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l. Introducao

Os documentos do Relatério de Actividades, em etajuom o Plano de Actividades,
apresentam-se como os instrumentos fundamentgiesi@o e orientadores da actuacéo
da Administracdo Regional de Saude do Alentejo, ABsim, através dos dados
recolhidos e neles apresentados, procede-se adeigpamento dos sistemas de
informacéo para gestdo, sistematizando e dispaabdo um conjunto de elementos
bésicos que podem e devem permitir uma mais carrecaliacdo das actividades
desenvolvidas e das metas a alcancar ao nivel Aéstmistracdo Regional de Saude.

No respeito pela sua misséo e considerando asligfiés que Ihe estdo definidas no
Decreto-Lei n® 222/2007, de 29 de Maio, a ARSA,dBsenvolveu a sua actividade
tendo como enquadramento 0s objectivos estratégiosquadriénio 2007/2010,
considerando os objectivos especificos de 2008nelot também presente o contexto
envolvente a sua actividade, caracterizado porupdafs mudancas, no ambito da
reforma em curso no sector da saude.

Neste sentido, o ambiente externo foi, sobretudoacterizado pela necessidade de
preparar a constituicdo dos Agrupamentos de Centl®sSaude (ACES), de

implementar a requalificacdo da rede de urgénaies,assegurar o processo de
constituicdo da ULSBA, EPE, e operacionalizar aicapfio do novo regime de

vinculagdo, carreiras e remuneragcbes, bem comovo sstema de avaliagdo de

desempenho. Quanto ao ambiente interno, prosseguaureorganizacdo dos servicos,
na sequéncia da nova Lei Organica da ARSA, IP, goegpo-se a integracdo dos
Centros de Saude do Litoral Alentejano que fazianepda Sub-Regido de Setubal. Por
outro lado, foi necessario fazer um grande esfoe€@dequacdo dos conhecimentos
técnicos aos novos regimes e ao novo ambito gecgidé intervencao.

Face a uma realidade em acentuada mudanca, aladevdesenvolvida ultrapassou o
que estava previsto em sede de Plano de Actividadeggando a reorientacdo de
actividades e prioridades, bem como as necessadéextacdes de recursos humanos a
novas solicitacdes e funcbes, s6 possivel graga®s @&sforco individual e colectivo
acrescido, num contexto de manifesto défice deopkss

O presente Relatorio sintetiza a actividade de®&A IP, no ano de 2008, permitindo
assim dar a conhecer o ponto de situagcdo das m$pnmvestimentos, programas e
projectos em curso.
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II. Quadro de Avaliacdo e Responsabilizacdo da ARSAP

2.1. QUAR 2008

O novo sistema integrado de gestdo e avaliagdoedentpenho na Administracao
Publica (SIADAP123), introduzido em 2008, aplicaas® desempenho dos servigos
publicos, dos respectivos dirigentes e demais lttadares, numa concepcéao integrada
dos sistemas de gestdo e avaliacdo, permitindbaalide uma forma coerente, 0s
desempenhos dos servigos e dos que neles trabalham.

A avaliacdo de desempenho de cada servico assantaQuadro de Avaliacdo e
Responsabilizacdo (QUAR), ferramenta de gestdoedendpenho sujeita a avaliacao
permanente e actualizada a partir dos sistemasifdemacdo do servico, onde se
evidenciam, entre outros elementos, os objectinaslenente fixados, os indicadores de

desempenho e as respectivas fontes de verificagao.

O QUAR é por isso um instrumento de ajuda a gestdongebido para analisar o
desempenho. E um quadro referencial sobre a raz&emrde de existir dos servigos

(miss&9, dos seus propositos de accdo (objectivos egitass da afericdo da sua

concretizacao e da explicitacdo sumaria dos desyiosados no fim do ciclo de gestéo.

Os objectivos estratégicos definidos para o an20@8 foram os seguintes:

. Objectivos
Perspectivas
Perspecive - . -
Melhorar o nivel de satisfagéo dos utentes

Optimizar recursos existentes — Politica de Saude
Criacé@o dos Agrupamentos de Centros de Salde (ACES) e aumento do nimero de USF;

Rede de Cuidados Continuados Integrados — alargamento das respostas ao nivel do internamento,
, do apoio domiciliario e dos cuidados paliativos;
Perspectiva da

Responsabilidact Implementacéo da rede de urgéncia no Alentejo, melhorando os cuidados prestados, em situagao
€ Financeia e de urgéncia emergéncia;

S Processo de constituicdo da ULS do Alentejo Sul com a extingdo da sub-regido de salude de Beja;
Refor¢o da contratualizagéo ao nivel dos cuidados de satde primarios, secundarios e continuados;
Melhorar e reorientar a prestacéo de cuidados de saude centrados no cidadéo;

Fomentar a articulagéo entre os varios niveis de prestacdo de cuidados de saude.

Reorganizar servigos e melhorar niveis de coordenacao

Eeispectiva . . . -
do: Proceseos Desenvolver politicas de gestéo da informacéo

Perspectiva de
inovacao e
aprendizagem

Aumentar a motivacao e gestéo participada dos colaboradores da ARSA e Centros de Saude
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Com base na Misséo, nos objectivos estratégicompliais e operacionais para 0 ano

de 2008, foi elaborado 0 QUAR da ARSA.

Quadro 1 — QUAR da ARS Alentejo

Objectivos 2008
Objectivo / Indicador Unid. Met;oggual PesonoObj. | Resultado | Taxarealizagdo |Classificacdo  Desvio
Qualidade 2%

Obj. 1 - Methorar o nivel de satisfagéo dos utentes  (aplicagdo de questionrio para conhecer a percepgéao dos clientes face as condicdes oferecidas)

Ind. 1.1 - Taxa de satisfagdo do utente face ao servico (% de opinides favoraveis resultante
de inquérito)

Eficiéncia 10%
Obj. 2 - Diminuir o prazo médio de pagamento aforn  ecedores

% 250% 100%

Ind. 2.1. - Indicadores de Gestéo (prazo em dias) Ne [46-51] dias 100%

Eficacia 0%

Obj. 3 - Optimizar recursos existentes  (dar sequéncia ao processo de reorganizagao da rede de cuidados de satde) 50%

Ind. 3.1. - Processo de constituicdo da ULS do Alentejo Sul RINR Realizado/Nao realiz. 20%
- = — PT— 5

Ln:;ofecnl)rsnpplrircé?;;gao da rede de urgéncia no Alentejo (N° de projectos realizados / N % 00 0%

Ind. 3.3. - Reforco da Rede de Cuidados Continuados Integrados (N° de camas existentes

0 >009 0
no final de 2008 / N° de camas previstas para o final do periodo) b 206 2
Ind. 3.4. - Contratualizagdo ao nivel dos cuidados de salide (Realizar 1 processo de «
. o Ne- | 3 process. contratualizagdo 20%
contratualizagdo por Distrito)
Obj. 4 - Reorganizar servicos e melhorar niveis de  coordenagdo (a reafectagdo dos recursos humanos devera ser concluida e é 0%
imprescindivel actuar no sentido de melhorar os niveis de coordenagdo) ’
- - n :
Ind. 4.1. - Numero de processos internos methorados (N° de processos interos % 20 0%
melhorados/N° total de processos)
Ind. 4.2. - Reunides entre Departamentos para melhoria de processos (N° de reunides
' . e 210 30%
realizadas/previstas)
0Obj. 5 - Desenvolver politicas de gestdo da informa~ ¢do 10%
o 3 icaca o
Ind. 5.1. - Aplicac&o do Manual do Sistema Interno de Comunicagéo Escrita (N° de N <0 100%

desconformidades relativamente a aplicagéo dos modelos e regras do manual)

Obj. 6 - Aumentar a motivagéo e gestdo participada 20%

Ind. 6.1. - N° de sugestdes de melhoria de processos efectuadas pelos colaboradores e

0 2209 0
validadas / n° médio de colaboradores da ARSA b 2206 0%

Fonte: DEP — ARSA, IP

2.2. Avaliagao dos Servigos

A avaliacdo do desempenho de cada servico assemtaQuadro de Avaliacdo e

Responsabilizacdo (QUAR)

onde se evidenciam osctps, indicadores de

desempenho e a avaliacao final do desempenhodgasé@uadro n° 2).

Os objectivos a que esta ARS se prop0s alcancaR@f8 foram, na sua maioria,

atingidos e, muitos deles foram mesmo superados.

Objectivo: Melhorar o nivel de satisfacdo dos w@ent

Foi aplicado um questionario

a utentes dos CemteoSaude e USF que estavam em

2008 sob gestao directa da ARSA. Este procedingmte ser melhorado e alargado a

outros Centros de Saude no ano de 2009.
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Quadro 2 — Avaliacdo do QUAR da ARSA, IP — ano 2008

Concretizagao
Objectivos Operacionais Meta Ano 2008 - < Desvios
Resultado Classificagdo
Superou Atingiu Né&o atingiu
[EF1cAcia [ 127% | x|
[oB3 [Ponderacao de 50% | | 51% | X |
Processo de constituigdo da ULS
LadSst Alentejo Sul 1 1 X &
Peso 20,0% 100%
N.© projectos realizados / N.0
Ind 3.2 | projectos previstos (rede de urgéncia 90% 100% X I 11%
Alentejo)
Peso 40,0% 111%
Ind 3.3 N.© camas existentes no final 2008 / X
= [ N.° camas previstas (reforco da RCCI) 90% 79% -12%
Peso 20,0% 88%
N.© de processos de contratualizagéo
Ind S | distrito 1 1 X ©& 0%
Peso 20,0% 100%
[oB 2 [Ponderacao de 20% | I 37% | X ]
N.° processos melhorados / N.© total
Lndie de processos 20% 44% X T 120%
Reorganizar servigos e melhorar niveis Peso 70,0% 220%
de coordenacgdo
N.© reunides realizadas entre
fncie2 departamentos 10 10 X = 0%
Peso 30,0% 100%
[oB5 [Ponderacao de 10% | | 17% | X |
N.° de ndo conformidades relativas a
Desenvolver politicas de gestdo da Ind 5.1 | aplicagdo dos modelos e regras do 30 9 X @ 70%
informagao manual °
Peso 100,0% 170%
OB 6 Ponderacao de 20% | 22% ] X |
P A N. sugestdes de melhoria validadas /|
qumsotara mt_)t.lvagao OE=EE L G N.° médio colaboradores 20% 22% X g 10%
participada
Peso 100,0% 110%
| EFICIENCIA 120% X
[oB 2 [Ponderacao de 100% |
Diminuir o prazo médio de pagamentos | | Ind 2.1 Prazo médio de pagamento (dias) 46 37 X % 20%
a fornecedores
Peso 100,0% 120%
| QUALIDADE 156% x
loB 1 Ponderacio de 100% |
Melhorar o nivel de satisfagido dos Ind 1.1 Taxa de satisfacdo 50% 78% X
utentes
Peso 100,0% 156%
Eficacia Qualidade
Ponderacées (%) 70% 20%
| Resultados Parciais | 88,8% [ 12,0% [ 31,2% ]
Avaliacdo final do servico 11 Resultado Final | 131,92%

Fonte: DEP — ARSA, IP
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Objectivo: Optimizar 0s recursos existentes — deguéncia ao processo de
reorganizagdo dos cuidados de saude primarios
Nesta area da optimizacao de recursos destacam-se:
- Realizacdo dos trabalhos inerentes a criacdo dogpAmentos de Centros de Saude
(ACES) e aumento do numero de USF;

Implementacdo dos projectos previstos para a Eeurgéncia no Alentejo,
melhorando as respostas dos cuidados prestadastuagio de urgéncia/emergéncia;
- Criacéo da ULS do Baixo Alentejo, com a extincasdb-regido de saude de Beja;
- Reforco da contratualizacéo ao nivel dos cuidatdosaude primarios, secundarios e
continuados;
- Melhoria e reorientacéo da prestacdo de cuidaglesu@de centrados no cidadao;

- Fomento da articulacdo entre os varios niveiséstacao de cuidados de saude.

Objectivo: Reorganizar servigos e melhorar niveisabrdenacéo

O ano de 2008 foi fundamental na finalizagdo ddaitao de reorganizacdo dos
servicos, decorrentes da passagem da ARSA a tosBblico — enquadramento na
nova estrutura organica. A reafectacdo dos recumswsmnos devera ser concluida, em

complementaridade com a criagdo dos ACES.

Objectivo: Desenvolver politicas de gestao da miygéo

Foram desenvolvidos procedimentos tendentes a tinat@ dos sistemas de
informacdo e lancados projectos fundamentais aeiinghtacdo da politica de Sl da
ARSA, IP.

Objectivo: Aumentar a motivagéo e gestao parti@pdas colaboradores da ARSA
O objectivo da participagédo activa dos trabalhaslospier na definicdo dos seus
proprios objectivos, quer na melhoria de processo®rganizacao foi bem conseguida,

tendo-se traduzido em ganhos para o servi¢o egggueofissionais.
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[l — Reestruturacao da ARSA, IP

3.1. Reconfiguracdo da area de intervencao

Com a entrada em vigor do Decreto-Lei n® 222/200¥,29 de Maio a area de
intervencao da Administracdo Regional de Saudeldotéjo, I.P., passou a abranger os
distritos de Portalegre, Evora, Beja e os concelff@sAlcacer do Sal, Grandola,
Santiago do Cacém e Sines pertencentes ao darigetabal, o que corresponde a uma

area total de cerca de 27. 225, 53 Km2, cerca dirgo do territério.

Figura 1 — Area de influéncia da ARSA, I.P.

Legenda:

1% centro de sande

| Hospital

[ concelhos do Dist. Portalegre
[ concelhos do Dist. Evora
[ concelhos do eja
[ Concelhos do Dist. Settbal

Através do Decreto-Lei 50-B/2007, de 28 de Feverdai criada a Unidade Local de
Saude do Norte Alentejano (ULSNA), EPE, abrangeoslid6 Centros de Saude da

extinta sub-regido de Portalegre e os hospitaBodtalegre e Elvas.

No Distrito de Evora, o Hospital do Espirito Saptssou a EPE e com a extingéo da
Sub-Regido de Saude de Evora, os 14 Centros de $iaathm sob gestdo da ARSA.
Para além das Unidades de Cuidados de Saude Psmtambém a area da Saude

Pulblica (Distritos de Portalegre, Evora e a paad.itbral Alentejano) fica sob gest&o
directa da ARSA.
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No Distrito de Beja, através do Decreto-Lei 18380fe 04 de Setembro, foi criada a
Unidade Local de Saude do Baixo Alentejo, EPE,iptmgracdo do Centro Hospitalar
do Baixo Alentejo, EPE e dos Centros de Saude dtidi de Beja, com excepcao de

Odemira.

No que respeita ao Litoral Alentejano, também &@edtros de Saude que pertenciam a
sub-regido de Setubal (Sines; Santiago do Cacéracét do Sal e Grandola) passaram
para a gestdo da ARSA, a qual se junta igualmedwm®a. O Hospital do Litoral

Alentejano (HLA) mantém-se como SPA.
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IV — Reorganizacéao dos servicos prestadores de caitbs de saude

4.1. Norte Alentejano

O ano de 2008 correspondeu ao primeiro exerciciopteio de funcionamento da
ULSNA. Ao nivel organizacional, foi efectuado umogesso de contratualizacao
interna onde foram definidos objectivos e metas aada uma das unidades que
constituem a ULS. No que respeita aos cuidados aleles primarios, foram

desenvolvidos esforgos para a organizagao e crigsidois Agrupamentos de Centros
de Saulde previstos para o distrito de Portalegrea Blém disso foram igualmente

preparadas candidaturas para a abertura de USEtritodle Portalegre.

No que respeita aos projectos desenvolvidos nodan®008, foram iniciados com o

respectivo financiamento aprovado e enquadradoQRBEN referentes ao Programa
Operacional Regional — INALENTEJO os seguintes quios: Requalificacdo técnica
das extensdes de salude de Caia e Urra, Requdticdg Servico de Urgéncia da
ULSNA/HDJMG, Concepcgéo e construcdo das extenséeSalide de Cano e Casa
Branca, Renovacdo da infra-estrutura tecnologicdJUSNA e Reequipamento do

servico de Obstetricia/Ginecologia da ULSNA.

Foram ainda concluidos alguns projectos importguaes o funcionamento da ULSNA,
entre os quais se destacam a Reconversao/reragbizenergética do HDIMG, a
implementacdo do sistema integrado do HDIJMG quduiingistema de deteccdo
automatica de incéndios, a beneficiacio e Modegaa do Servico de
Obstetricia/Ginecologia do HDJMGP, a melhoria e dieracdo da Farmacia
Hospitalar do HDJMG, a Beneficiacdo e ModernizadaoServico de Medicina do
HDJMG, Apetrechamento do Servico de Urgéncia BasécRonte de Sor.

4.2. Alentejo Central

O ano de 2008 ficou marcado pelo lancamento doutsadnternacional para o novo

Hospital de Evora. Trata-se de um equipamento tasante cuja edificacdo permitira

10
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responder de uma forma mais adequada e eficiemecessidades e expectativas dos

utentes da Regido Alentejo.

Figura 2 —Cerimonia de langamento do concurso do Novo Hosp@antral de Evora

Durante o ano de 2008 foi também concluido o c@uacinternacional para concessao
da Unidade de Radioterapia, antiga aspiracao goezara a estrutura de oferta de toda
a Regido através da centralizacdo local do trateomdas patologias oncoldgicas que
actualmente exigem o deslocamento dos doentes@eos para outras unidades do
SNS.

Foram realizados investimentos superiores a 6 eslhide euros, parte co-financiado
pelo INALENTEJO (QREN), tendo-se igualmente dadoimas obras de instalacao da
Ressonancia Magnética e da Unidade de Hemodinaroera, abertura prevista para
2009.

Por outro lado, no primeiro ano completo de funaimento enquanto Entidade Publica
Empresarial, no exercicio de 2008 verificou-se umsa@mento substancial da

actividade assistencial em volume e capacidadeediéeacéo apresentada pelo HESE,
EPE, que conduziu a uma diminuigdo das listas peragara consulta e para cirurgia,

traduzindo-se esse impacto na produtividade indatidos profissionais.

O crescimento da producao foi devidamente acomp@ni@or um aumento da

gualidade percepcionada pelos utilizadores, cordoawidenciado no inquérito “2°

11
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Estudo de Satisfacdo dos Utentes”. A valoriza¢é® mtofissionais foi também uma
prioridade tendo sido efectuadas ao longo de 2@@8eyduas centenas de accbes de

formacgao.

O aumento de producéo verificado permitiu obtermaior volume de receitas totais.
Embora os resultados econdémico-financeiros tenhatharado, ainda néo foi possivel
a sua consolidacéo. Para além do deficit cronicdau® da estrutura SPA, esta situacao
resulta do funcionamento pleno da unidade de cesgahca, da VMER e do Programa
de Acesso a Cirurgia Oftalmoldgica, que provocaram impacto significativo nos
custos com o pessoal, acima dos 5%. O ndo cumponaencalendario previsto para
disponibilizacdo do capital social, a demora nalipatdo do Despacho Conjunto para
criacdo de uma empresa de patologia clinica efiasldades na resposta aos multiplos
incentivos de programas adicionais foram situagiescontribuiram ao longo de 2008

para a situacao apresentada pelo HESE, EPE.

No que respeita aos Cuidados de Saude Primariasp @le 2008 ficou marcado pelo
inicio do programa de rastreio do cancro do colaltdvo (Barccu) nos 14 Centros de
Saude do Distrito de Evora, pelo inicio do progratearatamento de Ulceras de perna
em 4 centros de saude (Montemor, Reguengos, EstremBvora) e o inicio de

funcionamento do Nucleo de apoio a criancas e eemrisco em Evora.

No sentido de prestar cuidados mais proximos alpgo@o salienta-se a entrada em

actividade da Unidade Movel de Borba.

O ano de 2008 ficou também marcado pela prepada@eorganizacdo da estrutura de
oferta de cuidados, nomeadamente pela preparacdccodatituicdo dos dois

Agrupamentos de Centros de Saude, suas necessidad#s e sua articulacdo e
impactos na estrutura da ARS Alentejo. Por outdp,laé também de salientar a
constituicdo/ formac&o da terceira USF no Centr@déde de Evora, a USF Salus e
diversas conclusbes de obras, bem como o lancamdentwutras, analisando-se com

detalhe nos pontos 8.1. e 8.2.
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4.3. Baixo Alentejo

Em 1 de Outubro de 2008 foi criada a Unidade LaalSalde do Baixo Alentejo,
E.P.E., organizacdo de prestacdo de cuidados die saiegrados que incorporou o
Centro Hospitalar do Baixo Alentejo e os CentrosSagide do Distrito de Beja com
excepcdo de Odemira. No total trata-se de uma deeabrangéncia de 127.581
habitantes. Espera-se que esta nova estruturaed® @ermita obter através de uma
melhor coordenacado das etapascdotinuumde doenca, uma resposta mais efectiva e

com melhor qualidade as necessidades da populagdseqve.

O processo de integracdo vertical de cuidados ddesa desenvolver no ambito da
criacdo da ULS, desencadeou um conjunto de actieglantre as quais se destacam a
criacado de grupos de trabalho internos responsgetas dimensdes de integracdo nas
areas clinica, financeira, de informacdo, recufsasmanos e logistica. Foi possivel
alcancar alguns avangos nas éareas de suporte, dameate administrativas e
logisticas, onde se realizaram tarefas de congdlados anteriores servicos

hospitalares e da Sub-Regido de Saude de Beja.

No sentido de promover as actividades relacionanes a promocdo da saude e
prevencdo da doenca, foi possivel com a criagddldadescentralizar os cuidados aos
utentes nas areas de Pneumologia e Psiquiat@e/gatda realizacdo de consultas nos
centros de saude de Castro Verde, Ferreira do éerurique e Odemira. Para além
disso, iniciou funcionamento a primeira USF do ftist a USF Alfa na cidade de Beja,

que contard a partir de 2009 com novas instalagées.

Na resposta hospitalar, com o objectivo de melhasarondi¢cdes de acesso e qualidade
de atendimento aos doentes, bem como de condigddsalbalho e satisfagdo aos
profissionais, deu-se inicio durante o exercicio26868 a construcdo do Hospital Dia
Oncolégico e Polivalente, a construcdo do servigo wrgéncia pediatrica na
proximidade da urgéncia geral, a conclusdo do rmemato dos servicos de
internamento, remodelacéo das respectivas cop@c@a de novas salas de trabalho de
enfermagem.

Foram também realizadas actividades de rastremmgeadamente na area pré natal (no

primeiro trimestre de gravidez) e cancro do colaitko.
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4.4. Litoral Alentejano

O ano de 2008 correspondeu ao quarto ano de adw&idlo Hospital do Litoral
Alentejano. O crescimento generalizado da produg&@odiferenciacdo do seu perfil
continuam a tipificar a dindmica evolutiva do heslpisalientando-se nomeadamente de
2007 para 2008 a taxa de crescimento das interesngj@irgicas na ordem dos 30%,
efeito do esforco de cobertura 24 horas do bloceratprio, e de 19% na consulta
externa no que respeita a maior capacidade destesps necessidades dos utentes. A
abertura da unidade de AVC é sin6nimo do processdifdrenciacdo e adequacao da
resposta hospitalar a uma das principais causamte no nosso pais.

Uma melhor capacidade organizacional e estrutwrajue respeita ao atendimento dos
utentes foi conseguida através da informatizac@mpteta do seu processo de

atendimento.

Ao nivel da qualidade, foram activados os progradeasielhoria continua, estando em
fase final do processo de certificacdo dos servitgogmuno-hemoterapia e Anatomia
Patologica. Iniciou-se igualmente o processo deficagdo dos servigcos farmacéuticos.
Nas areas de suporte ndo clinicas foram certifcan® servicos de confeccdo e

distribuicdo de alimentacao e o servico de insf@ag equipamentos.

O reforco das competéncias dos profissionais doitbdsdo Litoral Alentejano foi
também uma das &reas de intervencao, cujo suasdsaduzido no reconhecimento do

seu Centro de Formagao como entidade formadora.

4.5. Cuidados Continuados Integrados

Para a regidao Alentejo, caracterizada pela suazidaldensidade populacional, pelo
elevado envelhecimento da populacdo, pela grandpemdido de aglomerados
populacionais e por uma crescente prevaléncia dogaas cronicas e degenerativas, a
criacdo de um nivel intermédio de prestacédo deadoisl de saude e de apoio social, que
funcionasse entre os cuidados de base comunitéeatr¢ de saude) e os de
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ano 2006 foi possivel comecar a implementar efectente.

Na verdade, partindo de uma estratégia nacionkhedela pelo Ministério da Saude e
pelo Ministério do Trabalho e Solidariedade Social,ARS Alentejo iniciou a

implementacédo da RNCCI na regido com a criacdonda Hquipa de Coordenacgao
Regional, 12 Equipas de Coordenacao Local (ECL) ri@ares de internamento, todos

eles no distrito de Evora.

Passados 3 anos, estao

disponiveis no Alentejo u

| UNID. CONVALESTENCA

total de 328 lugares pa

I UNID. HEDIA DUR. REABIL.

internamento de pessoas e

I UHID. LONGA DUR. HAN.

278 lugares de apoi

| N.LUGAR J4 EXISTENTES

domiciliario da Rede.

Para além disso, estdo ja ¢

fase de construcdo mais 4

lugares de internament

Unidades em
Construgho

conforme demonstra 0 map g
ao lado, 315 deles criad
devido ao apoio do Progran...

Modelar.

Para além das respostas de internamento, existeléma Equipas de Gestao de Altas e
Equipas Intra Hospitalares de Suporte em CuidadbatiRos em todos os hospitais da
regido, 10 Equipas de Cuidados Continuados Integrdepoio domiciliario) e 12

viaturas que, ao nivel dos centros de saude, apoifumcionamento das Equipas da
RNCCI. Particularmente durante o ano de 2008, andiice. de crescimento da rede foi
acentuada, tendo sido criados cerca de 67 lugaastefnamento e 228 lugares de

apoio domiciliario.
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V — Ganhos em saude — implementacao do PNS

O Plano Nacional de Saude (PNS) € um potente mstito estratégico que agrega dois
grandes eixos:

- procura obter ganhos em saude e;

- visa alcancar a reorganizacao e reestruturag&tstema de saude.

Na ARSA, este “quadro de referéncia” sera constlie@ valorizado sempre que se
efectuar o planeamento de actividades no sistersa(de.

O objectivo é 0 de conseguir que todas as estgjttwdos aqueles que trabalham no
sistema de saude no Alentejo, mas também aquekes@m de sectores externos a
saude, assumam o PNS como uma referéncia e calabwaeprossecucdo dos seus

objectivos e metas.

5.1. Programas Nacionais Prioritarios

5.1.1. Prevencao e Controlo das Doencas Cardiovakmes

bY

As actividades ligadas a prevencdo das doencasoweasdulares foram multiplas e
diversificadas, realizadas pelos Centros de Saadeeatjiao, muitas em parceria com
outras Instituicdes, dirigidas quer a grupos esigesi quer a comunidade em geral.
Para combate ao tabagismo, enquanto factor de eéisdado que o Alentejo tem uma
percentagem de fumadores superior a média nace@insulta de Cessacdo Tabagica
registou um incremento, encontrando-se em funcienémnem 4 Centros de Saude do
Alto Alentejo, 3 do Alentejo Central e 1 no BaixdeAtejo, esta Ultima a apoiar todos
os Centros de Saude daquele ACES. Foram organizadtgsios de TA, colesterol,
obesidade e glicemia, ensinos e encaminhamentass&@®s, alguns dos quais no
ambito da comemoracao do Dia ou Més do coracéo, regnrso em alguns casos a
Unidades Moveis, para maior proximidade com as lagpes.

A existéncia de “Vias Verdes” no ambito das doencasliovasculares continuou a
merecer especial atencdo, atendendo a importaacmotbilizar recursos rapidos para

uma actuacao o mais cedo possivel.

16



1i Relatério de Actividades 2008

-
ey

Na regido de saude do Alentejo entrou em funcionémnem Maio de 2008 uma nova
Unidade de AVC no Hospital do Litoral Alentejan@ é&Jnidade Coronaria do Hospital
do Espirito Santo, a Unica existente no Alentejo.

Quadro 3 — Movimento das Unidades de AVC em 2008

Dados estatisticos Centro Hospital do Hospital do

Hospitalar do Espirito Santo Litoral
Baixo Alentejo de Evora Alentejano

Doentes ¢/ AVC agudo 436 298

admitidos no Hospital

Doentes admitidos na 338 316 126

U-AVC

Doentes admitidos pela 229 279 298

Urgéncia

Doentes submetidos a 1 21 7

fibrindlise

O nuamero de internamentos nas Unidades de AVC tedo\a aumentar, mas apesar de
ndo dispormos de dados mais exactos relativosriadiise, constata-se que o nimero
de doentes submetidos a esta terapéutica tem ymase&o muito reduzida.

Na area de influéncia da ARS Alentejo, e seguntlase de dados GDH, ocorrem 6%
dos episodios de internamento por EAM, a niveloradi Na Unidade Coronaria foram
admitidos 990 doentes, 295 com EAM, tendo sidoadied com fibrinoliticos 28
doentes.

No ambito da Diabetes, e em parceria com a AssimiBgotectora dos Diabéticos de
Portugal, a populacéo do Baixo Alentejo, Alentegnal e Alto Alentejo participou no
Estudo de Prevaléncia da Diabetes, estimando-setaxaade cerca de 10%. Pelos
Centros deSaude da Regido e igualmente com o apoio de olisdsuicOes da
comunidade foram desenvolvidas varias actividadeprdvencdo, a maioria centrada
no ensino da alimentacdo saudavel e do exercigicofie também de rastreio e de
monitorizag&do dos parametros da HTA, colesteroCC B/glicemia. No Alentejo Central
continuou o rastreio da retinopatia, que esta fbmado mediante protocolo com o
Hospital do Espirito Santo, de Evora, para leitlas retinografias e tratamento daquela
patologia. No Baixo Alentejo e no Alto Alentejo, rpdificuldades de recursos, nao foi
possivel desenvolver os rastreios. Ainda no ambito Diabetes estavam em
funcionamento no final de 2008 consultas do pédiiad nos Centros de Saude de
Alter do Chao, Monforte, Viana do Alentejo, Redondaraiolos, Ourique e na USF

Planicie.
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5.1.2. Prevencao e Controlo das Doencas Oncologicas

Durante o ano de 2008 deu-se inicio ao registocona plataforma informética do ROR
nos Centros de Saude do Alentejo Central. Pelor@tbde Rastreios foram efectuadas
visitas e dada a formacdo adequada para efectivdg&oregistos, mantendo-se
posteriormente o0 acompanhamento e apoio de retiguar

Além da utilizacdo daquela nova plataforma parastegle novos casos ocorridos,
pretendia-se também a recuperacao dos casos dargrasres. Neste sentido, foi feito
um grande esfor¢o por parte de todas as institsigéesatde e, de acordo com os dados
fornecidos, tanto os Centros de Saude como os tdagsmla Regido tém o registo
actualizado dos casos ocorridos referentes ao@20@B.

No ambito dos rastreios realizados, designadamenmtestreio do cancro do colo do
Gtero que, apesar do seu inicio reportar ao firal 2007, teve o seu grande
desenvolvimento no ano de 2008 e esta a decorretde@entros de Saude da regido
Alentejo, a taxa de cobertura ronda os 43.2% nadaientejo, 45.3% no Alentejo
Central e 56.3% no Alto Alentejo.

Globalmente, a média da taxa de cobertura na Rsgi#gse nos 47.5%.

Quanto ao rastreio do cancro da mama, que resaparteria entre a ARS Alentejo e a
Liga Portuguesa Contra o Cancro, encontra-se egnedifes estadios consoante a NUT
analisada.

Assim, no Alto Alentejo ja vai na 62 volta e comaitaxa de participacdo de 55.7% das
mulheres; no Alentejo Central realizou-se a 42 avat registou-se uma taxa de
participacédo de 49% enquanto no Baixo Alentejo3%eolta, se verificou que a taxa de
participacdo correspondeu a 53,6%.

No Alentejo Litoral, e antes de dar inicio ao raistrpelos 4 Centros de Saude ai
incluidos, foram efectuadas visitas para preparagdanformacdo quanto aos
pressupostos daquele rastreio. Simultaneamentkzarem-se, também, sessdes de
informacé&o e divulgacao junto das respectivas Auias no sentido destas apoiarem a
deslocacao das mulheres.

Em Beja, com o objectivo de melhorar as condicéegreestacdo de cuidados aos
doentes, assim como as condi¢cfes de trabalho eedsmaos utentes e profissionais de
saude, iniciou-se a construcdo do Hospital de Dieotdgico e Polivalente.
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5.1.3. Prevencao e Controlo da Infeccao VIH/SIDA

No que respeita as accoes de formacao/sensibiizag@mbito da utilizacdo do teste
rapido de diagnodstico, optou-se por dar continledaestas nos Centros de Saude pelo
facto de promoverem uma maior proximidade com ofiggionais de saude, uma maior
sensibilizacdo e também um maior envolvimento damitos. No total, foram
realizadas 7 accbes em CS e CDP.

Esta iniciativa foi, de igual forma, estendida a@aadhospitalar, tendo sido realizadas 14
accBes em varios servicos do Hospital do Espiatti@de Evora.

Em relacdo a reabertura do CAD de Portalegre epfeimentacédo de protocolo com o
IPJ desta mesma cidade para um Gabinete de ApSiexaalidade, estes ainda nao
foram levados a cabo devido a questfes organisadiayd LSNA.

Foram efectuados 1576 atendimentos na Unidade Mé8&lem Gabinetes de Apoio a
Sexualidade e 631 em CAD, tendo sido utilizadosté2&s rapidos.

Dada a natureza do programa tem-se verificado orgef de parcerias para
desenvolvimento das actividades. Para além dagdiuss que colaboraram em accoes
com a Unidade Movel no més da Juventude, sédo derredmbém as parcerias com a
APF Alentejo, com as delegacdes de Beja e Evoi®dlocom o IEFP e também com a
Associacdo de Estudantes da Universidade de E¥miaainda implementado um
protocolo de Associacéao Colaborativa com os Hoispita Regido, no que respeita aos
cuidados prestados as pessoas infectadas por VIH.

O Dia Mundial do VIH/SIDA foi comemorado mediantestribuicdo de material de
informacéo aos Servicos de Saude, Escolas, AutargiAissociacdes de Jovens, entre

outros.

19



1 Relatorio de Actividades 2008

ey

5.1.4. Saude Mental

Na area da Saude Mental, os Departamentos de &sig@ Saude Mental (DPSM) de
Beja, Evora e Portalegre desenvolvem as suas ace@esuncio dos recursos
disponiveis e especificidades proprias.

Do total de consultas realizadas pelo DPSM de Begultaram 0s seguintes
diagndsticos: psicoses depressivas (75%), psicesqaizofrénicas (15%) e outros
(10%).

Para além das consultas externas, este Departapresta apoio, através de Consultas
de Psicologia, as consultas de Oncologia, Imuncélefia, Diabetologia Infantil e
Adultos, Dor e Hepatologia, a Consulta 1.V.G., entutras. Desenvolve, ainda, a
Intervencdo Comunitaria através de Enfermeiro @sfesse Social, quer na Psiquiatria
Geral, quer na Psiquiatria da Infancia e da Adé@esia e estd em estreita ligacdo com
os Centros de Saude do distrito, realizando reand®en os Médicos de Familia,
estabelecendo contactos telefonicos directos esigi@ma informatico Alert P1, e
possibilitando estagios anuais para Meédicos de Ikareim Psiquiatria Geral e
Psiquiatria da Infancia e da Adolescéncia.

No ambito da descentralizacdo de cuidados aosesteet na area da Psiquiatria,
realizaram-se consultas nos Centros de Saude deoGésgde, Ferreira do Alentejo,
Ourique e Odemira.

Mercé do trabalho realizado na UPIA — Unidade deguUratria de Infancia e
Adolescéncia, deu-se continuidade ao projecto j&@so, cujo objectivo é sinalizar e
acompanhar criancas em idade escolar com pertebadé comportamento, do
desenvolvimento e/ou afectivas. Durante o ano a@ns as criancas em idade escolar
com aquele tipo de perturbacdes envolvidas em grpgoterapéuticos bissemanais
foram 26, as quais foram realizados 214 actos éetays.

Outra das actividades desenvolvidas foi fazer aarleamento das criancas com
necessidades educativas especiais. Neste contexton atendidas na UPIA 611
criangas.

Em Evora, o DPSM realizou cerca de 5612 consultas,quais 649 foram primeiras
consultas, tendo-se registado como diagnéstico fedgiente a psicose depressiva
(51%). No servico de urgéncia, dos casos ali obsley, ressalta também como mais
frequente o diagnostico relativo a Depressao/Amsied(54%), seguido de Psicoses
(28%) e Outros (14%).
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As actividades desenvolvidas pelo DPSM centramakam da consulta externa, na
Intervencdo Comunitaria-Domiciliaria, através deipgs multidisciplinares compostas
por Enfermeiro e Assistente Social que fazem ieteges a doentes no proprio
Departamento, nos Centros de Saude e Domiciliositr@&s equipas existentes
acompanharam 265 doentes que para elas foram evizatas.

Embora ndo tenham pedopsiquiatra, existe uma Eogdépc&Baude Mental Infantil
(ESMI), constituida por Psicologos, Terapeutas @la E Ocupacional, Educadores de
Infancia, Enfermeira e Assistente Social, que prapbio a criancas dos 0 — 15 anos.
As sessdes de telemedicina realizadas com os GetdrdSaude ficaram aquém do
esperado — apenas 23 — havendo a possibilidadentengar esta valéncia.

No ambito do projecto Prevencdo do Sindroma Alcoéietal, que pretendia
aprofundar os conhecimentos relacionados com algmaltica do alcool na area
materno-infantil e saide comunitaria, realizarantk8g accdes de formacdo nas quais
participaram 24 profissionais de saude.

A formacéo regular de Internos de Medicina FamiliEstudantes de Enfermagem, de
Psicologia e Terapia da Fala também fazem partatdasicées do DPSM de Evora.

No DPSM de Portalegre deu-se continuidade ao RooMA — Amparo Mutuo na
Aflicdo e ao Projecto OMEGA — Apoio Multidisciplina Doentes Oncoldgicos, cujo
enfoque se centra no acompanhamento psicolégigoiagico do familiar em luto e a
facilitacéo e rapidez do acesso dos doentes oricokbgm crise depressiva e risco de
vida ao Departamento de Psiquiatria e a melhorisudaqualidade de vida na unidade
de Cuidados Paliativos da ULSNA.

Se no Projecto AMA foram atendidos e encaminhadms [gerem envolvidos em
terapias de grupo 9 doentes, no ambito do Pro@dlicGA efectuaram-se, no ano
transacto, 12 consultas, tendo-se verificado qtempo médio de espera para aquelas
foi de 2 dias.

Na consulta externa, o DPSM realizou no total cee®188 consultas, das quais 676
foram primeiras consultas. Em termos percentuaiBagndstico mais recorrente foi
psicose esquizofrénica (62%) e psicose depresaifa)(

Além da consulta, o DPSM prestou apoio noutrassaceeno sejam a Intervencao
comunitaria-domicilidria, em casos seleccionadosm cequipa multidisciplinar
(enfermeiro, assistente social e terapeuta ocupalyja Psiquiatria, prestada a todos os
servicos de Internamento do Hospital, bem com@acéo com os Centros de Saude,

quer seja programada ou a pedido.
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5.2. Outros Programas Nacionais e Regionais

5.2.1. Programas relacionados com o ciclo de vida

5.2.1.1. Saude sexual e reprodutiva

No ano de 2008 houve um reforco de actividades cedpeente dirigidas aos
adolescentes, quer mediante accdes especificas,mpeiante a criacdo de novas
consultas em Centros de Saude ou novos gabinetEse@stas ou outras Instituicbes da
comunidade.

A taxa de cobertura de Planeamento Familiar datiemed inscritas nos Centros de
Saude do Alto Alentejo e do Baixo Alentejo foi resfvamente de 33,7% e de 28%.

As gravidas seguidas nos Centros de Saude daduidibe no ACES Alentejo Central

I ttm uma taxa de precocidade do acompanhamentoosgi® entre 72% e 83%,
valores que se deseja aumentar, com maior numemmgiIltas no 1° trimestre de
gravidez, estratégia que mais facilmente podemsplementada mediante as acc¢des de
preparacao para o parto que gradualmente tém aadoends Centros de Saude.

Todos os Hospitais da Regido tém protocolo estaidelecom os Centros de Saude da
sua area de actuacao, atraves das UCF.

Ao abrigo da Lei n°® 16/2007 de 17 de Abril foraralizadas nos Hospitais do Alentejo
478 interrupcdes de gravidez, 4 por perigo de mautgrave lesdo para a saude fisica
ou psiquica da gravida e as restantes por opcdouttzer. No Hospital Doutor José
Maria Grande foram efectuadas 154 IVG e no Centspitalar do Baixo Alentejo 324,

incluindo as 4 que implicavam perigo para a gravida

5.2.1.2. Intervencgao precoce

No final de 2008 todos os concelhos do Alentejajuindo os do Alentejo Litoral
estavam abrangidos pela rede de Intervencdo Prddecese continuidade a formacao
das equipas mediante a realizacdo de 4 accOestiicas)aas quais abrangeram um
namero de profissionais superior ao previsto. Tampara dotar as equipas locais dos
recursos necessarios para intervir na comunidadenfadquiridas 9 viaturas.

Atingido o objectivo da total cobertura da areaggéfica, a equipa regional tem
procurado melhorar os indicadores relativos ao aemimamento, o que também tem
sido conseguido. Assim, no ano transacto o temptiavie deteccdo das perturbacdes

do desenvolvimento em relacdo a data de sinalizdgéowuiu, e 85% das criancas
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foram detectadas com idade inferior a 3 meses. espostas de atendimento das
criancas ao nivel das consultas de sub-especiadaonbém subiu, situando-se em

95% face aos encaminhamentos.

5.2.1.3. Programa Nacional de Vacinacgao

A avaliacdo do Programa Nacional de Vacinacao aasena informacao fornecida por
todos os Centros de Saude da Regido Alentejo atdwéreenchimento dos suportes
de informacéo da Direccdo-Geral da Saude, com dssd@ferentes a 31 de Dezembro
de 2008. Todos os Centros de Saude utilizam o raddilvacinacdo do SINUS para
registo e gestdo do Programa. Em 2008 para aléexeleucdo de rotina do PNV,
decorreu a Repescagem da campanha de vacinaca@m awénca invasiva por
Neisseria meninigitidislo serogrupo C (vacina MenC) e o Refor¢o da vgéim@ontra

0 sarampo as coortes de nascidos entre 1994 e RQ&6tir de 27 de Outubro, deu-se
inicio a vacinacao contra infec¢des por virus doilpma humano (HPV) a coorte de
nascidas em 1995.

A meta estipulada de alcancar uma proporcéo de, pehos, 95% de vacinados em
cada coorte para todas as vacinas foi atingidazo@ages de nascidos em 2008, 2007 e
2001. Na coorte de nascidos em 2006, ndao se aidiude vacinados com a 42 dose
da vacina DTPaHib (93%) e 32 dose da MenC3 (94%)cdbrte de 1994, apenas nao
se atingiu 95% de cobertura vacinal com as 3 doz@sa a hepatite B (3 doses) (93%).

A avaliacdo da execucdo do PNV, no ano 2008, remela melhoria em relacdo a

avaliacao do ano de 2007, para todas as vacinasdas as coortes alvo de avaliacao.

A campanha de vacinagdo com a vacina MenC paraa$es nascidas entre 1989 e
2004, inclusive, terminou com a 92% das criangesf)s vacinados.

O refor¢o da vacinagao contra o sarampo, durar@8,3fara as coortes nascidas entre
1994 e 2006, permitiu reforcar a cobertura vacihedncando-se, para todas as coortes,

valores superiores a 96%, garantindo a imunidadggm.

No ambito do programa Nacional de Vacinacédo, dedeeram-se as seguintes
actividades:

* Avaliagdo semestral e anual da proporc¢édo de cisaveeinadas por vacina/dose;
* Avaliacdo anual das doses administradas por vatisa/grupo etario;

* Avaliacéo intercalar das doses da vacina HPV adinadas;
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» Accao de formagédo de 2 dias para responsaveivaelaacdo dos CS;

» O diagndstico da situacdo da rede de frio, readizhdante o ano 2008 para todos
0os CS da ARSA, I.P., cujo relatorio final ndo foncluido em 2008.

Os casos de Doencas de Declaragdo Obrigatoria ele;a® evitaveis pela vacinacao
incluida no PNV foram alvo de inquérito epidemiatdy de forma a identificar

eventuais faléncias vacinais e a desencadear nsedkdeontrolo, quando aplicavel.

5.2.1.4. Saude Escolar

Este Programa, cuja implementacdo compete aosdSetdr Saude, desenvolve-se no
espaco Escola, porguanto este é um espaco pradiegdara facilitar a adopgédo de
comportamentos saudaveis conducentes a promocaareitencdo da saude da
comunidade educativa e da comunidade envolvente.

A maior parte dos Centros de Saude da regido éffd)pgrograma de Saude Escolar,
embora apenas dez tenham equipa nuclear de SadderEsonstituida por médico e
enfermeiro.

Relativamente a taxa de cobertura nos varios dstalmentos de ensino abrangidos, os
valores situam-se na ordem dos 89% nos Jardinsféleeia e 91% nas Escolas do
Ensino Basico. Nas Escolas do Ensino Secunda@sade cobertura ficou aquém do
pretendido, uma vez que se registou um valor proxdios 43%. No que respeita aos
alunos abrangidos por ciclo de ensino, verificasgntaxas de cobertura mais elevadas
para os alunos dos Jardins-de-Infancia e paravo®sldo 1° ciclo do Ensino Basico,
respectivamente 90% e 92%.

O Exame Global de Saude (EGS) e o cumprimento dé &b 6 e 13 anos de idade
também sdo pressupostos deste programa. Assimargngaos 6 anos a percentagem
de alunos com EGS era cerca de 76%, aos 13 anoasapé% dos alunos fez o exame.
Quanto a vacinacao, registaram-se melhorias nasahores face ao ano anterior, isto
é, cerca de 92% dos alunos com 6 anos e 90% dossatom 13 anos tinham o PNV
actualizado, embora a meta se situe nos 95% poafargarantir a imunidade de grupo.
A avaliacdo das condi¢cdes de seguranca dos estabefdos de ensino revelou que
cerca de 26% das escolas avaliadas tinham boagéesdle seguranca do edificio e
recinto escolar e 72% foram consideradas boas enos$ede higiene e saude do meio

ambiente. Apenas em 18% das escolas avaliadasarficavidenciadas as boas
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condicbes de seguranca do meio ambiente, valor epti@ra relacionado com a
introducdo de uma ficha de avaliagdo com critémass rigorosos.

Para além do cumprimento do programa tipo da S&sdelar, os Centros de Saude
desenvolveram outras actividades em parceria forardbiente escolar tais como a
participacdo em Feiras e em Campanhas diversasedsib#izacdo, abordando

tematicas relacionadas com a Educacdo Sexual egB®&exualmente Transmissiveis,
Toxicodependéncia, Alcool e Tabaco, Disturbios Alittares, entre outros.

5.2.1.5. Saude Oral

Este programa desenvolve-se numa parceria publicaga, onde a promocao da saude
oral, a prevencdo das doencgas orais e a prestagéiadhdos de salde dentarios sdo da
responsabilidade do SNS, enquanto os cuidados ciddittarios ndo satisfeitos pelo
sector publico sdo contratualizados através ddspianais do sector privado.

Foram abrangidas pelo programa de saude oral esagm 3, 6, 12 e 15 anos. Nestas
faixas etarias, a percentagem mais elevada varieoaos 6 anos, com 96%, seguida
dos 3 anos, com 83%.

Do total de criancas com necessidades de tratamdatdarios encaminhadas e tratadas
no ambito da contratualizacdo em saude oral, cdeca87% concluiram 0s seus
tratamentos.

Um dos grandes objectivos do programa da Saudeé aalmentar a percentagem de
criancas livres de céries e do total de criancagrebdas aos 6 anos registou-se que
cerca de 60% n&o tém caries.

Com base no trabalho realizado nos Centros de Squieledispdem de Higienistas
Orais, conseguiram-se atingir resultados muitsfdéirios no que respeita a prevencéo
e tratamento da carie dentéaria: das criancas did@s\vaos 6 anos, cada uma tinha 1,3
dentes de leite cariados e aos 12 anos cada cr@lgarvada tinha 1,8 dentes
definitivos cariados.

No sentido de melhorar os conhecimentos e comperttos sobre a higiene oral, a
escovagem dos dentes e os bochechos de flloriaagsas dos Jardins-de-Infancia e 1°
Ciclo também foram incluidas neste programa. Destdo, cerca de 34% das criancas
matriculadas nos Jardins-de-Infancia fizeram egpawvados dentes e 90% das criancas

no 1° Ciclo fizeram bochechos.
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5.2.2. Areas de intervencdo em outros programas esgficos junto da comunidade

5.2.2.1. Combate a Obesidade

A problemética da obesidade tem sido trabalhada lgétleo Regional do Alentejo da
Plataforma Contra a Obesidade (NRAPCO) que tem coljectivo operacionalizar,
junto da populacdo, o Programa Nacional delineapd@ isso, algumas estratégias de
intervencdo. Estas assentam na cooperacdo e paearie 0S sectores publicos,
privados e ndo governamentais que actuam na aresaualde, designadamente a
educacao, as autarquias, as empresas e a socgndpie sao envolvidos no sentido
de colaborar e assumir as suas responsabilidades.

Sao varias as parcerias existentes: umas consohidse, outras foram estabelecidas.
Embora nas NUT Ill existam parcerias especificagista-se, no entanto, que a nivel
regional e nacional foram instituidas 130 parcerias

Os projectos implementados, alguns dando seguinaeatdros ja iniciados, centraram
as suas actividades em areas como a prevencaan®gio para habitos alimentares
mais saudaveis, pratica de actividade fisica, b#fiasicdo para a obesidade, patologias
associadas e Higiene e Seguranga Alimentar.

No dominio das Accdes de Promocao e Educacédo paedide, que se realizaram em
varios concelhos da regiao Alentejo, os conteudmsdados foram, entre outros, a
Obesidade, a Diabetes, as Doengas Cardiovascudafdsnentacdo na Adolescéncia e
a Alimentacdo nos Estabelecimentos de EducacacsidEpara um publico alvo tao
diferenciado como sejam alunos do pré-escolar asine@nsecundario, pais e
encarregados de educacao e profissionais dos lesfaientos de educacdo e ensino.
Além destes, também as associa¢fes de reformadespessoas com deficiéncia, os
utentes de lares de idosos e os alunos dos cuesé¥adessor do Ensino Basico e
Educador de Infancia participaram naquelas Acgoes.

Durante o ano de 2008 foram desenvolvidas accoderaecao/sensibilizacdo sobre
Alimentacdo e Higiene e Seguranca Alimentar, cugprandes objectivos foram
melhorar a qualidade oferecida pelas instituicGes, que a higiene e seguranca
alimentar respeita, e minorar os riscos de saud®icpiprovenientes de praticas
incorrectas.

Em todas as NUT Il que em 2008 integravam a Redé&&aude, decorreram acc¢des
para profissionais responséveis pela manipulacédimentos e elaboracdo de ementas

em diferentes instituicbes. Paralelamente, a anadisa orientacdo nutricional de
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ementas também foram efectuadas, fruto de visgamsiituicdes ou por solicitacao
directa ao NRAPCO, num total de 98 ementas avaiada

Os profissionais de saude, entre os quais médieafermeiros, psicélogos e
fisioterapeutas, num total de 24 participantes, btam frequentaram accbes de
formacdo, da responsabilidade da ARSA, sobre “S#izsicdo para a Problematica da
Obesidade”.

Das 6 653 pessoas rastreadas de todas as faikas,atérca de 2 583 foram alunos, 0s
quais representam 10% de um universo de 25 636sxllm 1° e 2° ciclos dos distritos
de Beja, Evora e Portalegre, tendo sido encamirshaototal, cerca de 981 individuos.
Nos rastreios realizados a criancas e jovens @as 20 anos foram avaliados o peso e
a altura e a determinacéo do IMC/Percentil. Pgrepallacdo adulta, além do calculo do
IMC, nalguns casos foram avaliados o perimetro @il e determinada a
percentagem de massa gorda.

Mais de metade dos Centros de Saude da regidod@sultas de nutricdo. Nestes, no
decorrer de 2008, foram realizadas 8 764 consudtaisgngendo criangas, jovens e
adultos em risco, tendo sido encaminhadas 67 pepswa a Consulta de Obesidade.

A comemoracao de dias tematicos foi mais uma dasdedes implementadas. Foram
assinalados, entre outros, o Dia Nacional de Canbddbesidade, que se comemorou
no dia 24 de Maio, e o Dia Mundial da Alimentagélebrado a 16 de Outubro. Neste
ambito, tanto num Dia, como no outro mais de metieconcelhos dos trés distritos
do Alentejo, respectivamente 27 e 31, participasam actividades alusivas aquelas
datas: accdes de sensibilizacdo/promocédo de umardhcado mais saudavel, pratica de
exercicio fisico, rastreios, caminhadas peddypapers visionamento de

filmes/documentarios alusivos ao tema, concurssoges, etc.

5.2.2.2. Seguranca, Higiene e Saude no Local deb&dao

A Unidade Local de Saide do Baixo Alentejo e o htasplo Espirito Santo de Evora
tém servicos organizados e em funcionamento. Aadled_ocal do Norte Alentejano é
apoiada parcialmente pelo Servico da ARSA que énsitel aos ACES do Alentejo
Central.

Os dados disponiveis, a que fazemos referénciartaep-se aos trabalhadores da sede
da ARSA e dos ACES do Alentejo Central.
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N&o houve casos de doenca profissional, tendoregistados 15 acidentes de trabalho,
em relacdo aos quais foram realizados os respediivéritos epidemiologicos. Foi
elaborado e distribuido a todos os trabalhadores$oilheto relativo aos procedimentos
a adoptar, em caso de acidente de trabalho e afiaxstiaccdes de educacéo no local de
trabalho, as quais abrangeram 51, 3% dos trabakmdo

Previu-se uma taxa de cobertura da Hepatite $% para os profissionais de risco,
tendo sido alcancado 90,1% para os médicos e 98:8%00s enfermeiros. A taxa de
cobertura do tétano, para todas as categorias afsgponais foi de 89,6%, estando

prevista uma meta 95%.

5.2.2.3 Programas de Monitorizacdo de Risco Ambaent

Durante 2008 estiveram em curso programas nas éeeas

- Vigilancia sanitaria das aguas de consumo humano;

- Vigilancia sanitaria das aguas para fins balreeanecreativos;

- Higiene e Seguranca Alimentar nos estabelecirsatg¢aestauracéo;

- Higiene e Seguranca Alimentar em cantinas essdlkarefeitorios de empresas, lares e
centros de dia;

- Ondas de calor.

A vigilancia da qualidade das aguas de consumo hang a monitorizacdo do
fitoplancton e das cianobactérias nos sistemasdstecimento com origem em aguas
superficiais desenvolveram-se conforme o previstadd sido realizadas 94% das
colheitas previstas, no primeiro caso, e 96% narstg

Foi igualmente dado cumprimento ao plano de vigilrdas aguas balneares e das
piscinas publicas, mediante colheitas que reprasant 93% do previsto. Em alguns
concelhos do Norte Alentejano (distrito de Portadgdoi também efectuada vigilancia
a piscinas privadas de utilizacéo colectiva, tiabaue ndo foi extensivel a regido por
se estar a aguardar nova regulamentacéao da DirGmgabda Saude.

As metas previstas no Plano de Accdo de 2008 npaata Higiene e Seguranca
Alimentar apontavam para uma avaliagcado de 70% siadelecimentos de restauragéo,
90% das cantinas escolares e 80% dos refeitériesngheesas, lares e centros de dia; as

metas alcancadas foram de 45%, 58% e 48% respeuetiva. Esta diferenca
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significativa deveu-se em grande parte a caréreigéchicos de saude ambiental e de
médicos de saude publica.

A implementacdo do Plano de Contingéncia das Onlgagalor 2008 seguiu 0s
mesmos critérios definidos nos anos anteriorescdedo com as orientagcdes do PCOC
Nacional. Foram emitidos os alertas programadassertvolvidas actividades em todos
os concelhos da Regido; do total dos Centros ddeS&86% apresentaram plano de
accao local. Realizaram-se acc¢bes de formacédo émdés Jardins-de-Infancia e em
47% dos Lares e Centros de Dia identificados, t@&salque ficou muito proximo do
que estava previsto. A aplicacdo do Plano perraiisi Servicos de Saude uma maior
sensibilizacdo dos seus profissionais, o0 estalmedgto de parcerias internas e externas
com instituicdes locais e regionais, de modo aoredizar recursos na prevengao dos

efeitos do calor na saude das pessoas.

5.2.2.4 Gestédo dos residuos hospitalares
Na area da Gestdo de Residuos, a grande preocugaggiopo de trabalho da ARSA,
constituido para avaliar esta problematica, foefintcdo de principios orientadores e
accbes no dominio na gestdo de residuos. Paraeisgenhou-se na prevengdo, no
estabelecimento de boas praticas, na formacdo dufssgionais de saude e na
realizacdo de auditorias/visitas de acompanhansogdCentros de Saude, entre outras
medidas.
No que respeita as boas praticas, no primeiro deenas 2008, foram distribuidos por
todos os Centros de Saude da regidao 3 modelostdeemsubordinados aos temas:
* Procedimento aplicado na recolha e transportesidues hospitalares perigosos
produzidos no ambito da prestacao de cuidadosiaie sbomiciliarios;
» Procedimento aplicado na recolha e transportesidues hospitalares perigosos
produzidos no ambito da prestacao de cuidadostuie se@s Extensdes;
» Higienizacdo dos contentores de deposicao e traesgpos residuos hospitalares

perigosos.

As amostragens de producéo de residuos ndo pesigosgrupo | e Il, embalagens de
papel e cartdo, embalagens de plastico e embalagewnslro, realizadas em todos os
Centros de Saude do Alto e Baixo Alentejo e Alentégntral durante varias semanas,
permitiu concluir que, de uma forma geral, todosCesmtros de Saude cumprem 0s

prazos previstos.
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Em 2008, da totalidade de Centros de Saude daoresp@&nas 17 elaboraram os seus
Planos de Gestdao de Residuos: 3 no Baixo Alent&aespectivamente no Alentejo
Central e no Alto Alentejo. Além destes, tambénialoratorios de Saude Publica de
Evora e Portalegre elaboraram o seu Plano.

Para verificar e avaliar o processo de gestaosidues, o Grupo de Trabalho realizou 6
auditorias/visitas a 2 Centros de Saude de cada NUJTBeleccionados de forma
aleatoria: Moura e Beja; Montemor-o-Novo e Vendasas; Ponte de S6r e Montargil.
Alguns dos Centros de Saude ndo reuniam os proeathiminimos fundamentais ao
adequado funcionamento do processo, tendo-se adgisjue a maioria das nao
conformidades verificavam-se nos aspectos operaisiala gestdo dos residuos, pelo
que serdo necessérias intervencdes a varios nNeientanto, foi de assinalar os bons
resultados apresentados pelos Centros de Saudgjale Bendas Novas.

O Sistema Integrado de Registo Electronico de ResidSIRER) da producdo das
UPCS e ARSA, aplicacdo informatica criada paraoducdo do numero de
estabelecimentos da area de referéncia da ARSAlteoado pela Agéncia Portuguesa
do Ambiente. Este facto, e a indisponibilidade datgborma electronica, apenas
permitiram o registo de 41 estabelecimentos, de &#ntros de Saude, Laboratorios de

Saude Publica, Farméacias e Armazéns.
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VI — Prestacédo de cuidados de saude

6.1. Cuidados de Saude Primarios

Estatistica de producéo

Quadro 4 — Estatistica de Producao
2006 | 2007 | 2008 | V& 0(/3)6/08 Var (y007/08

D'Eiﬁg" 165.732168.924 168.987 1,96% | 0,04%
Distrito
Total de Utented Evora 180529 184.103 164.609  2,26% e
Inscritos Distrito
. 132.943135.421/135.138 1,65% | -0,21%
ortalegre

TOTAL |479.198 488.450 488.72§ 1,99% 0,06%

Distrito

; 7.564 | 7.892| 17.286 128,53% 119,03%
Beja

Total de Utentes Distrito
Inscritos Sem Evora
Médico de .

Distrito

Familia Portalegre

TOTAL | 14.622| 15.114| 28.680| 96,14% | 89,76%

5882 | 6.003| 10.420 77,15%  73,58%

1176 | 1.219 974 -17,18%  -20,10%

Distrito

; 430 464 441 2,56% -4,969
Beja

Total de Utente Distr
Inscritos Sem | Distito | o) 613 539 | -10,32% -12,074

o

Médico de | Evora
Famllla~ por Pl 422 472 380 -9,95%| -19,49%
Opcao Portalegre

TOTAL | 1.453 | 1.549 | 1.360 | -6,40% | -12,20%

Ao nivel de utentes inscritos na Regido Alentejgsepbou-se um aumento, embora
ligeiro, nos distritos de Beja e Evora. No distrite Portalegre registou-se o inverso,
havendo um decréscimo dos utentes inscritos, emmdmraendo significativo, pois nao

atingiu 1%.

A percentagem de utentes inscritos sem meédico oelidaapresenta uma grande

variacdo nos distritos de Beja e Evora, ultrapassas 100% em Beja. As explicacbes
para estas situacfes ficam a dever-se ao nivelpdsenatacdes e transferéncias de
profissionais médicos, havendo dificuldade no reeneénto de novos profissionais.

Os utentes inscritos sem meédico de familia por @agesentam um decréscimo, nos

trés distritos, como se verifica no quadro anterior
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Quadro 5 — @nsultas e atendimentos

~ Var. % Var.
Dados de Producgéao 2006 2007 2008 07/08 | Abs.07/08

SOS”ASg;taS Totais (Ambulatorio, ., 6502.002.4072.168.981 3.7% | 76.574

Consultas Programadds404.3191.538.4011.635.291 6,3% 96.890

o Afins Atendimentos em SAP ¢ 351 554008 533.600 -3,7% | -20.316

1las consultas do ano 324.514843.419 363.833 5,9% 20.414

A assisténcia em Cuidados de Saude Primarios revelo aumento de numero de
consultas realizadas nos Centros de Saude e wverdie uma diminuicdo nos
atendimentos em servi¢co de urgéncia. Estes dadnaw&ncontro das estratégias de

saude e demonstram uma maior produtividade e adetsile dos utentes.

Programas de Saude

Quadro 6 — Consultas de saude de adultos

N° Consultas Saude
Adultos 2006 2007 o008 | VYar06/08) Var
_ % 07/08 %
(>=15 anos)
Distrito de Beja 402.925| 413.71%5 421324 A57% %84
Distrito de Evora 467.809| 547.879 580.676 24,13% 99%,

Distrito de Portalegre 371.913 392.233 423.806 8%9 8,071%

TOTAL 1.242.647 | 1.353.827| 1.425.896| 14,75% | 5,32%

As consultas de Saude Adultos registaram uma edolpgsitiva nos ultimos trés anos.

Quadro 7 — Consultas de saude infantil

o ,
N Consultgs Saude 2006 2007 2008 Var 06/08 | Var 07/08
Infantil % %
Distrito de Beja 38.488 38.360 38.476 -0,03% 0,30%
Distrito de Evora 36.384| 50.642 52.676 44,78% 4,020

Distrito de Portalegre 24.489 26.894  30.975 26,49% 15,17%

TOTAL 99.361 | 115.896| 122.127| 22,91% 5,38%

No total registou-se um aumento de consultas deeSkiantil, em que o Distrito de
Portalegre foi 0 que mais contribuiu para essaug@al. De realcar que estas evolucdes

estdo dependentes das taxas de natalidades osarosl@nos em causa.
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Quadro 8 — Consultas de saude materna

N° Consultas Saude Var 06/08 | Var 07/08
Materna (c/revisdo puerp.) 200 2Ly ALt % %
Distrito de Beja 6.500 7.390 7.731 18,94% 4,61%
Distrito de Evora 2.965 4.241 5.910 99,33% 39,35%
Distrito de Portalegre 4.561 5.228 5.738 2581% 6%B7
TOTAL 14.026 | 16.859 | 19.379 | 38,16% | 14,95%

As consultas de Saude Materna tém registado umbugéo bastante positiva e

significativa, havendo no Distrito de Evora um ségide quase mais 40% de consultas

efectuadas em relacdo ao ano de 2007.

Quadro 9 — Consultas de planeamento familiar
Var 06/08 | Var 07/08

N° Consultas
Planeamento Familiar 2006 | 2007 2008 % %
Distrito de Beja 12.666 12.578 15.555 22.81% 23,67%
Distrito de Evora 9.798 9.286 13.869 41,55% 49,35%

Distrito de Portalegre 11.185 12.297 17.061  52,53%38,74%

TOTAL 33.649| 34.161| 46.485| 38,15% 36,08%

Nas consultas do Programa de Saude o PlaneamemibiaFdoi o que mais evoluiu,
mantendo-se a tendéncia de 2007. No Distrito deaEgoevolucio atingiu quase 0s

50%.

Total de Consultas

800.000 v
600.000 -
400.000 - W 2006
. 2007
200.000
2008

Distrito de Beja

Distrito de Evora
Distrito de Portalegre

Através do grafico podemos observar a evolugdoothd tle consultas ao longo dos

ultimos trés anos, havendo uma maior producéo stiide Evora.
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Alguns Indicadores

Taxa de Visitas Domiciliarias Médicas por mil utenés

40%0

35%0 1

30,%0 1~

25%0 )
20%0
15%0 1
10%0 1~

5%0 1

,%0

Distrito de Beja Distrito de Evora Distrito de Portalegre

Houve um aumento das visitas domiciliarias médaratse 2007 e 2008, sendo o seu
crescimento mais evidente no Distrito de Portalepeyendo também mais registos

desta actividade em relac&o aos Distritos de BEjoea.

Taxa de Utilizacdo Global de Consultas

82,00% 1

81,00% T

80,00% 1

H 2007
2008

79,00% T~
78,00%

77,00% 7

76,00% + . : .

Distrito de Beja Distrito de Evora Distrito de Portalegre

A taxa de utilizacdo global de consultas refer@senimero de utentes distintos que
estiveram nas consultas. Através da andlise grfficke-se observar que a taxa de
utilizacdo aumentou nos Centros de Satde do DistetBeja e Evora, verificando-se
uma grande evolucdo em Evora. No Distrito de Regtael houve um decréscimo, muito
pouco significativo, da taxa de utilizagdo, poigliminuicdo do numero de utentes
distintos que estiveram nas consultas nao ultrapa&$%.
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6.2. Cuidados de Saude Hospitalares

A contratualizacdo com os Hospitais e Unidades isoda Saude (ULS) da regido
Alentejo, pratica que tem vindo a ser consolidags @timos anos, € um instrumento
estratégico essencial que introduz a separacamipagsoonal entre o pagador e 0s
prestadores e que, decorrendo de um planeamemoakdas necessidades em saude e
da oferta de servigos publicos, gera incentivob@an desempenho clinico e econdémico
das instituicbes prestadoras, num quadro de autanfuncional, indutora de maior
responsabilizacdo, transparéncia e exigéncia,quoraf a que, com maior eficiéncia, se

possam alcancar melhores resultados em saude.

Enquanto fase crucial do processo de contratudlizae avaliacdo € nao s6 um
momento de prestacdo de contas mas também um nwrdenteflexdo sobre o

desempenho de todos os intervenientes no processpais deverdo ter a capacidade
de avaliar de forma desprendida e objectiva osltess alcancados e projectar o

futuro em funcdo dos mesmos.

No Alentejo, o exercicio de 2008 ficou marcado saopela substituicdo do sistema
informatico de suporte ao processo de contratugizgpassagem do SIAC para o
SICA), como também pela criagdo da segunda ULSedi&a Alentejo — a Unidade
Local de Saude do Baixo Alentejo, EPE.

O timing desta alteracdo, em Outubro de 2008,uditic o processo de contratualizacao
das metas e objectivos entre a ARS Alentejo, a A@S® respectivo Centro
Hospitalar/ULS, sua monitorizagdo, acompanhamentavaliacdo, uma vez que
originou a existéncia de duas realidades distintamnesmo exercicio econémico: uma
correspondente a 9 meses de actividade como Qdasipitalar e outra correspondente
a 3 meses como ULS.

Considerando esta realidade, apresentamos estebala qual pretendemos reflectir,
com a necessaria brevidade e sintetismo, o nivaudgrimento das instituicbes da
ARS Alentejo em relacdo aos compromissos de pradec&conomico-financeiros
assumidos para o exercicio de 2008. O ambito dedtasdagens € essencialmente
limitado aos dados disponibilizados pelo SICA entormacdo foi seleccionada e
trabalhada num quadro de analise dos desviosadgsentre os valores realizados e as

metas contratualizadas entre a ARS Alentejo e apitiis e ULS da regiao.
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Figura 3 - Anélise da Evolucdo Hospitalar em 2008

R2007
Universo CP2008 R2008 . A R2008ICP2008
X A "
Comparavel

3BT 38,660 35.543 3% @ M7
325.980 340.000 370.783 st @ 30783
19.773 21163 24,479 B57% @ 136
3.334 4181 7.159 5% @ 1579
259.952 278.204 233,185 2% @ 5582
24,545 15.193 23103 1% @ 1M
265.185.302,92€ | 300.429.173,89€  308.861.726,87¢ 28%  @8.432.553,00¢
I ooootcc | sosonaesie  50.065.0035% 0% @-362.443,13€
73.8745044% | 85415576206  92.262.821,10€ 5o @5.387.202.90
126.001.198,18¢ | 145.554.852,23€  146.047.310,57 0% @ 492.458,34¢
251.950.815,39€ | 265.274.97213€  258.150.930,02€ 2%  @-1124.04211
A8123.463,23€ | -3T.12.325,08€  54513.450,07€ s @7.401.433,90€
Fonte: SICA

Analisando o comportamento das principais linhapmelucdo hospitalar, através da
comparacdo dos valores realizados com os que faramtratualizados com as

instituicdes da regido Alentejo, constatamos que:

O ano de 2008 se caracterizou por um forte ceresdio dos indicadores de
acessibilidade aos Hospitais da regido, os quassalin crescimentos que, em média,
atingem valores na ordem dos dois digitos. Paaresiidade muito contribuiram os
acréscimos verificados nas consultas externas eimagias. S6 o Hospital do Espirito
Santo, EPE contribuiu com um crescimento do nurderoonsultas de 19,3%, ou seja,
+24.934 do que o contratualizado. Relativamenteciaggias realizadas, o maior
acréscimo verificou-se no ambulatorio. Para taltrdowmiu 0 Programa de Acesso a
Cirurgia Oftalmologica (PACO), que levou os Hosigitaderentes a realizar toda a
producdo contratada, para poderem realizar a péodaontratualizada no ambito
PACO;

- O numero de doentes saidos no total da regidotdjée registou, em 2008, um
decréscimo relativamente ao contratualizado em skdeacordo modificativo. O

Hospital do Espirito Santo, EPE foi o que mais Gbaiu para este facto com uma
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reducdo de 2.464 doentes saidos. A demora médidagaade ocupacdo registam
variacdes contrarias as esperadas apesar dossvéilmis de 2008 serem aceitaveis a
nivel nacional. A demora média ficou-se pelos 7% e a taxa de ocupacdo nos
79,78%;

- Aumentaram, cerca de 2,0%, os episddios de uigg@hospitalares. O acréscimo de
5.582 urgéncias verificou-se essencialmente nor@ébspitalar do Baixo Alentejo,
EPE (+3,0%) e ULS do Baixo Alentejo, EPE (+7,8%)e@ Hospital do Litoral
Alentejano (+9,0%).

Quando analisamos a execuc¢do do contrato progranp@owto de vista econdmico-
financeiro constatamos que a nivel da Regido sstoegum crescimento dos custos de

2,8% e um decréscimo dos proveitos de 2,7%.

Das trés grandes rubricas de custos, destacam{fsenesimentos e servicos externos
com um crescimento de 6,8% em relagdo ao contizadal Todas as sub-rubricas
verificam acréscimos significativos com especia@nafio para os subcontratos e 0s

fornecimentos e servicos llI.

Bom desempenho registado nos consumos e nos costopessoal com variagoes de -
0,7% e +0,3% respectivamente. Apesar deste desémgede salientar o crescimento
verificado no consumo de materiais de consumocdi®m todos os hospitais com
excepcdo da ULSNA, EPE. O trabalho extraordinariexaepcdo do Hospital do
Espirito Santo, EPE regista decréscimos relativéenao acordado em sede de acordo

modificativo para 2008.

Salientar a estabilizacao verificada nas remunesat@se que apesar de terem sido
actualizadas em 2,9%, as instituicdes da Regido crésceram mais do que 0,6%, 0
que é indicativo de uma melhor gestao dos recimswgnos existentes.
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6.3. Acessibilidade

Telemedicina

O Alentejo dispbe de uma rede de telemedicina d&988, que tem sofrido diversas
ampliacbes e actualizacbes de hardware e soft@brangendo, em 2008, 4 Hospitais
da regido (Beja, Elvas, Evora e Portalegre) 17 t@snde Saude: Alandroal, Mora,
Estremoz, Montemor-o-Novo, Reguengos de Monsarand®s Novas, Vila Vicosa,
Campo Maior, Ponte de Sor, Castelo de Vide, NisataRegre, Moura, Castro Verde,
Mértola, Odemira e Serpa.

As Plataformas de Telemedicina que integram a fedeionam na RIS, em sistema
“sem papeis”, com recurso aos sistemas de inforon&{dUS, SONHO e SAM, desde
a marcacao de consulta a emisséo de relatorio médic

Os Hospitais disponibilizam aos Centros de Sall@edasultas das especialidades de
Cardiologia, Cirurgia, Cirurgia Pediatrica, Dermatpa, Diabetes, Fisiatria, Medicina,
Neurologia, Obesidade, Ortopedia e Pneumologia.

A Teleradiologia em radiologia convencional, tonadgr computorizada e em
neuroradiologia é assegurada por entidades priv@eatadoras de servicos.

Durante o ano 2008 realizaram-se 16 411 diagnésiios Telemedicina, dos quais
3380 por Teleconsulta e 13 031 por Teleradiologia.

Junta-se quadro pormenorizado da actividade darmkelieina nas Unidades de Saude

do Alentejo.

Quadro 10 — Consultas de planeamento familiar

Baixo Alentejo | Alentejo Central | Alto Alentejo
HEOBEACTOS ULSBA HESE | ACES ULSNA TOTAE

Teleconsultas 314 2574 2501 1393 6782 a)
Teleradiologia 3583 3654 1323 4471 13031
TOTAL 3897 6228 3824 5864 19813

a) Numero total de actos de teleconsulta efectupdlas Instituicbes de Saude, que
representam em conjunto 3380 diagnosticos, dad@quaioria envolve 2 Unidades
de Saude da Regiéo.
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Unidades Moveis

A Unidade Mdvel de Saude é constituida por umaikaatdispondo de um gabinete de
consulta e uma sala de exames e tratamentos, dgquipan tecnologia de ponta, a nivel
de diagndéstico, com condigfes para prestar Cuidddddadde Primarios. A utilizacao
deste recurso, no contexto territorial da Regidn#djo, é fundamental para uma maior
acessibilidade as populacbes de lugares de mdisl diftesso e as pessoas mais
isoladas.

Durante o ano de 2008, as cinco viaturas existeastiveram ao servico dos concelhos
de Evora, Montemor-o-Novo, Ourique, Nisa, Borbas@#e Abril) e Odemira (desde
Outubro). Dos cerca de 806 locais visitados, foemssistidos 25 202 utentes, numa
média de 420 pessoas por més.

A maior parte das consultas efectuadas foram derraafjem, cerca de 20 322, e de
entre os Actos de Enfermagem realizados aqueleregistou maior nimero foi a
avaliacdo da Tensao Arterial (15 354), seguidovddiagzdo de Glicemia Capilar (3032)
e outros tratamentos (2 520).

Além das consultas, utilizaram-se as Unidades Mgpaia a execucdo de Campanhas e
rastreios. Nestes, o ensino de utentes foi printegno intuito de fomentar a adopgao
de comportamentos e estilos de vida saudaveis.

Junto anexamos um mapa com o registo estatistic das actividades das 5 Unidades

Méveis de Saude da regido Alentejo em 2008

Quadro 11 - Unidades Mdveis de Saude do AlentBjegisto Estatistico Anual

Evora (al) Montemor-o-Novo (a2) QOurique (b) Nisa (c) Borba (d) (Abr - Dez) Odemira (e) (Out - Dez) Média/

Unidade Movel de Salide Média Peso no Média | Pesono Média Pesono Média | Pesono Média | Pesonoj Média | Pesono Total UMS/m
¥ mensal total ¥ mensal total ¥ mensal total ¥ mensal total ¥ mensal | total ¥ mensal | total =
Saidas (1f) 182 152 | 207% | 8 68 923% | 167 139 | 1902% | 159 133 | 1811% | 25 84 | 2916% | 3 110 | 376% | 878 15
Locais Visitados (1) 103 86 | 12mw| 7 64 | 955% | 166 138 | 2060% | 282 235 | 39% | 111 123 | 187% | 67 23 | 831% | 806 13
Kms Percorridos 13135 | 10946 | 3105% | 3822 3185 | 904% | 9484 7903 | 2242% | 8052 6710 | 19.04% | 7804 | 8671 [1845%| O 00 | 000% | 42297 | 705
Utentes Assistidos () 4% 3583 [ 17.06% | 1135 946 | 450% | 6338 5282 | 2515% | 8421 7018 | 3341 | 3632 | 4036 |1441% | 1377 | 4590 | 5d6% | 25202 | 420
Visitas Domiciliérias (n°) ND ND ND ND 109 121 |10000%| ND 109 2
Profssionais Médicos (n%) 3 03 5,66% 0 00 | 000% 3% 29 | 6604% 3 03 566% | 12 13 | 28| 0 00 | o00% | 53 1
Envohidos Enfermeiros (1) 30 25 | 2m% | 20 | 1805% [ 61 51 | 4586% 12 10 9,02% 6 07 | 45% [ 0 00 | 000% | 133 2
Médicas () 0 00 0,00% 0 00 | 000% | 1966 1638 | 5732% | 20 17 058% | 1444 | 1604 |4200%| 0 00 | 000% | 3430 | 57
e Enfermagem () 4105 3021 | 2020% | 135 96 | 550 | %73 2811 | 1660% | 8421 7018 | 4144% | 2120 | 2366 |1048% | 1159 | 3863 | 570% | 20322 | 339
Avaliages TA 1354 128 | 882% | 13 96 | 73 | 2825 2354 | 1840% | 8035 6696 | 5233% [ 902 | 1002 | 587% | 1103 | 3677 | 718% | 15354 | 256
Avaliages Glicémia Capiar | 619 516 | 2042% | 254 212 | 838% | 68 548 | 2170% | 812 677 | 2678% | 431 | 479 | 1420% | 258 80 | 851 | 3032 | 51
Erx:;azzm Pensos 393 28 | 2% | 2 23 146% 27 23 146% | 687 573 | 3708% | 672 | %2 | 47 157 | 254% | 1853 | 31
Injectaveis 190 158 | 1736% [ 20 17 181% | 183 153 | 165% | 415 346 | 3749% | 261 290 | 2358% | 38 127 | 343% | 1107 | 18
OUTROS Tratamentos 1235 1029 | 4920% | 2% 244 | 1167% | 104 87 | 414% | 849 08 | 3382% | 13 14 | 052% [ 16 53 | 064% | 2510 | 42
Ensings Ne 2208 1840 | 6571% | 274 28 | 815% | 600 500 | 1786% [ 97 81 28% | 88 98 | 262% [ ® 310 | 27m% | 3360 | 56
gﬁg:::s TS U’::n‘:; 203 | 1836 [easme | o | 2 | osows | s | w1 |wew| o a1 | 2swe | w8 | 187 |aom | @ | a0 | 27w | w2 | &
UT::‘Z‘S’ ?:n) 03 | 578 | cosew | 2 20 | 210 | s | w3 | s | 3 03 | oz | o 00 |oow| o 00 | oom | uss | 19

Fonte: DEP - Estatistica
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6.4. Participacédo do Sector Social e Privado

Licenciamento de Unidades Privadas de Servicos da®le

O servico de Licenciamentos, no ambito das sudsuaibes, nomeadamente, ao nivel
do tratamento dos processos documentais paraiafitbde licencas de funcionamento
e modificagcbes de Unidades Privadas de ServicoSalele, (U.P.S.S.), efectuou

durante o ano de 2008, os seguintes procedimentos:

Quadro 12 - Tratamento dos processos documeniatsrias/inspeccdes e outros

movimentos
Descritivo Movimentos
Processos documentais existentes neste servigolede ®ezembro ( 208
2008, referentes a pedidos de licenciamentos:
Instrug&o de novos processos 25

AlteracOes efectuadas sioprocessos, por motivo de mudancga
instalagdes, Direccdo Clinica, titularidade, pelssealidade de licencd

; o 82
de equipamentos, novas valéncias e outras
Total de processos tratados: 107
Emissédo de autoriza¢des de funcionamento em tgumesorios 54
Vistorias efectuadas pelas Comissdes de Verificag@aica 12
Instrugd@o de processos das vistorias/inspeccoesapaomissdo Técnica 3
Nacional (ACSS)
Emisséo de licencas de funcionamento de UnidadS&swdde 0
Informacgdes/propostas ao Conselho Directivo da ARBA 62

Acordos e Convengdes

O servico de Acordos e Convengdes, no ambito dactiidadade de acompanhamento,
controlo, avaliacdo da qualidade e acessibilidadecdidados prestados pelas entidades
convencionadas, avaliagdo do cumprimento das cgbesne tratamento das alteragbes
nos respectivos processos documentais, efectu@ntéuo ano de 2008, os seguintes
procedimentos:

Quadro 13 - Tratamento de processos documentais

Descritivo Movimentos
Entidades Convencionadas que apresentaram alteregfiaturais 19
Alteracdes efectuadas nos processos documentais 52
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6.5. Parcerias

6.5.1. Projectos Transfronteiricos

No ambito da iniciativa comunitaria transfrontearidN TERREG 11l A, desenvolveram-
se em 2008 varias actividades, tendo como parce&r@grvicos de saude da Consejeria
de Sanidad y Consumo da Junta de Extremadura e rapl€o Hospitalario

Universitario de Badajoz.

SURGENET Il - Consolidacion de la Red Quirurgica Transfronteriza

O projecto SURGENET Il teve o seu inicio em Janale 2006 e terminou em
Setembro de 2008. Este projecto contribuiu de forsignificativa para o
desenvolvimento do potencial cientifico e tecnatégdo territorio transfronteirico,
através da realizacdo de actividades formativaguntas (3 accdes de formacgédo),
destacando-se como principais pontos fortes a ffAmaavancada em técnicas
minimamente invasivas para profissionais de ambdados da fronteira, e o reforco do

potencial cientifico da regido, através da utiléade novas técnicas cirargicas.

Dimagexal — Diagndstico por Imagen Anatomo-Funciodapara Extremadura y

Alentejo
O projecto DIMAGEXAL teve 0 seu iniciou em Janeide 2006 e terminou em

Setembro de 2008. Permitiu reforcar a cooperacdre eas unidades hospitalares
transfronteiricas, tendo-se formado um grupo deatre® para elaboracdo de protocolos
meédicos e técnicos de diagndstico por imagem, mea@ assegurar 0 uso coordenado
dos doentes de ambos os lados da fronteira.

Com o projecto passou a ser possivel enviar paset¢sta regido ao Hospital de
Badajoz, para realizacdo de exames de tomogrdfiayés de perfusdo cardiaca
sincronizada com tecnologia de diagndéstico por anmaganatomica, que permite

detectar angina de peito e enfarte de miocardio.

CPALEX — Cuidados Paliativos no Alentejo y Extremadira

O projecto CPALEX teve o seu inicio em Janeiro @d@62e terminou em Setembro de
2008. Destaca-se a formacéao intensiva em cuidaaltipos, e a disponibilizacdo de

artigos cientificos, que permitiram melhorar os lmmimentos dos profissionais de
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saude. Para além dessa componente, foi adquiridpasgento para apoio as equipas de
cuidados paliativos do Alentejo.
Foram ainda elaborados guias clinicos, para apsiadividades das equipas de

cuidados paliativos, tendo sido editados trés geiasPortugués e Espanhol.

Figura 4 — Guias de cuidados paliativos

i T s i

poiaze i, /Yol o [

[ breen by

EMZF Il — FASE — Emergencias Médicas en la Zona Fonteriza

O projecto EMZF 1l Fase teve 0 seu iniciou em danele 2006 e terminou em
Setembro de 2008. Este projecto contribuiu de fogigaificativa para a melhoria dos
servicos prestados, no territorio transfronteirggo matéria de emergéncias médicas,
destacando-se como principais areas de intervercimrmacdo dos profissionais de
saude da regido, e a aquisicao de equipamenta@riierdal para garantir a qualidade de
servigos prestados, no ambito das emergéncias asedic

Em termos de equipamento foi adquirido um ecocgrdié, com sonda para eco
doppler carotidio, dois desfibrilhadores powerheuat desfibrilhador AED de treino e
catorze desfibrilhadores automéaticos externos ZRIUS. A distribuicdo deste
equipamento foi efectuada nos locais de intervedgdprojecto — 16 Centros de Saude
e 1 Hospital.

Realizaram-se 4 accdes de formacdo na é&rea dasg@mias médicas, tendo

participado um total de 72 profissionais de sa@eedido Alentejo.

BIOEXAL — Banco de Tumores Y ADN Extremerfo-Alentejao

No ambito do novo quadro comunitério, foi apreseémtao POCTEP — Programa

Operacional de Cooperacao Transfronteirica, a datalia do project@®@IOEXAL —
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Banco de Tumores Y ADN Extremefio-Alentejanptendo como principal objectivo a
criacdo de um Banco de Tumores, no Alentejo e Erddeira que possibilite a criagéo
de uma rede inter-regional de Banco de Tumorespqu®itira conservar amostras de
tumores nas devidas condi¢cdes, possibilitando #&zagéo das novas técnicas
moleculares de diagndstico, progndstico e ideaiifio da sensibilidade/resisténcia dos

tratamentos. O projecto iniciar-se-4 no ano de 2009

Outras parcerias

No ambito dos programas de saude associados agia®lcuja prevencao implica
accoes de informacgado e rastreio devidamente om@aszjunto da comunidade, os
Centros de Saude tém vindo a constituir maior narderparcerias com Instituicées da
comunidade ligadas a populacéo jovem ou em idddeadal € a situacao das doencas
cardiovasculares que contemplam o AVC, o EAM e @bBies ou do VIH/Sida ou da
Obesidade. Também os programas ligados a SaudeeAmabie Determinantes de
Saude desenvolveram ao longo de 2008 muitas aati@glcom recurso a parcerias com
Instituicbes, como por exemplo as Escolas, que gpossolaborar em accbes que

induzam comportamentos e estilos de vida saudavel.

Com o objectivo de contribuir para a diminuicaofelmdmeno da Violéncia Domeéstica

e proporcionar o devido encaminhamento das vitirma8RS iniciou em 2008 um

projecto em parceria com o Hospital do EspiritotGate Evora e a Universidade de
Evora, o qual é coordenado pela CIG (Comissdo pafgualdade de Género). O
projecto sera desenvolvido até 2011, tendo sidmidaé no ano transacto as varias

accoes a efectuar e as Instituicdes envolvidas.

Decreto-Lei n° 186/2006 de 12 de Setembro e na Rora 788/2007 de 20 de Julho
O diploma regulamenta os programas de apoio fimanae atribuir pela ARSA a

pessoas colectivas privadas sem fins lucrativoalderto concurso para apresentacéo de
candidaturas a apoio financeiro nas areas de p@omeg salde de grupos especificos e
de reabilitacdo, num total de 50 000 euros. Forapepcionadas 8 candidaturas, das
guais foram aceites 4, que formalizaram a parcermaa ARSA, mediante um contrato,
do qual constam as obrigacdes e deveres de ampages

Os projectos seleccionados foram os seguintes:
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AREA ENTIDADES PROJECTO

Promocao da

. ARPIC — EVORA “Salde é Vida”
Saude
Promo,gao da Fundacdo Maria Inacia Perdigéo TTerceira Idade na Desportiva”
Saude Reguengos de Monsaraz
G Associacao de Paralisia Cerebral Progra_r_na ole Hlpoterap_@ na
Reabilitagéo , Reabilitagdo em Paralisia
de Evora ”
Cerebral
Reabilitacio Lar Jacinto Faleiro — Castro Verde “Haja Saude”

Programa “5 ao Dia, Faz Crescer Com Energia”

O Programa “5 ao Dia, Faz Crescer com Energia” 1

como finalidade a promocao do consumo diario dé&g f
menos, 5 porgdes de frutas e/ou horticolas junto/
criangcas com idades compreendidas entre os 7 &€
anos. O objectivo é potenciar uma alimentacdo n
saudavel, através da alteracdo de habitos de consomm
vista & conducéo de estilos de vida saudaveis,atbora 27 Crescer com Energia
contribuir para a prevencdo de diversas doencasica® associadas a uma ma
alimentacéo, nomeadamente a obesidade.

A escola € o local privilegiado para a formacaovd®res, habitos e estilos de vida
saudaveis, nomeadamente, a alimentagcdo. O “ProdgsaawaDia” foi criado para dar
resposta a necessidade crescente da educacaoctingz@ente das criangas, tendo sido
formatados programas para dois subgrupos alvoscit? (7-9 anos) e 2° ciclo (10-12
anos).

Na Regidao Alentejo, o Programa “5 ao Dia, Faz Gresom Energia” partiu de uma
iniciativa do Mercado Abastecedor da Regido de &VMARE), que para a sua
implementacdo promoveu um protocolo conjunto coddministracdo Regional de
Saude do Alentejo I.LP. (ARSA) e a Direccdo Regiotal Educacdo do Alentejo
(DREA). Para além dos 3 parceiros regionais, héepas a nivel concelhio com as
Camaras Municipais de Evora e do Alvito, para asseg transporte das criancas das
escolas do Ensino Basico ao MARE.

Este programa foi objecto de reconhecimento pupteedo sido distinguido com o
Prémio Tematico Anual — Prevencdo da Obesidade/-2008, pelo “Hospital do

Futuro”.
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www.hospitaldofuturo.com

Hospital

Titulo do Projecto!'5 ao Dia, Faz Crescer com Energia”

1° lugar Prémio Tematico Anual: Prevencéo Obesidade

Titulo do Projecto:’A Saude mais perto de si”— Unidades Moveis de Saude do

o

1° lugar Prémio Servico Publico: Unidades MéveiSdade

VIl — Participacao do Cidadao

7.1. Observatorio Regional do SIM-Cidadéao

Consolidou-se uma rede de contactos com todos bs&as do Cidaddo da Regido
Alentejo, possibilitando assim uma divulgacdo dasbpraticas e a procura de alguma
homogeneidade na forma de tratar as exposi¢coesbéramn uso, quase, generalizado

do registo informatico no sistema “Sim-Cidadao”aeat construir e a facilitar uma
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importante base de dados com utilidade para a@elstd unidades de saude e para

avaliagdes actualizadas a nivel das estruturagtela tregionais e locais.

A compilacdo das exposicdes registadas em todoSaténetes das Instituicdes de
Saude da Regiao Alentejo, permite concluir querttera ano de 2008, entraram nestes
Gabinetes um total de 1413 exposi¢cbes, sendo 9§ios|o54 sugestbes e 1267
reclamacdes.

Reproduzem-se, a titulo de exemplo, as seguinteseqtacdes graficas:

Figura 5 — Tipologia das exposi¢cdes/reclamacdes

Exposicdes - Reclamaces

Outros

Contestagéo da Resposta

Atendimento 1

Instalagdes/Equipamentos
Cuidados Hoteleiros
Sistema de Informagéo
Procedimentos

Leis/Regras/Normas

Tipo de exposi¢ao

Tempo de Espera p Cuidados y

Doente sem Cuidados

Cuidados Desadequados

100 200 300 400 500 600

o

Figura 6 — Incidéncia das reclamacgdes por grupofigsional

Reclamacé&o por Grupo Profissional

Grupo Profissional

0 100 200 300 400 500 600 700 800 900
@ Dirigente B Dirigente de Topo O Médico
O Enfermeiro B Administrativo @ Auxiliar
@ Técnico O Técnico de MCDT B Outros
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7.2. Inquérito de satisfacdo utentes

A Administragdo Regional de Saude do Alentejoré&izou um estudo que teve como
objectivo conhecer a satisfacdo global dos uteli®, como a sua satisfacdo com os
factores organizacionais dos 14 Centros de Saade@dJnidades de Saude Familiar.

A populacao-alvo do estudo foi constituida pel@ntés dos catorze Centros de Saude e
as duas Unidades de Saude Familiar, do distritévibea, integrados na ARS Alentejo,
I.P.

Caracterizacdo dos Utentes

A amostra foi constituida por 2665 utentes, entrd® e 0os 91 anos de idade, que no
momento da recolha dos dados se tinham desloca@ergto de Saude.

Dos utentes que responderam aos questionario®p®86 do sexo masculino e 65,4%
sdo do sexo feminino, com uma idade média de 49. ano

Distribuicio dos Utentes segundo o género

ol

Masculine Feminino
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Destes 2665 utentes, a maioria possui a 4°ano atdagdade (26,6%), seguidos de
18,9% com o 9° ano de escolaridade e 18,3% consioesecundario, conforme se
pode verificar no gréafico seguinte.

Habilitagdes Académicas
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Relativamente a situacdo profissional, como se padéicar no grafico, 47,8% dos
inquiridos trabalham por conta de outrem, 27,2%ceseformados, 11,8% estao
desempregados e a percentagem mais baixa, 5,6%sts@antes.

Situagdo Profissional
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35,0
30,0
25,0
20,0
15,0
10,0

Desempregado(a) Reformado(a) Estudante Trabalhador(a) por ~ Trabalhador(a) por
conta de outrem conta prépria

Satisfacdo dos Utentes

Relativamente afacilidade de marcacdo das consultayerificou-se que 59,3%
encontram-se satisfeitos e 13,7% muito satisfeitms,entanto 16% referiram estar
insatisfeitos.

Quanto adempo dispendido na sala de espengrificou-se que a maioria dos utentes
(59,6%) encontram-se satisfeitos. Verificou-se aigde uma percentagem consideravel
dos utentes (24,6%) demonstra estarem insatisfeit8sl% nada satisfeitos com o
tempo dispendido na sala de espera.

Quanto aatendimento por parte da recepgaaonstatou-se que a grande maioria dos
utentes estao satisfeitos (65,2%) ou muito satisféR7,4%). Também relativamente ao
horario de funcionamento dos Centros de Saudea grande maioria, 68,3%,
revelaram-se satisfeitos.

Ao analisar a classificacdo atribuida atendimento prestado pelos médicos
verificou-seque 0s utentes encontram-se maioritariamente ei&isi{59,4%) seguindo-
se 31,5% dos utentes que se encontram muito #assféguais conclusdes foram
retiradas para atendimento prestado pelos enfermeirodos Centros de Saude, em

gue 64,4% encontram-se satisfeitos e 31,3% revetaeamuito satisfeitos.

Niveis semelhantes de satisfacdo sdo igualmenteneados quando analisamos as

condicOes da sala de espera
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Satisfacdao com as condigdes da sala de espera
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Em termos de satisfacdo expressa relativamenteraicdes dos Gabinetes Médicos
constatou-se que a maioria dos utentes se enceatrsfeitos (69,5%) e 16,2%
mostraram-se muito satisfeitos e apenas 8,8% swarans insatisfeitos. Asondi¢cdes
das salas de tratamentenostraram niveis semelhantes de satisfacao.

Satisfagdo com as condigdes do Gabinetes Médicos e Sala de Tratamentos

’0 - | -'\‘.I. - 2 < : T|. i g <

Nada Satisfeito Insatisfeito Satisfeito IMuito Satisfeito MNao se aplica Nao Responde

E Condigdes dos Gabinetes Médicos m Condigdes da Sala de Tratamentos

Quanto ao grau de satisfacdo relativamenief@macédo prestada pelo Centro de
Saude sobre o Gabinete do Utenteerificou-se que a maioria (64,2%) dos utentes se

encontram satisfeitos.
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VIl — Servicos de Suporte e Coordenacéao

8.1. Instalacdes e Equipamentos

Intervencdes nos servigos de cuidados de saude péinos:

No decorrer de 2008 foram acompanhadas as obrasauidas as construcbes e
apetrechamento dos Centros de Saude de:

* Viana do Alentejo; Aljustrel; Aimoddvar; Borba; Extsdo Norte do Centro de

Saude de Evora.

Foram ainda retomados os trabalhos de conclus&@edtro de Saude de Beja Il, a
Remodela¢do da Unidade de Saude do Chafariz d'El been como concluida a
climatizacdo de 25 Centros e 113 Extensfes de Saéfetuadas obras de Melhoria de
Acessibilidades dos Centros de Saude.
Foram consignadas 2 (duas) empreitadas para co@istrde 1 Centro de Saude
(Mourdo) e 1 Extensdo de Saude (S. Teotonio) apeisoracdo dos respectivos

processos de concurso e obtencao do Visto do TailnenContas.

Requalificacdo da Rede de Urgéncia no Alentejo:

Um dos objectivos da ARSA para 2008 foi o inicio ifgplementacdo da Rede de
Urgéncia no Alentejo, nomeadamente ao nivel dosi¢der de Urgéncia Basica no

ambito dos Cuidados de Saude Primarios.

Foram efectuados o0s respectivos projectos técnieosdesencadeados Vvarios
procedimentos concursais relativamente a este tolgjeaos seguintes Centros de
Saude:
* SUB de Montemor-o-Novo (obras de remodelacao eiagdu das instalacbes e
aquisicdo de equipamento meédico e geral nomeadamdat Rx com

Digitalizacdo e Telemedicina);

e SUB de Alcacer do Sal (instalacdo de equipamentadicoée geral

nomeadamente de RX com Digitalizagao e Telemedicina
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« SUB de Ponte-de-Sor (obras de remodelacdo e adplidas instalacdes e
aquisicdo de equipamento médico e geral nomeadamdat Rx com

Digitalizac&o e Telemedicina);

* SUB de Moura (obras de remodelacéo e ampliacadondtdacOes e aquisicéo
de equipamento meédico e geral nomeadamente de RxDigitalizacdo e

Telemedicina);

 SUB de Estremoz, Castro Verde, Odemira: aquisig@glipamento geral e

médico nomeadamente Digitalizacdo de Imagem demBslina;

« Foram ainda efectuadas obras de conclusao e igépatee um RX no centro de

Saude de Vendas Novas;

Novos Centros de Saude e outras instalacdes

Apos reformulacéo e aprovacdo dos Programas Fuaiside novos Centros de Saude,
procedeu-se aos procedimentos concursais com istantratacdo para a elaboracdo
dos projectos técnicos, tendo sido iniciados gses/os estudos, no final do ano.
Foram ainda concluidos e apetrechadas as novasagts do Laboratorio de Saude
Plblica de Evora, concluidas as novas instalac@eSREA e elaborado o projecto e
iniciada a obra do Datacenter da ARSA.

Intervencdes na rede de cuidados continuados:

- Andlise de 10 Projectos Técnicos e elaboracdo cerg@as relativamente a futuras
unidades de internamento da rede de Cuidados Qadiys e visita a alguns dos

locais.

- Apreciacdo de 20 projectos no ambito das candidatao Programa Modular (12.
fase), sendo 3 da responsabilidade directa edatARSA:
» Portalegre
* Grandola

e Santiago do Cacém
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- Colaboragdo com o Hospital Espirito Santo de Evona concurso da Radioterapia

e do Novo Hospital de Evora.

- Efectuaram-se 47 procedimentos de concurso sendo
e 7 publicos
e 7 limitados
» 17 Consultas Prévias

* 16 Ajustes Directos

8.2. Investimentos
Programa de Investimentos e Despesas de Deseneolarda Administracdo Central

Durante o ano de 2008, o PIDDAC foi constituidcegmalmente por investimentos
candidatados a programas comunitarios (QCA Il €QR
A taxa de execucao do PIDDAC foi condicionada p@otos motivos:
* Pela aprovacéo tardia da 22 Alteracdo Orcameniallntegracdo de Saldos da
Geréncia;
* Pela aprovacéo tardia dos projectos submetidogadiamento comunitario no
ambito do INAlentejo (QREN);

* Inicio dos trabalhos preparativo para encerrameatQCA Il

A taxa de execucéo dos Programas e Projectos dstimento — PIDDAC/FEDER, na
Regido de Saude do Alentejo, foi de 69,32% no @&n2008.

OCA Il — 3° Quadro Comunitario de Apoio

Programa Operacional Regional do Alentejo (porAlengjo)

No decorrer do ano de 2008, o numero de projegicsvados no ambito da Medida
Regionalmente Desconcentrada da Saude, subiu dardal aprovado um novo

projecto, bem como 3 reprogramacdes financeiras aamento da dotacdo aprovada.
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Durante o ano em causa, foram 19 os projectos igesin execucdo, dos quais se

encerraram 16. Igualmente foram encerrados 8 pogjecuja execucgao financeira tinha

recaido em anos anteriores.

O montante financeiro referente a execucdo em &ai0&e 8.436.647,59€ de despesa

publica associada, a que corresponde 6.327.488@@6mparticipacdo FEDER, o que

representa 12,06% da dotacdo programada para adpe2000/2008. Importa referir

que houve um acréscimo de 6,11% em relacdo aordanca. No final do ano, a taxa

de execucéo financeira acumulada atingiu os 95,45%.

Quadro 14 — Quadro resumo da execucao no ano 2008

% Face
porAlentejo Numero Numero Namero Numero Execucéo Financeira Dotacao
Medida 3.8: Total Projectos Projectos Projectos Programada,

Saulde Projectos | Execucdo| Concluidos | Encerrados | Desp. Publica FEDER % 2000/2008
2007 40 28 9 8 4.163.743,94 | 3.122.807,96| 5,95% 83,39%
2008 41 19 16 24 8.436.647,59 | 6.327.485,69| 12,06% 95,45%
Variacé@o
2007/2008 1 -9 7 16 4.272.903,65| 3.204.677,74| 6,11% 12,06%

No ambito doporAlentejo foram ainda executados, no ano de 2008, os seguint

projectos:

Finalizacdo do projecto dmformatizacdo da Regido de Saude do Alentejo
com a implementacdo d®@AM — Sistema de Apoio ao Médioms Centros de
Saude de Grandola, Sines e Santiago do Cacém.ojecir correspondeu, na
sua totalidade a um investimento de 963.248,018&dsaue 101.688,08€,
foram executados durante o ano de 2008.

0 projecto deéAssisténcia Técnica a Estrutura de Apoio Técni€pardenacao
da Intervencdo Regionalmente Desconcentrada da €&atmbm um
investimento total de 241.730,12€, e que envolveealizacdo de algumas
iniciativas, tais como, a criacdo de uma base dedlpara registo de todos os
projectos de investimento e a elaboracdo de um GD,Ronstituindo uma
edicdo multimédia do conjunto de investimentos izadbs no periodo
2000/2008, nogorAlentejd.
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Intitulado “Melhoria das Condicbes d

Saude”, pretende mostrar, e demonstral ’
esforco efectuado em investimentos Faanol0 LB
area da saude, na regido Alentejo, quer— -
nivel das infra-estruturas, quer ao nivs

dos equipamentos, tendo como ultin

objectivo a obtencdo de ganhos em sad 2
mais e melhor saude para todos. Melhoria das Condicdes de Sacide 2000/2008

Programa Operacional da Saude — Saude XXI
Durante o ano de 2008, decorreu a fase final dgeqm de “Reorganizacdo e
Modernizacdo dos Servigcos de Saude Publica da &®efpdAlentejo”, com o qual

foram criadas novas instalages para o Laborad@i®atde Publica de Evora.

OREN — Quadro de Referéncia Estratéqgico

Programa Operacional Regional do Alentejo — INAlengjo
No ambito do novo quadro comunitario, foram apres#as ao INAlentejo, pela ARSA
como promotor, as candidaturas abaixo indicadg®s qorojectos se encontram em

execucgao.

1° Aviso
Eixo 3 — Conectividade e Articulacao Territorial -Regulamento da Saude
v Unidade Mo6vel para a Intervencéo Precoce no Alentej
v' Requalificacdo dos Servicos de Urgéncia no Alentefervicos de Urgéncia
Bésica (SUB's)

v' Construcéo da Extensdo de Saude de Sao Teoténio

(\

Construcéo do Centro de Saude de Mouréo
v Equipamento para o Laboratério de Satde Publidavdea e Departamento de
Saude Publica do Alentejo

N.° Projectos | N.° Projectos Despesa Aprovada
Candidatados| Aprovados Despesa Publica FEDER (70%)
6 5 3.825.375,41 2.677.762,79
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Eixo 5 -SAMA - Sistema de Apoios a Modernizacdo Admistrativa
v' Balcdo Multimédia de Suporte a Gestdo IntegradAtdadimento nos Centros
de Saude da Regido Alentejo

N.° Projectos | N.° Projectos Despesa Aprovada
Candidatados| Aprovados Despesa Publica FEDER (70%)
1 1 168.054,48 117.638,14
2° Aviso

Eixo 3 — Conectividade e Articulacdo Territorial -Regulamento da Saude
v Aquisicao de Equipamentos para Centros de Saugegido Alentejo

v' Arquitectura SITI - Ambientes Corporativos e Remigacao Informacional

N.° Projectos | N.° Projectos Despesa Aprovada
Candidatados| Aprovados Despesa Publica FEDER (70%)
2 2 1.012.061,41 708.442,99

Total das candidaturas apresentadas ao INALENTEXdjda da Saude, pelos varios

promotores.

- | NALENTEJO

2007.2013
EIXO 3 - CONECTIVIDADE E ARTICULAGAO TERRITORIAL
Regulamento Especifico Saude

Investimento Aprovado

Dotacdo FEDER total (2007/2013): 54.000.000,00 €
Investimento aprovado nos avisos
Aviso N° Projectos Investimento Total Investimento elegivel FEDER ?;ZC;:
Aviso 1 7 9.174.247,22 € 9.154.637,68 € 6.408.246,38 €| 11,87%
Aviso 2 13 17.038.007,68 € 16.680.220,22 € 11.676.154,15 €| 21,62%
Total 20 26.212.254,90 € 25.834.857,90 € 18.084.400,53 €| 33,49%
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8.3. Recursos Humanos

Face a criacdo de novos servicos e/ou reestruturdedalguns existentes, que se
inserem no contexto das reformas governamentaisc@nso, tanto nas areas dos
cuidados de saude primarios, como as dos cuidadsmeados integrados, tem havido
uma reformulag¢éo das necessidades em matériautsgetiumanos.

Entre as novas exigéncias esta a necessidade algigaracessibilidade a cuidados de
saude durante periodos cada vez mais alargadosei@=s de salude passaram a
funcionar ininterruptamente das 08 as 20 horasgcsaeue em alguns deles foram
criados Servicos de Urgéncia Béasica (SUB) que @man 24 horas/dia.

Além disso, a reconfiguracdo dos centros de safdddéJeidades de Saude Familiar
(USF) e a criacdo da Rede Nacional de Cuidadosriamatos Integrados (RNCCI) com
as Equipas Coordenadoras Locais (ECL) implicaramagicacdo de rétios
profissionais/utentes bastante diferentes daquit esteve subjacente & aprovagédo dos
quadros de pessoal, ha ja mais de dez anos.

Por outro lado, existe um constrangimento que &cassez de Recursos Humanos
especializados na Saude.

Neste a&mbito a ARSA néo € excepcdo, debatendorseacmaréncia de especialistas, o
que dificulta ainda mais a implementacdo coereatepwliticas de saude, bem como, a
criacdo dos novos servicos.

Para além disso, tem vindo a aumentar o nUmerdwhg8es em que os efectivos que
deixam de exercer fungcdes no SNS, pelos mais disemotivos (aposentacao,
falecimento, licenga sem vencimento de longa doragdexoneracdo), nao tém sido
substituidos.

Todas estas razdes justificam a existéncia de usfaslemento entre os Recursos
Humanos existentes e 0s necessarios, o que erplicggande parte, o recurso cada vez
maior a prestacdo de servi¢os clinicos por empneseadas com custos financeiros
acrescidos.

A analise que se apresenta é efectuada com basefawtsos a 31 de Dezembro de
2008, sendo utilizada como fonte o Balanco So@a2@08 da ARS Alentejo, I.P., que
inclui os efectivos afectos a extinta SRS de EweaSede da ARS Alentejo, I.P., ou
seja nao inclui os profissionais afectos a ex-SBBdja dado que mesmos foram
integrados na Unidade Local de Saude do Baixo AjenE.P.E., com efeitos a partir

de 1 de Outubro de 2008, nem os recursos humaec®siao CS de Odemira, uma vez
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01 de Janeiro de 2009 passaram a sesgados directamente pela sede da

7

que so em

ARS Alentejo na aplicacdo RHV.

idica de

ao juri

Quadro 15 — Quadro resumo da contagem dos efectegsndo a relag

emprego e 0 Ssexo

o'l 'ofalsly Gl & S0138Je 'GI07 8P 0IGWATA0 8P LE & Slesy 50419313 (Y LON

9l 0 0 0 0 3 0 0 0 0 0 G 0 0 l 0 £ 0 0 1
ol I i ¥ £ M sagden)s seang
9 0 E E 0 H
tl 0 0 0 Z Z 0 0 0 L 0 g 0 0 £ 0 I 0 0 1
I L l L ¥ £ I 1A ouaweaelsap no oedisinbay
€ 5 I 0 I 0 0 H
S L 0 0 € 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 I 0 0 1
¥ i} c 1 W sodwes ap oedelsalg
I 5 ] 0 H
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1
0 |4 18} Was oy|eqed) ap [ERpIAPUL 0jelun;
0 H
9 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 £ 0 0 £ 0 1
L | i] |4 48] W0d oy|eqed] ap [eNRIARUL 0leun g
S i £ H
rZl 0 0 8l 3 re 0 0 3 11 Z v 0 3 £l L 3 3 0 1
16 £l 0 0 l Zl l 9l 0 4 oL 0 I [} 083 DULELE OY[EQEL] B8R 0E1U0]
1z 5 5 ¥ 0 ] I g I ¥ b b 0 H
87 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 G 0 0 0 0 £ 0 0 1
8l 5 £l A ouEWIADIH 30 DAEASILILUPE DjeU0D
ol 0 ok H
159 0 I 6L re tll 9 v 8 0Z v il 0 9 0z £ rol Zl 0 1
205 5 0ok £ £yl g 0 g Sl € LEL € L £ £5 z W ogdeawop
cal ] =13 L E I ¥ i g i L ¥ 6 0 [2=] G H
0sg L L 151 or e 9 v 6 i3 9 181 0 1 aPF Tl €€l 9% 0 1
£F9 0 3 Faa 2 Sl g 1] F az £ a5l 1] [ az £l LL a 0 W SOANDaYa [eo)
102 L 0 0z £l 9E I ¥ Z ol £ £z 1] g =18 I fatz] g 0 H
|euois | eannadesa] oedef apnes
slelag) oaljed] og i ea}  |Jouadng IELEISILIL
o] | soung |ouelado sodmiag el Py elaLD By -syoud | oasouBelqg | oawaa] B EIEETT] eunop) | souas) Jouadng | oapay |awEbuig sajuiqeD
-0amag] | 0aMag) /auaa0g EIVLETR oeaT

Jeossad ap odniB o opunfas ‘oxas @ ofaidwsa ap eslpunl oedejal 1od soansaje sop wabeuo)

57



) Relatorio de Actividades 2008

ey

Cerca de 77,3% dos efectivos, encontra-se em redemeomeacédo. A 2.2 forma de

relacdo juridica de emprego com maior peso no ti@a#\RSA é o contrato de trabalho
a termo certo, representando cerca de 14,6% do tota

Comparativamente com o0 ano anterior verificou-sea wiminuicdo de 6,8 pontos
percentuais no peso relativo dos Nomeados no tiakfectivos, enquanto que 0s

Contratados a Termo aumentam o seu peso relativh®pontos percentuais.

Relacao Juridica

0,
0,6% 18% 1 9%

3,3%

77,3%

Nomeagéao Contrato admin. de provimento Contrato de trab. termo certo
mContrato individ. de trab. com termo M Contrato individ. de trab. sem termo = Prestacéo de servigcos
Requisi¢do ou destacamento M Qutras situagdes

Na sequéncia do processo de reorganizacdo da Asiragéo Publica que tem vindo a
decorrer, tém-se verificado alteracdes no que iespafectacdo dos recursos humanos
a Administracdo Regional de Saude do Alentejo,Efa alteragdo ndo corresponde a
uma alteracdo real do numero de recursos human@syez que em termos médios se
mantém, reflecte apenas a reafectacdo de recursmsnilos as novas estruturas
organicas. Deste modo, a partir de 1 de Outubr@0f8, verificou-se a reducédo do
namero de efectivos afectos a Administracdo Regidas5aude do Alentejo, I.P., em
resultado da sua transicao para a Unidade Loc&khdde do Baixo Alentejo, E.P.E. No
Balanco Social de 2008 foram contabilizados 94ttefes, sendo que cerca de 81%
dos profissionais se encontravam com nomeacao itdefinou com contrato

administrativo de provimento.

Os profissionais afectos a actividades de saudkcpliue exercem fungdes no distrito
de Portalegre, continuam a ser contabilizados nialdde Local de Saude do Norte

Alentejano, E.P.E., aguardando-se a reorganizagsigetvicos de Saude Publica.

No ano de 2009 ir4 ocorrer um acréscimo de profisés, em resultado da integragédo

dos centros de saude do Alentejo Litoral a 01/01920
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Durante o ano de 2008 a Administracdo Regionalalel&do Alentejo, I.P. procedeu a
regularizacdo da situagcdo da avaliacdo de desempwash carreiras gerais, quer dos
trabalhadores da sede, quer dos trabalhadoresrdadtesy nos Centros de Saulde.
Efectivamente, a consolidacdo do processo de ingritagdo do SIADAP 123 foi um

dos objectivos estruturantes da UGRH.

Foram desenvolvidos 26 concursos internos de acessoe representou um aumento

significativo em relagcédo ao ano de 2007.

Procedeu-se ainda a gestdo das 400 quotas detagatratribuidas pelo Despacho n.°
81/2008, de 05/12/2008 do Senhor Secretario ded&stdjunto e da Saude e que se
destinavam a celebracdo de contratos a termo tesobterto ao abrigo do Decreto-Lei
n. 276-A/2007, de 31 de Julho, em toda a regidosdéde abrangida pela

Administracdo Regional de Saude do Alentejo, I.P.

Durante o ano de 2008 procedeu-se ainda ao planéamelesenvolvimento de uma
base de dados de recolha e tratamento da informelgdiva a previsédo de realizacao de
horas extraordinarias, nos centros de saude, asqued ter aplicacéo pratica no ano de
20009.

8.4. Formacao

O Plano de formacao elaborado pela ARSA para 2808,como principais objectivos:

Adequar a oferta as necessidades e expectativiksrdacdo dos Servigos de
Saude;

Contribuir para a melhoria continua do desempemsopdofissionais de saude,
tendo em vista a crescente humanizacdo e qualideslecuidados/servicos a
prestar ao utente;

Estruturar as ac¢des e adequar as metodologiasrey@of dos temas e projectos
considerados prioritarios.

Promover a participacdo efectiva do maior niumerotébmicos de saude e
diferentes categorias profissionais;

Inovar os cuidados de saude com a aprendizagerovas técnicas e métodos;
Dinamizar e melhorar articulagdo dos servigos d&ice
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Quadro 16 — Quadro resumo da contagem dos efectegsendo a relacéo juridica de
emprego e 0 Sexo

Accdes 11 7 9 27 66,6%
Formandos 205 155 272 632 56,9%
Horas 142 213 213 568 62,5%
Volume 34435 4253 4674 | 12370  62.2%
Formacao

A formagédo realizada no decorrer de 2008 abrangeersés areas e em cada uma
destas areas conseguiram-se contributos sigmificafpara uma melhor prestacéo de
cuidados de salde aos utentes da regido Alentejoariexo encontra-se disponivel
informacéo discriminada sobre a execucao do Plarfeodnacao 2008.

8.5. Sistemas de Informacéao

Na prossecucdo das suas atribuicdes e competéadiss)
apoiou projectos e ajudou a desenvolver as acteslala
Regido de Saude em quatro areas principais:

Cuidados de Saude Primarios

- SAM

Continuacao do apoio ao projecto SAM (Sistema dei®po

Médico), informatizando a totalidade dos postostrdéalho

iblmnm
F :

.

médicos onde a aplicacdo tem as condicbes minigmas, ,-"'7 '/'d'
termos de comunicagbes, para ser executada. Foeme \ M Ie /CO
pontuais em contexto de trabalho e apoio Helpdeak |
resolucao de dificuldades e constrangimentos.
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Disseminacdo do SAPE (Sistema de Apoio as pratieaSnfermagem) pelos Centros
de Saude da Regido. Implementacédo da aplicacaotalalade dos CS do Distrito de

Beja e inicio no distrito de Evora.

- USF
Apoio informético de proximidade nas Unidades déideaFamiliares de forma a
contribuir que este sistema de organizacdo tenbacesso pretendido e os impactos

esperados na Saude dos utentes.

- Controlo de Assiduidade

Foram instalados e colocados a funcionar contiol@siétricos em praticamente todos
os Centros de Saude, permitindo maior flexibilidadentrolo e transparéncia da
assiduidade dos profissionais envolvidos. O sistemacausa esta integrado com a
aplicacao de processamento de vencimentos, passidd aumentos de produtividade

dos Servicos Centrais de Pessoal.

- Alert P1

Instalacdo da aplicacédo de referenciacdo de cassula totalidade dos postos de
trabalho onde a largura de banda o permite, apof wilizadores e gestdo dos
utilizadores. Todos os Centros de Saude e HospilaifRegido trabalham com a

aplicacéo.

Relacdo Centro de Saude / Hospital
- Telemedicina

Implementac&o de novas plataformas na Red® #*

e alargamento das especialidades “oferecid

na Telemedicina.

das actividades realizadas.
Implementacdo do PAX de imagens Regior

integrado com as plataformas de Telemedicina.
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Pela primeira vez foram realizadas sessdes deofelatdo, com grande adeséo por

parte dos formandos.

- BARCCU

Implementacéo da Base Alentejana do Rastreio der6ato Colo do Utero em todos
os Centros de Saude e nos Hospitais envolvidosraggo. Acompanhamento e
formacdo em contexto de trabalho possibilitando apvio muito directo aos

utilizadores.

Servicos Centrais
- SIARS

Reactivacédo e reformulacdo do Sistema de

Informacdo da ARSA, permitindo a obtencao de \

mais dados, informagdo mais fiavel e em temp

oportuno para o apoio a gestao.

- GAHF
Informatizac@o dos Servicos de Aprovisionamentormazém, possibilitando agilizar
0s processos de compras e melhorar a gestao d&s.sto

Para além dos projectos especificos referidosiantente também foram asseguradas
as seguintes actividades:

- Gestéo e Monitorizagao dos diversos Sistemasfdemacao;

- Gestdo e Monitorizacédo da rede de comunicac@seadamente com a participacao
no projecto “Evora — Cidade Digital’;

- Gestao e Monitorizacdo de toda a capacidaddadst@m termos de hardware (postos
de trabalho e Servidores) tendo em vista o bom gulae funcionamento dos
equipamentos;

- Apoio de HelpDesk, remoto e/ou presencial adgatiores;

- Apoio técnico e assessoria sempre que solicitada;

- Emisséo de pareceres e elaboracao de Caderfoxdryos, relativos a iniciativas

e projectos que de alguma forma envolvem as areakednologias de Informacéo e
Comunicacéao ou Estatistica;

- Formacéo de utilizadores em contexto de sala eceniexto de trabalho.
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8.6. Conta de Geréncia

Quadro 17 — Quadro resumo da contagem dos efeceggndo a relacéo juridica de
emprego e 0 Sexo

Programa/Medida/Projecto Previsies Ajustadas (£) Financiamento (€) Execugio (€} Tx. Execugio (%)

Codigo Designacio PIDDAC | FEDER TOTAL | PIDDAC | FEDER | TOTAL | PIDDAC : FEDER i TOTAL |PIDDAC | FEDER : TOTAL
1 2 3 4 5=3+4 6 T B=6+7 9 10 1M=59+410 | 12=23 | 13=10/4 | 14=11/
PO13 "Satde” 1.038.834; 5.626.332; 6.665.166| 1.038.834 5.626.332) 6.665.166| 664.659: 5.626.332! 6.290.991 63,98% 100,00%: 94,39%
Mo01 i Cuidados de Saiide Primdrios e Continuados 820.851: 4.661.604; 5.482.545| 320.851: 4.661.694: 5.482.545| 571.171; 4.667.604; 5.232.865| 69.58%: 100.00%; 95.45%
G696 : Acessibilidades, Seguranga e Amenidades em €. 8 180.554; 1.251.844; 1441388 188.554; 1.251.844; 1441308 177126: 1.251.844: 14280870 §3,44%: 100,00% 99,14%)
5377 . 5. VWiana do Alentejo 20832 60514 81146 20832 BO.A14 B1.146 5.435 B0.514 B5.949 26,34%: 100,00% 81,27%)
56498 C. 5. Borha 226.282 722880 949162 226.282 722880 949162 215.454 722.880 938.334 95,21%; 100,00% 98,96%|
5897 C.5. Mourdo 62544 0 62544 68.544 o 68.544 [t} [t} [t} 0,00% 0,00% 0,00%)
5700 Ext. Morte da Cidade de Evora 173121 813.489 986,610 173121 813480 986.610 153.745 813.480 967.234 98,21%: 100,00% 9g,04%|
5374 C.5.Bejall 37.075 422181 450 336 37.075 432151 4508 226 5.052 422151 427.203 13,63%: 100,00% 93,03%|
5375 C. 5. Almaodévar 9077 537 447 546524 9.077 537447 546524 7.953 537.447 545.400 B762%: 100,00% 99,79%)
5376 C. 5. Aljustrel 14255 B6E5615 699.870 14255 BE5 615 699.870 5.218 BE5.615 B90.833 36,60%: 100,00% 98,71%|
5459 Ext. 840 Teotdnio 81123 0 21122 21122 o 81122 [t} [t} [t} 0,00% 0,00% 0,00%)
5701 inidades Mdveis pf Prest. de Cuidados de Sadde (1°fas 1.188 167.754 168.942 1.188 167.754 168.942 1.188 167.754 168.942( 10000%: 100,00%: 100,00%|
M002 i Cuidados Satide Diferenciados/Especializados 11.136 26.055 37.191 11.136 26.055 37.191 5.195 26.055 31.250( 46,65% 100.00%: 84,03%
5702 Emergéncia Médica numa Zona Raiana 11136 26.055 a1 11136 26.055 EERET] 5195 26.055 31.250  4665%; 100,00%: 84,03%)
Mood Satide Priblica TI.OTT:  827.130:  904.207 TT.077;  827.130; 904.207 45,6731 271300 872743 50.18%: 100.00%: 96,52%
5706 Reorganizagdo dos Servigos de Saide Publica 77077 827130 an4.207 77077 27130 904.207 45613 827.130 872.743 59,12%: 100,00% 96,52%|
Moo7 Assisténcia Técnica 129.770 111.453 241.223 129.770 111.453 241.223 42.630 111.453 154,133 32,89%: 100.00%: 63,90%
3114 Assisténcia Técnica do PO Regional 120770 111.453 241.223 128.770 111.453 241223 42.680 111.453 154133 3289%; 100,00%: 6390%)
P030 PO Tematico Factores Competitividade 54.0000 126.000: 180.000 54.000 0 54.000 0 0 1} 0,00% 0,00% 0,00%
Mood Intervencées Inmt. Redugdo Custos Publicos 54.000:  126.000;  180.000 54.000 0 54.000 0 0 [ 0.00% 0.00% 0.00%
5878 duinsgues Electrdnicos - Informatiz. do Atendim. nos C 54 000 126000 180000 54 000 1] 54.000 a a a 0,00% 0,00% 0,00%|
P32 PO Tematico Potencial Humano 64,5000  150.500; 215.000 64,500 9.766 74.266 60.275 9.766 T0.041| 9345% 6,49%; 32,58%
Mooé Cidadania, Inclusio Desenvol. Social 64.500:  150.500;  215.000 64.500 9.766 74.266 60.275 9.766 T0.047| 93.45% 649%; 32,58%
5970 Hervengdo Precoce Regido de Salde do Alentejo (5° fas 64.500 150,500 215000 64.500 9.766 74266 60.275 9.766 70.041 93,45% 6,40% 32,58%|
P36 PO Regional do Alentejo 571.069: 1.567.919: 2.138.988 571.069 0 571.069 33.896 0 33.896 5,94% 0,00% 1,58%
Moo Conectividade e Articulacio territorial 571.069; 1.567.979: 2.138.988| 571.069 0 571.069 33.896 [ 33.896 5.94% 0.00% 1,58%
5917 Aquisicdo de Eguipamento para C: 5. da Regifo Alentej 134254 33288 447812 134254 1] 134.254 26.1058 a 26.1058 19,44% 0,00% 5,83%|
5884 Hades Mdveis pf Prestagdo de Cuidados de Sadde (2°f; 24600 197.400 282000 24600 o 24,600 [t} [t} [t} 0,00% 0,00% 0,00%)
5915 i Unidades de Cuidados Primérios e de Salde Fublica 352.215; 1.022261; 1.374476 352214 1} 352.114 7.791 1} 7791 2% 0,00% 0,57%)
5686 Luta Cantra a Obesidade 1} 35.000 35.000 1} 1} 1} 1} 1} 1} 0,00% 0,00% 0,00%)
P38 Cooperagio Transfronteirica 0 26.030 26.030 0 0 0 0 0 0 0,00% 0,00% 0,00%|
Moot Portugal-Espanha [ 26.030 26.030 Q Q 0 0 0 0 0,00% 0.00% 20,00%
5924 Aquisicdo de Perfiféricos de Telemdicina 0 26030 26030 1] 1] 1] a a a 0,00% 0,00% 0,00%|
Total 1.728.403; 7.496.781: 9.225.184| 1.728.403: 5.636.098: 7.364.501 758.830: 5.636.098: 6.394.928 43.90%: 75,18%: 69,32%

Evolucdo Econdmico — Financeira

De acordo com o quadro que se apresenta, verdicansa evolucdo positiva no

comportamento da execucdo econdmica da ARS Alentejam melhoramento

significativo da execucéo financeira.

No ano de 2008 a Receita Total ascende aos €20288%®nquanto que a despesa total

atinge o montante de €177.362.875.

Note-se que o défice financeiro sofre uma reduc@o€dl.724.566, passando de
€2.811.944 em 2007, para um superavit de €18.922.62

63



Relatério de Actividades 2008

Quadro 18 — Quadro resumo das receitas e despé&t 2

{(Eurosz)
Variaciio Variagio
2005 2007 2008
{%o) Valor (%) Valor

Receita Cobrada 229109593 -15.83% S36247 2900 192862303 LTT% 343184 19675497
Receita por Cobrar 5515818 29,01% 1.600.263 T116.086| -12.54% -B92.397 6223 689
Receita Totad 224625417 | -14,77% | -34647.822| 199975389 1.26% 2520797 2682.499.186
Despesa Paga 212105137 -23,03% 42344014 163260223 -0,56% P132301 182347003
Despesa em Divida 3LE20754)  1,E6% 593270 32414024 -53367% -17398.152 15015872
Despesa Toted 2439258307 | -19.78% | 4825164 195674247 -2.36% 18311372 177362375
Défice Financeiro I4.816.298 | -31.02% | -I2.004.354 2811944 |-F72,58% | 21724566 -18.912.622
Défice Economica DI00480|-T46,28% | -TR.604622| AI0LI42| 4F400% | 20822169 25136211

Nota: Valores retirados da situacao financeira colitada da ARS Alentejo e nao inclui fundos alheios

Semelhante comportamento registou ainda o défmedesico, umaa vez que houve um
decréscimo de €20.832.169 do mesmo, passando-sendesituacdo de excedente
econdmico de €4.304.142 em 2007, para uma um suipdea€25.136.311 no final de
2008.

Anélise Dos Custos e Proveitos da ARS Alentejo, L.P

Analise dos Custos - Consolidado

Os custos e proveitos que agora se analisam raspaitBeja (9 meses) e Evora (12
meses).

No ano de 2008, o total de custos da responsaidida ARS Alentejo, I.P., ascende
aos €151.391.760, ou seja -€1.423.751 face ao atmvi@, uma vez que 0S gastos
relativos a SRS de Beja de 2008, respeitam a apg&masses. Assim sendo, nao é
possivel retirar qualquer conclusdo acerca da e&oldos gastos consolidados da ARS
Alentejo, I.P.

A despesa corrente continua a deter o maior pesstnatura da ARS, nomeadamente
com as rubricas de Custos com Pessoal (28,3%)ree¢iorentos e Servicos Externos

(65,3%), que em conjunto representam cerca de 98z68&spesa total.
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Quadro 19 — Quadro dos custos - consolidado

(€Euros)
(%) s/
CONSOLIDADO 2007 Var. (%) Var. (€) 2008
total
61-C. M. V. M. C. 3.692.429 -8,1% -298.762 3.393.667 2,2%
62- Fornecim. Servig. Extern. 98.638.764 0,2% 226.627 98.865.392 65,3%
63- Transf. corrent. concedidas 54.192 2833,0% 1.535.256 1.589.448 1,0%
64- Despesas com Pessoal 46.573.507 -7,9% -3.684.186 42.889.321 28,3%
65- Outros Custos Operac. 34.246 -36,1% -12.362 21.884 0,0%
66 - AmortizacGes do Exercicio 2.137.497 1,6% 34.383 2.171.880 1,4%
67 - Provis6es do Exercicio 0 0 0 0,0%
68- Custos/Perdas Financ. 12.960 104,7% 13.571 26.530 0,0%
69- Custos/Perdas Extraord. 1.671.915 45,6% 761.722 2.433.637 1,6%
TOTAL 152.815.511 -0,9% -1.423.751] 151.391.760 100,0%
Fonte: Demonstracéo de Resultados Liquidos da ARS Alentejo de 2007, 2008.
Andlise dos Proveitos - Consolidado
Quadro 20 — Quadro dos proveitos - consolidado
(Euros)
(%) s/
CONSOLIDADO 2007 \"ETAN 7S] Var. (€) 2008
total
711 - Vendas 0 0 0 0,0%
712 - Prestacéo de Servicos 7.162.873 -7,0% -499.056 6.663.817 4,1%
72 - Impostos, Taxas e Outros 0 0 0 0,0%
73 - Proveitos Suplementares 23.456 -52,4% -12.287 11.169 0,0%
74 - Tranf. Subs. Correntes Obtidos 155.464.383 -0,8%| -1.236.794| 154.227.588 94,5%
75 - Trabalhos. p/ Propria Instituicdo 0 0 0
76 - Outros Prov. Operacion. 1.117.962 -31,2% -348.267 769.695 0,5%
78 - Proveit/Ganhos Financ. 2.446 51,8% 1.267 3.713 0,0%
79 - Proveit./Ganhos Extraord. 2.580.688 -39,6%] -1.021.833 1.558.855 1,0%
TOTAL 166.351.808 -1,9%| -3.116.970] 163.234.837 100,0%

Fonte: Demonstracéo de Resultados Liquidos da ARS Alentejo de 2007, 2008.

Em 2008 o total de proveitos gerados pela ARS Aentl.P., ascendem aos

€163.234.837, decrescendo 1,9% face ao ano anterique corresponde a uma

diminuicdo de €3.116.970. Note-se no entanto que ez que 0s proveitos relativos a

SRS de Beja em 2008, respeitam a apenas 9 mese® passivel retirar qualquer

conclusao acerca da evolucéo dos proveitos coasioitgdda ARS Alentejo, I.P.

A rubrica de proveitos com maior peso relativoleéansferéncias e Subsidios Correntes
Obtidos (94,5%), na qual esté incluido o SubsidoExploracdo atribuido a ARS

Alentejo, I.P. para o ano de 2008.
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