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PREAMBULO

Na linha do plano das atividades para o ano de 2012, o ano de 2013 procura manter, aprofundar e
concretizar o conjunto de medidas reformistas que o Ministério da Saude e ARSN, IP tém
prosseguido nos ultimos anos.

Os tempos atuais levam-nos a adotar uma atitude de aproveitamento das oportunidades de contexto
nele geradas, em busca de mais ganhos em salide, com um maior grau de eficiéncia.

Como tem sido apanagio da ARSN, IP essa busca assenta numa linha estrutural de maximizar os
recursos existentes, investindo-os na entrega de cuidados de salde as populagdes.

Para esse efeito, projetamos, no plano dos servigos centrais e de suporte a prestacdao de cuidados na
regido, alcancar mais algumas das etapas previstas para a moderniza¢do dos servigos.

No dominio dos investimentos nas instalacdes e equipamentos, manteremos o percurso de
renovacdo das instalagdes dos cuidados de saude primarios, bem como da rede de intervencado nos
comportamentos aditivos e dependéncias. Paralelamente, projetamos a conclusdo do Centro
Materno Infantil do Norte e a abertura dos novos hospitais de Lamego, Amarante e do Centro de
Reabilitacdo do Norte.

No que toca ao aprovisionamento, seguiremos no projeto de centralizacdo das compras na ARS,
aprofundando a implementacao da gestao avancada de stocks nos ACeS.

No ambito dos sistemas de informagdo, a aposta serd na conclusdo da evoluc¢do da infra-estrutura
tecnoldgica: centralizando os servidores; normalizando o correio electrénico; implementando um
sistema de informacdo contabilistico de acordo com o sistema de normalizacdo contabilistica;
alargando o sistema de informacgao de gestao de stocks e concluindo, com a ACSS, IP a identificagdo
de ndo utilizadores dos cuidados de satide primarios nas listas de utentes.

Estas operacdes permitirdo responder as necessidades de recursos humanos, eliminando tarefas que
nao acrescentam valor e que oneram os servigos com tarefas acessdrias a prestagdo de servigos.

Mas, para esse efeito, importa também estabilizar os recursos existentes, através da conclusdo de
procedimentos das diversas carreiras e da consolidagdo de vinculos possivel. A qualificacdo desses
recursos sera mantida através do ja habitual plano de formagao anual da ARS.

No ambito da promogdo da saude e protecdo da saude, seguiremos os planos regionais de rastreios e
os programas de promoc¢do da saude e prevencdo da doenca. Particular importancia reveste neste
dominio a implementagdo, ao nivel das unidades de saude, do programa de troca de seringas na
busca dum perfil de saldde regional mais sustentavel.

Concomitantemente, procuraremos promover conferéncias neste ambito, com enfoque na
necessidade de promover uma maior literacia em salde e o envolvimento da sociedade para o
efeito.

No ambito da saude publica, procederemos a elaboragcdo dum modelo de contratualizagdo para
aquelas unidades de saude publica e concluiremos os planos locais de salde, com vista a garantir
uma maior objetividade e mensurabilidade nos ganhos de salde a procurar e uma maior incisdo nas
insuficiéncias regionais.



Esta ideia serd continuada, depois, nos cuidados primdrios, com uma aposta na continuagdo do
crescimento do modelo das USF e do designio de atribuir um médico de familia a cada utente.

Nos cuidados primarios aprofundaremos ainda a proliferacdo das unidades funcionais de menor
expressao, como sejam as unidades de recursos assistenciais partilhados.

No ambito da intervencdo nos comportamentos aditivos e dependéncias, uma vez concretizada a
integracdo, procederemos a definicdo dum modelo assistencial potenciador das sinergias
decorrentes dessa integracdo e apresentaremos um modelo de intervengdo nos comportamentos
aditivos e nas dependéncias e trabalharemos num modelo de contratualizacdo destes cuidados, em
linha com o0 modelo de governacdo das restantes redes de cuidados.

Ao nivel da rede hospitalar prosseguiremos a sua reorganizacdo, numa perspetiva cirurgica e de
integracdo de redes, procurando criar as condi¢gdes para a maximizacao dos recursos e equipamentos
disponiveis, identificando os centros de exceléncia regionais, a par da abertura das novas infra-
estruturas projetadas para a regiao.

Todo este esforco devera ser levado a cabo com a expansdo da rede de cuidados continuados, numa
relacdo de adequada paridade na oferta de cuidados a disponibilizar em cada uma delas, porém, com
uma avaliacdo criteriosa das necessidades e ainda com a promoc¢dao das equipas de cuidados
continuados integrados constituidas no dmbito das unidades de cuidados a comunidade.

Ou seja e numa palavra, prosseguiremos na conquista de mais e melhores cuidados de salde para a
regido norte, maximizando os recursos que forem disponibilizados para o efeito.

Como sempre, contamos com todos os colaboradores que constituem a ARS Norte, IP.

O Presidente do Conselho Diretivo,

Luis Castanheira Nunes



PLANO ACTIVIDADES
DA ADMINISTRAGAO REGIONAL DE SAUDE DO NORTE, IP
ANO DE 2014

1- Nota Introdutoria

Através deste instrumento fundamental de gestdo, definem-se as linhas estratégicas de atuacao,
priorizam-se as intervencdes, fixam-se as metas a atingir e identificam-se os diversos atores que nas
diferentes vertentes da prestacdao de servigos, vao contribuir para a prossecuc¢do dos objetivos da
organizagao para o ano vigente.

Num contexto econdmico dificil, com inimeros constrangimentos, ganha mais relevancia o custo de
oportunidade das opg¢des a tomar, pelo que devemos garantir que as acdes a desenvolver sejam

aquelas que permitam obter os melhores resultados, com um numero de recursos tendencialmente
menor.

Para responder a este desafio é imperativo o alinhamento estratégico de toda a cadeia hierarquica e
o empenhamento e compromisso de todos os profissionais no desempenho das tarefas que lhe sao
incumbidas, em prol da melhoria do estado de salde da populacdo que servem.

2- Caracterizacao geral da ARSN, IP

2.1- Estrutura Organica

A Administracdo Regional de Saude do Norte, IP (ARSN-IP) é uma pessoa coletiva de direito publico,
integrada na administracdo indireta do Estado, dotada de personalidade juridica, autonomia
administrativa, financeira e patrimonial. Nos termos do artigo 12, da Portaria 153/2012, de 22 de
maio, é constituida por servicos centrais (Departamento de Saude Publica, Departamento de Estudos
e Planeamento, Departamento de Contratualizacdo, Departamento de Gestdo e Administracao Geral,
Departamento de Recursos Humanos, Gabinete de InstalagGes e Equipamentos, Gabinete Juridico e
do Cidad3o), e pelos agrupamentos de centros de saude (ACES), enquanto servicos desconcentrados
da instituicdo.
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Figura 1: Organigrama da ARS Norte



2.2- Populacgio e Territorio

No periodo intercensitario (2001/2011), a regido norte assistiu a uma acentuada quebra de vitalidade
demogréfica em todo o seu territério, acentuando-se a geografia populacional desenhada nos
ultimos 25 anos, realidade traduzida pelos principais indicadores demograficos relativos a 2011,
como se observa no quadro 1.

Quadro 1: Indicadores demograficos da regido norte

Portugal Norte

indice de envelhecimento 131,1 118,9
indice de longevidade 48,9 48
indice sintético de fecundidade 1,35 1,24
Taxa de fecundidade geral 38,6 34,6
Taxa bruta de natalidade 9,2 8,5
Taxa bruta de mortalidade 9,7 8,6
Esperanca de vida aos 65 anos 18,77 18,82
Proporgdo de familias classicas unipessoais de pessoas com 65 ou mais anos de idade (%) 10,6 8,26
Idade média da Populagdo residente 41,83 40,97

Quadro 2: Populagdo residente

2001 2011 Variagao periodo
Norte 3.687.293 3.689.682 0,06%
Minho-Lima 250.275 244.836 -2,17%
Cavado 393.063 410.169 4,35%
Ave 509.968 511.737 0,35%
Grande Porto 1.260.680 1.287.282 2,11%
Tamega 551.309 550.516 -0,14%
Entre Douro e Vouga 276.812 274.859 -0,71%
Douro 221.853 205.902 -7,19%
Alto Tras-os-Montes 223.333 204.381 -8,49%

Fonte: Instituto Nacional de Estatistica

2.3- Rede de prestacao de cuidados de satide primarios

Em Outubro de 2012 procedeu-se a um pequeno reajustamento da configura¢do dos ACES, com a
criacdo de 2 novos ACES e a extingdo de 4 ACES:

- ACES Maia/Valongo, resultante da fusdo dos anteriores ACES Maia e ACES Valongo

- ACES Alto Ave, que passou a integrar os anteriores ACES Guimaraes /Vizela e ACES Terras de Basto



ADMINISTRACAO REGIONAL DE SAUDE DO NORTE, IP
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Figura 2: Organiza¢do dos Cuidados de Saude Primarios. Distribui¢do geografica dos ACES e ULS

Assim, na ARS Norte passaram a existir 21 ACES e 3 ULS, conforme figura 2 , com uma crescente e
sustentada reorganizagao das unidades funcionais, cuja distribuicdo se ilustra no Quadro 3.

Quadro 3: Unidades Funcionais de Presta¢do de Cuidados

Unidade de
Agrupamentos de Centros de Saude Cuidados de Saude
Personalizados

Unidade de Unidade de
Saude Familiar Cuidados na Comunidade

Alto Ave - Guimaraes/Vizela/Terras de Basto 6 18 2
Ave - Famalicdo 9 6 0
Cavado | - Braga 7 8 34
Cavado Il - Gerés/Cabreira 5 6 5
Cavado Il -Barcelos/Esposende 7 9 3
Douro | - Mardo e Douro Norte 7 3 6
Douro Il - Douro Sul 8 2 4
Entre Douro e Vouga | - Feira/Arouca 11 9 1
Entre Douro e Vouga Il - Aveiro Norte 4 6 2
Grande Porto | - Santo Tirso/Trofa 4 6 2
Grande Porto Il - Gondomar 1 13 2
Grande Porto Il - Maia/Valongo 3 14 5
Grande Porto IV - Pévoa de Varzim/Vila do Conde 1 13 2
Grande Porto V - Porto Ocidental 5 9 3
Grande Porto VI - Gaia 4 7 1
Grande Porto VI - Porto Oriental 5 5 2
Grande Porto VIII - Espinho/Gaia 9 11 4
Tamega | - Baixo Tamega 12 4 1
Tamega Il - Vale Sousa Sul 5 11 1
Tamega Il - Vale Sousa Norte 6 6 2
Tras-os-Montes - Alto Tamega e Barroso 9 1 7
ULS Alto Minho 14 11 4
ULS Matosinhos 4 8 7
ULS Nordeste 18 0 9
164 186 109

Fonte: DEP, Administragdo Regional de Satde do Norte, IP



No ultimo ano verificou-se um acréscimo de 10% no numero de USF, com o correspondente
aumento da populagdo inscrita nestas estruturas de prestagdo. Facto significativo, porque
corresponde a uma consolidacdo de uma linha de governacdo da ARS Norte, IP, é o recuo do niumero
de utentes sem médico de familia, com o consequente aumento na oferta de cuidados.

Quadro 4: Populacao Inscrita nos ACES, em 31 de dezembro

C/médico de S/médico de S/médico por Inscritos nas

Populagao inscrita ACES familia familia S USF N2 de USF
2011 4.028.135 3.630.303 382.132 15.700 2.058.156 169
100% 90,1% 9,5% 0,4% 51,1% -
2012 3.997.587 3649.386 330.059 18.142 2.247.715 185
100% 91,3% 8,3% 0,5% 56,2% -

Fonte: SIARS, Administragdo Regional de Satde do Norte, IP

A dissociacdo entre populagdo inscrita e residente, serd objeto em 2013 de um procedimento
organizado a luz do Despacho n.2 13795/2012 de 24 de Outubro, aonde se pretende atualizar a
inscricdo dos utentes, notificando todos aqueles que ndao contataram nos Ultimos 3 anos os centros

de saude.
Quadro 5: Utentes nao frequentadores com e sem médico de familia
N2 Utentes Inscritos
% Nao Frequentadores
N3o Frequentador Frequentador Total

S/ médico de Familia 81.880 248.445 330.325 24,8%
S/ médico por opgdo 9.668 8.827 18.495 52,3%
C/ médico de Familia 288.596 3.374.031 3.662.627 7,9%
Total 380.144 3.631.303  4.011.447 9,5%

Fonte: SIARS, Administragdo Regional de Satde do Norte, IP

2.4- Rede Hospitalar

Concluido o processo de concentracdo, integracdo e racionalizacdo de recursos das unidades de
salde hospitalares da regido norte, é tempo de potenciar a eficiéncia que este novo modelo
organizativo veio criar, sem descurar os novos desafios que estes processos sempre acarretam.

Quadro 6: Rede Hospitalar

REDE HOSPITALAR

Centro Hospitalar do Alto Minho, EPE
ULS ALTO MINHO, EPE Hospital de Santa Luzia - Viana do Castelo
Hospital Conde de Bertiandos - Ponte de Lima

HOSPITAL DE SANTA MARIA MAIOR, EPE - BARCELOS

HOSPITAL DE BRAGA

Hospital de S3o Pedro de Vila Real
CENTRO HOSPITALAR TRAS-OS-MONTES ALTO DOURO, EPE Hospital Dom Luis - Peso da Régua

Hospital Distrital de Chaves

Hospital Distrital de Lamego

Hospital Distrital de Braganca
Hospital de Macedo de Cavaleiros
Hospital Distrital de Mirandela

ULS DO NORDESTE, EPE




REDE HOSPITALAR

CENTRO HOSPITALAR DA POVOA DO VARZIM/VILA DO CONDE

Hospital da Pévoa do Varzim - S. Pedro
Pescador
Hospital de Vila do Conde

CENTRO HOSPITALAR DO MEDIO AVE, EPE

Hospital de Famalicdo - S. Jodo de Deus
Hospital de Santo Tirso - Conde de S. Bento

CENTRO HOSPITALAR DO ALTO AVE, EPE

Hospital de Guimardes - N. Senhora da Oliveira
Hospital de Fafe - S. José

CENTRO HOSPITALAR DO TAMEGA E SOUSA, EPE

Hospital de Amarante - S. Gongalo
Hospital do Vale do Sousa - Padre Américo

ULS DE MATOSINHOS, EPE

Hospital Pedro Hispano - Matosinhos

CENTRO HOSPITALAR DE SAO JOAO, EPE

Hospital de Sdo Jodo
Hospital Nossa Senhora da Conceigdo - Valongo

HOSPITAL MAGALHAES LEMOS, EPE

INSTITUTO PORTUGUES DE ONCOLOGIA FRANCISCO GENTIL (PORTO),
EPE

CENTRO HOSPITALAR DO PORTO, EPE

Hospital de Santo Anténio

H. Especializado de Criangas Maria Pia
Maternidade Julio Dinis

Hospital Joaquim Urbano

CENTRO HOSPITALAR DE VILA NOVA DE GAIA/ESPINHO, EPE

Hospital de Vila Nova de Gaia
Hospital de Espinho

CENTRO HOSPITALAR ENTRE DOURO E VOUGA, EPE

Hospital de Oliveira de Azeméis - S. Miguel
Hospital de Santa Maria da Feira - S. Sebastido
Hospital de Sdo Jodo da Madeira

No mapa seguinte, (Fig.3 — Organizagdo Hospitalar da Regido Norte) assinala-se a tipologia,
localizagdo e area geogréafica de atracdo direta (12 linha de referenciacdo) de cada unidade

hospitalar.

Figura 3: Organizacdo Hospitalar da Regido Norte
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2.5- Recursos Humanos

Para o ano de 2013, mantém-se a politica de gestdo de recursos humanos, de refor¢o das medidas de
eficiéncia, priorizando as areas de prestacdo direta em detrimento das areas de apoio.

Este comportamento gestiondrio é resultado do investimento realizado nos ultimos anos nas
tecnologias de informagdo e comunicagdo, na racionalizagdo das estruturas organizativas e na
transferéncia para outras entidades de areas que ndo constituem o negdcio da organizagao.

Quadro 7: Evolugao da distribuicdo dos recursos humanos afectos a ARS do Norte por classe profissional

DEZ-11 DEZ-12
DIRIGENTES - DIRECAO SUPERIOR 3 4
DIRIGENTES - DIRETORES EXECUTIVOS 2 21
DIRIGENTES - DIRECAO INTERMEDIA 7 9
MEDICOS 2366 2321
TECNICO SUPERIOR DE SAUDE 107 88
TECNICO SUPERIOR - (INCLUI ESPECIALISTAS DE INFORMATICA) 303 273
ENFERMAGEM 2940 2614
TECNICO DIAGNOSTICO TERAPEUTICA 233 189
COORDENADOR TECNICO - (INCLUI CHEFES DE SECCAO) 73 46
ASSISTENTE TECNICO - (INCLUI TECNICOS DE INFORMATICA) 2210 1943
ASSISTENTE OPERACIONAL 1244 1017
RELIGIOSO 5 3
TOTAL 9.512 8.528

Fonte: Departamento de Recursos Humanos ARS Norte, IP

3- Missao, Valores e Visao

Na elaboracdo de um plano de acdo é indispensavel ter presente a razdo da existéncia da
organizacao, os destinatdrios da sua agao, e os profissionais que irdo desempenhar as atividades que
gueremos desenvolver (missdo), bem como principios que norteiam a sua intervencdo quotidiana
(valores). Ao perspetivarmos o futuro temos que ser ambiciosos no bem que queremos
proporcionar, sabendo das dificuldades que se apresentam, mas determinados na sua concretizagao
(visdo).

A ARS do Norte incorpora estes conceitos, expressando-o da seguinte forma:

Quadro 8: Missao, Valores e Visao

MISSAO GARANTIR A POPULACAO DA REGIAO NORTE O ACESSO A CUIDADOS DE SAUDE DE QUALIDADE, ADEQUANDO OS
RECURSOS DISPONIVEIS AS NECESSIDADES EM SAUDE

VALORES EQUIDADE, ACESSIBILIDADE, RESPONSABILIDADE, TRANSPARENCIA, CONHECIMENTO, QUALIDADE, INOVAGAO

SER RECONHECIDA PELOS CIDADAOS COMO UMA ORGANIZAGAO DE EXCELENCIA, CAPAZ DE OPTIMIZAR OS RECURSOS

VISAO HUMANOS, MATERIAIS E FINANCEIROS DISPONIVEIS, GARANTINDO EM TODA A REGIAO DE SAUDE, SERVICOS COM
PADROES DE QUALIDADE TECNICO-PROFISSIONAL E DIFERENCIACAO, PROPORCIONANDO MAIS E MELHOR SAUDE,
CONFIANGA E SATISFACAO, TANTO DE UTILIZADORES COMO DOS PROFISSIONAIS




4- Formulac¢do da Estratégia

Manteve-se como valida a analise SWOT (Strengths, Weakness, Opportunities, Threats) apresentada
no plano anterior depois de revisitada. Nela se identificam as forcas e fraquezas internas da
organizacao, bem como as oportunidades e ameacas externas que se deparam num ambiente
toldado de grandes constrangimentos orgamentais.

Quadro 9: Analise SWOT

PONTOS FORTES

Conhecimento do “negdcio” saude

Cobertura regional

Capacidade técnica

Grau elevado de utilizagdo de tecnologia

Grau elevado de informatizagdo dos servigos

O core comum dos aplicativos informaticos em
gue assentam os registos clinicos
(SINUS/SAM/SONHO)

Trabalho com vdrios stakeholders da satde:
autarquias, escolas, universidades, IPSS, privados
Processo de contratualizagao sedimentado
Capacidade de lideranga e operacionalizagao das
reformas da saude

Capacidade de negociar e implementar novos
modelos de organizagdo

Abertura a inovagao

Eficiéncia crescente dos recursos (aumento
sustentado na produgdo de cuidados, num
quadro de caréncia de recursos)

Orientagdo para resultados (outputs e outcomes)
Qualidade técnico-profissional

Niveis de satisfagdo elevado dos utilizadores dos
servigos do SNS

Modernizagdo das instalagdes de CSP e hospitais
Capacidade de resposta dos servigos a situagoes
de emergéncia social e sanitaria

OPORTUNIDADES

Crise econémico-financeira aguga a necessidade
de mais ganhos de eficiéncia operacional
Maximizar as fontes de financiamento existentes
Sedimentar a reorganizagdo dos CSP
Consolidagdo da reforma dos CSP alavancado o
acesso e a qualidade da prestagao de cuidados
Reforgar o trabalho em rede social

Alargar a participagdo do sector social e privado
no contexto da RNCCI

Potencialidades de melhoria funcional das redes
de informagdo em saude

Proporcionar uma cobertura maior nos
programas de rastreio organizado de base
populacional.

PONTOS FRACOS

Caréncias de recursos humanos em dreas chave
Instabilidade do quadro de pessoal (reformas,
contratos precarios)

Circulagdo da informagdo e comunicagao

Falta de maturagao da nova estrutura
organizacional (ACES)

Falta de alinhamento organizacional

Nivel de governagao clinica ainda incipiente
Articulagdo ACES/hospitais ainda insuficiente
Caréncia de protocolos clinicos no processo de
referenciagcdo de utentes entre os diferentes
niveis de cuidados

Contratualizagdo muito focada na avaliagdo do
processo e ndo em ganhos em saude

Sistemas e redes de informagdo (ainda que ndo
diretamente dependentes da ARSN)

LimitagBes legais no modelo de aquisi¢des (bens
e servigos)

AMEACAS

Restrigdes orcamentais consequentes a crise
economico-financeira podem limitar/paralisar
muitos projetos

Restrigdes legais a contratagdo e manutengao de
recursos humanos

LimitagGes legais no modelo de aquisi¢es (bens
e servigos)

Dependéncia de entidades externas,
nomeadamente ACSS

Baixa capacidade de resposta evidenciada pela
ACSS na resolugdo de problemas infraestruturais
e aplicacionais diretamente relacionados com os
servigos locais e regionais

Baixo nivel de capacitacdo e responsabilidade do
cidaddo na utilizagdo dos servigos de satde
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5- Estratégias e Objetivos

A Administracdo Regional de Saude do Norte (ARSN, IP) tem como exigéncia institucional contribuir
para o reforco da sustentabilidade do Servico Nacional de Saude, concentrando a a¢do gestionadria
nas areas definidas como prioritarias pelos decisores politicos:

Assegurar a cobertura populacional, com particular atencdo aos grupos mais vulneraveis da
sociedade,

Reorganizar as plataformas de prestacado de cuidados

Reforcar o processo de contratualizagdo no ambito da rede de cuidados primarios

Controlar a taxa de crescimento das despesas em medicamentos e meios complementar de
diagnéstico

Reduzir os custos operacionais, designadamente as despesas de pessoal

Otimizar os processos de negdcios, através da implementacdo dos servicos partilhados.

As linhas estratégicas que estruturam o Plano de Atividades da ARS Norte (PARSN) para 2013 estdo
alinhadas com o Programa do XIX Governo Constitucional, o Plano de Reducdao e Melhoria da
Administracdo Central do Estado (PREMAC), o Memorando de Entendimento sobre as
Condicionalidades de Politica Econdmica, o Plano Nacional de Saude (PNS) 2012-2016 e com as
Grandes Opg¢des do Plano para 2013, nomeadamente naquelas que sdo as grandes prioridades ai
definidas:

Reforma hospitalar

Reforma dos cuidados de saude primarios

Rede nacional de cuidados continuados integrados
Politica de Recursos humanos

Politica do medicamento

Tecnologias de informagdo e comunicacado
Promocao da cidadania

O presente plano insere-se numa linha de continuidade com o plano anterior, ajustado a experiéncia
na execugao dos programas em curso, enriquecido com novos aportes e adaptado as exigéncias que
o ciclo econdmico implica no esforco das organizagdes.

5.1- Linhas Estratégicas Institucionais

Para o ano de 2013, mantém-se as trés grandes linhas estratégica definidas pelo Conselho Diretivo
da ARS do Norte, I.P., no quadro das orientacdes formuladas para o triénio 2011/2014:

1. Garantir o acesso aos cuidados de salde considerados adequados a satisfacdo das
necessidades da popula¢do da regido norte.
Garantir um SNS sustentavel e bem gerido.
Melhorar a comunicagdo interna e externa, em ordem a prestacdo de um servico mais
proximo do cidaddo/cliente.

A primeira linha estratégica dirige-se para a génese da missdo da ARS promovendo mais e melhor
saude a populacdo e um acesso equitativo, a segunda apela a uma gestdo eficiente e eficaz dos
recursos humanos, materiais e financeiros e a terceira visa melhorar a transparéncia da organizagao,
agilizando formas de comunicagdo expeditas, proporcionando melhor cidadania em saude.
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5.2- Objetivos Estratégicos

Cada Linha Estratégica é concretizada por 6 objetivos estratégicos que espelham a amplitude de

intervencdo desejada.
Quadro 10: Objetivos Estratégicos
LINHA ESTRATEGICA OBJETIVOS ESTRATEGICOS

. Garantir o cumprimento dos programas prioritarios do Plano Nacional de
Saude

Garantir o acesso aos cuidados de . Consolidar a reforma dos Cuidados de Saude Primarios

salde considerados adequados a *  Promover a realizacdo de rastreios de base populacional
satisfacdo das necessidades da
populacdo da regido norte *  Melhorar a resposta a necessidades de saude emergentes (cuidados no

domicilio, cuidados continuados integrados, cuidados paliativos)

. Promover contextos favoraveis a saude e desenvolver abordagens de
prevengdo e controlo de doengas

. Melhorar a equidade no acesso aos servigos e cuidados de saude

. Melhorar a eficiéncia econémica e operacional

. Desenvolver e aprofundar o processo de contratualizagao

. Racionalizar o uso do medicamento e MCDT

Garantir um SNS sustentavel e . Dotar os servigos centrais de instrumentos de gestdo geradores de maior
bem gerido eficiéncia

¢ Valorizar o capital humano da organizagdo

e Adequar a oferta e melhorar a eficiéncia e qualidade dos servigos
hospitalares

. Fomentar a capacitagdo do cidaddo para escolhas saudaveis

. Promover a cidadania em saude e a responsabilidade social

e Alargar e consolidar experiéncias de cooperagdo com parceiros do sector
social e privado, nas areas da promogdo, prevengdo e tratamento e
reabilitagdo que reforcem a complementaridade de respostas as
necessidades do cidaddo.

Melhorar a comunicagdo interna e
externa, em ordem a prestagdo de

um servigo mais proximo do

. . . Criar ferramentas interativas que promovam a partilha de informagao entre
cidad3o/cliente quep p o

os servicos da ARS e destes com o cidadado

. Incentivar a governagao clinica em cuidados de saude primdrios, garantindo
um compromisso de qualidade, partilhado entre profissionais e a
administragdo em ordem a prestar um melhor servigo ao cidaddo

. Promover a integracdo dos servigos do IDT/SICAD na rede de prestagdo da
ARS Norte, melhorando a capacidade de resposta aos problema associados
aos comportamentos aditivos e dependéncias

5.3- Explicitacao e Alinhamento da Estratégia

As linhas estratégicas fixadas pelo Conselho Diretivo para o triénio 2011/2014, foram desdobradas
em 18 objetivos estratégicos, explicatados no quadro abaixo, a partir dos quais se construiu uma
matriz com 24 objetivos operacionais, que no seu todo fundamentam o Quadro de Avaliacdo e
Responsabilizacdo (QUAR) e o Plano de Atividades 2013.

Para garantir o comprometimento de todas as unidades organicas da ARS na execuc¢do e sucesso do
Plano, houve a preocupacao de espelhar os contributos que cada unidade, na sua esfera de
competéncia, podem proporcionar na consecucdo dos objetivos definidos para este triénio.

Em concordancia com este principio, no processo de preparatério do plano de atividades, foram
elaboradas fichas de planeamento por cada unidade organica da ARSN, nas quais foram identificados
os objetivos operacionais e fundamentada a correspondéncia entre estes e os objetivos estratégicos
da ARSN.
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Quadro 11: Explicitagdo e Alinhamento da Estratégia

LINHA ESTRATEGICA OBJETIVOS ESTRATEGICOS ooP UNIDADE
Embora o Plano Nacional de Saude para o quinquénio 2012-2016 ainda aguarde finalizagdo e 3 DEP
aprovagao sdo conhecidas as estratégias elencadas e os programas de saude delas 4 DSP
emergentes. Concomitantemente, o Despacho n2404/2012, de 3 janeiro do SEAS definiu os 5 DSP

Garantir o cumprimento dos programas oi.to programas de s_aque !:Jrioritérios de inter}vengéo, pelo que se torne necessario garantir o 6 DSP
B . , alinhamento dos principais programas de saude a desenvolver na regido com aqueles 7 DSP
prioritarios do Plano Nacional de Satde - L . L . . ~
priorizados nos documentos estratégicos nacionais. A saber: diabetes, infe¢do VIH/SIDA, 8 DSP
doencgas oncoldgicas, doengas cerebrovasculares, doengas respiratérias, saude mental e 9 ACSP
ainda os programas de prevengdo e controlo do tabagismo e de promogdo da alimentagdo
saudavel. 10 CRICAD
Reordenar a rede as unidades prestadoras de cuidados de saude primarios, com a finalidade 1 DC
de racionalizar os recursos existentes e configurar a organizagdo de acordo com a reforma
dos Cuidados de Saude Primadrios. Este processo implica o encerramento de unidades,
criagdo de novas e agregagdo de outras, reafectagdo dos profissionais e reorganizagdo das
Consolidar a reforma dos Cuidados de estruturas de informagdo e comunicagdo.
Saude Primarios Propiciar o surgimento de mais unidades de saude familiar (USF), bem como Unidades de 2 DC
Cuidados da Comunidade (UCC). Sedimentar o papel dos ACES enquanto érgdos
desconcentrados da tomada de decisdo.
Garantir o acesso aos cuidados de salde Intervir na melhoria e reestruturagdo de alguns equipamentos de saiide melhorando as
considerados adequados a satisfagdo das amenidades proporcionadas ao cidaddo que utiliza os servigos de saude.
necessidades da populagdo da regido norte Intervir precocemente no curso natural das doengas graves, passiveis de serem preveniveis, 3 DEP
é um dos objetivos dos sistemas de satde e dos programas de rastreio em particular. Ha
evidéncia cientifica do custo-efetividade dos rastreios de base populacional em 3 doengas
A . oncoldgica: cancro do colo do Utero, cancro da mama, cancro do célon e recto. Nesse
Promover a realizagdo de rastreios de base . D ! - )
populacional se.ntld.o, a ARS dolNorte ja iniciou a.lmplementagfao de .programas de rastrelo para as duas 18 DEP
primeiras patologias, propondo-se iniciar um projeto piloto para a ultima delas. Acresce-se,
o programa de rastreio da retinopatia diabética, complicagdo que cursa normalmente sem
sintomas e que se ndo tratada atempadamente leva a cegueira irreversivel, que se pretende
alargar a toda a regido norte.
E fundamental melhorar a oferta e promover a qualidade em cuidados continuados 2 DC
integrados, maximizando a capacidade instalada na rede existente, por uma articulagdo mais
. eficaz entre os servigos, incentivando, de forma criteriosa, potenciais promotores de novas
Promover a resposta a necessidades de . .
i . e camas em cuidados continuados.
saude emergentes (cuidados no domicilio, Importa reforgar o apoio domicilidrio, criando condigdes para uma resposta adequada as
internamento de estadia média e ! 14 DC

prolongada, cuidados paliativos)

necessidades dos mais carenciados e dependentes, no respeito pela dignidade humana,
mormente no apoio a doentes em fase terminal através de cuidados paliativos.

Estdo em execugdo programas e projetos transversais a varios servigos para dar respostas
institucionais a estas necessidades de salde emergentes que continuardo a ser incentivadas.
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LINHA ESTRATEGICA OBJETIVOS ESTRATEGICOS ooP UNIDADE
Reforgar o papel da Escola como promotora da saide, em comunhdo com os servigos de 4 DSP
L, salide, mormente as Unidades de Saude Publica, no desenvolvimento dos varios programas 5 DSP
Promover contextos favoraveis a saude e . - . , - o
~ de intervengdo nos determinantes da salde e que tem a populagdo escolar com principais 8 DSP
desenvolver abordagens de prevencgao e S
destinatdrios.
controlo de doengas . . .
Garantir o cumprimento do PNV com taxas de cobertura que permitam alcangar a 9 ACSP
imunidade de grupo. Promover e reforgar a vacinagdo contra a gripe sazonal.
A equidade entendida como distribuicdo desigual de recursos para situagdes desiguais (John 2 DC
Rawls) é um normativo ético presente na boa pratica gestionaria. 7 DSP
A ARS-Norte reforgara a orientagdo estratégica de melhoria no acesso aos cuidados de 8 DSP
saulde, através do aumento da oferta de cuidados. A plataforma para a efetivagao deste 9 ACSP
objetivo prevé o incremento das Unidades de Satde Familiar (USF), a agilizagdo na entrada 12 DC
nos cuidados hospitalares (subida da taxa de 1as consultas hospitalares), o aumento da 13 DEP
oferta nas varias tipologias da Rede de Cuidados Continuados, o incremento das visitas 14 DC
Melhorar a equidade no acesso aos domicilidrias médicas e a diminuigdo do tempo de espera para a 12 consulta hospitalar nas
servigos e cuidados de saude especialidades médicas e cirurgicas.
A qualidade do processo de comunicagdo/informagio entre o cliente e o prestador é um dos
fatores relevantes na acessibilidade. A ARS-Norte, através de processos transversais a todas
as unidades do Sistema, dard continuidade a implementagdo de Tecnologias de Informagdo 23 CcD
no processo comunicacional, de forma a facilitar a relagdo entre os utentes e as unidades de
prestagdo de cuidados. Desenvolver uma melhor gestdo da lista de inscritos de forma a
garantir a sua permanente atualizagdo, mormente identificando duplas inscrigGes e ndo
utilizadores de longa data, de forma a proporcionar médico de familia a mais utentes.
Numa conjuntura adversa de marcadas restricGes orcamentais importa adotar praticas de 11 DGAG
gestdo que visem a eliminagdo de processos redundantes ou duplicados, e de custos 13 DEP
supérfluos. Devera ser dado o enfoque a redugdo de custos operacionais, analisando todos 15 DGAG
os componentes de despesa, nomeadamente os associados aos custos com pessoal. 16 DGAG
Otimizar os processos de negécios, que ndo constituem o “core” da organizagdo, através de 17 GIE
A . outsourcings e potenciar a utilizagdo de servigos partilhados nas dreas mais estruturais como
Melhorar a eficiéncia econémica e =
. a gestdo de recursos humanos.
operacional N
Procurar alcangar ganhos organizativos que se traduzam em vantagens para o utente, para
Garantir um SNS sustentavel e bem eerido os profissionais, para as organizagdes (melhoria da acessibilidade do utente ao SNS,
& integragdo de cuidados, maximizagdo da capacidade instalada, minimizagdo de custos e 21 DGAG
reducdo dos desperdicios organizacionais e financeiros). A ARS-Norte incrementard a
coordenagdo estratégica com os ACES, promovendo a qualidade organizacional e a melhoria
da eficiéncia na utilizagdo dos recursos.
A contratualizagdo, compromisso explicito entre o financiador e o prestador, deve ser 6 DSP
entendida como processo negocial de objetivos de desempenho e visa: (a) melhorar o nivel 14 DC
Desenvolver e aprofundar o processo de , - . R . i
- de salde da populagdo; (b) responder com efetividade as necessidades de satde; (c) obter
contratualizagdo A e ) . .
eficiéncias na utilizagdo dos recursos (financeiros e humanos); (d) melhorar os ambientes 19 DC

organizacionais; (e) reforgar o papel do cidaddo no sistema de saude.

14



LINHA ESTRATEGICA

OBJETIVOS ESTRATEGICOS

ooP UNIDADE

Importa dar sequéncia a experiéncia ja adquirida no processo negocial com os ACES e
Hospitais, alargando- 0 a um conjunto mais vasto de unidades funcionais.

Definir objetivos que espelhem todas as vertentes da prestagdo de cuidados, para que a
avaliagdo do processo de contratualizagdo, traduza cada vez mais, a performance de cada
unidade, nas vertentes de eficiéncia, efetividade e qualidade. Criar condi¢Ges para melhorar
as aptidoes e competéncias de todos os intervenientes neste processo negocial.

Racionalizar o uso do medicamento e
MCDT

A sustentabilidade e eficiéncia na gestdo do Servigo Nacional de Saude (SNS) sdo uma
preocupagdo que tém merecido atengdo constante porque delas depende ndo s a garantia
da prestacdo de adequados cuidados de saude aos portugueses, mas também porque a
salde é uma area de governagao de primeira importancia em termos de afetacdo de
recursos” (Proposta do OE2011 | Relatdrio), Ministério das Finangas e da Administragdo
Publica. Dado o peso das rubricas “Farmacias Privadas” e MCDT, que representam
prospectivamente 39% e 15% do Orgamento Final, a ARS-Norte, de acordo com orientagdes
ministeriais de racionalizagdo da prescricdo de medicamentos e meios complementares de
diagnéstico e terapéutica, adotara as seguintes medidas: a) consolidar o processo de 20 DEP
desmaterializagdo de todo o circuito do medicamento e MCDT; b) Monitorizar o perfil de
prescrigdo dos profissionais do SNS, coligindo e fornecendo informagdo que permita uma
andlise critica interpares das praticas utilizadas; c) Promover o recurso a medicamentos
genéricos; d) consolidar a pratica de auditorias financeiras e clinicas como instrumento de
gestdo proactiva; e) estimular a criagdo de novos protocolos de articulagdo entre hospitais e
Centros de Saude com vista a aproveitar a capacidade instalada em MCDT; f) Incentivar
processos de governagao clinica que permitam associar a boa pratica clinica com a
racionalizagdo na utilizagdo de medicamentos e MCDT.

Dotar os servigos centrais de instrumentos

Disponibilizar ferramentas informaticas (tipo ERP) que permitam gerir de forma mais 15 DGAG

eficiente e eficaz todas as atividades que sdo vitais ao BackOffice da organizagdo (gestdo de

de gestdo geradores de maior eficiéncia L 16 DGAG
recursos humanos, aprovisionamento e compras).
Proporcionar a todos os profissionais uma oportunidade de valorizagao profissional,
sabendo a importancia que a qualificagdo e o desenvolvimento técnico-cientifico
. . .. representam no sucesso do SNS. Criar condigdes para que os profissionais possam ter uma
Valorizar o capital humano da organizagdo P soespara g P P 22 DRH

participagdo ativa nos processos de mudanga organizacional inerentes a reforma dos CSP
Reorientar a formagdo médica para as areas de escassez de recursos, com relevo para a
medicina familiar.

Adequar a oferta e melhorar a eficiéncia e
qualidade hospitalares

Concretizada a reordenagdo das unidades hospitalares em centros hospitalares importa 12 DC

maximizar as virtudes deste modelo organizacional, proporcionando maior eficiéncia e
qualidade dos servigos hospitalares, bem como ampliando o leque de respostas de
proximidade ao cidaddo que procura este nivel de cuidados. Operacionalizar as redes de
referenciacdo a luz da nova carta hospitalar. Identificar atividades desempenhadas pelos
hospitais passiveis de serem asseguradas pelos CSP.

19 DC
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LINHA ESTRATEGICA OBJETIVOS ESTRATEGICOS ooP UNIDADE
Cada vez se torna mais importante que o cidadao seja responsavel pela sua saude e tome as 4 DSP
decisdes mais adequadas. Importa que os servigos de salide, em parceria com outras

Fomentar a capacitagdao do cidadado para entidades, promovam condigOes favorecedoras ao conhecimento em saude e aptiddo para
escolhas saudaveis uma escolha informada. 5 DsSP
Apoiar os programas de promogao de saude e prevengdo e controlo de doengas que visem
estes objetivos.
Pugnar pela promogdo dos direitos dos doentes e o direito a uma responsabilidade 4 DSP
. . , individual e coletiva. Melhorar as amenidades e o sentimento de pertenga da instituicdo 5 DSP
Promover a cidadania em saude e a . . . A .
- . para que utentes e profissionais reconhegam e valorizem a importancia social de cada 7 DSP
responsabilidade social . . L s . ~ .
unidade de saude. Fomentar a participagdo do cidaddo e a interagdo com os servigos de 9 ACSP
salide por meios tecnoldgicos simples.
Alargar e consolidar experiéncias de 2 DC
cooperagdo com parceiros do sector social Potenciar sinergias com todas as entidades prestadores de servigos de saude que queiram 3 DEP
e privado, nas areas da promogao, contribuir para reforgar o SNS. Alargar as experiéncias de sucesso na area da promogao
prevengdo e tratamento e reabilitacdo que (ex.STCP), prevencdo (ex. Liga Portuguesa contra o Cancro) e tratamento e reabilitagdo (ex. 23 D
reforcem a complementaridade de Unido das Misericordias Portuguesas).
respostas as necessidades do cidadao.
Melhorar a comunicagdo interna e externa, Fomentar a disponibilizagdo de servigos de base eletrdnica ao cidaddo como o e-agenda 18 DEP
em ordem a prestagdo de um servigo mais (marcagdo eletrdnica de consultas nos CSP).
proximo do cidaddo/cliente Criar ferramentas interativas que Disponibilizar as unidades de CSP informagdo sobre os tempos de resposta em MCDT por
promovam a partilha de informagdo entre  forma a rentabilizar a capacidade instalada do hospital e garantir os tempos de resposta 20 DEP
os servicos da ARS e destes com o cidaddo mais céleres para os utentes. Criar uma Internet que permita comunicagdes mais fluidas
entre os servigos da ARS e melhor informagao para apoio a decisdo. Facultar no Sitio da ARS,
ao0s servigos e ao cidaddo, indicadores demograficos, sociais e de saude.
Incentivar a governagdo clinica em , N . . - 22 DRH
. & ., g, L. . Aumentar o nivel de exigéncia dos prestadores nos cuidados prestados a populagdo,
cuidados de saude primarios, garantindo . - . a s
. . . procurando maior efetividade e qualidade. Implementar protocolos de atuagdo clinica que
um compromisso de qualidade, partilhado . : . ~ . P
o . - aumentem o capital de saude dos utentes, através da adogdo de decisGes terapéuticas custo
entre profissionais e a administracdo em . . . . . . o 24 GACI
. efetivas. Promover a realizagdo de auditorias clinicas que permitam identificar lacunas e
ordem a prestar um melhor servigo ao . .
o melhorar a qualidade do servico prestado.
cidadao
. ~ . Criar condigBes para que o processo de integragdo do IDT/SICAD na rede de prestagdo da
Promover a integragdo dos servigos do - .
~ ARS Norte se processe sem roturas no modelo de prestagdo de cuidados. Promover uma
IDT/SICAD na rede de prestacdo da ARS articulagdo de servigos que melhore a eficiéncia operativa, garantindo uma comunicagdo
Norte, melhorando a capacidade de § 059 P '8 s 10 CRICAD

resposta aos problema associados aos
comportamentos aditivos e dependéncias

entre servigos que traga mais-valias ao desempenho da organizagdo. Pugnar por solugdes
que garantam a melhor capacidade de resposta aos problemas associados aos
comportamentos aditivos e dependéncias
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5.4- Objetivos operacionais

A definicdo dos objetivos operacionais regeu-se pela proposta “Orientacdes para elaboracdo de PA e
QUAR dos Servicos do MS”, para que se garanta conformidade nos documentos de planeamento dos
organismos publicos, embora a metodologia usada na formulagdao dos objetivos operacionais, seja
demasiada genérica, o que pode causar alguma perplexidade face ao histérico dos anteriores Planos
de Atividades da ARS Norte, nos quais o enunciado deste tipo de objetivos era, por definicao,
eminentemente operacional.

Essa necessidade de pragmatismo é minimizada pelos 37 indicadores selecionados para medir as
areas de intervencdo especifica inerente a cada objetivo operacional, pelo que os objetivos abaixo
elencados ndao podem ser desinseridos desta metodologia (os indicadores estdo expressos nos
pontos seguintes 5.6 e 6). Destes, pelo menos 7, traduzem compromissos institucionais, numa linha
de articulacdo com os objetivos operacionais de outras instituicdes do ministério da saude,
designadamente a DGS.

Listam-se os 24 objetivos operacionais fixados para 2013:

Reforcar o modelo organizativo de prestacdo de cuidados de saude primarios baseados nas

00p1: Unidades de Saude Familiar

OOp2: Aumentar o acesso a rede de Cuidados Continuados na regido norte

OO0p3: Reforgar a implementagdo de programas de rastreios oncolégicos de base populacional
OO0p4: Melhorar o acesso a Consultas de apoio a Cessagdo Tabdagica

OOp5: Avaliar o impacto do Programa Alimentagdo Saudavel em Saude Escolar (PASSE)

00p6: Implementar o Plano Nacional de Saude 2012-2016

00p7: Promover o diagndstico precoce da infe¢do por VIH/SIDA

Promover a aplicagdo do Programa Nacional de Vacina¢do garantindo o controlo ou eliminacao

0O0p8: das doencas alvo de vacinagdo/vacinagdo contra a gripe sazonal

00p9: Promover o acesso a consultas de planeamento familiar

00p10: Manter a capacidade de resposta aos problemas do consumo de substancias psicoativas,
po: comportamentos aditivos e dependéncias

00p11: Consolidar os 256 Servidores SINUS/SAM/SAPE no Centro de Dados da ARS Norte, reduzindo

custos de manutenc¢do e melhorando a taxa de disponibilidade do sistema
00p12: Melhorar os tempos de resposta para a primeira consulta hospitalar

Melhorar os procedimentos de gestdo de lista de inscritos por forma diminuir o nimero de

13: .
00p13 utentes sem médico

Rentabilizar a capacidade instalada decorrente da criagdo das ECCI por forma a aumentar a

00p14: abrangéncia no acesso a rede de cuidados continuados

0O0p15: Diminuir o custo de transportes de utentes ndo urgentes

Reorganizar a cadeia logistica de suporte aos cuidados de satude primarios, alargando o nimero
0O0p16: de ACES abrangidos por esta medida que permite designadamente uma melhor eficiéncia na
gestdo de stocks
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00p17: Melhorar a eficiéncia na ocupagdo dos espagos afetos a ARS Norte

00p18:

Melhorar a capacidade de diagnéstica da Diabetes e suas complicagdes na populacdo inscrita da
regiao norte

00p19: Reduzir a percentagem de partos por cesariana na regidao norte

Garantir que a ARSN disponibiliza em formato eletrénico e na periodicidade legalmente prevista,

Oop20: aos ACES e Hospitais, os mapas de monitorizacao de medicamentos fornecidos em farmacias de

oficina Sl
Implementar um projeto piloto com software open source para posto de trabalho, contribuindo

Oop21: paraareducgdo de custo com software, conforme orientagdo do Decreto-lei n2 36, de 21 de junho
2011
Oop22: Adequar o plano de formagao da regido norte as prioridades estratégicas da ARS Norte, IP
Oop23: Celebrar Protocolo de Cooperagdo Transfronteirica em matéria da saude entre a Galiza e o Norte
it de Portugal, visando trés dreas de intervengao
Oop24: Realizagdo de auditorias aos ACES no ambito do Sistema de Controlo Interno com vista a

prevencgao de riscos de corrupgao e infragGes graves

5.5- Medidas Transversais

No contexto da boa governa¢do da Administracdo Publica mantém-se como validas as seguintes

medidas transversais:

1.

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

Medidas de gestdo orientadas para a cooperagdo interinstitucional das plataformas de
prestacdo de cuidados

Implementacdo de uma politica de comunicac¢do centrada na qualidade do SNS

Integracdo dos sistemas de informacdo, aumentando-se a sua fiabilidade e
interoperabilidade.

Observancia do Plano de Prevencdo de Riscos de Corrupcao e InfragcGes Conexas (PPRCIC)
Efetivacdo do Plano de Racionalizacdo da Ocupac¢do do Espaco do Ministério da Saude

Para efeito do QUAR 2013, que abaixo se reproduz, considerou-se como Objetivos Estratégicos as 3
Linhas Estratégicas definidas pelo Conselho Diretivo, desdobrados em 24 Objetivos Operacionais,
com as respetivas metas fixadas, medidas por 37 indicadores, abrangendo as varias areas de

intervencao dos servicos da ARS do Norte.

Para cada um dos parametros Eficacia, Eficiéncia e Qualidade foram identificados os 4 Objetivos mais

relevantes ( R)
Para garantir a elegibilidade do documento foram retirados as colunas do histérico conhecido

anterior a 2012 para os indicadores em avaliagdo, mas eles poderdo ser consultados no documento
original na pagina da ARS Norte: www.arsnorte.min-saude.pt
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5.6- Quadro de Avaliacao e Responsabilizacio (QUAR)

Quadro 12: Quadro de Avaliagdo e Responsabilizagdo (QUAR) — Ano 2013

Ministério da Saude

ADMINISTRACAO REGIONAL DE SAUDE DO NORTE, IP

MISSAO DO ORGANISMO: Garantir a populagdo da regido de satide do Norte o acesso a cuidados de satde de qualidade, em tempo Util e a custos socialmente comportaveis, adequando os recursos

disponiveis as necessidades em saude

OBJECTIVOS ESTRATEGICOS

DESIGNACAO

OE 1: GARANTIR O ACESSO AOS CUIDADOS DE SAUDE, CONSIDERADOS ADEQUADOS A SATISFAGAO DAS NECESSIDADES DA POPULAGAO DA REGIAO NORTE

OE 2: GARANTIR UM SNS SUSTENTAVEL E BEM GERIDO

OE 3: MELHORAR A COMUNICAGAO INTERNA E EXTERNA, EM ORDEM A PRESTAGAO DE UM SERVICO MAIS PROXIMO DO CIDADAO/CLIENTE

OBJECTIVOS OPERACIONAIS

EFICACIA

INDICADORES 2012

11 Percentagem de utentes inscritos em USF nos ACES/ULS da 56%
’ regido norte ’

INDICADORES 2012

21 Variagdo percentual do nimero de lugares da rede de 7%

Cuidados Continuados Integrados na regido norte

Meta 2013

60%

Meta 2013

15%

-R

Tolerancia

1%

Tolerancia

2%

Valor critico

63%

Valor critico

20%

Resultado

Resultado

40,0

Taxa de e
o Classificagdo
Realizacdo
0%
Taxad e
a)fa ? Classificagdo
Realizagdo

0%



0O0p3: Reforgar a implementag¢do de programas de rastreios oncolégicos de base populacional

Taxa de

INDICADORES 2012 Meta 2013 Tolerancia Valor critico Resultado . Classificagdo
Realizagdo
3 Percel?tagem de ACES/ULS quc’e iniciaram o programa de 29% 2% 8% 52% 0%
rastreio do cancro do colo do ttero
a Percel?tagem de ACES/ULS que iniciaram o programa de 63% 70% 5% 20% 0%
rastreio do cancro da mama
5 Inicio do projeto piloto de rastreio do cancro colon rectal 0 12 0 10 0%

num ACES e num Hospital da regido norte (em meses)

0O0p4: Melhorar o acesso a Consultas de apoio a Cessagao Tabagica

INDICADORES 2012 Meta 2013 Tolerancia Valor critico Resultado Ta)fa df Classificagao
Realizagdo
6 Percentagem de ACES/ULS da regido norte com Consultas . 80% 10% 100% 0%

de Apoio a Cessag¢do Tabagica

0O0p5: Avaliar o impacto do Programa Alimentag¢ado Saudavel em Saude Escolar (PASSE)

INDICADORES 2012 Meta 2013 Tolerancia Valor critico Resultado Ta)fa dg Classificagao
Realizagdo
Variagdo percentual do numero de criangas incluidas no
7 PAS® (32 ano do PASSE) com consumo de merendas n.a. 10% 2% 15% 0%

saudaveis

0OO0p6: Implementar o Plano Nacional de Saude 2012-2016

INDICADORES 2012 Meta 2013 Tolerancia Valor critico Resultado Ta)fa d? Classificagdo
Realizagdo

Percentagem de ACES/ULS da regido norte com Plano Local . o . o
8 de Satde, até junho de 2013 e 80% o% 0% 0%

0O0p7: Promover o diagndstico precoce da infe¢do por VIH/SIDA

- . T I
INDICADORES 2012 Meta 2013 Tolerancia Valor critico Resultado a)fa ds Classificagdo
Realizagdo
Variagdo percentual de servigos publicos de satude da regidao
9 norte com capacidade de efetuar a detegao precoce da 17,5% 20% 2% 30% 0%

infegdo pelo Virus da Imunodeficiéncia Humana (VIH)
através do teste de diagndstico rapido

00p8: Promover a aplicagdo do Programa Nacional de Vacinacdo garantindo o controlo ou eliminagio das doengas alvo de vacinagdo/vacinagdo contra a gripe sazonal
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- . T I
INDICADORES 2012 Meta 2013 Tolerancia Valor critico Resultado a)fa d? Classificagdo
Realizagdo

Taxa de cobertura vacinal com a vacina Pentavalente
1 .a. 29 29 7Y 9
0 (DTPaHibVIP) na coorte de nascidos no ano 2011 na 92% % 7% 0%

11 Taxa.de cobertura vacinal com vacina VASPR Il na coorte de . 97% 0,50% 98% 0%
nascidos em 2006

Taxa de cobertura vacinal com vacina da gripe em idosos

12 institucionalizados, na época gripal 2012/2013

n.a. 85% 3% 95% 0%

00p9: Promover o acesso a consultas de planeamento familiar

Taxa de

INDICADORES 2012 Meta 2013 Tolerancia Valor critico Resultado . Classificagdao
Realizagdo
13 Percen}agFm de ACES que disponibilizam contracepgao de 100% 90% 10% . 0%
emergéncia
14 Percentagem de Hospitais que tém consulta especifica de PF 62% 77% 8% 100% 0%

para adolescentes

0OO0p10: Manter a capacidade de resposta aos problemas do consumo de substancias psicoativas, comportamentos aditivos e dependéncias

- . T I
INDICADORES 2012 Meta 2013 Tolerancia Valor critico Resultado a)fa d? Classificagdo
Realizagdo

15 Numeros de utentes atendidos nos CRI e UA n.a. 14.000 300 15.000 0%

16 Elaborar um Plano es.tl:ateglco para RAedl:lgao dos . 9 1 7 0%
Comportamentos Aditivos e Dependéncias (em meses)

Inicio de um projeto piloto de respostas Integradas, no

17 . . L.
contexto dos cuidados saude primarios (em meses)

n.a. 11 1 9 0%

EFICIENCIA 30,0

0O0p11: Consolidar os 256 Servidores SINUS/SAM/SAPE no Centro de Dados da ARS Norte, reduzindo custos de manutengio e melhorando a taxa de disponibilidade do sistema

- . T I
INDICADORES 2012 Meta 2013 Tolerancia Valor critico Resultado a)fa d? Classificagdao
Realizagdo

Numero de meses para concretizar a consolidagdo e
18 integracao de todos os servidores aplicacionais n.a. 7 1 4 0%
SINUS/SAM/SAPE

21



Variagdo percentual , face a 2012 do total de custos em
19 manutengio dos Servidores SINUS/SAM/SAPE (% variacdo n.a. 30 10 50 0%
negativa)

00p12: Melhorar os tempos de resposta para a primeira consulta hospitalar

- . T I
INDICADORES 2012 Meta 2013 Tolerancia Valor critico Resultado a)fa d? Classificagdo
Realizagdo

Variagao do tempo médio de espera para triagem médica da
20 primeira consulta hospitalar, face ao observado no final de 7% 20 5 40 0%
2012 (% variagdo negativa)

00p13: Melhorar os procedimentos de gestdo de lista de inscritos por forma a diminuir o nimero de utentes sem médico

- . T I
INDICADORES 2012 Meta 2013 Tolerancia Valor critico Resultado a)fa d? Classificagdo
Realizagdo

Variagdo percentual do niimero de utentes ativos sem
21 médico de familia inscritos nos ACES/ULS da regido norte, 15% 25 5 40 0%
face ao observado no final de 2012 (% variagdo negativa)

0OOp14: Rentabilizar a capacidade instalada decorrente da criagdao das ECCI por forma a aumentar a abrangéncia no acesso a rede de cuidados continuados

- . T I

INDICADORES 2012 Meta 2013 Tolerancia Valor critico Resultado a)fa ds Classificagdo
Realizagdo

2 Taxa de ocupagdo dos lugares contratualizados com as 57% 62% 5% 75% 0%

equipas de ECCI da regido norte

OO0p15: Diminuir o custo de transportes de utentes nao urgentes

Taxa de

INDICADORES 2012 Meta 2013 Tolerancia Valor critico Resultado . Classificagdo
Realizagdo
23 Vfrlagao percentual do custo com o transporte de utentes 16% 30% 10% 50% 0%
ndo urgentes, face a 2010 (MoU)
24 Variag¢do percentual do custo com o transporte de utentes 16% 15% 5% 25% 0%

ndo urgentes, face a 2012

OO0p16: Reorganizar a cadeia logistica de suporte aos cuidados de satide primarios, alargando o nimero de ACES abrangidos por esta medida que permite designadamente

uma melhor eficiéncia na gestao de stocks.

- . T I

INDICADORES 2012 Meta 2013 Tolerancia Valor critico Resultado a)fa d? Classificagdo
Realizagdo

25 Numero de ACES abrangidos pelo novo modelo organizativo 6 12 1 15 0%

da cadeia logistico de suporte aos CSP

00p17: Melhorar a eficiéncia na ocupagdo dos espagos adectos a ARS Norte
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Taxa de

INDICADORES 2012 Meta 2013 Tolerancia Valor critico Resultado . Classificagdo
Realizagdo
2 Numero d? |mov.e|s arrendados que foram libertos de na. 5 1 10 0%
encargos financeiros
QUALIDADE 30,0
00p18: Melhorar a capacidade de diagndstica da Diabetes e suas complicagoes na populagdo inscrita da regiao norte
- . T I
INDICADORES 2012 Meta 2013 Tolerancia Valor critico Resultado a)fa d? Classificagdo
Realizagdo
27 Varlagao’ p.ercentual d?. numero de dlab.etlcc{s identificados 7% 5% 1% 10% 0%
pelos médicos de familia na populagdo inscrita
28 Pe.rcentagerrm de.dlabetlcos com determinacgdo de 57% 60% 10% 100% 0%
microalbuminuria
29 Percentagem de ACES da regido norte que iniciou o 79% 88% 5% 100% 0%

programa de rastreio da retinopatia diabética.

0OO0p19: Reduzir a percentagem de partos por cesariana na regiao norte

INDICADORES 2012 Meta 2013 Tolerancia Valor critico Resultado Ta)fa dg Classificagao
Realizagdo

Percentagem de partos por cesariana no total de partos

30 realizados em 2013 nos hospitais do SNS da regido norte

31.9% 30% 1% 28% 0%

00p20: Garantir que a ARSN disponibiliza em formato eletrénico e na periodicidade legalmente prevista , aos ACES e Hospitais, os mapas de monitorizacao de medicamentos

fornecidos em farmacias de oficina S|

INDICADORES 2012 Meta 2013 Tolerancia Valor critico Resultado Ta)fa df Classificagdo
Realizagdo
31 Percentagem de relatdrios enviados aos ACES e Hospitais , 30% 90% 5% 100% 0%

face ao legalmente disposto

00p21: Implementar um projeto piloto com software open source para posto de trabalho, contribuindo para a redugdo de custo com software, conforme orientacdao do

Decreto Lei n2 36, de 21 de junho 2011

INDICADORES 2012 Meta 2013 Tolerancia Valor critico Resultado Ta)fa dg Classificagao
Realizagdo

32 Numero de meses para concretizar e avaliar o piloto n.a. 9 1 6 0%

33 Elaboragdo de um relatério com estudo técnico-econdémico na. 11 1 9 0%

de expansdo a toda a regido (em meses)
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00p22: Adequar o plano de formagdo da regido norte as prioridades estratégicas da ARS Norte, IP

INDICADORES 2012 Meta 2013 Tolerancia Valor critico Resultado Ta)fa df Classificagao
Realizacdo

Percentagem de agdes financiadas pelo POPH versando as
34 areas de "Desenvolvimento Organizacional dos CSP", 58% 60% 2% 70% 0%
"Gestdo de programas prioritarios" e "Cuidados Integrados"

00p23: Celebrar Protocolo de Cooperagdo Transfronteirica em matéria da saude entre a Galiza e o Norte de Portugal, visando trés areas de intervengao

INDICADORES 2012 Meta 2013 Tolerancia Valor critico Resultado Ta)fa df Classificagdo
Realizagdo

35 Numero de meses para a celebragdo do Protocolo n.a 8 1 5 0%

36 Numero de grupos de trabalho criados no ambito do acordo na 3 1 6 0%

celebrado

INDICADORES 2012 Meta 2013 Tolerancia Valor critico Resultado Ta)fa df Classificagao
Realizagdo

37 ::?oelr; de auditoria internas realizadas aos ACES no ano 5 8 1 10 0%

NOTA EXPLICATIVA

n.a. = ndo se aplica

JUSTIFICACAO DE DESVIOS

A preencher nas fases de monitorizagdo e avaliagdo anual final




TAXA DE REALIZAGAO DOS

OBJECTIVOS

= PLANEAD EXECUTA
DESIGNACAO 0% DO %
EFICACIA 40,0
OOp1: Reforgar o modelo organizativo de prestagdo de cuidados de saude primdrios baseados nas Unidades de Saude Familiar 1500%
0OO0p2: Aumentar o acesso a rede de Cuidados Continuados na
regido norte 10
0OO0p3: Reforgar a implementagdo de programas de rastreios oncoldgicos de base
populacional 10
0OO0p4: Melhorar o acesso a Consultas de apoio a
Cessagdo Tabdgica 5
OOpS5: Avaliar o impacto do Programa Alimentagdo Saudavel em Saude
Escolar (PASSE) 10
OO0p6: Implementar o Plano Nacional de Saude
2012-2016 10
OOp7: Promover o diagndstico precoce da infegdo por
VIH/SIDA 10
OOp8: Promover a aplicagdo do Programa Nacional de Vacinagdo garantindo o controlo ou
eliminacdo das doencas alvo de vacina¢do/vacinacdo contra a gripe sazonal 10
OO0p9: Promover o acesso a consultas de planeamento 10
familiar
0OO0p10: Manter a capacidade de resposta aos problemas do consumo de substancias psicoativas, comportamentos aditivos e dependéncias 10
EFICIENCIA 30

0OO0p11: Consolidar os 256 Servidores SINUS/SAM/SAPE no Centro de Dados da ARS Norte,

reduzindo custos de manutengdo e melhorando a taxa de disponibilidade do sistema 20
0OO0p12: Melhorar os tempos de resposta para a primeira consulta 20
hospitalar
00p13: Melhorar os procedimentos de gestdo de lista de inscritos por forma diminuir o nimero de utentes sem médico 20
0OO0p14: Rentabilizar a capacidade instalada decorrente da criagdo das ECCI por forma a aumentar a abrangéncia no acesso a rede de cuidados continuados 10
0OO0p15: Diminuir o custo de transportes de utentes nao 5
urgentes
OOp16: Reorganizar a cadeia logistica de suporte aos cuidados de satde primarios, alargando o
numero de ACES abrangidos por esta medida que permite designadamente uma melhor eficiéncia 15
na gestao de stocks.
0OO0p17: Melhorar a eficiéncia na ocupagao dos espacos afectos a

10
ARS Norte
QUALIDADE 30
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0O0p18: Melhorar a capacidade de diagndstica da Diabetes e suas complicagdes na populagdo inscrita da regido norte 20
0O0p19: Reduzir a percentagem de partos por cesariana na regido

20
norte
0OO0p20: Garantir que a ARSN disponibiliza em formato eletrénico e na periodicidade legalmente
prevista , aos ACES e Hospitais, os mapas de monitorizagdo de medicamentos fornecidos em 15
farmacias de oficina SI
00p21: Implementar um projeto piloto com software open source para posto de trabalho,
contribuindo para a redugdo de custo com software, conforme orientagdo do Decreto Lei n? 36, de 15
21 de junho 2011
0OO0p22: Adequar o plano de formagdo da regido norte as prioridades estratégicas da

10
ARS Norte, IP
0OO0p23: Celebrar Protocolo de Cooperagdo Transfronteirica em matéria da saude entre a Galiza e o Norte de Portugal, visando trés areas de intervengao 10
0OO0p24: Realizagdo de auditorias aos ACES no ambito do Sistema de Controlo Interno com vista a prevengao de riscos de corrupgao e infragdes graves 10

RECURSOS HUMANOS -
2013

PONTUA PLANEA REALIZA DESV

DESIGNACAO EFETIVOS CZ\O DOS DOS 10
Dirigentes - Direcgdo superior 4 20 80
Diregentes - Directores Executivos 21 20 420
Dirigentes - Direcgdo intermédia 9 16 176
Médics 2322 12 30180
Técnico Superior de Saude 88 12 1896
Técnico Superior - (inclui especialistas de informatica) 273 12 4800
Enfermagem 2614 12 32856
Técnico Diagndstico Terapéutica 189 12 2412
Coordenador Técnico - (inclui chefes de secgdo) 46 9 558
Assistente Técnico - (inclui técnicos de informatica) 1943 8 16696
Assistente Operacional 1017 5 5465
Religioso 3 5 15
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Ne de efetivos a exercer

~ 8010 9441 9335 9512 9512 8.529
fungbes

RECURSOS FINANCEIROS - 2013

(Euros)
~ EXECUTA DESVI
DESIGNACAO ORCAMENTO DOS o
Orgamento de Funcionamento 1.302.028.845,00 €
Despesas com Pessoal 301.446.272,00 €
Aquisi¢Oes de Bens e Servigos 976.196.112,00 €
Outras Despesas Correntes 24.386.461,00 €
PIDDAC 10.672.398,00 €
Outros 0€
LI:I;ICADO FONTES DE VERIFICAGAO
1 Percentagem de utentes inscritos em USF nos ACES/ULS da regido norte SIARS-Sistema de Informagdo das ARS
) Variagdo percentual do nimero de lugares da rede de Cuidados Aplicativo RNCCI

Continuados Integrados na regidao norte
Percentagem de ACES/ULS que iniciaram o programa de rastreio do

cancro do colo do utero Simma Rastreios; Relatério Atividades da ARSN
4 Percentagem de ACES/ULS que iniciaram o programa de rastreio do

cancro da mama Simma Rastreios; Relatério Atividades da ARSN
5 Inicio do projeto piloto de rastreio do cancro colon rectal num ACES e

num Hospital da regido norte Simma Rastreios; Relatorio Atividades da ARSN
6 Percentagem de ACES/ULS da regido norte com Consultas de Apoio a

Cessagdo Tabdagica DSP/SINUS - Relatério de Activadades da ARSN
7 Variagdo percentual do nimero de criangas incluidas no PAS® (32ano do

PASSE) com consumo de merendas saudaveis DSP - Relatério de Actividades da ARSN
3 Percentagem de ACES/ULS da regido norte com Plano Local de Saude, até

junho de 2013 DSP - Relatério de Actividades da ARSN

Variagdo percentual de servigos publicos de satde da regido norte com
9 capacidade de efetuar a detegdo precoce da infegdo pelo Virus da Relatdrio do Programa Regional VIH/SIDA; Relatério

Imunodeficiéncia Humana (VIH) através do teste de diagnéstico rapido Actividades ARSN
10 Taxa de cobertura vacinal com a vacina Pentavalente (DTPaHibVIP) na

coorte de nascidos no ano 2011 DSP - Avaliagdo Anual do PNV




Taxa de cobertura vacinal com vacina VASPR Il na coorte de nascidos em

1 2006 DSP - Avaliagdo Anual do PNV
12 Taxa de cobertura vacinal com vacina da gripe em idosos
institucionalizados, na época gripal 2012/2013 DSP - Avaliagdo Anual do PNV
13 % ACES que disponibilizam contracep¢do de emergéncia ACSP -Relatério de Activadades da ARSN
14 % Hospitais que tém consulta especifica de PF para adolescentes ACSP-Relatdrio de Activadades da ARSN
15 Numeros de utentes atendidos nos CRI e UA SICAD
16 Elaborar um Plano estratégico para Redugdo dos Comportamentos SICAD
Aditivos e Dependéncias
17 Inicio de um projeto piloto de respostas Integradas, no contexto dos SICAD
cuidados saude primarios
18 Numero de meses para concretizar a consolidagao e integracao de todas
as bases de dados SINUS AFSI-Relatério de Activadades da ARSN
19 Variagdo percentual , face a 2012 do total de custos em manutencgdo dos
Servidores SINUS/SAM/SAPE AFSI-Relatdrio de Activadades da ARSN
20 Varia¢do do tempo médio de espera para triagem médica da primeira ADW-CTH
consulta hospitalar, face ao observado no final de 2012
Variagdo percentual do nimero de utentes ativos sem médico de familia SIARS-Sistema de Informagdo das ARS
21 inscritos nos ACES/ULS da regido norte, face ao observado no final de
2012
2 Taxa de ocupacgdo dos lugares contratualizados com as equipas de ECCI RNCCI
da regido norte
23 Variagao percentual do custo com o transporte de utentes nao urgentes,
face a 2010 (MoU) SGTD - Sistema de Gestdo de Transporte de doentes
2 Variagdo percentual do custo com o transporte de utentes ndo urgentes, SGTD - Sistema de Gestdo de Transporte de doentes; Relatdrio
face a 2012 Actividades da ARSN
25 Numero de ACES abrangidos pelo novo modelo organizativo da cadeia
logistico de suporte aos CSP Relatdrio de Activadades da ARSN
2% Numero de imdveis arrendados que foram libertos de encargos
financeiros Relatdrio de Activadades da ARSN
27 Variagdo percentual do nimero de diabéticos identificados pelos médicos SIARS/SAM
de familia na populagdo inscrita
28 Percentagem de diabéticos com determinagio de microalbuminuria SIARS/ SAM
29 Percentagem de ACES da regido norte que iniciou o programa de rastreio
da retinopatia diabética Simma Rastreios; Relatério Atividades da ARSN
30 Percentagem de partos por cesariana no total de partos realizados em
2013 nos hospitais do SNS da regido norte SICA
31 Percentagem de relatérios enviados aos ACES e Hospitais , face ao

legalmente disposto

Relatério de Activadades da ARSN




32 Numero de meses para concretizar e avaliar o piloto AFSI-Relatdrio de Activadades da ARSN
33 Elaboragdo de um relatério com estudo técnico-econémico de expansio
a toda a regido AFSI-Relatério de Activadades da ARSN
Percentagem de acGes financiadas pelo POPH versando as areas de
34 "Desenvolvimento Organizacional dos CSP", "Gestao de programas
prioritarios" e "Cuidados Integrados" Relatério Formagdo (POPH)
35 Numero de meses para a celebragdo do Protocolo Relatério de Activadades da ARSN
36 Numero de grupos de trabalho criados no ambito do acordo celebrado Relatério de Activadades da ARSN
37 Numero de auditoria internas realizadas aos ACES no ano de 2013 Relatério Gabinete auditoria;Relatério Atividades da ARSN
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6- Objetivos Operacionais por Unidade Organica

6.1- Departamento de Satide Publica

AREA FUNCIONAL PLANEAMENTO EM SAUDE

AREA FUNCIONAL VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

AREA FUNCIONAL PROMOCAO E PROTECAO DA SAUDE

AREA FUNCIONAL AUTORIDADE DA SAUDE

AREA FUNCIONAL LABORATORIOREGIONAL DE SAUDE PUBLICA
OBSERVATORIO REGIONAL DE SAUDE

DEPARTAMENTO DE SAUDE PUBLICA

Quadro 13: Objetivos Operacionais do Departamento de Satde Publica

OBIJETIVOS INDICADORES META TIPO QUAR
Implementar o Plano Percentagem de ACES/ULS da regido norte
Nacional de Satide 2012- com Plano Local de Saude, até junho de 2013 80% Realizagdo O
2016
Promover o diagnéstico Va’rlagao perccintual de servigos pu.bllcos de
R . salde da regido norte com capacidade de
precoce da infegao por - . - 20% Resultado O
VIH/SIDA efetuar a deteg¢do precoce da infecdo pelo
Virus da Imunodeficiéncia Humana (VIH)
através do teste de diagndstico rapido
Taxa de cobertura vacinal com a vacina
N Pentavalente (DTPaHibVIP) na coorte de 92% Resultado
Promover a aplica¢do do .
. nascidos no ano 2011
Programa Nacional de
Vacinacao gar_an’fmdc: ° Taxa de cobertura vacinal com vacina VASPR || 97% Resultado O
controlo ou eliminagao .
na coorte de nascidos em 2006
das doencas alvo de
vacmagao/.vacmagao Taxa de cobertura vacinal com vacina da gripe 85% Resultado
contra a gripe sazonal ) . ) , .
em idosos institucionalizados, na época gripal
2012/2013
Avaliar o impacto do Variagdo percentual do nimero de criangas
P Ali taca , 107 Resultad
rogr':-:ma |me’n agdo incluidas no PAS® (32 ano do PASSE) com % esultado O
Saudavel em Saide consumo de merendas saudaveis
Escolar (PASSE)
Melhorar o acesso a .
consultas de apoio a Percentagem de ACE.S/\ULS da ~reg|aol r.10rte 70% Resultado O
o L. com consultas de Apoio a Cessagdo Tabdagica
cessacdo tabagica
Consolidar e alargar a L
.. Percentagem de ACES/ULS que iniciaram um
abrangéncia do processo rocesso  negocial de  contratualizagdo
de contratualiza¢do as P & ¢ 90% Realizagdo

varias unidades de satde
funcionais dos ACES *

experimental com as Unidades de Saude
Publica

* Objetivo partilhado com o Departamento de Contratualizagdo
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DEPARTAMENTO DE ESTUDOS E

PLANEAMENTO

6.2 - Departamento de Estudos e Planeamento

AREA FUNCIONAL PLANEAMENTO

AREA FUNCIONAL INFORMAGAO E PROSPECTIVA

AREA FUNCIONAL MONITORIZAGAO DE PROGRAMAS DE SAUDE

Quadro 14: Objetivos Operacionais do Departamento de Estudos e Planeamento

OBIJETIVOS INDICADORES META TIPO QUAR
Percentagem de ACES/ULS que iniciaram o
programa de rastreio do cancro do colo do 42% Resultado
utero
Reforgar a implementagdo
de programas de rastreios Percentagem de ACES/ULS que iniciaram o R
oncoldgicos de base programa de rastreio do cancro da mama 70% Resultado O
populacional
Inicio do projeto piloto de rastreio do cancro
colon rectal num ACES e num Hospital da 12 MESES Resultado
regido norte
Variagdo percentual do numero de utentes
ativos sem médico de familia inscritos nos
n -25% Resultado
Melhorar os ACES/ULS da. regidgo norte, face ao
. . observado no final de 2012
procedimentos de gestao
dalista de. |n.scr.|tos, rfor Elaboragdo de um instrumento informatico O
forma a diminuir o nimero . L
. gue permita a monitorizagdo mensal da taxa -
de utentes sem médico - . . 7 MESES Realizagdo
de ocupagado das vagas existentes nas listas
dos utentes dos MF, criadas pela aplicagao
do Despacho 13795/2012 de 24 Outubro.
Percentagem de ACES da regido norte que
iniciou o programa de rastreio da retinopatia
Melhorar a capacidade de diabética 88% Resultado
diagndstico da Diabetes e
suas complicagées na Variagdo percentual do numero de O
populagdo da regido norte  diabéticos identificados pelos médicos de 5% Resultado
familia na populagdo inscrita
Garantir que a ARSN
disponibiliza em formato
eletrénico e na
periodicidade legalmente Percentagem de relatérios enviados em
prevista, aos ACES e 2013 aos ACES e Hospitais, face ao 90% Realizagdo O
Hospitais, os mapas de legalmente disposto
monitoriza¢do de
medicamentos fornecidos
em farmacias de oficina
Melhorar a utilizagdo das Numero  Linhas Diretas  (newsletter)
ferramentas de apoio a produzidas e difundidas as unidades N
= o L e 3 Realizagdo
gestdo e decisdo das funcionais dos ACES, para melhor utilizagdo
unidades de saude do SIARS e do MIM@UF.
Realizar um estudo de
avaliagdo de custos em Elaboragdo e apresentagdo ao CD da ARS do
CSP, reafectando a estudo de avaliagio de custos por ACES 12 meses Realizagdo

despesa gerada em 2012
na regido norte por ACES *

relativo ao ano 2012

* Objetivo partilhado com a Unidade de Gestdo Financeira do DGAG
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6.3 - Departamento de Contratualizacao

. AREA FUNCIONAL CONTRATUALIZAGAO CUIDADOS DE SAUDE PRIMARIOS
AREA FUNCIONAL CUIDADOS DE SAUDE HOSPITALARES
AREA FUNCIONAL CONTINUADOS INTEGRADOS
AREA FUNCIONAL LICENCIAMENTO E CONVENGOES

DEPARTAMENTO DE
CONTRATUALIZACAO

Quadro 15: Objetivos Operacionais do Departamento de Contratualizagao

OBIJETIVOS INDICADORES META TIPO QUAR
Reforcar o modelo
organizativo de prestacdo de . .
cuidados de satide primérios Z?:;C;rgfsg,zr: rzei;genn;ftzmscrltos em USF nos 60% Resultado O
baseados nas Unidades de g
Saude Familiar
Aumentar o acesso arede de  Variagao percentual do nimero de lugares da
Cuidados Continuados na rede de Cuidados Continuados Integrados na 15% Resultado O
regido norte regido norte
Melhorar os tempos de Variagdo do tempo médio de espera para
resposta para a primeira triagem médica da primeira consulta -20% Resultado O
consulta hospitalar hospitalar, face ao observado no final de 2012
Rentabilizar a capacidade
instalada decorrente da
criagdo das ECCI po[ fo.rma a Taxade ocgpagao dos Iugareshsontratuallzados 62% Resultado O
aumentar a abrangéncia no com as equipas de ECCI da regido norte
acesso a rede de cuidados
continuados
Reduzir a percentagem de Percentagem de partos por cesariana no total
partos por cesariana na de partos realizados em 2013 nos hospitais do 30% Resultado O
regido norte SNS da regido norte
Percentagem de ACES/ ULS que firmaram
compromissos de contratualizagdo para o ano
2013, até final do 12 semestre. 100% Realizagdo
. Percentagem de unidades funcionais dos ACES,
Consolidar e alargar a ) . . )
o . com mais de 2.500 inscritos, que firmaram
abrangéncia do processo de . L o N
e s compromissos de contratualizagdo para o ano 90% Realizagdo
contratualizagdo as varias 2013
unidades de satude
funcionais dos ACES *
uncionais dos Percentagem de ACES/ULS que iniciaram um
processo  negocial de  contratualizagdo 90% Realizagdo

experimental com as Unidades de Saude
Publica

* Objetivo parcialmente partilhado com o Departamento de Saude Publica
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6.4 - Departamento de Gestao e

Administracao Geral

AREA FUNCIONAL APROVISIONAMENTO

DEPARTAMENTO DE GESTAO E AREA FUNCIONAL SISTEMAS DE INFORMAGAO
l AREA FUNCIONAL TRANSPORTE DOENTES NAO URGENTES

ADMINISTRACAO GERAL

AREA FUNCIONAL GESTAO FINANCEIRA
AREA FUNCIONAL SECRETARIA-GERAL
AREA FUNCIONAL PATRIMONIO

Quadro 16: Objetivos Operacionais do Departamento de Gestdao e Administragao Geral

OBIJETIVOS INDICADORES META TIPO QUAR
Comodaros 5 Srviores 157002 15 T nc
SINUS/SAM/SAPE no Centro de ¢ grag 7 MESES Estrutura
X as bases de dados SINUS
Dados da ARS Norte, reduzindo O
tos d t a I
custos de manutencao e Variagdo percentual, face a 2012 do
melhorando a taxa de total de custos em manutengdo dos
. - . 200
disponibilidade do sistema Servidores SINUS/SAM/SAPE 30% Resultado
Implementar um projeto piloto , .
com software open source para NUmero de meses para concretizar e
li ilot 9 MESES Estrutura
posto de trabalho, contribuindo avaliar o prioto utu
para a redugso de CUSt,O com~ Elaboragdo de um relatério com O
software, conforme orientagdo do .. ..
. A estudo técnico-econdmico de
Decreto-lei n2 36, de 21 de junho . - R
2011 expansdo a toda a regido 10 MESES Realizagdo
Variagdo percentual do custo com o
transporte de utentes ndo urgentes, 30% Resultado
.. face a 2010 (MoU)
Diminuir o custo de transportes de O
utentes ndo urgentes .
Variagdo percentual do custo com o
transporte de utentes ndo urgentes, 15% Resultado
face a 2012
Reorganizar a cadeia logistica de
suporte aos cuidados de saude
primarios, alargando o nimerode  Numero de ACES abrangidos pelo
ACES abrangidos por esta medida novo modelo organizativo da cadeia 12 Estrutura O

que permite designadamente uma
melhor eficiéncia na gestdo de
stocks.

logistico de suporte aos CSP

Realizar um estudo de avaliagao
de custos em CSP, reafectando a
despesa gerada em 2012 na regidao
norte por ACES *

Elaboragdo e apresentagdo ao CD da
ARS do estudo de avaliagdo de 12 meses Realizacdo
custos por ACES relativo ao ano 2012

* Objectivo partilhado com o DEP
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6.5 - Departamento de Recursos Humanos

AREA FUNCIONAL RECRUTAMENTO, PRESTAGOES DE SERVIGOS E MOBILIDADES
. AREA FUNCIONAL ADMINISTRAGAO DE PESSOAL E VENCIMENTOS
DEPARTAMENTO DE RECURSOS AREA FUNCIONAL FORMAGAO E DESENVOLVIMENTO DE RH
HUMANOS AREA FUNCIONAL PANEAMENTO, INSTRUMENTOS DE GESTAO
AREA FUNCIONAL AVALIAGAO DE DESEMPENHO

Quadro 17: Objetivos Operacionais do Departamento de Recursos Humanos

OBJETIVOS INDICADORES META TIPO QUAR

Percentagem de agdes financiadas pelo
Adequar o plano de formagdo da POPH versando as dreas de
1 regido norte as prioridades "Desenvolvimento Organizacional dos 60% Estrutura O
estratégicas da ARS NORTE CSP", "Gestdo de Programas Prioritarios" e
"Cuidados Integrados"

Caraterizar a evolugao dos
recursos humanos da satde NuUmero de relatérios mensais enviados
2 coligindo de forma regular para a ACSS com a caraterizagdo dos 12 Realizagdo
informagao sobre os profissionais  profissionais de satide no ativo
de satde do SNS no ativo.

Elaborar o Balancgo Social da ARS Elaboragdo do Balango Social da ARS Norte

Norte referente ao ano de 2012 > meses Realizagdo

Avaliar as necessidades de
recursos humanos na Regiao

4 Norte, no contexto da reforma da
administragdo publica, sem
descurar a missdao da ARS

Elaboragdo de Estudo de Necessidades de

9 meses Realizagdo
Recursos humanos

Percentagens de instituicdes com
autonomia no processo de Avaliagdo do
Desempenho dos Profissionais da carreira
médica que formalizaram a constituicdo da
Iniciar o processo de respetiva Comissao de Coordenagdo de
5 implementag¢do do SIADAP a Avaliagdo (CSP e Hospitais)
carreira especial médica

90% Realizagdo

Elaboragdao de Normas de Orientagdo para
aplicagdo do SIADAP da carreira especial
médica

12 meses Realizagdo
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6.6 - Gabinete de Instalacoes e Equipamentos

I AREAFUNCIONAL CUIDADOS DE SAUDE PRIMARIOS
AREA FUNCIONAL HOSPITALARES
AREA FUNCIONAL LICENCIAMENTOS

GABINETE DE INSTALAGOES E
EQUIPAMENTOS

Quadro 18: Objetivos Operacionais do Gabinete de Instalagées e Equipamentos

OBIJETIVOS INDICADORES META TIPO QUAR
a . NUmero de imdveis arrendados
Melhorar a eficiéncia na ocupagdo . s en . O
s que foram libertos de encargos 5 Eficiéncia
dos espagos afetos a ARS Norte . .
financeiros
Inicio da remodelagdo total da
Unidade Urbana de Famalicdo 12 meses Estrutura
Renovar das instalagdes e
equipamentos dos Cuidados de Conclusdo das remodelagdes de 3
saude primarios unidades de saude: US Couto 12 meses Estrutura
Cucujaes, us Pinheiro da
Bemposta, USF Felgueiras Saude
Concluir a construgdo de 4
edificios para instalagdo de
Unidades de Saude: US A ver o 12 meses Estrutura
Mar, CS Braga Ill, US Caldas
Qualificar o parque das izlrfséArelas, US S. Martinho de
Edificaces da ARS Norte
Iniciar a construgdo de 4 edificios
para a instalacdo das Unidades de 12 meses Estrutura
Saude de : Vilar de Andorinho,
Madalena, Campo, Argoncilhe
Elaborar as check — list necessarias
para.a realizagdo das vistorias Ndmero de “check-list” elaboradas
previstas no Art.2 14 do DL n.2 . . .
279/2009, de 6 out., do regime para as tipologias de Unidades .
o . X Privadas Prestadoras de Cuidados 7 Realizagdo
juridico do licenciamento das , .
unidades privadas prestadoras de de Saudef em confo.rmldac.jelcor'n
cuidados de satide, no ambito de as respetivas Portarias aplicaveis.
cada tipologia, respetivamente.
Disponibilizar informagao atualizada
das Entidades Privadas Prestadoras
de Cuidados de Saude no site desta Ndmero de atualizagdes globais no
ARSN, IP, tendo em conta as ano de 2013 da base de dados das 6 Realizacdo

tipologias licenciadas através do
Portal dos Licenciamentos

entidades licenciadas Norte IP.
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6.7 - Unidade de Auditoria e Controlo Interno

Quadro 19: Objetivos Operacionais da Unidade de Auditoria e Controlo Interno

OBIJETIVOS INDICADORES META TIPO QUAR
Realizar auditorias e outras agdes de Numero de auditorias internas,
controlo, no ambito do Sistema de aos ACES no ano de 2013 8 Realizagdo
Controlo Interno com vista a O
prevencgao de riscos de corrupgao e Ndmero de auditorias internas, a 4 Realizagdo
infragbes conexas servigos da ARS Norte no ano 2013
Numero de Processos entrados na
UACI no ano 2013 e concluidos até 27 Realizagdo
31/Dez/2013.
Melhorar a capacidade de resposta / /
.. o Numero de Processos entrados na
da UACI na apreciagdo e conclusdo )
dos Processos entrados na UACI UACI em anos anteriores a 2013 e
concluidos  até  31/Dez/2013, 23 Realizagdo
excetuando 0s Processos
Disciplinares
. P t d
Garantir eficiéncia nos tempos de ercen agem € processos
L. Deliberados ou Despachados,
resposta e /ou Comunicagdo de
- . entrados na UACI em 2013, com .
Decisdo Final aos visados em 95% Realizagdo
, tempo de Resposta e/ou
Processos concluidos em 2013 L. .
Comunicagdo aos visados da
Decisdo Final até 2 dias
Concretizagdo da revisdo e 12
Implementar o Sistema de Controlo atualizagdo do Manual de Controlo Realizagdo
meses
Interno na ARS Norte em Interno da ARS Norte IP.
cumprimento do Despacho do N2 “check-list” elaboradas para as
Senhor Ministro da Saude n2 Auditorias de Controlo Interno, de
36/2012, no ponto 2b, xxi, medida acordo com os nove Programas 9 Realizagdo
prevista no ponto 3.69 do MoU, que constam do Manual de
relativa a melhoria da Auditoria Interna da ARSN, IP
monitorizagdo, controlo interno, e Concretizagdo da revisdo e
riscos orgamentais das atualizagdo dos Manuais de 12
AdministracGes Regionais de Saude Procedimentos e de Auditoria meses Realizagdo

Interna da Unidade de Auditoria e
Controlo Interno.
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6.8 - Coordenacao Regional na Intervenc¢ao nos Comportamentos Aditivos e nas

Dependéncias

Quadro 20: Objetivos Operacionais da Coordenagdo Regional na Interven¢do nos Comportamentos Aditivos e nas

Dependéncias

OBJETIVOS

INDICADORES

META

TIPO

QUAR

Manter a capacidade de resposta aos
problemas do consumo de substancias
psicoativas, comportamentos aditivos e
dependéncias

Numeros de utentes atendidos nos
CRl e UA

14.000

Resultado

Elaborar um Plano estratégico para
Redug¢do dos Comportamentos
Aditivos e Dependéncias

9 MESES

Realizagdo

Inicio de um projeto piloto de
respostas Integradas, no contexto
dos cuidados saude primarios

12 MESES

Resultado

Numero de projetos financiados e
acompanhados ao abrigo do
Programa operacional de Respostas
integradas (PORI)

10

Realizagdo

Percentagem de novos utentes com
informagdo preenchida no Sistema
de Informagdo Multidisciplinar (SIM)
nos campos obrigatorios da ficha
base

75%

Estrutura

Percentagem de utentes em
reinser¢ao com plano individual de
insergdo

50%

Realizagdo

Percentagem de respostas de
prevencgdo seletivas ou indicadas
com avaliagao face as existentes

50%

Realizagdo
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