REPUBLICA
PORTUGUESA

GABINETE DA MINISTRA DA SAUDE

CARTA DE MISSAO

Ministério da Saude
Servico/Organismo: Administracdo Regional de Satde do Alentejo

Cargo: Presidente do Conselho Diretivo

Periodo da Comissao de Servico: Periodo de 5 anos a contar da data da designacao

1. Missao do Organismo

Garantir a populacdo da respetiva area geografica de intervencao o acesso a prestacdo de cuidados de saide, adequando

os recursos disponiveis as necessidades e cumprir e fazer cumprir politicas e programas de salde na sua area de intervengao.

2. Principais servicos prestados

« Executar a politica nacional de saide, de acordo com as politicas globais e sectoriais, visando o seu ordenamento

racional e a otimizacao dos recursos;

« Participar na definicdo das medidas de coordenacéao intersectorial de planeamento, tendo como objetivo a melhoria da

prestacao de cuidados de salde;

« Colaborar na elaboracio do Plano Nacional de Salde, executar e acompanhar o atual Plano Nacional de Salide a nivel
regional;

» Desenvolver, consolidar, racionalizar e participar na gestdao da Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados
incluindo a vertente da Salde Mental, de acordo com as orientacdes definidas e afetar recursos financeiros, mediante
a celebracao, acompanhamento e revisao de contratos;

« Assegurar o planeamento regional dos recursos humanos, financeiros e materiais, incluindo a execugao dos necessarios

projetos de investimento, das instituicdes e servicos prestadores de cuidados de salde, supervisionando a sua afetagao;

o Assegurar o cumprimento das politicas publicas referentes a promoc¢ao da salde e prevencao das doencgas, com especial

atencdo para a interacao com outros organismos da administracao publica e autarquias;

« Coordenar a organizacdo e funcionamento das instituicdes e servicos prestadores de cuidados com especial enfoque na
articulacdo entre niveis de cuidados e garantindo a passagem progressiva e concentracdo da assisténcia ao nivel dos
cuidados de salide primarios;

. Afetar, de acordo com as orientacdes definidas pela Administracdo Central do Sistema de Saude, I. P., recursos

financeiros as instituicdes e servicos prestadores de cuidados de saude integrados ou financiados pelo Servigo Nacional

de Salde e a entidades de natureza privada com ou sem fins lucrativos, que prestem cuidados de salde;

« Negociar, celebrar e acompanhar, de acordo com as orientacdes definidas a nivel nacional, os contratos, protocolos e
convencdes de Ambito regional, bem como efetuar a respetiva avaliacao e revisdo, no ambito da prestacao de cuidados
de salde;

« Orientar, prestar apoio técnico e avaliar o desempenho das instituicées e servicos prestadores de cuidados de salde,

de acordo com as politicas definidas e com as orientacoes e normativos emitidos;
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o Definir e fazer cumprir as redes de referenciacao entre as unidades de satide, bem como a articulacdo entre os diferentes

niveis de cuidados na perspetiva da promogao de sinergias e da continuidade de cuidados;
o Licenciar as unidades da area das dependéncias e comportamentos aditivos do setor social e privado;

» Desenvolver e fomentar atividades no ambito da Saide Publica, de modo a garantir a protecao e promocao da sadde
das populacgoes;

« Assegurar a execucao dos programas de intervencéo local com vista a reducdo do consumo de substancias psicoativas,
a prevencao dos comportamentos aditivos e a diminuicao das dependéncias;

» Elaborar, em consonancia com as orienta¢Ges definidas a nivel nacional, uma carta de instalacGes e equipamentos para
a regiao;

« Emitir parecer sobre planos diretores de unidades de saiide, bem como sobre a criacao, modificacao e fusao de servicos;

» Emitir pareceres sobre a aquisicdo e expropriacao de terrenos e edificios para a instalagao de servicos de satde, bem

como sobre projetos das instalagGes de prestadores de cuidados de salde.

3. Orientacdes estratégicas

As linhas estratégicas que estruturam o desenvolvimento das atividades da ARS Alentejo estdo alinhadas com o Programa

do XXII Governo Constitucional para a Saude, designadamente as Grandes Opgdes do Plano, e o Plano Nacional de Salde

(PNS).
Considerando a missao, a visao, valores e vetores estratégicos definidos para a ARS Alentejo, os objetivos estratégicos

definidos sao:
e Melhorar o acesso a cuidados de satde, valorizando a integracdo dos cuidados;
e  Promover a boa governacéo institucional e em todos os niveis de cuidados: primarios, hospitalares e continuados;

e Aumentar a capacitacao da populacao e incrementar os cuidados de proximidade;

e Reforcar a execucdo de programas de saude.

4. Objetivos a atingir
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Objetivo Operacional

Diminuir os custos com

Indicador

Somatorio do Preco de Venda
ao Pdblico (PVP) dos
antihipertensores prescritos

Superacao  Peso

50% terapéutica do doente com aos doentes com Hipertensio 120€ <120€ 100% | Resultado
Hipertens&o Arterial controlada | Arterial controlada/Contagem
de doentes com Hipertensao
Arterial controlada;
Contagem de embalagens de
Aumentar a percentagem de medicamentos prescritos de
50% embalagens de medicamentos | classes terapéuticas com 60% >60% 100% | Resultado
prescritos de classes genérico / Contagem de
35% Racionalizar recursos terapéutica com genéricos embalagens de medicamentos
prescritos x 100
Percentagem de cirurgias N° de cirurgias realizadas em
50% realizadas em ambulatério, no | ambulatdrio / total de cirurgias | 65% >65% 100% | Resultado
total das cirurgias programadas | x 100
N.° de trabalhadores com
Melhorar as condigdes para Favorecer a conciliagao da vida | parecer favoravel ao pedido de
25% conciliagao da vida profissional e 100% profissional com a vida pessoal | Jornada Continua/ N.° de 90% n.a. 100% | Resultado
familiar e familiar trabalhadores com pedido de
Jornada Continua x 100
_ N.° de ACES da regiao Alentejo
15% >nw S da re _.nmo desatide do pra realizagao de teleconsultas | 75% >75% 100% | Realizagao
praieland na RSE Live/N.° total de ACES
J da regiao Alentejo x 100
Aumentar a Aumentar as visitas técnicas de | N° de visitas técnicas e/ou _—
capacitagao 15 acompanhamento e auditorias | organizacionais realizadas 4 710 100% | Realizacao
da s o Média do nimero de dias
.uovc—mnmo e WH‘H%MM ..M mm_mmﬂmwdwmumm Mwnm correspondentes a diferenca de
ICrEMERITAY Melhorar a qualidade da atividade dos 35% data de registo "doente n_m.nmm entre aom:nm nowonm.no 20 >20 100% | Resultado
os cuidados 50% . .\ N e "aguarda vaga", relativa a
de servigos colocado" nas unidades da colocagio dos utentes
proximidade RNCCE referenciados para a RNCCI;
N.° de utentes com 18 ou mais
anos, nao diabéticos e com,
Garantir a avaliagao de risco wmmwm aﬁmnﬂwwmﬁw MMM:W can de
35% Mmon“_mvmnmm dos utentes, a 3 registado nos ltimos 3 anos / 45% >45% 100% | Impacto
N.® de utentes com inscrigao
ativa com 18 ou mais anos e
sem diabetes x 100;
Garantir a criagao dos Conselhos da : N° Conselhos da Comunidade
15% Comunidade ou Consultivos em todos 100% Wmﬂwﬂﬂ%nm_‘mnmh_ﬂﬂﬂmw&wom ou Consultivos designados/N° | 100% n.a 100% | Impacto
0s ACeS e Hospitais total de ACeS e Hospitais
N° de teleconsultas da
Aumentar a oﬁm,;m. de cuidados de 70% Aumentar o n° de teleconsultas | especialidade hospitalar 3500 >3500 100% | Resultado
20% proximidade

de especialidade hospitalar

realizadas nos hospitais da
regiao
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5. Recursos necessarios
Os objetivos definidos serao alcangados com a afetacdo a Administracdo Regional de Satde dos recursos humanos, materiais
e financeiros necessarios, de modo a obter ganhos de eficiéncia e eficacia, contribuindo para a melhoria da qualidade dos
servicos prestados.

6. Principios orientadores de conduta ética profissional e pessoal
Os principios orientadores e as referéncias do Codigo de Conduta do Ministério da Salide aprovado pelo Despacho n.° 9456-

C/2014, de 21 de julho constituem um instrumento de realizacdo da visao e missao das entidades que se inserem no sector

e visam, também, a melhoria continua da qualidade das entidades, tendo como objetivo maior o reforco das garantias de

protecao dos utilizadores dos servicos prestados.

O dirigente devera garantir o cumprimento dos principios estabelecidos no Codigo de Conduta da Administracao Regional
de Salude do Alentejo, I.P., designadamente a prossecucdo do interesse publico, a competéncia e responsabilidade, o
profissionalismo e eficiéncia, a isencdo e imparcialidade, a justica e igualdade, a transparéncia, o respeito e boa-fé, a

colaboracao e participagao, a lealdade e integridade, a qualidade e as boas praticas e a verdade e humanismo.

O dirigente deverd, ainda, pautar o exercicio do cargo pela observancia dos padrées de conduta estabelecidos no cédigo de

conduta, a aprovar pela Tutela, nos termos da alinea b) do n.° 2 do artigo 19.° da Lei n.° 52/2019, de 31 de julho.

Data:

A Ministra da Saude O Presidente do Conselho Diretivo da ARS




