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l. Introducao

O Relatorio de Actividades, em articulagdo com oada de Avaliacdo e
Responsabilizacdo dos servicos e, bem assim, dDAFPApara os trabalhadores, séao
instrumentos fundamentais na avaliacdo do niveb@eucdo e grau de cumprimento
dos objectivos e metas tragadas.

No respeito pela sua missdo e considerando asligliés que lhe estdo definidas, a
ARSA, IP, desenvolveu a sua actividade tendo commuadramento 0s objectivos
estratégicos do quadriénio 2007/2010, considerasdobjectivos especificos de 2009
e, tendo também presente o contexto envolventeadastividade, caracterizado por
profundas mudancas, no ambito da reforma em cursector da saude.

Neste sentido, o ambiente externo foi, sobretudwraaterizado pela criacdo e
acompanhamento da implantacdo no terreno dos Agremas de Centros de Saude
(ACES), finalizacdo dos investimentos na requa&lgéo da rede de urgéncias,
operacionalizagdo do plano de contingéncia pararaigmia da Gripe H1N1, com
execucao das medidas e intervencdes de enormetonpméAdministracdo Regional de
Saude e preparacdo da aplicacdo do novo regime imilagdo, carreiras e
remuneracdes. Quanto ao ambiente interno, progsegua reorganizacao dos servicos,
na sequéncia da nova Lei Organica da ARSA, IP, eomtegracdo dos Centros de
Saude do Litoral Alentejano que faziam parte da-Bebido de Setubal. Por outro lado,
prosseguiu-se o reforco da contratualizacdo e wuandgr esforco de adequacao dos
conhecimentos técnicos aos novos regimes e aoambdo geografico de 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 necessaséectacdes de recursos humanos a
novas solicitacdes e funcdes, s6 possivel graga®s @&sforco individual e colectivo
acrescido, num contexto de manifesto défice deopkss

O presente Relatorio sintetiza a actividade de®&4A IP, no ano de 2009, permitindo
assim dar a conhecer o ponto de situacdo das rafcam nivel dos Cuidados de Saude
Primérios, Hospitalares e Cuidados Continuados, inlesstimentos em novas infra-
estruturas e equipamentos, em programas de sqidgetos em curso.
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II. Quadro de Avaliacdo e Responsabilizacdo da ARSAP

2.1. QUAR 2009 — Avaliacéo dos Servicos

A avaliacdo de desempenho de cada servico assantaQuadro de Avaliacdo e

Responsabilizacdo (QUAR), ferramenta de gestdaoedendpenho sujeita a avaliagao
permanente e actualizada a partir dos sistemasifdemacdo do servico, onde se
evidenciam, entre outros elementos, os objectimoalenente fixados, os indicadores de

desempenho e as respectivas fontes de verificagao.

O QUAR é por isso um instrumento de ajuda a gestdongcebido para analisar o
desempenho. E um quadro referencial sobre a regZ&®ede de existir dos servicos

(missag, dos seus propositos de accao (objectivos egitatg da afericdo da sua

concretizacao e da explicitacdo sumaria dos desyiosados no fim do ciclo de gestéo.
Os objectivos estratégicos definidos para o ar20@8foram os seguintes:

OE 1 — Reforcgar a integracao dos diferentes nideisuidados, garantindo

melhorias na prestacao de cuidados de saude;
OE 2 — Reorganizar os Cuidados de Saude Primarios;

OE 3 — Reforgar a contratualizagé@o a todos os sidel cuidados: primarios;

hospitalares e continuados;
OE 4 — Melhorar a acessibilidade das populacbesandados de saude;
OE 5 — Potenciar o capital humano e tecnologicARSA, IP.

Com base na Misséo, nos objectivos estratégicompliais e operacionais para 0 ano
de 2009, foi elaborado 0 QUAR da ARSA, IP, ondees&lenciam 0s objectivos,

indicadores de desempenho e metas anuais.

A avaliacdo do desempenho da ARSA decorre do gearealizacdo dos objectivos e

indicadores fixados no QUAR, conforme se apresentguadro seguinte.

Os objectivos a que esta ARS se propos alcanca20&® foram, conforme se pode

constatar no quadro I, na sua maioria superados.
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Quadro 1 — Avaliacdo do QUAR da ARSA, IP —ano 2009

Objectivos Operacionais

QUALIDADE

[oB 1 Ponderacéo de 60% |

Concretizagdo

Meta Ano

Desvios

Classificagdo

2000 Resultado

Superou  Atingiu
104% X

[ 6a% | x|

00 1 : Melhorar o nivel de satisfacdo dos| Ind1.1 ~ Iaxafde s§tisfagao Tf u;er;te _face la(_)tse_rvigo (@ Te/ X
utentes (Monitorizagdo através de nd 1.1 | opinioes favoraveis resu a;‘nﬁn:) Inquerito = em papet e/ou 50% 53,00% 6%
questionario - em papel e/ou online) Peso To0T0%% T06%
[oB2 [Ponderacao de 40% | =1
00 2 : Melhorar a imagem institucional Ind 2.1 (Gl GO e dai'_ﬁ':f:: C;;‘ el ds 1 1 X o 0%
da ARSA, IP 5
Peso 100,0% 100%
EFICIENCIA 94% x|
[oB'3 [Ponderacao de 50% | X
Custo de medicamentos por utilizador (Total de custos em
Ind 3.1 medicamentos rio_nsumldos em CSP / N° total de 150 € 136,11 € X 9%
utilizadores dos CSP)
00 3: Melhorar o nivel de eficié dos Peso 50,0% 109%
cuidados prestados
Ind 3.2 Custo em MCDT por utilizador (Total de custos em MCDT X
. consumidos em CSP / NO total de utilizadores dos CSP) 40 € 35,54 € 11%
Peso 50,0% 111%
[oB 4 [Ponderacdo de 50% ] [ 39% [ x|
00 4 : Aumentar taxa de realizagdo do Ind 4.1 Taxa de cobertura do rastreio, face a populagdo alvo do %
rastreio do cancro do colo do Gtero, com 3 ano 70% 55,00% -21%
0S MEesmos recursos Peso 100,0% 220
EFICACIA 136% x |
[oB5 [Ponderacdo de 30% | [ 36% [ x|
Ind 5.1 Taxa de primeiras consultas hospitalares (N° de 13s X
o consultas médicas / Total de consultas médicas) 30,50% 31,41% 3%
Peso 30,0% 103%
Ind 5.2 Taxa de utilizagdo global de consultas (N° total de 13s X
00 5: Aumentar a acessibilidade aos . consultas em CSP / NO total de utentes em CSP) 72% 80,81% 12%
cuidados de saide na Regido Al j Peso 30.0% 112%
Taxa de utilizagdo de cuidados de satide oral no ambito do
o N -
Ind 5.3 [ PSOG (N! Cheque's Flentlgt;s emitidos no SOG / Total de 30% 40,80% X 36%
gravidas vigiadas no SNS)
Peso 40,0% 136%
[oB® [Ponderacao de 20% |
Peso da cirurgia de ambulatério no total de cirurgias
Ind 6.1 program?c!as (N© de _lnterveng?es c_lryrg_lcas realizadas em 30% 49,47% X 65%
ambulatdrio / N° de intervencdes cirlirgicas programadas)
00 6: Melhorar o nivel de Peso 50,0% 165%
assistencial aos doentes da Regido
Taxa de reinternamentos nos primeiros 5 dias (Total de
Ind 6.2 reinternamentos ocorridos até 5 dias ap6s a alta do doente X
. / Total de episédios de internamento, no periodo em 1,65% 1,65% (= 0%
analise)
Peso 50,0% 100%
[oB7 [Ponderacdo de 10% | [ 1500 [ x|
" Reforgo da Rede de Cuidados Continuados Integrados (N°©
00 7 : Alar da Rede de :
Cuidados Continuados Integrados Ind 7.1 | de lugares em 31-12-2009, comparativamente ao ano de 420 647 X 54%
2008)
(RNCCI)
Peso 100,0% 154%
[oB8 [Ponderacao de 20% | x
Aumentar o n° de Unidades de Saide Familiar em
Ind 8.1 funcionamento na Regido Alentejo (N° de Unidades de X
“" | sadde Familiar em funcionamento na Regido Alentejo em 5 6 20%
00 8: Implementar a reforma dos 31-12-2009, comparativamente ao ano de 2008)
Cuidados de Saﬁd_e Primarios a nivel Peso 50.0% 120%
regional
Ind 8.2 N° de ACES em funcionamento em 31-12-2009 3 6 X 100%
Peso 50,0% 200%
[oB 9 [Ponderacdo de 10% | [ 16% [ x|
00 9: IAnusT::::L::aegit::fgai: t(eﬂ(l:.;sta de| | Ind 9.1 Entradas em LIC, por mil habitantes 20% 32,04% X 60%
Peso 100,0% 160%
[oB 10 [Ponderacao de 10% | E
o Implementagdo de uma intranet na ARSA, para melhorar
COREC: ar recursos e 3| (B gestdo da informag&o e gestdo participada 1 1,0 X 0%
gestdo participada
Peso 100,0% 100%
Ponderagodes (%) 50% 20% 30%
Resultados Parciais 67,8% 18,9% 31,1%
Satisfatério
Avaliagéo final do servigo | | Resultado Final | 117,76%

Fonte: DEP — ARSA, IP
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Objectivo: Melhorar o nivel de satisfagéo dos went

Foi aplicado um questionério a utentes dos Cerd$Saude e USF dos ACES do
Alentejo Central | e Il. Este procedimento deveaargado a outros Centros de Saude
/USF no ano de 2010.

Objectivo: Melhorar a imagem institucional da ARSA

O novo portal constitui uma aposta da ARS Alentjo melhorar a sua politica de
gestdo da informacdo e comunicagdo. Com um condeitoomunicagdo e imagem
completamente novos, o0 site apresenta inUmeraagamd, com uma organizacao das
areas mais consentanea com o ambiente envolvesrte como a disponibilizacdo de

novas funcionalidades, tudo com o intuito de sangthor os stakeholders.

Objectivo: Aumentar a taxa de realiza¢éo do rastieicancro do colo do utero, com 0s

mesmaos recursos

A aplicacao informatica (BARCCU) que faz a gestaonamnitorizacao de todo o rastreio
esteve inoperacional a partir de Outubro de 200atéeao final do ano). Este facto
conduziu a que a meta néo fosse atingida, embARSA, IP, considera tudo ter feito
para ultrapassar o problema que acarretou graegsizos para a sua actividade e para
a populacdo que serve. Dadas as vicissitudes eidtim)externos a organizacao a
execucdo de 55% foi a possivel. De acordo com logl@fectuados, a previsdo da taxa
de rastreio potencial com os 3 meses de actividada de, aproximadamente 73%.

Objectivo: Implementar a reforma dos Cuidados del8&rimarios a nivel regional

A ARSA criou as condicfes e apoiou a implementag®BACES na regido, tendo sido

realizadas varias reunides de concertacdo estratégle alinhamento de actividades.

Ao nivel da constituicdo de USF o objectivo foirafitassado com a criagdo a entrada

em funcionamento de 3 Unidades.

Objectivo: Aumentar as entradas em Lista de Irscpara Cirurgia (LIC)

Os resultados atingidos revelam o esfor¢o de tpdosmelhorar o indicador da LIC.
Objectivo: Aumentar a Alargamento da Rede Naciotkal Cuidados Continuados
Integrados (RNCCI)

O numero de lugares disponibilizado, superandojectt?o, demonstra bem o trabalho

e o investimento nos CCI no Alentejo.
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lIl — Reestruturacdo da ARS Alentejo

3.1. Reconfiguracdo da area de intervencao

A Administracdo Regional de Saude do Alentejo,, |.Borange os distritos de
Portalegre, Evora, Beja e os concelhos de Alcaeeal, Grandola, Santiago do Cacém
e Sines pertencentes ao distrito de Setubal, @ouesponde a uma area total de cerca
de 27. 225, 53 Kf cerca de um terco do territério.

Na NUT do Alto Alentejo existe a Eiqyra 1- Area de influéncia da ARSA

Unidade Local de Saude do Norte
Alentejano (ULSNA), EPE, abrangendo
0s hospitais de Portalegre e Elvas,
também os 16 Centros de Saude d
extinta sub-regido de Saude dg
Portalegre, organizados em dois ACES,

S. Mamede e Caia.

No Alentejo Central existe o Hospital do
Espirito Santo, EPE, e com a extingao da

Sub-Regido de Saude de Evora, foram

criados os Agrupamentos de Centros d

Saude do Alentejo Central | (que integra os Cerde$Saude de Alandroal, Arraiolos,
Borba, Estremoz, Mora, Redondo e Vila Vigosa) eAtentejo Central Il (Que integra
os Centros de Saude de Evora, Montemor-o-Novo, 8puPortel, Reguengos de

Monsaraz, Vendas Novas e Viana do Alentejo).

No Baixo Alentejo, a Unidade Local de Saude do BafMentejo, EPE, integra os
hospitais de Beja e de Serpa, bem como 13 Centr@adde da Sub-Regido de Saude
de Beja, agrupados no ACES do Baixo Alentejo.

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 igualmedéen®a, integrando o Agrupamento
de Centros de Saude do Alentejo Litoral. O HospitalLitoral Alentejano (HLA)
manteve-se no ano de 2009 como Sector Publico Asimativo.




1 Relatorio de Actividades 2009

ey

Impacto dos novos Centros de Saude na Regido de 8awo Alentejo

Com o alargamento aos concelhos do Litoral Alentgja populacdo afecta a area de
abrangéncia da ARSA passa de 437.322 habitantap@r481 habitantes, segundo as
estimativas para a populagcao residente para 20£i8. &mento populacional ndo se
traduz, no entanto, em diferencas significativdatikamente aos principais indices
demograficos. Efectivamente, apesar de os concelbdstoral ndo apresentarem um
envelhecimento demografico tdo acentuado quantutres concelhos dos distritos da
regido, no somatério de todo o Alentejo ndo seficam alteracdes significativas.
Contudo, deve salientar-se o facto de a percentagementes inscritos sem médico de
familia a 31/12/2008 ser bastante mais elevadadmistos do Litoral Alentejano
comparativamente a dos distritos que ja integraaak®RSA. Assim, verificou-se com a
integracdo dos distritos do Litoral, um aumentoceica de 4% no numero de utentes

inscritos sem médico de familia.

Quadro 2 — Impacto dos novos Centros de Saude gi@dRde Saude do Alentejo

% Utentes ~ - - - . o
- Inscritos P_opulagao Indice - Indice - Indice Indice Indice
Distritos 2 residente (N.°) | de Dependéncia] de Dependéncia de de de
Sem Médico : :
s (2008) de ldosos de Jovens Juventude | Envelhecimento | Longevidade
de Familia
Distrito de Portalegre 0,72 116.744 41,63 19,97 47,98 208,43 53,89
Distrito de Evora 5,64 168.979 37,57 21,14 56,28 177,69 51,08
Distrito de Beja 10,23 151.599 37,93 20,61 54,34 184,03 50,50
Total 5,87 437.322 38,77 20,65 53,27 187,73 51,68
Situagdo em 31/12/2008
Fonte: INE
V0 LB ~ indice indice P - a
Inscritos Sem Populacéo de de Indice Indice Indice
Distrito Médico de residente (N.°) Dependéncia| Dependéncia de de de
Familia (2008) dg 1dosos dg Jovens Juventude | Envelhecimento| Longevidade
Distrito de Setubal * 33,15 70.159 33,80 18,98 56,15 178,10 47,77
Total ARS Alentejo 9,62 507.481 38,05 20,41 53,64 186,44 51,18

* Inclui apenas a populacéo de Alcacer do Sal, Gub Santiago do Cacém e Sines

Fonte: INE

3.2. Organizacédo dos Cuidados de Saude Primarios

Prosseguindo a continuacdo da reforma dos CuidddoSaude Primarios, foram
constituidos os Agrupamentos dos Centros de Sasideegido de Saude do Alentejo

(mapa da figura 3), com as unidades funcionaistrednzindo a governacéo clinica.
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Pretende-se com esta reorganizacdo permitir prestdados de saude de qualidade,

mais proximos e respostas mais adaptadas as rsmessida comunidade.

Destas unidades funcionais constam @gura 2— Area de abrangéncia dACES

unidades de saude familiar, as unidades| de ACES

cuidados de salde personalizados, | alSH s Mme

) ) ] [ ] acescain
unidades de cuidados na comunidade, | a5 ] cesuenreoteta

ACES Alentejo Central Il
ACES Alentejo Litoral

recursos assistenciais partilhados. [ s aoertei

U7

unidades de saude publica e as unidades

Cada unidade funcional assenta numa equipa
multi-profissional, com autonomia
organizativa e técnica, estando garantida a
intercooperagédo com as demais unidades

funcionais do centro de saude e do ACES.

Unidades de Saude Familiar

No ano de 2009 entraram em funcionamento

3 novas Unidades de Salde Familiar (USF). A USElus” em Evora, iniciou
actividade em Marcgo, d&ortus Alacer” em Portalegre, entrou em funcionamento em

Setembro e &Remo”, que abarca Reguengos e Mourao, iniciou activiéad©utubro.

Com estas trés Unidades, o Alentejo duplicou o marde Unidades existentes, tendo
passado a dispor, no final do ano de 2009, de tahde 6 USF. As outras trés USF que
se encontram em funcionamento no Alentejo estaalifaclas, duas no distrito de
Evora (USF'Eborae” e USF*Planice”) e uma no distrito de Beja (USRIfa Beja”).

Estas seis equipas passaram a assegurar cuidas@gdgea um total de 84.708 utentes.
Unidades de Cuidados na Comunidade

Foram criadas as condi¢cdes que levaram a conétitd@ Unidade de Cuidados na
Comunidade do Centro de Saude de Estremoz, a pgimeintrar em funcionamento até

ao final do ano, no Alentejo.

Entraram ainda, na Unidade de Missao para os Cosddel Salude Primarios, mais 21

candidaturas, que estdo em analise e que abrangam Regido de Saude do Alentejo.
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3.3. Requalificacéo dos Servicos de Urgéncia

Os Servigcos de Urgéncia tém sido des
sempre uma preocupacdo do Servi

Nacional de Saude. A nova Rede

Referenciagdo de Urgéncia/Emergénc

(Despacho n.° 5414/2008) que define
classifica os servicos de urgéncia q
constituem os pontos de rede para todc
pais prevé para a regido Alentejo
Servicos de Urgéncia Basica (SUB),
Servicos de Urgéncia Meédico-Cirargic
(SUMC) e 1 Servico de Urgénci
Polivalente (SUP).

3.3.1. Servico de Urgéncia Basica (SUB

Figura 3: Localizacao dos Servicos de Urgér

Servigos de Urgéncia

de

gﬁ'\ funcionamento em 2009
SUB: SUlG SeP

jQentrur em funcionamento em 2010,/2011:

all

i
e
e

D O

D w ©

Em 2009 entraram em funcionamento

2

novos SUB. No Centro de Salde de Castro Verde o &itlBu em funcionamento em

Julho e no Centro de Saude de Ponte de Sér em [8etem

Com estes dois novos servi¢os a regiao

Alentejsgoaa dispor de um total de 6 SUB.

Foi ainda dada continuidade as obras de adaptagaoptros dois SUB (Montemor-o-

Novo e Moura) a concluir em 2010. Esta também ptava abertura de um SUB no

Centro de Saude de Serpa.

3.3.2. Servigos de Urgéncia Polivalente e Urgéndwedico-Cirurgica

O Hospital do Espirito Santo de Evora dispde deiSede Urgéncia Polivalente e no

Hospital do Litoral Alentejano, Hospital Doutor doMaria Grande — Portalegre e

Hospital José Joaquim Fernandes —

Médico-Cirurgica.

Beja, estdoladsta Servicos de Urgéncia

10
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IV — Reorganizacéao dos servicos prestadores de caitbs de saude

4.1. Alto Alentejo

O ano de 2009 correspondeu ao segundo exerciciplemmde funcionamento da
ULSNA (a ULSNA foi criada pelo Decreto-Lei n.° 562807, de 24 de Fevereiro). Ao
nivel organizacional, deu-se continuidade ao psme$e contratualizacdo interna,

definindo-se objectivos e metas em cada uma dasdes que constituem a ULS.

No que respeita aos cuidados de saude primariommfoconstituidos dois
Agrupamentos de Centros de Saude, o ACES Caia@ESASao0 Mamede e criou-se a
primeira Unidade de Saude Familiar do distrito dedfegre, denominaddSF Portus
Alacer. A USF Portus Alaceré uma equipa multidisciplinar, voluntariamente
constituida por 6 médicos, 8 enfermeiros e 7 adimativos, funciona entre as 08.00 e
as 20.00 horas nos dias uteis e entre as 08.004 @3 aos fins-de-semana e feriados e

serve um total de 10.775 utentes inscritos no gatdrsalde de Portalegre.

Em relacdo aos cuidados hospitalares, 0 ano de @@8terizou-se pela continuidade
da politica de rentabilizacdo da capacidade irddatea ULSNA e de implementacéo de

medidas de complementaridade entre os dois haspii@ compdem a Unidade.

Na vertente dos cuidados continuados integradasncau-se a implementar a Rede na
area de influéncia da ULSNA, apostando ndo so agamento do numero de lugares
existentes no distrito, como também na melhoriatiooa dos cuidados que séo
prestados aos utentes, quer ao nivel das respstagernamento, quer ao nivel do
apoio domiciliario da Rede.

O ano de 2009 ficou também marcado pelo inicio weibnamento do Servico de
Urgéncia Basica (SUB) de Ponte de Sér, o qual permima resposta de maior

proximidade a populagédo em situacdes de urgénti@/gencia.

No que respeita aos projectos desenvolvidos nalar#®09, deu-se continuidade com o
respectivo financiamento aprovado e enquadradoQREN referentes ao Programa
Operacional Regional — INALENTEJO aos seguintegeptos: Requalificacdo técnica

11
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das extensdes de saude de Caia e Urra, Requdldicdg Servico de Urgéncia da
ULSNA/HDJMG, Concepcgéo e construcdo das extenséeSalide de Cano e Casa
Branca, Renovacgdo da infra-estrutura tecnologicdJHS8NA e Reequipamento do

servico de Obstetricia/Ginecologia da ULSNA. Airafaovados no ambito do QREN

(INALENTEJO) deu-se inicio em 2009, aos seguintegeptos: Construcdo do Centro
de Saude do Crato, Construcao do Centro de SalNsaeAquisicdo de 1 Mamégrafo

para o Servi¢o de Imagiologia da ULSNA, Concepc¢@mestrucdo do Centro de Saude
de Montargil e Modernizacéo e Requalificacdo dwierde Oftalmologia da ULSNA.

4.2. Alentejo Central

Ao nivel dos cuidados hospitalares, o0 ano de 2@08tituiu um marco importante na
consolidacdo e diferenciacdo da carteira de sexviisponivel para toda a regido
Alentejo. Destacam-se neste capitulo as actividadesretizadas pelo hospital do

Espirito Santo — Evora, nomeadamente:

* Inauguracdo da unidade de radioterapia, resultadanda parceria publico -
privada. Esta unidade tem como proposito servilatad Regido Alentejo.
Atendendo a populacao residente na regido, esentass 0 niamero de casos a
tratar anualmente se aproxime dos 1.000 doentesesponsabilidade pelo
tratamento de todos os doentes da regido é do HEBE, sendo desta forma
responsavel financeiro por todos os encargos esdgafft do contrato de
concessao de exploracdo. O funcionamento da unidadeadioterapia €
assegurado por uma entidade privada, o consérciocare, vencedor do
concurso publico n.° 190019/08.

» Informatizacdo da actividade clinica e digitalizac imagens — iniciou-se em
2009 o processo de integracao no “PACS” das imagletidas a partir de todos
0s ecografos existentes no hospital. Alargou-sestersa “Alert - Paper Free

Hospital” as consultas externas, e iniciou-se outwde internamento;

* Requalificacdes de servicos no ambito das redeseféeenciacdo hospitalar,
tendo sido executada a instalacdo da ressonangi@étiea, angiografia digital e

laboratorio de hemodinamica, havendo estas val&desde Junho de 2009;

* Integracdo com os cuidados de saude primarios -sPerontinuidade a esta

linha estratégica através da celebracédo de pra®ctd articulacdo, na area dos

12
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M.C.D.T. e rastreio do cancro do colo do utero.hdebu-se a referenciacdo de
primeiras consultas através da aplicagédo “Alerfl>-d”aumentou-se a oferta da
capacidade instalada do servi¢o de patologia eli@ido servigo de imagiologia

aos Centros de Saude.

Ao nivel dos cuidados de saude primarios assistia+sm movimento de reorganizacao
estrutural assinalavel. No que respeita aos doiE®\@o Alentejo Central (ACES ACI
e ACES ACIl), as actividades mais significativas equdoram desenvolvidas

consubstanciaram-se:

* Na definicdo de tarefas do pessoal existente payaagiramento nas diferentes
unidades e servigcos, com inicio da reestruturag@ofancdes administrativas

das Unidades Funcionais;

* Na reestruturacdo dos procedimentos de requisighanddicamentos e de
material clinico, administrativos e hoteleiro;

* Na criacdo das areas de Sistemas de InformacdoRed&sos Humanos na
UAG com implementacdo de novos procedimentos noameadie na
optimizacdo de recursos e gestdo dos servicos di raoassegurar custos

minimos nomeadamente em trabalho extraordinario;

* Na implementacdo de novos procedimentos ao nivelqdesicdo, reparagéo e

pedido de obras;
* Naimplementag&o de novos procedimentos na aréeadsportes;

* Na reformulagao dos circuitos/procedimentos do SARD

* Em reunifes com a Equipa Regional de Apoio a Miskk@oCuidados de Saude
Primérios com vista a criagdo de UCC e USF. A estel salienta-se a criagédo
de condicdbes que levaram a constituicio da Uniddee Cuidados na
Comunidade do Centro de Saude de Estremoz no ACH® Aa USF Remo no
ACES II;

» As tarefas déackofficeda area de Gestdo de Recursos Humanos, Logistica e
Aprovisionamento e Sistemas de Informacdo foramnadss, praticamente na

sua totalidade, dos Centros de Saude durante 2009.

13
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4.3. Baixo Alentejo

O ano de 2009 foi o primeiro ano completo de er@teda Unidade Local de Saude do
Baixo Alentejo (ULSBA). Durante este ano desenvi@uese actividades em varias

areas nomeadamente:

* Finalizacdo e aperfeicoamento da integracdo daas aaelministrativas de

suporte a actividade;

« O ano de 2009 fica marcado pela integracdo daindoignatica e dos sistemas
de informacgéo do extinto CHBA e da ex-Sub-Regid®&déde de Beja e ainda
pela criagdo de uma Plataforma de Infra-Estruteréscnologias que permitisse
sustentar o rapido crescimento que os Sistemasfoleniacdo tiveram nas duas
instituicoes;

* No 2.° Trimestre de 2009 procedeu-se a abertura® de Castro Verde, no

ambito da implementacéo da rede de urgéncias;

» Efectuou-se a reorganizacao global do gabinetded#a) no quadro da ULSBA,

com intensa articulacdo com a area de Gestédo dalQus

e Durante o ano de 2009 a ULSBA continuou a apostarQirurgia do

ambulatorio como Centro de Exceléncia;

 Formacéo de profissionais particularmente nas aea€ontrole de Infeccdo

Hospitalar e de Suporte Basico e Avancado de Vida,;
* Avanco na concretizacdo do Centro de Infertilidade;

» Melhoria do acesso e resposta as consultas e dgaonda mediana nestas e na

lista de espera para cirurgia,;

* Prescricdo on-line extensivel a todo o ambientepitedar bem como dose
unitaria;

* Protocolos de realizacao de consultas especifaasocMinistério da Justica em

ambiente prisional;

* Projectos apresentados em varias areas particultenma Saude Mental e

Oncologia;

» Desenvolvimento de Protocolos de actuacéo intraitedar, em conjugacao

com a area dos Cuidados Primarios na Gripe A;

14
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Entrada em funcionamento do novo Servi¢o de UrgéRediatrica;
Entrada em funcionamento do novo Hospital de Diav&ente;

Com o objectivo de dar continuidade a politica deid@dos Continuados
Integrados, entrou em funcionamento, no 2.° Semer2009 a Unidade de

Cuidados Paliativos;

Em 2009 a ULSBA obteve a certificagdo do Servicot@é de Esterilizacao e
Servigos Farmacéuticos, tendo iniciado a certiicagm 2009, da Unidade de

Técnicas Minimamente Invasivas e a Cirurgia de Aatiduo;
Procedeu-se a renovacédo do parque automovel doo€ee Saude;

Desenvolveram-se actividades de promocao da sapivencao da doenca nas
unidades de cuidados de primeira linha (na aredialzetes, materno-infantil,
vacinagdo para a etnia cigana, alimentacdo saydastteios de saude oral,

sexualidade segura, 3.2 idade, etc.).

4.4. Alentejo Litoral

Em termos préticos, o ano de 2009 correspondeuuatogano de actividade do

Hospital do Litoral Alentejano, sendo os proceditoene o0s resultados obtidos

consequéncia deste ainda breve periodo de funcartamSublinha-se também que

com a entrada em vigor do novo estatuto juridiamadntidade Publica Empresarial

(EPE) a partir de 1 de Janeiro de 2010, o ano @ 26 o seu ultimo exercicio

engquanto Hospital pertencente ao Sector Publicoididtrativo.

As actividades mais relevantes de 2009 podem res@m@ssencialmente:

No crescimento gradual da producdo, acompanhaatierdura das varias areas
assistenciais e a rentabilizacao dos recursosatgst (Na area cirdrgica regista-
se a consolidacdo da Cirurgia de Ambulatoério e lzetara de 24 horas do
Bloco Operatorio a Urgéncia; foi também cobert@eessidade de Pediatras em
apoio ao Servico de Urgéncia ja que cerca de 20%uaafluéncia sdo criancas;
criou-se a Unidade de Cuidados Intermédios; ragiseo um aumento
significativo da realizagdo de MCDTs para os centte saude; verificou-se o

crescimento na generalidade da actividade assigtetmm especial destaque
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para o crescimento do numero de consultas, quapaksou o numero de

episddios de urgéncia, actividade cirdrgica e Hakge dia);

* No ano de 2009, segundo semestre, houve profuidaacéies na organizacao
do atendimento no servico de urgéncia resultantglam de continéncia contra
a Gripe A, com afectacdo de recursos humanos, iaiater de estrutura, com

grande impacto nos custos e organiza¢ao do trgbalho

* O acesso ao HLA evoluiu muito positivamente gragasformatizacdo da
ligacdo entre os Centros de Saude e o Hospitaleggrmitiu reduzir os tempos
de espera para primeiras consultas em mais de enetian do doente nao ter
de se deslocar ao Hospital para fazer a marcagiiani2 este ano foi também
desenvolvido o sistema que permite aos médicosetir&€de Saude 0 acesso a
informacé&o clinica relativa aos exames auxiliaresdeéhgnostico e relatorios

realizados no Hospital do Litoral Alentejano;

» Verificou-se a activacao de programas de melhanicua, estando certificado
com a Noma ISO 9000 o servico de Imuno-hemoterapean fase final de
certificacdo o servico de Anatomia Patologica. Beutambém ao inicio do

processo de certificacdo do Servico Farmacéutico;

» Est4 em fase final de implementacdo o Plano de g@neia Interno e Externo,
que é um projecto essencial para a gestdo dodemmrrente do funcionamento
da instituicdo e da resposta ao risco industrighidemiolégico que decorre da

regido que o Hospital serve;

* Foi durante o ano de 2009 apresentado o estudovdkaddo da Qualidade
Apercebida e da Satisfacdo do Utente dos HospimiSNS tendo o Hospital
dentro dos hospitais do seu grupo de referénceddidoem classificado nas

diferentes areas analisadas.

Ao nivel dos cuidados de saude primarios, no Ajentéoral, o ano de 2009 ficou

marcado, essencialmente por dois factores fundament

* Aintegracdo de 4 Centros de Saude da Sub-Regi&adge de Setubal e de 1
Centro de Saude da Sub-Regido de Saude de Bejdmimidtracdo Regional de
Saude do Alentejo e;

* A constituicdo efectiva em 2 de Abril de 2009 doESAL.
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Destacam-se também dois acontecimentos marcangesftiuenciaram o exercicio de
2009 no Alentejo Litoral: a pandemia de Gripe H1&A contratacdo em Agosto de
2009 de 16 meédicos provenientes de Cuba que iamia integracdo em Setembro
(SAM, legislacdo, Rede de Referenciacdo, expresgbematicas, organizacdo dos

espacos e actividades, etc).

A reorganizacdo e estruturacdo da actividade iriuium conjunto de actividades
associadas com a normalizacdo de processos e pnecgds, quer a nivel

organizacional, quer a nivel da prestacéo de caglad

* Normalizag&o dos processos e procedimentos retatis@ctividades médicas e
de enfermagem;

* Revisdo dos horérios de trabalho;

» Estruturacdo do alargamento do RCCU ao Alentepraltem 2009;

» Estruturacdo do alargamento do projecto de “coasidscentralizada de TAO”
ao Alentejo Litoral em 2009;

» Definicdo do plano de investimentos: InstalacOegiigamentos; Viaturas;

* Normalizacdo dos processos e procedimentos retadigestdo de residuos;

» Elaboracéo do plano de higienizacédo e limpeza.

Noutro dominio, a declaracdo da pandemia da GripglHobrigou a um conjunto de
actividades com enorme impacte na organizagaockofuemento dos servigos:

» Definicdo do plano de contingéncia, formacgao ddigsinais, realizacado de
obras, reorganizacdo dos processos de trabalhtenmaptacédo de um plano de

vacinacao.

A gestéao de informacéo e tecnologias de apoio é anea que foi alvo de particular
atencdo, tanto pela importancia estratégica que ¢emo pelas circunstancias
verificadas durante o ano de 2009. Assim, e naeggeita aos sistemas de informacéo,

as principais actividades desenvolvidas foram gsistes:

* Implementacgédo de sistema de informacdo SAM em tod@entros de saude;
* Implementacao do sistema de informacao SIARSA,

* Organizacdo da UAG com concentracdo de actividades;

* Normalizacao da actividade (Norma Interna N° 4/3009

* Integracao no “Dominio da ARS Alentejo”;

* Producao de informacao estatistica.
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No ambito da logistica e apoio geral verificaranmakgins constrangimentos associados
com a integragdo na ARS Alentejo, uma vez que gsi@ircuitos e processos, quer 0s
suportes documentais, quer ainda, os produtos bemtante distintos. Neste ambito,

destacam-se como principais actividades desenasyvid

» Organizacao da UAG com concentracao de actividades;
» Implementacao de sistema de informagao GHAF;
» Estudo das necessidades de comunicacdes moveis;

» Estudo das necessidades de servigos de limpeza.

4.5. Cuidados Continuados Integrados

O ano de 2009 revelou-se como o ano da consoliddgddrede de Cuidados

Continuados Integrados na regido, ainda que ndmtsido possivel oferecer todas as
tipologias ao nivel das quatro unidades territer@o Alentejo, o que se traduziu numa
assimetria de oferta na resposta a algumas neadssiadlos Utentes. A tipologia de
Longa Duracédo e Manutencéo, a data de 31 de Derafeli?009, era a Unica presente

nos quatro distritos.

4.5.1. Unidades de internamento

Em 2009 foram criados 111 lugares, que a acresse2&B8 (Quadro 3) se traduziu num
incremento de 42% no total de lugares de interntmearrespondendo a 69% na
Longa Duracéo e Manutencdo e um menor, 9% na Madiacao e Reabilitacéo.

Quadro 3 — Lugares da Rede, por tipologia e ano

Dezembro Dezembro Taxa Variacdo

2008 2009 L
Convalescenca 40 58 18 45%
MD Reabilitacdo 98 107 9 9%
LD Manutengéo 120 203 83 69%
C Paliativos 5 6 1 20%
Total 263 374 111 42%
ECCI - 273 - -
Total 263 647 384 146 %

Fonte: ECRAlentejo
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4.5.2. Equipas e Prestacao de Cuidados Continuadiogegrados

No que diz respeito a prestacdo de cuidados cauosiintegrados domiciliarios, em
Junho de 2009 foram assinadas as Cartas de Consgmmpara a instalacdo de 10
ECCI, com capacidade para 273 Lugares. Assim,lf@passado o objectivo de criar

pelo menos uma ECCI por cada ACES.

Na regido Alentejo foram alvo de cuidados contimsadntegrados, nas diversas
tipologias, 1730 Utentes. A maioria dos internammen(616) verificou-se na tipologia
de Média Duracdo e Reabilitacdo, com ligeira difeee para a Longa Duracdo e
Manutencéo (495). Nas Equipas de Cuidados Contosustegrados, e portanto no
domicilio foram cuidados 358 Utentes, nas unidatkeConvalescenca 275 e 86 em

unidades de Cuidados Paliativos.

4.5.3. Programa Modelar

Foram assinados em Janeiro de 2009 os contratosspondentes as 15 candidaturas
aprovadas em 2008 (1.2 fase do Programa Modelguaraentado pela Portaria n.°
376/2008 de 23 de Maio), correspondendo a um djainceiro de 9.321.042,50 €, que
se irdo traduzir num aumento de 318 lugares deniant@ento nas varias tipologias e na

aquisicao de equipamento.

Até final do ano, foi finalizada a Unidade ¢

Cuidados Continuados
Integrados no Alentejo

Convalescenca do Instituto S. Jo&do de Dt Dezembro 2009
em Montemor-o-Novo, que entrou el

funcionamento em Novembro.

= EEE
POPO®H

No 2° semestre, com a 2.2 fase do Progre e
Modelar, foram aprovadas condicionalmer

9 candidaturas (3 unidades cujas entidade:
candidataram somente para equipamen [ s
envolvendo um apoio financeiro d
3.750.000,00 €, de acordo com o Despac

Nn.° 44/2009 de 08 de Outubro, que constitu
montante disponivel para a ARS Alentejo, |.P. Apaeaainda néo existir aprovacao
relativamente a esta fase, prevé-se que tal veshaetler durante o primeiro semestre
de 2010.
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Durante o ano de 2009 iniciaram-se igualmente atmigimas instalacdes pertenca do
SNS (a finalizar em 2010), envolvendo cerca de lhdgas de euros, preconizando-se a
sua reconverséo em unidades de internamento da Reddervengdes sdo no Hospital
Dr. José Maria Grande, Portalegre; Hospital dorhltélentejano, Santiago do Cacém

e Centro de Saude de Grandola.

4.5.4. Referenciagédo de Doentes

A criacéo de episodios de referenciacdo para aestss da Rede no Alentejo, no ano
de 2009, atingiu o numero de 3799 o que, comparaegwnte aos 2899 episddios criados
em 2008, representa um acréscimo de cerca de 3@&treHima média de 310 utentes
referenciados por més para a regido Alentejo, ndstimdo grande variacdo, pelos

meses, ao longo do ano, perfazendo o total de Be®@es ja anteriormente referidos.

Em conformidade com os valores de ambito naciciaahbém na regido Alentejo,
somente 1/3 dos episodios foram criados pelos @edie Salude e os restantes 2/3 dos
episodios tiveram origem nas Equipas de Gestadtdedds Hospitais (Quadro 4).

Quadro 4 — Utentes Referenciados pelo Centros ddesa hospitais, por Tipologia
UC |UCP |ULDM | UMDR |ECCI | TOTAL
ALCACER SAL 5 - 17 26 1 49
ARRAIOLOS 8 24 22 77 5 136
BEJA 16 | 45 3 46 2 112
CAMPO MAIOR 1 32 23 18 1 75
ESTREMOZ 4 82 24 36 2 148
EVORA 8 28 10 28 1 75
FERREIRA ALENTEJO 3 17 6 48 9 83
MERTOLA - - 12 54 2 68
NISA - 23 40 15 - 78
ODEMIRA 1 - 33 12 1 a7
PONTE SOR 4 13 11 44 - 72
REGUENGOS MONSARAZ | 2 - 4 33 1 40
SANTIAGO CACEM 5 46 10 41 - 102
SERPA 12 | 48 5 47 11 123
SUB-TOTAL |69 [358 [220 [525 |36 [1208
H ESPIRITO SANTO 271| 265 | 211 158 15 920
H JJFERNANDES 148| 30 22 65 29 294
H JOSE MARIA GRANDE 284 | 2 194 117 5 602
H LITORAL ALENTEJANO | 69 | 11 44 77 43 244
H SANTA LUZIA 93 | 26 236 55 1 411
SUB-TOTAL | 865 | 334 |707 |472 |93 [N2A7a0N

Fonte: ECRAlentejo
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Os utentes foram maioritariamente oriundos daspeguila regido, tendo sido somente
referenciados 86, por Hospitais e Centros de Sdédeitras regides do pais.

V — Ganhos em saude — implementacao do PNS

5.1. Programas Nacionais Prioritarios

5.1.1. Prevencao e Controlo da Infeccao VIH/SIDA

Criado em 2003, com base num protocolo entre aR&giEo de Salde de Evora e a
Coordenacédo Nacional para a Infeccao VIH/sida, otr©@ede Aconselhamento e
Deteccdo Precoce para a Infecgdo VIH/sida de E¥@A®D) tem vindo a desempenhar
na regido um papel preponderante no ambito da pgéeeface ao VIH/sida, levando
igualmente a cabo toda uma série de accdes debtieasho junto das populacoes,
motivando os utentes a assumirem comportamentoprpiegem a sua saude e a dos
outros, e estabelecendo parcerias com outras ae8esiinstituicdes no sentido de
descentralizar os seus servicos (do Hospital EspBanto de Evora, onde tem estado
sedeado) e ir ao encontro das necessidades esagcifis populacdes.

O CAD de Evora retomou a sua actividade em finaMdgéo de 2009, depois de ter
estado encerrado desde Janeiro de 2009.

Desde a reabertura do CAD até ao final do ano d#,2@ram realizados 157
Atendimentos. Nestes 157 Atendimentos, foram radtiz 145 Testes Rapidos de
Deteccao de Infecgéo, tendo resultado todos elesgsctivos.O resultado do teste

ELISA realizado foi igualmente negativiboram ainda realizados 146 Aconselhamentos

Pos-Teste.

5.2. Outros Programas Nacionais e Regionais

5.2.1. Programas relacionados com o ciclo de vida

5.2.1.1. Intervencéo precoce

No ano de 2009 a Rede de Intervencao Precoce dvefdeapoiou 2349 criancas e suas
familias. Estdo actualmente abrangidos os 47 coosetla regido, embora os 4
concelhos do Litoral Alentejano que integraram méa@ente o Programa (Alcacer do

Sal, Grandola, Santiago do Cacém e Sines) apresaitela algumas fragilidades na
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implementacdo do Programa, fruto das carénciasedersos humanos, ainda nao

colmatadas.

Foram realizadas 3 acc¢des de formacéo continuaogapaofissionais das Equipas de

Intervencéo Precoce.

Os indicadores relativos ao funcionamento da Redgirmiam a ilustrar o trabalho
positivo que vem sendo realizado ao nivel da détegrecoce das perturbacdes de
desenvolvimento, embora a entrada de novas Eqgipgagal como referido, ainda néo
atingiram o seu funcionamento pleno, introduza ralgenviesamento dos seus
resultados. Das 890 criancas sinalizadas em 208% &presentam um tempo de
deteccéo inferior a 3 meses e em mais de 50% deprética foi detectada em menos
de 5 meses.

Mantiveram-se as parcerias presentes em todo agdPnag nomeadamente ao nivel do
encaminhamento para Consultas de sub-especialigad&gricas, com uma capacidade

de respostas de perto de 90%.

5.2.1.2. Programa Nacional de Vacinacgao

A avaliagdo do cumprimento do Programa NacionalVdeinacdo (PNV) a nivel
regional baseia-se na informacdo recolhida por $00® locais de vacinacdo dos
Agrupamentos de Centros de Saude e Unidades Ladedsaude, através da revisdo da

informac&o do modulo de vacinagédo do SINUS.

Em 2009 para além da vacinacdo dasrtesalvo do PNV, deu-se continuidade a
campanha de vacinacdo com a vacina HPV (3 dosesjacmfeccdes por virus do

papiloma humano as jovens da®rtesde 1991 e 1992 (17 anos).

De acordo com o esquema recomendado de vacinacafic(Gl), em todas asoortes

alvo de avaliacdo foi alcangada uma proporcédo @ 6B vacinados para todas as
vacinas a excepc¢do da 42 dose da vacina DTPaH#)(88aliada aos 2 anos. A
proporcao de vacinados com a 32 dose de vacineaaoehingococo - MenC (94,5%) e
a de vacinados com a 32 dose de vacina contraaiteep (94,8%) avaliada aos 14

anos sao de quase 95%.
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Grafico 1 — PNV recomendado. Cobertura vacinal poorte, vacina e nimero de dose. Avaliacdo 2009
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Quando a avaliacdo € mais abrangente considerandacaas administradas também
segundo os esquemas de recurso — PNV cumprideopamgéo de vacinados é superior
para todas asoortegvacinas avaliadas (Grafico 2).

Grafico 2 — PNV cumprido. Cobertura vacinal por deoe vacina. Avaliacdo 2009
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A avaliacdo daoorte nascida em 1944 (65 anos) pretende estimar atoodbemacinal
na populacdo adulta com a vacinaTd (tétano e @ifter revela que 48,5% tinham o

esquema vacinal actualizado.
Vacinagédo contra infec¢des por virus do papiloma hmano (vacina HPV)

A vacina contra infec¢cdes por virus do papiloma & (HPV) foi introduzida no
PNV, em 3 doses, em Outubro de 2008 paracxte de jovens que completam 13 anos

em cada ano.

Em simultaneo decorre uma campanha de vacinacategqueomo grupo-alvo eoorte

de jovens que completa 17 anos em cada ano.

A vacinacdo com a vacina HPV no ambito do PNV (@sode 1995 e 1996) e em
campanhadoortesde 1991 e 1992), alcangaram coberturas vacin@sepelam uma
forte adesao das jovens a esta vacina. A 12 desecalu uma cobertura de, pelo menos,
87% em todas aortes(Grafico 3).
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Gréfico 3 — Vacina HPV. Cobertura vacinal por cag nimero de dose. Avaliacao 2009
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Como o esquema de vacinagdo inclui a administree&® doses num periodo minimo
recomendado de 6 meses, a propor¢do de vacinadasac®® dose apresenta, no

momento da avaliacdo, um valor inferior ao de vad#@s com as 12 e 22 doses.

As elevadas coberturas vacinais obtidas resultamasflorco e do empenho mantidos

dos profissionais envolvidos na vacinagao.

A partir de 26 de Outubro de 2009, em paralelo eacgrecucao do PNV, decorreu uma
campanha de vacinacdo com a vacina pandémica auesigo executada sem

comprometer a qualidade e os resultados do Progkatianal de Vacinacao.

5.2.1.3. Saude Oral

Através do Despacho n.° 4324 de 22 de Janeiro @@ f20 realizada até final do ano
2008 a reviséao e reestruturacdo do Programa NdaerRromocéo de Saude Oral, com
base em procedimentos simplificados e orientadies gaatisfacdo das necessidades de
saude oral, aumentando a cobertura de cuidadosrmingss e curativos prestados por
profissionais especializados, por forma a criadeghes facilitadoras da manutencao da
saude oral ao longo da vida.

Assim, a partir de 2009, e ap0s a referida refoagéd, o Programa de Saude Oral
passou a abranger na regido Alentejo ndo s6 asdekiksas (SOPI) beneficiarias do
Complemento Solidario e as Gravidas (SOG) uterteSatvico Nacional de Saude, de
acordo com o modelo contratual de utilizacdo, Chdgentista (CD), mas também as
Criancas e jovens (SOCJ) que frequentam Escolakic®sie Instituicdes Privadas de
Solidariedade Social (IPSS) e as Criancas da Satatil (SOSI).
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5.2.2. Areas de intervencdo em outros programas esgficos junto da comunidade
5.2.2.1. Combate a Obesidade

Em 2009 a execucdo do programa teve por base ash@alas actividades que tém
sido promovidas, nomeadamente através do envoltiméa um maior nimero de
centros de salde, escolas, parceiros locais e ¢oauen

Assim face a meta proposta para 2009, na area atusos de saude abrangidos no
ambito do programa, foram superados os 40 % proposhicando que, ao abrigo do
Estudo de Saude da Populacao Infantil da Regiaatéjte (ESPIGA), foram abrangidos
100% dos Centros de Saude e 342 escolas do bUeidRegido Alentejo. Este Projecto
€ da responsabilidade do Nucleo Regional do Alentda Plataforma contra a
Obesidade, tendo por objectivo estudar a prevaémeipré-obesidade e obesidade em
criangas nascidas no ano de 2002, possibilitandm intBrvengcdo mais concertada ao
nivel da saude e da educacdo. O estudo teve aiti2009 e ira prolongar-se em 2010,
envolvendo mais de 100 profissionais e cerca dé 608ncas.

Durante o ano de 2009 realizaram-se diversos Beide estandardizacdo de
procedimentos com profissionais dos centros de SaadRegido Alentejo e foram

efectuadas avaliagcdes antropomeétricas em aproximerta 30% dos estabelecimentos
de educacao e ensino do 1.° ciclo.

Relativamente as consultas de nutricdo nos CerdemsSaude e Hospitais, as
percentagens propostas foram superadas, verifiesendmna abrangéncia de 60% nos
Centros de Saude e 90% nos Hospitais que integralentejo.

Durante o ano foram desenvolvidas em todo o Alerdejersas actividades/ac¢cbes de
sensibilizacdo para grupos profissionais e paraopulpcdo em geral na area da
prevencao e controlo de obesidade, rastreios égdig@o de habitos e comportamentos
alimentares saudaveis. As actividades realizadagiram os 90% que constavam da
meta a atingir em 20009.

A comemoracgdo dos dias tematicos (Dia Nacional denliate a Obesidade, Dia
Nacional da Alimentacdo, Dia Nacional da Saude) &c assinalada em mais de 85%
dos concelhos, contribuindo desta forma para ares§mado objectivo deste programa.

E de salientar que a maioria das actividades foemtizadas em parceria com outros
programas, tais como Programa de Saude Escol&awhe Publica, Programa 5 ao Dia
e outras parcerias a nivel regional e local (nomeathte as autarquias).
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6.1. Cuidados de Saude Primarios

VI — Prestacédo de cuidados de saude

6.1.1. Utentes Inscritos na ARS Alentejo

Conforme se pode verificar no quadro seguinte, rebsese um ligeiro aumento do
namero de utentes inscritos na Regido Alentejo,snsignificativo no ACES do
Alentejo Central 1l, ACES do Alentejo Litoral e ®CES Caia. Apenas no ACES do
Alentejo Central I, entre 2008 e 2009, o numeraigates decresceu, mas também de
forma ligeira.

Quadro 5 — Utentes inscritos na ARS Alentejo

N° Utentes Inscritos o o
ACES 2009 2008 2007 Var.(%) 07 /09 | Var.(%) 08 /09
ACES Alentejo Litoral 109.910 109.703 108.395 1,4% 0,2%
ACES Alentejo Central | 60.471 60.394 60.889 -0,7% 0,1%
ACES Alentejo Central Il 125.824 124.209 123.216 2,1% 1,3%
ACES Baixo Alentejo 143.240 142.063 142.057 0,8% 0,8%
ACES S. Mamede 77.625 77.345 77.609 0,0% 0,4%
ACES Caia 58.487 57.793 57.812 1,2% 1,2%
Total 575.557 571.507 569.978 1,0% 0,7%
Fonte: ARSA

Por outro lado, e algo que se expbe de forma npokitiva, 0 nUmero de utentes
inscritos sem Médico de Familia decresceu de famdo significativa entre 2007 e
2009. Uma diminuicdo de 14,1% no total da Regidentdjo, sendo que 2009
representa um ponto de inflexdo, uma vez que sgdEmarmos a variagao entre os anos
de 2008 e 2009, encontramos um decréscimo de 383%eja, mais 20.000 utentes
passaram a estar cobertos por médico de familiegi@o Alentejo no ano de 2009.

Quadro 6 — Utentes sem médico de familia

ACES N® Utentes sem meédico familia__| /... o0) 07/ 09 | Var.(%) 08/ 09
2009 2008 2007
ACES Alentejo Litoral 22.019 35.326 31.380 -29,8% -37,7%
ACES Alentejo Central | 358 3.387 272 31,6% -89,4%
ACES Alentejo Central Il 3.889 7.033 5.731 -32,1% -44,7%
ACES Baixo Alentejo 671 9.690 1.864 -64,0% -93,1%
ACES S. Mamede 2.374 520 646 267,5% 356,5%
ACES Caia 5.468 454 573 854,3% 1104,4%
Total 34.779 56.410 40.466 -14,1% -38,3%
Fonte: ARSA

Se considerarmos o0 numero de utentes sem Médi¢amdia por opcdo, também se
verifica um decréscimo acentuado, 28,1%, na Refjidatejo, entre 2007 e 2009.
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Quadro 7 — Utentes sem médico de familia por opcéo

N° Utentes sem médico familia por

ACES opgéo Var.(%) 07 / 09 | Var.(%) 08 / 09
2009 2008 2007
ACES Alentejo Litoral 147 212 220 -33,2% -30,7%
ACES Alentejo Central | 105 98 102 2,9% 71%
ACES Alentejo Central I 202 441 511 -60,5% -54,2%
ACES Baixo Alentejo 409 417 440 -7,0% -1,9%
ACES S. Mamede 313 290 343 -8,7% 7,9%
ACES Caia 78 90 129 -39,5% -13,3%
Total 1.254 1.548 1.745 -28,1% -19,0%
Fonte: ARSA
6.1.2. Consultas Geral
Quadro 7 — Consultas
2007
ACES Consultas Doenga Consultas
a
1% Consultas Ano Ambulatério Aguda Total
ACES Alentejo Litoral 61.018 225.021 42371 267.392
ACES Alentejo Central | 43.878 210.953 105.039 315.992
ACES Alentejo Central Il 93.057 409.036 64.449 473.485
ACES Baixo Alentejo 99.118 423.869 177.836 601.705
ACES S. Mamede 55.055 247.028 98.085 345.113
ACES Caia 42,643 195.320 66.226 261.546
Total 394.769 1.711.227 554.006 2.265.233
2008
ACES Consultas Doenca Consultas
a
1% Consultas Ano Ambulatério Aguda Total
ACES Alentejo Litoral 62.048 233.400 101.177 334.577
ACES Alentejo Central | 46.071 219.836 108.661 328.497
ACES Alentejo Central Il 97.514 442304 66.455 508.759
ACES Baixo Alentejo 101.937 433.502 189.209 622.711
ACES S. Mamede 60.459 267.388 80.471 347.859
ACES Caia 47.849 217.897 47558 265.455
Total 415.878 1.814.327 593.531 2.407.858
2009
ACES Consultas Doenga Consultas
a
1*s Consultas Ano Ambulatorio Aguda Total
ACES Alentejo Litoral 63.629 239.417 100.068 339.485
ACES Alentejo Central | 47.295 229.815 106.629 336.444
ACES Alentejo Central Il 112.015 454671 64.464 519.135
ACES Baixo Alentejo 105.131 450.866 183.995 634.861
ACES S. Mamede 69.618 283.627 66.483 350.110
ACES Caia 48.260 218.925 44.079 263.004
Total 445.948 1.877.321 565.718 2.443.039
Fonte: ARSA
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A assisténcia em Cuidados de Saude Primarios revelm 2009 um aumento
sustentado do total de consultas em relacdo assados anteriores (2007 e 2008). Tal
aumento verificou-se apesar de em todos os ACHSed&o Alentejo ter diminuido o
namero de atendimentos em Doenca Aguda, 0 que,un@svez, vai ao encontro das
estratégias de saude da Regido Alentejo de priaile@gacesso programado aos médico
de familia e demonstra uma aumento dos niveis ddufividade e acessibilidade
(+7,2% de primeiras consultas no ano) nos cuidatbobsaude primarios da regiao

Alentejo.
Variacoes:
Quadro 8 — Variacdo (%) 2008/2009
Variagao (%) 2008 / 2009
ACES Consultas Doenca Consultas
a
1% Consultas Ano Ambulatério Aguda Total
ACES Alentejo Litoral 2,5% 2,6% -1,1% 1,5%
ACES Alentejo Central | 2,7% 4,5% -1,9% 2,4%
ACES Alentejo Central I 14,9% 2,8% -3,0% 2,0%
ACES Baixo Alentejo 3,1% 4,0% -2,8% 2,0%
ACES S. Mamede 15,1% 6,1% -17,4% 0,6%
ACES Caia 0,9% 0,5% -1,3% -0,9%
Total 7,2% 3,5% -4,7% 1,5%
Fonte: ARSA
6.1.3. Consultas — Programa de Saude
Quadro 9 — Saude Adultos
Saude Adultos
ACES 2009 2008 2007 Var.(%) 07 /09 | Var.(%) 08 / 09
ACES Alentejo Litoral 207.916 203.311 194.528 6,9% 2,3%
ACES Alentejo Central | 206.679 198.128 191.019 8,2% 4,3%
ACES Alentejo Central Il 389.124 382.548 356.860 9,0% 1,7%
ACES Baixo Alentejo 388.982 374.080 368.016 5,7% 4,0%
ACES S. Mamede 248.850 237.704 222.345 11,9% 47%
ACES Caia 186.484 186.192 169.888 9,8% 0,2%
Total 1.628.035 1.581.963 1.502.656 8,3% 2,9%
Fonte: ARSA
Quadro 10 — Saude Infantil
Saude Infantil
ACES 2009 2008 2007 Var.(%) 07 /09 | Var.(%) 08/09
ACES Alentejo Litoral 15.405 14.753 15.678 -1,7% 4,4%
ACES Alentejo Central | 12.498 11.387 11.827 5,7% 9,8%
ACES Alentejo Central Il 43.328 41.289 38.815 11,6% 4,9%
ACES Baixo Alentejo 35.052 34.978 34.780 0,8% 0,2%
ACES S. Mamede 17.474 15.180 13.879 25,9% 15,1%
ACES Caia 16.023 15.795 13.015 23,1% 1,4%
Total 139.780 133.382 127.994 9,2% 4,8%
Fonte: ARSA
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Quadro 11 — Salde Materna

Sande Materna
ACES 2009 2008 2007 Var.(%) 07/09 | Var.(%)08/09
ACES Alentejo Litoral 5.203 5.004 4.320 20,4% 4,0%
ACES Alentejo Central | 1.634 1.546 1.278 27,9% 57%
ACES Alentejo Central Il 4,742 4.364 2.963 60,0% 8,7%
ACES Baixo Alentejo 7.147 6.608 6.488 10,2% 8,2%
ACES S. Mamede 2.841 2.668 2.606 9,0% 6,5%
ACES Caia 2.858 3.070 2.622 9,0% -6,9%
Total 24.425 23.260 20.277 20,5% 5,0%
Fonte: ARSA
Quadro 12 — Planeamento Familiar
Planeamento Familiar
ACES 2009 2008 2007 Var.(%) 07 /09 | Var.(%) 08 /09
ACES Alentejo Litoral 6.593 6.846 6.197 6,4% -3,7%
ACES Alentejo Central | 3.739 4.014 2.504 49,3% -6,9%
ACES Alentejo Central Il 13.449 9.855 6.782 98,3% 36,5%
ACES Baixo Alentejo 15.408 13.529 11.042 39,5% 13,9%
ACES S. Mamede 9.069 8.280 5.459 66,1% 9,5%
ACES Caia 9.421 8.781 6.838 37,8% 7,3%
Total 57.679 51.305 38.822 48,6% 12,4%
Fonte: ARSA
Quadro 12 — Planeamento Familiar
Outras Especialidades Médicas
ACES 2009 2008 2007 Var.(%) 07 /09 | Var.(%) 08 /09
ACES Alentejo Litoral 635 756 2.037 -68,8% -16,0%
ACES Alentejo Central | 4475 4123 3.526 26,9% 8,5%
ACES Alentejo Central I 1.791 1.944 1.897 -5,6% -7,9%
ACES Baixo Alentejo 1.170 1.681 1.180 -0,8% -30,4%
ACES S. Mamede 1.929 764 827 133,3% 152,5%
ACES Caia 2.154 1.805 789 173,0% 19,3%
Total 12.154 11.073 10.256 18,5% 9,8%
Fonte: ARSA

Quando analisamos a producéo registada por ProgrdmeSaude nos cuidados de
saude primarios verifica-se que se registou emstodCACES um aumento da producao
de consultas, em 2009, quando comparado, quer oonargerior (2008), quer com 0s
anos de 2007 e 2008. Conclui-se, portanto, queéesir crescimento sustentado a trés
anos e representa uma melhoria do acompanhamewctaado neste nivel de cuidados.
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6.2. Cuidados de Saude Hospitalares

Quadro 13 — Cuidados de Saude Hospitalares

A Real 2009/Contrato 2009

Realizado Contrato- Realizado

2008 Programa 2009 2009 % #
35543 36.146 34975 3,20% A.167
370783 405.368 402.084 0,80% -3.284
24479 23.500 29.152 24,10% 5.652
7.759 6.032 12379 105,20% 6.347
258.024 258.024 258669 0,20% 645
25517 20.203 21.002 4,00% 799
308.861.72697€ | 317.84885420€  341.06213328€  7,30%  23.213.279,08¢€
50.165.003,53 € 5402087838€  56.500.80620€  4,60%  2.479.927,82€
92.282.821,10 € 84.12476710€  89.352721,64€  620%  5.227.95454€
146.047.31057€ | 163.851632,78€  168.183.054,38€  260% 433142160 €
258.150930,02€ | 301.43256649€  321.931.16581€  6,80%  20498.599,32 €
54513459,07€ | A17.537.43458€  -17.462.393,19€  -040% 75.041,39 €

Fonte: ARSA

A contratualizacdo com os Hospitais e Unidades isoda Saude da regido Alentejo,
pratica que tem vindo a ser consolidada nos Ultiamas, € um instrumento estratégico
essencial que introduz a separacao organizaciomia e pagador e os prestadores e
que, decorrendo de um planeamento regional dassidades em salde e da oferta de
servicos publicos, gera incentivos ao bom desenpesiimico e econdmico das
instituicbes prestadoras, num quadro de autonomridnal, indutora de maior
responsabilizacdo, transparéncia e exigéncia,qoraf a que, com maior eficiéncia, se
possam alcancar melhores resultados em saude.

No ano de 2009, o numero de doentes saidos nodatedgido Alentejo registou um
decréscimo relativamente ao ano anterior, em gebultla estratégia de promoc¢ao das
respostas em ambulatério (nomeadamente de refarcrutgia de ambulatorio) que a
actual politica do Ministério da Saude em gerajacARS Alentejo em particular,
incentiva.

O ano de 2009 caracterizou-se também por um acrésdo total de consultas

realizadas nos Hospitais da regido (+ 31.301 ctamuke também do numero de
primeiras consultas (7,3%) o0 que represena um aonmm acesso dos cidadaos as
consultas hospitalares no alentejo.
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Todas as instituicdes registam acréscimos no naderurgias realizadas no ano de
2009. De facto, comparativamente com o contratadmra o periodo homadlogo,
realizaram-se +5.652 e +4.673 intervencgdes cirasgiespectivamente. E de realcar a
boa performance das instituicoes do Alentejo notqua a cirurgia de ambulatorio, a
gual continua com grandes margens de crescimenggmm quando efectamos a
comparacao com o ano de 2008 (+59,5%).

Os resultados alcancados ao nivel da urgénciaarevgue a producdo se encontra
estabilizada na regido alentejo, quer seja quaodparamos com o periodo homolégo,
quer seja quando analisamos o desempenho em releg&alores contratualizados.

Regionalmente registou-se um crescimento dos custafs proveitos de 7,3%

(+23.213.279,08€) e 6,8% (+20.498.599,32€) respamtiente, fruto essencialmente do
crescimento sustentado das respostas em saudéaajpeestadas pelos Hospitais e ULS
da regido, os quais cresceram em 2009 ndo sé abddwiferenciacdo das respostas
(veja-se o caso do Hospital de Evora, o qual paaseu Radioterapia, Hemodinamica,
entre outras novas valéncias), como também ao doveblume de producédo (como é o

caso do Hospital do Litoral Alentejano).

O resultado operacional de todos os Hospitais d#agetotalizou em 2009 os -
17.462.393,19€, ou seja -0,4% do que estava coatizdo.

6.3. Implementacéo do Plano Regional de Contingércpara a Gripe HIN1

O plano regional de contingéncia desdobrou-se efasds: preparacdo, contencéo,
mitigacdo e vacinacdo. Estas fases fizeram-sersdatiuma forma diferente nos
diferentes cenarios da regidao de saude do Alengeftiferente também nos cuidados

primérios e nos hospitais.

No entanto, para cada uma das fases referidase lyues/preparar e organizar 0s varios

servicos de forma a poder dar-se resposta calalterepo util as necessidades.

Desde o comunicado n.° 1 da Sra. Ministra da Sagmie24 Abril de 2009, com a
informacg&o sobre uma nova estirpe de virus da gtigdificada em surtos no México e
nos Estados Unidos da América, a ARSA iniciou cesso para colocar em marcha as
medidas preconizadas para o sector da saude, toammm o Plano de Contingéncia

Nacional para a Pandemia da Gripe.
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Fase de preparacao:

Esta fase iniciou-se com a elaboracdo do Plano a#ingéncia Regional para a

Pandemia da Gripe, no inicio do ano de 2008.

Apo6s o comunicado n.° 1, foram efectuadas reurides o Departamento de Saude
Pulblica, as Direccbes Clinicas dos Hospitais déoe@s Delegados de Saude e os
Presidentes dos Conselhos Clinicos dos ACES pameg@inento e concertacdo de
medidas a tomar na regido. Além de reunifes detédmbgional, houve reuniées de

ambito distrital e concelhio, muitas de iniciatleaal, com articulagdo com a Seguranca

Social, a Direccéao Regional de Educacéo, IPSS|asdares de idosos, entre outros.

A 4 de Maio é confirmado o 1° caso em Portugal elénde Junho a OMS declara a
passagem a fase 6 da Pandemia. Na sequéncia daicadan® 12 — Alargamento da
rede hospitalar de referenciacdo para a Gripe 8 [@spitais) -, em 14 de Julho, a
referenciacéo de adultos e gravidas do Alentejegpaser para o Hospital Curry Cabral

e as criancgas para o Hospital D. Estefania, enohisb

Fase de Contencédo:

A 10 de Agosto abre o SAG de Evora e a 24 Agos®AG de Alcacer do Sal, no
ambito dos respectivos Centros de Saude. A abedosa SAG pressupds um
investimento por parte dos servicos e profissiogaer na montagem, equipamentos e

logistica dos servigos do SAG.

No inicio verificou-se a centralizagdo a nivel oggil com encaminhamento para o
SAG de Evora, para efeitos de despiste e diagmdsistematico a todos os utentes.
Este encaminhamento era efectuado pela Linha S&lidei feita a vigilancia de todos
0os casos pelo Delegado de Saude, com um acompanmtoamersonalizado, e a
profilaxia de todos os contactos.

A primeira onda de pressao no Alentejo decorreumgimcto da situacao vivenciada no
Algarve e no Litoral Alentejano com grandes aglades de jovens (Festival do

Sudoeste), e contactos facilitados com estrangeivgantes.

A 20 de Agosto, o comunicado da Sra. Ministra dad8aabre o caminho para a

passagem a fase de mitigacao.
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Fase de Mitigacao:

E a fase da descentralizacdo do atendimento da. gkipartir de Setembro, entraram
em funcionamento servicos de Atendimentos de ®ipequase todos os Centros de
Saude, com indicagdo para restringir as colheiaandostras aos casos indicados nas
Orientacdes Técnicas da DGS, e entrega de terepéutii-viral aos contactos de risco
e doentes com indicacdo. Os hospitais comecaramea dtendimento de doentes com
gripe na primeira semana de Outubro, recebendooestes com indicacdo para os
cuidados hospitalares, conforme as Orientacdesid@&cda DGS. A 21 de Outubro o
Hospital de Evora iniciou o procedimento para aaalas colheitas de zaragatoas feitas

na regiao e diagnosticar o virus HIN1.

Na fase inicial houve alguma falta de registos,rquas Centros de Saude quer nos
Hospitais, mas, apesar disso, é possivel fazerapmneziacdo da evolucao de casos.

Grafico 4 — Evolucado dos casos de Gripe A no Ajente

Gripe A no Alentejo - Dados Semanais
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A semana de pico foi a semana 49, no inicio de Mbre, com 1352 casos declarados.

Problemas de ordem técnica dificultaram a utilivagd SIGRIPE, sistema informético
para registo da gripe. O registo informatico nogpama SAM (codigo R 80 da ICPC),

nos Centros de Salde, s6 se iniciou em Setembro.

Foi confirmado 1 6bito na Regido Alentejo.

Fase de Vacinacdo:

A vacinacao iniciou-se conforme as campanhas adast pela DGS no dia 27 de
Outubro (semana 42), mais disseminada a partiethasa 43, por pulsos conforme as

entregas da vacina, atingindo o maximo nas 1%erganas de Janeiro.
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Foi necessario um esforco de formacéo dos profiagce divulgacdo aos utentes, para
respeitar os grupos prioritarios e organizar a &ega dos utentes com indicacéo para

vacinacao.

A 31 de Marco de 2010 tinham sido vacinados 23128&7tes na Regido Alentejo, e

administradas 28.796 doses de vacinas.

Gréfico 5 — Evolucao da vacinacao para a Gripe AAtentejo

N©° semanal de vacinas registadas no SINUS, total e por dose (12 e 22) - ARS Alentejo
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Realca-se o papel fundamental das OrientacOes Cescrda DGS, quer pelo seu
intrinseco valor técnico-cientifico, quer pelo pagsruturante dos servicos de saude, e

orientador para a articulacéo entre diversos nilei€uidados.

A comunicacdo social também teve um papel prepantierma divulgacdo de boas
praticas de higiene das méos e de etiqueta resérgbara além de outras informacdes

referentes aos servigos.

6.4. Acessibilidade

6.4.1. Telemedicina

O Alentejo dispde de uma rede de Telemedicina d&868, que tem sofrido diversas
ampliagcbes e actualizacOes ltlrdware e software abrangendo, em 2009, 4 Hospitais
da regido (Beja, Elvas, Evora e Portalegre) e 1iftr6e de Saude: Alandroal, Mora,
Estremoz, Montemor-o-Novo, Reguengos de Monsarand®s Novas, Vila Vicosa,

Campo Maior, Ponte de Sor, Castelo de Vide, Nisatalegre, Moura, Castro Verde,

Mértola, Odemira e Serpa.
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As Plataformas de Telemedicina que integram a fedeionam na RIS, em sistema
“sem papéis”, com recurso aos sistemas de inforon&{fdUS, SONHO e SAM, desde

a marcacao de consulta a emisséo de relatorio médic

Os Hospitais disponibilizam aos Centros de Sall@edesultas das especialidades de
Cardiologia, Cirurgia, Cirurgia Pediatrica, Dermatpa, Diabetes, Fisiatria, Medicina,

Neurologia, Obesidade, Ortopedia e Pneumologia.

A Teleradiologia em radiologia convencional, tonmadgr computorizada e em

neuroradiologia € assegurada por entidades priyagatadoras de servicos.

Durante o ano 2009 realizaram-se 13.537 diagnésiiory Telemedicina, dos quais
2.972 por Teleconsulta e 10.565 por TeleradioloNia.entanto, ha a registar que se
registou uma reducdo de actividade da Telemedi@taivamente ao ano de 2008,
dado que se fizeram menos 2874 diagnosticos, qseileleconsultas (- 408), quer na
Teleradiologia (- 2 466).

Foi também dado inicio as actividades de Telefodmatendo sido realizado 5 cursos,
com 402 formandos, 25 accdes, distribuidas poo2&id, envolvendo 3 hospitais e 4

centros de saude, conforme consta do ponto 8.t ddatorio.

6.4.2. Unidades Modveis

A Unidade Movel de Saude, inovadora em termos desiécnicos, € constituida por
uma viatura que dispde de um gabinete de consultaaesala de exames e tratamentos
equipada com tecnologia de ponta a nivel de didignodem condi¢cdes para prestar
Cuidados de Saude Primarios, nomeadamente nalémea € de enfermagem, apoio
domiciliario, saude escolar, vigilancia do estad® shude dos idosos que vivem
isolados, rastreios, campanhas de vacinacao, eutires, melhorando as condi¢bes de
atendimento e permitindo substituir algumas Exteasi Saude que ndo tém condi¢des

adequadas.

O programa foi iniciado em 2006, contando actuatmeom 5 viaturas, colocadas nos

Centros de Saude de Evora / Montemor-o-Novo, Oarityisa, Borba e Odemira.

A utilizacdo deste recurso, no contexto territorilEl Regido Alentejo, tem sido
fundamental para garantir uma maior acessibilideglpopulacdes de lugares de mais

dificil acesso e as pessoas mais isoladas.
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Durante o ano 2009, as 5 Unidades Moveis de Satetapam cuidados de saude as
populacées dispersos por 61 locais dos concelh@od®, Evora, Montemor-o-Novo,

Odemira e Ourigue. Para o efeito, realizaram 98#lasae realizaram 24.356
atendimentos, donde se destacam: 17.980 contraltsndéo arterial; 3.325 avaliacdes

de glicemia capilar; 2.028 injectaveis e 1.570 pens

6.5. Participagao do Sector Social e Privado

Acordos e Convencdes

Efectuando uma andlise a utilizacdo na regido Ajerdos Meios Complementares de
Diagnostico e Terapéutica (MCDT) realizados no &mnbdbs Acordos e Convencdes
existentes na regido, constatamos que se registaaeguintes resultados no que toca
aos MCDT mais prescritos pelos ACES e respectiuetos:

Quadro 14 — MCDT — ACES Alentejo Litoral

2009 *

ACES Alentejo Litoral . SNS (L\:/ICDT)
ANALISES CLINICAS 514.095 2.044.242
RADIOLOGIA 52.970 1.091.791
CARDIOLOGIA 9.464 196.118
MEDICINA FISICA E DE REABILITAGAO 9.328 198.551
ANATOMIA PATOLOGICA 1.980 10.535
Outras 3.509 72.632

591.346 3.613.870

Total

Fonte: SIARSA

. Em relagéo ao ACES do Alentejo Litoral apenas gfiesentados os valores relativos ao ano de 200%emgue 4 dos

centros de saude deste ACES passaram a integrgida do Alentejo apenas em Janeiro desse ano.

Quadro 15 — MCDT — ACES Alentejo Central |

2008 2009
ACES Alentejo Central | SNS (MCDT) SNS (MCDT) A Homologo
0 0

N° Exames € N° Exames € (SNS/MCDT)
ANALISES CLINICAS 343.169 1.171.962 373.649 1.345.621 14,82%
RADIOLOGIA 41.695 887.588 41.962 885.083 -0,28%
MEDICINA FISICA E DE .
REABILITAGAO 8.329 172.038 10.313 172.122 0,05%
CARDIOLOGIA 7.915 115.494 8.841 182.266 57,81%
ENDOSCOPIA
GASTROENTEROLOGIA 1.150 34.756 1.202 38.719 11,40%
Outras 1.401 15.469 1.341 15.651 1,17%
Total 403.659 2.397.307 437.308 2.639.462 10,10%

Fonte: SIARSA
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Quadro 16 — MCDT — ACES Alentejo Central |l

2008 2009
ACES Alentejo Central Il SNS (MCDT) SNS (MCDT) A Homologo
0 (s
N° Exames € N° Exames € (SNS/MCDT)
ANALISES CLINICAS 577.497 2.148.349 608.104 2.374.480 11%
RADIOLOGIA 67.578 1.583.877 64.258 1.503.545 5%
MEDICINA FISICA E DE
REABILITACAO 5.978 141.569 9.632 196.150 39%
CARDIOLOGIA 3.218 68.646 5.861 143.686 109%
ANATOMIA PATOLOGICA 1.144 5.468 1.347 7.485 37%
Outras 3363 48.247 2888 49.685 3%
Total 658.778 3.996.155 692.090 4.275.030 7%
Fonte: SIARSA
Quadro 17 — MCDT — ULSBA/ACES Baixo Alentejo
2008 2009
ULSBA/ACES Baixo Alentejo SNS (MCDT) SNS (MCDT) A Homologo
0 o
N° Exames e N° Exames e (SNS/MCDT)
ANALISES CLINICAS 567.964 2.077.623 588.799 2.208.324 6%
RADIOLOGIA 42.710 1.042.602 36.917 998.169 -4%
CARDIOLOGIA 15.204 303.589 13.414 240.417 21%
MEDICINA FISICA E DE o
REABILITACAO 5.719 121.722 5.433 121.776 0,04%
ANATOMIA PATOLOGICA 1.127 5.871 983 5.327 -9%
Outras 1287 15.971 1297 15.998 0.2%
Total 634.011 3.567.378 646.843 3.590.010 1%
Fonte: SIARSA
Quadro 18 — MCDT — ULSNA/ACES Caia
2008 2009
ULSNAJ/ACES Caia N° Exames | SNS (MCDT) No SNS (MCDT) A Homologo
€ Exames € (SNS/MCDT)
ANALISES CLINICAS 185.977 656.215 177.455 665.105 % 1
RADIOLOGIA 15.439 266.621 13.136 242.665 -9%
CARDIOLOGIA 3.180 53.184 3.503 65.059 22%
ENDOSCOPIA
GASTROENTEROLOGIA 1.191 36.691 922 29.850 -19%
Outras 1.035 11.074 699 10.050 -9%
-10,
Total 206.822 | 1.023.786 | 195715 1.012.7p9 1%
Fonte: SIARSA
Quadro 19 — MCDT — ULSNA/ACES S. Mamede
2008 2009
ULSNA/ACES S. Mamede SNS (MCDT) SNS (MCDT) A Homologo
0 (]
N° Exames € N° Exames € (SNS/MCDT)
ANALISES CLINICAS 353.115 1.141.965 354.765 1.1993 5%
RADIOLOGIA 35.543 560.795 30.696 471.672 -16%
CARDIOLOGIA 8.813 129.160 7.444 110.600 -14%
ENDOSCOPIA
CASTROENTEROLOGIA 2.597 81.409 1.968 64.162 21%
Outras 2528 30.500 1950 31.404 3%
=40,
Total 402.596 1.943.830 396.823 1.873.218 4%

Fonte: SIARSA
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Os dois MCDT’s mais prescritos na Regidao Alentgyo 2009 foram as Analises
Clinicas e os exames de Radiologia, assistindasesais ACES a um aumento dos
custos nas analises clinicas e a uma ligeira digéioudos custos da radiologia no
ACES Alentejo Central | (-0,3%), no ACES Alentejoer@ral 1l (- 5%), na
ULSBA/ACES Baixo Alentejo (-4%), na ULSNA/ACES Cai#-9%) e na
ULSNA/ACES S. Mamede (-16%).

No ACES Alentejo Litoral, ACES Alentejo Central lee ACES Alentejo Central Il
aumentaram o numero de MCDT's prescritos em 2@3%tando-se a um aumento dos
custos, excepto na radiologia no caso do ACES gjenCentral I, como foi
anteriormente mencionado. As Unidades Funcionais AES Alentejo Litoral
passaram a fazer parte da Regido Alentejo em 2@0@lo este o motivo pelo qual sao

apenas apresentados apenas os valores relatistes ane.

A ULSBA/ACES Baixo Alentejo apresentou um aumenim mimero de exames
prescritos em 2009 comparado com o periodo homplagsistindo-se a uma
diminuicdo de 4% na radiologia.

A ULSNA/ACES Caia e ACES S. Mamede diminuiram o epémnde exames e custos
em 2009 na radiologia (ACES Caia - 9%; ACES S. M#&anel6%) e na Endoscopia
Gastroenterologia (ACES Caia -19%; ACES S. Mam&iEs).

6.6. Parcerias

6.6.1. Eurorregiao Alentejo-Centro-Extremadura (EURD-ACE)

No dia 21 de Setembro de 2009, em Vila Velha de&Bofbi

constituida a Comunidade de Trabalho da Eurorregeurcz%
Alentejo-Centro-Extremadura (EURO-ACE), através

assinatura de um Protocolo de Cooperagéo Traneirigatpela Junta da Extremadura e

as Comissdes de Coordenacao e DesenvolvimentoriRRégio Alentejo e do Centro.

Neste ambito, em reunido realizada entre a Comaeajer Sanidad y Dependencia da
Junta de Extremadura e a Administracdo Region&@alele do Alentejo, foi decidido
criar a Comisséo Sectorial de Saude do EUROACE.
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6.6.2. Projectos Transfronteiricos
Programa de Iniciativa Comunitaria INTERREG IIl A

Procederam-se as actividades relacionadas com erremento dos 4 projectos
concluidos em Setembro de 2008 (SURGENET II, DIMABE, CPALEX,
EMZFIII), quer o envio durante o primeiro trimestie 2009 dos relatérios de execugao
finais e pedidos de pagamento, quer o envio dem#gao adicional decorrente das

solicitacdes da Unidade de Gestdo do Programa.

Programa Operacional de Cooperacdo TransfronteiricaEspanha-Portugal 2007-
2013 - POCTEP

No ambito do POCTEP deu-se inicio, em 2009, ao mdedeémento do projecto
BIOEXAL — Banco de Tumores y ADN Extremefio-Alent@a em parceria com 0

Servicio Extremefio de Salud — Consejeria de Sanjidaghsumo.

O Projecto BIOEXAL, aprovado em Fevereiro de 209, como principal objectivo a
criacdo de um Banco de Tumores no Alentejo e unc®ale Tumores e ADN na
Extremadura (articulados em rede) que, atravé®dsecvacao de amostras de tumores
nas devidas condicdes, permitam a utilizacdo deasiaecnicas moleculares de
diagnostico, prognostico e identificacdo da sehdéde/resisténcia dos tratamentos. O
investimento total previsto para a ARS Alentejo é #95.000,00€, dos quais
221.250,00€ séo co-financiamento FEDER.

6.6.3. Outras parcerias
No ambito daVioléncia Domésticaestd em execucgdo deste Margo de 2009, o projecto
“Intervencdo Integrada no ambito da ARS Alentejeste projecto € desenvolvido por
uma parceria comporta pelas seguintes entidades:

* ARSA;

e CIG — Comissao para a Cidadania e Ilgualdade derGéne

« HESE — Hospital Espirito Santo de Evora;

« EU/CICTS - Universidade de Evora/ Centro de Ingesfio em Ciéncias e
Tecnologias da Saude.

Com o objectivo principal de sensibilizar a comawie para a problematica da
violéncia doméstica, foram efectuadas 3 accdes eesilslizacdo, duas da
responsabilidade da ARSA e outra da responsabdidadHESE.
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6.7. Prémios e Eventos

Prémios

Prémio para o projectd’Intervencdo Precoce no Alentejo"

W)

Encontra
Equidade Efectvidade e Efickéncia am Sadde
Prémio de Boas Préalicas

Dos Bons Exemplos @ Melharia dos Cuidades

e e S ST TS

S SRS

R e

e S }g S e

2° Lugar Prémio Boas Praticas em Saude

Prémio para o projecto’Descentralizacéo da terapéutica de Anticoagulacéal’O

No ambito Il Forum Nacional de Saude, organizado péto Comissariado da Saude,
foram atribuidos prémios aos melhores projectosEgposicdo Saude Multimédia,
tendo sido distinguido o projecto “Descentralizagi&oterapéutica de anticoagulagéo

oral”, da ARS Alentejo, IP, na categoria Gesta®@dade.

Prémio para o projecto’Rastreio do Cancro do Colo do Utero no Alentejo

O Rastreio do Cancro do Colo do Utero do Alente
pelas suas caracteristicas inovadoras, foi distiiogt
pelas instancias europeias com o prémio “Pearl
Wisdom 2009".
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Eventos
ENCONTRO DE SAUDE DO ALENTEJO
2009

A ARS Alentejo organizou, em Setemb Sadde
Positiva no

de 2009, o Encontro de Saude do Alente ALE NTEJO

subordinado ao tema “Saude Positiva o

Alentejo — Perto de Si".

Este encontro, que teve como destinatarios os
profissionais de saude e outros com interesse
no tema, decorreu sob o lema “Da Disperséo
Geografica a Qualidade dos Cuidados” e teve
como objectivo, por uma lado dar a conhecer o

progresso e a mudanga que tem ocorrido nos

Gltimos anos na area da saude, com ganhos
para os utentes do Alentejo, que passaram a ddponais servicos e de melhores
cuidados de saude e, bem assim, analisar as p@rapdaturas dos servicos e cuidados

de saude na regido.

Durante os dois dias em que durou 0 encontro, est@ges mais actuais sobre a saude
no Alentejo, como as da equidade, da proximidadentirioridade e da integracdo de
cuidados, foram abordadas por varios especialistasnais e nacionais, e também por

peritos internacionais.

g B |y

O Encontro de Saude esteve aberto a populacagaga & Giraldo, em pleno coracdo
da cidade de Evora, que teve a oportunidade de oiftemacdes e esclarecimentos
relativos a Cuidados Continuados, Sida, AVC e (Gogial bem como realizar rastreios

da obesidade, diabetes e tabaco nas unidades nwustladas.
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VIl — Participacao do Cidadao

7.1. Observatorio Regional do SIM-Cidadéao

O Observatério Regional do Alentejo, durante o deo02009, para além das suas
actividades normais, dedicou especial atencacegratdo dos novos Centros de Saude
do Alentejo Litoral, procurando apoiar na adequad@&oprocessos e circuitos de

comunicacao.

Advindo das suas atribuigBes, seguidamente daemnlaecer a situacdo referente as
reclamacdes, sugestdes e elogios, da Regido de S8avAlentejo.

Movimento de Exposicoes

Registaram-se 1980 Reclamacdes, 102 Sugestdestdiiés.

Principais Caracteristicas das Reclamacdes

Apesar da aplicagdo informéticdistema de Gestdo de Sugestdes e Reclamacgbes
(SGSR) permitir recolher dados quantitativos dagistes sobre problemas, causas,
servicos e grupos profissionais, ha a referir umstrangimento com a paragem
temporaria de toda a rede do SGSR, pelo que hanessidade de tratar os dados em
suporte de papel, o que torna os mesmos menossfiélewido a leitura individualizada

de cada responsavel pelos Gabinetes do Cidadao.

Grafico 6 — Reclamacdes por Instituicdo
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ACES BA 1

HLA 1

ACES AL | |
HSLE [
HDJMGP [
ACES CAIA 7:|
ACES SM 7:|
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ACESAC 1
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Fonte: Observatério Regional
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Exposicdes por problema l e 2

Grafico 7 - Tipologia de Reclamacbes

Tipologia das reclamacdes - problema 1 e 2
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Fonte: Observatdrio Regional

Da leitura do grafico verifica-se que o maior nimee reclamacdes recai na Prestacéo
de Cuidados de Saude, em que 653 reportam-se @o wanespera para cuidados; 285

a doentes sem cuidados e 185 a cuidados desadsquado

Exposicdes Por Servico Visado:

Gréfico 8 - Tipologia de Reclamacdes

N.° Reclamacdes por areas funcionais / servicos vis ~ ados

Outras Areas ou Sernigos

Internamento

Urgéncia/SU/SAP/AC

Consulta MGF/ Consulta Externa ]

Unid. de Salde Familiares (USF) [T]

Direcgédo /CD
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O N.° Reclamagdes

Fonte: Observatério Regional

Quanto ao Servi¢co visado € notdrio o numero elevatly, respeitante aos varios
Servicos da Urgéncia, seguido das Consultas Exeefau de Medicina Geral e

Familiar com 461.
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Exposicdes por Grupo Profissional:

Grafico 9 - Reclamacbes por grupo profissional

Reclamagdes por grupo profissional
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Fonte: Observatério Regional
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O grupo profissional alvo de maior nimero de reelgdes € o Médico com 1192,

seguido do Dirigente com 313.

Elogios por Grupo Profissional:

Grafico 10 - Reclamacbes por grupo profissional

Elogios por grupo profissional
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Fonte: Observatdrio Regional

Para o Observatorio Regional a funcéo de coordemarvasta equipa de Gabinetes do
Cidadéao continuou, em 2009, a contribuir para uradanca positiva na forma como as
exposicoes foram tratadas e respondidas.
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7.2. Inquérito de satisfacdo utentes

A Administracdo Regional de Saude do Alentejo,réBlizou um estudo, que incidiu
sobre 14 Centros de Saude e 3 Unidades de SaudbaFgdlISF). O trabalho teve
como objectivo conhecer a satisfacdo global dostege bem como a sua satisfacéo

com os factores organizacionais das Unidades déeSan analise.

Dos principais resultados, pode dizer-se que apradamente, 53% dos utentes
classificam as Unidades de Saude com uma avalidog@ed (pontuacdo de Bom a

Excelente).

Gréfico 11 — Avaliacado Global das diferentes Unidadle Saude

™ Excelente (5)

B Muito bom (4)
Bom (3)

M Razoavel (2)

= Mau (1)

Fonte: Inquérito Nielsen

Por outro lado, as USF sédo melhor avaliadas (co%h)Gque as Nao USF (atingem

apenas 35% de classificacéo “bom?”).

Grafico 12 — Avaliacdo Global das diferentes Unidadle Saude
Nao USF

M Excelente (5)

B Muito bom (4)
Bom (3)

M Razoavel (2)

= Mau (1)

Fonte: Inquérito Nielsen

Avaliacdo dos Atributos

Os atributos que se revelam mais criticos paraai#@gdo Global sdo os associados a

Organizacéao das Unidades dos Centros de Saude pol@gnespera até ser Atendido,
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Meios para a Marcacdo de Consultas, Tempo de esyéraonseguir Consulta,

Facilidade em conseguir Consulta sem Marcagéo.

¢ Condicoes das Unidades de Saude

Graéfico 13 — Condi¢cdes das Unidades de Saude
(5)Excelente

(4)Muito bom
(3)Bom
- 3,03 5 07
36 —
242 (2)Razoavel
2,54
(1)Mau

Qualidade das Salade espera Limpezae Instalagdes Meios Conforto Acessibilidade Privacidade
instalagdes higiene sanitdrias complementares interna
de diagndstico

Fonte: Inquérito Nielsen

As unidades de saude da regidao Alentejo, no queedeito as suas condicdes, tiveram
maior avaliacdo na limpeza e higiene sendo os Me@aplementares de Diagndstico
gue foram pior avaliados, mas a avaliagdo totadsitipa pois a avaliacdo média dada
foi boa.

¢ Organizacao das Unidades de Saude

Gréfico 14 — Organizacao das Unidades de Saude

— (5)Excelente
— ——
(4)Muito bom
), 2,19 Z5s (3)Bom
(2)Razoavel
— T T T
R ) ) . . - (1)Mau
Sinaléctica / Cumprimentodos Tempo de espera até Meios para Tempode espera até Facilidade em
Identificagdo dos horarios seratendido marcagdo de conseguir consulta conseguirter
servigos consultas consulta sem

marcagdo

Fonte: Inquérito Nielsen

A organizacdo das unidades de saude foi a que ebteis criticas por parte dos
utentes, em que o tempo de espera e a facilidadeomseguir uma marcacao de

consulta obtiveram uma classificagdo razoéavel.
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¢ Horéario

Grafico 15 — Horario
(5)Excelente
(4)Muito bom
(3)Bom
2,69
(2)Razoavel
(1)Mau
RE—
Horério das consultas Dias de consulta Hordrio para marcagdo Horariodos servigos de  Horarios dos servigos

das consultas enfermagem administrativos

Fonte: Inquérito Nielsen

Os horérios dos Centros de Saude foram alvo declamsificagdo entre o razoavel e 0

bom (aproximadamente 2,7).

¢ Acessibilidade

Dos utentes que responderam aos questiondriosicgianeonsidera que a Unidade de
Saude esta bem localizada e tém facilidade noseages

Grafico 16 — Servico Prestado pelos Administratigdsuxiliares

(5)Excelente

(4)Muito bom

(3)Bom

(2)Razoavel

(1)Mau

—

Localizagdo/ Facilidade de acesso Facilidade de estacionamento

Fonte: Inquérito Nielsen
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VIl — Servicos de Suporte e Coordenacéao

8.1. Instalacdes e Equipamentos

Ao nivel dos Cuidados de Saude Primarios:

1 — Finalizou-se a constru¢do do novo centro ddesdé Beja Il, seguido da instalacéo
dos respectivos equipamentos administrativos, roédimobiliario hospitalar com vista

a sua entrada em funcionamento.

2 - Iniciaram-se os trabalhos relativos as empiagade construcédo e equipamento do

novo centro de salde de Mourao e da nova extemrsgaidie de Sao Teotodnio.

3 - No ambito do projecto de criacdo dos SUB nodm:
» Conclusdo das obras para a instalacdo dos serdigasrgéncia basica nos
centros de saude de Moura e Ponte de Sor;

* Equipamento de radiologia com digitalizacdo de iemage telemedicina nos
centros de saude de Ponte de Sor, Alcacer doNahgemor-o-Novo;

» Equipamento de digitalizacdo de imagem e telemealicos centros de saude de
Odmira, Castro Verde, Estremoz e Moura.

4 - Elaboracdo dos projectos técnicos e desenvehtion dos procedimentos de
concurso com vista a adjudicacdo das empreitadasrdg#rucdo para 0s novos centros

de saude de Arraiolos, Barrancos, Montemor-o-N&aotel, Redondo e Vila Vigosa.

5 - Preparacéo e lancamento do concurso para atg@mdo projecto técnico do novo

centro de saude de Sines.

Ao nivel dos Cuidados Continuados:

1 - Conclusdo do concurso de adjudicacdo e inieiccanstrucdo e instalacdo das
Unidades de Cuidados Continuados para: Centro ddeSde Grandola; Piso 7 do
Hospital Doutor José Maria Grande, de Portalegisp 2 do Hospital do Litoral

Alentejano, Santiago do Cacém.

2 - Construcdo do Jardim Terapéutico da Unidad€uwdados Continuados de Longa

Duracéo do Centro de Saude de Mértola.

3 - Acompanhamento do programa Modelar, ao nivdisdalizacdo técnica na area de

construcéo / remodelacéo de 15 edificios nos istde Portalegre, Evora e Beja.
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Outros projectos e intervencoes:

1 - Concluséo da construcéo das infraestruturaémieas para o Datacenter da ARSA.
2 - Desenvolvimento do projecto técnico do ACESndg Central 1.

3 - Elaboracdo do projecto técnico de parte do tabdo de Saude Publica de

Portalegre/Bacteriologia.

4 - Desenvolvimento dos procedimentos de concu@@ @ implementacdo das
auditorias energéticas e elaboracdo do Plano derRéizacdo Energética aos Centros
de Saude de Estremoz, Grandola, Beja | e Aljustrel.

5 - Colaboracdo com o Hospital do Espirito Santddera no concurso do projecto
para o novo hospital.

8.2. Investimentos

O ano 2009 foi caracterizado pelos trabalhos ineseao encerramento do QCA Il e,
também, pelo esforgo direccionado para o QREN/INKLEJO, numa fase inicial de

execucao financeira.

Assim, houve que responder, com igual acuidadey @uelaboracdo de novas
candidaturas, quer ao acompanhamento daquelas»@gacéo perdurou durante o ano

em analise, ndo esquecendo o encerramento de.outras

8.2.1. PIDDAC

Durante o ano de 2009, o PIDDAC - Programa de timestos e Despesas de
Desenvolvimento da Administracdo Central, foi citagto quase integralmente por
investimentos candidatados a programas comunité@@ Il e QREN), a excepcéo

do Centro de Saude de Sines.

A taxa de execucdo do PIDDAC na Regido de Saudgletdejo, referente a dotacao
atribuida em 2009, foi de 58,01%.
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8.2.2. lll Quadro Comunitario de Apoio (QCA l111)

8.2.2.1. Programa Operacional Regional do AlentejporAlentejo

No decorrer do ano de 2009, foram formalmente eades os Ultimos 3 projectos que

se encontravam em execucdo na Medida da Saudeddeé@), de um total de 41:

« Construgédo de Centros de Salde e Extens6es daegidoRle Salde de Evora;
» Construcao de Centros de Saude da Sub-Regido de 8aulBeja;

« Requalificacdo das Consultas Externas do Hospit&lgpirito Santo de Evora.

Por outro lado, foram registados os ultimos 16 maogentos no sistema de informacgéo
existente, para controlo e acompanhamento de posjammunitarios aprovados no
ambito do QCA Ill, denominado por SIFEC.

No final do ano, a taxa de execucado financeira atasha para o periodo referido
anteriormente, atingiu os 98,5%. O diferencial &% deve-se sobretudo ao atraso
verificado na construgcdo do Centro de Saude de, Begaivo pelo qual ndo houve
tempo suficiente para se adquirir 0s equipamentx®ssarios, bem como a duas
devolucdes de FEDER (Construcdo do Hospital dei&@pmtio Cacém e Construcao de
Centros de Saude e Extensdes e Remodelacdo nas@ededa Sub-Regido de Saude
de Portalegre) que se verificaram na fase de emento, ndo sendo assim possivel,
reafectar estes montantes a outros projectos, oimpessibilitou a obtencdo da

execucao financeira na ordem dos 100%.

Quadro 20 — Execucédo porAlentejo

Despesa Executada
Periodo de Analise | Taxa de Execucgao Despesa Publica FEDER
Financeira (100%) (70%)
Ano 2009 3,5% 2.779.223,55€ 1.837.462,15€
Periodo 2000/2009 98,5% 69.253.383,85€ 51.693.082,38€
Fonte: ARSA

Ainda no ambito dporAlentejg mas na Medida 3.6, foi encerrado o Unico projgo®

a ARS Alentejo candidatou:

* Informatizacdo da Regido de Saude do Alentejo.
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8.2.2.2. Programa Operacional da Satde — SAUDE XXI|

No ambito deste Programa, foi encerrado o ultimgjegto que se encontrava em

execucao:

» Reorganizacao dos Servicos de Saude Publica.

8.2.3. QREN — Quadro de Referéncia Estratégico Namial

Programa Operacional Regional do Alentejo — INAlergjo

No ambito do INAlentejo, estiveram em execucaomm 2009, 0s seguintes projectos:

Eixo 3 — Conectividade e Articulacao Territorial —Regulamento da Saude

Unidade Mdvel para a Intervencdo Precoce no Alerftgjncluido em 2009);

Requalificagcdo dos Servicos de Urgéncia no AlertefServicos de Urgéncia
Basica (SUB'’s) (prorrogado até 30/06/2010);

Construcéo da Extensdo de Saude de S&o Teotoaroogeido ate 30/09/2010);
Construcéo do Centro de Saude de Mouréo (prorrogi@d®1/05/2010);

Equipamento para o Laboratério de Satde Publidavdea e Departamento de
Saude Publica do Alentejo (concluido em 2009);

Aquisicdo de Equipamentos para os Centros de SdadRegido Alentejo
(concluido em 2009);

Arquitectura SITI — Ambientes Corporativos e Reoigacdo Informacional
(concluido em 2009).

Eixo 5 — Sistemas de Apoios a Modernizagdo Administiva — SAMA

» Balcado Multimédia de Suporte a Gestéo Integradatéadimento nos Centros

de Saude da Regido Alentejo (concluido em 2009).

Quadro 21 — Execucao dos projectos QREN concluddo2009

N.° Projectos N.° Projectos Despesa Executada
Concluidos Formalmente Despesa Publica FEDER
Encerrados (100%) (70%)
5 3 1.478.203,26€ 1.018,075,72€
Fonte: ARSA
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Em 2009, foram ainda apresentadas ao Eixo 3 dodhigjo (3° e 4° avisos), as

candidaturas abaixo referidas, que tém a ARS Alecteamo promotor.

No caso das candidaturas do 3° Aviso, elas forammvagdas em Julho de 2009. O 4°

Aviso so existem dados de candidatura.

Quadro 22 — Candidaturas aprovadas — 3.° Aviso

Designacgdo da operagao Investimento Total Investimento elegivel FEDER

Construcao do Centro de Saude de Portel 1.917.582,40 € 1.917.582,40 € 1.342.307,68 €

Construcao do Centro de Saude de Arraiolos 1.739.436,00 € 1.739.436,00 € 1.217.605,20 €

Construcao do Centro de Saiude de Redondo 2.310.296,87 € 2.193.675,40 € 1.535.572,78 €

Construcao do Centro de Saide de Montemor-o-Novo 4.343.574,51 € 4.343.574,51 € 3.040.502,16 €

Construcdo do Centro de Saide de Barrancos 718.638,40 € 718.638,40 € 503.046,88 €

Construcao do Centro de Saude de Vila Vicosa 2.073.980,00 € 2.073.980,00 € 1.451.786,00 €

Unidades Mdveis para a Prestacdo de Cuidados de Saude 256.033,73 € 256.033,73 € 179.223,61 €
7 13.359.541,91 € 13.242.920,44 € 9.270.044,31 €
Fonte: ARSA

Quadro 238 — Candidaturas apresentadas — 4.° Aviso

Investimento Investimento

Designacao da operacéao

Total proposto

elegivel proposto

FEDER Indicativo

Intervencao Precoce na Infancia na Regiao Alentejo

311.790,76 €

236.980,39 €

165.886,27 €

Telemedicina na Regidao Alentejo

409.124,00 €

409.124,00 €

286.386,80 €

Total

720.914,76 €

646.104,39 €

452.273,07 €

Fonte: ARSA

O total das candidaturas apresentadas ao INALENTEJXIxo 3: Conectividade e

Articulacdo Territorial — Regulamento Especifico $lalde, pelos varios promotores,

esta evidenciado no quadro abaixo, sendo que sssagstdo identificados com os anos

a que respeitam.

Quadro 24— Investimento Aprovado nos 3 Primeirasd@sv
Dotac&o FEDER Total (2007/2013):

54.000.000,00 €

Investimento Aprovado nos 3 Primeiros Avisos
N° Investimento Investimento % face a
Aviso Ano Projectos Total elegivel FEDER dotagao
Aviso 1 7 38.885.986,67 € | 9.154.637,68 € | 6.408.246,38 € 11,87%

2008

Aviso 2 13 17.038.007,68 € | 16.680.220,22 € | 11.676.154,15 € 21,62%
Aviso 3 2009 14 21.847.978,99 € | 21.731.357,52 € | 15.211.950,26 € 28,17%
Total 34 77.771.973,34 € | 47.566.215,42 € | 33.296.350,80 € 61,66%

Fonte: ARSA
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8.3. Recursos Humanos

Considerando a entrada em vigor da Lei dos VincGlaseiras e Remuneragdes, foi
necessario desenvolver varios procedimentos deaf@preparar 0s servicos para as

novas exigéncias.

Assim, foi elaborado o Documento de Orientacdea parrabalho, e que ird integrar o
Regulamento Interno da ARSA, com a descricdo destoos postos de trabalho
previstos e considerados necessarios para o adefjuazionamento dos servicos. Este
documento sustenta 0 mapa de pessoal da ARSA aeualindo a ser trabalhado e

melhorado.

Procedeu-se a elaboracdo e comunicagdo aos trdbadhada lista de transicdo para o

novo regime de vinculos, carreiras e remunerag@sstermos legais.

Procedeu-se a preparacdo de todos os procedimeonasirsais necessarios para a
regularizacdo das situagcbes contratuais e dasg@ésade mobilidade existentes na
ARSA. Os procedimentos deverdao decorrer no inicicado de 2010. A este nivel,

criou-se uma plataforma de recrutamentos, que danacvia Web e que foi elaborada de

acordo com as normas legais em vigor.

Com a integracdo dos Centros de Saude da ex-SubeRag Setubal, foi necessario
proceder a regularizacdo da avaliacdo de desempmkshtyabalhadores para o ano de
2008, com recurso ao suprimento por avaliacaoatuarn.

A integracdo anteriormente referida originou uméacimo de profissionais, oriundos
dos Centros de Saude de Alcacer do Sal, Grandatdia§o do Cacém e Sines, com
efeitos a 01/01/2009, que foi necessario regularigda Unidades em causa estavam
muito deficitérias e profissionais de saude, pele fpi feito um esforco no sentido de
colmatar algumas das lacunas. Um dos contributaafto com a vinda, em Agosto, de

24 médicos cubanos, 16 dos quais foram para o AdoESentejo Litoral.

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

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

O plano de formagéo desenvolvido pelo Nucleo denBgéo da ARS Alentejo, I.P.,

durante o ano de 2009, teve por base o levantanwmtoecessidades formativas
efectuado junto dos Coordenadores de ProgramasorResy colaboradores e

respectivas chefias de Servicos e Departamentased@ bem como aos Directores
Executivos dos ACES.

O Plano de Formacéo de 2009 teve como principaisjebtivos:

* Adequar a oferta as necessidades e expectativiardacdo dos Servigcos de
Saude;
o Contribuir para a melhoria continua do desemperisgdofissionais de saude;

 Adequar as accOes e metodologias em funcdo dossteengrojectos
considerados prioritarios;

* Inovar os cuidados de saude com a aprendizagermovas técnicas e métodos;

* Dinamizar e melhorar a articulacdo dos servigcoedio;

» Formar os profissionais dos ACES, contribuindoraspiara uma melhor gestéo,
lideranca e organizacédo dos novos modelos de serdig saude.

A formacéao realizada abrangeu diversas areas, mdoonta as prioridades definidas
pelo Ministério da Saude para o ano transacto euaghigndo-se no plano de
desenvolvimento da Regido Alentejo na area da sdéddo por base as reformas e

reorganizacOes estruturais dos servicos de sawengaional quer regionalmente.

As principais &reas abrangidas pelo Plano de Forméag desenvolvido em 2009
foram:

» Combate a Obesidade;

» Controlo de Infeccéo;

* Cuidados Continuados Integrados;

* Cuidados de Saude Primarios;

» Diabetes;

» Doencgas Cardiovasculares;

* Intervencao Precoce,

* Prevencao e Tratamento de Feridas;

* Violéncia Doméstica.

» Sistemas de Informacdo em Saude: SAM — Sistemgd®ao Médico;
* Regime de Emprego na Administracdo Publica;
* Avaliacado de Desempenho — SIADAP.
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Foram promovidas 52 acclOes de formacdo com umadrtotal de 1058 horas,

dirigidas a 826 profissionais de saude, de acoodo @ quadro que abaixo se apresenta.

Quadro 25 — Indicadores de Realizacdo

= q . %
Indicadores de FEMTEEED CEITENEREE Formacgé&o nao Formacéao
o~ : . TOTAL
realizacao Cand. Cand. Cand. co-financiada Co-

7056 19047 | 18968 financiada
Accdes 12 7 2 31 52 40,38
Formandos 328 125 30 343 826 58,47
Horas 246 161 400 251 1058 76,29
Volume Formacao| 3936,00| 875,00 60,00 10633 15504 31,42

Fonte: ARSA

Programa de Teleformacao

0 As Razbes Programa de Teleformacéo no Alentejo.

» Plano Estratégico do Programa de Telemedicina datéjo;

» Condicionantes Geograficas; dispersdo geograficagiao

» Razlbes de eficacia: reducéo de custos com deskxaco

facilidade na gestao de recursos humanos;

= Aumento da motivacdo com uma proposta inovadora

Quadro 26 — Cursos Realizados

Da avaliacéo efectuada a execucdo do programatsafie:

(o]
Cursos N Sl N° Locais Formador
Inscritos Presentes
" Consentimento 57 72 2 Daniel Serrao
Informado
= Risco Clinico 40 61 2 Angel Paredes
- Ateanento 129 104 7 Catarina Paiva
Telefénico
= Controlo de Infeccao 101 92 6 Amaélia Espada
= Feridas 75 51 7 Katia Furtado
Total: 5 402 380 25 5
Fonte: ARSA
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A satisfacdo dos formandos acerca das distinta@eaocgom apreciagdo menos
favoravel de divulgacéo dos cursos (resultam dhsgé® de reaccao).

Da avaliacdo dos conhecimentos adquiridos podecsificar a eficdcia das
accoes pois 0 n.° de questdes correctas no teatefsignificativo, resultante da
avaliagédo dos conhecimentos adquiridos.

Aspectos a melhorar neste projecto sdo o aumentiardara de banda e a
garantia da qualidade das telecomunicacoes.

Os objectivos foram atingidos excedendo as expeatatde adesdo dos
profissionais em namero de formandos e grau dsfaedio;

Boa adaptacéo dos formadores e formandos a estaataia,;

Constrangimentos

Dificuldades de comunicacdo devido a problemas elguranca da Rede
Informatica da Saude.

Perspectivas Futuras

Melhoria da qualidade da Rede Informética comoramtaente foi referido;

Melhoria da tecnologia utilizada passando a Videtm@ncia ponto-
multiponto;

Melhoria continua de adaptacdo entre as reais ectgs necessidades de
formacdo dos profissionais de saude do Alentejofegteo do Programa de
Teleformacgéao (programa para 2010 em elaboragéo);

Abranger toda a regido do Alentejo até ao fina2@el
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8.5. Sistemas de Informacéao

Na prossecucédo das suas atribuicbes e competéaditzl apoiou projectos e ajudou a

desenvolver as actividades da Regido de Saude &mo @reas principais:

Cuidados de Saude Primarios
» SAM - Sistema de Apoio ao Médico

Instalacdo da aplicagdo SAM nos Centros de SaudAQieS do Alentejo Litoral
(Sines; Santiago do Cacém e Gréandola). Continuag@poio ao projecto SAM,
informatizando a totalidade dos postos de trabafiédicos onde a aplicacdo tem as
condicbes minimas, em termos de comunicacles, garaexecutada. Formacgdes
pontuais em contexto de trabalho e apHlpdeskna resolucdo de dificuldades e

constrangimentos.
» SAPE - Sistema de Apoio as praticas de Enfermagem

Disseminacdo do SAPE pelos Centros de Saude dé@drdgstalacado da aplicacdo na

totalidade dos Centros de Saude.
= USF — Unidades de Saude Familiar

Apoio informético de proximidade nas Unidades d&idsaFamiliares de forma a
contribuir que este sistema de organizacdo tenbacesso pretendido e os impactos
esperados na Saude dos utentes.

» SAG - Servigo de Apoio a Gripe

Apoio na implementacdo dos diversos Servi¢cos decAp&ripe, desenvolvendo
aplicacdes especificas para o controlo da Gripedl@acando em funcionamento a

aplicacdo SIGRIPE disponibilizada pelo Ministério.
» Taxas Moderadoras

Foi desenvolvida e implementada uma aplicacao @atveanca, emissao e controlo das
taxas moderadores de MCDTS, de forma a ir ao erwodas estratégias de

consolidacéo e transparéncia financeira.

» Sistema de gestédo de transportes de doentes
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O ano de 2009 foi 0 ano de arranque de um projelito e pioneiro de um sistema de
gestdo de transportes de doentes, integrado coraplasacbes de producdo dos
Cuidados de Saude Primarios e envolvendo as uridadeisitoras (CS), as unidades

transportadoras (Bombeiros) e as entidades dendektitransporte.
» Gestao do atendimento

Arrancou em 10 CS (as instituicbes de maior dim@nga projecto de gestdo do
atendimento do utente, com a criacdo de um balcém,lo recurso a Quiosques
multimédia e dispensadores de senha e difusdo mtelmns multimédia nas salas de
espera dos CS em causa. A aplicacao integrada iMoe SINUS permite melhorar

a organizacdo do CS e acompanhar tempos de espera.
= E- Agenda

Projecto ministerial que permite aos utentes asrale® um portal de Internet marcar
consultas e requisitar medicamentos de prescricdlmrmada, que mereceu todo o
apoio Regional, desde a disponibilizacdo da ferrtanaos profissionais envolvidos, as
diversas sessdes de esclarecimentos e configuraedessarias ao bom funcionamento

e a prossecucao dos objectivos do projecto.

Relacdo Centro de Saude / Hospital
» Telemedicina

Continuacao do apoio ao projecto de Telemediciom esforco juntos das instituicoes
de Saude para a utilizagdo generalizada do proctissco da telemedicina. Aumento
do nimero de sessdes de Teleformacdo, com graedéme satisfacdo por parte dos

formandos.
» TAO — Terapia Anticoagulante Oral

Foram introduzidas melhorias no sistema de infodmaggara Terapia Anticoagulante
Oral no Distrito de Evora. No distrito de Beja estinbém a funcionar um sistema de
informacdo semelhante. Esta em fase de preparacélargamento do projecto ao
Litoral Alentejano para 2010.

= Alert P1

Continuacdo do apoio ao projecto com a instalagé@plicacdo de referenciacao de

consultas na totalidade dos postos de trabalho atalgura de banda o permite, apoio
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aos utilizadores e gestado dos utilizadores. Todo€entros de Saude e Hospitais da

Regido trabalham com a aplicacéo.
= BARCCU - Base Alentejana do Rastreio do Cancr@dm do Utero

Implementacdo do BARCCU em todos os Centros deeSalnmbs Hospitais envolvidos
no projecto. Acompanhamento e formacdo em cont@gttrabalho possibilitando um
apoio muito directo aos utilizadores. Preparacéald@gamento do rastreio aos Centros
de Saude do Alentejo Litoral e melhoramento dacapfio, com oupgrade para

plataforma multi-rastreios.

Servigos Coordenacédo
» SIARS - Sistema de Informacéo da ARSA

Consolidacdo do SIARSA como ferramenta essenciah ga estatistica, gestdo e
contratualizacdo. Alargamento dos relatorios digpas, hovas meétricas e novas fontes
de informacdo para ir ao encontro das expectagvagcessidades dos utilizadores.
Adaptacdo da ferramenta a reorganizacao dos semmACES.

* Intranet e Internet o T g :

Criacdo e disponibilizacdo do novo portal de Irgtae Bhwa =
L

Internet, indo ao encontro do enfoque no utenteae ™ ¥

&

estratégia de aumento de produtividade dos coldboea da |

Regido de Saude do Alentejo.

» PHE — Programa para Gestao das Horas Extraoralnari

Desenvolvimento e implementacéo de um sistema sl&@eprevisao e autorizacdo de
horas extraordinérias, reflectindo a reorganizatf@Cuidados de Saude Primérios em
ACES (NUT Alentejo Central e Alentejo Litoral)

= Datacenter

Entrada em funcionamento do Datacenter da ARSA,@centralizacdo de “maquinas”
e aplicacbes regionais. Disponibilizacdo de e-meaibcesso a internet a todos os
colaboradores que dependem directamente da ARSA.
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8.6. Balanco Social

Quadro 27 — trabalhadores por grupo/cargo/carreisggundo a modalidade de vinculagdo e
género

Contagem dos trabalhadores por grupo/cargo/carreira, segundo a modalidade de vinculagdo e género

Nomeag o Trarsitoria por | Nomeagdo Transitoria por | CT em Fungdes Publicas por | CT em Fungdes Piblicasa | CT em FungdesPiblicas a |Comisséo de Servio no ambitol Comisséo de Servigo no ambitol
tempo i in tempo i i termo i ter ivo incerto daLVCR doCédigo do Trabalho

Nomeagao Definitiva

Grupo/cargo/carreil
ral / Modalidades
de vinculagdo M F M F M F M F M F M F M F M F

Dirigente Superior 2 B 2 A
Dirigente

io a)
[ Técnico Superior 10 18 5 13 2 2

Assistente Técnico 39 228 4 38 0 1

Assistente
Operacional
(Auxiliar de Acgéo
e dic )
sistente

Operacional 2 1 1 2
l(Operario)
Assistente

(Qutro)
Informatico 5 2 1 0
[Pessoalde
Investigacéo
ientifica
Doc. Ens.

Doc. Ens. Sup.
Politécnico

Educ.Infancia e
Doc. do Ens. Basicol
e Secundario

Pessoalde
Inspeccio
Médico 81 89 2 1 5 9
Enfermeiro 2 198 7 36
[Tec. superior de
Saude

[Téc. Diagnéstico e
erapeutica

Outro Pessoal b) 8 0

Total 0 0 0 0 of q 221 739 3 139 7 12] 4 3 of o

Prestagaes de
Servicos
Tarefas 0

Avencas 1 1 2
Total 1 1 2

NOTAS:
) Considerar apenas os cargos reportados, consoante os casos, ao regime detinido pela Lei n."2/ 2004, de 15 de Janeiro ouno Codigo do | rabalho, bem como os cargos integrados nos Consethos de Administragao e Administradores Hospitalares.

b) Considerar o total de efectivos inseridos em outras carreiras ou grupos (Eclesistico, por exemplo)
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8.7. Conta de Geréncia

Quadro 28 — Investimentos co-Financiados

Programa/Medida/Projecto Previsies Ajustadas (€) Financiamento (€) Execucio (€) Tx. Execucdo (%)
Cadigo Designacio PIDDAC FEDER TOTAL PIDDAC FEDER TOTAL PIDDAC FEDER TOTAL | PIDDAC ;| FEDER : TOTAL
1 2 3 4 5=3+4 6 7 B=6+7 9 10 1M=9+10 | 12=89/3 | 13=10/ | =11/
PO13 "Satde” 2.294.607: 1.703.551: 3.998.158| 2.294.607: 1.703.551: 3.998.158| 1.151.782; 1.703.551; 2.855.333| 50,20%: 100,00%: 7142%
Moo1 Cuidados de Satide Primirios e Continuados 2.154.807; 1.443.877; 3.508.774| 2.154.807! 1.443.877; 3.508.774| 1.125.525: 1.443.877! 2.560.402| 52,23%: 100,00% 71.40%
5374 Ceniro de Sadde Beja |l 297.704 528.072 825778 297.704 528.072 825778 161.418 528.072 6E9.488 54,22%:; 100,00% 83,50%|
5459 Extensdo de Sadde de Sdo Teotdnio 201815 81.060 282875 201.815 81.060 282875 120715 81.060 201775 5981%: 100,00% 71,33%,
5607 Centro de Sadde de Mourdo 253772 116.594 370366 253772 116.594 370366 216132 116.594 332726 8517%: 100,00% 09,84%)
6878 Quinsgues Electrdnicos 54.000 10.000 64000 54.000 10.000 64000 54.000 10.000 64.000) 100,00%; 100,00%: 100,00%,
5884 Unidades Mdveis pf Prestacdo de Cuidados de Salde 160.470 1] 160,470 160.470 1] 160,470 1) 1] a 0,00% 0,00% 0,00%,
5917 iAguisicdo de Equipamentos pf C.5. da Regido Alentejo 218.261 79.442 297703 218.261 79.442 297703 95.385 79.442 174837 4371%; 100,00% 58,73%|
5970 srvencdo Precoce pf Regido de Saldde do Alentejo (5% fa: 4.225 44 961 49186 4.225 44 961 49186 4.225 44 961 49.186| 100,00%; 100,00%: 100,00%,
6371 Centro de Sadde de Arraiolos 32.960 7.820 40780 32.860 7.820 40780 B.880 7.820 14700 20,87%; 100,00% 36,05%)
6372 Centro de Salde de Redondo 169.387 3332 1727219 169.287 3332 1727219 18.962 3332 23294 11,72%; 100,00% 13,49%,)
6373 Centro de Saide de Monternar-o-Novo 150.208 37754 188550 150.808 37754 188550 20770 37754 68524 13,77%:; 100,00% 31,04%,)
6379 Centro de Saide de Portel 136.491 24748 161.239 136.491 24748 161.239 10.608 24748 35334 T77%: 100,00% 21,93%|
6381 Centro de Sadde de Vila Vigosa 34084 6.699 40783 34.084 6.699 40783 10.338 6.699 17.035 30,33%:; 100,00% 41,77%,|
6387 Centro de Salde de Barrancos 24532 15.044 39576 24532 15.044 39576 6.448 15.044 21.492 26,28%; 100,00% A4, 31%,)
6389 Centro de Sadde de Sines 10.000 a 100000 10.000 a 100000 0 a [t} 0,00% 0,00% 0,00%,
7104 Arguitectura SITI 125.728 96.432 2221458 125728 96.432 2221458 118.628 96.432 215.060 94,35%: 100,00% 96 20%,|
7108 SUB's - Servigos de Urgéncia Basica 2080.655 391.819 672574 2080.655 391.819 672574 200012 391.819 671931 99.77%: 100,00% 99,90%|
M002 : Cuidados Saide Diferenciados/Especializados 25.000 0 25.000 25.000 0 25.000 3.057 0 3.957| 15.83% 0,00%: 15,83%
7108 BIOEXAL 25.000 1} 25000 25.000 1} 25000 3.8587 1} 3957 15,83% 0,00% 15,83%)
Mood Satide Piiblica 28.090 90.755 118.845 28.090 90.755 118.845 4.576 90.755 95.3371| 16,20%: 100,00%: 80,21%
5706 Reorganizagdo dos Servigos de Sadde Publica 28.080 90,755 118845 28.080 90,755 118845 4.578 90,755 953311 16,29%:; 100,00% 80,21%|
Moo Assisténcia Técnica 86.620; 168.979; 255.530 86.620¢ 168.979; 255.530 17.7241  168.970 186.643| 20.46%: 100,00%: 73,04%
N4 Assisténcia Técnica do PO Regional 86.620 168.919 255539 86.620 168.919 255539 17.724 168.919 186643 20046%: 100,00% T3,04%)
Total 2.294.607; 1.703.551; 3.998.158| 2.294.607: 1.703.551; 3.998.158| 1.151.782: 1.703.551: 2.855.333 50.20%: 100,00%: 7142%
Fonte: ARSA

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

comportamento da execucdo economica da ARS Alenéejam melhoramento

significativo da execucéo financeira.

Quadro 29 — resumo das receitas e despesas 2009

(Euros)
Variagéo Variagéo
2007 2008 2009
@) | vaor @) | valor
Receita Cobrada 192.862.30p  1,77% 3.413.1p4 196.275}97 16,39%  32.18[1.8228.447.34p
Receita por Cobrar 7.116.08¢ -12,54% -892.3p7 6.223.489 -59,64%  -3.714.064 .5112624
Receita Total 199.978.38  1,26% 2.520.7p7 202.499.]86 14,06%  28.439.78230.958.96!
Despesa Paga 163.260.22p  -0,56% 913.2P0  162.347.p03 13,7p% 2220} 25184.646.25
Despesa em Divida 32.414.024 53,67%| -17.398.152 15.015B72 11,84% 1.22).3 16.793.21}
Despesa Total 195.674.24] -9,36% -18311.3y2  177.362475 135% 2698 201.439.47|
Défice Financeiro 2.811.944 -772,58%  -21.724.5p6  -18.912.$22 42,8D% -BZEd -27.007.87
Défice Econémico -4.304.143 484,00% -20.832.1p9  -25.136.B11 17,40%  -41B5] -29.519.4913
Fonte: ARSA

Nota: Valores retirados da Situacdo Financeira Consolidada da ARS Alentejo e ndo inclui fundos alheios.
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No ano de 2009 a Receita Total ascende aos €23988%&nquanto que a despesa total
atinge o montante de €201.439.471.

Note-se que do défice financeiro apurado no an20®¥ no valor de €2.811.994, no
ano de 2008 passa-se para um superavit de €18212.6ém 2009 regista-se a melhor

performance financeira, no periodo em analise, wansuperavit de €27.007.874.

Semelhante comportamento registou ainda o défimedeaico, uma 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 suipded€25.136.311 no final de
2008, culminando esta evolugdo positiva com novaed@ente economico de
€29.519.499 em 2009.

Andlise da Conta da Administracdo Regional De Saud#o Alentejo

Da analise das receitas e das despesas constanpgecesso da Conta, o saldo que
transitou da Geréncia anterior ascendeu aos €2848533, tendo sido recebidos
€398.047.343,55 no decorrer da Geréncia de 2009, gdais €199.741.802,53 de
Fundos Alheios e €198.305.541,02 de Fundos Praprios

Por outro lado foram pagos €384.999.446,13 duranteeréncia do ano de 2009,
repartidos por Fundos Proprios e Fundos Alheiagpeagtivamente €184.646.256,18 e
€200.353.189,95.

Assim, o saldo apurado € de €42.698.322,75 qusitaapara a proxima geréncia da
ARS Alentejo, I.P., distribuido por Fundos Prépras montante de €43.801.088,37 e
por Fundos Alheios com o valor de -€1.102.765,62.

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

Os custos e proveitos que agora se analisam, ndeaB608 respeitam a 14 Centros de

Saude do Distrito de Evora e ao Centro de Salddéenira.

Os custos e proveitos apurados para 0 ano de 28Q#itam a estrutura da ARS
Alentejo, I.P. em vigor a partir de 1 de Janeira2889, nomeadamente 14 Centros de
Saude do Distrito de Evora e 5 Centros de Saldstd@l Alentejano, com excepgéo
da rubrica 62 — Fornecimentos e Servicos Extergos,incluem toda a facturacédo de

farmécias privadas da Regido Alentejo, em confoaédcom instru¢des superiores.
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Quadro 30 — Quadro dos Custos - Consolidacao

(€uros)

ARS -Evora 2008 | Var. (%) | Var. (€) 2009 (%) of

total
61-C.M.V.M. C. 2.042.365 3,3% 67.944 2.110.309 1,1%
62- Fornecim. Servig. Extern. 72.646.258 94,4%] 68.573.747] 141.220.004 75,0%
63- Transf. corrent. concedidas 1.589.448 -64,0%8 -1.017.680 571.768 0,3%
64- Despesas com Pessoal 26.166.117 45,1%) 11.792.431 37.958.548 20,2%
65- Outros Custos Operac. 18.828 14,9% 2.812 21.640 0,0%
66 - AmortizacGes do Exercicio 1.609.481 -9,5% -152.670 1.456.811 0,8%
68- Custos/ Perdas Financ. 23.020 -43,7% -10.054 12.966 0,0%
69- Custos/ Perdas Extraord. 2.150.837 130,0% 2.795.427 4.946.264 2,6%

TOTAL 106.246.353 77,2%| 82.051.956] 188.298.309

Fonte: Demonstragao de Resultad os Liquidos da ARS Alentejo, L.P. de 2008, 2009.

No ano de 2009, o total de custos da responsatidida ARS Alentejo, I.P. ascende
aos €188.298.309, ou seja mais €82.051.956 facearsmn anterior, pela razao
anteriormente apresentada. Porque a base de caq@patas anos em analise ndo é a
mesma, ndo possivel retirar qualquer conclusdaaak evolugdo dos custos da ARS

Alentejo, I.P.

A despesa corrente continua a deter o maior pesstnatura da ARS, nomeadamente
com as rubricas de Custos com Pessoal (20,2%)ree¢iorentos e Servigos Externos

(75%), que em conjunto representam cerca de 958ésjzesa total.

Anélise dos Proveitos

Quadro 31 — Quadro dos proveitos - consolidado

(€uros)
ARS - Evora 2008 | var.(%) | var.(e) 2009 (:(/;’:a’;/
71 - Vendas e Prestacao de Servicos 3.779.795 -3,1% -115.796 3.664.000 1,9%
73 - Proveitos Suplementares 2.814 -100,0% -2.814 0 0,0%
74 - Tranf. Subs. Correntes Obtidod 106.087.352 78,8%| 83.645.627| 189.732.980 96,6%
76 - Outros Prov. Operacion. 526.256) 239,1%| 1.258.243 1.784.499 0,9%
78 - Proveit/Ganhos Financ. 2.731 -85,9% -2.347 384 0,0%
79 - Proveit./ Ganhos Extraord. 1.218.929 -3,5% -42.291 1.176.637 0,6%
TOTAL 111.617.877, 75,9%| 84.740.623| 196.358.500

Fonte: Demonstragado de Resultados Liquidos da ARS Alentejo, L.P. de 2008, 2009.
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Em 2009 o total de proveitos gerados pela ARS Ajentl.P., ascendem aos

€196.358.500, crescendo 75,9% face ao ano antegoie corresponde a um aumento
de €84.740.623. Note-se que este aumento ficower-de principalmente a evolucao
da rubrica 74 — Transferéncias e Subsidios Cosedtdidos, resultado do reforco do
Subsidio de Exploracao atribuido a esta ARS, padampcumprir o seu compromisso de
pagar a facturacdo de farmacias privadas, de t&uggeio Alentejo, o correspondente a
49 Centros de Saude, repartidos por 48 ConcelhssimAe uma vez que a base de
comparacdo dos anos em analise ndo é a mesma, péassiel retirar qualquer

conclusao acerca da evolucéao dos proveitos da AB&ejo, I.P..

A rubrica de proveitos com maior peso relativol@ansferéncias e Subsidios Correntes
Obtidos (96,6%), na qual esta incluido o SubsidtoEaploracéo atribuido a ARS
Alentejo, I.P. para o ano de 2009.
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IX — Avaliacéo Final

Da analise da avaliacdo do QUAR, complementada acemecucdo das actividades
descrita no presente Relatério, pode considergueens objectivos a que esta ARS se

propds alcancar em 2009 foram, na sua grande masuperados.

Ao nivel da superacao global dos parametros deagéal, os resultados apresentados
demonstram que foram superados os parametros tlacaea Eficdcia e Qualidade.
Quanto ao parametro Eficiéncia, conforme se explc@onto 2.1 (pag. 6 - Objectivo:
Aumentar a taxa de realizacdo do rastreio do caheroolo do Utero, com 0S mesmos
recursos), houve causas externas ao servico quedimm a concretizacdo do

objectivo. Também se demonstra que o0s objectivas relevantes foram superados.

Neste sentido, a mencéo proposta pelo dirigentemoédo servico, como resultado da
auto-avaliacdo, de acordo com o n.° 1 do artigh d8.Lei n.° 66-B/2007, de 28 de
Dezembro, & de BOM.

Coloque um X na
proposta de

Proposta de

A avaliacao final do desempenho dos servigos éesgprqualitativamente pela

seguintes menc¢des: mencao mencao do seu
qualitativa .
servico
Desempenho bom, atingiu todos os objectivogrango alguns Bom X
Desempenho satisfatorio, atingiu todos os ohjestou os mais relevant: Satisfatério
Desempenho insuficiente, ndo atingiu os civos mais relevantes.” Insuficiente
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Anexos
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Anexo 1
ARS:Alentejo, I.P.
PNV - Esquema recomendado
AVALIACAO 2009
Dados referentes a 31 de Dezembro de 2009
Total de Total de
Coorte |Vacina/ Dose fichas de pessoas %
vacinacdo | vacinadas
3721
2009 BCG 3581 96,2
VHB 1 3582 96,3
4312
BCG 4242 98,4
VHB 3 4191 97,2
2008 DTPa 3 4183 97,0
Hib 3 4181 97,0||
VIP 3 4182 97,0
MenC 2 4197 97,3
4204
DTPa 4 3927 93,4
2007 Hib 4 3919 93,2
VASPR 1 4057 96,5
MenC 3 3971 94,5
4772
2002 DTPa 5/VIP 4 4568 95,7
VASPR 2 4588 96,1
2275
HPV 1 1999 87,9
L9 HPV 2 1823 80,1
HPV 3 1255 55,2
4643
VHB 3 4403 94,8
1995 VASPR 2 4519 97,3
HPV 1 2280 2128 93,3
HPV 2 2074 91,0
HPV 3 1936 84,9
2386
HPV 1 2075 87,0
L HPV 2 1817 76,2
HPV 3 1383 58,0

SO raparigas

SO raparigas

SO raparigas
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Anexo 2

ARS: Alentejo,l.P.

Dados referentes a 31 de Dezembro de 2009

PNV - Cumprido

AVALIACAO 2009

Vacina / Total de Total de
Coorte fichas de pessoas %
Dose L .
vacinacdo | vacinadas

4312
VHB * 4203 97,5
2008 DTPa* 4194 97,3
Hib* 4204 97,5
VIP * 4196 97,3
MenC * 4089 94,8

4204

*

2007 DTPa 4011 95,4
Hib * 3969 94,4
MenC * 4065 96,7

4772

*

2002 DTPa 4587 96,1
VIP * 4594 96,3
VASPR * 4591 96,2

4643
1995 VHB * 4431 95,4
VASPR * 4519 97,3
Td* 4473 96,3

6287
1944 Td* 3047| 48,5
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