlise Resultado RZ:;?:;O Classificagio
Taxa de utilizag&o global de cheques-dentit
16.1 e refrenciagdes para higiene oral (7, 10e 1 n.d. n.d. n.d. n.d. n.d. n.d. 63% 2% 66% 100%
anos)
OOp 17: Promover a satisfac&o dos profissionais da ARSLVT (VE 3(CE: 11) | | Peso] 250 |
INDICADORES 2009 2010 2011 2012 2013 2014 Meta 2015 | Tolerancia Valor critico Peso Més Andlise Resultado RZZ)I(ii:;éo Classificagdo
Imp!err}entz?\qao de questAlonarlo satisfagdo n.a. n.a. n.a. n.a. n.a. 6 1 4 100%
profissionais da ARS (més)
Relatério sintese com identificagéo de area na na na na na 10 1 s 100%

criticas/prioritarias de atuagéo (més)
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TAXA DE REALIZACAO DOS OBJECTIVOS
PLANEADO %  EXECUTADO %

EFICACIA 3b
0O0p 1: Aumentar a capacidade de resposta do SNS no apoio a cessagao tabagica (art® 21° da Lei 37/2007, de 14-08) (VE L/OE 1) (R) 20
00p2: Melhorar 0 acesso da pessoa com diabetes aos cuidados de satide (conforme Despacho 3502/2013 sobre a criagdo das UCF da Diabetes) (VEL/OE 1) 10
0O0p 3:Promover o diagndstico precoce da infe¢do por VIH (VE L/OE 1) 10
OOp 4: Garantir o desenvolvimento de respostas especializadas a problematica do consumo de substancias psicoativas, comportamentos aditivos e dependéncias (CAD) (VE 2/t 10
OOp 5: Aumentar o nimero de camas de CCl naRSLVT (VE 2/0E 6 e OE 9) (R) 20
OOp 6: Optimizar o processo de aquisico e distribuicdo de medicamentos por forma a manter o stock de medicamentos no nivel éptimo (VE 2/0E 9) (R) 20
OOp 7: Aumentar a acessibilidade a espirometria dos doentes com sintomatologia de DPOC em relagéo a 2012 (VE 3/OE 12) 10
EFICIENCIA 30
00p 8: Melhoria da informagéo disponivel nos CSP (VE 2/0E 5) 17
00p 9: Adequar a utilizagdo dos cuidados respiratérios domiciliarios (Despacho 9309/2013, de 16 julho) (VE 2/OE 9 e OE 10) (R) 22
00p 10: Aumentar a seguranca na utilizagdo da medicagéo (VE 2/0E 10) (R) 22
00p 11: Maximizar a utlizagdo da informagdo obtida a partir dos sistemas de informagdo (VE 3/0E 14) 17
OO0p 12: Potenciar a producdo cientifica realizada no &mbito das Unidades de Satde da ARSLVT (VE 3/ OE 11 e OE 14) (R) 2
QUALIDADE 35
OOp 13:Promover a aplicacdo do Programa Nacional de Vacinagdo garantindo o controlo ou eliminagdo de doencas alvo de vacinago (VE 1/OE 1e OE 3) (R) 25
OOp 14:Promover a vacinagdo contra a gripe sazonal (VE 1/OE 1e OE 3) 15
0O0p 15:Promover a vigilancia em salide matermno-infantil (VE 1/ OE 3) (R) 20
OOp 16:Promover a melhoria da satde oral nas criancas (VE L/OE 1) 15
OO0p 17: Promover a satisfagdo dos profissionais da ARSLVT (VE 3/0E 11) (R) 25



Plano de Atividade®015 ¢ ARSLVT, IP

RECURSOS HUMANOS - 2015

5 EFETIVOS ( EFETIVOS (F A RH RH

DESIGNAGAO 31-12-2015( 31- 12-2015( PONTUAGAO PLANEADOS REALIZADOS SRS e
Dirigentes - Dire¢do Superior 4 20 80
Dirigentes - Direcéo Intermédia (12 e 2%) e Chefes de Equipa 23 16 368
Técnicos Superiores (inclui Especialistas de Informatica) 326 12 3.912
Coordenadores Técnicos (inclui Chefes de Seccéo) 18 9 162
Técnicos de informatica 33 8 264
Assistentes Técnicos 1.783 8 14.264
Assistentes Operacionais 769 5 3.845
Outros, especifique

Médicos 1.858 12 22.296

Médicos - Internato Médico 612 12 7.344

Enfermeiros 2.537 12 30.444

Administradores Hospitalares 7 12 84

Técnicos Superiores de Salde 164 12 1.968

Técnicos de Diagndstico e Terapéutica 299 12 3.588
Toels e ey
EfetivosnoOrganismo ~ 3U122008 V122009 311212010 3VI212011 3V122012 3122018  3L-A22014

Ne de efetivos a exercer fungdes 9.230 8.532 8.127 7.965 7.832 8.251 7.930

RECURSOS FINANCEIROS - 2015 (Euros)

ORCAMENTO ORCAMENTO ORCAMENTO

A [)
DESIGNAGAO INICIAL CORRIGIDO EXECUTADO BESVS BESVISSNES

Orgamento de Funcionamento (OF) MPopH®OI
Despesas com Pessoal onc®rngp
Aquisi¢cdes de Bens e Servigos Mdnnp®n|
Outras Despesas Correntes MNH®M

Orgamento de Investimentos (Ol) y ®ddcHd

Outros Valores oo ddh
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INDICADORES

11

12

21

2.2.

23

2.4

3.1

4.1

4.2

51

52

6.1

7.1

8.1

9.1

10.1

10.2

111

12.1

12.2

131

13.2

14.1

15.1

% de ACES com oferta de apoio intensivo & cessagéo tabagica

% de ACES que desenvolveram pelo menos uma iniciativa estruturada de prevencao de tabagismo de ambito populacional
N.° de UCF da diabetes com Plano de Agédo para o préximo ano entregue

% Hospitais/CH/ULS com consultas multidisciplinares da Unidade Intregrada da Diabetes

% de equipas multidisciplinares (médicos de familia e enfermeiros) com consulta de diabetes auténoma
Proporgéo de utentes com diabetes tipo 2, em terapéutica com insulina (%)

% ACES com capacidade para efetuar teste rapido de diagnéstico para detegéo da infecéo por VIH

% de atendimentos em 12 consulta nas equipas de tratamento realizados em menos de 15 dias

N° de diagnésticos de territério realizados no ambito do PORI

NuUmero de novas camas contratualizadas de internamento na grande Lisboa

NuUmero de lugares contratualizados em ECCI na regido de Lisboa e Vale do Tejo

Rotacédo de Stocks (em %)

% ACES com oferta de espirometria realizada nos CSP em integragdo com a penumologia hospitalar

Proporgéo de utentes com idade igual ou superior a 65 anos, a quem néo foram prescritos ansioliticos, nem sedativos, nem hipnéticos, no periodo em anélise (%)
% Prescricao electronica de cuidados respiratérios domiciliarios

Implementar préaticas seguras no ambito dos medicamentos com nome ortografico, fonético ou aspecto semelhantes (% unidades de saude)

Implementar programa de reconciliagdo terapéutica em doentes de alto risco para Problemas Relacionados com o Medicamento (PRM) (% unidades de salde)
Estudo e andlise das neoplasias, a partir da base de dados de GDH dos hospitais da RSLVT, 2010-2014 (més divulgacao HH)

Recolha de dados, elaboragéo e implementacéo de questionario para levantamento da produgéo cientifica na ARSLVT (2013-2014) (més)

Tratamento dos dados questiondrios da producéo cientifica na ARSLVT (més)

Taxa de cobertura vacinal da vacina DTPa (PNV cumprido) aos 2 anos

Taxa de cobertura vacinal da VASPR Il aos 7 anos

Taxa de cobertura vacinal contra a gripe sazonal em idosos institucionalizados

Taxa de cobertura referente a consulta de satde infantil aos 6/7 anos de idade

Proporcéo de jovens 14 A c/ cons. méd. vig. e PNV

Taxa de utilizagdo global de cheques-dentista e refrenciaces para higiene oral (7, 10 e 13 anos)

Implementacéo de questionario satisfacdo aos profissionais da ARS (més)

Relatdrio sintese com identificacdo de areas criticas/prioritarias de atuacéo (més)

RESPONSAVEL:

FONTES DE VERIFICACAO

Coordenacéo Regional Programa Relatério de Avaliagéo do Prograr
Prevencéo e Controlo Tabagismo / D Regional /DSP

Assessoria CD, DSP e DPC Relatério Atividades DSP e DP!

DSP e DPC Relatério Atividades DSP e DP!
DICAD Relatdrio Atividades DICAD
ERCCI Relatério Atividades da ERCCI
UOFF Relatério Atividades UOFF

Coordenag&o Regional do Program: Relatério de Avaliag&o do Prograr
Doencas Respiratérias /DSP Regional /DSP

DPC Relatério Atividades DPC

Coordenag&o Regional do Program: Relatério de Avaliagdo do Prograr
Doencas Respiratérias /DSP Regional /DSP

UOFF e CFT Relatério Atividades UOFF e CF
NEP Relatério Athldgdes NEP e
Sharepoint
NAI e NEP Relatério Sintese do levantamen

efetuado

Relatério de Avaliagéo do Prograr

" ) <
Coordenacédo Regional do PNV / DS Regional /DSP

Relatério de Avaliagéo do Prograr

a i <
Coordenag&o Regional do PNV / DS Regional /DSP

DPC Relatério Atividades DPC

Coordenagéo Regional do Program: Relatério de Avaliagéo do Prograr
Salde Oral / DSP Regional /DSP

Relatério Sintese do Questionari

NEP de Satisfagéo
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12. ANALISE DE CONTEXTO

A concretizacdo dos objetivos e atividades planeadas sdo condicionadas por um conjfautioretecriticos da
envolvente contextual da ARSLVT que podem ser traduzidos pela seguinte RE&ise

Politicos:

A

Cortinuidade da cofjuntura econémica e social de grande contengagpais condicionada pelo novo cicte
governacgaa ocorrermno final de 2015

A Contingéncias no recrutamento de recursos humarfpeofissionais de saude; médicos, enfermeiros,
assistentes técnicoskersusa saida de quadros seniores por via da opgéo pela aposent&ajéla para o setor
privado ou emigracéo

A Incerteza sobre o desenho do Estado Social no futuro e a garantia da sua Sustentabilidade

A Auséncia de uma politiaie recursos humanos

A Ambiente de idefinicdo e incerteza sobre a evolucéo dos Cuidados de Salde Primarios

A Indefinicio e formalizagdo de medidas concretas provocando incertezas nas instituicdes

Econémicos:

A Recess&o econdnudinanceira nacional e mundial

A Diminuicdo dos recursos ectmicos déponiveis para a saide e impacte no financiamento das instituicdes

A Diminuicdo dos salarios dos trabalhadores em func¢des publicas, agravada pelst@ametimero de horas
laborais
Diminuicéo dos recursos econémicos disponiveis das famdliasgaiedade pouguesa em geral
Continuidadedo nivel acentuado ddesemprego, nomeadamente dos jovens e trabdiores com idade mais
avancada

A Necessidade de encontrdontes alternativas de financiament@undos comunitariose de cooperacéoao
nivel desinvestiments em novos equipamentos de salde

Sociais:

A Envelhecimento da populagéo em geral e tEsirsos humanos em particular

A Aumento da idade da reforma, com perda #eowhow para a instituicio e impossibilidade de passar
testemunho para os mais novos, resultante daorme dificuldade em poder contratar novos quadros
qualificados pea a Administracdo Publica (AP)

A Auséncia dum Plano Nacional desdevolvimento profissional
Autoestima baixa, determinada essencialmente pela ma imagem da AP junto do cidadao versus dentade
mudar a imagem, com demonstracao do real valor do trabalho desempenhado;

A Cansaco e desmotivacio, provocado pela saida de quadros seniores com a consequerdegsotiosaue se
mantém no ativo

A Auséncia de expectativas positivas de mudanca face a mua®eforma da Admistracdo Pulblica ou do

Estado

Tecnolbgicos:

A
A

Implementagéo e estabilizacdo do novo SIARS

Necessidade de assegurar a interoperabilidade dos varios sistemas de inforemagdilizacdo na ARSLVT
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A Necessidade de integrar a inovacaoneldgca nos servigos de salide

A Constrangimentos de contratagéo, com dependéncia de entidades externas (SPMS, AMA)
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13. MECANISMOS DECOMPANHAMENTOMONITORIZACAO DRLANODE ATIVIDADES

A ARSLVT, IP, no ambito da implementacéo de uma Gestédo por Objetivos erarooplizacédo da estratégia,
pretende efetuar umamonitorizacdo de proximidade com o0s servicospara um acompanhamento da
implementacao e gestado da estratégia.

Para além deReunides entre o Conselho Diretivo e os Diretoesordenadore Responsaveidos Servicos,
pretendese efetuara monitorizacao das atividades diretamemem cada DepartamenfdJnidadeou Ndcleode
modo a proceder a wnitorizacdodo grau deexecucdo do Plano de Atividades e do QUBkRIisando os desvips
identificandoconstrangimetos internos e conjunturais que venham a revedarcondicioadores da atuacdo da
ARSLVT, IP e dificultem a execuc¢do do plano de atividades anual.
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14. OBJETIVOSPERACIONAIS POEPARTAMENTO NIDADENUCLEO

14.1 DEPARTAMENTO [BBUDEPUBLICADSP)

O Departamert de Saude Publica dirigido por um dirtor de departamento que €&, por ineréncia do cargo, o
Delegado Regional de Saude, e integra trés nicleos: o Nicleo de Planeamento da Salde e Gestdo de Programas
(NPSGP), o Nucleo de Vigilancia Epidemioldgica (NY/Hjieleo de Investigacdo em Sa{ti#S) Integra ainda as

areas funcionais de Sanidade Internacional, de Saude Ocupacional e Salide Ambiental e de Apoio a Autoridade de
Saude Regional e o SecretariaBéolhe atribuidas as seguintes competéncias:

A Caracterzar e monitorizar o estado de salde da populacéo e identificar as suas necessidades em salde;

A Avaliar o impacte na saude da populacio da prestacdo dos cuidados, de forma a garantir a adequacdo as
necessidades e a sua efetividade;

A Elaborar a proposta dedlo Regional de Saude da populacdo e acompanhar a sua execucédo, apresentando o
respetivo relatério de atividades;

A Coordenar e monitorizar a execucdo de programas e projetos especificos de vigilancia de salde,
designadamente os constantes do Plano RegideaBalde e os que resultam da implementacdo do Plano
Nacional de Saude;

A Coordenar e apoiar o desempenho das funcbes de autoridade de saide (nos termos definidos no n.° 2, do
art.® 9°, do DecreteLei n.° 82/2009, de 2 de Abril), bem como divulgar orientac@elativas as suas
competéncias;

A Promover a investigacéo em saude;

A Assegurar a gestéo dos laboratérios de satde publica;

A Realizar a vigilancia epidemioldgica dos fenémenos de saude e dos seus determinantes;

A Exercer a vigilancia sanitaria no territério il de ocorréncias que derivem do trafego e comércio

internacionais nos termos do Regulamento de Saude Internacional,

A Participar na instrucdo dos processos de licenciamento das unidades privadas prestadoras de cuidados de
salde e da area dos comportantes aditivos e das dependéncias, nos sectores social e privado, verificando a
observancia dos respetivos requisitos técnimwapéuticos e de outros definidos pela Direc&eeral da Saude
ou pelo Servico de Intervencdo nos Comportamentos Aditivos e npsnDéncias, e acompanhar o seu
funcionamento, no cumprimento da legislacéo aplicavel;

A Assegurar, no ambito das suas competéncias, o apoio técnico as Unidades de Salde Publica, adiante
designadas por USP, dos Agrupamentos de Centros de Saude, abreviaddemgtados por ACES, bem
como, a todos, os demais, servi¢os de saude;

A Identificar as necessidades de formag&o em Satde Publica e propor o respetivo plano;

Compete ainda ao DSP, no seu ambito de intervencao, proceder a difusédo das normas e orientaigassetécn
de outros instrumentos de apoio técnico a atividade dos estabelecimentos de salde, apoiar a sua
implementacdo e monitorizar a sua execucao;

A O DSP integra o Observatério Regional de Saude.
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Objetivos Operacionais

Designacdo do Indicador

Meta

QUAR

Desenvolver o observatério regional
salde e apoiar o desenvolvimento d
observatérios locais de saude, em red

Colaboragdo com as USP na atualizac¢éo dos perfis locai
saude

90% de colaboragéo n
ambito da
elaboracao/atualizagég

dos perfis locais

Haborar proposta de Plano Regional
Saude de Lisboa e Vale do Tejo.

Programa Regional para a Promocéo da Alimentacéo
Saudavel 1) Participar nas atividades do Projeto COSI
(European Childhood Obesity Surveillance Initiptem
colaboracdo com a DGS; 2) Promover e participar em
programas de intervencdo na comdade de promoc¢ao da
alimentacgdo saudavel, em contexto de parcerias; 3)
534Sy @2t @S nIMaditerran@as: 3 ragram $or
9t AYAYI GAYy3 54 Sl apfvadoyadd dzl |
financiamento no ambito do Programa Iniciativas em Salde
Publica do Eumean Economic Area Grants (que contribui pi
este Programa Regional)

1) Dar resposta as
solicitacbes da DGS
2) Populagdo da ARSL
abrangida pelos
Programas
implementados

Coordenar e monitorizar a execugéo
programas e projetos de saulde
designadamente os constantes do Plg

Programa Regional para a Diabetd3SP e Assessoria do
Conselho DiretiveINDICADORES QUAR 20156 de UCF dz
diabetes a funcionar nos ACES com plano de a¢éo para o
proximo ane INDICADOR QUAR 2015; 2) % Hospitais/CH/{
com consultas multidisciplinares da Unidddtegradada
Diabetes INDICADOR QUAR 203F% de equipas
multidisciplinares (médicos de familia e enfermeiros) com
consulta de diabetes autbnomd) Proporcéo de utentes com
diabetes tipo 2, em terapéutica coimsulina- INDICADOR
QUAR 2015

1) 1 documento
elaborado

1) 75%; 2) 80%

3) 60%; 4) 64%

Regional de Salde e os que resultan
implementacdo do Plano Nacionak
Salde.

Programa Regiaal para as Doengas Respiratoriak) Alargar
a implementacéo de projetos locais de melhoria da qualidag
do diagnéstico e do tratamento da DPOC em interligagao d|
cuidados de saude primarios e hospitalares, traduzida pela
de ACES com oferta de espirtnia realizada nos CSP em
integracdo com a pneumologia hospitaldy % prescricao
eletronica de cuidados respiratérios domiciliérios

1) 45%;
2) 80%

Programa Regional para a infe¢éo VIH/SID2olaboracéo corf
a DGS no ambito: 1) Promover o diagndsticeroce-
implementacao dos testes rapidos de dete¢do para a infe¢g
VIH/SIDA nos cuidados de saude primériesoporcdo de ACE
com testes rapidosnplementados INDICADOR QUAR 2015
2) Submissaae 100% dos pareceres solicitados pela DGS |
ambito de concursos para financiamento de projetos no am
do Programa Nacional para a Infecdo VIH/SIDA.

1) 100%;
2) 100%

Programa Regional para tabajismo(constaem Plano de
Acéo Especifico, destacesa aqui apenas os indicadores de
QUAR 2015): 1) % de ACES com oferta de apoio intensivo
cessacdo tabagic@)% de ACES que desenvolveram pelo
menos uma iniciativa estruturada de prevencéo de tabagisri
de dmbito populacional

1) Meta 90%; 2) Meta
75%

Apoiar o desenvolvimento de sistemas de informag8tARS,
SIGA, SISP, SINAVE e outros

Coordenar e apoiar o desempenho ¢
funcdes de autoridade de saude.

Implementagéalas medidas de prevencéo e controlo no
contexto de emergéncias em saude publica, em colaboracé
com os niveis local e nacional

100%
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Atualizagdo dénformacé&o sobre saude publica no portal da
ARSLVT

3 Contelidos

Prestar apoio técnico aos servigos
salude da ARSLVT, bem como a oy
entidades legalmente previstas.

Formalizacdo de proposta de cria¢éo de microsite do DSP |
definicdo de conteudos e respetivos formatos

1 documento elaboradd

Divulgacg&o/publicitacdo do perfil da area de influérdaa
ARSLVT

100%

Coordenar 0s Centros q
Aconselhamento e Detecdo Precoce
Infecdo VIH/SIDA (CAD), os Centros
Diagnostico Pneumoldgico (CDP) ¢
Centro de Referéncia Regional parg
Tuberculose Multirresistente de Lisb
e Vale do Tejo, as consudtalo viajantg
e centros de vacinagao internacional
Gabinete de Saude da ARSLVT, If
Centro Nacional de Apoio ao Imigra
e a Unidade Analitica de Apoio
Autoridade de Saude

Investigacéo epidemiolégica de doent@nsmissiveis

40%

Promover a mdloria continua da
qualidade organizacional
Departamento de Saude Publica.

Elaboracé&o de relatério de avaliagdo das salas de tratamel
auditadas

1) Documentos
elaborados para 08CES
2) Documento regional

elaborado
Dar continuidade a projetos/acdede
formag&o continua em Sadde Publica
Apoiar a investigacdo em salde na &
de influéncia da ARSLVT.
Assegurar a resposta a emergéncias| Vigilancia epidemiol6gica dearalisia Flacida Aguda 90%
salde puablica decorrentes  dj Investigagio epidemioldgica associada a emergéncias em | 100%

atividades de vigilancia epidemioldgic

publica (DSP)

i

Subcomisséo Regional de Lisboa e Vale do Tejo do Sistema Nacional de Intervencéo Precoce na Infancia

A Subcomissdo Regional de Lisboale Wa Tejo do Sistema Nacional de Intervencédo Precoce na In{&iil)
tem a missdo de garantir a Intervencéo Precoce na Infancia (IPI), entendermdono um conjunto de medidas de
apoio integrado centrado na crianca e na familia, incluindo a¢gBestdecza preventiva e reabilitativa, no &mbito
da educacéo, da saude e da acéo social.

A intervencdo precoce junto de criancas até aos 6 anos de idade, com alteracGes ou em risco de apresentar
altera¢cbes nas estruturas ou funcdes do corpo, tendo em linheodé o seu normal desenvolvimento, constitui

um instrumento politico do maior alcance na concretizagcdo do direito a participacdo social dessas criangcas e dos
jovens e adultos em que se irdo tornar. Assegurar a todos o direito & participacdo e a inokisho& pode

deixar de constituir prioridade politica de um Governo comprometido com a qualidade da democracia e dos seus
valores de coesdo social.

Esta comissao propéee realizar no ano de 2015 os seguintes objetivos:

A Assegurar a articulacdo das ac@esenvolvidas ao nivel da Subcomissao realizando reunides periddicas com
outras Subcomissées
A Melhoria da estrutura organizacional do SNIPRegi&o de Lisboa e Vale do Tejo

Responder a solicitagbes através da avaliagao/validacdo de requerimentos;
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A Acompahar trabalhos de investigacdo no &mbito de protocolos estabelecidos com Universidades e Institutos
Superiores

0  Programa de Salde Escolar

O Programa Nacional de Saude Escolar (PNSE) tem como finalidades:

A Promover a salde e prevenir a doenca na comunidaileativa (satde individual e coletiva);

A Apoiar a inclusdo escolar de criancas com necessidades de salde especiais (inclusdo escolar);

A Promover um ambiente escolar seguro e saudavel (ambiente e satde);

A Reforcar os fatores de protecéo relacionados com titoesie vida saudaveis (promocéo da saude e literacia

em saude);

A Contribuir para a implementacdo dos principios das Escolas Promotoras de Saude, nosgdanfamcia e
escolas do ensino basico e secundario.

Principais obijetivos para 2015

o0 Contribuir @ra que todos os ACES da Regido de Lisboa e Vale do Tejo (RSLVT) desenvolvam o PNSE, de acord
com a Orientagdo n.° 14/2013, de 28/10/2013 da DireGiwal da Saude.

o Acompanhar, monitorizar e avaliar as atividades desenvolvidas no ambito do PNSE na RSLVT.

o Incentivar o registo sistematico das atividades desenvolvidas por todos os elementos da equipa de salde
escolar (independentemente da unidade funcional a que o profissional pertenca) no Sistema de Informacé&o
em Saulde Publica (SISP), de acordo com o afieid66674/DEP/2012, enviado pelo Departamento de
Estudos e Planeamento da RSLVT, de 04/09/2012.

0 Atualizar as necessidades de formacdo dos profissionais que integram as equipas de salde escolar e
apresentar propostas de formacéo (definindo conteldos pnagtiicos, métodos de avaliacdo e qualificacdo
dos formadores).

o Participar nos trabalhos nacionais, de dinamizacdo e acompanhamento do PNSE, promovidos pela Direcéo
Geral da Saude.

o Desenvolver a parceria com as estruturas que contribuem para o desenvdeigeepromocéo da salude em
meio escolar, nomeadamente a Divis&o para a Intervencdo nos Comportamentos Aditivos e Dependéncias.

o Participar nos trabalhos no &mbito do protocolo conjunto dos Ministérios da Educagdo e da -Saude
Gt NPY2en2 RI 9ORRADI S 2YEANISEOFf | NE O

i  Programa de Saudéral

Principais objetivos para 2015

0 Garantir 0 acesso das popula¢des mais vulneraveis a cuidados personalizados de Higiene Oral e/ou Medicina
Dentaria

o Promover o cumprimento das regras estabelecidas para o alang@anmdo PNPSO, através da auditoria
interna sisteméatica dos seus intervenientes

0 Reduzir aincidéncia e a prevaléncia das doencgas orais, nas populacdes alvo do PNPSO

o Diagnéstico Precoce, Referenciacao e Tratamento das situagdes de Doenca Oral
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* Promover cencaminhamento precoce do maior nimero possivel de situa¢gdes de doenca oral
diagnosticadas ou de suspeitas de doenca, para consultas de especialidade
* Salde Infantit criancas dos 3 aos 6 anos
* Salde Materng; gravidas
* Salde Idosa@ idosos beneficiaos do complemento solidario
* Utentes VIH/SIDA
* Cancro Oral

* Assegurar que em cada ano letias criancas, constantes dos grupos abs&tabelecidos (7,10, 13 e 15
anos), tenham acesso a medicina dentaria (cheque dentista), para efetuarem tratamesitoteds
permanentes cariados

* Nas areas geograficas dotadas de higienista oral, devesieteadauma triagem dirigida as
criancas dos citados grupos alvo, que identifique as criangas com carie dentaria, que serdo
referenciadas para medicina dentaria €écjue dentista); As criancas sem doenca dentaria deverédo
ser referenciadas para atendimento por Higienista Oral, dentro da capacidade de atendimento,
através de referenciacédo HO;

* Nos locais sem higienista oral, todas as criancas com 7, 10 e 13 anosrsmfdinhadas para
medicina dentaria (cheque dentista). Seesao aplicados selantes de fissurasefetuados
tratamentos dos dentes permanentes, de acordo com a sua situacao clinica;

* Aos adolescentes com 15 anos e que completaram o Programa de reég@mem Salde Oral,
gue solicitem cheque dentista, este é disponibilizado nos Centros de Salde;

o Apoio e Acompanhamento do desenvolvimento da operacionalizacédo:
1- Realizacdo anual de 2 reunides com os responsaveis locais hos ACES pelo desenvolvipthdP&do

* Uma das reunides inclui a analise da avaliagdo anual das atividades realizadas

2 ¢ Identificac@o de necessidades de recursos humanos e materiais indispensaveis ao cumprimento do plano de

acao
* Eventual elaboracéo de propostas de melhorizoeretivas

3 ¢ Identificag&o de problemas e obstaculos a concretizacdatiddades

* Propor e providenciar solugfes

4 ¢ Selecé@o e compilacdo de documentos e distribuicdo pelos ACES

5 ¢ Desenvolvimento de um maddulo de formacgéo destinada a gestores locais &P RProfissionais de Higiene
Oral

* Responder a solicitagfes para formagéo, com teméticas decorrentes das necessidades identificadas

Metas para 2015:

A Taxa de utilizacio de Chequ®entista nas Gravidas

N° de 1°sChequeBentista Utilizados pderavidas/ N° de 1°s Cheques Dentista Emitid®8%

A Taxa de utilizagio de Cheqe@entista nos Idosos

N° de 1°sChequeBentista Utilizados por Idosos/ N° de 1°s Cheques Dentista EmitR(9%

49



Plano de Atividade8015 ¢ ARSLVT, IP

A Taxa de utilizacdo de Cheqgti@sntista nas Criancas

N° de 1°sChequeBentista Utilizados por Criancas/ N° de 1°s Cheques Dentista Emitb0és

A Taxa de utilizagdo de Chegt@sntistano VIH+
N° de 1°sChequeBentista Utilizados nos VIH+/ N° de 1°s Cheques Dentista Emiti8s

A Taxa de utizacédo de Referenciacdo para Higiene Oral nas Criancas

N° de Referenciacdes para Higigdeal Utilizadapor Criancas/ N° d&eferenciacdes patdigiene Oral
Emitidas 55%

A Taxa de Utilizagéo de CheqRmgnostico Cancro Oral

N° de 1°s ChguesDiagnostico Cancro Oral Utilizados/N° de 1°s Cheques Diagn@stimro Oral Emitidos
90%

A Validacdo de adesdes

N° de processos despachados pela Equipa Regional / N° total de processos en®@os

U  Programade Controlo e Prevencao do Tabagis

O Programa de Controlo e Prevencdo do Tabagismo visa aumentar a sensibilizacdo e promover a formacao pés
graduada dos profissionais de salde da ARSLVT na area do tabagismo para que progressivamente 0s utentes
fumadores deixem de fumar e os que ndo fum@éo iniciem o consumo do tabaco.

Projetos e Atividades para 2015:

A Divulgacdo das atividades do Grupo Regional de Prevencdo e Controlo do Tabagismo com atualizacdes
periddicas dos dagnentosdo portal da RSLVT,;

A Atualizacéo e divulgacdo no portal da ARB da base de dados das consultas de cessacio tabagica da ARSLVT,
mediante a aplicacdo periddica de ficha de atualizac&o, contacto presencial em reunido e contacto telefénico;

Elaboracdo de materiais de apoio as consultas;

Promocéo da cobertura progresaida populacdo da ARSLVT em cessacao tabagica via abertura de novas CITC
em especial nos ACES sem consulta;

A Promocdo da realizagdo de Agdes de Formacdo na ARSLVT sobre Intervencad 8réeeMaio e 29 de
Junhag

A Representacéo institucional e respostaoiicitacdes na area da cessagéo tabagica. Manter reunibes periddicas
com a DGS e responder ao dotentosobrereferenciacéo interna e externa;

A Organizagdo do 11° Curso de Cessadgdmgica paranédicos em Abril e o VI Encontro de Consultas Intensivas
de Cssacdo Tabagica da ARSLVT em Novembro;

A Distribuir pelos ACES e Hospitais cartazes e materiais sobre tabagismo. Entregar coximetros a novas consultas
gue venham a abrir e &s UCC que apresentem intervencaorttéria em tabagismo;

A Formar, sensibilizar e nivar para que os médicos e enfermeiras passem a realizar "Intervencdes breves" nas
suas consultas diarias nos seus locais de trabalho
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U  Laboratério de Saude Publica

O Laboratério Saude Publitlmidade Analitica de Apoio a Autoridade de Saude contribua padiagndstico,
avaliacd@o e gestao do risco, na investigacdo epidemiolégica e para a fundamentacacdiécniftoa de apoio a
tomada de deciséo.

Para o0 ano de 2015 propée executar as seguintes atividades/projetos:

A Analises microbiol6gicas e fisiqguimicas necessarias ao cumprimento do Programa de Vigilancia Sanitaria
(PVS) da agua destinada ao consumo humano.

A Analises microbioldgicas e fisiquimicas necessarias ao cumprimento do PVS das aguas de piscinas de
utilizacéo coletiva

A Analises microbioldgas e fisicaquimicas necessarias ao cumprimento do PVS das aguas de piscinas de
utilizagdo coletiva em Estabelecimentos Turisticos.

A Analises microbioldgicas e fisiquimicas necessarias ao cumprimento do PVS das aguas de piscinas de
Hidroterapia e comifis terapéuticos.

A Analises microbioldgicas fésicoquimicas deaguas das Zonas Balneares, Quentes sanitarias necessarias ao
cumprimento de solicitagBes Autoridade Saude.

A Analiseanicrobioldgicas disicoquimicas necessarias ao cumprimento do Sistemaatar@a da Qualidade
Programa ControlQualidade ExternelELAB Microbiologia, IEL®Bimica

A Analiseanicrobioldgicas disicoquimicas necessarias ao cumprimento do Sistema de Garantia da Qualidade
Programa ControlQualidade Interno

Colaboracao cormstituicdes de Ensino Superior em estagios de formacao profissional em Saude Publica
Administracdo/manutencéo do sistema de gestéo informatica de laboratdédab Soft.

Realizacdo de andlises de microbiologfesieaquimicade aguas a entidades pedas isoladas e contratos de
servicos.

Gestdo Laboratorial onde séo executadaatagdades planificacéo, relatdrios e monitorizacdo davidades

Controlo do registo de assiduidade dos recursos humafets ao LaboratérioSaiude Publicinidade
Analtica de Apoio a Autoridade de Saude

A Controlo e gestédo dstocksdos consumiveis na plataformaGlintt’, controlo e gestdo dos equipamentos
afetosa Unidade Analitica de Apoio a Autoridade de Saude.

A Requisicdo, controle validagioda faturagdodos consumieis, equipamentosifetos ao LaboratérioSatide
PublicaUnidade Analitica de Apoio a Autoridade de Saude

A Manutencdo da estruturastockse apoio administrativo

0  Gabinete da Saude no Centro Nacional de Apoio ao Imigrante

O Gabinete da Saude no CNedlsultade um protocolo entre o Secretério de Estado Adjunto do Ministro da
Presidéncia e o Ministério da Saulde, assinado em Dezembro de 2003 e é da responsabilidade da ARSLVT,
especificamente do DSP. A missdo do Gabinete da Saude no CNAI de Lisboa é cemn&ibuidar mentalidades

e comportamentos nas instituicbes de saude, de forma a elevar o nivel de equidade no acesst®e dos

cidaddos estrangeiros em territério nacional, bem como definir e desenvolver estratégias conducentes a ganhos
em saude, junto daomunidade imigrante.

Para o ano de 2015 propé&e desenvolver os seguintes objetivos:
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>

Atualizar o Manual de Procedimentos, do Gabinete da Saude

>

Monitorizar situacfes de bloqueio do sistema informatico ao cumprimento da legislacdo de acesso a saude por
parte de cidadaos estrangeiros, bem como os constrangimentos por parte dos profissionais de salude

A Planear, realizar e avaliar, em colaboracdo com IPSS, ONG, Camaras Municipais, Escolas, um minimo de duas

acOes de sensibilizacdo sobre direitos e deveres cessm a saude, dirigida a populacdo imigrante,
promovendo uma utilizacdo adequada dos servigos de saude por parte desta populacéo

A Planear, realizar e avaliar, em colaboracdo com os ACES, um minimo de quatro acdes de formacéo dirigidas
aos seus profissiog sobre a tematica do enquadramento legal do acesso a salde dos cidaddos estrangeiros
gue se econtram em territorio nacional;

A Colaborar com instituicbes académicas no ambito de estdgios e da realizacdo de estudos cientificos
relacionados com imigracacsaude

A Participar, como preletores, em Encontros, Seminarios, Workshops, entre outros, relacionados com Imigracio
e Saude

A Participar em pelo menos trés atividades com parceiros relacionadas com salde e migragéo

A Realizar atendimentos presenciais e félécos a migrantes e/ou profissionals saide, no ambito do acesso

asaude.

U Area Funcional de Engenharia Sanitaria

A Area Funcional de Engenharia Sanitaria (AFES) tem como missdo a aplicacdo dos principios de engenharia a
prevencao, a vigilancia e a ¢#@s dos fatores ambientais que afetam a saude e oestar fisico, mental e social

do Homem, bem como aos trabalhadores e processos envolvidos na melhoria da qualidade do ambiente com vista

a saude, ao conforto e a produtividade do Homem.

Contribui para kvar o nivel de saude das popula¢@es, através de:

w DSadén2 RS LINPANrYIFAE S LINRP2SG2a RS AYyGSNBSywn2 SY a
ao consumo humano e piscinas de utilizagdo coletiva, de Zonas Balneares), Estabelecimeagidues R
Hospitalares;

w !'LIRA2 238 aSNWAe2a RS &K gRS LYot AOlF t20FAad

Indicadores ‘ Meta

Programa de Vigilancia Sanitaria da Agua Destinada ao Consumo Humano

Elaboragéo dos mapas mensais de colheitas de aguas até ao dia 20 do més anterior, por area,de Lisb

Santarém e Setubal

95%

Participar em pelo menos uma reunido anual com as entidades gestoras para atualiza¢éo da informaca

sistemas de distribui¢do publica em baixa

20% Lisboa;
50% Santatém

80% Setlbal

Caraterizacéo das conde®de protecdo dos furos de captacédo de 4gua destinada ao consumo humano

2 em Lisboa

2 em Santarém

Caraterizacao técnica de reservatérilis sistemas publicos de abastecimento de dgua

90 em % Lisboa

Apoio técnico no ambito da Engenharia Sanitaria

95%

Elaboracgéo do relatério de atividades de 2014

31 de Dezembro
2015
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Programa de Vigilancia Sanitaria da Aguas Minerais Naturais e de Nascente

Elaborac&o dos mapas mensais de colheitas de aguas até ao dia 20 do més anterior, por area de Lisbo

90%
Santarém
Efetuar uma visita/vistoria anual as instala¢des das oficinas de enchimento e as termas antes do arranq 95%
época termal
Apoio técnico no ambito da Engenharia Sanitaria 95%
Elaboracgéo do relatério de atividades de 2014 31/dez/15
Programa de Vid¢aincia Sanitaria das Piscinas de Utilizagdo Coletiva de Hidroterapia e com Fins Terapéuticos
Elaboragdo dos mapas mensais de colheitas de aguas até ao dia 20 do més anterior, por area de Lisbo 95%
Santarém e Setubal
Emitir pareceres sanitarios no praprevisto pela legislacéo especifica, a todos os projetos de licenciamen 100%
obra de piscinas integradas, ou nédo, noutras atividades, que cheguem a Engenharia Sanitaria
Participar em todas as vistorias de licenciamento de piscinas, cuja solicgitegiee a Engenharia Sanitaria 95%
Realizar vistorias as piscinas para avaliacdo das condices de instalacéo e funcionamento e elaboracgég 95%
relatério no prazo maximo de 15 dias Uteis
Apoio técnico no ambito da Engenharia Sanitaria 95%
Elaboragéo doelatério de atividades de 2014 31/dez/15
Programa de Vigilancia Sanitaria das Zonas Balneares
Participacdo nos processos de Candidatura das praias ao galarddo da Bandeira Azul 95%
Participar nas vistorias a praias, solicitadas pelo Juri RegionahdeiiaAzul e Praia Acessivel para Todos, 95%
deciséo do hastear da bandeira
Elaborar orientag6es regionais (adaptadas das da DGS, no caso destas existirem) para a época balnea 30/abr/15
Apoio técnico no ambito da Engenharia Sanitaria 95%
Elaboraéo do relatério de atividades de 2014 abr/15
Programa dos Estabelecimentos
Emissao dos pareceres sanitarios a todos os processos incluidos no REAI e REAP, no prazo legal 100%
Emitir pareceres sanitarios no prazo previsto pela legisla¢éo especificlsad® projetos de licenciamento d 100%
obras de estabelecimentos, que cheguem a Area Funcional de Engenharia Sanitaria
Participacdo em vistorias do REAI e REAP com parecer emitidos pela AFES 80%
Participar nas vistorias de acompanhamento de explorasgmpre que solicitado pelas USP 80%
Terminar a primeira versao de orientacdes técnicas do PVSE 31/dez/15
Apoio técnico no &mbito da Engenharia Sanitaria 95%
Programa de Vigilancia Sanitaria de Residuos Hospitalares
Atualizar os procedimentos de gestée RH 31/dez/15
Propor a divulgacdo de uma norma de servi¢o, da competéncia do CD, com orienta¢des para a gestao (
residuos hospitalares a divulgar junto dos ACES e servi¢os da ARSLVT 31/marf15
Avaliar o PVS de 2014 com elaboragao do relatério 31/deZ15
Assessoria Técnica
Equipa Regional de Saude Ocupacional 90%
Grupo Técnico Regionahgua de Consumo Humano 90%
Equipa Regional da Qualidade do Ar Interior 90%
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Equipa Regional de Vigilancia de VeteREVIVE 90%
Grupo de trabalho da Doenca dedionario 90%
Grupo Regional Plano Contingéncia de Ondas de Calor 90%
Autoridade de Saldeemisséo de pareceres técnicos sempre que solicitado 95%
Instrumentos de gestéo territorialemissao de parecer e participagdo nas conferéncias de servicorrefee .

instrumentos de gestao do territorio 100%
Gestao de residuos hospitalareSpoio sempre que solicitado pelos Diretores Executivos dos ACES 95%
PPCIRA 80%
Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados 95%
Outras comissfes ou grupos de traballexternos

Instituto Portugués da Qualidade CT1R®8&ntilacdo de Cozinhas Profissionais 90%
Instituto Portugués da Qualidade CT166/Seikcinas e SPA 190%
Instituto Portugués da Qualidade CT1@spaco de Jogo e Recreio 290%
Grupo das Aguas Residsi&lospitalares de Lisboa 390%
Grupo da ERSARIanos de Seguranca da Agua 490%
Comissbes de acompanhamento

CA da AMBIMEBUnidade de tratamento do Barreiro 90%
CA do CITRI de Setubal 190%
CA da SECIL Fabrica do Outdo 90%
CA da CIMPOR Fabrica deafiira 90%
CA do Observatoério Nacional dos CIRMERamusca 90%
CA do PROT OVT 90%
CA do POC AlcobagBspichel 90%
CA do POC Espiché@deceixe 90%
ACSS

Concelho Coordenador de Estagios da Especialidade da Carreira de TSS 90%
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14.2 DEPARTAMENTO [HEANEAMENTO GONTRATUALIZAGADPC)

Ao Departamento de Planeamento e Contratualizagdo (DPC) compete participar na definicdo dos critérios para a
contratualizacéo dos servicos de salde, conforme previsto no art.® 4° da Portaria n® 161/2012.

A contratualiacdo € um processo de relacionamento entre financiadores e prestadores, assente numa filosofia
contratual, envolvendo uma ligagdo entre o financiamento atribuido e os resultados esperados, baseada na

autonomia e responsabilidade dpartes,sustentado nunsistema de informacéo que permita um planeamento e
uma avaliacéo eficazes, considerando como objeto de contrato metas de producéo, acessibilidade e qualidade.

O processo de contratualizacdo implica uma fase de negociacdo e celebracdo de contratosc@esstitui

hospitalares) e de cartas de compromisso (agrupamentos de centros de sadde), assim como da monitorizacao e

acompanhamento dos compromissos assumidos e sua avaliacao.

O DPC contempla ainda nas suas atribuicdes a gestao de protocolos, acordos e @wengéntidades privadas

de salde, que prestam cuidados em complementaridade com o SNS. E também responsavel pela monitorizag&o

das listas de espera para primeira consulta (CTH) e para intervencao cirdrgica (SIGIC).

Para 0 ano de 2016 DPC definiu os seigtes objetivos operacionais:

Objetivos Operacionais Designacéo do Indicador Meta QUAR
Aumento do n° consultas externas nos Hospitais EPE e SPA 1%
Criacdo de templates em excel pammpanhamento da produgéo,
recursos humanos e demonstragdo de resultados do contrato prograr| 3
- dos Hospitais, a partir dos dados disponibilizados em SICA
Contribuir para 0 aumento da Criaco de t It I h od Juca
oferta em consulta externa riaéo de templates em excel para acompanhamento da producéo,
. recursos humanos e demonstragaor@sultados do contrato programa 3
hospitalar L . X -
dos Hospitais, a partir dos dados disponibilizados em SICA
Apresentacdo ao CD de 3 planos de acompanhamento dos contratos 3

programa dos Hospitais para o0 ano 2015

Atualizar a referenciagdo do CTH para as RRHagmewna ARSLVT

2 Especialidadeg

Tempo médio de espera para cirurgia (TME LIC) (Hospitais EPE, SPA 160Dias
%Doe_nt(_esem espera para cirurgia com tempo superior a 12 meses 5%
(Hospitais ERESPA e PPP)

Diminuir o tempo médio de esper{ Criacao de templates em excel para acompanhamento da producao,

para cirurgia na Regiéo recursos humanos e demonstracao de resultados do contrato prograr 3
dos Hospitais, a partir dos dados disponibilizados em SICA
Apresentacéo ao CD de 3 planos de acorhparento dos contratos 3
programa dos Hospitais para o ano 2015

Melhorar a articulagéo de cuidadq Tempo médio de resposta para consultas realizadas (pedidos emitidg 115Dias

entre Hospitais e CSP através do

2015 ro CTH)

acesso a consultas externas de
especialidade

Atualizar a referenciacdo do CTH para as RRH aprovadas na ARSLV,

2 Especialidades

Criacdo de templates em excel para apamhamento da producao,

recursos humanos e demonstracdo de resultados do contrato prograr| 3

dos Hospitais, a partir dos dados disponibilizados em SICA

Apresentacdo ao CD de 3 planos de acompanhamento dos contratos 3

programa dos Hospitais para o ano 201
Reforcar a governacéo clinica e n Propor¢&o de utentes com diabetes tipo 2, em terapéutica com insulir] 64% K
clinica no ambito do Proporcao de utentes com idade igual ou superior a 65 anos, a quem
acompanhamento dos Contratos | foram prescritosansioliticos nem sedativos, nem hipnéticos, periodo 68,5% K
Programa Hospitais e ACES em andlise

Propacéo de jovens com 14 anos com consulta médica de vigilancia

realizada no intervalo [114 [anose PNV totalmente cumprido até ao 1 47,5% K

aniversario

Elaborar o Relatério de Avaliacdo dos Cuidados de Saude Primarios

31/ago/15

2013/2014 (ACES e USF/UCSP/Uhas respetivas)
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Objetivos Operacionais Designacéo do Indicador Meta QUAR
:;Zﬁz\;er:oa}sIatgggﬁgizsgiosﬁs co EIaboraNr e celebrar Prot(?colos com Hospitags do SNS para o Acesso 2
oferta a0s CSP prestacéo de examesan areas das convencdes

Estudar a oferta dagBta Casa daMlisericordia delisboa na area dos
cuidados de saude primarios pamaalisecugo beneficiode alargamento 30/set/15

. . do Acordo de Cooperacéo para 2016
Atualizar as andlises custo % Variacio d lor i - Revisio dos Acordos de C
beneftioque permitem a 6 Variagéo do valor financeiro na Revis&o dos Acordos de Cooperag
celebracao Acordos Cooperacao para 2016 negouados com CMRA, IPR, APDP, HOSA, SCME, SCME 2%
com entidades privadas/sociais Unidade deSaide deTelheiras

Relatérios deencerramentos de contas de 2013 (e anteriores, se aplic
respeitantes aos Acordos de Cooperacao (APDP, CMRA, SCBM, SC| 4 Relatorios
HOSA, Telheiras, CVP)
Colaborar com a ACSS na Ne processos concluidos de reviséo /atualizagéo das entidades com 200
atualizacdo das convengdes ao | ©ONVeNcao no ambito do SNS
abrigo do DL n°® 139/2013 e % de processos de 2012 por concluir de revisdo /atualiza¢do das enti 504
diplomas angriores com convencdo no d&mbito do SNS 0
Promover boas praticas na Despesa medicamentos faturados, por utilizador (PVP) em CSP 146¢
utilizag@ode medicamentos e .
MCDT Despesa MCDT faturados, por utilizador SNS (p. conv.) em CSP CH €
Criagdo de templates em excel para acompanhamento da producéo,
Reorganizagdo a oferta de cuidad recursos humanos e demstragéo de resultados do contrato programa 3
de saude a populagéo no ambito | dos Hospitais, a partir dos dados disponibilizados em SICA
reorganizacdo hospitalar Apresentacdo ao CD de 3 planos de acompanhamento dos contratos 3

programa dos Hospitais para o ano 2015
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14.3 DEPARTAMENTO BESTAO ADMINISTRACAGERALDGAG)

Compete ao Departamento de Gestdo e Administracdo Geral assegurar a Gestdo e Otimizacdo dos Recursos
Financeiros, Patrimoniais e Administracdo Geral, com excecao das compras e logistica da ARSLVT, IP.

A Missao do DGAG abrangjéerentes dominios: Financeira (Assegurar a Gestao Orcamental, Contabilidade Geral e
Controlo de Gestédo e a Gestdo das disposicdes financeiras no ambito dos Regulamentos Comunitarios e Outros);
Administracao Geral (Assegurar a gestéo do Patriménio dos iémeis e imoveis, Frota automdvel, Expediente e
Arquivo, DocumentacgéolBivulgacdo). Para 281 apresenta as seguintes linhas de atuagéo:

Objetivos Operacionais Designacéao do Indicador Meta QUAR

Modernizar os Sistemas de Informacao e gestdo, aumentando

Eficiéncia e Eficacia do SistemaQimtrolo implementandem todos
0s ACES as funcionalidades de Gestéo do Imobilizado desenvolvi Existéncia da implementacéo 31.12.2015
em 2014 no Portal AREXpress Objetivo Partilhade NGF, Patrimonig
e ACES

Modernizar os Sistemas de Informacao e gestdo, aumentando a
Eficiéncia e Eficacia do Sistema de Controlo, aprofundando e
melhorando os reportes de informag&o mensal garantindo a Existémia dos novos relatérios 31.12.2015
elaboracéo de pelo menos mais dois relatérios mendalgetivo-
NGF

Modernizar os Sistemas de Informacao e gestdo, aumentando a
Eficiéncia e Eficacia do Sistema de Controlo, garantindo a
implementacéo das alteragfes dos Interfaces SAP, sempre que ul
tipologia de despesa passe a senferida pelo CCF da ACSS na Mal
Obijetivo Partilhade NGF

Implementagdo das Funcionalidade

- 31.12.2015
necessarias

Melhorar a eficiéncia e eficacia do servigo de expediente garantidg
o0 expediente entrado na ARSLVT é encaminhado para os Sermico
36 horas, a execucdo imediata das divulgag8es solicitadas pelos Eficiéncia do Servigo
Servicos e a disponibilizagdo imediata da documentacéo existente
arquivo (Servigo Expediente e CDI)

Melhorar e promover a autonomia dos utilizadores SAP da 8ed
ACES desenvolvendo uedode Formacao Interna em SAP Formagéo Interna SAP
Objetivo Partilhado: Equipa de Apoio ao SAP

Modernizar os Sistemas de Informacao e gestéo, aumentando a
Eficiéncia e Eficacia do Sistema de Controlo, garantido o cuemgam
escrupuloso dos prazos de prestacdo de contas mensal e-anual
Objetivo- NGF

Eficiéncia do Servigo
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14.4 DEPARTAMENTO BRECURSORUMANOS(DRH)

No ambito das competéncias previstas para o DRH, preteaddurante o ano de 2015 assegurar, dentlos
condicionalismos legais, o recrutamento de trabalhadores, visando manter a qualidade da prestacéo de cuidados
de saude a populacéo da area de abrangéncia da ARLSVT, isto porque a caréncia de profissionais técnicos é um dos
fatores criticos de sucess identificados no Plano détividade e que pode influenciar, negativamente, o
cumprimento dosobjetivose estratégia projetados para o DRH.

Prevése a colocacédo de novos estagiarios do Programa de Estagios da Administragcao Publica (PEPAC), uma vez que
o INA procedeu recentemente a identificagdo de necessidades disponiveis nos servigos.

Durante o ano de 2015 ir4 decorrer a colocagédo de um trabalhador proveniente do Curso de Estudos Avancados
em Gestéo Publica (CEAGP), o qual reforcara o Gabinete Juddicidadao.

A ARSLVT continuara a recorrer ao recrutamento de trabalhadores através do regime de mobilidade interna e de
cedéncia de interesse publico, sendo este um importante mecanismo para repor alguns dos trabalhadores saidos.
Prevése também que dunmste o ano de 2015 possam vir a ser colocados varios trabalhadores que se encontram
em situacdo de requalificacdo provenientes do Instituto de Seguranca Social em especial do grupo profissional de
assistente operacional.

Considerando o Despacho n.° 2eli#2015, publicado em Diario da Republica, 2.2 sériél.° 491 11 de margo
de 201, prevése que durante o ano de 2015 venha a ocorrer a abertura de novo procedimento concursal para a
categoria de enfermeiro, desconhecenrde atualmente o nimero de vagas q@Edo atribuidas a ARSLVT, IP.

Também no grupo profissional de enfermeiros, sera concluido o procedimento de 257 vagas, 0 que permitird
regularizar alguns dos postos de trabalho ocupados temporariamente, bem como recrutar novos profissionais e
colmatar algmas das caréncias existentes nos servicos.
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14.5 DEPARTAMENTO DESTALAGCOEERUIPAMENTOEDIE)

O Departamento de Instalacbes e Equipamentos assegura a qualidade e seguranca de todas as instalacdes e
equipamentos das unidades de salde e servi®SLVT, de modo a contribuir para um ambiente seguro, saudavel
e 0 mais agradavel possivel, para os utentes, profissionais de salide e funcionarios/colaboradores.

E responsavel pelo apoio ao planeamento de novas instalag@eticipacdo naelaboracdo de mgramas
funcionais sua aplicacde emisséo de pareceres sobre as propostas de novos terrenos e novos projetos, para além
do apoio a manutencéao dos edificios de todas as unidades de salde dos ACES/ARSLVT.

Apoia o desenvolvimento de projetos e solucdes gisem a eficiéncia energética dos edificios.

Os objetivos operacionais e indicadores paraSX#o os seguintes:

Objetivos Operacionais

Designacéo do Indicador

Meta

QUAR

Preparar os processos com as especificacbes
técnicas necessarias ao lancamentdagdAG, de
procedimentos de adjudicacdo de empreitadas d
fornecimento de bens e servicos no dmbito das

Resolucdo dos problemas construtivos m;
urgentes no parque imobiliario da ARSLV
I.P.

Realizacdo de todas as obras
identificadas como prioritarias
urgentes no plano de obras

submetido a aprovagéo do CD

instalacdes e equipamentos. (Precedida do
levantamento, andlise e diagnostico de patologid
definicdo de solugdes corretivas, elaboracéo de
mapas de gantidades de trabalho e de Cadernos
de Encargos necessarias a adjudicagao).

Reducéo do periodo da conferéncia de
faturas

Prazo inferior de 3 dias Uteis

Desenvolver as medidas necessarias para garar
eficiéncia energética dos edificios.

Cumprimentos dos prazos para ao envio |
informag&o trimestal & ACSS no ambito df
programa de eficiéncia energética E&p

Envio da informacéo antes do praz

estabelecido

Apoiar tecnhicamente e ou integrar comissfes de
acompanhamento, designadamente, no ambito ¢
Acordos ou ContrateBrograma.

Apoiar tecticamente e ou integrar comissdes de

Assegurar o cumprimento dos prazos de
execucao das obras realizadas pelo DIE

Conclusao da obra em prazos
inferiores ao prazo de execugao

abertura e analise de propostas, no ambito das
empreitadas de obras publicas e aquisi¢des de K
e Sservigos.

Reducéo dos prazos de apreciacédo de
propostas de procedimentos concursais d
aquisicdo de bens e servicos (procedimer
por ajuste direto sem reclamagdes por pa|
dos concorrentes)

Prazo inferior de 10 dias Uteis

Apoiartecnicamente a preparacgdo de propostas
para contratosprograma a celebrar entre a ARSL
I.P., e osnunicipios visando a construcéo ou
remodelacéo de edificios que integrem, ou venh
a integrar os Agrupamentos de Centros de Saud
(ACES)

Preparara informagéo técnica relevante com vist

Implementag&o do mddulo de gestéo da
manutencao (PM) el SAP

Implementacéo dsoftwareantes
do final do ano

celebracao de contratos de assisténcia técnica €
manutencao para as instalacdes e equipamentos
das unidades onde séo prestados cuidados de
saude primarios.

Melhoria da gestéo de execucéo do
contrato de manutenc¢do preventiva nas
seguintes areas: Termodinamica;
Electromedicina; Exploragéo e apoio técn
as InstalagbeElétricas

Classificagao superior8® %, no
relatério de manutengdo mensal
apresentado

Elaborar projetos técnicos relativos a instalag6es
equipamentos

Concluséo do levantamento patrimonial

Conclusao antes do 3° trimestre

Gestédo da manutencéo integrada de edificios e
contratos elebrados

Implementag&o do mddulo de gestéo da
manutencao (PM) de SAP

Implementa¢éo dsoftwareantes
do final do ano

Melhoria da gestéo de execucéo do
contrato de manutenc¢do preventiva nas
seguintes areas: Termodinamica;
Electromedicina; Exploracéagoio técnico

as InstalacbeElétricas

Classificagao superior a 80 %, no
relatério de manutengao mensal
apresentado
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Implementagdo do médulo de gestda
manutencao (PM) de SAP

Implementacgéo do software antes
do final do ano

Acompanhamento e fiscalizac&o de empreitadas velhoria da gestéo de execuco do
forneC|mer~1tos de equipamentos e contratos de | contrato de manuteng&o preventiva nas
manutencao. seguintes areas: Termodinamica;
Electromedicina; Exploragéo e apoio técn
as InstalacGeElétricas

Classificagéo superior a 80 %, no
relatério de manutencéo mensal
apresentado
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14.6 DIVISAO DENTERVENGAO EBDMPORTAMENTOADITIVOS IDEPENDENCIABICAD)

A DICAL, Divisdo de Intervengcdo nos Comportamentos Aditivos e nas Dependéncias é um servico eentral d
ARLVT, I. P. [alinea g) do n.° 2 do Artigo 1.°, da Portaria n.° 161/2012, de 22 de maio, alterados pela Portaria n.°
211/2013 de 27 de junho], cuja missao é promover a reducdo do consumo de substancias psicoativas, a prevencao
dos comportamentos aditivas a diminuicdo das dependéncias, na area de abrangéncia da ARSLVT, IP..

A DICAD desenvolve as competéncias definidas no Artigo 9.° da Portaria n.° 161/2012, de 22 de maio (alterada
pela Portaria n.° 211/2013 de 27 de junho).

A par da continuidade na pstacao de cuidados de saude, nos comportamentos aditivos e dependénciatheabe
garantir, também, o desenvolvimento e acompanhamento de projetos/programas que promovam intervencdes ao
nivel do Tratamento, da Prevencéo, da Reducédo de Riscos e Minimidsm¢Zmos (RRMD) e Reinsercdo Social,

quer através das estruturas préprias da ARSLVT, designadamente as Unidades de Intervengdo Local (UIL), quer
através de Entidades privadas financiadas (Portafi27/2013, de 24 de Janeiro).

A capacidade de resposta @mbito da Missdpacima definida, é garantida por uma equipa de coordenacédo de

nivel regional localizada na Sede da ARSLVT, e por 8 Unidades de Intervencédo Local (Despacho n.° 2976/2014 de 21
de fevereiro). As Unidades de Intervencéo Local (UIL) sdodesidancionais prestadoras de cuidados de salde

em matéria de intervencédo dos comportamentos aditivos e das dependéncias, responsaveis, dentro do seu ambito
territorial, e de forma articulada, pelas areas de intervencao da prevencao, da reducdo de riscosizacao de

danos, do tratamento, e da reinsercdo de utentes com comportamentos aditivos e dependéncias de substancias
psicoativas licitas ou ilicitas, de asorcom as orientacdes da DICAD.

As UIL revestem a natureza de Centros de Respostas Integredédades de Alcoologia, Unidades de
Desabituacdo ou Comunidades Terapéuticas. Na DICARSLVT, IP existem 8 UIL: 5 Centros de Respostas
Integradasc CRI de Lisboa Oriental, CRI de Lisboa Ocidental, CRI da Peninsula de Setubal, CRI do Ribatejo, CRI d«
Oeste; 1 Unidade de Alcoologia de Lisboa; 1 Unidade de DesabitgaCamtro das Taipas; 1 Comunidade
Terapéutica do Restelo.

Objetlyos . Designacédo do Indicador Meta QUAR
Operacionais
Garantir o N.° de novos utentes com realizagdo de um nimero minimo de 3 consultag 65%
desenvolvimento | @N0
de respostas | N.° de utentes em tratamento com realizagéo de um nimero minimo de 5 60%
especializadas & | consultas no ano
problematicado | N.° total de utentesativosem ambulatério no ano 15000
consumo de % deatendimentos em 1.2 consulta realizados em menos de 15 dias 80% K
substancias Taxa ocupacao de internamentos em CT, no ano 65%
psicoativas, Taxa ocupagéo de internamentos em UD, no ano 75%
comportamentos | Taxa ocupag&o de internamentos em UA, no ano 85%
aditivos e % de UIL (CRI) com consulta de apoio intensivo a cessagao tabagica (CI  50%
dependéncias | % de CRIug asseguram o rastreio para o VIH na populag&o atendida nas 100%
(CAD), através de Equipas de Tratamento
uma intervencao [ o4 de vistorias de acompanhamento técnico e/ ou financeiro as Comunidad
integrada, com | Terapéuticas (CT, Unidades Privadas de SHIRE) convencionadas, que 50%
base nas actuem na area dasspendéncias localizadas na RLVT
necessidades ['No de projetos financiados e acompanhados ao abrigo da Portaria n.° 749/
identificadas nas | de 25 de junho 6
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areas de % de festivais (contexto recreativo: festivais de misica, bares; festivais 2506
intervencao académicos) com intervengdo DICAD (UlLugpagle Coordenagéo)
Prevencéo, % de eventos intervencionados, com rastreio de alcoolemia e distribuicédo 50%
Reducéo de Risco material
e Minimizagé&o de| % de noites/dias de intervencéo 25%
Danos, Tratamentd N.° estimado de populacdo abrangida 2000
e Rénsercdo. [N.° de testes de alcoolemia realizados 850
N.2 de CRI com envio de indicadores mensais 2
% de reunifes da Comissdo de Acompanhamento do Programa Troca de 50%
Seringas
% estabelecimentos prisionais alvo de intervencdo 25%
%.° de intervencg0es realizadas 25%
% de escolas/ instituigdes rwointervengdes multicomponentes (componente 50%
informativa, desenvolvimento de competéncias e reguladoras/ambientais)
% de CRI que abrangeram pelo menos 3 dos seguintes contextos de
intervencéo: escolar, comunitario, familiar, institucional, fornmpéofissional, 50%
académico, laboral
% de escolas/centros de formagéo profissional com intervencao articulada
. , 50%
as equipas de saude escolar dos ACES&AI}
% de UIL que desenvolveram, pelo menos, uma agéo de prevengdo em
. ~ . , 60%
articulagéo conas Equipas de Saude Escolar dos ACES
% de CRI que desenvolveram, pelo menos, uma agdo estruturada de preyv 60%
que, também, inclua a prevencgao do tabagismo
% de entidades que aplicaram programas de desenvolvimento de competé 20%
pessoais sociais realizadas com avaliagdo
N.° de formandos nas agdes formativas na area da componente competén
de vida/sécio emocionaijgpara profissionais de diferentes contextos de 55
intervencéo (escolar, formagéo profissional, comunitario, laboraigmal,
meio recreativo entre outras).
N.° de aplicadores dos programas (populagdo estratégica) 50
% de entidades alvo ao nivel da intervencéo seletiva 50%
N.° de escolas que aplicaram programas de desenvolvimento de competér
pessoais sociais, realizados, com participacdo na execucao das equipas ¢ 3
salde escolar dos ACES {€AD)
N.° de sessdes de sensibilizagdo e/ou a¢des de formacao realizadas com 5
participacdo na execucéo das equipas de saude escolar dos ACEADPIP
% de escolas/ instituicdes que iniciaranplementacéala Metodologia de
- . . 50%
Guido de Procedimentos para lidar com consumo de SPA
% de reunibes de monitorizagdo/ acompanhamento de casos sinalizados,
contexto escolar, realizados em conjunto com agieas de saude escolar dos 35%
ACES (PiRAD)
% de novos utentes e readmissdes atendidos pelo servi¢o social, com 85%
diagndstico social realizado.
% de utentes ativos com necessidades sociais diagnosticadas 50%
acompanhamente avaliagdo da inteencéo social
% utentes ativos em PVE em 2015 alvo de acompanhamento/ mediagéo |z 90%
% de técnicos da Area da Reinserco alvo de formac&o especifica no amk 60%
SIM
N.° de reunides para acompanhamento e monitorizagao da infaragéio 10
(SIM) da area da Reinsercao
N.° de diagndsticos de territério realizados no ambito do PORI 3
N.° de relatorios sobre os trabalhos de realizagdo do mapeamento de terri 1
de intervencdo prioritaria na Regido de Lisboa e Vale do Tejo
N.° dePRI em desenvolvimento 7
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N° deprojetos acompanhadosao abrigo do Programa Operacional de
Regpostas Integradas (PORI) nas vérias areas de intervengdo

10

% de pareceres técnicos no ambito do PORI/PRI

90%

N.° de visitas de acompanhamento técnico e/ ou finance#s Entidades
Promotoras dos programas e projetos no ambito de PRI

16

N.° dereunidesde acompanhamento
aos Projetos no ambito de PRI e aos NEueifes na Fase dos Diagndstiates
territorio (Fase 4)

45

% de pareceres técnicos no ambito das areas de intervencgéo (Prevencéo,
- incluindo Portaria 749, Tratamento e Reirg@y, excluindo PORI)

90%

N.° de visitas de acompanhamento técnico e/ ou finance#s Entidades
Promotoras dos programas e projet@s seus locais de implementacdwm
ambito das areas de intervencgéo (Prevencéo, RRiM@&uindo Portaria n.°
749/2007de 25 de junho, Tratamento e Reinsergdo, exclui PORI)

36

N.° de reunidesde acompanhamento aos Programas/ Projetae ambito das
areas de intervencgéo

(Prevencdo, RRMIprojetos desenvolvidos ao abrigo da Portaria n.° 749/20
de 25 de junho, Tratanmo e Reinser¢ao, inclui PVE e exclui PORI)

330

N.° de reunides darticulagdo e/ ou féruns de partilhaealizadas com
entidades promotoras e parceiros (da area da sadude e da area social) no ¢
das areas de intervencéo (Prevencéo, Tratamento esBgiaio)

12

N.° de reunides de trabalho a nivel local para implementac&o/ alargamentc
RRAexperiéncia piloto (sensibilizagéo dos profissionais para a relevancia d
uma abordagem e interven¢éo enquadradas pela rede de referenciac¢éo)

NA

N.° de progtos implementados na Regido de Saude de Lisboa e Vale do T
ambito da RRA

N.° de documentos trabalhados no ambito do Dia da Defesa Nacional (DD
referente aos CAD com patrticipa¢@o da DICAD

N.° de dias de intervenc¢éo realizados no &mbitoDia da Defesa Nacional
(DDN) pela DICAD

20%

N.° de sessdes de sensibilizacdo realizadas no &mbito do Dia da Defesa N
(DDN) pela DICAD

20%

N.° de jovens abrangidos pela DICAD na intervencgao realizada no &mbito |
da Defesa Nacional [IN)

20%

% de criancas/jovens em risco e/ou com problemas associados aos CAD
encaminhados para respostas internas (e com realizagéo de pelo menos U
consulta/ triagem)

50%

N.° de familias com criangas/jovens em risco e/ou com criangas/jovens col
problemas associados aos CAD atendidos em respostas internas (e com
realizacdo de pelo menos uma consulta da area das familias)

NA

N.° de espacos de consulta/ atendimento para jovens em risco e/ou com
problemas associados aos CAD, em funcionamento tas/bl com
participacao dos técnicos das UIL

26

N.° de reunides realizadas sobre o SIM e/ou sobre programas de informati
das areas da Prev, RRMD e Tratamento

24

N.° de documentos de adaptagdo dos Programas de Informatizacéo do Sl|
ambitodas 4 Areas de Intervenc&o, visando a sua adequac&o a recolha e

monitorizacéo de indicadores no ambito das intervencdes em-Cllbmas de

Orientacao clinicas, Novas substancias Psicoativas, Fenomenos Emergen
elaborados com a participacéo da DICARSAVT, IP.

% de contributos dados sobre propostas de legislacédo e outros documentc
estratégicos nas diferentes areas de intervencéo

90%

N.° de reunides de coordenacao estratégica
(entre elementos da equipa de coordenacgéo da DICAD e: outrostdepantos

da ARSLVT; com as UIL; com entidades externas)

176
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N.° de eunifes conjuntas DICAD e SIGAD ambito das diferentes areas de

intervencéo (Prevencdo, RRMD, Tratamento e Reinser¢éo, incluindo POR 12
N.° dereunifes clinicas 400
(entre a Equpa de Coordenacéo da DICAD e as UIL, e reunifes internas dg
% de reunifes realizadas no ambito da Rede Social, com participagdo de 80%
Técnicos da DICAD (UIL e/ ou Equipa de Coordenacao)
N.° deacBesformativas realizadas pela DICAD eraboracdo com a Formagé 6
de Internos de Medicina Geral e Familiar (MGF)
Implementagéo de dinamica interna (DICAD) para levantamento de
necessidades de Formacé&o dos profissionais das equipas especializadas | 1
consolidacédo e alargamento da Bolsardemadores da DICAD
% de agGes formativas no ambito da tematica dos CAD para profissionais
diferentes contextos de intervencdo 50%
(formacéo profissional, comunitario, laboral, prisional, meio recreativo, enti
outras)
N.° de formandos nasgées formativas no ambito da temética dos CAD parg
profissionais de diferentes contextos de intervengao 750
(formacéo profissional, comunitario, laboral, prisional, meio recreativo entrt
outras. Todas as a¢cbes menos Prevengao).
N.° de atividades formévas realizadas pelas UIL
(atividades dinamizadas pelas equipas para os seus profissionais ou para NA
formandos, poex. reunides internas, workshops, encontros cientificos, ent
outros)
N.° de participantes nas atividades formativas rea#apelas UIL
(atividades dinamizadas pelas equipas para os seus profissionais ou para NA
formandos, poex. reunides internas, workshops, encontros cientificos, ent
outros).
% de pareceres técnicos elaborados nas areas transversais iagastig 90%
formacéo etc.
N.° de novos utentes comealizagdo de um nlmero minimo de 3 consultas 65%
ano
N.° de utentes em tratamento com realiza¢do de um nimero minimo de 5 60%
consultas no ano
N.° total de utentesativosem ambulatério no ano 15000
% de atendimentos em 1.2 consulta realna em menos de 15 dias 80%
Assegurar o | Taxa ocupacdo de internamentos em CT, no ano 65%
acompanhamento,| Taxa ocupagéo de internamentos em UD, no ano 75%
a monitorizagdo, | Taxa ocupacéo de internamentos em UA, no ano 85%
contribuindo para | % de UIL (CRI) com consulta de apoio intensivo a cessacactaliagT) 50%
a avaliacdala | % de CRI que asseguram o rastreio para o VIH na populagéo atendida nag 100%
execucdo de | Equipas de Tratamento
programasprojetos| % de vistorias de acompanhamento técnico e/ ou financeiro as Comunidad
no ambito dos CAL Terapéuticas (CT, Unidades Privadas de SEE convencionad, queatuem 50%
nas diferentes | na area das dependéncias localizadas na RLVT
areas de N° de projetos financiados e acompanhados ao abrigo da Portaria n.° 749/ 5
intervenc&o, por | de 25 de junho
forma a garantir a| o4 de festivais (contexto recreativo: festivais de musica, bares; festivais 2506
sua qualidade. | académicos) corimtervengdo DICAD (UIL e Equipa de Coordenago)
% de eventos intervencionados, com rastreio de alcoolemia e distribuicdo 50%
material
% de noites/dias de intervencéo 25%
N.° estimado de populagdo abrangida 2000
N.° de testes de alcdemia realizados 850
N.° de CRI com envio de indicadores mensais 2
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% de reunides da Comissdo de Acompanhamento do Programa Troca de

Seringas 50%
% estabelecimentos prisionais alvo de intervengédo 25%
%.° de intervencdes realizadas 25%
%de escolas/ instituicbes com interven¢des multicomponentes (componen 50%
informativa, desenvolvimento de competéncias e reguladoras/ambientais)
% de CRI que abrangeram pelo menos 3 dos seguintes contextos de
intervencdo: escolar, comunitario, faimail, institucional, formacao profissional 50%
académico, laboral
% de escolas/centros de formagéo profissional com intervencao articulada
. , 50%

as equipas de saude escolar dos ACESI&IR
% de UIL que desenvolveram, pelo menos, uma agédosdepgdo em 60%
articulagdo com as Equipas de Salde Escolar dos ACES
% de CRI que desenvolveram, pelo menos, uma acao estruturada de prev 60%
gue, também, inclua a prevencéo do tabagismo
% de entidades que aplicaram programas de desenvolvorgaicompeténcia 70%
pessoais e sociais realizadas com avaliagao
N.° de formandos nas a¢@es formativas na area da componente competén
de vida/sécio emocionajgpara profissionais de diferentes contextos de 55
intervencéo (escolar, formagao profissancomunitario, laboral, prisional,
meio recreativo entre outras).
N.° de aplicadores dos programas (populagdo estratégica) 50
% de entidades alvo ao nivel da intervencéo seletiva 50%
N.° de escolas que aplicaram programas de desenvolviongaicompeténcia
pessoais e sociais, realizados, com participagdo na execucao das equipas 3
salde escolar dos ACES {E€AD)
N.° de sessdes de sensibilizagdo e/ou a¢des de formacao realizadas com 5
participacdo na execugdo das equipas de salde estodaACES (PGAD)
% de escolas/ instituicdes que iniciaranplementacéala Metodologia de

- . . 50%
Guido de Procedimentos para lidar com consumo de SPA
% de reuniBes de monitorizagdo/ acompanhamento de casos sinalizados,
contexto escolar, realados em conjunto com as equipas de salde escolar | 35%
ACES (Pi€AD)
% de pareceres técnicos elaborados nas areas transversais investigacao, 90%
formacéao etc.
% de novos utentes e readmissdes atendidos pelo servi¢o social, com 85%
diagndstico soall realizado.
% de utentes ativos com necessidades sociais diagnosticadas 50%
acompanhamente avaliagcdo da intervencao social
% utentes ativos em PVE em 2015 alvo de acompanhamento/ mediagéo |z 90%
% de técnicos da Area da Reirnigio alvo de formac&o especifica no ambito ( 60%
SIM
N.° de reunides para acompanhamento e monitorizagc&o da informatizagao 10
(SIM) da area da Reinsercao
N.° de diagndsticos de territdrio realizados no &mbito do PORI 3
N.° de relatorios sobres trabalhos de realizacdo do mapeamento de territd 1
de intervencdo prioritaria na Regido de Lisboa e Vale do Tejo
N.° dePRI em desenvolvimento 7
N° deprojetos acompanhadosao abrigo do Programa Operacional de 10
Respostas Integradas (PORB wérias areas de intervencéo
% de pareceres técnicos no &mbito do PORI/PRI 90%
N.° de visitas de acompanhamento técnico e/ ou finance#s Entidades 16

Promotoras dos programas e projetos no ambito de PRI
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N.° de reuniGesde acompanhamento
aos Projetos no ambito de PRI e aos NEueides na Fase dos Diagnostiates
territdrio (Fase 4)

45

% de pareceres técnicos no ambito das areas de intervencéo (Prevencéo,
- incluindo Portaria 749, Tratamento e Reinser¢édo, excluindo PORI)

90%

N.° de visitas de acompanhamento técnico e/ ou finance#s Entidades
Promotoras dos programas e projet@s seus locais de implementacdwm
ambito das areas de intervencgéo (Prevencéo, RRiM@&uindo Portaria n.°
749/2007 de 25 de junho, TratamentoReinser¢do, exclui PORI)

36

N.° de reunidesde acompanhamento aos Programas/ Projetas ambito das
areas de intervencgéo

(Prevencédo, RRMIprojetos desenvolvidos ao abrigo da Portaria n.° 749/20
de 25 de junho, Tratamento e Reinsercao, incli B\éxclui PORI)

330

N.° de reunides darticulacdo e/ ou féruns de partilhaealizadas com
entidades promotoras e parceiros (da area da sadde e da area social) no ¢
das areas de intervencao (Prevencao, Tratamento e Reinsergdo)

12

N.° de projeos implementados na Regiéo de Saude de Lisboa e Vale do T¢
ambito da RRA

N.° de documentos trabalhados no &mbito do Dia da Defesa Nacional (DD
referente aos CAD com participa¢@o da DICAD

N.° de dias de intervenc&o realizados no a&mbi¢oDia da Defesa Nacional
(DDN) pela DICAD

20%

N.° de sessdes de sensibilizagdo realizadas no &mbito do Dia da Defesa N
(DDN) pela DICAD

20%

N.° de jovens abrangidos pela DICAD na intervengdo realizada no &mbito |
da Defesa Nacional (DIp

20%

% de criancas/jovens em risco e/ou com problemas associados aos CAD
encaminhados para respostas internas (e com realizagéo de pelo menos u
consulta/ triagem)

50%

N.° de espacos de consulta/ atendimento para jovens em risco e/ou com
problemas associados aos CAD, em funcionamento nas UIL e/ou com
participagao dos técnicos das UIL

26

N.° de reunides realizadas sobre o SIM e/ou sobre programas de informati
das areas da Prev, RRMD e Tratamento

24

N.° de documentos de adaptagdo d@mgramas de Informatizagéo do SIM, 1
ambito das 4 Areas de Intervencao, visando a sua adequacéo a recolha e
monitorizac¢éo de indicadores no &mbito das intervenc¢des em-Ciibmas de
Orientacao clinicas, Novas substancias Psicoativas, Fendmenos Ensergen
elaborados com a participagédo da DICAD/ ARSLVT, IP.

% de contributos dados sobre propostas de legislacéo e outros documentc
estratégicos nas diferentes areas de intervencéo

90%

N.° de reunides de coordenacao estratégica
(entre elementos d&quipa de coordenacgéo da DICAD e: outros departame
da ARSLVT; com as UIL; com entidades externas)

176

N.° de eunides conjuntas DICAD e SICAD dmbito das diferentes areas de
intervencéo (Prevencdo, RRMD, Tratamento e Reinserc¢éo, incluindo POR

12

N.° dereunides clinicas
(entre a Equipa de Coordenagéo da DICAD e as UIL, e reunifes internas (

400

% de reunifes realizadas no &mbito da Rede Social, com participagdo de
Técnicos da DICAD (UIL e/ ou Equipa de Coordenagao)

80%

Colabwoar no
reforgo das

N° de projetos financiados e acompanhados ao abrigo da Portaria n.° 749/
de 25 de junho

competéncias
técnicasdos

% de festivais (contéx recreativo: festivais de musica, bares; festivais
académicos) com intervencao DICAD (UIL e Equipa de Coordenagao)

25%

profissionais de
salde e outros, na

% de eventos intervencionados, com rastreio de alcoolemia e distribuicdo
material

50%

area dos

% de noites/dias de intervencéo

25%
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