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I- NOTA INTRODUTORIA

1.1 - Objetivo

O presente Plano de Atividades, é elaborado com base no artigo 1.° do Decreto-Lei n.® 183/96, de 27 de
setembro.

Com a elaboracao deste Plano, pretende o Instituto de Administragao da Saude, I>-RAM (IASAUDE,
IP-RAM), planificar a sua atividade estratégica ao longo do ano, assumindo assim uma atitude
consciente e assertiva do percurso que tem de percorrer durante o ano de 2019.

O plano de atividades, como imperativo instrumento de gestao, ¢ fundamental para a definicao da
estratégia de atuacao do servigo durante cada ano civil, hierarquizando opgdes, programando agdes e
afetando e mobilizando recursos humanos e financeiros para o cumprimento dos objetivos tracados.
O plano de atividades do IASAUDE, nao ¢ um documento estanque, é flexivel e ajustavel, por forma a
permitir que periodicamente, havendo necessidade, os objetivos ou atividades sejam revistas,
verificando-se variagdes de fatores externos ou internos que fagam oscilar o que esta previamente

estabelecido.
1.2 — Caraterizagao

O Instituto de Administracao da Satude, IP-RAM, é um Instituto Publico, criado em 2008, integrado na
administragao indireta da Regiao Autéonoma da Madeira, sob superintendéncia e tutela da Secretaria
Regional da Saude, criado através do Decreto Legislativo Regional n.® 22/2008/M, de 26 de junho,
alterado pelo DLR n.? 14/2012/M de 9 de julho.

1.3 - Organizacao Interna

O IASAUDE, IP-RAM é dirigido por um Conselho Diretivo constituido por um Presidente, um Vice-
presidente e um Vogal.

Os Estatutos do IASAUDE, estio definidos através da Portaria n.2 178/2012, de 31 de dezembro, sendo
a estrutura organizacional composta por 2 Departamentos, 5 Unidades Operacionais, 2 Unidades

Flexiveis e 2 Gabinetes Técnicos.



Estrutura Organica do IASAUDE, IP-RAM

e
B

UsSlI
Eng.° César

|

CD - Conselho Diretivo

DGFC — Departamento de Gestdo Financeira e Contratualizagéo
DSPAG — Departamento de Salde, Planeamento

e Administracdo Geral

GAF

Dra Carminda Andrade )

GJ

Dr. Ricardo Alves

Plano de Atividades - 2019

UOC - Unidade Operacional de Contratualizacdo
UGF - Unidade Operacional de Gestdo Financeira

UAG - Unidade Operacional de Administracdo Geral

|

UES
Eng.2 Vacas

UCAD - Unidade Operacional de Intervencdo em Comportamentos

Aditivos e Dependéncias

GAF — Gabinete de Assuntos Farmacéuticos
GJ — Gabinete Juridico
UES — Unidade Flexivel de Engenharia Sanitéria

USI — Unidade Flexivel de Sistemas de Informacéao
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1.4 — Missao e atribui¢oes

O IASAUDE, IP-RAM tem por missdo apoiar a definigao de politicas, prioridades e objetivos para o

setor da saude e consumo, na procura de ganhos em satde e de um elevado nivel de protegao dos

direitos e interesses dos consumidores, assegurando a melhor articulagao entre os diversos servigos e

organismos.

1.4.1 - Atribuicoes

Sao atribuicdes do IASAUDE, IP-RAM:

a)

b)

d)

f)

8)
h)

i)

Coadjuvar a SRS nas fung¢des de regulamentacdo, planeamento, financiamento, orientagao,
acompanhamento, avaliagao, auditoria e inspegao do Sistema Regional de Satide;

Apoiar a atividade da SRS nas areas da satide e do consumo, nas relagdes institucionais de
ambito nacional e internacional;

Coordenar as atividades de promogao da satide e de prevengao e controlo da doenga, bem como
a vigilancia epidemiologica e ainda promover e desenvolver investigacao cientifica na area da
satude a nivel regional;

Assegurar a implementagao e proceder ao acompanhamento do plano regional de satide, bem
como o desenvolvimento de programas de satde, através da emissao e adaptacao de normas e
orienta¢des de apoio a respetiva execugao e de melhoria continua da qualidade clinica e
organizacional, e coordenar a produgao de informacdo adequada, designadamente estatistica,
em articulacao com o SESARAM, E.P.E.;

Garantir a producao e divulgagao de informacao adequada, designadamente estatisticas de
satude, no quadro do sistema estatistico nacional;

Apoiar a SRS na coordenacdo e no acompanhamento da gestao da Rede Regional de Cuidados
Continuados Integrados, em articulagdo com os demais organismos competentes;

Elaborar, difundir e apoiar a criacao de instrumentos de planeamento;

Apoiar as atividades da SRS na defini¢ao e desenvolvimento de politicas de recursos humanos
na satude, designadamente, adaptando normas e orientagdes relativas a profissoes, exercicio
profissional, registo de profissionais, bases de dados de recursos humanos, bem como realizar
estudos conducentes a caraterizacdo dos recursos humanos, das profissdes e exercicios
profissionais no setor da saude;

Coordenar a formacao intersectorial para os organismos da SRS;



j)

k)

h
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Coordenar o internato médico na Regiao, sem prejuizo das competéncias dos respetivos drgaos
especificos, em articulacdo com as necessidades formativas do SESARAM, E.P.E., nos termos
da lei;

Coadjuvar a SRS na elaboragao dos contratos-programa a celebrar com o SESARAM, E.P.E. e
proceder a transferéncia dos recursos financeiros para esta entidade publica empresarial, em
conformidade com as dotagdes previstas no contrato-programa;

Coadjuvar a SRS na elaboragao dos contratos-programa a celebrar com a Investimentos
Habitacionais da Madeira, E.P.E.R.A.M., e proceder a transferéncia dos recursos financeiros
para esta entidade publica empresarial, em conformidade com as dotagdes previstas no

contrato-programa;

m) Coadjuvar a SRAS na celebragao, acompanhamento e revisao de acordos, protocolos e

p)
Q)

t)

convengdes com profissionais liberais e entidades privadas de satide, com ou sem fins
lucrativos, em articulagdo com o SESARAM, E.P.E. e a respetiva capacidade instalada;
Proceder a comparticipacao, aos utentes, dos encargos resultantes da prestacao de cuidados de
saude ao abrigo designadamente de acordos, protocolos ou convengdes celebrados com
entidades privadas de satide, nos termos dos regulamentos em vigor;

Orientar e coordenar os procedimentos e inscri¢des no subsistema da ADSE, no ambito da
administragao regional auténoma da Madeira;

Assegurar o regular funcionamento da junta médica da ADSE;

Promover a reduc¢do do consumo de drogas licitas e ilicitas, bem como a diminui¢ao das
toxicodependéncias, designadamente, através da realizagado de agdes e programas de
prevencao, e acompanhar o plano regional da luta contra a droga e a toxicodependéncia;
Coordenar os processos de licenciamento das entidades privadas de satide ou servigos de
satde, com ou sem fins lucrativos, bem como dos estabelecimentos farmacéuticos e proceder a
fiscalizagao e verificagao da aplicacao do respetivo quadro normativo em vigor;

Assegurar a atividade de farmacovigilancia, a nivel regional;

Apoiar as atividades da SRS na gestao da rede de instala¢des e equipamentos de satide, através
da definicdo e adaptacao de normas, metodologias e requisitos tendentes a melhoria e
desenvolvimento equilibrado dessa rede no territdrio regional, bem como elaborar a carta
regional de instalagdes e equipamentos;

Apoiar a SRS na definicdo e normalizagdo dos sistemas de informagao e comunicagao

adaptados as necessidades do sistema regional de saude;
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v) Coordenar e dinamizar as ag¢Oes tendentes a concretizagdao das politicas de defesa dos

consumidores;

w) Instituir os processos de contraordenacao em matéria de publicidade;

x) Promover a resolugao extrajudicial de conflitos de consumo, de natureza civil, que ocorram na

Regiao, através dos mecanismos de conciliagao e arbitragem;

y) Exercer as fungdes de autoridade de satide na Regiao, nos termos da lei.

Il - ANALISE DA ENVOLVENTE INTERNA E EXTERNA

Atualmente é imprescindivel avaliar o comportamento das organiza¢@es, mesmo as pertencentes ao setor publico,

relativamente a sua envolvente. Ao efetuar-se esta avaliagdo recorre-se a instrumentos capazes de perceber as

carateristicas internas organizacionais e 0 ambiente externo envolvente. Estes instrumentos apoiam a tomada de

decisdo, reduzindo a incidéncia de erros devidos a agdes mal planeadas. O modelo SWOT é um desses

instrumentos, que faz a combinac&o de forcas e fraquezas de uma organizagdo com as oportunidades e ameacas

provenientes da sua envolvente. Recorrendo a este modelo de anélise estratégica, criam-se as condi¢Oes para

tracar uma eficiente estratégia.

Por outro lado, contextualmente existem fatores que influenciam a atuagao do IASAUDE, IP-RAM e

demais organismos e servigos nossos parceiros e que condicionam, quer a envolvente interna (forcas e

fraquezas), quer a externa (oportunidades e ameacas). Sao eles:

1) Contexto politico-econémico:

>

>
>
>

Sucessivas alteragoes a legislagao relativa a Administracao Publica;
Contencao orcamental;
Condicionalismos no recrutamento de novos trabalhadores

Impossibilidade de criagao de novos postos de trabalho para fazer face a novas atribuigoes;

2) Contexto social:

>

Envelhecimento dos recursos humanos afetos ao mapa de pessoal, sem possibilidade de
renovagao de quadros;

Cansaco e desmotivacao dos trabalhadores;

provocados, essencialmente, pela sobrecarga de trabalho (com saidas sem possibilidade de
novas entradas) e pela ma imagem da administragao publica e do servigo publico e, bem
assim, inseguranga motivada pelas alteragoes legislativas que os afetam diretamente, quer

profissional quer pessoalmente, nomeadamente no que concerne a diminui¢ao dos saldarios,



Plano de Atividades - 2019

ao aumento das horas de trabalho, a possibilidade de ver extinto o respetivo posto de

trabalho.

3) Contexto tecnologico:
» Pouca informatizacdo dos procedimentos, levando a “burocracia do papel” e a gastos ao
nivel de tempo;
» Meios informaticos obsoletos;

Impedimentos legislativos ao nivel da aquisi¢ao de novos equipamentos informaticos.
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11l - DA ESTRATEGIA

3.1- OBJETIVOS ESTRATEGICOS

O Instituto de Administracdo da Salde manteve 0s seus objetivos estratégicos, tendo em conta a sua
area de atuacdo. S&o eles:

1 — Coordenar o Planeamento em Salde no Sistema Regional de Salde;

2 — Melhorar o desenvolvimento, implementacédo e coordenacao dos Sistemas de Informacdo em Salde
no Sistema Regional de Saude;

3 — Desenvolver mecanismos de preparacdo e resposta transversal a emergéncia e reemergéncia em
Saude Publica;

4 — Reforcar o planeamento e o controlo de gestdo do sistema de salde nas varias areas de atuacdo do
IASAUDE, IP-RAM: recursos humanos, producio assistencial, economico-financeira, infraestruturas e
instalacOes.
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IV — RECURSOS DO IASAUDE, IP-RAM

4.1 - RECURSOS HUMANOS
De acordo com os dados publicados no ultimo Balango Social do IASAUDE, em 31 de dezembro de
2017, encontravam-se a desempenhar fungdes no IASAUDE-IP-RAM, 169 trabalhadores. O decréscimo
de trabalhadores relativamente ao numero do ano anterior (2015 — 190 trabalhadores) deve-se
maioritariamente a reestruturagdo organica do Governo Regional, que inclui o Servigo de Defesa do
Consumidor e o Centro de Arbitragem de Conflitos de Consumo, que passam a integrar a Secretaria

Regional da Inclusao e dos Assuntos Sociais.

4.2 - RECURSOS FINANCEIROS
O orcamento inicial do IASAUDE, IP-RAM em 2019 ¢é de 285165463,00 €.

V — OBJETIVOS OPERACIONAIS POR UNIDADE ORGANICA
5.1 - DEPARTAMENTO DE SAUDE, PLANEAMENTO E ADMINISTRACAO GERAL

Ao Departamento de Satide, Planeamento e Administracao Geral, abreviadamente designado por
DSPAG, compete:

a) Propor linhas de atuagao de forma a potenciar os fatores protetores e a reduzir os fatores de
risco relacionados com os determinantes da satde nos individuos, familias e comunidades;

b) Orientar, coordenar e avaliar tecnicamente as atividades de promogao e prote¢ao da satide em
geral, nas diferentes etapas do ciclo vital e em ambientes especificos, bem como as relativas a
prevencao de doengas profissionais, acidentes domésticos, ocupacionais, de lazer e de viagao;

c) Identificar necessidades e prioridades de atuagao no contexto da prevencao e gestdao da doenga;

d) Apoiar a coordenacao do Plano Regional de Satide;

e) Promover o desenvolvimento de programas de satide no ambito do Plano Regional de Satde,
bem como de outros projetos especificos de promogao da satide e coordenar a sua execugao;

f) Coordenar a execugdo do programa regional de vacinagao, assegurando a sua compatibilizagao
com as normas nacionais e internacionais e propor agdes de vacinacdo sempre que as
circunstancias o justifiquem;

g) Promover a investigacdo em satide com vista a uma pratica baseada na evidéncia cientifica entre
os profissionais de satde;

h) Descrever e monitorizar o estado de satide da populagao e identificar as suas necessidades em
saude, bem como identificar grupos populacionais vulneraveis, definindo prioridades e
estratégias de atuagao de forma a apoiar tecnicamente a formulagao de politicas de satde;

i) Realizar a vigilancia epidemiologica dos fendmenos de satide e dos seus determinantes, bem
como das doengas transmissiveis e propor planos de contingéncia sempre que a avaliacao do

risco o justifique;



j)
k)

D

p)

Q)
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Assegurar a participacdo, a nivel nacional, nas redes de vigilancia e controlo de doencas
transmissiveis;

Elaborar orientagdes técnicas em matéria de informacgao e comunicagdo em saude e de
pedagogia no dominio da educagao para a satde;

Proceder ao estudo de estratégias de comunicagao e tecnologias de educagao para a satude,
promovendo a sua utilizacao no sentido de informar os cidadaos e influenciar a tomada de
decisao dos individuos e comunidades;

Desenvolver e selecionar indicadores e indices a serem utilizados em contexto de analise dos
fendmenos em satide;

Analisar os dados estatisticos relativos a atividade dos servicos de satide da regiao;

Propor medidas de capacitacao do cidadao e da sociedade civil, em geral, com vista a prevencao
e controlo da doenga;

Acompanhar as atividades desenvolvidas pelas associagoes de doentes e de utilizadores das
unidades de satide integradas no sistema regional de satide, articulando com estas no ambito
da informacao e da literacia em saude;

Propor protocolos e acordos de colaboragao com outras entidades, publicas e privadas,
nacionais e estrangeiras, no dominio da formacgao para profissionais de satide;

Definir e desenvolver referenciais de formacdo, em articulagdo com outros servigos e
organismos da administracao publica com competéncias neste dominio;

Identificar as necessidades e prioridades de formagao no ambito do plano regional de satde;
Organizar e manter atualizada uma bolsa de formadores para intervir em dominios relevantes

da satide e de apoio a execugao dos projetos do plano regional de satude.

O DSPAG ¢ dirigido pela Vice-presidente e define, para 2019, os seguintes objetivos operacionais,

indicadores e metas:

11



Areade Responséaveis

oicadorck Atividades pela Execucdo |Indicador de Medida da Atividade Meta da Atividade Resultados Desvio Fundamentacéo

Intervencd| Objetivo Operacional Medida do 0O Meta oo xe
0 das Atividades

OO0 1 - Desenvolver o
Programas Regionais de
Intervengdo no &mbito da

Salde Sazonal e Estratégias
Prioritarias de Sadde
(definidas no PESRS em
vigor)

Grau de realizagdo
das atividades

Cumprir 75% das
atividades programadas

AEL1 - Consolidar Documentos de Referéncia no &mbito da Salde Sazonal
ou das Estratégias Prioritarias de Sadde (definidas no PESRS em vigor)

N° de documentos técnicos de
referéncia

3 documento

AE 2 - Criar/adaptar suporte de informag&o e comunicagdo em satide na area
da Satde Sazonal ou Estratégias Prioritarias de Salde

Ne de suportes

6 suportes

AE 3 - Elaborar relatorios/dashboards no &mbito das areas de Estratégias
Sazonais de Promogé&o da Sadde/Estratégias Prioritarias de Salde

Ne de relatorios/dashboard

3 relatérios/dashboards

AE 4 - Realizar eventos destinados a profissionais e/ou comunidade, no

. . . N° de eventos 4 eventos
ambito das areas de Estratégia do PESRS
AE 1 - Realizar a avaliagdo intercalar do PESRS 2011-2016 (ext 2020) no Ne de avaliacBes intercalares/anual 2 avaliaches
cumprimento do sistema de monitorizagao e revisdo do PESRS do PESRS ¢
OO 2 - Monitorizar - . AE 2 - Elaborar suportes de informagao em sadde: indicadores N° de produtos de informac&o em
- | Grau de realizagdo| ~ Cumprir 75% das S . . . . . - . .
indicadores de saude da L L epidemioldgicos, avaliagdo econdmica, movimento assistencial e relatorios satide em formato de: relatdrio, 4 produtos
N das atividades | atividades programadas " . I,
Populacdo da RAM tematicos. infografia, dashboard descritivo,
AE_3 i F_’arltlc_lpar/Desenvolvgr estudos de r?att!re_z a~C|ent|ﬁca Ne de estudos em desenvolovimento 3 estudos
(epidemioldgicos) em parceria com outros instituigBes
AE 1 - Implementar o sistema vigilancia epidemiol6gica da gripe no periodo Vigilancia epidemiol6gica da gripe em| 1 relatério
de referéncia. curso
00 3 - Vigilancia - - oo . " L
AE 2 - Elaborar suportes de informagao sobre a vigilancia epidemiolégica/ -
epidemioldgica da Gripe e Grau de're.:ahzagao . (;umpnr 75% das , . p. ¢ 9 P 9 NP de suportes emitidos 40 produtos
das atividades | atividades programadas [alertas de salde publica.
outras Doengas
AE 3 - Elaborar dashboard/relatorios de vigilancia epidemioldgica de N de estudos em desernvolovimento 3 relatério
doencas.
- _— Ne de relatérios de avaliagdo do -
AE 1 - Elaborar Relatdrios de Avaliagédo do PRV. PRV ¢ 2 relatrios
00 4 - Implementar um Grau de realizagio| ~ Cumprir 75% das  |AE 2 - Emitir documentos normativos no &mbito do PRV e/ou estratégias N° de documentos normativos 2 documentos

Plano Regional de Vacinac&o
e estratégias complementares

das atividades

atividades programadas

complementares.

emitidos.

AE 3 - Elaborar suportes de informacéo sobre Vacinacéo (destinados a
populagéo em geral).

N° de materiais elaborados

30 documentos
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5.1.1 - UNIDADE OPERACIONAL DE ADMINISTRACAO GERAL

A Unidade Operacional de Administracao Geral, abreviadamente designada por UAG, compete:

a)
b)

f)

g)
h)

j)
k)
D

Assegurar a administra¢do dos recursos humanos do IASAUDE, IP-RAM;

Assegurar o processamento das remuneracdes e outros abonos do pessoal do IASAUDE, IP-
RAM;

Dinamizar o processo de avaliagio do desempenho do pessoal do IASAUDE, IP-RAM;
Proceder a gestao da documentacao, desighadamente assegurando a aquisicao e tratamento de
elementos bibliograficos e documentais em matérias de interesse para o IASAUDE, IP-RAM;
Organizar e manter atualizada uma base de dados de legislagao, jurisprudéncia e doutrina
sobre matérias de interesse para o IASAUDE, IP-RAM, assegurando a sua divulgacao pelos
servigos;

Assegurar a gestao do Centro de Documentagao do IASAUDE, IP-RAM;

Gerir o acervo documental do Centro de Documentacio afeto ao IASAUDE, IP-RAM,;
Assegurar o expediente do IASAUDE, IP-RAM;

Coordenar a elaboracao dos planos e relatdrios de atividades anuais, em conformidade com os
objetivos definidos pelo IASAUDE, IP-RAM;

Assegurar o enquadramento normativo e regulamentar da formagao no sector da satde;
Proceder as candidaturas no ambito dos programas cofinanciados pelo Fundo Social Europeu;

Elaborar o Plano e Relatorio Anual de Formacao Profissional da SRS;

m) Assegurar a formacao intersectorial, no ambito da SRS;

n)

Emitir diplomas, certificados e outros documentos comprovativos de formacao e outras

atividades similares.

A UAG é dirigida por um Diretor, cargo de direcao intermédia de 1.° grau, e estabelece para 2019, os

seguintes objetivos operacionais / indicadores / metas:



Areade
Intervencéo

Objectivo Operacional
(00)

OO0 1-Gestao e
Administracdo dos
Recursos Humanos

Indicador de
Medida do OO

Grau de
realizagdo das
atividades

Meta OO

80% das atividades

Atividades

Responsaweis pela
Execucéo das Atividades

Indicador de Medida da
Atividade

Meta da Atividade

Atinge - Envio até ao
Gltimo dia do prazo; Ndo
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Prazo de execucéo

N. de
Pessoas

AE 1- Recolha de dados para a elaboragdo do mapa | UAG/Unidade Téc. . . . -
. ,p ¢ P Prazo de envio Atinge - depois do Ultimo Anual 3 Agosto/Setembro
previsional de orgamentagao de recursos humanos de RH (UTRH) o A .
dia;Supera: Pronto até 3
dias antes do dia
Atinge - ap0s solicitacéo,
AE 2- Assegurar a gestdo processual de todas as UAG/Unidade Téc. Concluido apds a Ztri?]m? :;2 ?icde:asi.or':izoem ? Dirio 3
actividades inerentes & gestdo de recursos humanos de RH (UTRH) solicitagdo . oe: P
dias; Supera: pronto no
préprio dia.
Atinge - informagdo tratada
AE 3- Actualizagdo diéria dos processos individuais | UAG/Unidade Téc. Prazo médio de ifinzgl_azgi?sd deggf;(;\il;() Didrio 3
da cada trabalhador, ficheiro informético ou arquivo. de RH (UTRH) actualizacéo (dias Uteis) |, . 9 P L
(til; Supera-no dia Ctil
seguinte.
Atinge - Entre 0 8.°¢ 0
AE 4 - Gestdo do processamento das remuneragdes e x 11.° dia Util; N&o Atinge -
. P UAG/Seccéo de Prazo mensal (fecho . .
abonos devidos aos trabalhadores do IASAUDE, IP - rocessal(';ne nto anlicaciio inforr('nética) depois do 11.° dia dtil; Mensal 2
RAM P plcag Supera - Antes do 7.° dia
til.
Atinge - ap0s solicitacéo,
AE 5 -Disponibilizar apoio técnico e administrativo no Tratamento da informacio pronto em 2 dias;Néao
&mbito da coordenacéo do Internato Médico, na UAG/UTApoio . ¢ atinge - ndo fica pronto em Diério 1
solicitada s
RAM. 2 dias; Supera-pronto no
préprio dia.
Atinge - 30%
o . N Percentagem anual de | inconformidades em todos
AE 6 - Garantir diariamente a execucéo de todas as UAG/Seccéo de . . . . .
. . . i inconformidades, nos  [os documentos verificados; Diario 3
fases integrantes do ciclo de correspondéncia Expediente

documentos escritos

N&o atinge: mais de 30%;
Supera: até 25%

Pré-requisito: o registo e distribuicdo de correspondéncia, deverdo ser feitos de acordo com o seguinte circuito procedimental: Entrada - despacho CD- Expediente para registo (descarga/encaminhamento) - saida expediente - entrega no servico/destino final.
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Areade Objectivo Operacional Indicador de i Responsawis pela Indicador de Medida da . Prazo de N.° de
Intervencéo (00) Medida do OO RRice Uit Execucéo das Atividades Atividade lelat Atk execucao Pessoas
Prazo Médio para arquivo Atinge: Entre 0 2.° e 0 3.° dia
AE 1 - Garantir a méxima organizacao e atualizagéo do UAG/UTDAD ap6s a recepcio do (til; !\Iafo. Atinge: Depois do Didrio 6
arquivo L . 3.2 dia (til; Supera: Antes do
doc/obra/publicagao. -
2.2 dia dtil
. . . - Atinge - entre 70% e 80%;
e e o1 | unouronn | S el o et | poal |
00 IZ . Coordena;; Grau de ' ' Supera - Superior a 80%
contro %r & acompannar realizacdo das| 75% das atividades
a Gestdo Documental, atividades
Arquivo e Divuigagao. AE 3 - Tratar, publicar e divulgar : Melhorar e Tzzzertr:z%eemir:mr]:gae Atinge - entre 70 e 80% N&o
promover a constante actualizacéo da difusdo dos UAG/UTDAD Lo p _ . |Atinge - Inferior a 70% Anual 6
. difundidos no préprio dia, .
recortes de imprensa. N Supera - Superior a 80%
atéas 12 h
ANE 1 - Dinamizar e assegurar o processo de divulgagéo de temas consoante as diferentes éreas de interesse/intervencéo para o IASAUDE, IP-RAM.
ANE 2 - Criacdo e actualiza¢do de Modelos/ Minutas
ANE 3 - Inclusdo de informag&o relevante, na pagina electronica do IASAUDE, IP - RAM.
Atinge - Pronto até 2 dias
Concluido ands a antes do prazo indicado; N&o
AE 1 - Elaborar o Plano de Atividades da UAG UAG - P Atinge- Depois do prazo Anual 1 Janeiro
solicitagéo - .
indicado: Supera - 5 dias
antes.
Atinge - Registo de 27/03 a
QO 3 - Assegurar a AE 2 -Elaborar o Relatério de Atividaes da UAG UAG Prazo de entrega 30/033Nao Alinge- Depois de Anual 1 Marco
implementagéo das Grau de 30/03; Supera - 26/03 ou
politicas de Recursos |realizagdo das| 75% das atividades antes
humanos - Instrumentos | atividades
de Gestéo. Atinge - entre 15 e
AE 3 - Elal:jorar 0 Relatério fie Atividades da Unidade UAG/UTDAD Prazo de entrega 31/12;Néo Atinge- Depois de Anual 1 Dezembro
de Divulgacéo e Documentagéo 31/12;Supera - Antes de
15/12
Atinge - Registo entre 12/04
AE 4 - Elaborar o Balango Social do IASAUDE, IP - . e 15/04;N&o Atinge- Depois .
RAM UAG/UTApoio Prazo de entrega de 15/04 Supera - Antes de Anual 1 Abril
12/04

15



Plano de Atividades - 2019

5.1.2 - UNIDADE OPERACIONAL DE INTERVENCAO EM COMPORTAMENTOS
ADITIVOS E DEPENDENCIAS

A Unidade Operacional de Intervengio em Comportamentos Aditivos e Dependéncias,
abreviadamente designada por UCAD, compete:

a) Assegurar a implementacao da politica regional de luta contra a droga, alcool e as
toxicodependéncias, procedendo a sua avaliagdao nas areas da prevencao, da redugao de riscos
e da minimizacao de danos;

b) Definir as linhas de orientagdo técnica para a intervengao, o acompanhamento, a monitorizagao
e a avaliagao de programas e projetos nestas areas;

c) Implementar os programas, projetos e orientagdes técnicas definidas, a nivel nacional e
internacional, na area da prevencao dos comportamentos aditivos e diminuicdao das
dependéncias;

d) Promover a articulagao interinstitucional e incentivar a participagao das institui¢oes da
comunidade, publicas ou privadas, no desenvolvimento de a¢des de prevencao, de reducao de
riscos, minimizagao de danos e de reinserc¢ao social;

e) Apoiar a comissdo para a dissuasao da toxicodependéncia;

f) Propor e apoiar agdes de formagao, no ambito das articulagdes do IASAUDE, IP-RAM, para a
area da prevengao dos comportamentos aditivos e diminui¢ao das dependéncias;

g) Desenvolver e apoiar estudos de caracterizacdo do fendmeno de consumo de substancias
psicoativas, de condutas aditivas e de dependéncias de ambito regional;

h) Proceder a recolha de informagdo em saude junto dos servigos publicos e das entidades
privadas, com intervencdo nas areas de consumo de substancias psicoativas, de condutas
aditivas e de dependéncias, de acordo com metodologias desenvolvidas;

i) Proceder ao acompanhamento e avaliagdo da execugao da Estratégia Regional de Luta contra a
Droga e a Toxicodependéncia;

j) Proceder a recolha, tratamento e divulgacdo da informagao e documentacao técnico-cientifica
na area da prevencao dos comportamentos aditivos e diminui¢ao das dependéncias;

k) Apoiar agoes para potenciar a dissuasao dos consumos de substancias psicoativas.

A UCAD é dirigida por um Diretor, cargo de direcao intermédia de 1.2 grau, e estabelece para 2019, os
seguintes objetivos operacionais / indicadores / metas:



Area de

Intervencéo

Objetivo Operacional

0O 1 - Definir um conjunto de
abordagens integradas focadas no bem-

Indicador de
Medida do OO

Grau de realizagdo

Meta oo

Cumprimento de 80%

Atividades

AE 1 - Elaborar a proposta da Estratégia Regional para

Responsaveis pela
Execugéo das
Atividades

Indicador de Medida da
Atividade

Data de elaboragéo do

Meta da Atividade

Atinge - de 1 a 30/jun;

Prazo de
execucao

N° pessoas

estar individual que reduzam os das atividades das atividades a Reducdo dos Comportamentos Aditivos e Diretor e Técnicos documento Néo Atinge - ap6s 30/Jun; 30/jun 3 6 meses
comportamentos aditivos e Dependéncias. Supera - antes de 1/jun;
dependéncias (CAD).
. L . . Atinge - entre 3a 5;
A,E l i Produ; it meteriais inormetivos para diferentes Técnicos Ne de documentos produzidos Néo Atinge - inferior a 3; Anual 6 12 meses
blicos e entidades P nd
pd ' Supera - superior a 5;
~ - . . . Ne° de participagdes em Atinge - entre 35 a 55;
OO 2 - Promover na populagdo em - . AE 2 - Participar nos diversos meios de comunicagéo . . A = - L
geral 0 aumento da I'rterr;c?a er?w satide Grau de realizagdo | Cumprimento de 80% social P ¢ Diretor e Técnicos | programas de radio, TV e Né&o Atinge - inferior a 35; Anual 14 12 meses
1o Ambito dos CAD ' das atividades das atividades ) artigos publicados Supera - superior a 55;
Atinge - de 50 a 80;
AE 3 - Divulgar conteidos no microsite da UCAD. Técnicos N° de acessos mensais N&o Atinge - inferior a 50; Mensal 2 12 meses
Supera - superior a 80;
. . S N Atinge - entre 20 a 30;
gée;estiaslzsl:;c? O;I\S/c;je sensibiizagio e informagdo a Diretor e Técnicos N° de acbes realizadas Néo Atinge - inferior a 20; Anual 14 12 meses
0O 3 - Desenvolver intervengées ' Supera - superior a 30;
tran_s versass _dlrlgld_as as (_ilversas fas~e s Grau de realizagdo | Cumprimento de 80%
do ciclo de vida, diferenciando padroes L L
. . . das atividades das atividades
de risco que visem a melhoria das
iniciativas de prevencéo. . . . Atinge - de 12 a 16;
- 0
AE 2 -Desenvolver projetos e programas no ambito da Diretor e Técnicos N° de projetos e programas N atinge - inferior a 12: Anual 14 12 meses

prevengao universal.

desenvolvidos

Supera - superior a 16;




Area de

Intervencéo

Objetivo Operacional

OO0 3 - Desenvolver intervencdes
transversais dirigidas as diversas fases
do ciclo de vida, diferenciando padroes
de risco que visem a melhoria das
iniciativas de prevencao.

Indicador de
Medida do OO

Grau de realizagdo
das atividades

Meta oo

Cumprimento de 80%
das atividades

Atividades

AE 3 -Desenvolver projetos e programas no ambito da
prevencao seletiva.

Responsaveis pela
Execugéo das
Atividades

Diretor e Técnicos

Indicador de Medida da
Atividade

N° de projetos e programas
desenvolvidos

Meta da Atividade

Atinge - de 3a 6;
N&o atinge - inferior a 3;
Supera - superior a 6;

Prazo de

= N° pessoas
execugao

AE 4 - Dinamizar 0 Gabinete de atendimento e
aconselhamento no ambito dos CAD, promovendo a
intervencéo precoce e a prevengao indicada.

Diretor e Técnicos

N° de atendimentos

Atinge - de 50 a 80;
N&o atinge - inferior a 50;
Supera - superior a 80;

0O 4 - Reforgar e consolidar as
relagBes de cooperacéo com diferentes
entidades regionais, nacionais e
internacionais.

Grau de realizagao
das atividades

Cumprimento de 80%
das atividades

AE 1 - Potenciar as parcerias com entidades regionais
que permitam aumentar a eficacia da intervencao.

Diretor e técnicos

N.° de parceiros ativos

Atinge - de 50 a 80;
Néo Atinge - inferior a 50 ;
Supera - superior a 80;

AE 2 - Participar em eventos e grupos de discussao
interinstitucional de @mbito nacional e internacional.

Diretor

N.° de participagdes

Atinge - entre 2 a 3;
Néo Atinge - inferior a 2;
Supera - superior a 3;

OO 5 - Fomentar a producéo e
divulgacéo de conhecimento cientifico
em matérias dos CAD.

Grau de realizagdo
das atividades

Cumprimento de 80%
das atividades

AE 1 - Colaborar na realizac&o de estudos nacionais e
internacionais que incluam amostras da Regido
Auténoma da Madeira.

Diretor e técnicos

Ne° de participagdes em
estudos de investigagdo

Atinge-dela2;
Néo Atinge - inferior a 1;
Supera - superior a 2;

AE 2 - Promover 0 aumento do conhecimento e de
competéncias técnicas nos diferentes profissionais da
RAM.

Diretor e técnicos

N° de pessoas abrangidas

Atinge - de 50 a 80;
Né&o Atinge - inferior a 50;
Supera - superior a 80;

Anual 14 12 meses
Anual 4 12 meses
Anual 14 12 meses
Anual 1 12 meses
Anual 2 12 meses
Anual 14 12 meses
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5.1.3 UNIDADE FLEXIVEL DE ENGENHARIA SANITARIA

A Unidade Flexivel de Engenharia Sanitaria, abreviadamente designada por UES, compete:

a) Propor agdes conducentes a promogao de fatores protetores e a reducdo de fatores de risco
ambientais para a saide humana;

b) Orientar, coordenar e avaliar tecnicamente as atividades de higiene e seguranca da habitacao,
estabelecimentos de restauracao e hotelaria e empreendimentos turisticos;

¢) Orientar, coordenar e avaliar tecnicamente os programas de vigilancia da dgua destinada a consumo
humano, dguas balneares e de piscinas;

d) Orientar, coordenar e avaliar as atividades de qualificacdo das dguas minerais naturais e de nascente;
e) Promover a adaptagao de programas especificos e avaliar as condicdes de risco para a saude humana
relacionados com residuos, dguas residuais, ambiente construido, ar, vetores, produtos quimicos e
bioldgicos, radiagdes ionizantes e ndo ionizantes, bem como propor medidas corretivas e fiscalizar a
sua implementagao;

f) Propor, em colaboragao com as demais entidades competentes, regras técnicas de intervencao no
licenciamento dos estabelecimentos industriais e comerciais e de fiscalizacdo da sua instalacao e
laboragdo, nos aspetos relacionados com a higiene, seguranga e satde dos trabalhadores e da
populagao;

g) Assegurar a coordenacgao e a instrugao dos processos de licenciamento das unidades privadas de
saude;

h) Prestar apoio técnico e fiscalizar o licenciamento e funcionamento dos servigos de Seguranca e Satide
no Trabalho, no ambito das suas atribui¢des e em colaboragao com as demais entidades competentes;

i) Prestar apoio técnico e fiscalizar o licenciamento e funcionamento das unidades privadas de satde,
em colaborac¢ao com as entidades competentes.

A UES é dirigida por um Coordenador, cargo de direcao intermédia de 2.° grau, e estabelece para 2019,

o0s seguintes objetivos operacionais / indicadores / metas:



Areade
Interven

Responsaweis

Indicador de Medida do o
pela Execucéo

00 Atividades

Meta 0o Indicador de Medida da Atividade Meta da Atividade

Objetivo Operacional
¢ao das Atividades

OO 1 - Assegurar as
atividades necessarias a
vigilancia sanitaria dos
sistemas de
abastecimento de agua,
zonas balneares e de
recreio

Grau de realizagdo
das atividades

Cumprimento de 80%
das atividades

Cumprimento de programagéo

75% das colheitas dentro do prazo previsto no

AE 1 - Colheita de amostras de 4gua para consumo humano TSA de calendario calendério
AE 2 - Elaboragéo de relatério de qualidade da 4gua para consumo . -
humano ¢ Gual g p . UES Prazo entrega do relatério Quando entrega o relatorio entre 1 e 31 de margo
. . - . . Cumprimento de programacdo |Quando procede a 75% das colheitas dentro do prazo
AE 3 - Colheita de amostras de agua de piscina para andlise laboratorial TSA o . prog ¢ Q . P o7 P
de calendério previsto no calendario
AE 4 - Elaboracéo de relatério de qualidade da 4gua de piscinas UES Prazo entrega do relatério Quando entrega o relatério entre 1 e 31 de margo
. N o .
AE 5 - Colheita de amostras de 4gua do mar TSA Curnpnme[nTo de programagéo Quar)do procede a'9‘0 % das colheitas dentro do prazo
de calendério previsto no calendério
AE 6 - Elaboragao de relatério da qualidade da agua do mar UES Prazo de entrega do relatério  |Quando entrega o relatorio entre 1 e 31 de margo
. B o .
AE 7 - Colheita de amostras de areia TSA CunpnmelnFo de programagéo Qua_ndo procede g 9_0 % das colheitas dentro do prazo
de calendério previsto no calendério
- . . . uando entrega o relatorio no periodo compreendido
AE 8 - Elaboracéo de relat6rio da qualidade das areias UES Prazo de entrega do relatorio Q 9 P v
entre 1 e 31 dezembro
AE 9 - Realizacdo vistorias prévias e durante a época balnear as estruturas . - - . o
de apolo das zonas balneares candidatas & Bandeira Azul UES Cumprimento vistorias Quando s&o realizadas 2 vistorias por zona balnear
AE 10 - Inspegéo e colheitas de amostras de agua para pesquisa da UES Cumprimento de programagéo |Atinge - [ 80%; 90%] Né&o Atinge - [0; 80%[ Supera -

Legionella

de calendério

1 90%;100%]

ANE - Atualizacéo das infraestruturas, populagdo e localizagéo dos pontos de amostragem dos sistemas de abastecimeto de aguas; Contatos com as autarquias e autoridades de
saude a fim de serem tomadas medidas com vista a corre¢ao de ndo conformidades; Preenchimento de uma base de dados para registo dos resultados analiticos; Realizagéo de
levantamento técnico das instalagdes das piscinas e condicdes de funcionamento; Contatos com os concessionarios a fim de serem tomadas medidas com vista a corre¢éo de ndo
conformidades; Reunides de preparagéo do processo de atribuicdo da Bandeira Azul

OO0 2 - Apoio técnico
e fiscalizagéo do
licenciamento e
funcionamento das
unidades privadas de
satide, dos servicos de
seguranca e salde no
trabalho e dos
estabelecimentos
industriais e anlise de
PDM's

Grau de realizagdo
das atividades

Cumprimento de 80%
das atividades

AE 1 - Realizago de vistorias para efeitos de licenciamento das unidades

Prazo de realizagéo de vistoria a

A vistoria ocorre entre 20 e 30 dias apds a rece¢do do

R . UES artir da rececéo do processo

privadas de satde P ¢ P processo na UES
na UES

AE 2 - Elaboragao do relatério de vistoria de licenciamento das unidades - . . |Quando, em todas as vistorias, o relatério é entregue

R . UES Prazo de realizacéo do relatorio R L
privadas de satde entre 3e 5 dias Uteis apés a vistoria
AE 3 - Realizacdo de vistoria de licenciamento das empresas de Praz_o de reallz,;;u;ao de vistoria a Quando a vistoria ocorre em 60 dias Uteis ap6s a
. UES partir da rececéo do processo 9

seguranga e salide no trabalho rececdo do processo na UES
na UES

AE 4 - Elaborac&o do relatério de vistoria de licenciamento das empresas s .. |Quando, em todas as vistorias, 0 relatrio é entregue

. UES Prazo de realizagao do relatorio A L

de seguranca e satide entre 8 e 10 dias Uteis apds a vistoria

AE 5 - Elaboracao de pareceres no ambito do licenciamento industrial UES Prazo de realizagao do relatério ?SUZ?:soutt(:ijsos 05 pareceres sdo entregues entre 10 e
Prazo de realizagio de vistoria a Quando a vistoria ocorre em 30 dias Uteis ap6s a

AE 6 - Realizagéo de vistorias no &mbito do licenciamento industrial UES partir da recegéo do processo ~ P

rececdo do processo na UES

na UES

AE 7 - Elaboragéo do auto de vistoria de licenciamento industrial UES P_razo_ de realizagéo de auto de Qu,ando o} au}o de vistoria é entregue em 5 dias Uteis
vistoria apos a rececdo do processo na UES

AE 8 - Elaboragio de pareceres técnicos diversos UES Prazo para elaboragéo do Quando todos os pareceres sdo entregues entre 10 e

parecer

15 dias Uteis

ANE - Atualizagao das unidades privadas de satde; Preenchimento de uma base de dados para registo das unidades privadas de salde




Areade
Interven
cdo

Objetivo Operacional

OO 3 - Promover a
adaptagdo de
programas especificos
relacionados com
vetores

Indicador de Medida do
(e]e}

Grau de realizacéo
das atividades

Meta oo

Cumprimento de 80%
das atividades

Atividades

AE 1 - Monitorizacdo de armadilhas para captura de ovos de mosquitos

Responsaweis
pela Execucéo
das Atividades

Indicador de Medida da Atividade

Verificagdo anual do estado das

Meta da Atividade

Quando séo efetuadas entre 3000 a 4500 verificacOes

(ovitraps) UES armadilhas as armadilhas num ano
AE 2 - Monitorizagdo de armadilhas para captura de mosquitos adultos UES Verificagdo anual do estado das [Quando séo efetuadas entre 1500 a 2000 verificacoes
(BG-Sentinel traps) armadilhas as armadilhas num ano
AE 3 - Prospecdo de criadouros de mosquitos em moradias, jardins UES Preenchimento anual de fichas |Quando sdo preenchidas entre 200 a 250 fichas por
publicos, terrenos abandonados, etc. de campo por prospecéo prospecdo num ano
AE 4 - Divulgacéo semanal dos resultados da atividade vetorial nas UES Prazo para a divulgacéo nas Quando os dados sdo publicados entre 0 2.° e 3,° dia
diferentes plataformas (KLM, "N&o Mosquito" e REVIVE) plataformas (til da semana
AE 5 - Elaborag#o de um Painel Entomolgico sermanal, por freguesia UES Numero de paineis elaborados Quando’san elaborados entre 200 a 250 paineis
anualmente entomol6gicos num ano

x S . . Numero de mapas elaborados x

AE 6 - Elaboragéo de mapas epidemiolégicos bimestrais UES Quando sao elaborados entre 5 a 6 mapas por ano

anualmente
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5.1.4 - LABORATORIO REGIONAL DE SAUDE PUBLICA

Ao Laboratdrio Regional de Sauide Publica, abreviadamente designado por LRSP, compete assegurar
o apoio analitico as atividades desenvolvidas pelas Unidades de Satide Publica no contexto da
vigilancia sanitdria e das competéncias de investigacao, bem como no circuito da cooperacao com
outras entidades e sectores.

O LRSP é uma equipa de projeto, coordenada por um técnico superior sem estatuto de dirigente.



Responsaveis
pela Execugdo
das Atividades

Indicador de
Medida do OO

Area de
Intervencgao

Objectivo
Operacional (OO)

Indicador de Medida
da Atividade

Prazo de

Atividades =
execugdo

Meta da Atividade

N° pessoas | Tempo

0O 1 - Monitorizagéo

AE 1 -Determinagao analitica bacteriol6gica e fisico-quimica de &guas

o L - 2 ! ) C+TS+TDT+CT
(vigilancia sanitéria e prestagéo de servigos & comunidade), previstas no

o .
HATHAO % de andlises efetuadas

Atinge 85% a 89%;
Né&o atinge < 85%;

Anual

10 12m

da qualidade da agua no Graude calendéario Supera > 89%
ambito da Saude e Cumprimento de 90%
. . realizagdo da L
Piblica (vigitancia atividade da atividade ANE 1 - Previsio dos stocks de reagentes, meios de cultura, consumiveis e material de colheitas.
sanitaria, Servicos a ANE 2 - Seleccéo de equipamento de laboratério e manutencio/calibragsio dos mesmos através de prestacéo de servicos.
comunidade) ANE 3 - Indicacées e instrucdes sobre as colheitas aos clientes.
ANE 4 - Validacéo dos resultados analiticos.
ANE 5 -Indicages aos clientes na vertente da Satde Plblica com o objectivo da avaliagdo dos resultados obtidos a fim de serem tomadas medidas com vista & melhoria das ndo conformidades.
Percentagem dos 80% dos resultados do
AE 1 - Realizagdo do Controlo de Qualidade Interno na Bacteriologia e valores que estdo dentro|controlo interno da
- - nealza Quali olg CITSITDT/AT |VR0res due st ¢ rolo e Antal 6 12m
Quimica dos limites determinados|qualidade estdo sob
pelo LSP controlo
OO 2 - Implementagdo
do Sistema de Gestéo Grau de .
0, - x
da Qualidade de acordo| realizagéo das Cur‘r:jprlrm_nt_g c;e 50% Avaliagéo do
coma NP EN atividades as atividades desempenho do Cumpre quando nos
ISO/IEC17025/2017 A . L controlo de qualidade  [resultados do LSP néo se
f‘E 2 Re~a lizagao do C?ntrolo de Qualidade Bxterno na Bacteriologia C/TS/TDT  |externo, com atribuicdo |obtenham 2 resultados com Anual 4 12m
‘comparagéo entre pares PPN
de scores para cada Z-Score insatisfatorio por
determinacdo efectuada |parametro/matriz
pelo Laboratério
OO 3 - Estudo de
viabilidade de
implementac&o de novas o N - -
P ¢ ) AE 1 - Determinacéo de novos parametros: Aluminio, Aménio, Cobre, Levantamento das L .
metodologias para - « . - . Atinge = 50%;
L Grau de . Oxidabilidade. Alteragdo da metodologia na determinacéo de: Cloretos, necessidades de .
determinac&o de alguns T Cumprimento da . . ~ . - TSIAT . . Supera >50%; Anual 2 12m
. > realizagdo das .. Fluoretos, Ferro, Nitratos, Nitritos e Dureza. Reducéo de quimicos utilizados, implementacéo das o
parametros na analise L atividade N . - . o N atinge <50%
o L atividades sua preparagdo e respetivo controlo. Reducéo dos residuos. técnicas
quimica de aguas:
consumo humano,
piscinas, nascentes e de
rega ANE 1 - Formagéo técnica
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5.2 - DEPARTAMENTO DE GESTAO FINANCEIRA E CONTRATUALIZACAO

Ao Departamento de Gestao Financeira e Contratualizagao, abreviadamente designado por DGFC,

compete:

a)
b)

<)

d)

f)

g)
h)

j)
k)

Assegurar a gestdo financeira e or¢amental dos servicos do IASAUDE, IP-RAM;

Acompanhar a gestao financeira e orcamental dos servigos dependentes da SRS;

Coadjuvar na celebracao de contratos-programa e acordos de cooperagao com entidades
publicas e privadas, institui¢des particulares de solidariedade social e emitir parecer sobre
protocolos e convengdes com profissionais em regime liberal e entidades privadas que integram
o Sistema Regional de Satude;

Coadjuvar na elaboragao de contratos-programa a celebrar com a Investimentos Habitacionais
da Madeira, E.P.E.R.A.M;

Coadjuvar na preparagao dos planos de atividades e das propostas de orgamento dos servigos
dependentes da SRS;

Acompanhar e avaliar a execugao dos contratos-programa, dos or¢amentos e do plano de
investimentos dos servigos dependentes da SRS;

Assegurar a adaptacao das politicas de contratualiza¢ao para o Sistema Regional de Satide;
Apoiar a gestao e o desenvolvimento de sistemas e tecnologias de informacao da satide nos
servicos dependentes da SRS;

Assegurar o apoio técnico e administrativo a junta médica da ADSE;

Organizar e executar os processos de aprovisionamento e efetuar a gestao de stocks;
Organizar o cadastro e inventario dos bens do IASAUDE, IP-RAM e providenciar pela sua

manutengado, seguranca e atualizagao.

O DGEFC ¢ dirigido pelo Vogal do Conselho Diretivo e define, para 2019, os seguintes objetivos

operacionais, indicadores e metas:



Objectivo Operacional

001-Gerire
controlar os recursos
financeiros afectos a
SRS

Indicador de
Medida do OO

Grau de realizagdo
das actividades

Meta OO0

Cumprimento de 75%
das actividades

Actividades

Responsaveis
pela Execugao
das Actividades

Indicador de Medida da
Actividade

Meta da Actividade

Prazo de
execug¢do

pessoas

Tempo

ACT 1 - Elaborar os pedidos de fundos necessarios a N.2 de Mapas de pedido Niio Ati Inferi 9: At Entre9 e 10: S
. o Atinge - Inferior a 9; Atinge - Entre 9 e 10; Supera -
execugdo do orgcamento do IASAUDE, até ao prazo exigido UGF de fundos enviados K E ! B i SUp Anual 3 12m
Superior a 10
pela UG. dentro do prazo legal
N.2de M de pedid
ACT 2 - Elaborar mensalmente, os pedidos de utilizagdo de d te'l' a;iasd efpedl ° Nio Ati Inferi 9: At Entre 8 e 10: S
PN ~ . e utilizagdo de fundos |N&o Atinge - Inferior a 9; Atinge - Entre 9 e 10; Supera -
fundos necessarios a execugdo do orgamento do IASAUDE, UGF . ¢ K e g P Anual 5 12m
. L enviados dentrodo |Superior a 10
até ao prazo exigido pela UG.
prazo legal
ACT 3 - Efetuar os pagamentos, até 15 dias utéis apos a % de pagamentos N&o Atinge - Inferior a 60%; Atinge -Entre 60 e 75%
inge - i ; Atinge - ;
transferencia de verba referente a cada pedido de utilizagdo UGF © de pag g . v g °' Anual 6 12m
efetuados Supera - Superior a 75%
de fundos.
ACT 4 - Elaboragdo de Instrugbes de Trabalho (1.2a fase de UGE Prazo de entrega Das IT |N&do Atinge - Depois de 31/12; Atinge - Entre 15 e 31/12; Anual 4 12m
elaboragdo do Manual de Procedimentos) da UGF Supera Antes de 15/12
Prazo de Implementagdo
ACT 5- Impl tagdo do SNC-AP it lataf N3ao Ati -D is de 31/12; Ati - Entre 15 e 31/12;
/ ) _mp ementagdo do e respecitva plataforma UGE da nova plataforma o Atinge - Depois de 31/12; Atinge - Entre 15 e 31/12; Anual 4 12m
informatica ) L. Supera Antes de 15/12
informdtica
N . % de utilizadores com N . i
ACT 6 - Assegurar a formagdo de todos os utlizadores da R Ndo Atinge - menos de 70%; Atinge - Entre 70% a 80%;
X L UGF autonomia na nova | Anual 10 12m
nova plataforma informatica . ... _ |Supera mais de 80%
plataforma informatica




Objectivo Operacional

Indicador de
Medida do OO

Meta 00

Actividades

ACT 1 - Elaborar informagdes de cabimento das despesas do

Responsaveis
pela Execugdo
das Actividades

Indicador de Medida da
Actividade

Meta da Actividade

Ndo Atinge - Inferior a 60%; Atinge -Entre 60 e 75%;

Prazo de
execug¢ao

pessoas

. ) T UGF % de execugdo . Anual 3 12m
IASAUDE, até ao prazo exigido pela UG. Supera - Superior a 75%
002-A: ACT 2 - L to d £] tal lataf
~ ssegurar a Grau de realizagdo | Cumprimento de 75% ancamento da execugao org.amen a na.p atatorma . N&o Atinge - menos de 60%; Atinge - Entre 60% a 80%;
Gestdo Orgamental do das actividades das actividades SIGO, conforme prazo estabelecido na Circular n.2 UGF % de execugdo S is de 80% Anual 3 12m
. upera mais de
IASAUDE, IP - RAM 2/ORC/2018 P v
ACT 3 - Registos dos encargos plurianuais no SCEP/SIGO até UGE % de execucio N&o Atinge - menos de 60%; Atinge - Entre 60% a 80%; Anual 3 12m
ao dia 10 do més seguinte ao fim do trimestre. : ¢ Supera mais de 80%
ACT 1 - Elaborar os reportes mensais dentro do prazo exigido N&o Atinge - Inferior a 9; Atinge - Entre 9 e 10; Supera -
UGF N.2 de Mapas de Reporte . Anual 6 12m
pela VP. Superior a 10
-A h
003 ~c0mpan ara Grau derealizagdo | Cumprimento de 75%
execugdo orgamental . -
p das actividades das actividades
do IASAUDE
ACT 2 -Elaborar os reportes trimestrais exigidos pela DREM N N&o Atinge - menos de 60%; Atinge - Entre 60% a 80%;
UGF % de execugdo Anual 6 12m

dentro do prazo exigido pela VP.

Supera mais de 80%
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5.2.2 UNIDADE OPERACIONAL DE CONTRATUALIZACAO

A Unidade Operacional de Contratualizacao, abreviadamente designada por UOC, compete:

a) Apoiar a celebragao de protocolos e convengdes a realizar com os profissionais em regime
liberal e entidades privadas que integram o Sistema Regional de Satde;

b) Coadjuvar na defini¢do e implementacao do modelo de gestdo das convengdes e contratagao
com prestadores privados;

c) Assegurar mecanismos de controlo dos pagamentos as entidades contratualizadas;

d) Propor a celebragao, acompanhamento e revisdao de contratos no ambito de parcerias publico-
privadas;

e) Assegurar os procedimentos necessarios a implementagao da prescrigao eletronica, garantindo
0 seu cumprimento;

f) Orientar e coordenar os procedimentos e inscri¢des no subsistema da ADSE no ambito da

administragao regional autbnoma da Madeira.

A UOC ¢é dirigida por um Diretor, cargo de direcao intermédia de 1.° grau, e estabelece para 2019, os

seguintes objetivos operacionais / indicadores / metas:
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Responsawis pela
Execucéo das
Atividades

Areade Indicador de Medida

%00 Atividades

Objetivo Operacional Indicador de Medida da Atividade Meta da Atividade Resultados Desvio Fundamentagéo

Intervencéo

AE 1 - Elaboragdo de protocolos em producdo adicional
com o SESARAM

Dra. Cétia
Portela

Prazo de entrega do
documento de
apresentagdo com as

Atinge - entre 15/12/2019
a 30/12/2019; Néo atinge
depois de 30/12/2019;
Supera antes de

. concluses
OO 1 - Implementagdo de Graude |[Cumprimento de 15/12/2019
formas de Financiamento de| realizacéo das 50% das
Cuidados de Saude atividades atividades Atinge - entre 15/12/2019
. . Prazo de entrega do .
AE 2 - Elaboracdo de convencdes e acordos de - a 30/12/2019; N&o atinge
x x . , Dra. Cétia |documento de ;
faturacédo para a prestagao de cuidados de satide com o ~ depois de 30/12/2019;
- Portela |apresentacdo com as
setor privado conclusdes Supera antes de
15/12/2019
Prazo de entreaa do Atinge - entre 15/12/2019
AE 1 - Monotorizagao da despesa com producéo Dra. documento deg a 30/12/2019; N&o atinge
adicional, convencdes, acordos de faturagdo, REDE e Cristina ~ depois de 30/12/2019;
.. |apresentacdo com as
reembolsos Escércio conclusdes Supera antes de
o Graude |Cumprimento de 15/12/2019
0O 2 - Monotorizacéo da o
- realizagéo das 50% das
conferéncia L P .
atividades atividades Prazo de entreqa do Atinge - entre 15/12/2019
AE 2 - Atualizacdo do manual de procedimentos para a Dra. documento deg a 30/12/2019; N&o atinge
faturagéo e conferéncia de acordos de faturagéo e Cristina « depois de 30/12/2019;
~ .. |apresentacdo com as
convencdes Escorcio conclusdes Supera antes de
15/12/2019
Prazo de entreaa do Atinge - entre 15/12/2019
AE 1 - Elaboragdo do manual de procedimentos para . g a30/12/2019; Néo atinge
g e . Dra. Betina|documento de ;
rececdo, digitalizacdo e envio dc documentos de L ~ depois de 30/12/2019;
Vieira  |apresentacdo com as
reembolso para a ADSE ~ Supera antes de
conclusGes 15/12/2019
0O 3 - Melhorar a Graude | Cumprimento de
qualidade do servico de |realizagdo das 50% das
reembolsos atividades atividades Atinge - entre 15/12/2019
Prazo de entrega do N
N . . a 30/12/2019; N&o atinge
AE 2 - Atualizacdo do manual de procedimentos para os| Dra. Betina |documento de . .
L - depois de 30/12/2019;
reembolsos do SRS Vieira  |apresentacdo com as

conclusdes

Supera antes de
15/12/2019
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5.2.3 - UNIDADE FLEXiVEL DE SISTEMAS DE INFORMACAO

A Unidade Flexivel de Sistemas de Informagio, abreviadamente designada por USI, compete:

a) Apoiar a gestao e o desenvolvimento de sistemas e tecnologias de informacdo da saudde,
abreviadamente designado por STI, nos servigos dependentes da SRAS;

b) Proceder ao levantamento, andlise e compreensao da informacgao relevante para os cidadaos, utentes,
profissionais de satide e entidades da Satide, no ambito de ST e nos dominios operacionais e de gestao,
para definicdo do modelo de informacao para o sector da satde;

¢) Garantir a consisténcia e integragao dos diversos projetos de STI;

d) Apoiar a definicdo de metodologias, arquiteturas, estratégias, normas e procedimentos para os
servigos e organismos da saude;

e) Assegurar a manutencao e assisténcia aos sistemas de informacao e ou equipamentos informaticos
integrados nesses sistemas e intervir preventiva ou corretivamente sobre os equipamentos informaticos
individuais, apoiando os seus utilizadores;

f) Garantir a gestao dos utilizadores e respetivas permissdes no ambito das aplicacdes a cargo do
IASAUDE, IP- -RAM;

g) Garantir a seguranga das redes e dos servigos de comunicagoes.

A USI é dirigida por um Coordenador, cargo de diregao intermédia de 2.° grau, e estabelece para 2019,

os seguintes objetivos operacionais / indicadores / metas:



Area de
Intervencéo

Objetivo Operacional

00 1 - Garantir a
fiabilidade e
disponibilidade dos
principais sistemas
(Dominio, Correio
Eletrénico, Reembolsos,
Recursos Humanos,
Financeiros e Expediente)

Indicador de Medida

Grau de realizacdo das
atividades

Cumprimento de 50 %
das atividades

Atividades

AT 1 -Garantir o suporte técnico
dos principais sistemas.

Instalagdo dos novos servidores no
Data Center.

Responsaveis pela Execugéo
das Atividades

Jodo Paulo César,
Ricardo Filipe, Hilario
Sousa, Paulo
Margarido, Raul Serréo
e Duarte Paulo

Indicador de Medida da
Atividade

Grau de Execucéo da
Atividade

Meta da Atividade

Atinge - entre a 50% e
75% Né&o Atinge -
Inferior a 50% Supera -
Superior a 75%

Prazo de N°

o Tempo
execucdo | pessoas

AT 2 - Garantir os servigos de
comunicagao de ambito global,
adequando os niveis de seguranca e
disponibilidade aos requisitos do
IASAUDE.

Jodo Paulo César e
Ricardo Filipe

Grau de Execucéo da
Atividade

Atinge - entre a 50% e
75% N&o Atinge -
Inferior a 50% Supera -
Superior a 75%

AT 3 - Garantir a atualizagdo do
Hardware e Software nos sistemas
base.

Duarte Paulo e Raul
Serrdo

Grau de atualizacdes
de software e hardware

Atinge - entre a 50% e
75% N&o Atinge -
Inferior a50% Supera -
Superior a 75%

ANE - Apoiar o utilizador e efetuar alteragdes pontuais para os servigos do IASAUDE

OO0 2 - Garantir a
qualidade e satisfacdo dos
utilizadores em relagao aos
servigos disponibilizados.

Grau de realizagdo das
atividades

Cumprimento de 50 %
das atividades

AT 1 - Analisar e implementar
melhorias no sistema informético
dos reembolsos para simplificar o
processo de utilizacdo do SRS.

Jodo Paulo César e
Paulo Margarido

Grau de Execucdo da
Atividade

Atinge - entre a 50% e
75% Né&o Atinge -
Inferior a 50% Supera -
Superior a 75%

AT 2 - Analisar e implementar
novas solucdes de sistemas de
informacéo para o IASAUDE.

Jodo Paulo César e
Hilario Sousa

Grau de Execucdo da
Atividade

Atinge - entre a50% e
75% N&o Atinge -
Inferior a 50% Supera -
Superior a 75%

ANE - Apoiar e desenvolver sistemas de informag&o pontuais para os servigos do IASAUDE




Area de
Intervencéo

Objetivo Operacional

OO0 3 - Otimizar e
desmaterializar os
processos
internos/externos, tendo em
vista o desenvolvimento
organizacional do
IASAUDE e a melhoria da
prestacdo de servigos aos
Utentes

Indicador de Medida

Grau de realizagdo das
atividades

Cumprimento de 50 %
das atividades

Atividades

AT 1 - Assegurar apoio técnico na
modernizacéo e simplificagdo dos
processos internos/externos

Responsaveis pela Execucédo

das Atividades

Jodo Paulo César

Indicador de Medida da
Atividade

Grau de Execucdo da
Atividade

Meta da Atividade

Atinge - entre a 50% e
75% Néo Atinge -
Inferior a 50% Supera -
Superior a 75%

AT 2 - Assegurar o funcionamento e
atualizacdo no PRVR (Portal de
Requisicéo de Vinhetas e Receitas) e
da PEM (Prescricéo Eletronica de
Medicamentos).

Jodo Paulo César
Rubina Silva

Grau de Execucdo da
Atividade

Atinge - entre a50% e
75% Né&o Atinge -
Inferior a 50% Supera -
Superior a 75%

AT 3 - Manter em bom
funcionamento os Sistemas de
Informagao Nacionais em Saude,
com interesse paraa RAM, entre
eles: RIS; RNU; SICO; RENTEV;
SINAVE; SINAVE Lab; PEM (RCP
e RSP); PDS; CCF.

Jodo Paulo César

Grau de Execucdo da
Atividade

Atinge - entre a50% e
75% N&o Atinge -
Inferior a 50% Supera -
Superior a 75%

ANE - Contribuir para melhorar a interligacdo dos organismos externos do IASAUDE.
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5.3 - GABINETE JURIDICO

Ao Gabinete Juridico, abreviadamente designado GJ, compete:

a) Assegurar a assessoria juridica ao conselho diretivo do IASAUDE, IP-RAM e, sempre que por
este for determinado, aos demais servigos integrantes;

b) Emitir pareceres e prestar informagdes sobre as questdes de natureza juridica, suscitadas no
ambito da atividade do IASAUDE, IP-RAM;

c) Participar na analise e preparacao de projetos de diplomas legais relacionados com a atividade
do IASAUDE, IP-RAM, procedendo aos necessarios estudos juridicos, bem como na elaboragao
de regulamentos, minutas de contratos ou outros documentos de natureza normativa e/ou
regulamentar, no dominio atinente do IASAUDE, IP-RAM;

d) Apoiar e desencadear aimplementacdo de procedimentos contratuais no ambito da contratagao
publica;

e) Assegurar o tratamento juridico dos processos de reclamagoes;

f) Proceder a instrugao de processos de averiguacdes, de sindicancia, de inquérito e disciplinares.

O @] é dirigido por um Coordenador, cargo de dire¢ao intermédia de 2.° grau, e estabelece para 2019,

os seguintes objetivos operacionais / indicadores / metas:



Responsaveis

Area de N ; Indicador de - ~ | Indicador de Medida . Prazo de o
Inte rvengio Objectivo Operacional Medida do 0O Atividades pela E?<e.cu(;ao da Atividade Meta da Atividade . N° pessoas
das Atividades
% de respostas a Atinge- entre 50% e 80%;
AE 1 - Resposta a processos de reclamagdes no ambito do livro de cI reclamacoes realizadas |N&o Atinge- inferior a
reclamacoes e livro amarelo da administragdo publica. nos prazos conferidos  [80%; Supera- superior a
elou legais. 80%
OO 1 - Emitir pareceres e .
. - .| Cumprimento de -
prestar informacdes sobre |Grau de realizagéo 0 Atinge- entre 50% e 80%;
uestdes de natureza das actividades 66% das % de pareceres Né&o Ati inferior a
g o atividades | AE 2 - Pareceres no ambito da atividade farmacéutica Gl emitidos nos prazos nge .
juridica. conferidos 50%; Supera- superior a
) 80%
il - 0,
AE 3 - Pareceres no ambito da atividade de licenciamento e contratualizagao, % de pareceres Atinge ﬁentre.50 /U.e .
. - | . L I 80%; Nao Atinge- inferior
juntas médicas da ADSE, medicina do trabalho, internato médico e de GJ emitidos nos prazos 5
- . a 50%; Supera- superior a
natureza genérica. conferidos. 80%
0

ANE 1 - Informacdes de caracter técnico-juridico prestadas interna ou externamente por forma presencial, via telefonica ou por correio eletrénico.

ANE 2 - Organizacéo e arquivo de acervo documental atinente & produgao juridica resultante da atividade do GJ.

ANE 3 - Organizacdo de livros e manuais do GJ.

% de respostas
conferidas em 20 dias  [Atinge- entre 50% e 80%;

AE 1 - Elaboracéo de despachos, contratos, protocolos, acordos de o ~ . s
¢ P P S (teis, a contar da data  [N&o Atinge- inferior a

. cooperagdo, convengdes, regulamentos, circulares normativas e outros GJ .
0O 2 - Feitura de . perag ¢ 'g de 50%; Supera- superior a
. .~ | Cumprimento de |documentos de natureza anéloga. .
propostas com carécter  [Grau de realizagdo 66% das entrada/conhecimento  {80%
normativo,regulamentar ou |  das atividades ativiga des no GJ.
contratual. Atinge- entre 50% e 80%;

% de respostas
GJ executadas nos prazos
conferidos e/ou legais.

Né&o Atinge- inferior a
50%; Supera- superior a
80%

AE 2 - Resposta a reclamagdes, recursos hierarquicos, contenciosos, juntas
médicas de recurso e instrucéo de processos contraordenacionais.




Objectivo Operacional

Indicador de
Medida do OO

Atividades

Responsaveis
pela Execugédo
das Atividades

Indicador de Medida
da Atividade

Prazo de

Meta da Atividade x
execucao

N° pessoas

OO 2 - Feitura de

% de actos normativos
elaborados em 20 dias
(iteis, a contar da data

Atinge- entre 50% e 80%;
Né&o Atinge- inferior a

4 ncig | CUMPrimento de (AF 3 - Elaboracéo de projectos ou propostas de lei GJ
propqstas corln carécter Grgu de_rggll(zjagao 6% das G proj prop - de 50%; Supera- superior a
normativo,regulamentar ou as atividades atividades entrada/conhecimento  |80%
contratual. o GJ.
ANE 1 - Organizacéo e arquivo de processos
003 - Participacio e Namerode |\ e - Entre 10 ¢ 12
S L s . A participagdes,apoios T .
apoio técnico em grupos de AE 1 - Participagéo e apoio técnico-jurico em projetos no ambito da técnicos e de participagdes,apoios e
trabalho, quer de ambito atividade do IASUDE, IP-RAM, assim como a apresentagdo de propostas GJ anresentacio de apresentacéo de propostas;
interno, quer externo; em em grupos de trabalho. p':opostasgna Né&o Atinge - Inferior a 10;
juris de concurso de globalidade Supera: superior a 10
pessoal e no dominio da
contratagdo publica; assim .| Cumprimento de
.| Grau de realizagdo
como assegurar a realizagao das atividades 50% das
de processos de inquérito, atividades Nmero de assessorias Atinge - Entre 10 e 12
averiguagdes, sindicancia, AE 2 - Assessoria técnica e participacdo em juris no ambito do recrutamento técnicas. particinacses e assessorias, participagoes e
disciplinares e o de pessoal e da contratacdo publica, assim como a apresentacéo de GJ P Pag apresentagdo de propostas;

levantamento de autos de
noticia ou de participacdo
de ilicito contra-
ordenacional

propostas de aquisicdo de bens e servicos.

de apresentacédo de
propostas na totalidade

Né&o Atinge - Inferior a 10 ;
Supera: superior a 12

ANE 1 - Realizagdo de processos de averiguacdes, sindicancia, inquérito, disciplinares, contraordenagéo, bem como o levantamento de autos de noticia ou de participacéo de ilicito contra-ordenacional,

sempre que ocorram.
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5.4 - GABINETE DOS ASSUNTOS FARMACEUTICOS

Ao Gabinete dos Assuntos Farmacéuticos, abreviadamente designado por GAF, compete:

a)

b)

d)

f)

g)

h)

i)

j)
k)

Assegurar as atividades de licenciamento de farmacias, de servigos farmacéuticos hospitalares
publicos e privados e de grossistas de medicamentos, de locais de venda de MNSRM, bem como
de outros estabelecimentos farmacéuticos;

Efetuar as vistorias técnicas e proceder a fiscalizacdo do exercicio da atividade dos
estabelecimentos farmacéuticos, exigidas por lei;

Assegurar as atividades de licenciamento dos agentes que na Regiao intervém no circuito de
estupefacientes e psicotropicos e o acompanhamento das atividades de produgao, fabrico,
emprego, comércio por grosso, distribui¢ao, importagao, exportacao, transito, aquisi¢ao, venda
e entrega de estupefacientes e substancias psicotrdpicas e suas preparagdes de acordo com as
disposigoes legais;

Organizar o ficheiro dos farmacéuticos integrados nos estabelecimentos farmacéuticos da
Regiao e o registo de auxiliares de farmacia;

Manter atualizado o ficheiro de laboratdrios produtores, estabelecimentos de venda por grosso,
farmdcias, postos de medicamentos, locais de venda de MNSRM e outros servigos
farmacéuticos da Regiao;

Assegurar a organizacao e manutencao do arquivo dos estabelecimentos licenciados para
comeércio por grosso de medicamentos, farmdcias, postos de medicamentos, locais de venda de
MNSRM e outros servigos farmacéuticos da Regiao;

Acompanhar e dar orientagdes técnico-normativas quanto ao funcionamento dos distribuidores
por grosso de medicamentos de uso humano, farmadcias, postos de medicamentos, locais de
venda de MNSRM e outros servigos farmacéuticos da regido;

Assegurar a elaboracdo de estudos e pareceres relativos a acessibilidade e utilizacdo dos
medicamentos no sistema de satide;

Assegurar o sistema de farmaco-vigilancia, em articulagaio com o INFARMED - Autoridade
Nacional do Medicamento e Produtos de Satde, 1.P.;

Elaborar, propor e acompanhar a aprovacao das escalas dos turnos de servicos das farmacias;

Emitir pareceres e elaborar informagdes no ambito da atividade farmacéutica.

O GAF é dirigido por um Coordenador, cargo de dire¢ao intermédia de 2.° grau, e estabelece para 2019,

0s seguintes objetivos operacionais / indicadores / metas:



Areade

Intervencéo

Objetivo Operacional

Indicador de
Medida do
00

Atividades

AE 1 -Andlise e emisséo de pareceres de licenciamento de novas farmécias,
de transferéncias e de obras, de grossistas, de locais de venda de MNSRM e

Responsaveis
pela Execugéo
das Atividades

Indicador de Medida
da Atividade

% de andlises e

Meta da Atividade

Atinge - entre 80% a 85%;
N&o atinge - inferior a

Prazo de

~ N° pessoas
execugdo

outros, bem como para obtencéo de autorizages para aquisicao de GAF pareceres efectuados .
. A . . 80%; Supera - superior
OO 1 - Assegurar as medicamentos e substancias controladas e de dispensa de medicamentos ao dentro do prazo 85%
atividades no ambito do domicilio e através da internet 0
.. Grau de .
licenciamento dos o Cumprimento de 50%
i realizacéo das L
estabelecimentos - das atividades
. i o atividades
lnter(\j/enlen(t‘e_zs no circuito Atinge - entre 80% a 85%;
0 medicamento N&o atinge - inferior a
AE 2 - Realizagéo das vistorias solicitadas no ambito de licenciamentos GAF % de vistorias . 9 .
80%; Supera - superior,
85%
ANE 1 - Manutencéo e atualizagdo dos arquivos e ficheiros dos estabelecimentos intervenientes no circuito do medicamento e dos farmacéuticos.
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VI - Modernizacao Administrativa

O Decreto-Lei n.? 135/99, de 22 de abril estabeleceu as medidas de modernizagao
administrativa. Entretanto, e por forca da crescente evolugao tecnoldgica que levou a
necessidade de efetuar ajustamentos e atualizagdes no que a Administracao Publica face
ao cidadao diz respeito e do continuo esforco que se tem vindo a verificar no ambito da
Modernizacao Administrativa, entra em vigor o Decreto-Lei n.? 73/2014, de 13 de maio,
numa tentativa de apostar no “digital como regra”, e consolidar as politicas publicas no
ambito da simplificacdo e da moderniza¢ao administrativa.

O artigo 40.%, do diploma atras, citado refere que “os planos e relatorios de atividades devem
contemplar, em capitulo prdprio, as medidas de modernizagdo administrativa, nomeadamente
relativas a desburocratizagdo, qualidade e inovagdo...”.

Assim sendo, o Plano de Atividades do IASAUDE, IP - RAM contém um capitulo com
tematica sobre a Modernizacao Administrativa e as medidas que o servigo se propoe
aplicar e consolidar.

Considerando as competéncias do TASAUDE, IP — RAM e atendendo a que tem sido
seguida a tendéncia no sentido de poderem ser aplicadas e desenvolvidas um conjunto
de medidas/iniciativas de modernizagao e simplificagdo administrativa, salientamos as
medidas mais significativas em relagdo as quais serd dada continuidade em 2019:

— Arquivo digital e gestdo documental de processos;

— Execugao dos procedimentos administrativos utilizando a via digital;

— Disponibilizar novos servigos eletronicos e contribuir para a desburocratizagao e
inovacgao dos servicos existentes;

— Melhorar a qualidade do atendimento, com o objetivo de aferir a percecao dos
clientes dos servigos publicos e simplificar o acesso dos cidadaos aos nossos
Servigos;

— Desmaterializa¢ao dos processos;

— Privilegiar a comunicagao on line;

— Utilizagao de pastas de partilha.

Os resultados esperados, deverao permitir alcangar ganhos de eficiéncia e melhoria da
qualidade, contribuindo para uma Administrag¢do Publica mais eficaz, com mais

vantagens para o cidadao/utente na melhoria dos servigos aos mesmos prestados.
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VII - Formacao Profissional

O Plano de Formacgao Profissional do IASAUDE, IP - RAM para o ano de 2019, que
mereceu a aprovagao do Exmo. Senhor Secretario Regional da Satde, resultou da prévia
auscultagdo, a cada Unidade/Departamento, articulando-se os contributos com as agoes
de formacao identificadas que melhor contribuem para a melhoria do desempenho dos
trabalhadores e também atentas as proprias necessidades do servigo.

Reconhece-se a importancia do papel da formagao profissional tanto é que esta previsto
legalmente o direito dos trabalhadores a formagao profissional.

E dever do empregador, no que respeita a formagao profissional “contribuir para a
elevagdo do nivel de produtividade do trabalhador, nomeadamente, proporcionando-lhe formagio
profissional.”

Por sua vez, o trabalhador tem o “dever de frequentar agoes de formagdo e aperfeicoamento
profissional na atividade em que exerce fungdes...” e como garantia “o direito de frequentar
agoes de formagdo e de aperfeicoamento necessirios ao seu desenvolvimento profissional” o que
pressupde, deste modo, que a formagao profissional devera assim promover a aquisi¢ao
de conhecimentos, competéncias, as capacidades e o consequente aperfeicoamento e
melhoria na produtividade dos trabalhadores no seu desenvolvimento profissional.

O Plano de Formacao Profissional do IASAUDE, IP —- RAM conta com um total de 41
acoes de formacao, num total de 865 horas de formacao, nas areas de Desenvolvimento
pessoal, Biblioteconomia, arquivo e documentacao, Contabilidade e Fiscalidade, Gestao
e Administra¢ao, Enquadramento na organizagao, Direito e nas diversas areas de Satde.
A Formacao Profissional comega a ser encarada como um importante instrumento e
meio de valorizagao tanto para o trabalhador como para a entidade empregadora ja que
propicia quer o aumento do nivel de qualificagdao do trabalhador como promove um

impacto benéfico para o servico que o acolhe.
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VIII - Conclusao

A fase de planeamento do Plano de Atividades inicia-se com a recolha dos contributos e
das metas a desenvolver por cada Unidade/Departamento.

Mesmo a evidente quebra de recursos humanos motivada pelas saidas nao repostas dos
ultimos anos, em que nao se promoveram recrutamentos para constituigao de vinculo
de emprego publico e ainda as constantes restri¢des or¢amentais, o que € certo é que a
envolvéncia e o empenho de todos nao se sentiram ameagados.

Assim sendo, toda a dinamica, o esfor¢co e a envolvéncia geral convergiram e
culminaram no presente Plano com as principais atividades que o IASAUDE, IP - RAM

pretende prosseguir no proximo ano de 2019.
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