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UCCI
UcCP
UCSP
UF
ULDM
ULS
ULSBA
ULSLA
ULSNA
UMDR
UMS
URGA
USF
VASPR
VHB2
VIH
VSACH
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Unidade de Cuidados na Comunidade

Unidade de Cuidados Continuados Integrados
Unidade de Cuidados Paliativos

Unidade de Cuidados de Sadde Personalizados
Unidade Funcional

Unidade de Longa Duragdo e Manutengio
Unidade Local de Satude

Unidade Local de Satide do Baixo Alentejo, EPE
Unidade Local de Satide do Litoral Alentejano, EPE
Unidade Local de Satide do Norte Alentejano, EPE
Unidade de Média Duragdo e Reabilitagcdo

Unidade Mével de Satude

Unidade Regional de Gestdo do Acesso
Unidade de Satde Familiar

Vacina combinada contra o sarampo, a parotidite epidémica e a rubéola
Vacina contra a hepatite B

Virus da Imunodeficiéncia Humana

Vigilancia Sanitaria da Agua para Consumo Humano
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RELATORIO DE ATIVIDADES 2018

I - Introducao

O Relatério de Atividades, conjuntamente com o Quadro de Avaliacdo e Responsabilizacdo dos
Servicos, e o SIADAP sdo instrumentos fundamentais na avaliagdo do nivel de execugdo e grau de
cumprimento dos objetivos e metas propostas. Respeitando a sua missdo e de acordo com as suas
atribuicdes, a Administracdo Regional de Saude do Alentejo (ARSA) desenvolveu a sua agdo tendo
como enquadramento as grandes linhas de intervencao da politica de satide definidas para 2018,
considerando os objetivos estratégicos e especificos e tendo presente o contexto envolvente a sua
atividade, caracterizado pela implementacdo de medidas promotoras do aumento da eficacia e

eficiéncia dos servigos prestados a populagio.

Assim, o ambiente externo foi sobretudo caracterizado pelo aperfeicoamento da carteira de
servigos das unidades de satide do Alentejo, pela monitorizacao e controlo da execucdo da despesa,
pela consolidagdo da RNCCI, pela manutenc¢do dos rastreios regionais do cancro do colo do utero,
do cancro do célon e reto e da mama e pela implementacao de varios projetos-piloto e iniciativas no

ambito da integracdo de cuidados.

Quanto ao ambiente interno, prosseguiu-se a reorganizacdo dos servicos, de que se destaca a
consolidacdo das unidades funcionais e o esfor¢o para atribuicdo de médico de familia a todos os

utentes da regido Alentejo.

Face aos condicionalismos sentidos na regido e algumas medidas governativas, houve necessidade
de uma reorganizacdo das atividades e prioridades, assim como uma reafectacdo de recursos

humanos, particularmente por dificuldade no recrutamento e fixacdo de profissionais de satde.

Este Relatério, que sintetiza a atividade desenvolvida pela ARSA no ano de 2018, permite dar a
conhecer o ponto de situacdo das reformas ao nivel dos Cuidados de Saide Primérios, Hospitalares
e Cuidados Continuados, assim como dos investimentos em novas infraestruturas, equipamentos e

em programas de saude.
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RELATORIO DE ATIVIDADES 2018

IT - Autoavaliacao
2.1. Objetivos definidos/homologados - QUAR 2018

A avaliacdo de desempenho de cada servigo assenta num Quadro de Avaliacdo e Responsabilizagao
(QUAR), ferramenta de gestdo do desempenho sujeita a avaliagdo permanente e atualizada a partir
dos sistemas de informacio do servico, onde se evidenciam, entre outros elementos, os objetivos

anualmente fixados, os indicadores de desempenho e as respetivas fontes de verificagao.

0 QUAR ¢, pois, um instrumento de apoio a gestdo, concebido para analisar o desempenho, e no
qual estd espelhado a razdo de ser e de existir dos servicos (missio), os seus propdsitos de agido
(objetivos estratégicos), a afericdo da sua concretizacdo e a explicitagio sumaria dos desvios

apurados no fim do ciclo de gestao.

Os objetivos estratégicos definidos para o ano de 2018 foram os seguintes:

¢ OE 1 - Melhorar o acesso a cuidados de saude de qualidade, valorizando a integracao dos
cuidados;

* OE 2 - Promover a contratualizacdo a todos os niveis de cuidados: primarios, hospitalares
e continuados;

* OE 3 - Potenciar agdes que mobilizem os diversos atores sociais;

¢ OE 4 - Aumentar a capacitacdo da populacdo através de a¢des de literacia promotoras de

maior autonomia e incrementar os cuidados de proximidade.

Com base na missdo, nos objetivos estratégicos plurianuais e operacionais para o ano de 2018, foi
elaborado o QUAR da ARSA, onde se evidenciam os objetivos, indicadores de desempenho e metas

anuais.

A avaliagdo do desempenho da ARSA decorre do grau de realizacdo dos objetivos e indicadores

fixados no QUAR.
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Quadro 1 - Avaliagdo do QUAR da ARSA - ano 2018

EFICACIA 45,0%
0Op 1- (OE 1): Alinhar as diversas tipologias de cuidados em funcdo das necessidades especificas dos utentes
2 2 g
Taxad
INDICADORES 2013 2014 2015 2016 2017 Meta 2018 Tolerancia Valor critico Peso Mas Anilise Resultado Re::‘i:a;;o Classificaio
11 :Z’::I’t‘:ffe"s‘ de primeiras consultas 30,43% 30,81% 31,37% 31,90% 31,30% 31,50% 0,20% 33,00% 50% 12 30,26% 97% Néo atingiu
12. o ‘z:s‘;;‘”“‘“ global de consultas -3 88,33% 88,50% 89,78% 89,92% 86,92% 88,00% 1,00% 100,00% 50% 12 85,48% 98% Nio atingiu

0Op 2 - (OE 1): Melhorar o nivel de qualidade assistencial aos utentes e os resultados em satde na regido
v v 4

Taxade

INDICADORES 2013 2014 2015 2016 2017 Meta 2018 Tolerancia Valor critico Peso

Més Andlise Resultado L Classificagdo
Realizagdo

21 Percentagem de Partos por Cesariana 32,91% 32,00% 26,53% 26,90% 29,59% 29,00% 5,00% 25,00% 20% 12 31,20% 100% Atingiu

efetuados nos hospitais da regido (SNS)
22 Proporgo de utentes com avaliagdo de NA 9,50% 13,67% 18,01% 25,26% 30,00% 2,00% 31,58% 60% 12 35,65% 135% Superou

risco de diabetes a 3anos
0O0p 3 - (OE 1): Consolidar a reforma dos Cuidados de Satde Primarios (CSP), a implementagio da Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados e a ades3o ao tratamento nas unidades da DICAD

v 4 v
Taxa di

INDICADORES 2013 2014 2015 2016 2017 Meta 2018 Tolerancia Valor critico Peso Més Andlise Resultado Re::‘i:a;;o Classificagdo
31 Taxa de cobertura de utentes com médico NA. NA. 92,6% 96,5% 96,6% 97,0% 0,5% 100% 30% 12 95,79% 99% Nio atingiu

Tempo médio de espera entre a data de
3.2 registo "aguarda vaga" e a data de N.A N.A N.A N.A 19 19 2 15 20% 12 26 81% N3o atingiu

registo "doente colocado" (em dias)

Numero médio de consultas por utente
33 ativo, nas unidades da DICAD (taxa de N.A. 12 14 15 15 14 1 19 50% 12 14 100% Atingiu

retencéo)
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EFICIENCIA 30%
00p4 - (OE 2): Melhorar o nivel de eficiéncia dos :uidadosrestados . .

INDICADORES 2013 2014 2015 2016 2017 Meta 2018 Tolerancia Valor critico Peso Més Andlise Resultado R::Ti:ad:io Classificacdo
41 E::s:jfz:::‘r;';f/‘;‘)”’“e"“’s fawrados, 168,20 € 180,00 € 175,01 € 168,590 € 176,28€ 172,00€ 5,00€ 160,00 € 50% 12 173,77 ¢ 100% Atingiu
42 Despesa MCDT faturados, por utilizador 27,39€ 30,00¢€ 26,96 € 29,86 € 2,43¢€ 31,00€ 2,00€ 23,00€ 50% 12 3494€ 94% Nio atingiu

SNS (p. conv.]

0Op5 - (OE 2): Racionalizar recursos

v v v
Taxade

INDICADORES 2013 2014 2015 2016 2017 Meta 2018 Tolerancia Valor critico Peso Més Andlise Resultado Rea:(izacéo Classificagdo

Percentagem do consumo de embalagens

de medicamentos genéricos prescritos,

5.1 42,14% 45,00% 54,37% 55,38% 57,77% 59,00% 1,00% 72,21% 40% 12 58,86% 100% Atingiu
no total de embalagens de
medicamentos prescritos
Percentagem de cirurgias realizadas em
5.2 ambulatorio, no total das cirurgias N.A. N.A. 59,41% 65,25% 65,51% 65,60% 0,50% 72,00% 60% 12 67,73% 108% Superou
programadas
0O0p6 - (OE 3): Implementar o Plano Nacional de Saude e Planos Locais 20,0
v v v
INDICADORES 2013 2014 2015 2016 2017 Meta 2018 Tolerancia Valor critico Peso Més Anidlise Resultado R:::(i:adgeio Classificacdo
6.1 Taxa de adesgo ao Rastreio do Cancro do NA 64,30% 75,12% 73,33% 76,50% 76,50% 5% 95,63% 20% 2 70,46% 98,545% Nio atingiu
Colo do Utero para a volta 3
62 Taxa de adesdo 2o Rastreio do Cancro da 62,08% 60,00% 62,15% 62,90% 60,40% 60,50% 1% 78,63% 20% 12 64,47% 105,476% Superou

Mama

Taxa de adesdo ao Rastreio do Cancro do
6.3 Colon e Recto (onde estiver 54,90% 54,00% 59,73% 53,30% 52,00% 52,00% 1% 74,66% 10% 12 49,08% 96% Nio atingiu
implementado o programa de rastreio)
Taxa de cobertura vacinal contra o tétano
(PNV cumprido), nas criancas que
completam os 2 anos de idade no ano
emavaliagio
Taxa de cobertura vacinal da 22 dose da
vacina contra o sarampo (PNV
6.5 recomendado), nas criangas que N.A. N.A. N.A. N.A. 96,90% 95% 0,5% 100% 20% 12 95,80% 104,0% Superou

completam os 6 anos de idade no ano

emavaliagdo

Taxa de cobertura da vacinacio (gripe

97,60% 98,20% 97,40% 97,00% 97,00% 95% 0,5% 100% 20% 12 97,50% 112,5% Superou

6.6 sazonal) em idosos residentes em ERPI 84,10% 86,90% 85,00% 87,00% 87,80% 85% 3% 100% 10% 12 86,20% 100% Atingiu
00p7 - (OE 4): Aumer a oferta de cuidados de proximidde . . 20,0
INDICADORES 2013 2014 2015 2016 2017 Meta 2018 Tolerancia Valor critico Peso Més Andlise Resultado R::Ti:ad:io Classificacdo
7.1 N.2 de registos na aplicagdo MCDT Direct N.A. N.A. N.A. N.A. 99% 1200 100 1245 60% 12 1081 98% N3o atingiu

Proporgdo de realizagdo de
7.2 espirometrias, no &mbito do projeto N.A. N.A. N.A. N.A. N.A. 70,00% 3% 87,50% 40% 12 79,90% 114% Superou
piloto do ACES AC
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QUALIDADE 25%
00p8 - (OE 4): Capacitar os utentes para o autocontrolo da saude e dadoenca 50,0
4 v 4
Taxad
INDICADORES 2013 2014 2015 2016 2017 Meta 2018 Tolerancia Valor critico Peso Més Andlise Resultado Re:ri:a:a'u Classificagdo

N.2de videos publicados no canal ARSA
v

Percentagem de utentes com idade
superiorou igual a 65 anos que

81 N.A. N.A. N.A. 12 28 35 5 35 50% 12 36 100% Atingiu

melhoraram o score final da

8.2 Classificagdo Internacional de N.A. N.A. N.A. N.A. 67,20% 70,50% 2,00% 88,13% 50% 12 71,60% 100% Atingiu
Funcionalidade (grau de
funcionalidade), exceto doentes de perfil

paliativo
00p9- (OE 2): Melhorar a qualidade da prestacdo de cuidados 50,0
v

. v
Taxad
INDICADORES 2013 2014 2015 2016 2017 Meta 2018 Tolerancia Valor critico Peso Més Andlise Resultado Re::‘;;g Classificagio

Percentagem de unidades de cuidados

9.1 continuados integrados com N.A. N.A. N.A. N.A. 46,00% 60,00% 5,00% 65,00% 40% 12 72% 135% Superou
monitorizagdo através da grelha da ECR
N.2de visitas técnicas realizadas a

9.2 - ; N.A. N.A. N.A. N.A. 5 5 1 6 60% 12 5 100% Atingiu
entidades convencionadas
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Eficacia Eficiéncia Qualidade

Ponderacéo (%) 45% 30% 25%
Resultados Parciais] 46% 31% 27%

[Avaliagéo Final do Servico] 104%

Fonte: ARSA - NATAPIE

2.2. Analise dos resultados alcancados, desvios e causas de incumprimento de

acdes ou projetos nao executados

Objetivo 1: Alinhar as diversas tipologias de cuidados em funcido das necessidades

especificas dos utentes

O objetivo é composto por dois indicadores: a percentagem de primeiras consultas hospitalares e a
taxa de utilizagdo global de consultas a 3 anos, nos CSP. Nenhuma das metas previstas foi atingida,
tendo o resultado ficado ligeiramente abaixo dos valores alcangados em 2017. De notar que as
metas propostas foram ambiciosas, considerando os resultados atingidos no ano anterior. Ainda
assim refira-se que a taxa de realizacdo destes indicadores ficou muito préxima de 100%, bem

como a taxa de execucdo do presente objetivo operacional.

Quer num indicador quer noutro, a intervencdo da ARS é indireta, uma vez que nio tem
competéncia na sua execuc¢do. A instituicdo apenas contratualiza com as ULS/Hospital/ACES os
resultados a atingir, fazendo a sua monitorizacdo e acompanhamento mensal que, periodicamente,

¢é analisada em reuniées com as Unidades de Satde.

Em 2018, e apesar do total de consultas hospitalares ter aumentado em cerca de 4000 face a 2017,
houve um decréscimo de cerca de 3100 primeiras consultas. Esta quebra deveu-se quase na
totalidade ao Baixo Alentejo, com uma diminui¢do de cerca de 3700 consultas. O desempenho
abaixo das expetativas foi consequéncia, sobretudo, dos recursos humanos médicos que
influenciaram negativamente o resultado da ULS.

E de salientar, no entanto, que face a situacdo e aos constrangimentos verificados, a ULSBA
apresentou uma proposta de reprogramacdo ao Contrato Programa, que se traduziu numa
alteracdo de valores a alcangar, mas que nio foi possivel, em tempo ttil, transpor para outros
instrumentos de gestdo - como é o caso do QUAR - em fun¢do dos prazos estipulados. Assim, e
porque as metas entdo propostas ndo sofreram qualquer alteracdo, constata-se um desfasamento

quanto ao resultado acordado e apresentado no QUAR.
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Objetivo 2: Melhorar o nivel de qualidade assistencial aos utentes e os resultados em satude

naregiao

Das metas propostas para os dois indicadores, uma foi atingida e a outra foi superada. Destaca-se o
bom desempenho do indicador “Proporg¢do de utentes com avaliagdo de risco de diabetes a 3 anos”,
0 que comprova o trabalho realizado pelas Instituicdes de Saide na melhoria dos registos. Quanto
ao indicador “Percentagem de partos por cesariana efetuados nos hospitais da regido (SNS)”, o
decréscimo registado nos ultimos anos inverteu esta tendéncia em 2016, tendo vindo a verificar-se
um crescimento nos anos de 2017 e 2018, resultado que ainda assim ficou dentro do intervalo

estipulado.

Objetivo 3: Consolidar a reforma dos Cuidados de Satiide Primarios (CSP), a implementacio
da Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados e a adesdo ao tratamento nas

unidades da DICAD

Este objetivo é composto por 3 indicadores. Nao foram atingidas as metas para 2 dos 3 indicadores
apresentados. A taxa de cobertura de utentes com médico de familia, muito embora atingisse o

valor de 95,79%, ndo foi suficiente para alcancar a meta que havia sido estipulada de 97%.

Ainda que a taxa de cobertura de utentes com médico de familia seja uma das mais altas a nivel
nacional, a regido de saide do Alentejo continua a ter muita dificuldade na atracdo e fixacdo de
profissionais de saude, sobretudo médicos. Efetivamente, apesar de nos tltimos anos terem vindo a
ser desenvolvidas varias estratégias destinadas a melhoria da atratividade destes profissionais para
a regido, designadamente com parcerias com as autarquias locais, as mesmas tiveram poucos
resultados praticos na fixacdo de médicos. Por outro lado, também os concursos para contratacao
dos profissionais de medicina geral e familiar, abertos anualmente, ficaram sistematicamente com
um numero muito reduzido de vagas preenchidas. Um outro fator que pesou para a ndo
concretizacdo deste objetivo esteve relacionado com a saida/aposentacdo de um numero

significativo de médicos que nao foi possivel substituir de imediato.
Todas estas condicionantes contribuiram para que nao fosse possivel atingir a meta proposta.

Relativamente ao tempo médio de espera entre a data de registo “aguarda vaga” e a data de registo
“doente colocado” (em dias) na RNCCI, o resultado foi de 26 dias, o que ficou acima da meta
estabelecida. Tal é justificado pela dificuldade de colocagdo dos utentes nas diferentes unidades da
rede, quer pelo aumento do nimero de utentes, quer pela diminuicdo do nimero de camas
disponiveis, em virtude da cessacdo de alguns contratos com entidades do setor social, e outras, a
que a ARS Alentejo é completamente alheia. De facto, esta causa exdgena a instituicao contribuiu de
forma determinante para que aumentassem os dias para a colocagdo dos doentes e,

consequentemente, nio fosse atingida a meta entdo proposta.

O terceiro indicador diz respeito a prestacdo de cuidados de saide nas unidades da DICAD e mede a

regularidade com que os utentes frequentam estes servicos, verificando-se que o valor se situa nas
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14 consultas por ano por utente, o que reflete uma superagdo e um acompanhamento eficaz de

utentes com comportamentos aditivos e dependéncias.

Objetivo 4: Melhorar o nivel de eficiéncia dos cuidados prestados

Através das medidas adotadas e implementadas, determinadas pelo Despacho n.2 10430/2011, de
18 de agosto, do Secretario de Estado da Saude, assim como da monitorizacdo da prescricdo de
medicamentos e MCDT, foram envidados todos os esfor¢os com vista a uma diminui¢do no custo
dos medicamentos e MCDT. No caso concreto do indicador relativo aos medicamentos, o resultado
foi atingido, apresentado uma melhoria face a 2017. No que respeita a MCDT, o custo médio nos
CSP por utilizador tem vindo a apresentar desde 2015 uma tendéncia de agravamento, registando
em 2018 um total de 34,94€. Com estes resultados a taxa de execu¢do do objetivo operacional ficou

abaixo dos 100%.

Objetivo 5: Racionalizar recursos

Para monitorizar este objetivo, optou-se por medir a percentagem de consumo de embalagens de
medicamentos genéricos, no total de embalagens de medicamentos, que desde 2013 regista um
aumento sustentado ao longo dos anos, tendo em 2018 obtido os 58,86%, o que reflete a
manutenc¢do desta tendéncia. No caso do outro indicador, a percentagem de cirurgias realizadas em

ambulatdrio, no total de cirurgias programadas, o resultado superou a meta estabelecida.

Objetivo 6: Implementar o Plano Nacional de Satide (PNS) e Planos Locais de Satide (PLS)

A demonstrar a confianga da populacdo nas vacinas e nos servicos de satide, bem como o empenho
dos profissionais de saude da regido Alentejo no cumprimento do PNV, todas as metas dos
indicadores propostos para este objetivo foram superadas/atingidas. Relativamente aos rastreios, a
ARSA tem feito um esforco no sentido da concretizacdo dos trés rastreios oncolégicos. Nao
obstante, em 2018, das metas propostas para os 3 indicadores definidos para este objetivo, duas

ndo foram atingidas e a outra foi superada.

Objetivo 7: Aumentar a oferta de cuidados de proximidade

No ambito da oferta de cuidados de proximidade, continuou-se a monitorizar o projeto “MCDT
Direct”, através da qual os médicos de familia das USF’s de Evora, podem requisitar
eletronicamente MCDT’s ao Hospital do Espirito Santo de Evora, sendo o seguimento do doente
sempre feito nos CSP. Neste contexto, definiu-se um indicador que mede o nimero de exames
registados na referida aplicagdo. Estimou-se uma meta de 1200 exames, no entanto o resultado

alcancado ficou aquém do previsto, tendo-se realizado 1081 exames. Foi, ainda, implementado
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outro projeto-piloto no ACES Alentejo Central, através do qual se dinamizou a realizacdo de

Espirometrias nos CSP. O resultado deste indicador superou a meta estabelecida.

Objetivo 8: Capacitar os utentes para o autocontrolo da satide e da doenga

No ambito da capacitagdo dos utentes para o autocontrolo da saide e da doenga, foram divulgados
e publicados no canal ARSA TV 36 videos, tendo a meta prevista sido atingida. Foi ainda
monitorizado o resultado da resposta da Equipa ECCI24, nomeadamente no que se refere a
percentagem de doentes que melhoraram o seu grau de funcionalidade (excluindo os doentes com

perfil paliativo), tendo o resultado atingido a meta definida.

Objetivo 9: Melhorar a qualidade da prestacio de cuidados

Este objetivo é composto por dois indicadores, tendo ambos superado/atingido as metas
estabelecidas. O primeiro avalia as unidades de cuidados continuados integrados com
monitorizacdo através de grelha da ECR, cujo resultado alcancado foi de 72%, bastante superior ao
previsto. O segundo indicador monitoriza as visitas técnicas a entidades convencionadas, tendo o
resultado, em 2018, demonstrado o cumprimento da totalidade das visitas programadas no plano

de atividades.

2.3. Atividades desenvolvidas, previstas e nao previstas no Plano

No que respeita as atividades desenvolvidas previstas em Plano, apresentam-se no Anexo 3 as
varias Fichas de Atividades por departamento, unidade organica ou servico da ARSA. Estes
documentos foram elaborados com base nos objetivos operacionais de cada estrutura em
alinhamento com os objetivos estratégicos da Instituicdo. As referidas Fichas contém os indicadores

propostos por cada unidade, bem como os respetivos resultados alcangados em 2018.

Apresenta-se, igualmente, a monitorizacao e avaliagdo efetuada aos indicadores propostos em sede

de Plano de Atividades 2018, no Anexo 4, que foram, na sua maioria, alcangados.

De entre outras atividades desenvolvidas, é de salientar quer pela dimensdo dos meios envolvidos,
quer pelo esfor¢o disponibilizado, algumas atividades, que foram monitorizadas e acompanhadas,

ndo estando previstas no plano:

¢ Tendo em conta a publicacdo da Portaria 147/2017, de 27 de abril, constituiu-se, a 6 de
julho, a Unidade Regional de Gestdao do Acesso (URGA), tendo em vista uma melhoria do
acesso aos cuidados de saide no SNS, procurando assim aumentar a equidade e a
circulagdo livre e informada dos utentes na procura dos prestadores de cuidados de saude
que melhor possam corresponder em cada momento as suas necessidades em sadde. No

ambito das suas competéncias e para melhorar os tempos de resposta aos utentes,
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mediante o cumprimento integral dos TMRG e a adequada gestdo das listas de inscritos
para a prestacdo de cuidados de sadde, foram desenvolvidas atividades de monitorizacio,
acompanhamento e controlo da produgao realizada pelas instituicdes, da evolucao de
inscritos e de processos de transferéncia entre instituigdes, entre outros;

e Com vista a resolucdo do problema da falta de médicos nos Cuidados de Saide Primarios,
tem-se vindo a analisar e monitorizar os varios cenarios em fun¢do do niimero de utentes a
atribuir a cada médico de familia para uma lista de 1500 e 1900 utentes, respetivamente,
com o objetivo de diminui¢cdo dos utentes sem médico de familia;

* Implementacdo do Regulamento Geral de Protecio de Dados (RGPD): No ambito do
Regulamento (EU) 2016/679, aplicavel desde o dia 25 de maio de 2018, a ARSA atuou no
sentido do respeito da devida protecdo dos dados pessoais, tratando-os em conformidade
com os principios e regras do RGPD e demais legislagdo nacional sobre a protecdo desses
dados, em especial a Constituicdo da Republica Portuguesa, tendo sido desenvolvidas uma
série de medidas, entre as quais a ado¢do de medidas técnicas e organizativas mais
adequadas ao tratamento dos dados pessoais, na defesa dos direitos liberdades e garantias
de utentes e profissionais. O Conselho Diretivo (CD) da ARSA nomeou um Encarregado da
Protecdo dos Dados (EPD) e procedeu a realizacdo de formagdo sobre os principios gerais
do RGPD e as medidas a adotar nos 6rgaos e servicos publicos, que contou com a presenga

de cerca de quinhentos colaboradores, dos varios servicos da ARSA.

2.4. Analise das causas de incumprimento de a¢des ou projetos nao executados

ou com resultados insuficientes

Da andlise realizada, conforme se pode verificar no ponto 2.2., trés dos objetivos definidos para o
ano 2018 ndo foram alcan¢ados, embora a generalidade das metas propostas fosse superada ou
alcangada. Ainda assim, foram superados os todos os parametros, tendo os parametros Eficicia e

Eficiéncia registado uma execu¢ao na ordem dos 103% e a Qualidade 107%.

2.5. Audicao de dirigentes intermédios e demais trabalhadores na autoavaliacao

dos servicos

A aplicacdo de questionario-tipo para analise e avaliacdo do nivel de satisfacdo de todos os
colaboradores nio foi realizada na sua plenitude pela Institui¢do. No entanto, a ARSA em parceria
com outras entidades, colaborou no sentido de avaliar alguns parametros de satisfacdo dos
profissionais. Por exemplo no ACES AC foram aplicados questionarios, tendo-se obtido uma taxa de

resposta de 35,5%.

Também no Programa de Telessaide do Alentejo foram aplicados questionarios de avaliagido da

satisfacdo dos colaboradores, através dos quais se verificaram excelentes niveis de satisfacao.
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Quadro 2 - Avaliagdo da Satisfagdo dos Colaboradores 2017-2018

Satisfagao dos Colaboradores
A opinido dos colaboradores ¢ auscultada através de inquéritos ou outros instrumentos de | Organismo
medi¢do do grau de satisfagdo:
1. Taxas de Respostas (%) 35,5%
Igual ou Superior a
bom, pelo menos 70%
ND
respostas >= bom,
média >4
2. Classificagdo Obtida Igugl aLBbpe o
Satisfaz pelo menos ND
70% respostas >=
- satisfaz, média >3,5
Inquéritos aos Colaborados
Inferior a Satisfaz, ND
média 3,5
3. Evolugdo do Grau
Satisfagdo dos . .
?
Colaboradores em Relagdo Sim. Quais? ND
2o Ano Transato
4: Reallzagao.de~0utros N3o ND
Tipos de Avaliagao
N3ao foi Realizada Auscultagdo da Opinido dos Colaboradores
Nota: ND — informagdo ndo disponivel
O inquérito em causa foi aplicado pelo Centro de Estudos e Investigagdo em Saude da Universidade de
Coimbra, aplicado nos anos de 2017-2018. Na regido de saude do Alentejo a amostra contemplou 10
USF, 8 UCSP e 11 UCC.

2.6. Apreciacao, por parte dos utilizadores, da quantidade e qualidade dos

servicos prestados

Como referido no ponto anterior, também foram aplicados questionarios aos utentes. No caso do

ACES AC, obteve-se uma taxa de resposta de 49,1%.

No caso das Teleconsultas, foi concretizada a aplicagdo de questiondrios para andlise do nivel de
satisfacdo dos utilizadores/utentes. Também nas atividades de formacdo, seja tradicional ou
teleformacdo, foi solicitada a avaliacdo da satisfacdo dos formandos relativamente a acdo de

formacéo frequentada.

2.7. Avaliag¢ao do sistema de controlo interno

Apresenta-se no anexo 2, o “modelo Anexo A do CCA”, referente a avaliagdo do Sistema de Controlo
Interno. As a¢des desenvolvidas tém procurado reforgar o sistema de controlo interno da ARSA,
promovendo a tomada de medidas preventivas e a diminui¢cdo de potenciais riscos de falhas, erros e
irregularidades, o que contribui para uma gestao mais eficiente e responsabilizada dos recursos

materiais e financeiros e, em ultima instancia, maiores ganhos em saude.
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Ndo obstante o elevado numero de agdes ndo programadas, a pertinéncia e importancia das
mesmas é evidente, tendo permitido alcangar resultados positivos em varias vertentes. Assim,
foram objeto de andlise os varios processos remetidos pelos 6rgdos de inspecao, fiscalizagdo e
regulacdo (Inspecdo-Geral das Atividades em Saude, Tribunal de Contas e Entidade Reguladora da
Saude, etc.) e emitidas recomendagdes de controlo interno e/ou medidas corretivas sobre o
desempenho de todas as dreas departamentais/servigos da ARSA, contratualizacdo com cuidados

de satude primadrios, acesso dos utentes aos servicos do SNS, entre outros.

2.8. Medidas para reforco positivo do desempenho - analise prospetiva

Considerando a analise dos resultados e as atividades a desenvolver para a prossecucdo dos
objetivos estratégicos da ARSA, a construcdo do QUAR para o ano de 2019 traduz o esfor¢o da

instituicdo para as melhorias que se pretende alcanc¢ar no ano.

0 ano de 2018 foi marcado pela concretizacdo dos objetivos preconizados no Programa do XXI
Governo Constitucional, designadamente quanto a implementacdo das medidas necessarias no
ambito das reformas em curso, quer ao nivel dos cuidados de satide primarios e hospitalares, quer
ao nivel dos cuidados continuados integrados. Os varios projetos-piloto no dmbito da melhoria do
acesso quer a consulta de especialidade quer a cirurgia, da hospitalizagdo domicilidria e do reforgo
da RNCCI na area da Saude Mental serdo iniciativas a desenvolver em 2019 no sentido de uma

maior proximidade de cuidados e melhor prestacao de cuidados de satide de qualidade aos utentes.

Contudo, continua a verificar-se:

* Escassez de Recursos Humanos especializados na Saide:

As instituicoes de saude que fazem parte da Regido continuam a debater-se com a
escassez de recursos humanos, seja ao nivel dos cuidados de satde primarios, seja de
cuidados hospitalares, para cumprir a sua carteira de servicos e, consequentemente,
prestar os cuidados de saide a populagido que deles necessita.

De igual modo, também a ARSA carece de pessoal especializado, dificultando a
implementacao das politicas de satide, o seu acompanhamento e monitorizagdo, e ainda a

participacido e/ou desenvolvimento de estudos e projetos na area da satde.

* LimitacOes orcamentais:

Escassez de recursos financeiros disponiveis decorrentes das limitagdes do orgamento da

ARSA e das regras resultantes da Lei do Orcamento de Estado.

e Execucdo de projetos - agilizacdo de procedimentos:

Continua a verificar-se uma excessiva dependéncia dos servicos centrais, o que origina
uma morosidade na instrucdo e decisdo sobre processos de contratagdo por parte das
varias plataformas e centrais de compras, atrasando a execu¢do dos processos, no que

respeita aos timings e as obrigagdes assumidas.
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2.9. Comparacao com desempenho de servicos idénticos

Relativamente as comparagdes nacionais ou internacionais, nido foi efetuada qualquer tipo de
comparacdo. No entanto, em 2018 vdrias instituicdes e servicos de saude da regido Alentejo,
continuaram a ver o trabalho desenvolvido e os servicos prestados distinguidos e reconhecidos por
sistemas de certificacdo ou niveis de acreditacdo. De acordo com o Programa Nacional de
Acreditacdo em Saude, criado pelo Despacho n.2 69/2009, de 31 de agosto, que aprovou o modelo
ACSA (Agencia de Calidad Sanitaria de Andalucia) como modelo de acreditacdo para as Instituicoes
do Servigo Nacional de Saude, a ARSA tem, acreditadas pela DGS (Direcdo Geral da Saude), as
seguintes Unidades e/ou Servigos:

¢ Hospital de Dia do Hospital Santa Luzia de Elvas;

¢ Servico de Patologia Clinica do Hospital Dr. José Maria Grande (Portalegre);

¢ Unidade de Cuidados na Comunidade Ammaya (Portalegre);

e Servico de Patologia Clinica do Hospital de Santa Luzia de Elvas;

+  Servico de Oftalmologia do HESE (Evora);

»  Servico de Pediatria do HESE (Evora);

+  Servico de Cirurgia Geral do HESE (Evora);

« Unidade de Satide Familiar Eborae (Evora);

¢ Unidade de Saude Familiar Alfa Beja (Beja);

¢ Unidade de Satide Familiar Portus Alacer (Portalegre).

A ULSBA tem, ainda, certificados pela Norma ISO 9001:2008, os Servigos Farmacéuticos, no ambito
da “Gestdo do circuito do medicamento: Gestdo, aquisicdo, armazenagem e distribuicdo de
farmacos; Preparagdo de produtos manipulados; Apoio e informacado aos utilizadores”, e o Servico
de Imunohemoterapia, no ambito da “Realiza¢do de Consultas de Policitémicos, Colheita de Sangue
a Dadores no Servico, Validacdo, Preparacdo e Administracio de Componentes Sanguineos e
Realizagdo de Analises de Imunohematologia”. Também o HESE viu, reconhecido pela Entidade
Reguladora da Satude (ERS), segundo Sistema Nacional de Avaliagido em Sadde (SINAS), o
cumprimento de varios de parametros de qualidade exigidos, designadamente, nas areas de
exceléncia clinica, seguranga do doente, instala¢des e conforto, focalizacdo no utente e satisfagcao do
utente. Este reconhecimento resulta do trabalho realizado pelas equipas dos Servicos de Cirurgia

Geral, de Pediatria, de Cardiologia e da Unidade de Cuidados Intensivos Neonatais.

Sob a dependéncia direta da ARSA, esta certificado pela Empresa Internacional de Certificagio,

segundo a Norma ISO 9001:2015, o Programa de Telessaide do Alentejo.
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Quadro 3 - Comparagdes nacionais e internacionais

Comparag¢6es nacionais ou internacionais Organismo

Resultados da comparagado referem-se ao servigo no seu todo; esta entre os melhores; manteve nivel
de exceléncia antes atingido.

Resultados da comparacgdo referem-se ao servigo no seu todo; esta acima do meio da tabela e
progrediu favoravelmente ou ndo apresenta informagao para concluir sobre a manutengdo do nivel
de exceléncia

Resultados da comparagdo referem-se a uma area core do servigo; esta entre os melhores; manteve
nivel de exceléncia antes atingido

Resultados da comparagdo referem-se a uma area core do servigo; esta acima do meio da tabela e
progrediu favoravelmente.

Resultados da comparagdo referem-se a uma area core do servigo; esta acima do meio da tabela mas
nao melhorou posi¢do ou ndo apresenta informagao para concluir sobre a evolugado da sua posi¢ao

Resultados da comparagdo referem-se a uma area de suporte (processos internos, formagao,
sistemas de informac3o,...); esta entre os melhores; manteve nivel de exceléncia antes atingido.

Resultados da comparagdo referem-se a uma area de suporte (processos internos, formagao,
sistemas de informacgdo,...); esta no meio ou acima do meio da tabela; evolui favoravelmente.

Resultados da comparacgdo referem-se a: i) uma area de suporte (processos internos, formagdo,
sistemas de informagdo); estd no meio ou acima do meio da tabela mas ndo melhorou posi¢do ou ndo
indica evolucdo. ii) todo o servigo ou uma drea core: estd abaixo do meio da tabela mas evoluiu
favoravelmente.

Resultados da comparagdo referem-se ao servigo no seu todo, a uma area core ou a uma area de
suporte: situa-se abaixo do meio da tabela e ndo evoluiu favoravelmente

N3ao foi efetuada qualquer tipo de comparagao X

Por outro lado, é importante também destacar que algumas Instituicdes da Regido e os seus

profissionais foram distinguidos pelos projetos e iniciativas que tém vindo a desenvolver em prol

de uma melhor prestagdo de cuidados. Sdo exemplo disso, os seguintes prémios:

"Programa de Gestdo de Caso para Doentes Crdénicos com Multimorbilidade”, projeto
multidisciplinar da ULSLA, vencedor do Prémio Satuide Sustentavel, na categoria de
Projetos Especiais, promovido pelo Jornal de Negocios. O projeto integra a coordenagdo de
cuidados de saide primarios com cuidados hospitalares ligados a Seguranga Social e
traduz-se no conhecimento do doente como um todo. Os enfermeiros tém, neste projeto,
um papel fundamental, pois sdo eles que operacionalizam as ligacdes entre os doentes e os
diferentes servigos. Estes técnicos sdo um pivé duma equipa multidisciplinar, composta
por 25 profissionais, entre médicos, enfermeiros e assistentes sociais. O programa visa
responder melhor ao crescente niimero de situacdes derivadas do aumento da esperanga
de vida e das suas implica¢des ao nivel dos cuidados de saide;

“Prémio AVC e Investigacdo Clinica”, cuja investigacdo foi desenvolvida pela equipa da
Unidade de AVC do Servico de Medicina Interna da ULSLA e por Isabel Taveira, médica
interna de Medicina Interna;

“Utilizadores Frequentes do Servico de Urgéncia”, comunicacdo oral apresentada por
Adelaide Belo e pela sua equipa, premiada no concurso Prémio Boas Praticas em Saude

2018, organizado pela APDH.
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No ambito dos Prémios de Boas Praticas Infarmed 25+, atribuidos pelo INFARMED, IP, por ocasido

das comemoragdes dos seus 25 anos, a ARSA e a ULSLA receberam os seguintes prémios:

Projeto "Capacitagdo dos doentes e dos seus cuidadores na gestdo da medicagdo no
domicilio”, apresentado pela ARSA e que assenta na integracdo do farmacéutico nas
equipas domicilidrias e na capacitacdo dos doentes e dos seus cuidadores na gestdo da
medicacdo em casa de modo a evitar o uso incorreto dos medicamentos, troca de
medicacdo, tomas desajustadas, aumentando a adesdo a terapéutica para beneficio do
doente e minimizando as complicag¢des associadas ao seu uso incorreto;

Projeto “Hospital com consumo mais baixo de carbapenemes e polimixinas, por 1.000
doentes saidos, por dia, por grupo de contratualiza¢do”, implementado na ULSLA;

Projeto “ACES com quota de prescri¢io mais elevada de medicamentos biossimilares das

substancias ativas Insulina Glargina e Folitropina (Alfa + Beta)”, também da

responsabilidade da ULSLA.

Assim, considera-se que a ARSA esta posicionada na 6.2 posicdo da tabela de Prémios e ou mengdes

de entidades Externas, indicada nas Orienta¢des para o Ciclo de Gestao de 2019, para avalia¢do de

desempenho dos servicos do Ministério da Satide no ambito do SIADAP 1.

Quadro 4 - Prémios e/ou mengdes de entidades externas

Prémios e/ou mencdes de entidades externas destacand o0 a
relevancia/exceléncia dos resultados obtidos pelo o rganismo

Organismo

Premeia o servigo no seu todo: 12 prémio.

Premeia o servigo no seu todo: 22 prémio.

1) Premeia o servigo no seu todo: 32 prémio ou 2) premeia uma area
core do servigo: 12 prémio.

Premeia uma drea core do servigo; 22 prémio.

1) premeia uma area core do servico=32 prémio ou 2) premeia uma area
de suporte (processos internos, melhor site,...)=12 prémio ou 3) pela
menos uma mengdo atribuida por fonte externa destacando a exceléncia
do servigo numa area especifica de atuagao.

2) premeia uma area de suporte (processos internos, melhor site,...)=22
prémio ou 2) pelo menos uma mengdo atribuida por fonte externa
destacando a relevancia do servigo numa drea especifica de atuagdo.

ARS Alentejo, IP

2) premeia uma area de suporte (processos internos, melhor site,...)=32
prémio.

Obtengdo, em qualquer das situagdes, de um prémio inferior ao 32
prémio.

Integracdo de uma short-list.

N&o foram atribuidos prémios nem mengGes de destaque de entidades
externas.

2.10. Afetacgao real e prevista de recursos humanos e financeiros

Relativamente a afetacdo de recursos humanos verificou-se um aumento de efetivos em

comparacdo com o planeado para o ano, apresentando-se no ponto 8.4 uma analise sucinta dos

recursos humanos e no Balanco Social, em anexo. No que se refere aos recursos financeiros, como
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se pode verificar pela analise do anexo 1, foram executados menos 2.941.665,00 € do que o

previsto em or¢amento.

2.11. Informacao historica sobre os resultados das a¢ées desenvolvidas

Quadro 5 - Informagdo histdrica

Informacao incluida no RA, para além do QUAR

Organismo

O relatério contém informacao histérica maioritariamente com evolugdo positiva e significativa

sobre os resultados das a¢bes desenvolvidas pelo servico; é usada na autoavaliagido e esta
relacionada com os objetivos do QUAR.

O relatério contém informacdo histérica maioritariamente com evolugdo claramente positiva
sobre os resultados das a¢des desenvolvidas pelo servico; é usada na autoavaliagdo e esta
relacionada com os objetivos do QUAR.

O relatério contém informacdo histérica com evolugdo positiva sobre os resultados das agoes
desenvolvidas pelo servigo; é usada na autoavaliacdo e estd relacionada com os objetivos do
QUAR.

O relatério contém informacdo histérica maioritariamente com evolugdo positiva mas
moderada, sobre os resultados das a¢des desenvolvidas pelo servico; é usada na autoavaliagdo
e estd relacionada com os objetivos do QUAR.

O relatério contém informacdo histérica com evolugdo positiva sobre os resultados das agoes

desenvolvidas pelo servico; é usada na autoavaliagdo mas ndo estid relacionada com os
objetivos do QUAR.

O relatério contém informacao histérica com evolugdo positiva e significativa sobre agoes
desenvolvidas pelo servico (ndo sobre os resultados); é usada na autoavaliacdo e esta
relacionada com os objetivos do QUAR.

O relatério contém informacgao histérica com evolucgdo positiva (ou sem indicacdo de evolugao)
sobre agdes desenvolvidas pelo servico (ndo sobre os resultados); é usada na autoavaliacdo e
estd relacionada com os objetivos do QUAR.

O relatério contém informacao histdrica com evolugdo positiva sobre a¢des desenvolvidas pelo
servico (ndo sobre os resultados); é usada na autoavaliacdo mas ndo esta relacionada com os
objetivos do QUAR.

O relatério contém informacdo histérica usada na autoavaliagdo mas apenas sobre recursos
utilizados pelo servico (humanos, financeiros, materiais).

O relatério ndo contém informacdo histdrica, ou existindo, ndo é usada na autoavaliagdo para
justificar a evolucdo positiva nos resultados obtidos pelo servico.
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IIT - Rede de Cuidados de Saude

3.1. Cuidados de Satide Primarios

A reforma dos Cuidados de Saude Primarios, levada a cabo nos ultimos anos, engloba como

principais medidas a reorganizacdo dos centros de saide em Agrupamentos de Centros de Saude

(ACES), estruturados em Unidades
Funcionais, designadamente
Unidades de Saude Familiar (USF),
Unidades de Cuidados de Saude
Personalizados (UCSP), Unidades de
Cuidados na Comunidade (UCC),
Unidades de Sauide Publica (USP) e
Unidades de Recursos Assistenciais
Partilhados (URAP). De entre as
unidades funcionais dos ACES, as
USF assumem um especial destaque
devido, entre outros fatores, a sua
estrutura organizativa e ao facto de
possibilitarem o alargamento da

cobertura populacional.

Assim, na regido de saude do
Alentejo, a 31 de dezembro de 2018,
encontravam-se em funcionamento
17 USF, que asseguravam a
prestacdo de cuidados de satude a
186.190 utentes inscritos, ou seja

37,2% do total de utentes da regido.

Quanto as restantes unidades
funcionais dos ACES, existiam 37

UCC e 40 UCSP em toda a regido.

EI ULSNA
|:| ACES AC
:l ULSLA
|:| ULSBA

ucc
© USF
A UCSP " Montemor-

-0-Novo

Figura 1 - USF, UCSP e UCC em funcionamento a 31/12/2018
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3.2. Cuidados de Satde Hospitalares

No ambito da prestacdo de cuidados de satide hospitalares a regido de saide do Alentejo conta com

5 hospitais, distribuidos em 4 areas

geograficas. A norte da regido esta a Unidade
Local de Satide do Norte Alentejano (ULSNA), [[]us Norte Alentejano

que integra o Hospital Doutor José Maria  [__JACEsAtenteiocentra
DULS Litoral Alentejano
Duu.s Baixo Alentejo

Urgéncia Médico-Cirdrgica, e o Hospital de [E] Hospital

Grande em Portalegre, com Servico de

Santa Luzia de Elvas, com Servico de
Urgéncia Basica. No centro da regido
encontra-se o Hospital do Espirito Santo de
Evora (HESE), com Servico de Urgéncia
Polivalente. No interior sul, em Beja, a
Unidade Local de Saude do Baixo Alentejo
(ULSBA) é constituida pelo Hospital José
Joaquim Fernandes, com Servigo de Urgéncia
Médico-Cirurgica e, por ultimo, no litoral da
Regido fica o Hospital do Litoral Alentejano

também com Servico de Urgéncia

Médico-Cirargica, incluido na Unidade Figura 2 - Hospitais do SNS em funcionamento a
Local de Satide do Litoral Alentejano 31/12/2018
(ULSLA).

3.3. Cuidados Continuados Integrados

Em 2018 a Equipa de Coordenacdo Regional (ECR) do Alentejo deu continuidade ao trabalho de
desenvolvimento da Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados (RNCCI) no Alentejo,
tendo procurado corresponder as competéncias enumeradas no Decreto-lei n.2 136/2015, de 28 de
julho, que republicou o Decreto-Lei n.2 101/2006, de 6 de junho, no que ao planeamento, a gestao,

ao controlo e a avalia¢do diz respeito.

A implementacdo na regido Alentejo dos cuidados continuados integrados de Saiude Mental
constituir-se-4 como um grande desafio para a ECR Alentejo, tendo-se dado, apds o refor¢o desta
Equipa com os elementos da area da Saude Mental, os primeiros passos para inicio das

experiéncias-piloto.

No ano de 2018, o niimero total de lugares das unidades de internamento da RNCCI do Alentejo, nas
tipologias de convalescenca, média duragao e reabilitacdo, longa duracdo e manutencdo e de UCP-

RNCCI a 31 de dezembro é 818 lugares. Relativamente a 31 de dezembro de 2017, existiu um
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aumento de cerca de 4,4 % no nimero de lugares disponibilizados na RNCCI geral resultado da
criacdo de uma unidade de convalescenca no Norte Alentejano e de ajustes pontuais nas
capacidades de duas unidades existentes, nas tipologias de média duracao e reabilitacdo e de longa

duragdo e manutencgao.

Foi criada igualmente a primeira unidade residencial - Residéncia de Apoio Moderado, no ambito
da RNCCI de Saude Mental, tendo sido contratualizados 10 lugares. Nao foram ainda internados
utentes nesta Residéncia por necessidade de validar procedimentos com Servigos Locais de Saude
Mental, consolidar a equipa da prépria unidade e obter todos os documentos relativos as

instalagoes.

Em 2018, uma das 37 Equipas de Cuidados Continuados Integrados (ECCI) foi alvo de ajuste no
nimero de lugares, o que globalmente conduziu a uma ligeira diminuicdo na capacidade

assistencial domiciliaria na regido Alentejo (2,3%), conforme indicado na tabela seguinte.

Quadro 6 - N.2 Lugares da RNCCI do Alentejo, por ano (a 31-12) e tipologia

2017 2018
Convalescenga 135 150
Média Duracao e Reabilitagao 203 213
Longa Duraciao e Manuten¢ao 431 441
Cuidados Paliativos - RNCCI 14 14
Subtotal 783 818
ECCI 566 553
Total 1349 1371

Fonte: Gestcare CCI

Assim, no Alentejo, a prestacao de cuidados de satide e apoio social é assegurada por 7 Unidades de
Convalescenca (UC), com 150 lugares, 13 Unidades de Média Duracdo e Reabilitacio (UMDR), com
213 lugares, 20 Unidades de Longa Duracdo e Manuten¢do (ULDM), com 441 lugares, 2 Unidades de
Cuidados Paliativos (UCP-RNCCI), com 14 lugares, e 37 ECCI, abrangendo 38 concelhos do Alentejo.
Mantem-se em funcionamento e implementagdo a ECCI 24, no concelho de Evora, como a primeira
experiéncia-piloto a nivel nacional, de uma ECCI a funcionar num horario alargado as 24 h com
acompanhamento presencial (no domicilio do utente) das 8 as 20 h e telefénico no periodo das 20 h
as 8 h. Esta ECCI é constituida por profissionais da area da reabilitacdo, fisioterapia, terapia
ocupacional, terapia da fala, psicologia, nutricdo, servico social para além da area clinica, médica e

de enfermagem.
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Nos 5 Hospitais da regido
existem ainda 5 Equipas de
Gestao de Altas (EGA) e nos
Cuidados de Saude Primarios
existem 24  Equipas de
Coordenacdao Local (ECL) que
abrangem a totalidade dos

concelhos da 4rea da ARSA.

Unid. Med. Dur. Reabil.

Total

no  Nelugares

Unidades PO PO
tridade 3

PortiPe: 3171272018

' ! Estremoz
\, =]
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Redondo {3
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Figura 3 - Unidades e lugares da Rede de Cuidados

Continuados Integrados
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RELATORIO DE ATIVIDADES 2018

IV - Atividades dos servicos prestadores de cuidados de satude

4.1. Alto Alentejo

No decorrer do ano de 2018 e na area dos cuidados de satide primarios, mais concretamente nas
UCSP e USF, as principais atividades desenvolvidas centraram-se no refor¢o do atendimento pela
Equipa de Sadde Familiar (Médico e Enfermeiro), na aposta na utilizacdo da folha de Prescri¢do
Cronica, na transposicdo e cumprimento mais acentuado das normas da DGS e na consolida¢do do

novo processo de contratualiza¢ao interna iniciado em 2017.

Nas UCC, apostou-se numa intervenc¢do eficaz ao nivel da Comunidade, intervindo ao nivel da
educacdo para a saude na alimentagdo saudavel, da promoc¢do de estilos de vida saudavel e de
atividade fisica para os idosos, entre outras a¢des. Em todos os Concelhos do Distrito de Portalegre,
um elemento da UCC passou a integrar as CPC]. Nestas Unidades, reforcou-se, ainda, a articulacao
entre os varios 6rgdos operacionais, de Gestdo e de Direcdo e iniciou-se o processo de

contratualizacdo interna de indicadores, entre o ACES e as UCC.

No ambito de atuacio do ACES de Sdo Mamede, efetuaram-se auditorias aos registos das diferentes
areas profissionais e consolidou-se a aposta na integracao vertical de cuidados de saude através da
promocdo da prestacdo de cuidados de proximidade e da realizagcdo de consultas de especialidade
hospitalar nos Centros de Saude, como exemplo salientam-se as consultas de especialidade de
Ginecologia, Cirurgia e Psiquiatria no Centro de Saude de Ponte de Sor e o inicio da consulta de
Psiquiatria no Centro de Saude de Sousel. Na prestacdo de cuidados de proximidade, destaca-se o
projeto “Follow up mais saude”, que estd em funcionamento em todas as UCSP’s e USF’s do ACES, e
tem como objetivo principal a promoc¢do da continuidade na prestagdo de cuidados dos utentes
ap6s alta hospitalar, evidenciando o papel ativo do enfermeiro de familia no acompanhamento na

prestacdo de cuidados de satdde ao utente.

Com vista a melhoria dos registos na aplicacdo informatica SClinico, elaboraram-se instrucdes de

trabalho, para responder a necessidade de cumprimento dos indicadores contratualizados.

Relativamente a investimentos nos CSP, deu-se inicio a obra de construcdo do novo Centro de
Satde de Nisa e realizaram-se obras de beneficiacdo no Centro de Sadde de Arronches e Monforte.
No que concerne ao alargamento da Saude Oral nos CSP, a ULSNA assinou protocolos com as

Camaras Municipais de Campo Maior, Elvas e Sousel para criacao de novos gabinetes.

Nos cuidados de satide hospitalares, a ULSNA apostou na reducio da utilizagdo dos Servigos de
Urgéncia e melhoria da sua eficiéncia, através da partilha de informacdo entre os dois niveis de
cuidados e da promocgdo do atendimento nos CSP, apesar da percentagem de episddios de urgéncia
Verde/Azul/Branco ter registado um ligeiro aumento de 2%, a percentagem de episddios de
urgéncia atendidos dentro do tempo adequado cifrou-se em 94%. Continuou-se com a
ambulatorizacdo da prestacao de cuidados cirdrgicos, alargando-se a diversidade de procedimentos

realizados em regime de ambulatério, tendo-se registado uma percentagem de cirurgias em
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ambulatdério no total de cirurgias programadas, na ordem dos 13%. Reforgcou-se, também, a
utilizacdo do SClinico, tendo em vista a melhoria da gestdo dos dados clinicos e administrativos. A
prescricdo médica de medicamentos e MCDT’s foi devidamente monitorizada, procurando-se obter

reducdes no niumero de prescri¢des e custos associados.

Na prossecuc¢do da integracdo de cuidados, promoveram-se a¢des de esclarecimentos por parte dos
médicos hospitalares, tendo como publico-alvo os médicos dos CSP. Através do reforco dos
procedimentos de gestdo das Listas de Inscritos para Cirurgia, conseguiu-se uma diminuicdo do

nimero de utentes inscritos e do nimero de utentes inscritos acima do TMRG.

Na ULSNA, no final do ano 2018 o indice Global de Desempenho cifrou-se em cerca de 93%. De
referir que se trata de um valor provisério, na medida em que existe um conjunto de indicadores

cujos dados ainda ndo estdo disponiveis, pois sdo ambito nacional.

Relativamente aos investimentos a nivel hospitalar, destacam-se as seguintes a¢des:
* Aquisicido de equipamento de Diferenciagio e Tecnologia Avancada para
complementaridade e Integracdo de Cuidados de Saude;
e Alargamento do sistema de Telessatde a todas as unidades de CSP;
* Modernizacgdo dos sistemas de apoio a Gestdo;
* Renovacgio de infraestrutura tecnologica de apoio a atividade clinica;

e Ambulatério de Alta Resolucdo do Hospital de Santa Luzia de Elvas;

4.2. Alentejo Central

Na adrea dos cuidados de saude primarios, a atuagdo do ACES Alentejo Central (ACES AC) definiu
as principais linhas estratégicas com o objetivo de melhorar o desempenho assistencial, a
integracdo e a proximidade de cuidados, a qualidade organizacional, a seguranca, a formagio e a
comunicacao, através de processos que maximizem a acessibilidade, a gestdo da saide e da doenga
e a satisfacdo dos utentes, de modo a obter ganhos em satide e aumentar a qualidade percecionada
dos profissionais. Foi, também, tida em consideracdo uma gestao eficiente dos recursos alocados
numa légica de gestdo participada, integracdo e complementaridade nas respostas, contemplando

os problemas de sadde, na perspetiva do individuo, do cidadao e da comunidade.
Os objetivos/linhas estratégicas delineados pelo ACES AC foram:

* Promover o acesso
Na 4rea da promog¢do do acesso foram desenvolvidas acdes em diferentes dominios: constituicdo de
UCC e de USF; consulta de cessagdo tabagica em articulagdo com o CRI e consolidacdo de projetos de

articulacdo e encaminhamento de utentes com e para o HESE.

9 REPUBLICA 1 n
%~ PORTUGUESA gwgoﬁm n.e

DE SAUDE Lo ool si LR
SAUDE



RELATORIO DE ATIVIDADES 2018

* Orientar os servicos no ambito da prevenciao da doenca e promocio da saude ao
longo do ciclo de vida

Com vista a promogdo da saide ao longo do ciclo de vida e a preven¢do da doencga, desenvolveram-

se varias a¢des que permitiram manter os varios programas e rastreios oncolégicos existentes. No

que respeita a Sadde Infantil e Juvenil, da Mulher, do Adulto e do Idoso, todas as atividades

realizadas foram acompanhadas e monitorizadas, tendo em conta as normas preconizadas pela

DGS. Nesta area verificou-se, ainda, a necessidade de aperfeigoar os registos clinicos

* Orientar os servicos para a prestacao de cuidados de qualidade na doenca crénica
No ambito desta linha orientadora, consolidou-se a implementagio do Projeto de articulagdo com o
HESE “Seguimento Integrado do Doente com AVC” e realizaram-se espirometrias com recurso a
Unidade Moével. Apostou-se, ainda, na melhoria dos registos dos indicadores relativos a gestdo da

diabetes.

*  Qualificar a prescricdo e promover uma gestao eficiente dos recursos
No ambito da promog¢ao de uma gestao eficiente dos recursos foram desenvolvidas varias reunides
com o objetivo de alertar para a importancia da diminui¢ao de custos com medicamentos e MCDTs,
assim como, para a prescricio de genéricos, tendo-se alcancado os objetivos propostos.
Monitorizou-se, também, a proporcdo de faturacdo de quinolonas entre os antibi6ticos faturados,
tendo-se superado o objetivo delineado. Em 2018, assistiu-se a uma diminuicdo generalizadas de
consumos energéticos. Relativamente a divida a 3 anos de taxas moderadoras, consolidou-se a

cobranca efetuada pelas Unidades Funcionais.

*  Promover e implementar medidas para a melhoria continua da qualidade
As medidas implementadas para consecuc¢do deste objetivo, foram, entre outras a participacio e/ou
criacdo e implementacio de projetos de Boas Praticas de Governagdo, a monitorizagdo trimestral de
todos os novos indicadores, realizagdo de sessdes de informacdo e acompanhamento as UF na area
da contratualizacdo, elaboracdo de normas de seguranca no ambito de medicamentos LASA e

implementacio de questionarios a utentes e profissionais.

* Promover a formacao interna e externa
Foram ministradas varias formagdes com vista a melhoria da qualidade dos registos no SClinico e

uma ac¢do formativa denominada “RGPD” com todas as UCSPs, USFs e UCCs.

No ambito dos cuidados hospitalares, o ano de 2018 foi semestralmente assimétrico
relativamente aos niveis de producdo atingidos pelo HESE: no 1.2 semestre a atividade foi muito
condicionada pela falta de anestesiologistas e pelos consequentes cancelamentos de tempos
operatdrios (grande impacto na atividade cirurgica e de consultas); no 2.2 semestre com
crescimentos exponenciais de producdo em todas as linhas de atividade, devido ao Plano de

Recuperacgio de Atividade implementado a partir de setembro de 2018.

M REPUBLICA .
" PORTUGUESA §Hv<r\clo§f~cwow nse

DE SAUDE Lo ool si LR
SAUDE



RELATORIO DE ATIVIDADES 2018

Foi um ano em que o HESE realizou e programou um conjunto de investimentos, nomeadamente, os
que foram feitos no ambito de candidatura ao Alentejo 2020, dotando os Servicos de novas
tecnologias para uma maior qualidade assistencial ao utente, de modo a continuar a cumprir aquele
que ¢é o nosso maior designio: assegurar o atendimento a todos os doentes que nos procuram com a

qualidade que caracteriza o nosso Hospital.

Estes investimentos, entre os quais se destacam pela sua importancia: segunda sala de
Hemodinamica, ampliacdo do Bloco Operatério, ampliagdo da Unidade de Cuidados Intensivos,
ampliacdo da Urgéncia Geral e Pediatrica, garantem, até ao inicio do funcionamento do Novo
Hospital, cuja construgdo é absolutamente necessaria e urgente, dar resposta permanentemente

aos anseios dos cidadaos que de nés dependem para satisfagcdo das suas necessidades de saude.
Das principais atividades desenvolvidas em 2018, salientam-se as seguintes:

* A atividade de internamento apresentou um crescimento de 2,8% (+308 doentes)
relativamente ao ano de 2017;

* A atividade cirdrgica registou um crescimento homoélogo de +24,7% (+3.231 intervengdes
cirdrgicas), destacando-se o incremento na atividade de ambulatério (+32.2%) que se
privilegia relativamente a atividade convencional;

* O total de consultas externas registou um acréscimo de 1,8% relativamente ao ano
anterior (destacando-se + 607 primeiras consultas e +3.395 consultas subsequentes);

* Os atendimentos realizados no servico de urgéncia registaram um ligeiro acréscimo
(+1,2%), sendo que o HESE ndo possui capacidade de interven¢do no sentido da
diminuicdo do fluxo do Servigo de Urgéncia, dado tratar-se de um Hospital Central com o
unico Servico de Urgéncia Polivalente da regido Alentejo;

* Ao nivel das Sessoes de Hospital de Dia, registou-se um crescimento de 17,4%.

No que respeita aos indicadores de acesso, o HESE continuou a evidenciar valores em linha com o
padrio nacional, em particular no respeitante ao peso relativo das primeiras consultas (30%) e ao
racio consultas/urgéncias (2,56). Tal performance potencia ndo s6 ganhos para o utente como

também permite a racionaliza¢do do consumo de recursos do hospital.

Em matéria de investimentos, utilizando de forma eficiente o recurso a financiamento externo,
nomeadamente, candidaturas de projetos a fundos comunitarios, procedeu-se ao maior esforgo do
mandato (2 milhdes de euros), possibilitando o redimensionamento e requalificacdo de espacos e

equipamentos.

Em termos econdmicos nio foi possivel obter o mesmo desempenho que em termos assistenciais,
pelo que se verificou uma degradacdo dos resultados, encerrando o HESE o ano com um Resultado

Liquido do Exercicio de -18,8 milhdes de euros e um EBITDA de -16,8 milhdes de euros.

0 ano de 2018 registou a necessidade de reposicao dos saldrios, de trabalho extraordinario e o
descongelamento das carreiras, bem como o aumento dos gastos com fatores produtivos,

nomeadamente: consumo de medicamentos (com introdug¢do de novas terapéuticas) e consumo de
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material clinico derivado ao aumento de atividade assistencial e a resposta regional diferenciada
que o HESE assegura (oncologia, cardiologia de intervengio e pacing, didlise peritoneal, anatomia

patolégica, entre outros).

Verificou-se, igualmente, um aumento dos Fornecimentos e Servicos Externos, nas rubricas
relacionadas com radioterapia e prestacdes de servigo por via da incapacidade/dificuldade na

atracdo e contratacdo dos recursos humanos indispensaveis ao normal funcionamento do HESE.

4.3. Baixo Alentejo

Nos cuidados de saude primarios, o ano foi marcado pela grande dificuldade de fixacdo de
recursos humanos médicos, pelo que nao foi possivel garantir que a totalidade da populacio tivesse
médico de familia atribuido, concretamente nos concelhos de Moura, Ourique e Beja. Ainda assim,
96,2% dos inscritos tinham médico de familia. No que toca aos programas de saide, com excegdo da
salude materna, cuja atividade em termos de niimero de consultas médicas aumentou 5,5%, houve
uma ligeira diminui¢do da atividade (-1,4% de consultas médicas), mas ha que realcar que o
nimero de utentes atendidos aumentou ligeiramente. Noutras atividades médicas registou-se um
aumento da atividade, em especial das consultas de recurso e nas visitas domiciliarias. Ao nivel dos
contactos de enfermagem registou-se uma ligeira reducido (-3,7%) embora o numero de
utilizadores se tenha mantido praticamente inalterado. Por outro lado, as visitas domiciliarias de
enfermagem conseguiram abranger mais 25% de utentes. A atividade das Unidades de Cuidados na
Comunidade registou um grande impulso, com mais 25% de contactos que no ano anterior. Em
paralelo, dinamizaram-se uma série de projetos na area da intervengio precoce na infancia, na area
da Saude Escolar, designadamente de promoc¢do de um ambiente escolar seguro e saudavel e do
reforco dos fatores de protecdo relacionados com os estilos de vida saudaveis, entre outros, e ainda
na area da Satude do Adulto, com especial enfoque no envelhecimento ativo, alimentagio saudavel e
na diabetes. O indice de Desempenho Global (IDG) do ACES foi de 62,3%, traduzindo-se numa

importante melhoria face a 2017, ano em que o IDG foi de 49,5%.

Ao nivel dos cuidados hospitalares, o ano de 2018 foi marcado pela instabilidade das greves e
pela falta de médicos que ja se fazia sentir em anos anteriores e que este ano se vé agravada. Alguns
servigos viram o seu funcionamento e capacidade de resposta condicionados, nomeadamente os
Servicos de Anestesiologia, Cardiologia, Ginecologia/Obstetricia, Pediatria, Ortopedia e Urologia.
Apesar de nos ultimos anos se terem aberto inimeros procedimentos concursais para a fixacdo de
médicos nestas especialidades, a maioria ficou deserta, ndo tendo ocorrido uma renovagio do corpo
médico. As estratégias definidas para atenuar a caréncia destes profissionais, designadamente o
recurso a telessadde, ndo produziram resultados visiveis. Existem intimeros problemas técnicos
dos sistemas e tecnologias de informacdo para a realizacdo de teleconsultas e verificaram-se alguns

problemas com a telerradiologia. Por outro lado, ndo foi possivel celebrar protocolos de articulagao
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ou afiliacdo, em especial nas especialidades de Cirurgia Vascular, Reumatologia e Dermatologia. Da
analise global da produgao hospitalar realga-se:
¢ Um total de consultas inferior em 2,7% ao verificado em 2017 e em especial uma redugao
de 11% das primeiras consultas, tendo a taxa de primeiras consultas descido para 35,4% e
ficado aquém dos 39,2% contratualizados para o ano;
e Apesar das indmeras greves e caréncia de clinicos foi possivel manter o nivel de produgao
cirurgica;
* Conseguiu-se reduzir a mediana do tempo de espera para realizagdo de cirurgia, bem como
o numero de cirurgias em espera. Em sentido negativo, hd a assinalar o aumento do
nimero do niimero de vales de cirurgia emitidos e de utentes operados para além do
tempo maximo de resposta garantido, mas esta situa¢do esta circunscrita a especialidade
de Ortopedia;
¢ No servico de urgéncia registou-se um aumento de 1% dos episddios de atendimento,
sendo notorio o acréscimo na urgéncia pediatrica e na ginecolégica e obstétrica;
¢ No Hospital de Dia registou-se um ligeiro decréscimo de 1,3% da atividade, com particular
énfase para a area da quimioterapia;
¢ Realizaram-se 1.048 partos na maternidade do Hospital José Joaquim Fernandes e a taxa

de cesarianas diminuiu face ao ano anterior, para os 27,9%;

Relativamente aos cuidados de satiide continuados garantiu-se uma adequada articulagdo com a
Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados, nos termos das orientacdes fixadas pelo
Ministério da Satude, promovendo o ingresso do Utente na Rede através da Equipa de Gestdo de
Altas que assegura a articulacdo com a Equipa Coordenadora Local da Rede e com as equipas
prestadoras de Cuidados Continuados Integrados dos Centros de Satde. Contudo, ha que destacar a
grande dificuldade de resposta da rede. Durante o ano de 2018 registaram-se 93 casos de
protelamento de alta, mais 10 do que no ano anterior, totalizando 939 dias de internamento ap6s
alta clinica, o que corresponde a um crescimento de 48% dos dias face a 2017. Em média, cada
doente cuja alta foi protelada permaneceu mais 10 dias para além da alta clinica, enquanto em 2017
essa média era de 7,6 dias. Dos diversos fatores que conduziram a este novo aumento do niimero de
dias de protelamento de alta destacam-se trés: a morosidade de resposta institucional, o défice de
colaboracdo da familia ou a necessidade da sua reorganizacao, bem como a insuficiéncia de apoios

locais.

Ao nivel da sustentabilidade econdmico-financeira, o objetivo de conten¢do dos gastos
operacionais foi apenas parcialmente conseguido. Nos gastos com Pessoal, através da
reorganizacido de alguns servigos, conseguiu-se evitar a contratacdo de pessoal para substituicio
dos recursos humanos aposentados. Contudo, o descongelamento de carreiras e outras medidas
governamentais implicaram um acréscimo de gastos de cerca de 1.904.623€. Na area dos
fornecimentos e servigos, os gastos aumentaram apenas 0,5% face ao ano anterior, mas ficou-se

muito aquém do or¢camentado, ja que tinham sido previstas poupancas significativas nesta area. Os
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gastos com os honorarios médicos e contratos de prestagio de servigos médicos aumentaram, dado
que os processos de negociacdo dos contratos revelaram-se complexos devido a dificuldade de ter
recursos humanos interessados em trabalhar em Beja. Nos transportes de doentes gastaram-se
mais 149 mil euros devido ao aumento significativo de utentes operados fora da institui¢do, no
ambito dos vales cirurgia emitidos. Com o fornecimento de refeicdes a doentes foi obtida uma
poupanca de cerca de 200 mil euros e nos gastos de assisténcia técnica e manutengio foi possivel

obter-se uma reducido de 121 mil euros.

Ja quanto a rubrica dos Consumos (material de consumo clinico e medicamentos), verificou-se uma
poupanca de 5% nos gastos com o consumo de medicamentos e manteve-se o mesmo nivel de

gastos com material de consumo clinico.

No Plano de Atividades e Or¢camento para 2018 estava previsto um conjunto de investimentos no
valor total de 8.412.949,18, contudo a execuc¢ido de projetos co-financiados foi de apenas 148.318€,
correspondendo aos projetos de aquisicdo de equipamentos médicos do Servigo de
Gastroenterologia e do Servigo de Cardiologia. Nos investimentos auto-financiados a taxa de
execucdo também foi muito baixa, tendo-se executado apenas investimentos na remodelagdo e
ampliacdo da area adstrita a preparacio de citostaticos na unidade de quimioterapia do Hospital de
Dia Polivalente, na atualizacdo de Antivirus, na informatizacdo da gestio de MCDT’s da
Oftalmologia, Ginecologia e Cardiologia e na aquisicdo de um sistema de monitorizacdo Cardio-Fetal

e Partograma.

4.4. Alentejo Litoral

No contexto dos cuidados de satide primarios, existe um aumento significativo do nimero de
consultas médicas efetuadas, com uma tendéncia linear crescente. Esta tendéncia é manifesta no
numero de consultas presenciais, em 2018 foram realizadas cerca de 193.727 consultas presenciais
mais 3,2% que em 2017. Das consultas presenciais ocorridas durante o ano, importa evidenciar a
sua distribuicdo por tipo de consulta CSP. Cerca de 87,5% das consultas médicas sdo de saiude
adultos, seguidas de 7,8% de consultas em saude infantil, 2,5% de consultas em saide materna e

2,2% em planeamento familiar.

As consultas ndo médicas englobam as consultas de enfermagem e, com menor expressio
estatistica, as consultas de outros profissionais. A evolugdo das consultas de enfermagem tem sido
ligeiramente crescente, havendo uma homogeneidade ao longo dos anos, em 2018 foram realizadas

cerca de 162.543 consultas presenciais, menos 1,3% face a 2017.

No ambito dos cuidados de saude hospitalares, as consultas médicas de especialidades
hospitalares estabilizaram, face a 2017, tendo sido realizadas cerca de 75.268 consultas, o que

representa um crescimento de 0,4%, isto é, mais 326 consultas realizadas. O desempenho foi
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afetado, negativamente, pelas especialidades de Endocrinologia, Gastroenterologia, Obstetricia,

Oftalmologia, Otorrinolaringologia, Pediatria, Pneumologia, Senologia e Urologia.

Estes resultados, nomeadamente nas especialidades de Gastroenterologia, Oftalmologia, e

Pneumologia, tém como principais causas as seguintes situacdes:

¢ Término de atividade de uma médica de Gastroenterologia em regime de prestacdo de
servigos, devido a ndo autorizagdo, por parte da tutela, do valor proposto para a renovagao
do seu contrato;

¢ Auséncia de uma médica de Oftalmologia durante um semestre por baixa programada;

e (Cessagao de contrato com uma médica pneumologista em regime de prestacdo de servicgos.

A auséncia destes clinicos teve um forte impacto na diminuicdo das consultas via CTH, e o
consequente aumento da lista de doentes em espera, para consulta. Outra causa para a ampliacdo
de doentes em lista de espera reside, também, no acréscimo de consultas ao nivel dos Cuidados de
Saude Primarios que potenciou a referenciacio e o aumento da mediana de espera, uma vez que ao
nivel dos Cuidados de Saude Hospitalares ndo houve um incremento real de recursos para

responder ao aumento da procura.

Outro dos fatores explicativos foi o aumento do absentismo dos utentes as consultas em cerca de
3% face a 2017, o que representa em termos absolutos cerca de menos 9000 consultas realizadas, o

que é um valor demasiadamente elevado e que necessita que se executem medidas para o mitigar.

Em termos de atendimentos nos servicos de urgéncia, pode-se afirmar que nos Servicos de
Urgéncia Basica (Alcacer do Sal e Odemira) e no Servigo de Urgéncia Médico-Cirargica do Hospital,
registou-se um aumento global de cerca de 2,7%, isto é, foram efetivados nas duas tipologias de
urgéncia cerca 96 679 episddios. Os Servicos de Urgéncia Basica de Alcacer do Sal e de Odemira
aumentaram as admissdes em 9,8% e 4,8%, respetivamente, face a 2017, enquanto que na Urgéncia
Médico-Cirurgica se sucedeu uma ligeira diminuicdo de cerca de 1,3%, devido ao facto de ter
deixado de haver atendimento pediatrico, por falta de médicos da especialidade. O aumento da
resposta da especialidade de psiquiatria, ndo s6 nas consultas hospitalares, mas também nas
consultas descentralizadas nos Centros de Satude, permitiu, ainda, reduzir o nimero de utilizadores

frequentes.

O Hospital de Dia teve um aumento na sua atividade em termos do nimero total de sessdes, com
mais 13,3% de sessdes do que em 2017 e com mais 16,9% de doentes em tratamento. Foram no
total realizadas cerca de 8560 sessdes. Este incremento verificou-se em todas as areas de
intervencdo com particular destaque, no nimero de sessdes, para a especialidade de Oncologia
Médica onde se realizaram mais 7% de sessdes (com expressdo absoluta mais significativa). Nas
sessdes de quimioterapia observou-se um aumento de 15,9%. Nos estudos do sono verificou-se
uma reducdo do nimero de exames realizados na ordem de 70,3%, resultado da saida de uma

médica em prestacdo de servicos que realizava em grande medida estes exames.
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Ao nivel do internamento verificou-se uma diminui¢do de doentes saidos na ordem dos 5,2%. Para
o resultado alcangado contribuiu em grande medida, a reducdo da atividade das especialidades
cirurgicas (Cirurgia Geral e Ortopedia) e o decréscimo da atividade das especialidades de Urologia e

Ginecologia.

A atividade cirdrgica registou uma diminuicdo de 13,9% nas cirurgias convencionais programadas,
comparativamente a 2017. J& na cirurgia convencional, mas com admissdo urgente, houve um
aumento indesejavel na ordem dos 6,5% em relagdo ao perfodo homdlogo. Constata-se que em
praticamente todas as especialidades ocorreu quebra de atividade cirurgia convencional, com
especial destaque para a Urologia, Ginecologia e Ortopedia em que houve uma diminuicdo de

43,5%, 52,8% e 5%, respetivamente, face a 2017.

Também a atividade cirdrgica em ambulatério, decresceu em cerca de 3,1%. Muito embora tenha
existido uma quebra na atividade de ambulatério cirurgico, o peso desta linha de produgio no total
da atividade cirturgica programada subiu atingindo valores étimos situando-se nos 72,66%, ou seja,

mais 4,5% que no ano anterior.
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V - Producao em Cuidados de Saade

5.1. Cuidados de Satde Primaéarios

Utentes inscritos
Verificou-se em 2018 um ligeiro incremento de 0,50% no niimero de utentes inscritos nas unidades

de cuidados de saide primarios da regido Alentejo.

Quadro 7- Caracterizagdo dos utentes inscritos nas unidades de CSP da regido Alentejo face a situagdo

em relagdo ao médico de familia

2017 2018 Var 17/18 %
ULSLA 82.753 85.437 3,2%
Total de Utentes ACES AC 164.534 165.274 0,4%
(TS @ ULSBA 121.876 119.262 2,1%
Médico de
Familia ULSNA 111.396 108.431 -2,7%
TOTAL 480.559  478.404 -0,4%
ULSLA 10.038 8.640 -13,9%
Total de Utentes ACES AC 1.736 1.470 -15,3%
Inscritos Sem ULSBA 1.340 4295 220,5%
Médico de
Familia ULSNA 3.965 6.607 66,6%
TOTAL 17.079 21.012 23,0%
ULSLA 65 800 1130,8%
LN R S ACES AC 131 186 42,0%
Inscritos Sem
Médico de ULSBA 494 434 12,1%
Familia por ULSNA 134 135 0,7%
Opcao
TOTAL 824 1.555 88,7%
ULSLA 92.856 94.877 2,.2%
ACES AC 166.401 166.930 0,3%
Total de Utentes ULSBA 123710  123.991 0,2%
Inscritos
ULSNA 115.495 115.173 -0,3%
TOTAL 498.462  500.971 0,5%

Fonte: SIARS

O total de utentes com médico de familia sofreu uma variagdo negativa muito ténue, enquanto o
total de utentes sem médico de familia teve uma variagdo positiva na ordem dos 23%. Ainda assim,
o numero de utentes inscritos sem médico de familia corresponde a cerca de 4,2% do total de
utentes inscritos. Os utentes sem médico de familia por op¢do continuam a aumentar. Em 2018, a

variagdo foi de 88,70%.
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Producao ao nivel dos Cuidados de Satde Primarios

A assisténcia em Cuidados de Saude Primdrios revelou uma diminui¢do do numero total de
consultas realizadas, tendo-se realizado menos 31.560 consultas que no ano anterior, sendo o
decréscimo mais acentuado nas consultas ndo programadas. As 1.2s Consultas Programadas

cresceram ligeiramente face ao ano anterior.

Quadro 8 - Dados de Produg¢do nos Cuidados de Satide Primdrios

o,

Dados de Produgio 2017 2018 Var.- % var. Abs.17/18

17/18
Consultas Totais 2.040.050 2.008.490 -1,5% -31.560
Consultas Programadas* 826.827 819.639 -0,9% -7.188
1as consultas 205.615 207.800 1,1% 2.185
Consultas Nao Programadas™** 1.213.223 1.188.851 -2,0% -24.372
Riraiioneiees Uiz 200.961 203.792 1,4% 2.831

(SUBs e Urg 24 h)

* Inclui os seguintes Locais de Consulta: consultério, refor¢o e domicilios e os Programas de Saide: Saide
Adultos, Saude Infantil, saide Materna, Planeamento familiar e Especialidades.

** Inclui todos os anteriores, acrescido do nimero de Atendimentos Complementares.

Fonte: SIARS e Ferramenta web da ACSS

Programas de Saude

Quadro 9 - Numero de Consultas de Satide Adultos

N2 Consultas

Saide Adultos* 2017 2018 Var17/18 %

ULSLA 236.111 240.303 1,78%
ACES AC 552.226 557.495 0,95%
ULSBA 383.863 379.762 -1,07%
ULSNA 392.254 387.751 -1,15%
TOTAL 1.564.454 1.565.311 0,05%

* Inclui os seguintes locais de consulta: consultério, refor¢o e domicilios.
Fonte: SIARS

Em termos gerais, verificou-se um ligeiro aumento nas consultas de Saude de Adultos realizadas na
regido de saude do Alentejo, sendo este mais acentuado na ULSLA. Em contrapartida, a ULSNA

observou um decréscimo do nimero de consultas de Saude Adultos na ordem dos 1,15%.
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Quadro 10 - Niimero de Consultas de Satide Infantil

N2 Consultas

Saiide Infantil* 2017 2018 Var 17/18 %
ULSLA 20.695 21.182 2,35%
ACES AC 59.126 60.968 3,12%
ULSBA 41.896 41.378 -1,24%
ULSNA 41.944 41.462 -1,15%
TOTAL 163.661 164.990 0,81%

* Inclui seguintes locais de consulta: consultério, refor¢o e domicilios.
Fonte: SIARS

Relativamente as consultas de Saude Infantil, no total da regido registou-se um aumento no nimero
de consultas realizadas. O Alentejo Central foi a sub-regido que registou um maior aumento

relativamente ao ano anterior (3,12%).

Quadro 11 - Numero de Consultas de Satide Materna

N2 Consultas

Satide Materna* 2017 2018 Var 17/18 %
ULSLA 6.046 6.804 12,54%
ACES AC 9.484 10.055 6,02%
ULSBA 8.348 8.816 5,61%
ULSNA 6.317 6.693 5,95%

TOTAL 30.195 32.368 7,20%

* Inclui seguintes locais de consulta: consultério, refor¢o e domicilios.
Fonte: SIARS

Em termos globais, as consultas de Saide Materna registaram um aumento face a 2017, sendo mais

significativo na ULSLA.

Quadro 12 - Numero de Consultas de Planeamento Familiar

N2 Consultas

Planeamento Familiar* 2017 2018 Var 17/18 %
ULSLA 5.481 6.021 9,85%
ACES AC 17.725 18.919 6,74%
ULSBA 11.954 11.094 -7,19%
ULSNA 16.126 16.217 0,56%

TOTAL 51.286 52.251 1,88%

* Inclui seguintes locais de consulta: consultério, refor¢o e domicilios.
Fonte: SIARS
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Também as consultas de Planeamento Familiar registaram um ligeiro aumento face ao periodo

homdlogo de 2017. Apenas a ULSBA contrariou esta tendéncia com uma variagdo negativa de

7,19%.

Indicadores
Grdfico 1 - Taxa de Utilizagdo Global de Consultas

Totd 686
69,8
) 708
ULS Norte Alentejano 721
ULS Baixo Alentejo 0.1 m2018
704
@2017
) 69,3
ACeS Alentejo Central 717
. ) 62,8
ULS Litoral Alentejano 629
0,0 20,0 40,0 60,0 80,0 100,0
Fonte: SIARS

Relativamente a taxa de utilizacdo global de consultas verificou-se, no total da regido, um

decréscimo, comparativamente com o ano anterior, o que reflete o mesmo tipo de comportamento

em todas as instituicdes de satide da Regiao.

Grdfico 2 - % Consultas pelo Médico Familia

782
Totd 791
. 78,7
ULS Norte Alentejano 804
m2018
ULS Baixo Alentgjo 821 ®2017
82,3
. .5
ACeS Alentejo Central 1
. . 82,2
ULS Litoral Alentejano %35
0,00 20,00 40,00 60,00 80,00 100,00
Fonte: SIARS
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No que se refere a percentagem de consultas pelo médico de familia, pode concluir-se pela analise
grafica, que entre 2017 e 2018 houve uma diminuicdo do nimero de consultas realizadas pelos

médicos aos utentes das suas listas. No total da regido de saide do Alentejo, a percentagem de

consultas pelo médico de familia é de 78,2%.

Grdfico 3 - % consumo de medicamentos genéricos (quantidade de embalagens)

46,4
Totd 455
. 46,0
ULS Norte Alentejano 452
ULS Baixo Alentejo 4‘;4’87 B2018
' B2017
) 479
ACeS Alentejo Central a1
. . 458
ULS Litoral Alentejano 8
0,0 20,0 40,0 60,0 80,0 100,0

Fonte: SIARS

Verificou-se em 2018 um aumento na percentagem de consumo de medicamentos genéricos, face a

2017, em todas as Unidades de Saude.

5.2. Cuidados de Saude Hospitalares

Relativamente aos cuidados de saide prestados pelas unidades hospitalares da regiao de satde do
Alentejo, em 2018 destaca-se a redugio das primeiras consultas (menos 3.178 consultas que no ano
anterior), o que, apesar de se ter registado um aumento no total das consultas externas (que
crescem 1,06%), se traduz numa redugdo da % primeiras consultas, que ainda assim fica acima dos

30%.
Quadro 13 -Total de Consultas Hospitalares

2017 2018 Variacao (%)
Consultas Externas 448 134 452 874 1,06%
Primeiras consultas 140 273 137 095 -2,27%
% Primeiras consultas 31,30% 30,30% -3,29%
Fonte: SICA
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Registou-se por outro lado, um aumento da demora média (cresce 2,07%), decrescendo, no

entanto, o nimero de dias de internamento (-0,05%).

Por sua vez, comparativamente com o ano anterior, registou-se um decréscimo quer na lotagio (-
3,46%) quer no numero de doentes saidos dos hospitais (-1,97%). No que se refere as cirurgias,
verificou-se um aumento em todas as linhas, quer nas cirurgias de ambulatério (12,54%), quer nas
cirurgias programadas (8,78%), o que se traduziu num aumento global do nimero de cirurgias
(mais 9,19%). Pela negativa, as cirurgias urgentes apresentam igualmente um crescimento (de

11,68%) face ao ano anterior.

Por tltimo, salienta-se que muito embora o niimero total de partos esteja em linha com o registado
no periodo homoélogo (registando-se apenas mais 8 partos em 2018, comparativamente a 2017), o
nimero de partos por cesariana sofreu um aumento, que traduz também num aumento da

percentagem de cesarianas face ao total de partos.

Quadro 14 - Produgdo nos Cuidados de Satide Hospitalares

2017 2018 Variacio (%)
Demora Média 8,20 8,37 2,07%
Lotagdo 868 838 -3,46%
Taxa de Ocupacgdo 82,4% 85,4% 3,57%
Total de Cirurgias 29636 32361 9,19%
Cirurgias Programadas 25382 27 610 8,78%
Cirurgias Urgentes 4254 4751 11,68%
Cirurgias de Ambulatério 16 628 18713 12,54%
% Cirurgias Ambulatdrio 65,5% 67,8% 3,46%
Partos 2 646 2 654 0,30%
Cesarianas 783 829 5,87%
% Cesarianas 29,6% 31,2% 5,56%
Sessoes de Hospital de Dia 33265 34283 3,06%
Doentes Saidos 31812 31186 -1,97%
Dias de Internamento 261215 261078 -0,05%
Fonte: SICA

Quanto as urgeéncias, no total da regido verificou-se um aumento do nimero de atendimentos,
muito embora quer a ULS do Litoral Alentejano, quer a ULS do Norte Alentejano tenham registado

decréscimo no niimero de atendimentos de urgéncia.
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Quadro 15 - Total de Atendimentos Urgentes

Instituicao 2017 2018
Hospital do Espirito Santo, EPE 65 355 66113
ULS do Litoral Alentejano, EPE 44301 43 683
ULS do Baixo Alentejo, EPE 53 364 54 565
ULS do Norte Alentejano, EPE 32882 32788
Regiao de Saude do Alentejo 195 902 197 149
Fonte: SICA

Estes resultados refletem, em certa medida, a redugdo do nimero de camas disponiveis causada
pela caréncia de profissionais e pela afetagio de camas a Planos de Contingéncia. Por forma a
reverter a situacdo, as vdrias instituicdes estio empenhadas e a desenvolver todos os esforgos

necessarios para privilegiar o acesso dos utentes aos cuidados de saude.

5.2.1. Sistema Integrado de Gestao da Lista de Inscritos para Cirurgia

O Sistema Integrado de Gestdo da Lista de Inscritos para Cirurgia (SIGLIC) integra toda a atividade
cirtrgica programada, realizada aos utentes do SNS, quer se trate de atividade cirurgica realizada
em hospitais publicos, quer se trate de atividade cirargica realizada em hospitais privados do setor

social com contrato de convenc¢do com o SNS para a realizacdo desta atividade.

Em 2018, quando comparada a producdo no final do ano com a produgio acumulada no final do ano
anterior, verifica-se um aumento do nimero total de cirurgias realizadas nos hospitais da regiao
(com um crescimento de 6,2%). Por sua vez, verificou-se um aumento do niimero de cirurgias
realizadas noutros Hospitais de Destino, que ndo os Hospitais do SNS da regido (mais 185 cirurgias,

um aumento de 25,4%, face ao periodo homdlogo).

Quadro 16 - Comparagdo janeiro a dezembro de 2017 - 2018 (Propostas e Produgdo acumulada)

Acumulado JANEIRO a ARS Alentejo

DEZEMBRO 2017 2018 Variacio 2017/2018
PROPOSTAS 23451 23141 V¥ -310 -1,3%
Total Cirurgias 19727 20947 A 1220 6,2%
Cirurgias HO 18998 20033 A 1035 5,4%
Cirurgias HO_amb 11657 12745 A 1088 9,3%
% Ambulatério HO 61,4% 63,6% A 2,2% 3,6%
Cirurgias HD 729 914 A 185 25,4%
Cirurgias HD_amb 154 310 A 156 101,3%

Fonte: SIGLIC
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No que se refere ao acesso dos utentes a Lista de Inscritos para Cirurgia (LIC), a 31 de dezembro de
2018, estavam inscritos em LIC, na regido de saude do Alentejo, 7.540 utentes, 25,3% dos quais ja

fora do TMRG.

Quanto a mediana do tempo de espera em LIC, cifrou-se nos 2,8 meses (a dezembro de 2018), com

um tempo médio de espera de 4,7 meses.

Quadro 17 - Lista de inscritos para cirurgia (dados a 31/12/2018)

ARSA HESE ULSLA ULSBA ULSNA
TOTAL LIC 3443 1611 1061 1425
% LIC ¢/ TE > TMRG 30,3% 24,8% 20,1% 17,6%
TOTAL LIC Prioritaria 349 259 81 41
TOTAL LIC com NM
(Neoplasia Maligna) 57 34 11 16

Fonte: SIGLIC

5.3. Cuidados Continuados Integrados
5.3.1. Referenciacdo de Doentes

A referenciacdo de doentes para as respostas da RNCCI no Alentejo atingiu no ano de 2018 os 3885
episddios. Foram referenciados 2078 utentes pelos Hospitais, correspondendo a 53% do total de

referenciacdes e 1807 utentes pelos Centros de Satide, que representam 47% do total.

5.3.2. Atividade Assistencial e Resultados na Rede

O nimero de doentes assistidos (transitados e admitidos) em 2018 segundo relatério do SI RNCCI
(Sistema de Informacdo da RNCCI), foi de 4125 (1072 transitados de 2017 e 3053 utentes
admitidos em 2018). Cerca de 1/3 dos doentes foram assistidos no domicilio por ECCI (32%),
seguindo-se na tipologia de longa duragdo e manutengio (25%) e de média duragio e reabilitacio

(22%). Nas unidades de convalescenga foram assistidos, em 2018, 17% do total de doentes.

Na tipologia de longa duragao e manutengao, dos 589 utentes que tiveram alta em 2018, 202 foram
beneficidrios de internamento por motivo de Descanso de Cuidador, representando 34% dos

utentes com alta.

A taxa de ocupagao média das unidades de cuidados continuados integrados foi de 94,7%, sendo na
tipologia de longa duracdo e manutencdo que se observou a taxa de ocupacdo média mais elevada

(97,2%) e na tipologia de convalescenca a taxa mais baixa (87,2%). Para os valores de taxas de
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ocupacio nido foram contabilizadas 2, das 7, unidades de convalescenca que, durante o ano de 2018,

suspenderam parcial ou totalmente os lugares contratualizados.

A taxa de ocupacdo das ECCI regista uma média global de 68,1%, verificando-se uma grande
amplitude nas taxas de ocupac¢do médias das 37 ECCI, que oscila entre 17,1 e 95,6%. Estas taxas de
ocupacdo mostram que existem lugares disponiveis ou que a capacidade necessita ser ajustada aos

recursos existentes.

5.3.3. Acompanhamento da qualidade

Em 2018, a ECR Alentejo continuou a acompanhar a qualidade da prestagdo de cuidados na RNCCI
do Alentejo, através da aplicacdo da respetiva grelha. Foram realizadas visitas de acompanhamento
presenciais as unidades de internamento no dmbito do processo de renova¢do dos contratos-
programa/acordos (31 contratos-programa), bem como na sequéncia de exposi¢des/reclamacdes.
Como resultado destas visitas de acompanhamento foram emitidos pareceres técnicos, bem como

informacdes para entidades superiores.

5.3.4. Planeamento de respostas na RNCCI

No ambito do planeamento de respostas as respostas na RNCCI do Alentejo, realizaram-se diversas
reunioes institucionais, emissio de pareceres sobre projetos de arquitetura e acompanhamento a
infraestruturas, estas ultimas atividades desenvolvidas pela Comissio de Acompanhamento

Técnico as unidades de internamento da RNCCI no Alentejo.

5.3.5. Feridas

No ambito da colaboragdo com a Coordenadora do Grupo Regional de Feridas manteve-se a
monitorizacdo dos utentes com feridas nas unidades e equipas da Rede, assim como a assessoria e o
acompanhamento aos casos de maior complexidade. Esta assessoria e acompanhamento
desenvolve-se presencialmente, quando solicitado pelas unidades e equipas de cuidados
continuados integrados ou por iniciativa da Coordenadora (onde se inclui a acdo formativa e
assisténcia aos utentes com feridas), ou através de comunicacdo com reporte fotografico e aspetos
clinicos relevantes no contexto do tratamento de feridas, com resultados importantes na melhoria

das mesmas. Este apoio incidiu, no ano em apreco, sobre mais de 2 centenas de utentes/feridas.

Repetiu-se o estudo de prevaléncia realizado em 2015, utilizando o mesmo instrumento de colheita
de dados e a mesma metodologia. O estudo teve como principal objetivo estudar a prevaléncia de
feridas, assim como identificd-las e caracteriza-las, nas unidades de internamentos da rede de

cuidados continuados da regido do Alentejo. Trata-se de um estudo epidemiolégico, tendo-se
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determinado que a prevaléncia de feridas na populagido estudada foi de 18%, sendo 13% no sexo
feminino e 20% no sexo masculino. A incidéncia de doentes com ferida é predominante em UCP
com 33% e em UMDR com 28%. Quanto a caracterizagao das feridas, cerca de 55% da amostra
apresenta uma Unica ferida, sendo que as duas mais frequentes sdo as ulceras de pressdo de
categoria 4 e 3. Localizam-se essencialmente na regido sacrococcigea e cerca de 40% provém do
Hospital. A durabilidade esta associada ao sexo (p<0.05) assim como ter AVC como fator de risco. A
ulcera por pressdo é influenciada pela durabilidade (p<0.05) e ter concomitantemente imobilidade,

como fator de risco.

5.3.6. Transporte nao urgente de doentes do SNS no ambito da RNCCI

Em 2018, manteve-se o Sistema de Gestdo de Transporte de Doentes (SGTD), para a prescrigio,
requisicdo, gestdo, conferéncia e faturagdo dos encargos com o transporte ndo urgente de utentes
(pertencentes ao SNS) das unidades de cuidados continuados integrados da RNCCI da regido,

encontrando-se o processo de conferéncia de faturacdo adstrito a ECR.

5.3.7. Formacao no dambito da RNCCI

No ambito da RNCCI do Alentejo, a Coordenadora do Grupo Regional de Feridas realizou diversas
acoes formativas e informativas em contexto da pratica em tratamento de feridas aos utentes

internados em unidades de cuidados continuados integrados.

5.3.8. Dotacdao das ECCI com recursos

Em junho de 2016, a ARS Alentejo efetuou uma candidatura ao Programa EDP Solidaria - Saude
2016, da Fundacgdo EDP para apetrechamento das ECCI da area de abrangéncia do Agrupamento de
Centros de Saude do Alentejo Central, com recursos materiais (equipamento médico, hospitalar e
informatico) e meios de deslocagido (veiculos automéveis). Esta candidatura foi selecionada pela
Funda¢do EDP para financiamento, tendo sido o Protocolo de Colaboragdo assinado a 15 de
dezembro de 2016, e cujo acompanhamento foi feito pela Equipa de Coordenacdo Regional do
Alentejo. Em 2018, foi concluida a aquisicdo de todos os recursos, que foram distribuidos por
diversas ECCI, incluindo a ECCI 24, o que possibilitara ampliar e melhorar a prestacdo de cuidados
aos utentes no domicilio. O equipamento informatico e os veiculos automéveis vieram permitir
fortalecer a autonomia ao nivel dos registos e da gestao das deslocag¢des dos profissionais de satde

prestadores de cuidados no domicilio.
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5.4. Intervenc¢ao nos comportamentos aditivos e nas dependéncias

Na Divisdo de Intervencdo nos Comportamentos Aditivos e nas Dependéncias, ao longo de 2018, as
atividades de tratamento mantiveram as suas caracteristicas proprias, que se traduzem na
inexisténcia de listas de espera para consultas ou entrada em qualquer tipo de programa,
salvaguardado o tempo de realizacio de exames ou processos técnico-administrativos. Esta
assegurada e mantida a Diversidade de Programas, com a centralidade no cidaddo e nas suas
necessidades, continuando a ser considerado o fator de territorialidade como importante na
capacidade de abrangéncia para a implementacdo de programas deste teor. Foi mantido, em
especial no Litoral Alentejano, o apoio complementar de algumas Farmacias, na dispensa (toma

observada) de metadona a alguns utentes.

Realizaram-se 32.626 consultas, contra as 32.644 do ano de 2017 o que revela uma estabilizacio,

face a ligeira alteracao de utentes ativos (2.196 em 2017 e 2.280 em 2018).

Verifica-se um racio de cerca de 1 consultas/utente, o que se traduz num bom resultado tendo em
conta a frequéncia de acesso deste grupo populacional as infraestruturas de saude em geral,

obtendo-se ganhos em satde evidentes.

Nos Centros de Respostas Integradas (CRI), manteve-se a tendéncia decrescente ou mesmo
auséncia de detecdo de novas infecdes pelo VIH neste grupo vulneravel, observada ja em anos
anteriores. Nalguns CRI’s, realizou-se a consulta de Terapia Familiar, bem como o registo de
Atendimento Familiar em regime informativo simples ou articulado com a Area de Servigo Social /
Reinsercdo Social. De igual forma, preservou-se a orientagdo, o encaminhamento formal e o
contacto personalizado quando necessario, com especialidades da area Hospitalar de todo o
Alentejo, no sentido da melhoria do tratamento de situa¢des de co-morbilidade fisica ou mental,
nomeadamente com os departamentos de Saide Mental e os servicos de Medicina Interna,
Pneumologia, Infeciologia e outros. Em 2018 mantiveram-se, ainda, as consultas descentralizadas
em Odemira, Vendas Novas e Ponte de Sor, todas elas a funcionar nas instalagées dos respetivos

Centros de Saude.

Durante o ano de 2018, foram administradas com supervisdo de enfermagem, cerca de 35.704
tomas de Metadona na Regido Alentejo e foi assegurado o contacto e gestdo partilhada de utentes
em Programa de Substituicdo com Metadona em todos os Estabelecimentos Prisionais da Regido

Alentejo.

No ambito da Prevencgio e Intervencdo Comunitaria, autonomizou-se em algumas unidades, a area
de Prevencdo Indicada que inclui abordagens em contexto de “entrevista/consulta” e sdo de cariz
“psicoeducativo”, para utentes consumidores com baixo perfil de consumo e sem critérios de

dependéncia.

A dinamizac¢do do programa “Eu e os Outros”, no Alentejo, apresenta niveis de execucdo muito

satisfatérios. A sua expressio revela os esfor¢os dos profissionais das Equipas de Prevengio junto
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da comunidade, mas enfrentam constrangimentos em termos de recursos humanos que neste
momento se verificam nos servicos. Toda a intervencdo do projeto, é assegurada por apenas 3

profissionais, todos eles em acumulagao de fungdes.

A extensdo do territério, os desafios que sdo colocados noutras areas pela comunidade e o desgaste
dos técnicos das escolas e das institui¢des, tém condicionado a sua expansao e dificultado a criagido
de condi¢bes mais favoraveis de desenvolvimento. Destaque, para o nimero de instituicdes de
solidariedade social aderentes e que identificaram no programa, recursos e instrumentos de

resolucdo das problematicas decorrentes das suas intervengdes.

As consultas do Adolescente, para jovens consumidores ndo dependentes, continuam a funcionar

nas instalagées do IPD] de Beja, Evora e Portalegre, inseridas no programa “Cuida-te”.

A ARSA, através da DICAD e a semelhanca dos anos anteriores, assumiu e concretizou a totalidade
das sessdes previstas para os trés centros de divulgacdo do Alentejo (Beja; Estremoz e Vendas
Novas), no ano de 2018, no que concerne ao Dia da Defesa Nacional. Estas sessdes, envolveram 16
técnicos (psicologia, servico social, enfermagem, e outros técnicos superiores das areas das ciéncias
sociais e humanas e técnicos psicossociais). Foram realizadas 84 sessdes, dinamizadas por dois

técnicos, num investimento de 126 horas, por onde passaram 4.735 jovens.

A interven¢do em Meio Laboral, durante o ano de 2018 traduziu-se na formacao de dirigentes da

Camara Municipal de Evora e planificagdo da intervencéo futura.

A convite de escolas e outras instituicdes, a DICAD esteve presente em 196 sessdes de
informacgdo/sensibilizacdo sobre CAD, envolvendo cerca de 5.700 jovens, bem como em 7 eventos,

no ambito do contexto recreativo/académico, interagindo com 1.600 jovens.
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VI - Ganhos em satide - implementacao do PNS

6.1. Observatorio de Saude

A atividade regular do Observatério Regional de Saide implica a validagdo dos dados estatisticos
que compdem a base de dados definida para o Observatdrio e a atualizagido das ferramentas Perfil
Regional de Saude (PeRS), Perfis Locais de Satde (PeLS) e mort@lidades.infantil. Foi atualizada a

base de indicadores dos Perfis de Satide, com os dados relativos a 2017.

Tendo em conta que os indicadores da 4rea do ambiente incluidos nos Perfis foram descontinuados,
esta em analise a possibilidade de os substituir por outros similares disponibilizados pelo INE
(Propor¢do de alojamentos servidos por abastecimento de agua e Proporcido de alojamentos
servidos por drenagem de dguas residuais), bem como incluir trés novos indicadores do subtema
Agua (Agua segura) e do subtema Residuos (Residuos urbanos recolhidos por habitante e Residuos
urbanos recolhidos seletivamente por habitante). Ressalva-se que o critério para a selecdo dos
indicadores sugeridos foi a disponibilizacdo pelo nivel de desagregacdo geografico pretendido

(municipio).

Foram, ainda, consensualizados os indicadores de morbilidade hospitalar a incluir nos Perfis de
Saude: episddios de internamento, episédios de internamento por 100 mil habitantes e
internamentos padronizados pela idade por 100 mil habitantes. A lista de causas de internamento
definida baseia-se na International Shortlist for Hospital Morbidity Tabulation (ISHMT) e os
primeiros dados a extrair foram os de 2015. Foi planeado o calculo dos indicadores de Atividade

Fisica e de Alimentagdo do INS 2014.

6.2. Programas Nacionais de Satude Prioritarios
6.2.1. Programa Nacional para a Diabetes

Em Portugal, estima-se que a diabetes afete 13,3% da popula¢do com idades entre os 20 e os 79
anos, dos quais 44% desconhecem ter a doenca. A adicionar a estes nimeros, existem cerca de 2
milhdes de pessoas que sdo portadoras de hiperglicemia intermédia ou “pré-diabetes”. A
prevaléncia da diabetes na populagdo com idades entre 25 e 74 anos, no Alentejo, em 2015,
correspondia a uma taxa bruta de 11,3%, a mais elevada do territério nacional, e a uma taxa

padronizada de 10,7%, a segunda mais elevada de Portugal Continental e Ilhas.

Em dezembro de 2018 e no total da populacdo da regido Alentejo, a propor¢cdo de diagndsticos

ativos, por Diabetes é 9,7% (ICP2 T89 + T90).

O rastreio da retinopatia diabética teve inicio em 2011 no Alentejo, no entanto realiza-se apenas no

ACES AC e na ULSBA. No ACES AC este rastreio foi realizado em parceria com a Associagdo
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Protetora dos Diabéticos de Portugal (APDP).

dos doentes convocados foi de 72,90%.
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De acordo com os dados disponiveis, a taxa de adesado

Quadro 18 - Taxas de Adesdo do Rastreio Retinopatia Diabética 2018, na ARS Alentejo

N2 Utentes Rastreados do

o
N2 Utentes Convocados do Taxa de Adesio

ACES ACES
ACES AC 1.374 2977 46,2%
ULSLA 0 0
ULSBA 2.948 2.948 100,00%
ULSNA 0 0
Total 4.322 5.925 72,95%
Fonte: Siima Rastreios

6.2.2. Programa Nacional para a Prevencao e Controlo do Tabagismo

Durante 2018, foi concluido o trabalho técnico de construcdo dos algoritmos para a intervengao

breve e consulta de cessagdo tabagica, os quais foram fornecidos aos formandos e enviados ao ACES

AC e as ULS da regido. Foi realizada formagao sobre cessacdo tabagica destinada aos Recursos

Humanos que constituem as equipas dos CSP.

O numero de consultas de cessagdo tabagica foi o mais elevado desde 2013, contudo é necessario

sensibilizar os profissionais de satide para promoverem uma maior oferta de cuidados.

Grdfico 4 - Evolugdo do movimento de consultas de cessagdo tabdgica na ARSA
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Quadro 19 - Movimento assistencial em cessagdo tabdgica em 2018 na ARSA

Total
ACES/ ULS/ CH (l:\]ogn(:?ﬂltzss Ne (si:g;oii:::;tas 12s cons.+ _total cons.
seguintes

ULSNA 2 4 6
ACES AC 51 94 145
ULSLA 151 366 517
ULSBA 73 182 255

TOTAL 277 646 923

Fonte: DSPP

No ambito do trabalho desenvolvido pela Direcdo Nacional do Programa, as Coordenacdes
Regionais e a ACSS definiram os conteudos do SClinico, tendo por objetivo registar os dados no
ambito da intervencdo precoce e na consulta de cessagdo tabagica, bem como os indicadores que

permitirdo monitorizar o Programa e que serdo objeto de contratualizac3o.

6.2.3. Programa Nacional para a Promocao da Alimenta¢ao Saudavel

Em 2018, o grupo regional de trabalho do PRAPAS efetuou um levantamento dos projetos
existentes na regido Alentejo (promovidos pela ARSA e pelas autarquias), com vista a analise do
interesse e disponibilidade das duas entidades para assinatura de protocolo, no ambito da
promocao da satude e prevencdo da doenga, em particular nas areas da atividade fisica, alimentacdo

saudavel e controlo/cessacdo tabagica.

O projeto "A Minha Lancheira", dirigido a alunos do 1.2 ciclo do ensino basico, chegou a 4.208
alunos, num total de 203 turmas de toda a regido Alentejo. No ambito deste projeto, planificou-se
um desafio a que se deu o nome de “Lugares Encantados e Encantos Contados” e colaborou-se com
a ULSBA na concegdo do jogo “Tesouro da Satide”, para smartphone e tablet, para utilizacdo na Feira
Ovibeja 2018. Este projeto foi, ainda, candidatado ao prémio Manuel Anténio da Mota, cujo objetivo
geral é distinguir instituicGes que desenvolvam projetos no dominio dos objetivos de

desenvolvimento sustentavel.

O grupo PRAPAS participou também em diversos eventos e conferéncias, entre as quais na
Conferéncia Internacional de Dieta e Gastronomia, organizada pela Universidade de Evora, com a

apresentacdo do tema “Habitos alimentares do Alentejo vs Dieta Mediterranica”.

Na area da formagdo promoveram-se as seguintes a¢des: “Diabetes e Obesidade”, “Comunicagio e
”n “

Marketing na Sadde”, “Praticas Alimentares Saudaveis vs Atividade Fisica: que orientagdes dar?” e

“Nutricdo em Cuidados Continuados”.

No decorrer do ano, o grupo de trabalho do PRAPAS desenvolveu e monitorizou, junto da
populacio, rastreios de obesidade a criangas/ jovens e a adultos, sessoes de educagdo para a saude

a criancas/ jovens e adultos e consultas de Nutricdo a criangas e adultos. Ainda no ambito da sua
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acdo avaliou as condig¢des de higiene e seguranca alimentar das zonas de alimentagio coletiva nos
estabelecimentos de educacdo e ensino, bem como procedeu a andlise de ementas e da lista de

alimentos disponiveis nos estabelecimentos de educagio e ensino.

6.2.4. Programa Nacional para as Doencas Oncolégicas

A prestacgdo de cuidados na drea oncoldgica estd organizada em rede, possuindo a regido Alentejo as
trés principais armas terapéuticas para o tratamento adequado do cancro: cirurgia, oncologia
médica e radioterapia. As intervengdes prioritarias em oncologia incidem ndo s6 na melhoria da
vigilancia epidemioldgica e implementac¢do de sistemas de informacdo, mas também na prevengao
primdria, na programacao e execuc¢do de rastreios organizados e na implementacdo da Rede de

Referenciacdo Integrada em Oncologia.

No que diz respeito a prevencio, deu-se continuidade aos trés rastreios implementados na regiao:
Rastreio do Cancro do Colo do Utero, Rastreio do Cancro do Célon e Reto e Rastreio do Cancro da

Mama.

0 Rastreio do Cancro do Colo do Utero, a decorrer em todos os

Centros de Saude da regido Alentejo, destina-se a mulheres

assintomaticas com idades compreendidas entre os 25 e os 64 SAUDE

anos, de trés em trés anos. As andlises sdo efetuadas no POSITIVA RD%SE%E’%%%?S%O
laboratério do servico de Anatomia Patoldgica do HESE, estando também envolvidos os hospitais
das trés ULS no ambito das consultas de patologia cervical. Mantém-se ainda a parceria com o IPO

de Lisboa para o tratamento das formas invasivas de cancro do colo do utero.

Em 2018, foram rastreadas 9.575 mulheres, que representam 22% do total da populacio elegivel e
71 % do total das mulheres convocadas, tendo sido apurado que em 339 mulheres o resultado foi

positivo.

O Rastreio do Cancro do Colon e Reto dirige-se a populagdo masculina e feminina, assintomatica e

com idade compreendida entre os 50 e os 74 anos. Realiza-se por

RASTREIO DO CANCRo Pesduisa de sangue oculto nas fezes (PSOFi), método imunoquimico

DO COLON E RECTO quantitativo, com afericio efetuada por colonoscopia.
NO ALENTEJO

Em 2018 deu-se continuidade ao rastreio no ACES Alentejo Central, designadamente aos utentes
das UCSP’s do Redondo, de Vila Vicosa e do Alandroal. De entre a populagdo selecionada (7.478

utentes), foram rastreados 3.670 utentes, a que corresponde uma taxa de adesio global de 49,0%.

O teste PSOFi foi positivo em 216 utentes, dos quais 130 aceitaram a afericdo

por colonoscopia.

Para a efetivacdo do Rastreio do Cancro da Mama, a ARSA manteve a parceria ﬂ

com a Liga Portuguesa Contra o Cancro (LPCC). Este rastreio, que recorre a
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utilizacdo de unidades moveis de rastreio, equipadas com Mamdgrafos digitais, abrange a
populacdo feminina com idades entre os 45 e os 69 anos, assintomatica e inscrita nos Centros de

Satde da regido Alentejo. O teste de rastreio é uma mamografia digital, de 2 incidéncias e bilateral.

Em 2018, este rastreio decorreu nos 4 ACES da Regido, em todos os 48 Centros de Saude, com uma
taxa de adesdo de 64% (27.767 utentes). Das mulheres rastreadas, 484 efetuaram a consulta de

afericdo e foram encaminhadas para observacdo em meio hospitalar 115 mulheres.

6.2.5. Programa Nacional para as Doengas Respiratdrias

Em 2018, no ambito da implementacdo das prioridades identificadas pelo Programa, realizaram-se
espirometrias em todo o ACES AC, num total de 664 exames. Das espirometrias efetuadas, 174
assumiram um padrdo ventilatério obstrutivo. Foram também realizadas 155 broncodilatagées,
sendo que destas 52 revelaram-se positivas. Por via deste rastreio, consolidou-se a articulacdo

entre as unidades de Cuidados de Satide Primarios e a pneumologia hospitalar.

6.2.6. Programa Nacional para a Infecao VIH/SIDA

De acordo com as diretrizes e os objetivos do Programa Regional 2013-2016, com extensdo para
2020, as areas de intervencdo foram a Prevencdo da Infecdo, o Diagndstico Precoce e a area do

Tratamento.

Em 2018, as a¢des pautaram-se por uma légica de continuidade das a¢des desenvolvidas em anos
anteriores, nomeadamente através do Programa de Distribuicdo Gratuita de Materiais Preventivos
da Direcdo-Geral da Saude, tendo sido distribuidos as unidades de saide da ARSA 28.224
preservativos masculinos, 2.448 preservativos masculinos extrafortes, 2.300 preservativos
femininos e 7.200 unidades de gel lubrificante. No que respeita a materiais informativos, a
distribuicao incidiu sobre os temas do diagndstico (“Faca o Teste”), VIH e Gravidez e Profilaxia Pds-

Exposicdo, num total de 2.600 folhetos.

De entre outras atividades desenvolvidas ao longo do ano, destacam-se a promog¢do do acesso
universal ao conhecimento do estado seroldgico com a disponibilizacdo de testes em toda a Regido,
a promoc¢do da aplicagdo de recomendag¢des, NOC e Guidelines clinicas, bem como de consultas
multidisciplinares no acompanhamento aos utentes VIH+. Em relagdo ao Programa de Troca de

Seringas nos CSP, o numero de trocas revelou-se pouco representativo.

Em 2018, apostou-se também na realizacdo de a¢des de formacdo a profissionais de satide na area

da infecdo VIH e coinfecgdes.
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6.2.7. Programa Nacional de Prevencdao e Controlo de Infecio e de Resisténcia aos

Antimicrobianos

O Despacho n? 15423/2013, de 26 de novembro, determina a criacdo do Programa de Prevencdo e
Controlo de Infegdes e Resisténcia aos Antimicrobianos, do qual resulta por ineréncia o Grupo

Coordenador Regional do PPCIRA (GCRPPCIRA).

Dando cumprimento as atribui¢des definidas no referido Despacho, o GCRPPCIRA, desenvolveu as
atividades de nivel regional em articulagdo com os Grupos Coordenadores Locais do PPCIRA, bem
como com os diferentes servicos com intervencdo direta e indireta na prestagdo de cuidados,

através da divulgacao de normativos e demais legislacao.

0 ano de 2018 traduziu-se na consolidacao da atividade do Grupo, na criacdo de novas solugdes e
na interven¢do em microrganismos multirresistentes que até aqui ndo tinham sido monitorizados
na regido Alentejo. Assim, foram consolidadas as bases estruturais para o desenvolvimento das
atividades de nivel regional, desde o sistema de organizacdo interna até a articulacdo do

GCRPPCIRA com os varios organismos e servicos do SNS.

O GCRPPCIRA forneceu apoio técnico e epidemioldgico a episédios de surto de agentes
multirresistentes registados em unidades hospitalares e na RNCCI, tendo apoiado o ingresso ou
transferéncia de doentes colonizados, assegurando assim a qualidade e seguranca dos cuidados

prestados.

O Grupo participou ativamente nas reunides e eventos promovidos pela Coordenac¢do Nacional do
Programa, sendo de realgar o importante papel que desempenhou nas V Jornadas Nacionais do

PPCIRA.

Manteve-se a execugdo o Plano de Acdo do triénio 2015/2018, assente em quatro programas
especificos: Controlo de Infe¢do Hospitalar, Resisténcia aos Antimicrobianos, Cuidados de Satude
Primarios e Cuidados Continuados. Para todos foram definidos indicadores de execucdo e de

impacto que permitem monitorizar e avaliar processos e resultados.

O GCRPPCIRA deu particular enfoque a trés pilares do Programa de Prevencdo e Controlo de
Infecdo e Resisténcia aos Antimicrobianos: Programa de Precaugdes Basicas (em que a regido
Alentejo teve 100% de adesdo nos trés niveis de cuidados), Programa de Apoio a Prescrigdo de

Antibiéticos e Formagio.

Na sequéncia de determinagdo da Dire¢do Nacional do PPCIRA, foi desenvolvido, em 2018, um
programa de formacdo em “Hinet Cirurgia”, dirigido a todos os responsaveis pela vigilancia
epidemioldgica do local cirdrgico, de todos os Hospitais da regido Alentejo. Desenvolveram-se
também ac¢des de formacgdo financiadas, subordinadas aos temas: “Precaug¢des de Controlo de
Infecio e Prescricdo Racional de Antibiéticos”, mais orientadas para os Cuidados de Saude

Primarios.
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Em colaboracio com o Departamento de Contratualizagdo da ARSA, o GCRPPCIRA manteve o
sistema de monitorizacdo semestral e avaliacdo anual, com aplicacdo integral as unidades
prestadoras de cuidados, que permitiu a monitorizagao trimestral dos indicadores, a emissdo de
alerta em caso de risco de incumprimento, e a avaliacdo pelo confronto das metas contratualizadas

com os resultados alcancados.

O sistema est4 baseado em 43 indicadores “Smart”, sendo que grande parte dos dados sdo obtidos
de fontes independentes das unidades. Durante o ano de 2018, foram desenvolvidos mais 20
indicadores relacionados com as Enterobacteriacaes multirresistentes, cuja monitorizacdo se
iniciou em ja em janeiro de 2019. Foram, ainda, monitorizados indicadores que se prevé que
venham a ser objeto de contratualizacdo futura, de modo a obter um histérico robusto que permita

um compromisso fundamentado.

6.2.8. Programa Nacional para a Tuberculose

O Programa para a Tuberculose esteve, ao longo do ano, alinhado com o respetivo programa
nacional. Apesar do trabalho desenvolvido as metas definidas para os indicadores deste programa

ficaram aquém do esperado.

Na Regido foram notificados, no SINAVE, 67 casos, o que implicou a realizacdo dos devidos
inquéritos epidemiolégicos. Em consequéncia, realizaram-se rastreios de contactos em 1.164

utentes.

No ambito do protocolo com os Servigos Prisionais, foi possivel efetuar o rastreio RX em todos os
estabelecimentos prisionais da Regido. Foi, também, efetuada uma acdo de formacdo destinada a
médicos e enfermeiros dos CDP sobre “Diagnoéstico, Tratamento e Rastreio de contactos” e outra
acdo subordinada ao tema “Articulagdo Laboratorial”, cujos participantes foram os colaboradores

dos laboratérios da regido Alentejo.

6.2.9. Programa Nacional para a Satide Mental

A Coordenacdo Regional de Saude Mental (CRSM) tem exercido uma diplomacia de proximidade
junto dos parceiros sociais, respeitando as chefias locais que operam em contextos especificos no

ambito das exigéncias de operacionalidade no campo da Saude Mental.

Procurou-se sensibilizar os responsaveis locais para a elegibilidade do Plano Nacional de Saude
Mental em vigor, como primado e buissola que norteiam todas as agdes locais e regionais da Saude
Mental. Paralelamente, realizou-se a reunido do Conselho Regional de Saide Mental, na qual foi
abordado o enquadramento legislativo do CRSM e do Conselho Nacional de Saide Mental (CNSM),

bem como as informacgdes gerais sobre o Programa de Saide Mental, foi elaborada a caracterizagao
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dos diferentes perfis de intervencdo e definido o funcionamento e regulamento interno do CRSM.

Discutiu-se, ainda, a tematica da Satide Mental na regido Alentejo e o perfil de Saide nesta area.

6.2.10. Hepatites Virais

Tendo em conta o Plano Estratégico definido, a Coordenagio Regional, atuou no sentido do controlo
das varias tipologias de Hepatites Virais (Hepatites A, B, C, D e E), com maior énfase nas Hepatites B
e C, tendo em conta a sua prevaléncia e importancia na Satde Publica, nomeadamente, morbilidade
e mortalidade e, igualmente, de gastos econdmicos publicos, nos quais uma parte significativa se

dirige aos transplantes hepaticos.

A abordagem das Hepatites Virais em termos de Saude Publica era, até hd pouco tempo,
subvalorizada, por razdes varias, entre as quais estava o facto de uma percentagem significativa das
Hepatites B e C, estarem associadas a Infecdo VIH, com as mesmas vias de transmissio, sendo a
morbilidade e mortalidade associada somente ao virus da Imunodeficiéncia Humana, o facto do seu
tratamento necessitar de um ndmero significativo de comprimidos o que exige uma rigorosa
adesdo medicamentosa e por ultimo, ndo haver um conhecimento real das suas epidemiologias.
Tudo mudou com os novos antivirais de acdo direta, aprovados pelos organismos e autoridades
nacionais e internacionais do Medicamento, cujos tratamentos sdo mais curtos e sem efeitos

secundarios significativos.

As atividades desenvolvidas pela Coordenacdo Regional visaram promover a aplicagdo de
recomendacdes, NOC e Guidelines clinicas, implementar consultas multidisciplinares de
acompanhamento dos utentes e dinamizar a¢des de formacdo para profissionais de sadde. Foi,

ainda, realizado um rastreio a 526 individuos, do qual decorreram 11 diagndsticos de Hepatites.

6.3. Outros Programas Nacionais e Regionais
6.3.1. Programas relacionados com o ciclo de vida

6.3.1.1. Programa Nacional de Vacinagao

O Programa Nacional de Vacinagdo (PNV) é um programa universal, gratuito e acessivel a todas as
pessoas presentes em Portugal. Neste programa estdo incluidas vacinas contra 13
infecbes/doencas: tuberculose (BCG), hepatite B (VHB), difteria, tétano e tosse convulsa (DTPa),
poliomielite (VIP), doenga invasiva por Haemophilus influenza do serotipo B (Hib), doenca invasiva
por Streptococcus pneumoniae (Pn13), sarampo, rubéola e parotidite epidémica (VASPR), doenca

invasiva por Neisseria meningitidis do serogrupo C (MenC) e virus do papiloma humano (HPV).

Para avaliagido do PNV, foram definidos e avaliados dois indicadores, designadamente:
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e Proporcao de criancas da coorte que completa 2 anos de idade vacinadas contra o tétano,
de acordo com o PNV (esquema recomendado e em atraso), no total de criangas da coorte

que completa 2 anos de idade;

e Proporcao de criancas da coorte que completa 7 anos de idade vacinadas contra o sarampo
(2 doses) (esquema recomendado), no total de criangas da coorte que completa 7 anos de

idade.

Os resultados destes indicadores superaram as metas, tendo-se obtido valores proximos de 100%,
o que reflete o compromisso e a dedicacao dos profissionais de satide e a forte adesdo dos cidadaos

ao PNV, ficando demonstrado os excelentes resultados na sua concretizacgio.

Foi, ainda, monitorizada, em sede de QUAR, a aplicagido da vacina contra a Gripe Sazonal em utentes

de Estruturas Residenciais para Idosos, que também alcangou a meta delineada.

6.3.1.2. Intervencao Precoce

A nivel regional, a acdo da Subcomissdo de Coordenacdo Regional do Alentejo é desenvolvida em
estreita articulagdo com os quatro Nicleos de Supervisio Técnica existentes na regiio (Beja, Evora,
Portalegre e Alentejo Litoral), tornando-se extensivel as 32 Equipas Locais de Intervencgdo (ELI) que
cobrem esta area geografica. Além disso, para reforcar estas dindmicas, esta rede dispde de um
vasto numero de parcerias com servicos, autarquias e instituicdes que tém vindo a suportar a

atuacio das ELI.

No ano de 2018, no ambito das atividades da rede de intervengdo precoce do Alentejo, as Equipas

Locais de Intervenc¢do apoiaram 2.276 criancas.

Ao longo do ano em apreco, foram promovidas um conjunto de iniciativas pela Subcomissao
Regional no ambito da Rede de Intervencdo Precoce na Infancia do Alentejo, designadamente:
¢ Acompanhamento e suporte aos Nucleos de Supervisido Técnica tendo em vista a
harmonizagio de praticas e de procedimentos e promogéo do trabalho interinstitucional;
e Andlise das transferéncias de processos individuais das criangas entre equipas por forma a
verificar a adequacdo deste procedimento;
e Monitorizacdo dos principais indicadores que enquadram o SNIPI, bem como elaboragao
dos principais documentos e relatérios produzidos;
¢ Promocdo da recolha mensal de indicadores de caracterizacdo da populacdo apoiada pelo
SNIPI, no Alentejo;
¢ Monitoriza¢do mensal dos apoios prestados pelas equipas;
¢ Dinamizacdo das a¢des de Ambito comunitario, com vista ao reforco das parcerias nas ELI
do Alentejo;

¢ Realizacdo de agdes de formacdo a todas as ELI do Alentejo;
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¢ Realizacdo de reunides regulares de supervisdo do trabalho desenvolvido pelas Equipas

Locais de Intervencdo Precoce.

6.3.1.3. Programa Nacional de Satide Infantil e Juvenil

Durante o ano de 2018, o Programa Nacional de Saude Infantil e Juvenil (PNSI]) baseando-se nas
principais linhas orientadoras de avaliacdo, monitorizagdo e intervencdo, contribuiu de forma
decisiva para a melhoria dos indicadores de saide da populagdo infantil e juvenil da regido do
Alentejo. As equipas de profissionais trabalharam no ambito da promocao, prevencao, protecao e

provisdo de cuidados de sadde.

A proporg¢io de recém-nascidos com consulta médica de vigilancia até aos 28 dias de vida registou

um valor na ordem dos 88%, na regido Alentejo, tendo superado a meta prevista.

Comparativamente com o ano anterior, as propor¢des de crian¢as com 7 e 14 de idade com consulta
médica de vigilancia e PNV atualizado, ao nivel da regido do Alentejo, registaram um decréscimo na

ordem de um ponto percentual.

Foram, ainda, monitorizados outros indicadores do programa, conforme o quadro seguinte:

Quadro 20 - Avaliagdo Satde infantil e juvenil

Indicadores de satide infantil e juvenil Meta 2018 Resultado 2018
Proporcdo de RN ¢/ cons. méd. vigil. até 28 dias de vida 87% 88%
Proporc¢do de RN/ ¢/ domicilio enf. até 15 dia de vida 30% 27%
Proporgao de criangas ¢/ 6+ cons. méd. vigil. 12 ano 57% 60%
Proporcao de criancas ¢/ 3+ cons. méd. vigil. 22 ano 48% 49%
Proporgao de criancas 7A, com peso e altura 78% 76%
Proporcao de jovens 14A, com peso e altura 69% 64%
Proporgdo de RN com TSHPKU realizado até ao 62 dia 66% 72%
Proporgéo de criancgas 2 anos, com peso e altura 1 ano 75% 75%
Proporgdo de criancas 7A, com cons. méd. vig. e PNV 78% 76%
Proporc¢ao de jovens 14 A, com cons. méd. vig. e PNV 66% 63%

Fonte: SIARS

As equipas de profissionais adstritas ao PNSI], desenvolveram as suas atividades com vista a
melhoria da sinalizacdo e do apoio continuado as criangas com doencga crénica/deficiéncia, vitimas
de maus tratos e de violéncia, bem como as suas familias e procuraram estabelecer sinergias com

programas que tém como populagdo alvo as criangas e jovens.
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Implementaram-se as necessarias adaptacdes ao sistema RNU, para tornar possivel a execu¢do do
projeto “Nascer Utente” e ocorreu a integracdo de comunica¢des no SClinico e na Plataforma de

Dados da Satude para tornar possivel a “Noticia Nascimento”.

No decorrer do ano, iniciou-se o Rastreio de Saude da Visdo Infantil, para as criancas que

completaram 2 anos no ano em analise.

6.3.1.4. Programa Nacional de Promocédo de Satide Oral

O Programa Nacional de Promo¢do da Saude Oral (PNPSO) tem como objetivos a reducdo da
incidéncia e da prevaléncia das doencas orais, a melhoria dos conhecimentos e comportamentos
sobre saude oral, a promog¢ido da equidade na prestacdo de cuidados de saude oral, bem como a
intervengdo precoce no cancro oral. Para o efeito, proporciona acesso a cuidados de saude oral,
através da atribuicdo de cheques-dentista (que ddo acesso a um conjunto de cuidados de medicina
dentdria nas areas de prevencao, diagnostico e tratamento), a quatro segmentos populacionais:

criangas e jovens, mulheres gravidas, idosos e doentes com infe¢do VIH/SIDA.

Em 2018, verificou-se que 46,6% dos cheques-dentista emitidos foram utilizados. A percentagem
de referenciacdes em contexto de observacdo por HO, num ambiente propicio a literacia em satde
oral, regista um valor mais alto de utiliza¢do, na ordem dos 70%, o que revela a importancia da

sensibiliza¢do para a utilizacdo do cheque-dentista.

6.3.1.5. Cuidados Paliativos

No ambito da intervencdo em Cuidados Paliativos procedeu-se a divulgacdo e promogdo do
Programa Regional 2017/2018. Através de reunides dos varios intervenientes na area de Cuidados
Paliativos com as instituicdoes de Satide da Regido, procurou-se alinhar a estratégia regional e criar
as condi¢des necessarias para constituicdo de equipas intra-hospitalares nos cinco hospitais, bem

como para desenvolver as Unidades de Cuidados Paliativos Hospitalares.

Tendo em conta a importincia desta area da sadde foram, também, consensualizadas e
implementadas disciplinas de Cuidados Paliativos nos curriculos de todas as licenciaturas em
Enfermagem, Psicologia e Servico Social dos varios estabelecimentos de ensino superior da regido

Alentejo.

Foi, ainda, realizado o 2.2 Encontro Regional de Cuidados Paliativos “Alentejo Cuida(nos)”.
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6.3.2. Areas de Intervencio em Outros Programas Especificos junto da Comunidade
6.3.2.1. Programa de Satde Escolar

O Programa Nacional de Saude Escolar (PNSE) destina-se a toda a comunidade educativa dos
Jardins de Infancia, das Escolas do Ensino Basico e do Ensino Secundario e instituigdes com
intervencdo na populagio escolar, ou seja, Educadores de Infancia, Professores, Auxiliares de Acao

Educativa, Alunos, Pais e Encarregados de Educagio e outros profissionais.

O PNSE preveé a existéncia de uma equipa de coordenacdo regional, de equipas nos ACES/ULS e de

equipas locais, desejavelmente multidisciplinares.

A aplicacdo do PNSE no terreno assenta na intervenc¢io de equipas locais que se articulam com a
Escola e outras instituicoes da comunidade. No ambito deste programa foram desenvolvidas
atividades com vista a promogio da satide em meio escolar, bem como foi promovida a articulacdo
entre Projetos de Educacdo para a Saude - PES (Ministério da Educacao), Eco escolas e vertente
ambiental da Sadde Escolar. Procedeu-se, ainda, a divulgacdo de boas praticas verificadas nos

trabalhos realizados entre a Escola e a Saude.

6.3.2.2. Acao de Saude sobre Género e Violéncia no Ciclo de Vida

Relativamente a Acdo de Satide de Género e Violéncia no Ciclo de Vida, (ASGVCV), consolidou-se o
trabalho das Equipas de Prevencdo de Violéncia nos Adultos (EPVA). Os hospitais tém todas as
equipas constituidas, e ao nivel dos cuidados de satde primarios, faltam constituir 4. Na regido
Alentejo preconiza-se a constituicio de equipa por concelho, com a finalidade de promover

cuidados de satde de proximidade e centrados nas pessoas.

Em 2018 realizaram-se 11 momentos formativos, abrangendo 127 formandos e desenvolvidas
varias iniciativas associados a datas comemorativas, designadamente: Aula sobre a violéncia
doméstica nos idosos (Monforte), Projeto Casa Verde - Resposta de Acolhimento de Emergéncia de
Vitimas de Violéncia Doméstica (Evora), Encontro “Ac¢do de Satide na Prevencdo da Violéncia
Interpessoal no Alentejo” / Reflexdo e partilha das equipas da ARS Alentejo, I. P. (Elvas) e I Jornadas
do Alto Alentejo contra a Violéncia (Ponte de Sor). Estas iniciativas envolveram EPVA, ULS, UCC,

Caritas e APAV.

No decorrer do ano, foram sinalizadas 183 situa¢des de violéncia nos hospitais e 114 nos cuidados
de saude primarios. Os casos sinalizados tém maior incidéncia no sexo feminino, 235, e 62 no sexo
masculino. A forma de violéncia identificada nos CSP é psicolégica, seguida de negligéncia/privagao
no grupo etario > 65 anos. Nos cuidados hospitalares a forma de violéncia mais sinalizada é fisica,

no grupo etario dos 25-44 anos.
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6.3.2.3. Acdo de Saude de Criancas e Jovens em Risco

No ambito da A¢ao de Sadde de Criancas e Jovens em Risco (ASCJR), foram acompanhados todos os
361 casos de maus tratos e jovens em risco sinalizados. Estes casos distribuem-se da seguinte
forma: 186 do sexo feminino e 175 do sexo masculino, 159 a nivel hospitalar e 202 nos CSP. Nos
CSP, a negligéncia é o tipo de mau trato registado com maior frequéncia (151 casos), e nos cuidados
hospitalares o mau trato psicoldgico e/ou emocional, com 90 casos sinalizados. Verificou-se que o
mau trato fisico e o abuso sexual sdo identificados mais frequentemente nos hospitais. De assinalar
que em alguns casos foram registados mais do que um tipo de mau trato, pelo que os dados sdo

superiores aos do nimero de individuos sinalizados (casos novos abertos durante o ano).

Em meio escolar foram diagnosticadas 8 situagdes de violéncia relacionadas com bullying e 10 com

comportamentos aditivos.

As acdes desenvolvidas na comunidade pelas equipas N(H)ACJR centraram-se na comemoracao de
efemérides, elaboracdo/distribuicdo de materiais informativos, colaboracdo no Plano Local de
Prevencdo dos Maus Tratos a Crianga, realizacdo de agdes e/ou reunides com as entidades da
comunidade/parcerias e participacdo em encontros/eventos tematicos. Foram, ainda, promovidas
diversas iniciativas pelo ACES Alentejo Central e pelas ULS sobre tematicas relacionadas (bullying,

ciberbullying, igualdade de género e prevencdo dos maus tratos em criangas e jovens).

A nivel de formacio, as a¢des realizadas trataram temas como a Violéncia Vicariante, Violéncia nas
relacdes de Intimidade - Violéncia no Namoro e Aspetos Legais de Promoc¢do e Protecdo de

Menores na Violéncia Conjugal.

6.3.2.4. Satide Ocupacional

O Programa Nacional de Saude Ocupacional (PNSOC) resulta do trabalho conjunto entre a Equipa
de Coordenacdo do Programa, a Divisdo de Saide Ambiental e Ocupacional da DGS e a Comissdo
Técnica de Acompanhamento do Programa (de que fazem parte os elementos da equipa regional de

SO da ARSA).

A equipa regional de Satide Ocupacional da ARSA compete, em geral, fungdes de regulacio,
orientacdo e apoio as atividades de Satde Ocupacional Externa, no ambito das competéncias
delegadas pela DGS, das constantes do Programa Nacional de Satide Ocupacional, assim como das
conferidas por Lei as Autoridades de Sadde, ao DSPP e aos Servicos de Saide Publica. Esta equipa
tem por objetivo promover atividades que visem a protecio e promog¢do da sadde dos
trabalhadores através de estratégias que contribuam para a redu¢do dos riscos profissionais e para

a melhoria constante das condi¢des dos locais de trabalho.

No decorrer de 2018, foram observados 289 colaboradores da ARSA.
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6.3.2.5. Estratégia Nacional para a Desigualdade e Nao Discriminacao

A Estratégia Nacional para a Igualdade e a Ndo Discriminagdo 2018-2030 «Portugal + Igual»,
publicada em Diario da Republica, na Resolugdo do Conselho de Ministros n.2 61/2018, de 21 de
maio, é traduzida nos planos de acdo seguintes, que definem as medidas e metas a concretizar para

aquele periodo temporal:

¢ Plano de Agao para a Igualdade entre Mulheres e Homens;

¢ Plano de Agdo para a Prevencgdo e o Combate a Violéncia Contra as Mulheres e a Violéncia
Domeéstica;

¢ Plano de Agao para o Combate a Discriminacdo em razdo da Orientacdo Sexual, Identidade

e Expressdo de Género, e Caracteristicas Sexuais.

Na area da prevencdo e combate a violéncia, a ARSA integra a RIIDE - Rede de Intervengao
Integrada do Distrito de Evora que nasceu da conjugacio de vontades de um conjunto de diferentes
entidades do distrito de Evora - Servicos de Satde (ARS Alentejo e ACES Alentejo Central);
Universidade de Evora; Forcas de Seguranga; Centro Regional de Seguranca Social do Distrito de
Evora; Instituicdes de Acolhimento; Comissdo de Prote¢do de Criangas e Jovens; Ministério Publico;
Direcao Geral de Reinserc¢do Social e Servigos Prisionais, entre outos - que vinham desenvolvendo

atividades nesta area, cujos objetivos principais sao:

¢ Conhecer o fenémeno da violéncia, através da percecdo dos/as varios/as agentes;

¢ Qualificar os/as técnicos/as que fazem atendimento no ambito da problematica da
violéncia, dotando-os/as de competéncias especificas;

¢ Estabelecer uma parceria efetiva entre os/as varios/as intervenientes na problematica da
violéncia, possibilitando uma intervencdo mais eficaz;

e C(Criar condicdes para oferecer as vitimas de violéncia uma resposta integrada e

multidisciplinar.

Neste sentido, a RIIDE tem mantido uma atividade de encontros regulares, através dos quais vai
contribuindo para atingir os seus objetivos e reconfigurando a sua estratégia, com o enfoque
particular de analisar e avaliar a organizacdo e funcionamento da Rede; analisar casos
paradigmaticos para reflexdo sobre situa¢des concretas de disfun¢des de funcionamento e/ou
organizacdo e onde se tenta articular uma resposta mais adequada e, principalmente, as

dificuldades que se colocam do ponto de vista das vitimas.

Enquadrados nos objetivos definidos, e resultado da parceria entre a ARSA e varias instituicdes da
Rede, foram desenvolvidas multiplas atividades, entre outras, acdes de sensibilizacdo e educacgio
dirigidas a comunidade educativa com particular relevo para a violéncia nas relagdes intimas e
bullying; a¢des informativas e de sensibilizacdo junto dos utentes das unidades de satude e
entidades parceiras da comunidade (por ex. comemorac¢do dos Dias alusivos a estas tematicas);
producdo e divulgacdo de materiais informativos para os utentes das unidades de saude e

divulgacdo de eventos/iniciativas junto dos colaboradores sobre a tematica da violéncia.
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No ambito do combate a discrimina¢do e equidade no acesso, a ARS Alentejo desenvolveu um
trabalho de parceria com a equipa da OIM - Organizacdo Internacional para as Migracdes, no
projeto “Promover a Integracdo através da Equidade em Sadde”, que decorreu no periodo
compreendido entre setembro de 2017 e setembro de 2018. Pela pertinéncia desta tematica, o
objetivo foi a constituicdo de um Grupo de Trabalho no sentido de promover a equidade no acesso e
utilizacdo dos cuidados de saidde da populagdo migrante na regido Alentejo, uma vez que a esta
Regido recebe cada vez mais pessoas em mobilidade, sejam refugiados, populacdo para trabalho

sazonal, turistas, etc.

Pretendeu-se, por isso, promover a elaboracio de recomendacbes de melhoria nestas areas,
consequéncia do relatério produzido com a OIM durante as reunides e formacdes realizadas

anteriormente.

Para tal foi usada uma estratégia e metodologia de trabalho assentes na promoc¢do de reunides
entre os profissionais da Regido, na identificacdo de obstaculos, dificuldades e constrangimentos, na
organizacdo de respostas concertadas no acesso da populagao aos servicos de satide, com equidade,
atendimento de qualidade, articulagdo, sistemas de registo, gestdo da comunicagdo e informacao,
monitorizagdo e avaliagdo para melhoria dos cuidados de saude, tendo sido desenvolvidas algumas
atividades, como por exemplo, formacdo (recebida e replicada), adequacdo de Manuais de
Acolhimento a Regido - evidenciando as especificidades de forma pratica e sistematizada -; partilha
e/ou elaboracdo de materiais de informacgao; recolha de informacdo (analise e divulgacdo periddica
de informacio relativa a populacdo migrante) e disseminagdo do trabalho realizado aos diferentes

interlocutores por ULS/ACES.
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VII - Outras areas de interveng¢ao em satde

7.1. Satde Pablica
7.1.1. Autoridade de Satde Regional

Considerando as competéncias legalmente previstas, o Departamento de Saude Publica e
Planeamento apoia as fun¢des de Autoridade de Saide Regional. Assim, e em articulacdo com as

Autoridades de Saude Locais, desenvolveram-se as seguintes atividades:

¢ Emissdo de pareceres, apreciagoes técnicas e/ou acompanhamento técnico no ambito de:
licenciamentos de varias tipologias (51), reutilizacdo de dguas residuais (3), pedreiras (13),
processos de avaliacdo impacte ambiental (7) e avaliagdo ambiental estratégica (3), plano
diretor municipal (1) e outros com enquadramento legal (16);

¢ Medidas tendentes a resolugdo de queixas, reclama¢des e denuncias apresentadas por
particulares e outras entidades, que foram devidamente encaminhadas para as respetivas
USP, para acompanhamento, resolugio e articulacdo com as entidades competentes;

e Participagdo em reunides do Conselho da Regido Hidrografica do Tejo e Oeste e do
Conselho de Regido Hidrografica do Alentejo, da Agéncia Portuguesa do Ambiente (APA),
de modo a acompanhar a monitorizacdo dos indicadores inerentes dos Planos de Gestido
das Regides Hidrograficas: Sado e Mira, Guadiana e Tejo;

e Participagdo nos grupos de trabalho da Dire¢do-Geral de Satide e da Entidade Reguladora

de Servigos de Aguas e Residuos (ERSAR), com analise de documentagio.

7.1.2. Programa de Vigilancia Sanitaria da Agua para Consumo Humano

No ambito do Programa de Vigilancia Sanitiria da Agua para Consumo Humano (PVSACH),

desenvolveram-se, entre outras, as seguintes atividades:

« Acompanhamento e analise dos dados inerentes as a¢des de Vigilancia Sanitaria da Agua
para Consumo Humano (VSACH) na Regido Alentejo, realizadas pelas USP com a
colaboracdo do LSP;

* Realizacdo de reunides para uniformizacdo de procedimentos no ambito da vigilancia
sanitdria da qualidade da agua para consumo humano na regido, de modo a dar
cumprimento as disposi¢cdes legais;

e Articulagdo com as demais entidades (ERSAR, Entidades gestoras e outras), de modo a

promover a avaliacdo e gestdo integrada dos possiveis efeitos na satide humana.

Y REPUBLICA - H
% PORTUGUESA éi“wﬁm ne
< O T — DE SAUDE arsalentejo

SAUDE



RELATORIO DE ATIVIDADES 2018

7.1.3. Programa de Vigilancia Sanitaria das Piscinas

No ambito da vigilancia sanitdria das piscinas foi efetuado o acompanhamento das ag¢des de
Vigilancia Sanitaria da Agua das Piscinas (VSAP) na regido Alentejo, realizadas pelas USP com a
colaboracgdo do LSP. O grupo de trabalho regional participou em diversas reunides para revisdo da

proposta da Circular Informativa n.2 14/DA inerente a Vigilancia Sanitaria de Piscinas.

7.1.4. Programa de Vigilancia Sanitaria das Zonas Balneares Costeiras e de Transicao

No que se refere a vigilancia sanitaria das zonas balneares costeiras e de transi¢do, em 2018, para
além do cumprimento das disposi¢cdes e normativos legais em vigor, emitiram-se, em articulacao
com as USP do ACES AC, da ULSBA e da ULSLA, pareceres sobre a avaliagdo do risco para a satde

associado a pratica balnear para as seguintes dguas balneares:

« Aguas interiores: Albufeira de Alqueva: Juromenha e Azenhas d’El Rei (Alandroal);
Albufeira de Cinco Reis: Beja; Albufeira de Alvito: Albergaria dos Fusos (Cuba); e, Albufeira
de Alqueva: Amieira e Alqueva (Portel);

» Aguas costeiras e de transicido: Furnas Rio: Odemira (Transigdo); Carreiro da Fazenda,
Almograve Sul e Malhdo Sul: Odemira (Aguas Costeiras); e, Torre, Pinheirinho e

Camarinhas: Grandola (Aguas Costeiras).

Por outro lado, houve uma articulacdo com as entidades oficiais competentes para apresentagao,
esclarecimento de davidas e informacdes do programa Bandeira Azul para a época balnear. O grupo
de trabalho da USP procedeu a divulga¢ido de diversos documentos técnicos e legislacdo relativa a
gestdo das aguas balneares. Também o registo informatico dos dados das zonas balneares foi

devidamente acompanho e atualizado ao longo do ano.

7.1.5. Vigilancia Sanitaria dos Estabelecimentos Termais

Em 2018, manteve-se o acompanhamento dos 2 estabelecimentos termais da regido, no que se
refere ao cumprimento do Programa de Controlo da Qualidade da Agua Mineral Natural
estabelecido pela DGS. Foi, ainda, analisada toda a documentacao anual, legalmente necessaria, para
garantir a abertura e exploragido da época termal nos referidos estabelecimentos termais da regido.
Foram, também, produzidos dois relatorios clinicos, dois documentos comprovativos da garantia da
Qualidade da Agua e efetuados trezentos e quarenta e trés (343) boletins analiticos, antes e durante

a época termal.
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7.1.6. Laboratorio de Saude Publica

O Laboratério de Saude Publica do Alentejo (LSPA), na dependéncia da ARSA é constituido por 3
Polos - de Beja, de Evora e de Portalegre - que funcionam em complementaridade de servigos de

forma a ser abrangido um maior niimero de areas analiticas.

No ambito das amostras de aguas, estes servicos realizam analises de varias origens: consumo
humano (incluindo engarrafadas), minerais naturais e de nascentes (incluindo de Hemodidlise),
piscinas (incluindo recreativas, de empreendimentos turisticos, unidades hoteleiras, turismos
rurais, parques de campismo e para fins terapéuticos), superficial (furos e pogos) e balneares. Foi,
ainda, assegurada a vigilancia das aguas fluviais para recreio no sentido de evitar a exposicao da
populagio a fatores de risco para a satide. No polo de Evora, realizaram-se pesquisas e
quantificagcdes de Legionella pneumophila, através da metodologia de Rt-PCR, bem como analises

de higiene e segurancga alimentar em Cantinas de Lares e de Escolas.

Ao longo do ano manteve-se a acreditacio dos parametros quimicos e microbiolégicos e
implementaram-se novas técnicas, o que permitira alargar o leque de servicos prestados:

¢ Pesquisa de Quantiferdao Gama (TESTE IGRA);

¢ Doseamento de anides em dgua pela metodologia de electroforese capilar;

¢ Pesquisa de Cilindrospermopsina em aguas.

De modo a aferir a qualidade dos servigos prestados nas diferentes vertentes analiticas e nas areas
implementadas nos 3 Polos do LSP Alentejo, foram efetuadas varias auditorias externas que

revelaram sempre um bom desempenho.

7.1.7. Plano de Contingéncia Satde Sazonal

No ambito das competéncias que lhe estdo atribuidas, o Grupo Operativo Regional estabelecido
para a operacionalizacdo do Plano de Contingéncia Regional para a Saude Sazonal procedeu a

coordenacdo, elaboragdo e acompanhamento do mesmo.

O Plano Regional esta alinhado com o Plano Nacional e apresenta as orientagdes estratégicas que
permitem comunicar o risco e a gestdo desse risco a populagdo e aos parceiros do setor da saude,
capacitar os cidadaos para a sua protecdo individual (literacia) e a prontidao dos servigos de satde

para a resposta a uma procura diferente da esperada.

O Plano Saude Sazonal: Verdo e Saude 2018, estd enquadrado por normativo legal e reforca a
necessidade de todos os servicos e estabelecimentos do SNS implementarem os seus Planos de
Contingéncia Especificos. O objetivo é de minimizar os efeitos negativos dos periodos de calor

intenso na saide da populacdo em geral e da populagdo dos grupos de risco da regido Alentejo.

A avaliacdo do risco teve por base os indicadores propostos no Plano Regional e sempre que houve

alteracdo de, pelo menos, um dos critérios considerados para a avaliacdo diaria do risco, foi emitida
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informagdo para os servicos de saude e entidades parceiras. Semanalmente (de acordo com os
dados disponiveis) foi enviada para as instituicdes de saiide um relatério com a monitorizagdo dos
indicadores regionais, para acompanhamento e andlise. Neste sentido, no periodo de Verao, foi feita
a monitorizacdo ambiental diaria, tendo sido emitidos e divulgados 29 avisos com avaliacdo diaria

do risco.

Foram ainda divulgadas varias informacdes e esclarecimentos sobre o Verdo e Sadde e sobre

previsdo de transporte de particulas naturais com origem em regides aridas.

No ambito do Plano Saude Sazonal: Inverno e Satide 2017-2018 e de acordo com a legislacao
vigente procurou-se minimizar os efeitos negativos dos periodos de frio intenso na satde da
populacdo em geral e da populacdo dos grupos de risco da Regido Alentejo. Durante o periodo de
Inverno, foram elaborados relatérios semanais com informagdo sobre os resultados dos
indicadores definidos no Plano e procedeu-se a monitorizagio ambiental diaria, tendo sido

emitidos e divulgados 14 avisos com avaliacao diaria do risco.

No sentido de informar a populacdo em geral das medidas e precaugdes a adotar, foram emitidos
comunicados e recomendacdes, através do portal de Internet da ARSA e do recurso a diversos

6rgdos de comunicagdo social regionais e nacionais.

7.1.8. Qualidade do ar interior e contaminacao ambiental de Legionella pneumophila

Com vista a monitorizacdo da qualidade do ar interior e contaminacdo ambiental de Legionella
pneumophila, foi criado um grupo de trabalho regional de forma a operacionalizar as atividades
inerentes a problematica da Legionella, através do qual se divulgaram e apreciaram, em articulagao
com a DGS e as USP, alguns documentos técnicos e normativos e foram promovidas agdes de
formacgdo/informacdo para os profissionais de salide e demais entidades com competéncias na

area.

7.2. Acessibilidade

7.2.1. Telessaude

O Programa de Telessaude do Alentejo, implementado pela ARSA em 1998, abrange neste momento
toda a regido de saude do Alentejo, existindo plataformas de telemedicina em 22 Centros de Saudde,
5 hospitais regionais e 1 na sede da ARSA, num total de 28 instalacdes de telessatide operacionais e
tem-se revelado uma ferramenta muito importante na aproximacdo dos utentes a algumas

especialidades hospitalares.

Este Programa tem subjacente um Sistema de Gestdo da Qualidade (SGQ) o que permite dotar o

mesmo de um apoio sustentado ao planeamento das atividades, a implementagido dos processos, a
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monitorizacdo e medi¢do de objetivos e indicadores e ao desenvolvimento de a¢des para melhorar

continuamente a eficicia dos servigos disponibilizados aos utentes.

Em 2018, apds ter sido restruturado e adaptado a norma NP EN ISO 9001:2015, o SGQ obteve a

certificacao de qualidade até 2021, por um organismo externo.

Em termos de producdo, e conforme se discrimina no quadro seguinte, destaca-se a realizacdo de
2.763 teleconsultas, um acréscimo na ordem dos 11,45%, comparativamente com 2017,
distribuidas por 9 especialidades: Neurologia, Dermatologia, Cirurgia, Cirurgia Pediatrica,

Cardiologia, Fisiatria, Diabetes, Cirurgia Vascular e Nefrologia.

Quadro 21 - Numero de teleconsultas por Especialidade e por Unidade de Satide emissora

« g 1] Q g 2 S
< 1) — c S o] O D &
- s S8 B s w £ Tert B sk -
s B @ ®EEf B £ § £%F %35 BE =
E § E E£% 4 & § Esg tz E2% ©
i : & SFF £ 3 & BAfsE &2 ¢
a © © B 8
HESE 47 1006 0 4 85 0 198 54 17 1411
ULSNA
(HDIMG) 0 0 0 0 0 68 2 14 44 0 0 740
ULSNA
(HSLE) 0 227 193 0 0 32 0 0 21 0 0 473
ULSBA 0 0 0 0 0 0 72 1 0 0 73
ULSLA 0 0 0 0 0 0 0 5 0 61 66
Total 47 1233 193 4 85 712 2 86 269 54 78 2763

Iniciou-se, também, a implementacao do Telerrastreio Dermatolégico na regido Alentejo, através da
disponibilizacdo de equipamentos de fotografia a todos os Centros de Satide, bem como a Consulta

de Decisao Terapéutica, na qual sdo tratados e discutidos casos do foro oncolégico de toda a Regido.

Destaca-se, ainda, a realizacdo de 5 agdes de teleformacgio, nas quais participaram 152 formandos.

7.2.2. Unidades Moveis

O programa que foi iniciado em 2006 dispunha, no final de 2018, de 7 unidades operacionais,
colocadas nos Centros de Satde Evora / Montemor-o-Novo, Gavido, Nisa, Odemira, Ourique,
Santiago do Cacém e Almoddvar. A Unidade Movel afeta a Borba retomou a atividade durante o ano

20109.

No concelho de Grandola existe outra Unidade Movel vocacionada para prestacdo de cuidados de
saude e apoio social, que embora seja propriedade da Autarquia, existe parceria com a ULS na area

da prestac¢do de cuidados.
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Face ao equipamento médico que dispdem, permitem realizar alguns exames complementares de
diagnéstico, como analises clinicas, eletrocardiogramas, exames respiratorios, da visao, assim como

efetuar tratamentos de enfermagem, consultas médicas e outras atividades, como rastreios.

A utilizagdo deste recurso, no contexto territorial da regido Alentejo, tem sido fundamental para
garantir uma maior acessibilidade as populag¢des de lugares de mais dificil acesso e as pessoas mais

isoladas.

Durante o ano 2018, e de acordo com a informacao disponivel, as Unidades Méveis de Satide (UMS)

realizaram 7.355 atendimentos de enfermagem.

7.3. Participacdo do Setor Social e Privado
7.3.1. Acordos e Convencgdes

No que concerne a gestdo das convencdes, foram assegurados os pedidos requeridos pelos
prestadores, que visaram a alteracdo de quotas, de geréncia, da designacdo social; a mudanca de
instalagdes, a alteracdo da direcdo técnica e a atualizagdo de recursos humanos para as areas
clinicas, bem como foi assegurado o tratamento de pedidos de alargamento contratual e
encerramento de postos de colheita de produtos bioldgicos, suspensao de valéncias e dentncia de

contratos.

Além das atividades referidas anteriormente foi elaborado um rigoroso acompanhamento das
convencoes, ao nivel do nimero de requisicdes e encargos financeiros com as diversas entidades

convencionadas dentro e fora da area de abrangéncia da regido de Saude do Alentejo.

Por ultimo, importa referir que foram realizadas 5 visitas técnicas de acompanhamento a entidades
convencionadas, conforme previsto na alinea e) do ponto 1 do artigo 4.2 da Portaria 157/2012, de

22 de maio.

7.4. Parcerias/Protocolos
7.4.1. Protocolo do Programa CUIDA-TE

O CAD funciona nas instala¢des do IPD] tendo como chapéu o Programa CUIDA-TE (Portaria n®
655/2008), nomeadamente a Medida 4 (Gabinetes de Satde Juvenil). As atividades desenvolvidas
neste ambito prenderam-se sobretudo com a detegdo precoce do VIH e promogao da saude sexual e

reprodutiva, conforme referido no ponto 6.2.6..
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7.4.2. Programa de Vigilancia de Vetores - REVIVE

No ambito do Protocolo assinado entre a Dire¢do-Geral da Satuide, as Administracdes Regionais de
Satde e o Instituto Nacional de Satide Doutor Ricardo Jorge - INSA, deu-se continuidade na regido

Alentejo ao Programa de Vigilancia de Vetores - REVIVE.

O Grupo de Trabalho Regional é composto por técnicos de todas as USP e coordenado pelo DSPP,
com a finalidade de elaborar o Programa Regional de Vigilancia de Vetores, coordenar o

desenvolvimento das atividades, concertar e normalizar procedimentos.

No dmbito da vigilancia dos culicideos (mosquitos), na regido Alentejo foram feitas 362 colheitas de
imaturos e 320 colheitas de adultos, entre os meses de maio e outubro. Ao longo do ano foi, ainda,
realizada a vigilancia em pontos de entrada: Porto de Sines, aeroporto de Beja e noutras zonas de
fronteira, tendo sido recolhidas 37 amostras de adultos e 205 de imaturos. Nos insectos
identificadas ndo se verificou a presenca de nenhuma espécie exdtica ou com caracteristicas

invasoras que representem alguma situac¢do de risco acrescido para a Satde Publica.

Relativamente aos ixodideos (carragas), entre janeiro e dezembro, efeturam-se 529 colheitas de
adultos e 37 colheitas de imaturos. Das colheitas em humanos, 34 deram positivo para Rickettsiae

13 e para Borrelia. Contudo, ndo se identificaram espécies ex6ticas ou invasoras.

Este Programa foi, também, alvo de divulgacdo da Newsletter da ARSA, através da publicacdo de

recomendacdes para prevencdo da picada de mosquitos e de carragas.

7.4.3. Inquérito Nacional de Satde com Exame Fisico (INSEF)

No ambito do Inquérito Nacional de Saide com Exame Fisico (INSEF), realizou-se a 3 de janeiro a

“Conferéncia Regional do INSEF no Alentejo - INSEF: um olhar atento a satide dos portugueses”.

A iniciativa teve por objetivo apresentar os resultados do INSEF na regido do Alentejo e promover a
discussdo dos mesmos a nivel local, envolvendo assim diversos profissionais de saude,

representantes de autarquias e outros profissionais da drea da educacio.

A semelhanca dos resultados gerais do INSEF, foram apresentados, nesta conferéncia regional,
indicadores sobre o estado de saude, determinantes de satde e fatores de risco e cuidados de saude

da populagao.
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7.5. Estudos

7.5.1. Estudo-Piloto sobre Piscinas Semiptblicos com Tratamento Biolégico na Regido

Alentejo

Foi dada continuidade ao Estudo-Piloto sobre Piscinas Semipublicas com Tratamento Biolégico na
regido Alentejo, pelos trés polos do LSP do Alentejo. O DSPP procurou promover o conhecimento
sobre piscinas com tratamento biolégico, nomeadamente junto dos profissionais de saude publica,
para uma melhor avaliagio e gestdo dos riscos para a saide humana associados a estes

equipamentos.

7.6. Eventos

Encontro sobre SNS + Proximidade - Cuidar em Casa

Teve lugar em fevereiro, no auditério da Comissdo de Coordenacgdo e Desenvolvimento da Regido
Alentejo, a apresentacdo dos projetos implementados na regido Alentejo, no dmbito do SNS +
Proximidade - Cuidar em Casa, bem como a apresentagdo e assinatura do Consoércio “Alentejo

Living Lab”.

O projeto SNS + Proximidade é um programa de moderniza¢do do SNS que visa promover a
integracdo dos cuidados de saide colocando os cidadaos e os seus percursos de vida no centro do

sistema de saude.
Foram apresentados 5 projetos tendo como comentador o Professor Doutor Manuel Lopes. A saber:

¢ Cuidados para pessoas com multiplos
problemas de saude, da USF Foral do
ACES AG;

¢ Follow-up + Saide da ULSNA;

e Utilizadores frequentes do SU - a
gestio de caso como modelo de
interven¢do da ULSLA;

¢ Beja+ da ULSBA;

e ECCI 24 da UCC, ACES AC.

A ARSA pretendeu com este encontro fomentar o envolvimento das organizacgdes, através da
partilha de alguns dos projetos em curso na sua area de influéncia, de forma a promover novas

estratégias que aperfeicoem as respostas as necessidades de satide da nossa populagao.

Em relacdo ao projeto “Alentejo Living Lab”, apresentado pelo Professor Doutor Manuel Lopes,

consiste num ecossistema de inovacdo aberta que congrega as forcas vivas da regido e os
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utilizadores finais como parceiros e constitui-se como um argumento decisivo para a promogao do

desenvolvimento.

O “Alentejo Living Lab” tem como objetivos principais definir e implementar agendas de
investigacdo e de inovagdo orientadas para a criagdo de valor econémico e social, incluindo
processos de internacionalizacdo da capacidade cientifica e tecnoldgica nacional, em area(s) de
intervencdo relevante(s); o estimulo ao emprego cientifico; e, a realizacdo de atividades de I&D que
potenciem o refor¢o de sinergias com instituicdes de ensino superior, designadamente no ambito
de programas de formacdo especializada, profissional ou avancada em estreita colaboragdo com
parceiros sociais e econémicos. O projeto tem como parceiros a Universidade de Evora, a ARSA, o
HESE, a Associacdo de Desenvolvimento Regional do Alentejo, a Comunidade Intermunicipal do
Alentejo Central, a Unido Distrital das IPSS, a Santa Casa da Misericérdia de Evora, a Decsis, a Glintt

e a MEDICEUS.

O encontro contou, ainda, com o presidente do CD da
ARSA, José Robalo, que abordou a temadtica do
desenvolvimento estratégico do SNS + Proximidade no
Alentejo, finalizando-se a sessdo com a intervengio de
Sua Exceléncia, o Ministro da Saude, Professor Doutor

Adalberto Campos Fernandes.

Seminario da RedEtica 2018

Em maio decorreu na Universidade de Evora o Seminario Primavera/Verdo da RedEtica - Alentejo
2018, subordinado ao tema “Etica e éticas, Politica e
politicas”. Este Seminario foi promovido pelo grupo
de trabalho dos Presidentes das Comissées de Etica
da Regido do Alentejo, das quais fazem parte nove
instituigdes, a ARSA, o Instituto Sdo Jodo de Deus, a
Universidade de Evora, o HESE, a ULSNA, a ULSBA, a

ULSLA, o Instituto Politécnico de Portalegre e o

Instituto Politécnico de Beja em colaboragio com a
RedEtica. Este seminario teve como finalidade a continuidade da promocéo do debate e da reflexio
Etica e Bioética.

O programa contou com a participacdo de personalidades de referéncia nacional e internacional no
dominio da Bioética, destacando-se a presenca de Armando Ortiz Pommier, José Manuel Lage
Calheiros, Sofia Guedes Vaz ou Maria do Céu Patrdo Neves. Estiveram, também, presentes a Reitora
da Universidade de Evora, Ana Costa Freitas, o Presidente do CD da ARSA, José Robalo e de Antdnio

Faria Vaz enquanto Presidente da RedEtica.
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Tratou-se de um espaco de partilha de
conhecimento, de experiéncias e de
reflexdo Etica e Bioética. A primeira mesa
foi dedicada a “Consultoria ética”, a
segunda mesa abordou a “Etica, ambiente e
Satde publica” e por ultimo, a terceira
mesa versou sobre a “Atualidade das

CES/CE em Portugal”.
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IV Encontro Implementacio do Plano Nacional Satide ao PRS e PLS

Teve lugar em junho, o IV Encontro “Implementacdo do Plano Nacional de Saide (PNS) ao Plano

Regional de Satude (PRS) e Planos Locais de Sadde (PLS)”. Foi uma iniciativa da ARSA e das

saude e os servicos de saude.

Foi analisada a situacdo dos PLS e os
constrangimentos na sua implementacdo. A
Diretora Executiva do PNS, Fatima Quitério, fez
uma apresentacdo sobre as orientacées do PNS
2017-2020 e das suas implicagdes a nivel regional
e local. Apresentou-se, ainda, a avaliagdo do PRS

relativoa 2017.

Unidades de Sadde Publica do Alentejo e que contou com a
participacio da DGS e da Comissio de Coordenagio e

Desenvolvimento Regional do Alentejo (CCDRA).

Este encontro foi precedido de uma sessao sobre o PNOPT -
Plano Nacional de Ordenamento e Planeamento do Territério,
apresentada pela Vice-Presidente da CCDRA, Carmen

Carvalheira, tendo sido debatidos aspetos com relevo para a
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Sexo, Drogas e Rock and Roll

Tendo como pano de fundo uma parceria com a Associagdo Académica da Universidade de Evora, o

Centro de Respostas Integradas do Alentejo Central, levou a cabo mais um encontro de reflexdo, que

decorreu em outubro.

A partir da trilogia, sexo, drogas e rock and
roll, a organizacdo trouxe ao Auditério Nobre
da Universidade de Evora, um conjunto de
visdes, que cruzadas permitiram entender as
varias dimensGes que estas maximas

intemporais podem acarretar.

Na primeira mesa intitulada, "Sexo da Adicao

a ocasido”, Sandra Pires e Joana Almeida,

mostraram as caracteristicas da mente, do adito do sexo e os riscos associados ao sexo ocasional.

No periodo da tarde, com os contributos de Jodo Faria e Marta Borges, pode perceber-se as
estruturas prazerosas e os riscos dos videojogos,

bem como das novas substancias psicoativas.

Num registo de grande informalidade e tendo a

wl

musica como mote, Jodo Doce, partilhou com os

presentes, uma visdo onde as drogas alteram

it wm A

contextos, modelam comportamentos e revelam

riscos.

Ficou expressa a vontade e abertura da
comunidade para dar continuidade a estes encontros onde a prevenc¢do e promog¢do da saude sdo

discutidos.

Seminario Cuidar do Eu, do Outro e do Tempo

No ambito das comemorag¢des do Més Maior, realizou-se no dia 25 de outubro a 32 edigio do
Seminério "Cuidar do Eu, do Outro e do Tempo", uma coorganizagio da CiAmara Municipal de Evora,
ARSA, ACES AC e UCC de Evora, subordinada ao tema "O Patriménio somos nos". O evento contou
com a presenca do Professor Doutor
Galopim de Carvalho, que apresentou a
Oficina Social Repara e com a palestra do
Dr. Jodo Paulo Albuquerque, que falou de
"Satde  Mental como  Patrimdnio

Individual".
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Durante a tarde os participantes experimentaram aulas de Zumba, Pilates, Automaquilhagem,

Hidroginastica e Atividade Fisica, dirigidas a utentes séniores.

No final do evento, ocorreram momentos de animacao cultural e
musical, dinamizados pelo Centro de Convivio da Rua do Fragoso, pelo
Centro de Atividade Infantil de Evora (CAIE) e pelo Grupo Instrumental
de Acordedes da ARPIC (Associacdo de Reformados, Pensionistas e

Idosos dos Canaviais).

A realizacdo do Seminario Cuidar do Eu, do Outro e do Tempo visa a
promoc¢ido do Envelhecimento Positivo com a manuten¢do da saude

fisica, mental e papel social, proporcionando momentos de reflexdo e

atividades diferentes que conduzam a uma vida participada e com

saude.

Encontro de Acio da Satide na Prevencao da Violéncia Interpessoal no Alentejo

Realizou-se no dia 23 de novembro, em Elvas, o Encontro de A¢do da Sadde na Prevencido da
Violéncia Interpessoal no Alentejo, que contou com a participacido de cerca de 100 profissionais de
saude. Teve como principal objetivo a reflexdo e a partilha do trabalho desenvolvido pelas das
equipas que compdem os Nucleos de A¢ao de Saude para Criangas e Jovens em Risco e as Equipas
de Prevenc¢do de Violéncia nos Adultos
(EPVAs), sob a coordenagdo da Ac¢do de
Saude sobre Género, Violéncia e Ciclo de

Vida da ARSA.

Estas equipas multidisciplinares dos

cuidados de saide primarios e dos
cuidados hospitalares tém vindo a trabalhar na implementacdo de ac¢des de saude destinadas a
sensibilizacdo e prevencdo da violéncia nas relagdes interpessoais ao longo do ciclo de vida, sendo

este um importante investimento nos servigos de satde.

Foi também apresentado o RGPD aplicado as EPVAs e N(H)ACJR, bem como as implicagdes e os

desafios que se colocam a conduta das equipas.

No final do encontro foi feita uma demonstragio
de patinagem, sob o tema "Pde os patins a

violéncia”, pelos ICESHOW de Arronches.
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22 Encontro Regional de Cuidados Paliativos em Evora

Decorreu no dia 12 de dezembro, o 22 Encontro
Regional de Cuidados Paliativos do Alentejo,
“Alentejo Cuida (nos)” no auditério Direcdo-Geral

dos Estabelecimentos Escolares, em Evora.

O evento contou com uma mesa redonda dedicada

ao tema «Cuidados Paliativos na Continuidade dos Cuidados de Satide - Exemplos concretos do que
fazemos no Alentejo», moderada pelo Presidente do CD da ARSA, José Robalo, e pela Presidente da
Comissdo Nacional de Cuidados Paliativos, Edna
Gongalves. Seguiu-se, um momento de debate
sobre «Cuidados Paliativos. Desenvolvimento

sustentavel», em que se apresentou o presente e

» futuro do Programa Regional e se salientou o
"Alto valor a baixo custo” destes cuidados de satide, com a moderacdo do Médico Especialista em
Satude Publica, Rui Portugal e da Diretora do

DSPP da ARSA, Filomena Aratjo.
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VIII - Servicos de Suporte e Coordenagao

8.1. Instala¢des e Equipamentos

8.1.1. Construcoes e Reparacoes

Durante 2018, o Gabinete de Instala¢gdes e Equipamentos (GIE) da ARSA executou as seguintes
atividades:
¢ Conclusio, apetrechamento e colocacdo em funcionamento da extensdo de sadde do Torrao
e da extensdo de saude de Alvalade do Sado;
¢ Lancamento dos concursos para requalificacdo dos Centros de Saude de Reguengos de
Monsaraz e de Vendas Novas;
¢ Preparacio do projeto para realizagio de obras de conservagdo no Centro de Saude de
Estremoz;
* Adaptacio e requalificacdo de gabinetes para consultas de Saide Oral, no ambito do Plano
Nacional de Saude Oral;
+  Apetrechamento da extensdo Norte do Centro de Satide de Evora com gerador de socorro;
¢ Execucdo do projeto para reformulacdo do edificio da Satide Publica do ACES AC;
* Execugdo do projeto para reorganizacido do piso inferior do edificio da sede do ACES AC,

para arquivo central da ARSA.

Ao abrigo do Programa de Eficiéncia Energética na Administragao Publica, este servigo prosseguiu

o acompanhamento da implementacdo do Plano Estratégico de Baixo Carbono.

No ambito da assessoria técnica a ECR, o GIE colaborou na revalida¢do dos contratos das UCCI’s na
RNCCI e na criagdo da primeira Unidade Residencial - Residéncia de Apoio Moderado, experiéncia

piloto para a Satide Mental.

Para além da habitual andlise de projetos externos e manutencdo geral dos edificios e redes

técnicas, o GIE precedeu ainda a requalificacdo de algumas extensdes de saude.

8.1.2. Outros Projetos e Intervencoes

Para além das atividades previstas, ocorreram outras a¢des de que se destacam:
¢ Substitui¢do do sistema e da central de intrusao do ACES AC;
¢ Controlo de qualidade e protecdo radiolégica dos Centros de Saude (RX convencional e
intraoral);
¢ Substitui¢do e licenciamento do equipamento de RX do Centro de Saide de Vendas Novas;
e Reparacdo das portas automaticas dos edificios;
¢ Colocagio de vios exteriores na extensio de saude de Sdo Mangos;

¢ Recuperacgdo de vaos metalicos na extensdo de saide da Azaruja;
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¢ Substitui¢cdo do pavimento da sala de RX do Centro de Satide de Vendas Novas;
¢ Criacao da segunda sala para Higiene Oral do Centro de Satde de Reguengos de Monsaraz;

¢ Novas instala¢des da extensdo de satide da Vendinha.

8.1.3. Pareceres Técnicos

Todos os pareceres solicitados sobre projetos foram devidamente concluidos.

8.2. Investimentos

0 acordo de parceria adotado entre Portugal e a Unido Europeia, denominado Portugal 2020, que
inclui o Programa Operacional Regional do Alentejo 2020 (PO Alentejo 2020), tem como prazo de
programacao, o periodo compreendido entre os anos 2014 e 2020, com prorrogacdo até 2023. O PO
Alentejo 2020 é constituido por varios dominios tematicos e eixos estratégicos, entre os quais o

eixo estratégico 6 - Coesdo Social e Inclusdo, onde os investimentos da saude estio inseridos.

A Autoridade de Gestido do PO Alentejo 2020 abriu em 2018, um novo aviso de concurso, cujo prazo
limite vai recair no ano 2019, motivo pelo qual, ndo se faz referéncia ao nimero de candidaturas
submetidas/aprovadas a este aviso. Contudo, em 2018 foram aprovadas 5 candidaturas referentes
ao aviso de concurso lancado no ano 2017 para a tipologia de operacgdes relacionada com a

aquisicdo e instalacdo de equipamento de tecnologia avancada para unidades do SNS.

Conforme o quadro seguinte, sdo 17 as operacdes aprovadas pela Autoridade de Gestdo do PO

Alentejo 2020, até final do ano 2018.

Quadro 22 - Aprovagdo de candidaturas por aviso de concurso, no dmbito do Programa Operacional

Regional do Alentejo - Alentejo 2020, a 31/12/2018

Aprovacao de Candidaturas
Avisos de Concurso N2 de Comparticipacio
Operacées Investimento Investimento Comunitaria

Apmvz o Total Total Elegivel FEDER

P (85%)
ALT20-42-2015-13 3 6.599.428,80 € 6.599.428,80 € 5.609.514,48 €
ALT20-42-2017-03 9 7.385.237,02 € 7.117.152,62 € 6.049.579,73 €
ALT20-42-2017-25 5 3.301.359,00 € 3.301.359,00 € 2.806.155,15 €
TOTAL 17 17.286.024,82 €| 17.017.940,42 €| 14.465.249,36 €

Fonte: ARSA-NATAPIE
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Durante o ano 2018, continuou a ser efetuada a monitorizagio do acompanhamento da execuc¢io

fisica e financeira dos projetos em curso na Regido. No quadro abaixo apresenta-se a execu¢do

financeira das candidaturas aprovadas, por entidade beneficiaria:

Quadro 23 - Execugdo Financeira das Operagdes Aprovadas em 31/12/2018, no dmbito do Programa

Operacional Regional do Alentejo - Alentejo 2020

Dotacdo Aprovada em Candidatura /
Ultima Reprogramagio

Execugao Financeira com Base na Faturagio

Execugio Financeira com Base em Pedidos de
Pagamento FEDER

Dados Reportados a 31-12-2018

Dados Reportados a 31-12-2018

Entidade ) Comparti.ci!)a_cﬁo Observagoes
Investimento Comunitiria Comparticipagio Comparticipacio
Total Elegivel FEDER Investi itaria Taxa de Investimento Comunitaria Taxa de
(85%) Total Elegivel FEDER Execugio | Total Elegivel FEDER Execugio
(85%) (85%)
ARS Alentejo, LP. 2.703.700,86 € 2.298.145,73 €| 2.386.747,04 €| 2.028.734,99 € 88,28% 2.340.074,64 € 1.989.063,44 €| 86,55% 4 operagdes aprovadas
HESE, E.P.E. 4.262.893,05 € 3.623.459,09 €| 2.641.984,41 €| 2.245.686,75 €| 61,98% 2.641.984,41 € 2.245.686,75 €| 61,98% 1 operagdo aprovada
ULSLA,E.P.E. 0,00 € 0,00 € 0,00 €] 0,00 € 0,0% 0,00 € 0,00 € 0,0%
ULSBA, E.P.E. 4.344.586,46 € 3.692.898,49 €| 897.351,00 €| 762.748,35 € 20,65% 248.206,20 € 210.975,27 € 5,71% 7 operagdes aprovadas
ULSNA, E.P.E. 5.691.458,35 € 4.837.739,60 € 1.159.392,42 € 985.483,56 €| 20,37% 1.076.561,04 € 915.076,88 € 18,92% 5 operagdes aprovadas
TOTAL 17.002.638,72 €| 14.452.242,91€ 7.085.474,87 € 6.022.653,64 € 41,7% 6.306.826,29 € 5.360.802,35 € 37,1%

8.3. Contratualizacao

Fonte: ARSA-NATAPIE

No ano de 2018, manteve-se o refor¢co dos trabalhos tendo em vista melhorar a afetagcdo dos

recursos financeiros do sistema de satde, associando essa melhoria a satisfacdo das necessidades

em saude da populagio, através da negociacao, celebragdo e revisdo de Contratos-Programa com as

entidades publicas: ULS, Hospitais e ACES.

Assim, ao nivel hospitalar, assegurou-se a operacionalizagdo do processo de contratualizagdo com

os Hospitais e ULS da regido para o ano de 2018, fruto das negocia¢des iniciadas e concluidas no

ultimo trimestre de 2017.

Quanto aos Cuidados de Sadde Primadrios, a arquitetura do processo de contratualizagdo assenta em

dois subprocessos distintos:

A contratualiza¢do externa, realizada entre a ARSA e os ACES, formalizada com a assinatura

de um Contrato-Programa entre o ACES e o CD da ARSA (através do qual se estabelecem os

recursos afetos ao seu cumprimento e se fixam as regras relativas a respetiva execugao),

ap6s negociacdo do Plano Desempenho do ACES. Face as alteracdes metodoldgicas

imprimidas ao processo de contratualiza¢do, a semelhanga do que ja havia sucedido em
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2017, no ano de 2018 apenas foi possivel concluir o processo com o ACES do Alentejo

Central em julho de 2018.

¢ A contratualizagdo interna é realizada entre os ACES/ULS e as respetivas unidades
funcionais, formalizada com a assinatura de cartas de compromisso entre o Diretor
Executivo do ACES/ULS e os Coordenadores das diferentes Unidades Funcionais. No ano de
2018, em resultado das alteragdes introduzidas ja em 2017, o processo continuou a ser

suportado pela plataforma informatica de suporte ao processo de contratualizagio.

Relativamente a monitorizagdo e acompanhamento ao contratualizado com as Instituicoes
Hospitalares, foram elaborados Tableaux de Bord mensais e relatérios trimestrais de desempenho,

complementados com reunides de analise da atividade entre as administragoes.

Relativamente aos Cuidados de Satide Primarios o acompanhamento teve por base a plataforma de
apoio ao processo de contratualizacdo, acompanhada de instrumentos de monitorizacao elaborados
pelo Departamento de Contratualizagdo e pelas UAG dos ACES, que permitiram obter, de forma
permanente, quer uma visao individualizada de cada UF, quer também a visdo agregada das UF do

ACES por forma a obter-se uma visdo comparativa global dos ACES.

Monitorizac¢ao da prescricao de Medicamentos e MCDT

Manteve-se o tratamento e andlise mensal dos dados da prescricdo de medicamentos (farmacia
comunitdria), com elaborag¢io de resumos de periodicidade mensal para apoio a gestao, incluindo o

seu envio aos CA das ULS, HESE e Direcdo do ACES AC.

Deu-se também continuidade ao reporte sistematico do modelo de acompanhamento da execug¢io

da 4rea dos MCDT.

Ambas as areas foram alvo de andlise e discussdo com as administra¢des dos organismos citados,

nas reunides de acompanhamento dos contratos programa.

Monitorizac¢ao do Livre Acesso e Circulacdo de Utentes no SNS (LAC)

No ambito do processo de acompanhamento da implementa¢do do LAC, aprovado pelo Despacho
n.2 5911-B/2016, de 3 de maio, elaboraram-se relatérios de analise sintética do impacto da
implementacdo do LAC ao nivel da regido Alentejo, tendo os mesmos sido remetidos aos CA das ULS

e HESE.
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Estudos

No ambito das atividades desenvolvidas no Departamento de Contratualizacdo ao longo do
exercicio de 2018, foram também realizados alguns estudos de apoio ao CD da ARSA nas suas

opc¢des estratégicas e operacionais.

Planeamento de recursos humanos e acompanhamento sobre contratacoes nos

estabelecimentos de satide EPE

Em 2018 deu-se continuidade a emissao de pareceres sobre os projetos de mapas de pessoal das
Instituicdes EPE do SNS da regido e sobre os pedidos de contratacdo de pessoal, em Contratos

Individuais de Trabalho (CIT) e em Prestacdo/Aquisi¢cdo de Servigos (CPS).

Relativamente aos CIT procedeu-se a emissdo de pareceres da ARS e submissdo a autorizacdo
superior de todas as propostas de contratagdo/conversao/renovacdo de CIT, conforme Despacho
n.2 12083/2011, de 15 de setembro, garantindo igualmente o cumprimento do estabelecido na Lei

do Orgamento de Estado.

No que diz respeito as contrata¢des de recursos humanos médicos, em regime de CPS, procedeu-se
ao acompanhamento da execugdo dos gastos com esta contratagdo, em cumprimento do disposto no
Despacho n.2 3027/2018, de 23 de marg¢o, que veio atribuir a ARSA a possibilidade de
autorizacao/valida¢do dos pedidos de contratacdo, tendo por referéncia os limites impostos pelo
despacho, designadamente quanto ao cumprimento da quota de encargos e horas atribuida a regiao
de saude do Alentejo, bem como, quanto ao cumprimento/enquadramento nos limites de

contratacdo definidos.

8.4. Recursos Humanos

A 1 de janeiro de 2018 exerciam fun¢des na ARS Alentejo 778 profissionais, tendo-se verificado um

aumento de 15 profissionais ao longo do ano.

Durante o ano de 2018 foram celebrados 69 contratos de prestagido de servigos, na modalidade de

avenga.
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Quadro 24 - Numero de efetivos por vinculo a 31/12/2018

Fonte: ARSA - Balango Social

Durante o ano de 2018 registaram-se 32 saidas de profissionais, a maior parte por aposentacgao.
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Comissi CT Contrato
CTFP CTFP CTFP Comissa ° _tempo termo ) Prestaca
Cargo termo . indeter resoluti ode
P tempo termo . o Servigo - . SUB- .
Politico/ . . resoluti . J minado vo certo Servicos TOTAL
Mandato indeter resoluti vo Servico - Cod. - Cod. —Cod. TOTAL (Avenga
minado vo certo incerto LTFP Trabalh Trabalh Trabalh s)
° o o
Dirige_nte 3 3 3
Superior
Dirigente
Intermédio 8 8 8
qeenico 66 4 70 2 72
uperior
Assistente 178 178 2 180
ecnico
assistente 89 3 92 14 106
peracional
Informatico 9 9 9
Docente Ensino
Universitario 1 1 1
Médico 117 5 38 160 27 187
Enfermeiro 204 3 207 8 215
Técnico
Superior de 16 16 7 23
Saade
Técnico
Diagnéstico e 31 3 34 9 43
Terapéutica
Outro pessoal 0 0
TOTAL 0 710 5 38 12 0 13 0 778 69 847
Fonte: ARSA - Balango Social
0 quadro abaixo permite a andlise comparativa entre os efetivos a 1 de janeiro de 2018 e os
efetivos a 31 de dezembro de 2018.
Quadro 25 - Comparagdo de efetivos entre 1/01/2018 e 31/12/2018
Efetivosa 01/01/2018 Efetivosa 31/12/2018
Servicos de GLELES Servicos de (AEE
§0SC€  Alentejo  TOTAL §0SC€  Alentejo  TOTAL
Coordenacao Coordenacao
Central Central
Dirigentes 11 0 11 11 0 11
Administradores 0 0 0 0 0 0
Hospitalares
Médico 18 146 164 15 145 160
Enfermeiro 17 174 191 18 189 207
Técnico Superior de Saude 12 4 16 12 4 16
Técnico Diagndstico e 18 17 35 18 16 34
Terapéutica
Técnico Superior 57 12 69 57 13 70
Pessoal de Informatica 9 0 9 9 0 9
Assistente Técnico 48 130 178 49 129 178
Assistente Operacional 23 66 89 23 69 92
Outro pessoal 0 1 1 0 1 1
TOTAL 213 550 763 212 566 778
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Quadro 26 - Numero de trabalhadores saidos no ano de 2018

Licen¢a Fim de Por
Aposentacd Caducidade Deniincia sem situacdo da o Por Faleciment Outros
- e mobilidade N . . TOTAL
o contrato contrato venciment mobilidade ", cedéncia o motivos
. interna
(1) interna

Dirigentes 0
Administrad
ores 0
Hospitalares
Médico 2 1 1 1 11
Enfermeiro 1 1 2 2 6
Técnico
Superior de 0
Saude
Técnico
Diagnostico 1 1
e
Terapéutica
Tecnlc.o 1 1
Superior
Pessoal de

e 0
Informatica
As’sw'tente 5 2 1 8
Técnico
Assistente

. 5 5
Operacional
Outro

0

pessoal

TOTAL 12 0 3 1 5 0 5 32

Fonte: ARSA - Balango Social

No ano de 2018 verificou-se a entrada de 54 profissionais, com maior expressdo nas carreiras

médicas e de enfermagem.

As entradas deveram-se principalmente a mobilidade de profissionais e ao procedimento concursal

destinado a constituicao de relagdes juridicas de emprego publico, por tempo indeterminado, para

ocupacao de postos de trabalho da categoria de enfermeiro da carreira especial de enfermagem, na

area de cuidados de saide primarios, centralizado e desenvolvido pela ACSS.
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Quadro 27 - Niimero de trabalhadores entrados no ano de 2018

Contratacdo . Reg.r sso
I‘;Z‘;B‘:?z" Médicos  Mobilidade Cedéncia Prggz‘::l‘:‘:a‘}“’ de ';:;flnca rg(‘,‘ttlr‘:’:s TOTAL
Aposentados .
Vencimento
Dirigentes 0
Administradores 1]
Hospitalares
Médico 10 1 2 13
Enfermeiro 2 21 23
Técnico Superior de 0
Saude
Técnico Diagnéstico e 0
Terapéutica
Técnico Superior 3 3
Pessoal de Informatica 1]
Assistente Técnico 7 3 10
Assistente Operacional 3 1 1 5
Outro pessoal 0
TOTAL 10 1 17 0 22 0 4 54

Fonte: ARSA - Balango Social

8.5. Formacao

O plano de formacdo desenvolvido pelo Nicleo de Formagao da ARSA, durante o ano de 2018, foi
elaborado de acordo com o levantamento de necessidades formativas efetuado junto dos
Coordenadores de Programas Diretores Coordenadores e

Regionais, de Departamento,

Responsaveis de Unidades e Diretora Executiva do ACES AC.

O Plano de Formacdo de 2018 teve como objetivos:

* Adequar a oferta formativa as necessidades e expetativas de formacdo dos Servicos de
Saude;

e Dar continuidade a projetos que tém vindo a ser desenvolvidos com éxito pela ARSA;

e Contribuir para a melhoria continua do desempenho dos profissionais de satide, tendo em
vista a crescente humanizacio e qualidade dos cuidados/servigos a prestar ao utente;

* Promover a participacdo efetiva do maior niimero de profissionais em diferentes
categorias profissionais;

* Inovar nos cuidados de satide com a aprendizagem de novas técnicas e métodos;

* Dinamizar e melhorar a articulacdo dos servigos da regiao.

Foram realizadas 49 agdes de formacdo dentro do Plano de Formacao, distribuidas pelas seguintes
tematicas:

*  Aplicativo informatico SClinico;

* Praticas alimentares saudaveis vs atividade fisica: que orienta¢ées dar?;

* Comunicagdo e marketing na saude;

* Nutri¢do na continuidade dos cuidados;

¢ Cuidados Paliativos;
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e Técnicas de Informagdo e Comunicacdo - Desenhar uma Campanha para Sensibilizagdo

Tematica na Comunidade;
* Violéncia Vicariante;
* Testes Rapidos VIH e de Hepatites e Sifilis;

e  Plano Individual de Intervencao - RNCCI;

» Seguranca do Doente - Gestdo do Risco nos Cuidados de Enfermagem;

* Educacao Sexual: Sexualidades;

* Intervengdo Breve na cessacdo Tabagica;

*  Problemas ligados ao alcool e consumos de novas substancias psicoactivas;

* Qualidade na Saude - Seguranga do Doentes nos Cuidados de Satde Primaérios;

* Programa de apoio a prescri¢ido de antimicrobianos;

« Pé Diabético;

Foi, ainda, desenvolvida formag¢ido no ambito da A¢do de Satde sobre Género, Violéncia e Ciclo de

Vida, que abordou os temas relacionados com Preconceitos, Estereétipos, Discriminagdo, Violéncia

contra Pessoas LGTB, Violéncia nas Relagdes de Intimidade, aspetos legais de Promocgao e Protecao

de Menores na Violéncia Conjugal, Violéncia contra Pessoas Idosas e Dependentes e Trafico de

Seres Humanos.

8.5.1. Plano de Formacdo do Programa de Teleformacao

Continuando a experiéncia positiva dos anos anteriores, e apostando na contratacdo de formadores

com experiéncia pedagégica credenciada e

reconhecido valor cientificob no ambito do
Programa de Teleformacdo, em 2018, o Plano de
Teleformagdo foi parcialmente cumprido.
Realizaram-se 5 acgdes de teleformacao, dirigidas
a médicos, enfermeiros, técnicos de diagndstico e
auxiliares de médica e

terapéutica, acao

funcionarios administrativos.
Nestes cursos, que contaram com a presenca de

152 formandos, foram abordadas as seguintes

tematicas: Infe¢do VIH/Hepatites Virais: o Estado

da Arte; Diabetes em Cirurgia Vascular;
Legionella; Programas de Vigilancia
Epidemiolégica: da Clinica
a Saude das Populagbes e Saide e

Envelhecimento.

VASCULAR -
Preletor: Jodo Albuquerque e Cas
Dia: 15 de junho

Horario: 10h as 12h30

LEGIONELLA

Preletor: Paulo Diegues
Dia: 6 de julho
Horario: 14h as 16h30

Dia: 16 de novembro
Horario: 14h as 16h30 -

DOENGAS INFECIOSAS
EMERGENTES E REEMERGENTES

Preletor: Kamal Mansinho
Dia: a definir
Horario: 10h as 12h30
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8.6. Sistemas de Informacao

O Nucleo de Apoio Técnico para a area dos Sistemas de Informagdo (NATASI), com competéncias

fixadas nas alineas v), w) e x) do artigo 5.2 da Portaria 157/2012 de 22 de maio, nomeadamente no

que concerne a assegurar a implementacdo dos sistemas de informacdo e comunicacdes de

utilizacdo comum, gerir e assegurar a manutencdo de sistemas e infraestruturas tecnoldgicas, em

articulagido com as entidades competentes e assegurar o apoio técnico aos utilizadores no ambito

dos sistemas e infraestruturas tecnoldgicas, desenvolveu, em 2018, multiplas atividades com

impacto na qualidade dos servicos prestados pela ARSA, quer ao nivel dos seus colaboradores, quer

ao nivel dos servicos de saide. De entre elas, salientam-se as seguintes:

A criagcdo do mecanismo de notificacdo de informagao caducada dos processos individuais
dos colaboradores, contribuindo assim para uma melhor informacdo nas bases de dados de
Recursos Humanos e para uma atualizacdo constantes dos respetivos processos
individuais;

Foram substituidos todos os terminais biométricos de impressao digital, por terminais de
controlo facial, dada a maior fiabilidade na informacgdo recolhida e aumentar as taxas de
controlo automatico de assiduidade dos colaboradores da ARSA;

Foi desenvolvido internamente um Sistema de Escrutinio On-line, por forma a eliminar o
papel, destinado ao registo e participagido dos colaboradores na elei¢do dos representantes
dos trabalhadores na Comissdo Paritaria no ambito do SIADAP;

Melhoramento da articulagio das unidades de satide de Evora com o Hospital de Evora,
para requisicdo de MCDT’s através do sistema de informacdo - Follow Me, que possibilita
ao médico, em contexto de trabalho, a prescricio de MCDT's diretamente ao servico de
imagiologia ou de patologia clinica do Hospital de Evora. Posteriormente o resultado dos
exames é disponibilizado através da mesma plataforma e o médico de familia é notificado
do mesmo;

A implementacio do Rastreio Visual Infantil, através de plataforma informatica
desenvolvida internamente, que possibilita as unidades de saide o agendamento e
convocatoéria dos utentes para o rastreio, bem como a realizacdo da consulta, registo dos
resultados e seguimento para consulta de especialidade caso se justifique;

Implementacdo de Sistema Informdtico de Registo de Abonos (SIRA), com o médulo de
horas extraordinarias desenvolvido pelo NATASI em parceria com as Unidades de Recursos
Humanos da ARSA e do ACES. Este sistema informatico centralizado, permite ao
colaborador submeter as suas horas extraordindrias para aprovacdo e pagamento, estando
assegurado varios mecanismos de controlo interno bem como a integracdo com a aplicacao
de processamento de vencimentos e controlo de assiduidade;

Foi ainda desenvolvida uma aplicacdo para envio de SMS, para avisos e lembretes de
consultas para utentes, informacdes a colaboradores bem como outros usos relacionados

com protec¢do e seguranga no acesso a informacao.
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O NATASI teve uma participacdo ativa no processo de levantamento, criagio, implementacio e

controlo das regras associadas a protecdo dos dados pessoais e colaboragdo com o EPD na

implementacdo de medidas de seguranca e encriptacio de dados para maior protecdo e

cumprimento da legislacdo em vigor. No que respeita a incidentes e eventos de seguranga, foi criado

um formulario para registo dos mesmos, contribuindo para a vigilancia dos sistemas aplicacionais e

para a minimizagao do risco de perda de dados.

8.7. Auditoria e Controlo interno

As acgdes desenvolvidas no ambito das competéncias atribuidas a Assessoria de Auditoria e

Controlo Interno (ACI), quer tenham sido contempladas no Plano de Atividades, quer tenham

surgido no decurso do préprio ano, tém procurado reforcar o sistema de controlo interno da ARSA.

Em relacdo a execuc¢do das atividades desenvolvidas no Plano de Atividades da ARSA para 2018,

apresenta-se o seguinte quadro:

Indicador

Apresentagao do
relatério de
execuc¢ao do Plano
de Prevencgao de
Riscos de
Corrupgao e
Infracées Conexas
(PPRCIC) ao CD.

Execucdo do Plano
de Controlo interno
e Auditorias (Plano
de Atividades),
aprovado para
2018.

Quadro 28 - Principais atividades desenvolvidas pela ACI

Atividades desenvolvidas

N3o foi elaborado o relatério de
execuc¢do do PPRCIC, referente a
2017, mas a revisdo do PPRCIC.

Auditoria a Contratagdo Publica
(metodologia da IGAS).

Monitoriza¢do do cumprimento das
recomendagdes da IGAS na
Informacéo - Parecer n.2 577/2017
(Processo n.2 25/2014-AUD)-
Processo Desempenho ARSA
(Relatdrio n.2 363/2015).

Auditoria sobre contratualizacdo
interna de USF.

Auditoria sobre Incrementos dos
horérios trabalho acima das 35
horas-Processo Interno n.2
9/2018 (néo prevista no Plano de
Atividades de 2018, foi
determinada pelo Secretario de
Estado Adjunto e da Saude).

Objetivos Principais

Efetuar a atualizagdo/revisdao do PPRCIC.

Objetivos e metodologia definidas pela IGAS.

Cumprimento do despacho do CD de
08/09/2017, dado na sequéncia na n/
informagdo INT-ARSA/2017 /1459, de
1/09/2017.

Verificar a conformidade nos indicadores que
serviram de base a constituigdo de carteiras
adicionais de servigo e/ou transi¢do de
modelo A para modelo B.

Pressupde a verificagdo do cumprimento das
disposi¢oes legais constantes no Decreto-Lei
n.2 298/2007, de 22 de agosto, com as
alteragdes introduzidas pelo Decreto-Lei n.2
73/2017, designadamente, no artigo 23.2 do
referido diploma, no que concerne aos
horarios de trabalho praticados por todos os
profissionais médicos, junto de todas as USF
modelo B da ARSA, I. P, incluindo as que se
encontram na dependéncia direta das
Unidades Locais de sailde, nomeadamente da
ULSNA e da ULSBA.

Execucao

Executado parcialmente.
Transitou para 2019 a sua concluséo.

Nao executado no ano 2018. Aprovado o
Plano Global de Auditoria, pelo CD a 28
de setembro 2017. Transitou para o ano
de 2019, ndo tendo sido possivel a sua
continuidade, dada a auséncia de um
elemento na ACI no 1.2 semestre 2018 e
pedido pelo CD de priorizar 3 processos
internos no 2.2 semestre de 2018.

Executado no ano 2018.

Foi efetuado a monitorizacao e dado
conhecimento ao CD, com aprovagdo a 16
de outubro 2018.

Nao executado no ano 2018.

Foi substituida pela auditoria
determinada pelo Secretario de Estado
Adjunto e da Saude, conforme agio
seguinte.

Executado no ano de 2018.

Foram enviados os 3 relatdrios finais ao
Gabinete do SEAS e aos 6rgaos de gestio
das respetivas entidades.
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Executado o relatério do 4.2 trimestre
2017, no 1.2 trimestre de 2018.

Emitido Relatério trimestral a ACSS, com
parecer e validacio do Fiscal Unico e
aprovados pelo CD da ARSA.

Com a alteragdo do POCMS para o SNC-

Apresentacio a

ACSS do Relatério - e . - Cumprimento da Circular Normativa n.2
Relatério de execugio financeira

5 - i izaca o

d_e execucao trimestral. 20/2016 Operac1ona.llza(;ao do despacho n. AP, foi solicitada a ACSS orientagdes

financeira 7709-B/2016, de 9 de junho. =

trimestral. sobre a elaboragdo do mesmo, dado
surgirem constrangimentos na sua
estrutura de relatorio.
SUSPENSO-Aguarda resposta da
tutela.

Emissdo de informagdes ou
N.2de pareceres solicitados pelo CD;
informacdes/parec  prestagio de informagdo a entidades  Emissao de resposta em tempo ttil e/ou
. e e Tt : Executado em 2018.
eres apresentados externas de inspecao, fiscalizacdo, dentro dos prazos determinados.
ao CD. auditoria e de regulacdo (IGAS, TC,

ERS,..).
Fonte: ARSA-ACI

No que respeita a a¢des de auditoria interna, ndo foi possivel concluir a “acdo de auditoria a
contratacgio publica de bens e servigos”, em cumprimento da instrugdo n.2 5/2016 do GCCI, devido
ao elevado nimero de processos tratados e ao aumento do volume de solicitacdes (de origem
interna e externa) dirigidas a ACI, tendo a referida acdo transitado para 2019. Note-se que o
primeiro semestre foi muito absorvido pelos trabalhos preparatoérios de implementagdo do RGPD
na ARSA e no ultimo trimestre do ano foram instruidos 3 processos internos, de manifesta

complexidade.

Relativamente a “acdo de auditoria sobre contratualizacio interna de USF”, que estava prevista em
Plano de Atividades de 2018, a mesma nao foi realizada, tendo sido substituida por uma ac¢io de
auditoria aos “incrementos dos horarios acima das 35 horas”, determinada pelo Secretario de

Estado Adjunto do Ministro da Saude, com carater de urgéncia.

Quanto ao Plano de Prevencdo dos Riscos de Gestdo, incluindo de Corrupgdo e Infracées Conexas
(PPRCIC), dado o carater dindmico do documento, iniciou-se a revisdo e atualizacdo do mesmo,
vertendo-lhe as alteracdes entretanto verificadas desde a tltima revisdo aprovada pelo CD, como a
alteracdo da composicdo do 6rgdo de gestdo, reestruturagdes internas, mais concretamente,
substituicdes de dirigentes de alguns servigos, a criagdo da URGA, a atualizagdo/revisdo das
matrizes de risco definidas para os departamentos/unidades funcionais, em func¢ao de alteragio das
atividades desenvolvidas em cada unidade organica e a inclusdo das matrizes de risco do CD, URGA

edo ACES AC.

De notar ainda que esta ACI representa a ARSA no Grupo Coordenador do Sistema de Controlo
Interno Integrado do Ministério da Saide (GCCI) e participa nos trabalhos do GCCI, competindo-lhe

o cumprimento das instru¢des emitidas pelo mesmo.
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8.8. Comissiao de Etica para a Satde da ARSA

A Comissio de Etica para a Satide (CES) da ARSA, criada em junho de 2012, cabe proceder a anélise,
reflexdo e divulgacdo de temas de pratica biomédica e da satide em geral que envolvam questdes de
ética, encontrando-se consagradas as suas competéncias no art.2 6.2 do Decreto-Lei n.2 97/1995, de
10 de maio, na Lei n.2 46/2004, de 19 de agosto e na Portaria n.2 57/2005, bem como no Decreto
Lei de 80/2018 de 15 de outubro.

Esta comissdo é multidisciplinar, composta por 7 membros, que reinem mensalmente para tratar
de questdes no ambito das suas competéncias e emitir pareceres por iniciativa prépria ou mediante
solicitagdo, a realizar por escrito, pelo CD, Departamentos ou Servigos da ARSA, Instituicdes,

profissionais de satide e por utentes ou seus representantes.

Durante o ano de 2018, relativamente as atividades da CES, é de destacar que esta Comissdo
cumpriu todas as reunides previstas, incluindo as de trabalho e as previstas com os

investigadores/promotores.
No que respeita aos processos, dos 35 que foram apreciados, verificou-se que:

* 80% provém de investigadores individuais que se dedicam a investigacao clinica;

e 83% dos processos foram concluidos;

e  17% dos processos foram encerrados;

*  20% dos processos transitaram de ano;

* 0 n.2de dias que medeia o inicio do processo com a atribui¢do de relator até a emissédo de
parecer, ao longo do ano, foi de 70 dias. Este facto prende-se essencialmente com a demora
de resposta dos investigadores/promotores aos pedidos de esclarecimentos/documentos

solicitados;

E de salientar que os locais onde decorrem/decorreram os estudos sdo, maioritariamente, noutros
departamentos da ARSA, com 40% dos estudos, nas USF/UCSP ocorreram 28,5%, 17,14%
verificaram-se nas USP, na RNCCI aconteceram 8,57% e, por tultimo 5,71% dos estudos realizaram-

se em UCC.

Esta Comissdo também teve participacdo direta em grupos de trabalho e reunides de ambito

regional e nacional e em semindrios e conferéncias.

8.9. Balanco Social

Inclui-se, no anexo 5, o Balango Social completo de 2018.
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8.10. A¢des de Publicidade Institucional

Durante o ano de 2018, a ARSA registou na rubrica 6222 - Publicidade, comunicagdo e imagem, um
gasto na ordem dos 5.990,58 €, que inclui 832,84 € em publicidade obrigatdria. A referida rubrica
engloba os custos com bens e servicos inerentes a publicidade, propaganda e promocao,
nomeadamente, folhetos publicitarios e informativos, cartazes, roll-up’s, pavilhdes em feiras e

exposicdes, entre outros.
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IX - Avaliacao Final

Da analise da avaliagio do QUAR, complementada com a execuc¢do das atividades descritas no
presente relatério, pode considerar-se que os objetivos que esta ARS se propds alcangcar em 2018
foram, na sua maioria, superados. Contudo, no que respeita aos objetivos relevantes (cinco),
verificou-se que dois ndo foram atingidos, um foi alcangado e os outros dois superados. Dos outros

objetivos apenas um nao foi alcangado, tendo todos os restantes sido superados.

Ao nivel da superacao global dos parametros de avaliagao, os resultados apresentados demonstram
que foram superados todos os parametros de avaliacdo, tenho o parametro da Qualidade registado

um valor mais alto, na ordem dos 107%.

Neste sentido, como resultado da aplicagdo do n.2 1 do artigo 18.2 da Lei n.2 66-B/2007, de 28 de
dezembro, a classificacdo seria Insuficiente, no entanto considera o dirigente maximo do servico
propor, como autoavaliacdo, a men¢io de SATISFATORIO, considerando que os indicadores nio
atingidos sdo resultado de fatores nao controlaveis pela Instituicao e que a taxa de realizagao global

ficou acima dos 100%.

Assim, a partir dos resultados do QUAR de 2018 e ainda dos objetivos estratégicos da politica de
saude e da ARSA para 2019, o QUAR de 2019 reflete as melhorias que se pretendem para este ano,

bem como a adaptacdo a legislacdo em vigor, de acordo com o Or¢amento de Estado para 2019.

De referir que, considerando o atual contexto, a politica da satide para os préximos anos devera ser
marcada pela recuperacido do desempenho do SNS, favorecendo a integragio e a proximidade de
cuidados de satde, continuando as reformas dos cuidados de saude primarios, dos cuidados

continuados integrados e dos cuidados de satide hospitalares.
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Anexo 1 - QUAR 2018

< ° GeADAP ©
% SRt baso SRR OROCh

ANO: 2018

Ministério da Saiide

ADMINISTRACAO REGIONAL DE SAUDE DO ALENTEID, IP

MISSAO: Garantira S0 d fiva drea geogrifica de i i a sio de cuidados de smide, ad o isponiveis a i cumprire fazer cumprir pritices e programas de satide na sua drea de intervengio.

OBJETIVOS ESTRATEGICOS

DESIGNAGAO
OE 1 - Melhorar o acesso a cuidados de saide de qualidade, valorizando a integraggo dos cuidados
OE2 - Promover a contratualizago atodos os niveis de cuidados: primarios, hospitalares e continuados

OE 3 - Potenciar agdes que mobilizem os diversos atores sociais
OE4 - Aumentar a capacitagdo da populagdo através de a¢Bes de literacia promotoras de maior autonomia e incrementar os cuidados de proximidade

Tipode M?’?;L";: Objetivo  Identificagio do
Indicador ngido 2018/ institucio  Indlicador
Ano Anterior
® nal (Q ()]

OBJETIVOS OPERACIONAIS

EFICACIA 45,0%

00p 1- (OE 1): Alinhar as diversas tipologias de cuidados em funggo das necessidades especificas dos utentes
Taxa de

INDICADORES 2013 2014 2015 2016 2017 Meta 2018 Tolerancia Valor critico Peso Més Andlise Resultado I Classificaggo
ealizagso
d rimei I
Ll :’:’:‘::’S' @ primeiras consultas 30,43% 30,81% 31,37% 31,90% 31,30% 31,50% 0,.20% 33,00% 5% 12 30,26% 7% N3o atingiu As 82 NfA P
12, o ':;‘;;"‘“’i“ global de consultas -3 88,33% 88,50% 89,78% 89,92% 86,92% £8,00% 1,00 100,00% 50 2 a5 A49% % No atingiu a3 62 n/a P
00p 2 - (OE 1): Melhorar o nivel de qualidade assistencial aos utentes e os resultados em satide na regido
Taxa d
INDICADORES 2013 2014 2015 2016 2017 Meta 2018 Tolerancia Valor critico Peso Més Andlise Resultado . a:‘_a ° Classificaggo
ealizagso
Percentagem de Partos por Cesariana -
21 e oo S} 2,91% 32,000 26,53% 26,90% 29,50% 29,00% 5,00 75,008 s I s1.20% 100% Atingu as 62 11 N
Proporgio de utentes com avaliagio de
22 B e uienies com. NA 9,50% 13,67% 18,01% 25,260 30,00% 2,00 31,58% % I 35,65% 135% Superou m 61 s v
00p 3 - (OE 1): Consolidar a reforma dos Cuidados de rios (CSP), aimplementagdo da Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados e aadesdo ao tratamento nas unidades da DI
Taxa d
INDICADORES 2013 2014 2015 2016 2017 Meta 2018 Tolerancia Valor critico Peso Més Andlise Resultado Re::(i:a:io Classificaggo
31 Taxa de cobertura de utentes com médico NA. NA. 92,65% 96,50% 96,57% 97,00% 0,50% 100,00% EV3 2 a5.79% "% No atingiu AL 62 51 P

de familia

Tempo médio de espera entre a data de
32 registo “aguarda vaga® e a data de NA NA N.A N.A 19 19 2 15 A% 12 26 1% Nao atingiu 2 82 NfA N
registo “doente colacado® (em dias)
Nimero médio de consultas porutente

33 ativo, nas unidades da DICAD {taxa de NA. 12 14 15 15 14 1 19 50 12 14 100% Atingu Az B1 13 P
retengio}
EFICIENCIA 30%
INDICADORES 2013 2014 2015 2016 2017 Meta 2018 Tolerancia Valor critico Peso Més Andlise Resultado RTa:fa ® Classificaggo
ealizagso
4.1 ::fzzf;:;:‘r'(“;:;‘“'“““““ faturados, 168,20€ 180,00 € 175,01€ 168,59 € 176,28 € 172,00€ 500€ 160,00€ 5% 12 1TBTTE 100% Atingiu a3 81 NfR N
4z S“::‘;:‘;x? faturados, por utilizador 27.39€ 30,00€ 26,96 € 20,86€ 32,43€ 31,00€ 2,00€ BW0€ 0% 2 s494€ s1% No atingiu a3 62 141 N
00p5 - (OE 2): Racionalizar recursos 40,0
Taxa d
INDICADORES 2013 2014 2015 2016 2017 Meta 2018 Tolerancia Valor critico Peso Més Andlise Resultado I Classificaggo
ealizacso
do consumo de
de medicamentos genéricos prescritos, -
51 e oo 2,14% 45,00% 54,37% 55,38% 57,77% 59,00% 1,00% % % © 58,86% 100% Atingu 2 61 1424 v
medicamentos prescitos
Percentagem de cirurgias realizadas em
52 ambulatirio, no total das crurgias NA. NA. 59,41% 65,25% 65,51% 65,60% 0,50% 2,00% % © 67,73% 108% Superou 2 61 n/A v
programadas
00p6 - (OE 3): Implementar o Plano Nacional de Saiide e Planos Locais 20,0
Taxa d
INDICADORES 2013 2014 2015 2016 2017 Meta 2018 Tolerancia Valor critico Peso Més Andlise Resultado I Classificaggo
ealizagso
Taxa de ades3o ao Rastreio do Cancro do o
61 s NA 64,30% 75,12% 73,33% 76,50% 76,50% 5,00% 95,63% 2% ” AT 9% No atingu 2 62 T v
62 1axa de adesio ao Rastrele do Ganer da 62,08% 60,00% 62,15% 62,90% 60,40% 60,50% 1,00% 78,63% A8 2 A% 105% Superou a2 61 4 °
Taxa de adesdo ao Rastreio do Cancro do
63 Golon e Recto {ande estiver 54,90% 54,00 59,73% 53,30% 52,00 52,00% 1,00% TA66% W% ” 8% %% No atingu 2 62 4 v
implementado o programa de rastreio)
Taxa de cobertura vacinal contra o tétano
{PNV cumprido}, nas aiangas que
64 e e ano 97,60% 98,20 97,40% 97,00% 97,00% 95,00% 0,50% 100,00% 2% ” 97,50% 113% Superou 2 61 21 v
em avaliagio
Taxa de cobertura vacinal da 22 dose da
vatina contra o sarampo {PNV
65 recomendado), nas criancas que NA. NA. NA. NA. 96,90% 95,00% 0,50% 100,00% 2% ” 9,805 104% Superou 2 62 22 3
completam os 6 anos de idade no ano
em avaliagio
Taxa de cobertura da vacinagao {gripe
66 sazonal) em idosos residentes em ERPI 84,10% 86,90% 85,00% 87,00% 87,30% 85,00% 3,00% 100,00% W% ” 6,200 100% Atingu 2 62 23 3
)
00p7 - (O 4): Aumentar a oferta de cuidados de proximidade 20,0
Taxa d
INDICADORES 2013 2014 2015 2016 2017 Meta 2018 Tolerancia Valor critico Peso Més Andlise Resultado . a;‘_a ° Classificaggo
ealizagso
71 N.-2 de registos na aplicagio MCDT Direct NA. NA. NA. NA. 9% 1200 100 1245 % 12 1081 98% Nio atingiu a2 81 NfA P
Proporgio de realizagio de =
72 espirometrias, no dmbito do projeto NA. NA. NA. NA. NA. 70,00% 3,008 87,50% A% 12 79,90% 114% Superou a2 84 2 P
piloto do ACES AC
QUALIDADE 25%
0OOp8 - (OE 4): Capacitar os utentes para o autocontrolo da satide e dadoenca 50,0
Taxa d
INDICADORES 2013 2014 2015 2016 2017 Meta 2018 Tolerancia Valor critico Peso Més Andlise Resultado Re::(i:a:io Classificaggo
21 e de videos publicados no canal ARSA NA. NA. NA. 2 28 35 5 ES 0% 2 36 100% Atingiu a3 81 n/a 1
Percentagem de utentes com idade
superior ou igual a 65 anos que
melhoraram o score final da
82 Classificagio Internacdional de NA. NA. NA. NA. 67,20% 70,50% 2,008 88,13% 50 12 TLE0% 100% Atingiu a2 81 NfA P
Funcionalidade {grau de
funcionalidade), exceto doentes de perfil
paliativo
00pS- (OE 2): Melhorar a qualidade da prestago de cuidados 50,0
Taxa de
INDICADORES 2013 2014 2015 2016 2017 Meta 2018 Tolerancia Valor critico Peso Més Andlise Resultado = Classificaggo

Percentagem de unidades de cuidados
9.1 continuados integrados com NA. NA. NA. NA. 46,00% 60,00% 5,00% 65,00% A% 12 T200% 135% Superou a2 81 nfn P
monitorizagio através da grelha da ECR

N.2 de visitas téenicas realizadas a
entidades convencionadas
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NOTA EXPLICATIVA

OE = Objetivo Estratégico; OOp = Objetivo Operacional; R = Relevante; E = Estimativa; NA = Ndo Aplicavel; ND = N&o Disponivel; F = Apuramento Final.
*Avaliagdo proxi

Férmulas de Célculo dos Indicadores:

Ind. 1.1- N2 de 12s consultas médicas / Total de consultas médicas x 100;

Ind. 1.2. - N.2 de utentes com pelo menos 1 consulta médica presencial ou ndo presencial nos tltimos 3 anos/N.2 total de utentes com inscri¢do ativa x 100;

Ind. 2.1. - N.2 de partos por cesariana/N.2 total de partos x 100;

Ind. 2.2. - N.2 de utentes com 18 ou mais anos, ndo diabéticos e com, pelos menos uma liagdo de risco de diab tipo 2, registado nos dltimos 3 anos / N.2 de utentes com inscrigdo ativa com 18 ou mais anos e sem diabetes x 100;
Ind. 3.1. - N.2 utentes com médico de familia/ N.2 total de utentes inscritos da regido, excluindo os utentes que ndo tém médico de familia por opg&o x 100;

Ind. 3.2. - Média do nimero de dias correspondentes a diferenca de datas entre "doente colocado" e "aguarda vaga", relativa a colocagdo dos utentes referenciados para a RNCCI;

Ind. 3.3. - N.2 de consultas/n.2 utentes ativos (taxa de retengdo);

Ind. 4.1. - Custo total (PVP) com medicamentos faturados em CSP/N.2 de utilizadores (em euros);

Ind. 4.2. - Custo total com MCDT faturados por entidades convencionadas/N.2 de utilizadores SNS em CSP (em euros);

Ind.5.1.- N.2de de i (] éricos prescritos/N.2 total de de i itos x 100;

Ind. 5.2. - N2 de cirurgias realizadas em ambulatério / total de cirurgias x 100;

Ind. 6.1. - N.2 de utentes rastreadas/N.2 utentes convocadas x 100;

Ind. 6.2. - Total de rastreadas/convocadas (retirando as convocadas as convocatérias devolvidas, as que estdo em vigilancia e as que fizeram mamografia hd menos de 6 meses) x 100;

Ind. 6.3. - Total de utentes elegiveis que devolveram Kit/ total de utentes elegiveis a quem foi enviado Kit x 100;

Ind. 6.4. - N.2 de criangas que fazem 2 anos de idade no ano em avaliagdo, com PNV cumprido para a vacina contra o tétano/N.2 total de criangas que completam 2 anos de idade no ano em avaliagio x 100;
Ind. 6.5. - N.2 de criangas que fazem 6 anos de idade no ano em avaliagéo, vacinados com a 2.2 dose da vacina contra o sarampo/N.2 total de criangas que completam 6 anos de idade no ano em avaliagdo x 100;

Ind. 6.6. - N.2 de utentes com 2 65 anos instituci i que foram vaci contra a Gripe sazonal/N.2 total de utentes com 265 anos institucionalizados x 100;
Ind. 7.1. - N.2 de registos na aplicagdo MCDT Direct;
Ind. 7.2. - N.2 de espi ria: lizadas/n.2 de espi ia dadas, no ACES Alentejo Central;

Ind. 8.1. - N.2 de videos publicados no canal ARSA TV;

Ind. 8.2.- Utentes com idade superior ou igual a 65 anos, que tiveram alta, por objetivos atingidos, num determinado periodo de tempo e que apresentam uma diminuigdo do Score Final face ao Score Inicial da Classificagdo Internacional de Funcionalidade do idoso/N.2 total de utentes com idade superior ou igual a 65 anos que
tiveram alta num determinado periodo de tempo, exceto doentes de perfil paliativo x 100;

Ind. 9.1. - N.2 de unidades de cuidados continuados integrados com monitorizagdo através de aplicagdo de grelha da ECR / N.2 de unidades de cuidados continuados integrad i a31-12-2018 x 100;

JUSTIFICACAO DE DESVIOS

Os desvios existentes verificaram-se, essencialmente, por falta de histérico, o que tornou dificil a definigdo de metas alcangaveis; ou por falta de recursos, quer materiais quer humanos. ‘

TAXA DE REALIZACAO DOS OBJECTIVOS

PLANEADO % EXECUTADO %
EFICACIA 45% 103%
00p 1 - (OE 1): Alinhar as diversas tipologias de cuidados em fungao das i ificas dos utentes (Rel 35% 97%
00p 2 - (OE 1): Melhorar o nivel de qualidade assistencial aos utentes e os resultados em satde na regio 25% 121%
0Op 3 - (OE 1): Consolidar a reforma dos Cuidados de Satde Primérios (CSP), a implementacédo da Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados e a adesdo ao tratamento nas unidades da DICAD (Relevante) 40% 96%
EFICIENCIA 30% 103%
00p4 - (OE 2): Melhorar o nivel de eficiéncia dos cuidados prestados 20% 97%
00p5 - (OE 2): Racionalizar recursos (Relevante) 40% 105%
0Op6 - (OE 3): Implementar o Plano Nacional de Satde e Planos Locais 20% 104%
00p7 - (OE 4): Aumentar a oferta de cuidados de proximidade 20% 105%
QUALIDADE 25% 107%
00p8 - (OE 4): Capacitar os utentes para o autocontrolo da satde e da doenca (Relevante) 50% 100%
00p9- (OE 2): Melhorar a qualidade da prestacio de cuidados (Relevante) 50% 114%

EFETIVOS RH RH
EFmvg_slf:;';ead"s) (Realizados) PONTUAGAO PLANEADOS REALIZADOS DESVIO EM %

31-12-2018 PONTUACAO PONTUACAO
Dirigentes - Diregdo Superior 4 4 20 80 80 0,00 0%
Dirigentes - Diregdo Intermédia (12 e 22) e Chefes de Equipa 8 8 16 128 128 0,00 0%
Técnicos Superiores (inclui Especialistas de Informatica) 78 73 12 936 876 -60,00 -6%
Coordenadores Técnicos (inclui Chefes de Secgdo) 2 2 9 18 18 0,00 0%
Técnicos de Informatica 5 6 8 40 48 8,00 20%
Assistentes Técnicos 163 176 8 1304 1408 104,00 8%
Assistentes Operacionais 9% 92 5 480 460 -20,00 -4%

Outros (exemplos) -

Médicos 124 160 12 1488 1920 432,00 29%
Enfermeiros 221 207 12 2652 2484 -168,00 -6%
Administradores Hospitalares 12 0 0 0,00
Tecnicos Superiores de Satude 18 16 12 216 192 -24,00 -11%
Inspectores 12 0 0 0,00
Investigadores 12 0 0 0,00
Tecnicos de Diagndstico e Terapéutica 36 34 12 432 408 -24,00 -6%

Ne de efetivos a exercer fungdes 1060 830 755 785 765 756
PEERED EXE:Z?J}[:DO EXE:Z?J";iDO EXE:Z:I'IT"ADO EXE:Z?J";:DO EXE:Z?J";iDO EXE:?J}[ZDO ?:lcc‘:mi;:)l: COO:ISI‘::’IDEONI;S Hizﬁ?r:g:zls DESMID DESVIOENDE
Orgamento de Funcionamento 148.461.068,00€  122.018.051,00€ 136.774.612,00€ 116.757.959,00€  146.607.131,42€  133.711.094,00 € 131.088.374,00€  138.122.601,00 € 135.180.936,00 € -2.941.665,00 € -2%
Despesas com Pessoal 38.092.204,00 € 25.490.337,00 € 25.827.459,00 € 24.419.629,00 € 25.429.758,99 € 28.165.689,00 € 26578672,00€  29.032.664,00 € 28.559.374,00 € -473.290,00 € -2%
Aquisigdes de Bens e Servigos Correntes 101.541.271,00 € 95.770.921,00 € 89.557.700,00 € 90.669.838,00€  119.059.453,65€  105.398.415,00 € 104.479.702,00 €  108.321.661,00 € 105.936.187,00 € -2.385.474,00 € -2%
Outras Despesas Correntes e de Capital 8.827.593,00 € 756.793,00 € 21.389.453,00 € 1.668.492,00 € 2117.918,78 € 146.990,00 € 30.000,00 € 768.276,00 € 685.375,00 € -82.901,00 € -12%
Orgamento de Investimento 3.207.249,00 € 625.394,00 € 26.199,00 € - € - € 457.086,00 € - € - € - € - € 0%
Outros Valores - € - € - € - € - € - € - € - € - € - € 0%

INDICADORES FONTES DE VERIFICACAO

11 Per de primeiras consultas | i SICA

1.2 Taxa de utilizagdo global de consultas - 3 anos (CSP) SIARS

2.1 Per de Partos por Cesariana efetuados nos hospitais da regido (SNS) SICA

2.2 Propor¢do de utentes com avaliagdo de risco de diabetes a 3 anos SIARS

3.1 Taxa de cobertura de utentes com médico de familia SIARS

3.2 Tempo médio de espera entre a data de registo "aguarda vaga" e a data de registo "doente colocado" (em dias) ECRCCI

33 Numero médio de consultas por utente ativo, nas unidades da DICAD (taxa de retengdo) DICAD

4.1 Despesa com medicamentos faturados, por utilizador (PVP) SIARS

4.2 Despesa MCDT faturados, por utilizador SNS (p. conv.) SIARS

5.1 Per do de embal, de medic genéricos prescritos, no total de embal. de medic p i SIARS

5.2 Per de cirurgias reali em 6rio, no total das cirurgias program: SICA

6.1 Taxa de adesdo ao Rastreio do Cancro do Colo do Utero para a volta 3 SIIMA - Rastreios
6.2 Taxa de adesdo ao Rastreio do Cancro da Mama Gab. Rastreios
6.3 Taxa de adesdo ao Rastreio do Cancro do Colon e Recto (onde estiver impl: do o progl de rastreio) Aplicagdo do RCCR
6.4 Taxa de cobertura vacinal contra o tétano (PNV cumprido), nas criangas que completam os 2 anos de idade no ano em avaliagdo DSPP

6.5 Taxa de cobertura vacinal da 22 dose da vacina contra o sarampo (PNV recomendado), nas criangas que completam os 6 anos de idade no ano em avaliagdo DSPP

6.6 Taxa de cobertura da vacinagdo (gripe sazonal) em idosos resid em ERPI (%) DsPP

7.1 N.2 de registos na aplicagdo MCDT Direct NATASI
7.2 Proporgéo de realizagéo de espirometrias, no ambito do projeto piloto do ACES AC ACES AC
8.1 N.2de videos publicados no canal ARSA TV NATASI
8.2 Per de utentes com idade superior ou igual a 65 anos que melh o score final da Classificagdo Internacional de Funcionalidade (grau de fi lidade), exceto doentes de perfil paliativo ECCI 24
9.1 Per de unidades de cuidados continuados i dos com monitorizagdo através da grelha da ECR ECRCCI

9.2 N.2 de visitas técnicas realizadas a entidades convencionadas DC

A1- Indicador de Impacto fi as éncias das agdes d pelos servigos na sociedade (ex: Nimero de formandos colocados em servigos.
A2 - Indicador de Resultado Traduzem efeitos diretos e imediatos sobre a populagao-alvo das agdes desenvolvidas pelos servigos (ex: Nimero de formandos com aproveitamento)
A3 - Indi de i D a atividade ds lvida pelo servigo, ndo fornecendo qualquer indicagbes dos efeitos dessas acdes sobre a sociedade (ex: N.2 de agdes de formagdo)

Tipo de Indicador

(A)

Resultado Atingido |:3%3 com de face ao ano anterior
2018face ao Ano |78 abaixo do face ao ano anterior
VNI PL ) B B3 - Resultado sem melhoria face ao ano anterior
(B) B4 - Sem histérico disponivel do ano anterior
Objetivo
[N st r M [dentificar o nimero do objetivo interinstitucional
(C)
LERGITETEAC O P - Indicador Incremento Positivo - Indicadores relativos a objetivos Cujos re do lh quando e que visam, , melh , incl L EE
Indicador N - Indicador Incremento Negativo - Indit es a obj decre cujos quando dimi e que visam, diminuir, reduzir, etc. Neste caso, a classificagdo obtida é dada pela soma atitmética entre a realizagdo plena (100%) e o desvio ocorrido [(Meta N-

(D) Resultado)/Meta N].
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Anexo 2 - “ANEXO A” documento de “Avalia¢do dos Servicos - Linhas de
Orientaciao Gerais” (GT CCAS, Documento Técnico n.°1/2010)

AVALIACAO DO SISTEMA DE CONTROLO INTERNO
(obrigatério para todas as perguntas o preenchimento do item “Aplicado”)

Questoes

1 - Ambiente e Controlo

1.1 Estdo claramente definidas as especificagcdes
técnicas do sistema de controlo interno?

1.2 E efetuada internamente uma verificagio efetiva
sobre a legalidade, regularidade e boa gestdo?

1.3 Os elementos da equipa de controlo e auditoria
possuem a habilitagdo necessaria para o exercicio da
fungdo?

1.4 Estdo claramente definidos valores éticos e de
integridade que regem o servico (ex. cddigos de ética e
de conduta, carta do utente, principios de bom
governo)?

1.5 Existe uma politica de formagédo do pessoal que
garanta a adequacdo do mesmo as fungoes e
complexidade das tarefas?

1.6 Estdo claramente definidos e estabelecidos
contactos regulares entre a diregdo e os dirigentes das
unidades organicas?

1.7 O servigo foi objeto de agdes de auditoria e controlo
externo?

2 - Estrutura Organizacional

2.1 A estrutura organizacional estabelecida obedece as
regras definidas legalmente?

2.2 Qual a percentagem de colaboradores do servigo
avaliados de acordo com o SIADAP 2 e 3?

2.3 Qual a percentagem de colaboradores do servigo
que frequentaram pelo menos uma ag¢io de formagao?

Aplicado

S | N

Fundamentagao
Manual de Controlo Interno
Obedecendo a um Plano de Intervengio

Formacdo em Economia, Gestao e Matematica

Direitos e Deveres dos Utentes; Cédigo Conduta Etica da
ARSA

Plano de Formagdo Anual

Reunides Mensais

Varias Entidades: IGAS, TC, ERS, PO ALENTE]O 2020

A avaliagao correspondente ao ciclo 2017/2018 ndo esta
ainda concluida, encontrando-se na fase de
harmonizacdo em sede de CCA.

62 %

3 - Atividades e Procedimentos de Controlo Administrativo Implementados no Servi¢co

3.1. Existem manuais de procedimentos internos?

3.2 A competéncia para autorizacdo da despesa esta
claramente definida e formalizada?

3.3 E elaborado anualmente um plano de compras?

3.4 Esta implementado um sistema de rotagio de
funcgdes entre trabalhadores?

3.5 As responsabilidades funcionais pelas diferentes
tarefas, conferéncias e controlos estdo claramente
definidas e formalizadas?

3.6 Ha descrigdo dos fluxos dos processos, centros de
responsabilidade por cada etapa e dos padrdes de
qualidade minimos?

Manual Interno de Comunicac¢do Escrita; Regulamento
Interno de Registo Biométrico; Regulamento de Uso de
Veiculos; Regulamento de Medicamentos com Substancias
Estupefacientes Psicotrépicos; Manual de controlo
Interno; Regulamento do Fundo de Maneio; Regulamento
Interno de Utilizagdo de Sistemas e TIC da ARSA; Manual
do Sistema de Gestdo da Qualidade do SGQ de Telessaude;
Manual de Procedimentos de Auditoria e Controlo
Interno.

Delegacdo de Competéncias

E elaborado um plano de aquisi¢des para medicamentos e
material de consumo clinico

Faltam Recursos Humanos para aplicar este sistema

As responsabilidades funcionais estdo definidas em sede
de Manual de Controlo Interno e em alguns dos Manuais
de Procedimentos atras descritos.

No Manual de Controlo Interno, estdo definidos para as
dreas transversais.
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Aplicado

Questoes Fundamentagao

N | NA

3.7 Os circuitos dos documentos estiao claramente

definidos de forma a evitar redundancias? X

3.8 Existe um plano de gestdo de riscos de corrupgio e X

infragdes conexas?

3.9 0 plano de gestdo de riscos de corrupgdo e infragcdes X

conexas é executado e monitorizado?

4 - Fiabilidade dos Sistemas de Informacao ‘
Contabilidade/SNC-AP (aplicacdo informatica SICC) e

4.1. Existem aplicagGes informaticas de suporte ao normas técnicas da ACSS, IP.

processamento de dados, nomeadamente, nas areas de X Na gestdo documental é alargada a todos os processos e

contabilidade, gestdo documental e tesouraria? documentos.
Tesouraria/Sistema Homebanking

4.2 As. (.ilferentes aplicagdes e§tao 1ntefz{radas X Algumas (SIARS)

permitindo o cruzamento de informacgéo?
SIARS - Sistema de Informacdo da ARS Alentejo

4.3 Encontra-se instituido um mecanismo que garanta a Zl(g)l?n_ zils}tlzﬁzsfolnformagao para Contratualizagdo e

fiabilidade, oportunidade e utilidade dos outputs dos X p

sistemas? CTH - Consulta a Tempo e Horas

' Sistema de Dados Mestre da ACSS - Ferramenta web para

monitorizacdo diaria dos Servicos de Urgéncia

4.4 A informacio extraida dos sistemas de informacio é .

. x X Contratualizacdo e outros

utilizada nos processos de decisdo?

4.5 Estdo lnStltL'lldOS r'equlsltos~de seguranga para o X Dominio préprio da ARSA e Firewall

acesso de terceiros a informagéo ou ativos do servigo?

4.6 A informacgido dos computadores de rede esta o .

. oA X Backups didrios e semanais

devidamente salvaguardada (existéncia de backups)?

4.7 A seguranca na troca de informacdes e software esta X Servidor antivirus e estad definida a Politica de Seguranca

garantida? da Informagao.

5 - Outros
(facultativo e quando aplicavel)

Legenda:

S - Sim

N - Nédo

NA - Nao Aplicavel

E
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Anexo 3 - Fichas de atividade por Unidade Organica

Relatorio de Atividades 2018 - Ficha de Atividades

Departamento / Unidade / Gabinete Departamento de Saiide Publica e Planeamento

Responsavel Dra. Filomena Aratjo

= & Avaliagio Anual Ewso
=) =) ° e ) o] =] 8 g b
o o= 5 5 > - = ° ° b =t
28 B3 < = D > 2 o O | W o « & S &S
SS B8 & & A= Q « < o g el & (8 & ] SEEmY
o © o g S o = = ST TS S & S = 2 OO 5
= = = « = I [ = © & = © = = =i
85| 8¢ 5 El g 5 s =3 S8 €8 3 & £t [TE®
SE °¢F g E 3 5 g 235 55 BE 5 Z g |[ESE
= ) > L = Qo g 2= Q “ » @
7 2 x £ z=| S5 o ey S & &
K ) =] (=) ©
Niimero de resposta as solictagdes em tempo legalmente Relatéri
OE3 | OP1 | Eficicia |previsto, no ambito das competéncias da Autoridade de Saide |Realizagio| ~ NA 100% 0 100% 17% | dez/18 | 100% 0% Atingiu el "T" 116
Regional. anua
.. Recolha e analise dos dados inerentes as agdes de vigilancia L o 5 o o o L Relatério
OE4 0oP2 Eficiéncia sanitéria da qualidade da 4gua para consumo humano Realizagdo NA 100% 0 100% 17% dez/18 100% 0% Atingiu o
OE4 0oP2 Eficénci Namero de materiais pedagef satide ambi I clat d Realizaga NA 10 0 13 179 dez/18 10 09 Atingi .
ficéncia e divulgados ealizacdo % ez/’ % tingiu 0% Atingiu
O3 o3 alidad Numero de agdes de formagio/informagdo no ambito das Realizaca NA 1009 o 1009 179 dez/18 100% 0 Atingi Relatério
Qualidade funcdes da Autoridade de Satde realizadas ealizagao % % % ez/ % % tingiu anual
OE3 | OP3 | Qualidade Realizagdo do seminério sobre satide ambiental Realizagio|  NA 1 0 1 17% | dez/18 | 100% 0% Atingiu Relam:‘" 17
anual
Numero de agdes de formagdo/informagao no ambito da satide Relatéri
0E3 | 0P3 | Qualidade | o0 CC%D o/ " Realizagio|  NA 2 0 2 17% | dez/18 2 0% | Atingiu Z:uz'fo

Relatorio de Atividades 2018 - Ficha de Atividades

Departamento / Unidade / Gabinete Depar de Contr li
Responsavel Sandra Santos e Silva

Avaliagido Anual

Objetivo
Objetivo
Operacional (OP)
Parametro
Indicador
Indicador
Valor Prévio
Meta 2018
Tolerancia
Resultado
Indicador
Realizacio
Indicador
Realizagio
Fonte de
Verificagdo
tributo para
as Orientagoes
Estratégicas do

-
)
=)
=
9
=
o
@
=
«
=
=}
7]
]

Classificacdo
Inidcador
Classificacdo

N.2 de Acordos Modificativos ao Contratos-Programa
negociados e assinados

N.2 de relatérios e tableau de bord submetidos a consideragao
OE2 002 Eficiéncia do CD no dmbito da monitorizagao dos Contratos Programae  Resultado NA 10 0 13 15% dez/18 15 50% Superou DC 1.2;3.5
Atividade Assistencial*

N.2 de novos tableau de bord/Relatérios implementados e
submetidos a consideragao do CD no ambito das outras dreas  Resultado NA 2 0 3 15% dez/18 2 0% Atingiu DC 1.2;1.3;3.8
de atividade acompanhadas pelo DC**

N.2 de agGes de verificagdo realizadas para a analise da

OE2 001 Eficiéncia Resultado NA 4 0 5 20% dez/18 4 0% Atingiu DC/SICA  |1.2;3.5;3.8

OE2/ | 003/ Eficiéncia/
OEl | 004 |Qualidade

OE1 005 Eficiéncia conformidade da realizagdo da consulta de revisao pelo HO, Resultado NA 4 0 5 15% dez/18 4 0% Atingiu 1% Superou DC-URGIC 12
apos intervengdo cirurgica
N.2 de procedi de trabalho elaborados no ambito da

OE1 006 Eficacia  elaboragdo de pareceres para contratagio de pessoal em CIT e  Realizagdo NA 2 0 3 10% dez/18 2 0% Atingiu DC 3.8
CPS.

% de cumprimento do Plano de Visitas de Verificagao Técnica
as Entidades Convencionadas

Informag@o ao CD sobre resultado da analise e respetiva

0E2 008 | Qualidade proposta quanto a possibilidade de reativagdo do processo de  Resultado NA 1 0 1 10% dez/18 0 -100%
contratualizagdo com as unidades da RNCCI***

OE1 007 | Qualidade Resultado NA 80% 0 100% 15% dez/18  100% 25% Superou DC 13;3.9

Nao

atingiu DC/EDOC |1.3;3.8;3.9

* Foram apenas considerados os TB do acompanhamento mensal da produgio hospitalar (face ao CP), bem como o TB hospitalar (consultas/cirurgias/RH). Para além destes sao enviados 1 as varias I
daregido e CD, TB de monitorizagdo de MCDT, Medicamentos, Produgéo nos CSP, cirurgias realizadas, atendimentos de urgéncia, LIC, LEC, etc.

** Considerou-se o TB de monitorizagao hospitalar (consultas, cirurgias e recursos humanos), que comegou a ser remetido as Institui¢des em setembro de 2018 e o novo TB de monitorizagdo dos Acordos e Convengdes
também iniciado em 2018.

dades

Departamento / Unidade / Gabinete Unidade de Gestdo de Recursos Humanos
Responsavel Carmen Mendes Ramos

Avaliag¢do Anual

Objetivo
Estratégico (OE)
Objetivo
Meta 2018
Tolerancia

Resultado
Indicador
Realizagio
Fonte de
Verificagao
as Orientacoes
Estratégicas do

Indicador
Contributo para

Operacional (OP)
Parametro
Indicador
Valor Prévio
2017

Classificagao
Inidcador
Realizagio

Classificagao

o de ac ; .
OEl | 001 |Qualidade N'*deasoes desenvolvidas durante o ano 2018 para suprir g piacsg|  Na 11 0 100% | 50% dez/18| 92 736% | Superou Documental 3.9
necessidades de Recursos Humanos 390% Superou
b
OEl | 002 |Qualidade Fercentagem detrabalhadores que frequentaram Resultado|  NA 43% 0 100% 50% dez/18|  62% 44% | Superou Balango Social| 3.9
pelo menos uma agdo de formagdo em 2018
@
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Departamento / Unidade / Gabinete Divisao de Intervencdo nos Comp Aditivos e Dependé

Responsavel Dr.Jodo Lopes Sardica

Avaliagao Anual

Objetivo
Estratégico (OE)
Objetivo
Operacional (OP)
Parametro
Indicador
Indicador
Valor Prévio
Meta 2018
Tolerancia

Andlise
Resultado
Indicador

Realizagao

Classificagdao

Fonte de
Verificagao
Contributo para
as Orientagoes
Estratégicas do
MS

Inidcador
Realizagdo

o - A " ” =
OEL | 001 |Eficiéncia |t d¢2tendimentos (primeiras consultas) nas equipas de impacto |29% <15| g5, 0 100% 10% dez/18|  84% 1% Nao SIM
tratamento realizados entre 10 e 14 dias dias atingiu 31
% de programas de tratamento com tempo de espera médio
entre a decisdo/solicitagdo e a efetivagdo dentro dos seguintes o
o rimites: 85% <15|85% <15 2 84% Dados 1 6515,
OE1 002 Eficiéncia . N Impacto . " 0 100% 10% dez/18| b) 100% 11% Superou estatisticos da
a) 13consulta até 14 dias ; dias dias ) 100% DICAD 31
b) unidades de desabituagdo até 14 dias; °
c) comunidade terapéutica até 28 dias *
OEL | 001 |Eficiéncia|\umero total deutentes em tratamento nas equipas/ano Impacto | 2050 | 2100 0 2625 5% dez/18| 2280 9% | Superou SIM 12;215;
(utentes ativos) 31
OE1 002 Eficiéncia |Ntimero de novos utentes admitidos nas equipas/ano Impacto 550 600 0 750 5% dez/18 627 5% Superou SIM B 6;321'15'
OEl | 002 | Eficiéncia | \imero total de consultas/atendimento nas equipas/ano Impacto | 31000 | 32500 0 40625 | 10% dez/18 32626 04% | Superou SIM 16; 215;
(Tratamento | Prevencao Indicada) 31
OE1 002 | Eficiéncia |Realizagdo de, no minimo, 12 consultas /ano/Utente Impacto | >ou=14 | >ou= 14 0 18 5% dez/18) 14 0% Atingiu SIM ! 6;21'15'
Dados 1 1, 111;
OE1 004 | Qualidade |% de novos utentes com registo de diagnéstico pela ICD - 10 Resultado 50% 0 63% 3% dez/18| 86% 72% Superou estatfsticos da | 3 1' ’
DICAD )
Dados
9 i ] i § S111;
OE1 004 | Qualidade % de fichas -base do SIM étuallzad.as r;ela.tlvas adoentes em Resultado 500 0 63% 20 dez/18,  N/D 0% N/A estatisticos da 1.10;1.11;
tratamento com comorbilidade psiquiatrica. DICAD 31
OE1 002 | Eficiéncia |Nimero de eventos assistenciais Realizagio| 31000 | 32500 0 40625 10% dez/18| 32626 0% Superou | 21% | Superou SIM 1'6;21'15?
OE4 | 005 | Eficicia |Ntmero deagoes de formagio realizadas Realizagio| >ou=14 | >ou=14| 0 18 6% dez/18, 21 50% | Superou Relatério 1'8?321'15?
OE4 | 005 | Eficicia |Nimero de formandos participantes Impacto |>ou=399|>0u=399 0 499 2% dez/18| 515 29% | Superou Relatorio 1'8’321'15’
OE4 007 Qualidade |Numero de acgoes de informagao/sensibilizagao realizadas Realizagdo| > ou=84 | >ou=84 0 105 8% dez/18 84 0% Atingiu Relatério 1'9;321'15;
OE4 | 007 |Qualidade Populagdo alvo abrangida Impacto 1"2‘(‘; ;"z‘(‘; 0 5259 2% dez/18| 5741 36% | Superou Relatorio 1'9?321'15?
0E4 | 007 |Qualidade| Nimero desessoes de dinamizago realizadas no ambitiodo |p 1,0 z0| 126 126 0 158 1% dez/18] 84 -33% Nao RelatérioppN | 1% 2157
Dia da Defesa Nacional atingiu 31
. Niimero de Jovens participaram em sessdes sobre Comp. o o - L 1.9; 2.15;
OE4 007 Qualidade Aditivos e dependéncias no ambito do Dia da Defesa Nacional Impacto 4627 4735 0 5919 1% dez/18| 4735 0% Atingiu Relatério DDN 31
OF4 007 Qualidade E:l:::ar;) de intervengées no ambito da intervengdo em Meio Realizagio 1 sou=1 0 2 7% dez/18 1 0% Atingiu Relatério 1.9;321.15;
OE4 | 007 | Qualidade Nimero decolaboradores envolvidos em agges de Impacto | 29 | >ou=29 0 36 5% dez/18 13 55% Nao Relatério | 1% 215
informacao/sensibilizacdo em Meio Laboral atingi 31
OE4 007 Qualidade |Ntimero de intervengdes em contexto recreativo e académico |Realizagdo 2 >ou=2 0 3 6% dez/18 7 250% Superou Relatério 1'9;321'15;
0E4 | 007 |Qualidade| Nimerodejovens intervencionados em contexto recreativo €| i | 950 [>ou=950 0 1188 2% dez/18, 1600 68% | Superou Relatério | %3 215
académico 31
de Atividades 2018 - Ficha de Atividades
Departamento / Unidade / Gabinete Equipa Coord dora Regi 1 dos Cuidados Conti dos Integrados
Responsavel Maria da Graga Godinho Simées Eliseu
P ¢
1%} %]
= = ’-é;, = Avaliagio Anual ﬁ =
oS S| ¢ g S| = | s o «8 |EE3
= 8 2g k5] £ = S 2 O K O | W® ] = o 28 9
S = F=l =} 1 = > Q 5 < o ® o S o © o e s8¢8
© 8 99 = = k3 = 8T g% §= & = g5 8=
22 2% | € D) £ £ = | S§ =8 s 5 5§
S| 8¢ & < A 15} s C] =2 58 = 2 ]
-} 5 . ° 5 = [ g c ° 7 < &g
7] 1% o = 2= =] < = ] =}
2 2 = = = =5 = 2
S} B > < =
o s
OE1 1 Eficécia xrci"_mgemz‘:)elg“me“m den.# lugares na RNCCl na regido Impacto | N/A 2,4% 0 3,0% 10% | dez/18 | 2,40% 0% Atingiu Gestcare CCI |1.2;3.2;3.6
entejo em
0E2 2 Eficiéncia |N.2 de informagdes relativas a orgamento e execugao financeira Realizagao N/A 4 0 5 10% dez/18 4 0% Atingiu ECR Alentejo 4.3
N.2 de processos instruidos para estabelecimento de novos
OE2 4 Eficacia |contratos-programa/acordos para o funcionamento das Impacto N/A 31 0 39 10% dez/18 31 0% Atingiu ECR Alentejo | 1.2;3.6
unidades de cuidados continuados integrados
. Percentagem de anexo IV do contrato-programa/acordo A .
OE1 56 Qualidade monitorizados Resultado N/A 50% 0 63% 10% dez/18 50% 0% Atingiu ECR Alentejo 1.3;39
OE1 5 | Qualidade l:ui N Con;i;a N (;::"r":vizos E C‘:: Realizagio| N/A 40% 0 50% 10% | dez/18 | 40% 0% Atingiu ECR Alentejo | 1.3;3.9
uidados confinuacos integrados aprovados pela
’ . N.2 de unidades de cuidad inuados integrados com N 5, o, o, o, o o o o Nao . .
OE1 56 Qualidade monitorizagio através de aplicacio de grelha da ECR Realizagdao| 46% 60% 5% 65% 15% dez/18 72% 20% Superou 1% Atingiu ECR Alentejo | 1.3;3.9
OE1 alidad
0E3/ 57 /%Ltlicilé:ciea Ne de reunides com Equipas Coordenadoras Locais Realizagdo N/A 1 0 2 5% dez/18 1 0% Atingiu ECR Alentejo |1.3;3.8; 3.9
OE1 6 Qualidade | Percentagem de exposigdes tratadas de acordo com a legislagao |Realizagdo|  N/A 95% 0 100% 10% dez/18 95% 0% Atingiu ECR Alentejo | 1.3;3.9
N.2 de unidades de cuidadi inuados integrados com
0F1 | 68 Q/le?i:::?: :‘r‘;g;;‘j/';aga;ede utentes ;:m _ff"fasf al C_eras,p"rimegm o Realizagio|  N/A 100% 0 100% | 10% | dez/18 | 100% 0% | Atingiu ECR Alentejo
existentes a 31-12-2018x100
. .. |Tempo médio de espera entre a data de "aguarda vaga" e da data inferior a o 270, Nao .
OE1 8 Fficicia de "doente colocado" (dias) no aplicativo Gestcare CCI Resultado 19 19 2 15 dias 10% dez/18 26 37% atingiu ECR Alentejo 12
@
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RELATORIO DE ATIVIDADES 2018

Relatoério de Atividades 2018 - Ficha de Atividades

Departamento / Unidade / Gabinete Niicleo de Apoio Técnico nas areas de Pl
Responsavel Anabela David

Avaliagdo Anual

Objetivo
Estratégico (OE)
Objetivo
Operacional
Parametro
Indicador
Indicador
Valor Prévio
2017
Meta 2018
Tolerancia
Fonte de
Verificacdao
as Orientacoes
Estratégicas do

Més de
Analise
Resultado
Indicador
Realizagdo
Indicador
Classificaga
o Inidcador
Realizagido
Classificaga

N Contributo para

N.2 de documentos de apoio elaborados relativos aos

OE2 1 Eficaci; Resultad 4 3 09 4 209 dez/18! 3 09 Atingi Ed il
1998 instrumentos de gestdo da ARSA esuitado " % ez/ " el oc/emai 3.10
0E2 2 Qualidade |70 4€ respostas a pedidos institucionais, enviadas até 8 dias (g0 | gogs 80% 0% 100% 15% dez/18|  80% 0% Atingiu Edoc/email | 310116
apos a rececdo e validacdo dos contributos das Institui¢oes 2.15
- o - P F— 3 . .
OE2 3e4 Qua%lc}afle/ N.2 de r?latorlos dei md1c~adores regionais ielab.orados e Resultado 4 4 0% 5 20% dez/18 1 75% Iflaol Edoc 3.10; 1.16;
Eficcia |submetidos a consideracdo do Conselho Diretivo atingiu 2.15
N.2 de relatérios e/ou mapas de execugdo fisica e financeira Mapas e 3.2;3.3;
OE1 56e7 Eficiéncia | P 4 Resultado 1 1 0% 2 15% dez/18! 1 0% Atingiu relatérios 3.4;3.5;

d jeto
os projetos em curso produzidos 3.9;3.10

Néo MOD.109.TS-
atingiu Pedido de
agdo corretiva
o . " . Co
% de pedidos de agao corretivalevantados como resultadodas| i | 759, 75% 0% 94% 15% dez/18] 100% | 33% | Superou Sistemade |3 35.35
auditorias internas e externas Gestao da
Qualidade do
Programa de

Telessatde
N.2 de areas estratégicas com documentos de apoio a gestdo Néo Mapas e 1.16; 2.15;
OE2 1 Eficicia |, R gl, X P 8 Resultado N/A 4 0% 5 15% dez/18’ 0 -100% L relatérios L
p na drea privada da ARSA atingiu produzidos 3.10

-25%

OE1 8 Qualidade

Relatorio de Ativi

Departamento / Unidade / Gabinete Auditoria e Controlo Interno
Responsavel Sandra Sofia Dordio Gongalves

- — = et «
8 % ) o o Avaliacdo Anual . g =
oo o= £ B g s 2 g = o @ g 28 @
>gl 2% = < = 3~ s 5} & o o | @ o s < [o&8
52| £ & 2 2 e S Q & z =) g S| S5 | u% 28 5L
S B © o B 8 £l & £ < ] S5l 85 T S 28 |[EgX
=3 == « = = S s 2 = SR SRl °F < =& 2 39 =
a8 a8 5 = = jolel ) = o = 8 S o Eo = SL |EE®
B[ SE| 5 E S8 2| 2| B 55 (F3%| 8% | &% =8 ESE
7] 2. = 2 = S 8 £ S«
= 1<) =) < = 7 o ® M=
Relatério de
Elaboragio de 4 relatérios de execugio financeira (1 por f:ﬁ:i‘clz?roa
... trimestre), em cumprimento do Despacho n.2 7709-B/2016, de L o o Nao )
OE1 002 Eficiéncia 9 de junho do SES (Cumprimento do estipulado no n.2 4 da Realizagdo N/A 4 0 5 15% dez/18 1 -75% atingiu trlmest.lial/ 3.8
Circular Normativa n.¢ 20/2016/ACSS, de 12/10/2016) re;ft?;O N
ACSS
Relatorio de
. Apresentagao do relatério de execugdo do Plano Prevengdo . o o R execugdo de
OE1 001 Qualidade Riscos Corrupgdo e Infragdes Conexas ao Conselho Diretivo Resultado N/A jun/18 0 ago/18 15% dez/18 dez/18 0% Atingiu 2017 do 3.8
PPRCIC
Nao Plano de
49
4% | atingiu | Atividades
A . % de Execugdo das Ag¢des do Plano de Controlo Interno e N o o o o, 0 Anual 2018 e
OE1 002 Eficiéncia Auditorias (Plano de Atividades) aprovado para 2018 Realizagdo N/A 65% 0 81% 20% dez/18 67% 3% Superou Relatérios/inf 3.8
ormagdes
emitidas
... % de informagdes/pareceres /relatérios solicitados pelo Despachos do
OE1 002 Efi Resultad N/A 759 0 949 209 dez/18 100 339 S 3.8
iciencia Conselho Diretivo concluidos (extra - Plano de Atividades) esuttado / % % % ez/ % % uperou CD/edoc
Despachos do
Aplicagdo efetiva do Regulamento de Protecdo de Dados CD/edoc.
0E3 | 003 |Qualidade P:SSO:iS Ch ¢ Realizagio|  N/A 100% 0 100% | 30% | dez/18 | 100% 0% | Atingiu Plano de 4.4
atuagao
concluido.
Relat de Atividades 2018 - Ficha de Atividades
Departamento / Unidade / Gabinete Comissio de Etica para a Satide da ARSA, IP
Responsavel Susana Alexandra Machado Teixeira

13
= E S o Avaliagio Anual ]
el S| ¢ = g | £ @ = = .2 EET
S e S = S = 3 = S = °© = ° ) = O o & S
28| & 8 1} < s g S £ = & = Q5 S5 ] S, o8 (282
2wl 9o £ s s -0} & «© o @ ] o g g5 S < Se = g &
L7l &g -] g = = © s = = = S < 131 & S == 2 09
8% 8¢ E e 3 g & 5 < S S| 58 S§ €8 s & ST £ &
Sg| ¢ g i S c = c c 2| 2% CEIE- E 2 =3 |26 5
7 2 2 | = = S 28 |Eg8 BE g | = S 83
= S = =} (=} =
OE3 1 Eficiéncia | Tempo em que o processo estd em anélise Resultado 44,8 44,8% 0 34% 15% dez/18 69,8% -56% atli\’:oiu CES 1.3;3.9;4.3
OE3 1 Eficiéncia (% de processos concluidos Resultado | 88,9% 80,0% 0 100% 15% dez/18 82,9% 4% Superou CES 1.3;3.9;4.3
OE3 1 Eficiéncia (% de processos encerrados Resultado | 11,1% 12,0% 0 9% 10% dez/18 17,1% -43% I.\Iao. CES 1.3;3.9;4.3
atingiu
OE3 1 iéncia % de processos que i de ano Resultado | 11,1% 20% 0 15% 10% dez/18 20,0% 0% Atingiu CES 1.3;3.9;4.3
. ite da
N.2 de dreas disponibilizadas no BANNER da CES na pagina d: Nio S
OE4 2 | Qualidade ARSAeareas isponibiiizadas no ALESNAPIBINA AR | posultado | 8 9 0 11 10% | dez/18 11 22% | Swperou | 7% | g | ARSA/Banner|13;33;4.3
da CES
o P ~ . en =
OE4 3 Eficiéncia |\ 4 Semindrios/formagdo que a CES integroua Comissao g yyica0| 4 4 0 5 15% | dez/18 3 25% Nao CES 1.1;3.2;33
Organizadora atingiu
OE4 3 Eficiéncia |N.2 de reunides/ formagao no d&mbito da bioética Realizagdo 12 10 0 13 10% dez/18 12 20% Superou CES 1.1;3.2;3.3
site da
OE3 4 Eficiéncia |N.2 de reunides das CE da regiao do Alentejo Realizagdo 7 6 0 8 15% dez/18 8 33% Superou ARSA/Banner |3.8; 3.3; 4.3
da CES
@
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RELATORIO DE ATIVIDADES 2018

Anexo 4 - Indicadores do Plano de Atividades

Monitorizacao dos
Resultado Meta resultados - 2018

Indicadores QUAR 2017 2018 % de

Resultado cumprimento em
relacdo a meta

N.2 de visitas técnicas realizadas a entidades convencionadas X 5 5 5 100,00%
% de primeiras consultas hospitalares X 31,30% 31,50% 30,26% 96,06%
% de cirurgias realizadas em ambulatdrio, no total das cirurgias programadas X 65,51% 65,60% 67,73% 103,25%
% de Partos por Cesariana efetuados nos hospitais da regido (SNS) X 29,59% 29,00% 31,20% 107,59%
Taxa de cobertura de utentes com médico de familia X 96,60% 97,00% 95,79% 98,75%
Taxa de utilizagdo global de consultas - 3 anos (CSP) X 86,92% 88,00% 85,48% 97,14%
Proporg¢éo de hipertensos com risco cardiovascular (3 anos) 55,58% 56,65% 58,57% 103,39%
Propor¢do de DM com ultima HbA 1C <= 8,0% 56,48% 57,00% 57,89% 101,56%
Propor¢do de utentes com avaliacdo de risco de diabetes a 3 anos X 25,26% 30,00% 35,65% 118,83%
% de utentes com registo de Excesso de Peso nos CSP 5,04% 5,50% 10,73% 195,09%
% de utentes com registo de Obesidade nos CSP 9,65% 10,00% 11,43% 114,30%
% de utentes com registos de Ditirbio Ansioso nos CSP 8,36% 9,00% 8,75% 97,22%
% de utentes com registo de Perturbacdo Depressiva nos CSP 11,59% 13,50% 12,00% 88,89%
Propor¢do de utentes com DPOC, com pelo menos um registo de avaliacdo de FeV1 nos ultimos 3 anos 19,26% 19,50% 25,45% 130,51%
Propor¢do de criangas com 7 anos com consulta médica de vigilancia e PNV 75,20% 76,50% 73,80% 96,47%
% de aumento do nimero de primeiras consultas de cessagdo tabagica relativamente ao ano anterior 23,18% 25,00% -3,48% -13,92%
Numero de lugares, no ambito da oferta de Cuidados Continuados Integrados na Rede da ARS 1349 1379 1381 100,15%
Taxa de ocupacdo média anual das Equipas de Cuidados Continuados Integrados 64,50% 70% 68,11% 97,30%
Tempo médio de espera entre a data_de registo "aguarda vaga" e a data de registo "doente colocado” (em dias), na RNCCI X 19 19 26 136,84%
% de unidades de cuidados continuados integrados com monitorizagéo através da grelha da ECR X 46,00% 60,00% 72,00% 120,00%

% de doentes admitidos nas UCCI, relativamente aos doentes referenciados 89,00% 91,00% 77,00% 84,62%

Numero médio de consultas por utente ativo, nas unidades da DICAD (taxa de retencdo) X 15 14 14 102,21%
Despesa média de MCDT faturados, por utente utilizador do SNS (baseado no prego convencionado liquido da taxa moderadora) X 32,43 € 31,00 € 34,94 € 112,71%
Despesa média de medicamentos faturados, por utente utilizador (baseado no PVP) X 176,28 € 172,00 € 173,78 € 101,03%
Propor¢do de embalagens de medicamentos prescritos de classes terapéuticas com genéricos X 57,77% 59,00% 58,86% 99,76%
% de registos completos no SIIE - 98,00% 98,00% 100,00%
Variacdo de compra de papel A4, em relagdo ao ano anterior -40,00% -16,67% -20,00% 120,00%
Incidéncia de infecdo hospitalar por Staphylococcus aureus, por 1.000 doentes admitidos (internamento) no Alentejo 6,47/1000| 6,20/1000| 6,30/1000 101,61%
Variacdo no consumo de carbapenemes em relacio a 2016, em DDD. - -5,00% -7,14% 142,80%
% de embalagens de quinolonas faturadas no total de embalagens de antibiéticos faturadas (em ambulatério) 7,48% 9,30% 9,30% 100,00%
Variagdo do total de antibidticos consumidos no ambulatério, em relacdo ao ano anterior --- -5,00% 12,59% -251,80%
% de ACES com Planos Locais de Saude publicados e implementados 0,00% 50,00% 50% 100,00%
N.2 de registos na aplicagdo MCDT Direct X 996 1200 1081 90,08%
Propor¢do de realizacdo de espirometrias, no dmbito do projeto piloto do ACES AC X - 70,00% 79,90% 114,14%
% de utentes .com .idade superior ou igual a 65 ainS q.ue.melhoraram o score final da Classificagio Internacional de Funcionalidade X 67.20% 70,50% 71,60% 101,56%
(grau de funcionalidade), exceto doentes de perfil paliativo

Taxa de adesdo ao Rastreio do Cancro do Colon e Recto (onde estiver implementado o programa de rastreio) X 52,00% 52,00% 49,08% 94,38%
Taxa de ades3o ao Rastreio do Cancro do Colo do Utero para a volta 3 X 76,50% 76,50% 70,46% 92,10%
Taxa de adesdo ao Rastreio do Cancro da Mama X 60,40% 60,50% 64,47% 106,56%
% de utentes com registo de diabético que realizaram Rastreio da Retinopatia Diabética 6,40% 6,50% 15,53% 238,92%
% de ACES com rastreio da satde visual infantil na coorte dos 2 anos 0,00% 25,00% 25,00% 100,00%
N.2 de teleconsultas de especialidade hospitalar realizadas nos hospitais da regido 2.479 2.200 2.763 125,59%
% de Utentes referenciados dos cuidados de saide primdrios para consulta externa atendidos em tempo adequado 73,17% 75,00% 70,91% 94,55%
Mediana de tempo de espera da LIC, em meses 3,7 3,5 2,8 80,00%
% de doentes cirurgicos (neoplasias malignas) inscritos em LIC com tempo de espera <= TMRG 1,00% 5,00% 67,00% 1340,00%
Taxa de cobertura vacinal contra o tétano (PNV cumprido), nas criangas que completam os 2 anos de idade no ano em avaliagdo X 97,00% 95,00% 97,50% 102,63%
Taxa de cobertura vac.inall da 22 dose da vacina contra o sarampo (PNV recomendado), nas criangas que completam os 6 anos de X 96,90% 95,00% 95,80% 100,84%
idade no ano em avaliacdo

Taxa de cobertura da vacinacao (gripe sazonal) em idosos residentes em ERPI (%) X 87,80% 85,00% 86,20% 101,41%
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Anexo 5 - Balanco Social
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MINISTERIO DA SAUDE
BALANCO SOCIAL

Decreto-Lei n°® 190/96, de 9 de Outubro

2018

IDENTIFICACAO DO SERVICO / ENTIDADE

Codigo (2353 + 19)

Servico / Entidade: Administracao Regional de Saude do Alentejo, I.P.

(Servicos Centrais + ACES Alentejo Central)

Nota: Em caso de processo de fusao/reestruturacdao da entidade existente a
31/12/2018 indicar o critério adotado para o registo dos dados do Balanco
Social 2018 na folha "critério”

NUMERO DE PESSOAS EM EXERCICIO DE FUNCOES NO SERVICO
(Nao incluir Prestacées de Servicos)

Em 1 de Janeiro 2018 756

Em 31 de Dezembro 2018 778

Contacto para eventuais esclarecimentos

Nome Hélia da Conceicao Farrusco Correia

Tel: 266762620

E-mail: recursos.humanos@arsalentejo.min-saude.pt

Data 19 de marco de 2019




Notas Explicativas:

Em caso de processo de fusao/reestruturacdo da entidade existente a 31/12/2018 deveréa ser
indicado o critério adotado para o registo dos dados do Balanco Social 2018.

Por exemplo: caso de uma entidade que resulta da fusdo de 2 entidades, em que a nova entidade
iniciou o0 seu funcionamento a 1 de junho 2018:

Devera registar os dados da entidade nova referente ao periodo de 1 junho a 31 dezembro,
especificando em baixo na descri¢cdo da entidade a data de inicio da nova entidade e o nimero de
trabalhadores em exercicio de fungdes nessa data, em substituicdo do n.° de trabalhadores a 1 de
janeiro 2018 na folha de identificacéo.

Caso este critério n&o seja aplicavel para algum dos quadros, deverd também ser descrita
neste campo de descri¢do o critério adotado.

Critério adotado (descricdo da entidade):




BALANCO SOCIAL 2018
INDICE DE QUADROS

CAPITULO 1 - RECURSOS HUMANOS

Quadro 1: Contagem dos trabalhadores por grupo/cargo/carreira, sequndo a modalidade de vinculacdo e género

Quadro 1.1: Contagem dos trabalhadores por grupo/cargo/carreira, em situacdo de mobilidade geral

Quadro 15:

Contagem dos dias de auséncias ao trabalho durante o ano, por grupo/cargo/carreira, sequndo o motivo de auséncia e género

CAPITULO 3 - HIGIENE E SEGURANCA

Quadro 19:

NuUmero de acidentes de trabalho e de dias de trabalho perdidos com baixa, por género

Quadro 20:

Numero de casos de incapacidade declarados durante o ano, relativamente aos trabalhadores vitimas de acidente de trabalho

Quadro 21:

NuUmero de situacdes participadas e confirmadas de doenca profissional e de dias de trabalho perdidos

Quadro 22:

Numero e encargos das actividades de medicina no trabalho ocorridas durante o ano

Quadro 23:

NuUmero de intervencdes das comissdes de seqguranca e saude no trabalho ocorridas durante o ano, por tipo

Quadro 24:

Numero de trabalhadores sujeitos a accées de reintegracdo profissional em resultado de acidentes de trabalho ou doenca profissional

Quadro 25:

NUmero de accées de formacdo e sensibilizacdo em matéria de seguranca e saude no trabalho
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Quadro 1: Contagem dos trabalhadores por grupo/cargo/carreira, segundo a modalidade de vinculacdo e género, em 31 de dezembro

Nomeacéao Transitoéria

Nomeacdao Transitoéria

CT em Funcgbes

CT em Funcgbes

CT em Funcgbes

Comissao de Servico

CT por tempo

Contrato a termo

Contrato a termo

L. - . L. . . Comissao de Servico .. " e indeterminado no resolutivo certo no resolutivo incerto no P.Servicos P.Servicos TOTAL
Cargo Politico/Mandato| Nomeacéao Definitiva por tempo por tempo Publicas por tempo Publicas a termo Publicas a termo oy no ambito do Cadigo oy " Ao 4 oy 1 TOTAL .
Grupo/cargo/carreiral / Modalidades de vinculag&o determinado determinavel indeterminado resolutivo carto resolutivo incerto no ambito da LTFP do Trabalho ambito do cédigo do | ambito do codigo do ambito do codigo do TOTAL (Tarefas) (Avencas) P.Servicos
trabalho trabalho trabalho

M F M F M F M F M F M F M F M F M F M F M F M F M F M F M F T
Repres.entantes do poder legislativo e de orgaos 0 0 0 0 0 0
executivos
Dirigente Superior a) 2 1 2 1 3 0 0 0
Dirigente intermédio a) 3 5 3 5 8 0 0 0
Técnico Superior 22 44 2 2 24 46 70 2 0 2 2
Assistente técnico 32 146 32 146 178 1 1 1 1 2
Assistente Operacional (Auxiliar de Accdo Médica) 0 21 1 1 1 22 23 0 0 0
Assistente Operacional (Operario) 0 0 0 0 0 0
Assistente Operacional (Outro) 16 52 1 16 53 69 2 12 2 12 14
Informatico 7 2 7 2 9 0 0 0
Pessoal de Investigacdo Cientifica 0 0 0 0 0 0
Doc. Ens. Universitario 1 0 1 1 0 0 0
Doc. Ens. Sup. Politécnico 0 0 0 0 0 0
Educ.Infancia e Doc. do Ens. Basico e Secundario 0 0 0 0 0 0
Pessoal de Inspecgao 0 0 0 0 0 0
Médico 58 59 1 4 11 27 70 90 160 16 11 16 11 27
Enfermeiro 24 180 3 24 183 207 2 6 2 6 8
Téc. Superior de Saude e Farmacéutico 3 13 3 13 16 7 0 7 7
Téc. S}th?nor das Areas de Diagnostico e 8 23 0 3 8 2 34 1 8 1 8 9
Terapéutica
Outro Pessoal b) 0 0 0 0 0 0

Total 0 0 0 0 0 0 0 0 170 540 1 4 11 27 5 7 0 0 3 7 0 3 0 0 190 588 778 0 22 47 22 47 69

NOTAS:

a) Considerar apenas os cargos reportados, consoante os casos, ao regime definido pela Lei n° 2/2004, de 15 de Janeiro (republicado pela lei n° 51/2005 de 30 de Agosto e republicado pela lei n.° 64/2011, de 22 de dezembro ) ou no Cédigo do Trabalho, bem como os cargos integrados nos Conselhos de Administracao/Conselhos Directivos.

b) Considerar o total de efectivos inseridos em outras carreiras ou grupos

c) Os totais dos quadros 1,2,3,4,12 e 13,17 devem ser iguais, por grupo/cargo/carreira e por género.

d) Nao considerar os trabalhadores ausentes ha mais de 6 meses e os trabalhadores que estao em licenca sem vencimento em 31 de dezembro.




Quadro 1.1: Contagem dos trabalhadores por
grupo/cargo/carreira, em situacao de mobilidade
geral, em 31 de dezembro

Cedenc1algi interesse Mobilidade interna
Grupo/cargo/carreira RHDLED Total
M F M F
Representantes do poder legislativo e de orgéos 0
executivos
Dirigente Superior a) 0
Dirigente intermédio a) 0
Técnico Superior 2 2
Assistente técnico 1 6 7
Assistente Operacional (Auxiliar de Accdo Médica) 0
Assistente Operacional (Operario) 0
Assistente Operacional (Outro) 1 1 1 3
Informatico 0
Pessoal de Investigacao Cientifica 0
Doc. Ens. Universitario 0
Doc. Ens. Sup. Politécnico 0
Educ.Inféncia e Doc. do Ens. Basico e Secundario 0
Pessoal de Inspeccao 0
Médico 1 1 2
Enfermeiro 6 6
Téc. Superior de Saude e Farmacéutico 0
Téc. Superior das Areas de Diagnéstico e 1 1
Terapéutica
Outro Pessoal b) 0
Total 0 1 3 17 21
NOTAS:

a) Considerar apenas os cargos reportados, consoante os casos, ao regime definido pela Lei n° 2/2004, de 15 de
Janeiro (republicado pela lei n° 51/2005 de 30 de Agosto e republicado pela lei n.° 64/2011, de 22 de dezembro
) ou no Cddigo do Trabalho, bem como os cargos integrados nos Conselhos de Administracao/Conselhos
Directivos.

b) Considerar o total de efectivos inseridos em outras carreiras ou grupos

C) Considerar, apenas, a mobilidade interna, que se opera entre entidades diferentes.
d) Nao considerar os trabalhadores ausentes ha mais de 6 meses e os trabalhadores que estdo em licenca sem vencimento em 31 de dezembro.



Quadro 15: Contagem dos dias de auséncias ao trabalho durante o ano, por grupo/cargo/carreira, segundo o motivo de auséncia e género

Por acidente em servico ou

Por conta do periodo de

Cumprimento de pena

Grupo/cargo/carreira/ Casamento Proteccdo na parentalidade | Falecimento de familiar Doenca e ] Assisténcia a familiares Trabalhador-estudante férias Com perda de vencimento e Greve Injustificadas Outros Total TOTAL
Motivos de auséncia
M F M F M F M F M F M F M F M F M F M F M F M M F M F

Representantes do poder legislativo e de orgaos 0 0 0
executivos
Dirigente Superior a) 15 3 3 15 18
Dirigente intermédio a) 3 2 2 3 5
Técnico Superior 10 42 294 4 16 8 591 3 95 7 7 15 1 4 7 82 1.022 1.104
Assistente técnico 565 2 74 355 1.090 5 112 7 4 68 1 24 5 9 372 1.949 2.321
Assistente Operacional (Auxiliar de Acgdo Médica) 3 11 229 47 7 14 8 0 319 319
Assistente Operacional (Operario) 0 0 0
Assistente Operacional (Outro) 180 5 25 247 1.075 47 6 27 9 26 1 13 10 268 1.403 1.671
Informatico 30 4 8 2 19 4 36 31 67
Pessoal de Investigagdo Cientifica 0 0 0
Doc. Ens. Universitario 0 0 0
Doc. Ens. Sup. Politécnico 0 0 0
Educ.Infancia e Doc. do Ens. Basico e Secundario 0 0 0
Pessoal de Inspeccao 0 0 0
Médico 30 92 252 14 22 827 404 15 55 2 11 30 11 37 39 263 698 1.310 1.492 2.802
Enfermeiro 24 59 729 10 49 146 1.311 19 1.031 1 188 93 6 14 14 227 53 351 318 4.017 4.335
Téc. Superior de Saude e Farmacéutico 228 4 11 14 17 1 16 11 1 2 6 31 280 311
Téc. S ior das A de Diagnosti

ec. superior das Areas de Dlagnostico 217 8 12 539 3 29 10 18 20 6 29 6 21 55 863 918
Terapéutica
Outro Pessoal b) 0 0 0

Total 40 24 223 2.472 39 216 1.609 5.282 19 1.125 46 548 19 111 94 168 0 0 61 346 0 327 1.102 2.477 11.394 13.871

NOTAS:

Considerar o total de dias completos de auséncia ou periodos de meio dia.

a) Considerar apenas os cargos reportados, consoante os casos, ao regime definido pela Lei n° 2/2004, de 15 de Janeiro (republicado pela lei n° 51/2005 de 30 de Agosto e republicado pela lei n.° 64/2011, de 22 de dezembro ) ou no Codigo do Trabalho, bem como os cargos integrados nos Conselhos de Administracao/Conselhos Directivos) ou no Codigo do Trabalho.

b) Considerar o total de efectivos inseridos em outras carreiras ou grupos (Eclesiastico, por exemplo)




Quadro 19: Numero de acidentes de trabalho e de dias de trabalho perdidos com baixa durante o ano, por género

No local de trabalho In itinere
Acidentes de trabalho Inferior a 1 dia Superior a 30 dias Inferior a 1 dia Superior a 30 dias de
Total . 1 a 3 dias de baixa |4 a 30 dias de baixa X Mortal Total . 1 a 3 dias de baixa |4 a 30 dias de baixa X Mortal
(sem dar lugar a baixa) de baixa (sem dar lugar a baixa) baixa
1 0 1 0 0 0
N° total de acidentesde trabalho (AT) ocorridos no
ano de referéncia
15 10 0 0 5 0 1
1
N° de acidentes de trabalho (AT) co
baixaocorridos no ano de referéncia
19

N° de dias de trabalho perdidos por acidentes

ocorridos no ano

N° de dias de trabalho perdidos por acidentes

ocorridos em anos anteriores

Notas:

Considerar os acidentes de trabalho registados num auto de noticia.

0 "N° total de acidentes" refere-se ao total de ocorréncias, com baixa, sem baixa e mortais. O "N° de acidentes com baixa" exclui os mortais. Excluir os acidentes mortais no calculo dos dias de trabalho perdidos na sequéncia de acidentes de trabalho.



Quadro 20: Numero de casos de incapacidade declarados durante o
ano, relativamente aos trabalhadores vitimas de acidente de trabalho

Casos de incapacidade N° de casos
Casos de incapacidade permanente: 2
- absoluta 1
- parcial 1

- absoluta para o trabalho habitual

Casos de incapacidade temporaria e absoluta

Casos de incapacidade temporaria e parcial

Total 2




Quadro 21: Numero de situacdes participadas e confirmadas de
doenca profissional e de dias de trabalho perdidos
durante o ano

Doengas profissionais N° de dias de
N° de casos

Codigo(*) Designacéo auséncia

Tendinite supra espinoso 1 0

Nota:
(*) - Conforme lista constante do DR n°® 6/2001, de 3 de Maio, actualizado pelo DR n° 76/2007, de 17 de Julho.




Quadro 22: Numero e encargos das actividades de medicina no

trabalho ocorridas durante o ano

Actividades de medicina no trabalho

Numero

Valor (Euros)

Total dos exames médicos efectuados:

Despesas com a medicina no trabalho (*)

2

Visitas aos postos de trabalho

462 18.118 €
Exames de admissao 28 1.586 €
Exames periodicos 407 15.004 €
Exames ocasionais e complementares 27 1.528 €
Exames de cessacao de funcdes 0

12

Nota:

(*) Incluir os montantes pagos aos médicos, enfermeiros, outros técnicos de salide e técnicos de higiene e seguranca no trabalho, desde
que nao tenham sido contabilizados no quadro 1 (“as pessoas ao servico em 31 de dezembro"), as despesas efetuadas com a aquisicao de
medicamentos, meios auxiliares de diagnoéstico, exames médicos e todo e qualquer gasto relacionado com a medicina do trabalho, a

excecao dos montantes investidos em infraestruturas.



Quadro 23: Numero de intervencdes das comissdes

de seguranca e saude no trabalho ocorridas
durante o ano, por tipo
Seguranca e saude no trabalho Intervencdes das Nimero
comissdes
Reunides da Comissao 7
Visitas aos locais de trabalho 12
Outras




Quadro 24: Numero de trabalhadores sujeitos a ac¢cdes de
reintegracao profissional em resultado de acidentes de
trabalho ou doenca profissional durante o ano

Seguranca e saude no trabalho Accbes de .
. " — Numero
reintegracao profissional
Alteracao das fungées exercidas 1
Formagao profissional
Adaptacéo do posto de trabalho 8

Alteracédo do regime de duragédo do trabalho

Mobilidade interna

Nota:
Artigo 23° do Decreto-Lei n° 503/99, de 20 de Novembro, alterado pelo Decreto-Lei n° 50-C/2007, de 06
Marco e pela Lei n° 64-A/2008, de 31 de Dezembro.




Quadro 25: Numero de accbes de formacao e
sensibilizacao em matéria de seguranca e saude

no trabalho

Seguranca e saude no trabalho
Accgoes de formagéao

Numero

Accoes realizadas durante o ano

Trabalhadores abrangidos pelas ac¢des realizadas

50




Quadro 26: Custos com a prevencao de acidentes
e doencas profissionais durante o ano

Seguranca e saude no trabalho Custos Valor (€)

Encargos de estrutura de medicina e seguranca no trabalho (a)

Equipamento de proteccao (b)

Formagao em prevencao de riscos (c)

Outros custos com a prevencdo de acidentes e doencas
profissionais (d)

Nota:
(a) Encargos na organizacao dos servicos de seguranca e saude no trabalho e encargos na organizacao / modificacao dos espacos de trabalho.

(b) Encargos na aquisicao de bens ou equipamentos.
(c) Encargos na formacao, informacao e consulta.
(d) Inclui Unica e exclusivamente os encargos com a criacao e manutencao de estruturas destinadas a medicina do trabalho e a seguranca do trabalhador no exercicio da sua profissao.



