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CARTA DE MISSAO

Ministério da Saude
Servico/Organismo: Administracao Regional de Salde do Centro, IP
Cargo: Presidente do Conselho Diretivo

Periodo da Comissdo de Servico: Periodo de 5 anos a contar da data da nomeacéo

1. Missdo do Organismo

Garantir a populacdo da respetiva area geografica de intervencao o acesso a prestacao de cuidados de salde de qualidade,
adequando os recursos disponiveis as necessidades em salde, respeitando as regras de equidade, cumprindo e fazendo cumprir

o Plano Nacional de Saude e as leis e regulamentos em vigor.

2. Principais atribuicoes

As ARS, |. P. prosseguem as suas atribuicdes, sob superintendéncia e tutela do membro do Governo responsavel pela area da
salde. No quadro das atribuicoes e competéncias definidas no Decreto-Lei n.° 22/2012 de 30 de Janeiro, constituem, em

geral, atribuicdes da ARS Centro, I.P.

a) Executar a politica nacional de salude, de acordo com as politicas globais e sectoriais, visando o seu ordenamento racional e

a otimizacao dos recursos;

b) Participar na definicao das medidas de coordenacdo intersectorial de planeamento, tendo como objetivo a melhoria da

prestacdo de cuidados de salde;
c) Colaborar na elaboracao do Plano Nacional de Salide e acompanhar a respetiva execucao a nivel regional;

d) Desenvolver e fomentar atividades no ambito da salde publica, de modo a garantir a protecdo e promocao da saide das

populacoes;

e) Assegurar a execucao dos programas de intervencao local com vista a reducao do consumo de substancias psicoativas, a

prevencao dos comportamentos aditivos e a diminuicao das dependéncias;

f) Desenvolver, consolidar e participar na gestao da Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados de acordo com as

orientacdes definidas;

g) Assegurar o planeamento regional dos recursos humanos, financeiros e materiais, incluindo a execucao dos necessarios

projetos de investimento, das instituicées e servicos prestadores de cuidados de salde, supervisionando a sua afetacao;
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h) Elaborar, em consonancia com as orientacdes definidas a nivel nacional, a carta de instalaces e equipamentos;

i) Afetar, de acordo com as orientacoes definidas pela Administracao Central do Sistema de Saude, I. P., recursos financeiros
as instituicoes e servicos prestadores de cuidados de salde integrados ou financiados pelo Servico Nacional de Salde e a
entidades de natureza privada com ou sem fins lucrativos, que prestem cuidados de salde ou atuem no ambito das areas

referidas nas alineas e) e f);

j) Celebrar, acompanhar e proceder a revisao de contratos no ambito das parcerias publico -privadas, de acordo com as

orientacgdes definidas pela Administracdo Central do Sistema de Salde, I. P., e afetar os respetivos recursos financeiros;

l) Negociar, celebrar e acompanhar, de acordo com as orientacées definidas a nivel nacional, os contratos, protocolos e
convencoes de ambito regional, bem como efetuar a respetiva avaliacdo e revisao, no ambito da prestacdao de cuidados de

salide bem como nas areas referidas nas alineas e) e f);

m) Orientar, prestar apoio técnico e avaliar o desempenho das instituicoes e servicos prestadores de cuidados de salude, de
acordo com as politicas definidas e com as orientacdes e normativos emitidos pelos servicos e organismos centrais

competentes nos diversos dominios de intervencao;

n) Assegurar a adequada articulacao entre os servicos prestadores de cuidados de salde de modo a garantir o cumprimento da

rede de referenciacao;

0) Afetar recursos financeiros, mediante a celebracdo, acompanhamento e revisao de contratos no ambito dos cuidados

continuados integrados;
p) Elaborar programas funcionais de estabelecimentos de salde;
q) Emitir pareceres sobre planos diretores de unidades de salide, bem como sobre a criacdo, modificacao e fusao de servicos;

r) Emitir pareceres sobre a aquisicao e expropriacao de terrenos e edificios para a instalacao de servicos de salde, bem como
sobre projetos das instalacdes de prestadores de cuidados de salde.

Para a prossecucao das suas atribuicoes, a ARS Centro I. P. pode colaborar com as outras ARS e com outras entidades do sector
publico ou privado, com ou sem fins lucrativos, nos termos da legislacao em vigor. A prestacao de cuidados de salde, na area
dos cuidados de saude primarios e a execucao dos programas de salde publica sdo prosseguidos através dos ACeS, enquanto

servicos do SNS integrados na ARS.

3. Objetivos a atingir
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Taxa de utilizacao de consultas

SERVIGO NACIONAL

Meta | Superacgao

Peso

Tipo

Calendarizacao

2018 2019 2020 | 2021 2022

25% cuidados de salde primarios as necessidades o 91% > 93% 100% | Eficiéncia | X X X X X
- . médicas - 3 anos
da populacao servida pela ARS Centro
Percentagem de utentes
referenciados para consulta (CTH) | 75% >=T77% 25% | Eficacia X X X X X
atendidos em tempo adequado
- Percentagem de doentes
25% 1.2. Manter a capacidade de oferta em cirurgicos tratados em tempo 85% > 87% 25% | Eficacia X X X X X
resposta hospitalar programada
adequado
Percentagem de doentes em LIC
com neoplasias malignas com TME | 75% > 77% 50% | Eficacia X X X X X
inferior ou igual TMRG
25% ;{ﬁc’gmmwer aintegracao de doentesna | 1., ge integracio na RNCCI 83,5%  >=85% |100% | Eficacia | X | X | X | X | X
1.4. Manter a capacidade de resposta aos N(meros de utentes atendidos nos
25% problemas do consumo de substancias 7.500 > 8000 100% | Eficacia X X X X X

psicoativas e comportamentos aditivos

CRl e UA
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Peso do
Objetivo Objetivo Especifico Indicadores Meta | Superacao | Peso  Tipo
Especifico 2018 2019 2020 | 2021 2022
Percentagem de hipertensos (sem
15% 2.1. Promover a vigilancia e controlo nas doenca card}ova§cular nem diabetes) 56% > 60 100% | Eficacia | X X X X X
doencas cardiovasculares com determinacao de risco
cardiovascular (3 A)
Percentagem de diabéticos com 62% > 65 50% | Eficacia | X X X X X
22.p oA HbA1c <= 8%
10% -2. Promover a vigilancia e controlo da doenca
diabetica Taxa de cobertura do Rastreio de
: o 32% > 35% 50% | Eficacia | X X X X X
Retinopatia Diabética
2.3. Melhorar a prestacao de cuidados de salde - N
e promover boas praticas incrementando e Variagdo das primeiras consultgs de .
5% R - . o . apoio intensivo a cessacao tabagica 5% > 6% 100% | Eficacia | X X X
apoiando a cessacao tabagica (art.° 21 da Lei tendo como referéncia o ano anterior
37/2007, de 14-08
Percentagem de Centros de Salde que
efetuam teste de diagnodstico rapido 77% >=85 50% | Eficacia | X X X
10% 2.4. Promover o diagnostico precoce da infecdo | para detecao da infecao por VIH
? por VIH/SIDA e da tuberculose
Taxa de incidéncia da tuberculose por s
100 mil/hab na Regiao Centro 9,0 <85 S0% | Eficacia | X X X X X
10% 25 Promover a implementacao de consultas de | N.° de Centros (lje Saude com 15 > 20 100% | Eficacia | X X X
saude oral nos CSP consultas de saude oral
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Objetivo Objetivo Especifico Indicadores Meta | Superacao | Peso Tipo
Especifico 2018 2019 2020 | 2021 2022

SR G Objetivo

Estratégico

Objetivo
Estratégico

Taxa de cobertura do rastreio do colo
do utero (mulheres em idade elegivel | 52% > 55% 40% | Eficiéncia | X X X X X
25 a 64 anos) nos ultimos 3 anos
2.6. Reforcar a implementacao de programas
de rastreio oncoldgicos organizados de elevada Percentagem de mulheres em idade
qualidade para os cancros do colo do utero, da | elegivel (45 a 69 anos) que realizam 64% > 68% 40% | Eficiéncia | X X X X X
mama e do colon e reto rastreio do cancro da mama

10%

Proporcao de doentes (50 a 74 anos),

: 35% > 38% 20% | Eficiéncia | X X X X X
com rastreio cancro colon e reto

Taxa de cobertura do projeto
"sopa.come” nas escolas do 1°, 2° e 3°
ciclo do ensino basico da Regiao

2.7. Desenvolver uma politica de promocao de | Centro

alimentacao saudavel

88% > 90% 50% | Eficiéncia | X X X X X

2. Promover a 10%

20% (Cont) salde da
populacao

Percentagem de maquinas de venda
automatica com oferta de produtos 100% n.a. 50% | Eficiéncia | X
saudaveis

Taxa de cobertura vacinal da DTPa
(PNV cumprido) no ano em que as
criancas completam os 2 anos de
idade

97% > 98% 25% | Qualidade | X X X X X

Taxa de cobertura vacinal da VASPR2

20 7 anos de idade 96% > 97% 25% | Qualidade | X X X X X

2.8. Promover a aplicacao do Programa

10% Nacional de Vacinacao

Taxa de cobertura vacinal HPV as

raparigas de 14 anos 89% >91% 25% | Qualidade | X X X X X

Taxa de cobertura vacinal contra a
gripe sazonal em idosos 94% > 95% 25% | Qualidade | X X X X X
institucionalizados
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Ob]etllv.o Objetivo Objetivo Especifico Indicadores Meta | Superagéo | Peso Tipo
Estratégico o
Especifico

Objetivo
Estratégico

2018 2019 2020 | 2021

Percentagem de Unidades de Saude (CSP,

2.9. Promover a implementacdo do Hospitais e CCl) com implementacao efetiva da

Programa de Prevencao e Controlo

10% - AP vigilancia de microrganismos resistentes 100% n.a. 100% | Qualidade | X X X X X

de Infecoes e Resisténcias aos . . . :
. . (microrganismos problema e microrganismos
Antimicrobianos
alerta)
2. Promover a
20% (Cont) saudle d_a 2.10. Implementar boas praticas no | Percentagem de unidades de saude dos CSP com
poputacao 5% ambito da seguranca do implementacao de praticas seguras no que 80% > 85% 100% | Qualidade | X X X

medicamento respeita a medicamentos LASA e MAM
2.11. Promover o envelhecimento NUmero de programas de intervencao de boas

5% L praticas em envelhecimento ativo e saudavel, 1 n.a. 100% | Eficacia X

ativo e saudavel de ambito regional, implementados

Percentagem de utentes inscritos em USF 509% > 58% 20% | Eficiéncia | X X X X

3. Reforcar o papel
20% dos Cuidados de 100% 3.1. Consolidar a reforma dos CSP | Percentagem de utentes com médico de familia | 100% > 98% 40% | Eficiéncia | X X X X X

Salde Primarios

Percentagem de utentes abrangidos por UCC 90% > 92% 40% | Eficiéncia | X X
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Peso do Peso do
Objetivo Objetivo Estratégico Objetivo Objetivo Especifico Indicadores Meta | Superacao | Peso Tipo
Estratégico Especifico 2018 2019 2020 | 2021 2022
Faturacao de medicamentos N
prescritos pelos Hospitais EPE 44ME | <42 Me 15% | Eficiéncia X X X X X
Custo médio de medicamentos 166.00
faturados (PVP) por utilizador €’ < 165,00€ | 20% | Eficiéncia X X X X X
(CSP)
4.1. Contribuir, através de processos de
20% contratualizagao, para a sustentabilidade | Percentagem de embalagens de
° economico-financeira dos prestadores de medicamentos genéricos 57% > 59% 30% | Eficiéncia | X X X X X
cuidados de salde da regiao prescritos, no total de embalagens
de medicamentos prescritos
Permilagem de doentes sinalizados
para a RNCCI, em tempo © A .
adequado, no total de doentes 51% > 53% 35% | Eficiéncia X X X X X
tratados
4. Contribui 4.2. Proporcionar os meios a Comissao de
- Lontribuir para a Farmacia e Terapéutica (CFT) que , . . B -
20% sustentabilidade do 20% permitam melhorar a qualidade da Numero de boletins publicados 2 >=3 100% | Eficacia X X
SNS prescricao
4.3. Garantir a execucao do plano de Taxa de execucio do plano de
20% investimentos anual de acordo com o . . < P 90% > 90% 100% | Eficiéncia X X X X X
investimentos
planeado
4.4. Garantir a qualidade das instalacoes e Taxa de execucao do PROGRAMA
20% e. L;i amentos d(l ARSC ; OPERACIONAL REGIONAL CENTRO 65% > 70% 100% | Qualidade | X X X X X
quip 2020 - Projetos ARS Centro
4.5. Promover a constituicao de conselhos | Percentagem de ACES e Hospitais
10% de comunidade ou consultivos em todos os | com constituicao de conselhos de 100% n.a. 100% | Qualidade X
ACES e Hospitais comunidade ou consultivos
10% 4.6. Diminuir o consumo de papel Custo total de printing do ano N /| >22% | 100% | Eficiencia | X | X | X
Custo total de printing do ano N-1
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Peso do Obietivo Peso do
Objetivo Estrgn tégico Objetivo Objetivo Especifico Indicadores Meta | Superacao | Peso Tipo

5.1. Monitorizar e promover acées de Percentagem de profissionais de saude

20% I promo ¢ que obtiveram formacao na respetiva 66% > 76% 100% | Qualidade | X X X
formacao aos profissionais da ARSC ) o A

area profissional nos ultimos 3 anos

10% 5.2. Assegurar o Plano de .Audltorlas Numero de auditorias internas 6 > 8 100% | Qualidade | X X X X X
programadas de controlo interno realizadas
5.3. Elaborar e manter atualizado o NUmero de relatérios de atualizacao do

20% inventario de todos os profissionais no inventario de todos os profissionais de 2 =3 100% | Eficiéncia X X X X X

° ativo, por especialidade, idade e local de saude, no ativo, por idade e local de °
trabalho trabalho (anual)
Percentagem de ACES com todos os
5. Melhorar os 5.4. Proceder a elaboracao do inventario materiais e equipamentos clinicos
niveis de 10% do material e equipamento clinico dos inventariados, etiquetados e com ficha | 100% n.a. 100% | Eficiéncia X
20% informacéo de ACES de imobilizado em SI de Gestéo
suporte a gestao Patrimonial

5.5. Manter atualizado o cadastro de Percentagem de material e
material e equipamento clinico, garantindo | equipamento clinico adquirido, Cia .

10% a rastreabilidade dos mesmos, bem como a | cadastrado, etiquetado e gerido no Sl 100% n.a. 100% | Eficiencia X X X
sua adequada afetacao, em todos os ACES | de Gestao Patrimonial
5.6. Garantir que é assegurado o inventario | Percentagem de ACES com inventario

10% nas existéncias do material de consumo de existéncias de material de consumo | 100% n.a. 100% | Eficiéncia X X X X
clinico em todos os ACES clinico
5.7. Implementar um sistema de registo de Percentagem de ACeS com registo de .

20% P S ix assiduidade biométrico instalado e em 100% n.a. 100% | Eficacia X
assiduidade biométrico na regiao utilizacio

Os objetivos e compromissos podem ser objeto de ajustamento, em sede de Plano de Atividades/QUAR, de acordo com as orientacdes estratégicas que venham
a ser emanadas.
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4. Recursos necessarios

Os objetivos definidos serao alcancados com a afetacdo a Administracdo Regional de Salde 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.

5. Principios orientadores de conduta ética profissional e pessoal

Os principios orientadores e as referéncias do Codigo de Conduta do Ministério da Salde aprovado pelo Despacho n.°
9456-C/2014, de 21 de julho constituem um instrumento de realizacao 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 maximo devera, ainda, pautar o exercicio do cargo pela observancia dos padroes de conduta estabelecidos no
codigo de conduta aprovado pela Resolucdo do Conselho de Ministros n.° 53/2016, 21 de setembro, nomeadamente,
probidade, honestidade, urbanidade, respeito interinstitucional e garantia de confidencialidade quanto aos assuntos

reservados dos quais tome conhecimento no exercicio do cargo.
Data:

O Ministro da Saude O Presidente do Conselho Diretivo da ARS

Adalberto Campos Fernandes



