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l. Introducao

O Relatorio de Actividades, em articulagdo com oada de Avaliacdo e
Responsabilizacdo dos servigcos e, bem assim, dDAFPApara os trabalhadores, sao
instrumentos fundamentais na avaliacdo do nivedx@eucdo e grau de cumprimento
dos objectivos e metas tracadas.

No respeito pela sua misséo e considerando asiigfés que lhe estdo definidas, a
ARSA, IP, desenvolveu a sua actividade tendo conmmuadramento 0s objectivos
estratégicos do quadriénio 2007/2010, considerasdobjectivos especificos de 2010
e, tendo também presente o contexto envolventeadastividade, caracterizado por
profundas mudancas, no ambito da reforma em cwsector da saude e bem assim,

de restricdes orcamentais implementadas na segouei@dae do ano.

Neste sentido, o ambiente externo foi sobretud@ctarnizado pelo arranque da
construcdo de varias infra-estruturas para CuiddddSaude Primérios e Hospitalares,
finalizacdo de grande parte dos investimentos dmrBma Modelar da RNCCI e
reconversao de instalacbes do SNS em Unidades idadog Continuados Integrados,
pela passagem do Hospital do Litoral Alentejand”& Felaboracao e operacionalizagéo
dos planos de contencao da despesa, com execugadatemedidas e intervencdes de
enorme impacto ao nivel da reorganizacdo de seandcprocedimentos na Regido de
Saude do Alentejo. Quanto ao ambiente interno,spmsu-se a reorganizacao dos
servicos, com a preparacao, criacdo e acompanhardaritnplantacdo no terreno das
Unidades Funcionais dos Agrupamentos de Centr@&adde (ACES), nomeadamente,
as USF, UCC, USP e UCSP. Ao nivel dos recursos hospdoram abertos mais de 4
dezenas de procedimentos concursais visando areggiio de cerca de 220 postos de
trabalhos. Por outro lado, prosseguiu-se o refdezgontratualizacdo interna e externa
com as entidades do SNS.

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 funcbes, s6 possivel graga®s @&sforco individual e colectivo
acrescido, num contexto de manifesto défice deopksd presente Relatério sintetiza a
actividade desta ARSA, IP, no ano de 2010, pergutiassim dar a conhecer o ponto de
situacdo das reformas ao nivel dos Cuidados deeS&uitharios, Hospitalares e
Cuidados Continuados, dos investimentos em novias@struturas e equipamentos, em
programas de saude e projectos em curso.
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II. Quadro de Avaliacdo e Responsabilizacdo da ARSAP

2.1. QUAR 2010 — Avaliacéo dos Servicos

A avaliacdo de desempenho de cada servico assantaQuadro de Avaliacdo e

Responsabilizacdo (QUAR), ferramenta de gestdoedendpenho sujeita a avaliacao
permanente e actualizada a partir dos sistemasifdemacdo do servico, onde se
evidenciam, entre outros elementos, os objectinaslenente fixados, os indicadores de
desempenho e as respectivas fontes de verificagao.

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

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

concretizacao e da explicitacdo sumaria dos desyiosados no fim do ciclo de gestéo.
Os objectivos estratégicos definidos para o an20d@foram os seguintes:

OE 1 — Melhorar o acesso e a qualidade assistermmalutentes da regiao;

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 — Potenciar o capital humano e tecnoldgicARSA, IP.

Com base na Misséo, nos objectivos estratégicompliais e operacionais para 0 ano
de 2010, foi elaborado 0 QUAR da ARSA, IP, ondees&lenciam o0s 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 prop0s alcan¢a2Cdd foram, conforme se pode
constatar no quadro |, na sua grande maioria sdpgraao tendo havido nenhum caso

em gue néao tenha sido atingido.

Remete-se para anexo especifico a Auto-avaliac@esempenho (SIADAP 1) a que se
refere o artigo 15° da Lei n° 66-B/2007.
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Quadro 1 — Avaliacdo do QUAR da ARSA, IP —ano 2010

Objectivos Operacionais

Meta Ano 2010

Resultado

Concretizagdo

Superou

Classificacdao

Atingiu

Nao atingiu

Desvios

3%

15%

33%

32%

6%

33%

3%

25%

50%

[EF1cAcIa 120% | x
[oB1 [Ponderacao de 20% | 23% | X |
Taxa de primeiras consultas
Ind 1.1. hospitalares (N° de 13s consultas o, o X
meédicas / Total de consultas médicas) 30,50% 31,44%
Peso 20,0% 103%
Tax utilize Ul
(N© de inscritos em CSP com pelo
00 1 - (OE 1): Aumentar a Ind 1.2 menos uma consulta médica, 609 8 739 X
acessibilidade aos cuidados de sadde na presencial ou ndo presencial / N° total £ REZEL
Regido Alentejo de inscritns em CSPY
Peso 30,0% 115%
Taxa de utilizagdo de Cuidados de
Ind 1.3 Saude Oral (N° de cheques dentistas X
: utilizados / N° de cheques dentistas 40% 47,67%
emitidos)
Peso 50,0% 119%
[oB2 [Ponderacao de 10% | 13% | X |
Peso da cirurgia de ambulatério no
total de cirurgias programadas (N° de
Ind 2.1 | intervengdes cirurgicas realizadas em o o X
ambulatdrio / N° de intervengdes 40% 53,11%
cirtrgicas programadas)
00 2 - (OE 1): Melhorar o nivel de Peso 50,0% 133%
lidad i ial aos d da
i Xa de remnternamente
Regido Taxa de remnternamentos nos
primeiros 5 dias (Total de
Ind 2.2 reinternamentos ocorridos até 5 dias X
* apds a alta do doente / Total de 2,10% 1,43%
episédios de internamento, no periodo
em andlise)
Peso 50,0% 132%
[oB3 [Ponderacao de 30% | 35% | X
Taxa de crescimento do numero de
lugares disponibilizados pela Rede de
Ind 3.1 | Cuidados Continuados Integrados (N° o 0 X
de lugares em 31-12-2010, 30% 31,68%
comparativamente ao ano de 2009)
00 3 - (OE 1): Alargar a Rede Nacional Peso 60,0% 106%
de Cuidados Continuados Integrados PETCETag e e TaTtas ue
(RNCCI) compromisso assinadas entre os
Prestadores da RNCCI e a ARSA (N°©
Ind 3.2 | de cartas de compromisso assinadas o 0 X
entre os Prestadores da RNCCI e a 73 OCORE
ARSA / N° de Prestadores da RNCCI
P 21/10/00101
Peso 40,0% 133%
[oB 4 [Ponderacao de 30% _| 34% | X
Ind 4.1 Percentagem de utentes da regido X
: Alentejo abrangidos por USF. 20% 20,66%
Peso 60,0% 103%
00 4 - (OE 2): Implementar a reforma
dos Cuidados de Saide Primarios (CSP) Percentagem de cartas de
a nivel regional compromisso assinadas entre os ACES
Ind 4.2 | e as Unidades Funcionais criadas (N° o o, X
cartas compromisso assinadas / N° de 80% 100,00%
Unidades Funcionais criadas)
Peso 40,0% 125%
[0B'5 [Ponderacao de 10% | 16% | X
NO de acgdes de informagdo a
Ind 5.1 profissionais de satide por via da 3 5 X
teleformagdo
00 5 - (OE 4): Optimizar recursos e
a gestdo partici Peso 40,0% 167%
N de acgdes de formagdo sobre
Loci>:2 SIADAP123, dirigidas a avaliadores 8 12 i
Peso 60,0% 150%




Relatério de Actividades 2010

Objectivos Operacionais

Meta Ano 2010

Concretizagdo

Classificacdo

Desvios

-

160%

0%

..

646%

16%

50%

20%

0%

100%

I
|

Resultado N e
Superou Atingiu N&o atingiu
[EF1ciEncIA | 196% | |
[oB6 [Ponderacao de 30% | | 36% | |
Custo médio de medicamentos por
Ind 6.1 utilizador (Custo total (PVP) com X
*~ |medicamentos facturados em CSP / N©| 230€ 208,61 €
de utilizadores dos CSP)
00 6 - (OE 3): Melhorar o nivel de Peso 50,0% 109%
ficincia dos culdados pr 4
Custo médio de MCDT por utilizador
Ind 6.2 | (Custo total com MCDT facturados em X
CSP / No total de utilizadores em CSP) s0€ 34,41 €
Peso 50,0% 131%
[oB7 [Ponderacao de 70% | | 160% | X |
Taxa de crescimento do numero de
Ind 7.1.| mulheres rastreadas no &mbito do @ @ X
rastreio do cancro do colo do Utero i EREERD
Peso 40,0% 260%
Percentagem de Servicos ae
00 7 - (OE 3): Aumentar, com os oftalmologia dos Hospitais e Unidades
mesmos recursos, as taxas de realizagdo| | Ind 7.2 | Locais de Salde da regi&o Alentejo a @ @ X
: z q ) 75% 75,00%
dos rastreios: cancro do colo do utero, aderir ao programa de rastreio da
retinopatia diabética e cancro da mama, PESD "’f‘"“";gl"og/l’h"‘”” T00%
Taxa de crescimento do numero de
Ind 7.3| mulheres rastreadas ao cancro da o o X
mama (no ciclo 2010) o a0 t
Peso 10,0% 746%
[quALIDADE | | 132% | x |
loB 8 Ponderacio de 40% | | 46% | X |
00 8 - (OE 3): Monitorizar o nivel de Percentagem de Unidades de
satisfagdo dos utentes, através do Ind 8.1 Cuidados de Salde Priméarios X
alargamento da aplicagao do inquérito- ‘" | abrangidas pelo inquérito-tipo (ACES 19 22
tipo nos Cuidados se Saide Primarios ACI, ACII e Al. Litoral)
(CsP)
Peso 100,0% 116%
[oB 9 [Ponderacao de 30% | | 41% | X |
N° de Newsletter concretizadas
Ind 9.1 através de funcionalidade a criar no a 6 X
portal da ARSA
00 9 - (OE 4): Melhorar a i Peso 50,0% 150%
institucional da ARSA, IP
N° de novos investimentos nos CSP
Ind 9.2 apresentados em 3D (aplicagdes X
Py 5 6
multimédia)
Peso 50,0% 120%
[OB 10 Ponderacao de 15% | | S |
00 10 - (OE 2): Elaborar orientacdes NOd oo G e
terapéuticas para grupos farmaco- Ind 10.1| € normas de orientagao X
A k elaboradas 2 2
terap com no de
prescrigdes, para divulgagdo nos CSP Peso 100,0% 100%
[oB11 Ponderacao de 15% | | 30% | X |
00 11 - (OE 2): Aprofundar a o . ey o
caracterizagdo e monitorizacdo do Ind 11.1| 17 Gt (E= @ cllagnos_tlco Celeelice X
" . 2 da populagdo realizados 3 6
de saude da populagdo do
Alentejo Peso 100,0% 200%
Eficiéncia
Ponderacoes (%) 20%
Resultados Parciais | [ 39,2% [
Satisfatorio

| Avaliagdo final do servico

Resultado Final

| 138,95%

I

Fonte: DEP — ARS Alentejo
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lIl — Reestruturacdo da ARS Alentejo

3.1. Organizacédo dos Cuidados de Saude Primarios

Em 2010 deu-se continuidade a implementacdo dammafalos cuidados de saude

primarios com a criacdo de novas unidades funcamas ACES.

Unidades de Saude Familiar

) Figura 1 — Organizacéo dos Cuidados de
No final de 2010 encontravam-se e Saude Primarios

funcionamento na regido Alentejo 8
Unidades de Saude Familiar (USF), mais

2 que em 2009. [ acess Mamede
AES Caia
As USF, assentam o0 seu trabalh0 €[] us o tostrali
equipas multi-profissionais, O] ACES Nantfo tantral 8
[ Aces mentejo Litoral

autonomia organizativa e técnica e qtﬁmsmu«
L

trabalham em intercooperacdo com as
USF 2008

UsE 2009

restantes unidades funcionais do ACES.

As 8 USF em funcionamento na regido ® Y2010

Alentejo asseguram cuidados de satde ‘« "™
- . _ ! ucC 2010

mais de 120.000 utentes inscritos, ou seja,

cerca 20% do total de utentes da Regido

de Saude do Alentejo.

Unidades de Cuidados na Comunidade

Em 2010 entraram em funcionamento 3 novas UCC, @ Méndas Novas entrou em
funcionamento em Julho, a UCC de Santiago do CacardCC Serra Mar (Grandola),

iniciaram actividade em Setembro.

Com a entrada em funcionamento destas 3 novasdasda regido Alentejo passou a

dispor de 4 Unidades de Cuidados na Comunidade.

As UCC séo formadas por pequenas equipas multgsiofiais que prestam cuidados de
saude, bem como apoio psicoldgico e social de ambiniciliario e comunitario. Entre
as principais valéncias das UCC destacam-se o agoiuiciliario, actividades
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desenvolvidas em varios programas de promocaotecgém da saude, actividades de
prevencdo da doenca na comunidade e projectosaeancdo com pessoas, familias e
grupos com maior vulnerabilidade e sujeitos a fastale exclusdo. As UCC tém assim
um papel preponderante nas seguintes areas: Sagd&if: Programa de Apoio aos

Adolescentes, Equipa de Cuidados Continuados budegt Parceria com a Intervencéo
Precoce e o0 Ndacleo Local de Insercdo, Programa mend¢do da Saude na

Comunidade, projectos de apoio aos grupos maigrauris, jovens e idosos.

3.2. Requalificacéo dos Servicos de Urgéncia

A nova Rede de Referenciagcdo e
. . i Figura 2 — Localizag&o dos Servigos de
Urgéncia/Emergéncia, criada pelo Despacho Urgéncia

5414/2008, define e classifica 0s servigos Servigesde Uginia
urgéncia que constituem os pontos de rede f

todo o pais.

Nesta rede estdo previstos para a reg
Alentejo 9 Servigos de Urgéncia Basica (SUE
3 Servicos de Urgéncia Médico-Cirurgic

(SUMC) e 1 Servico de Urgéncia Polivalente.

Em 2010, foram concluidas as obras nos S
de Moura e Montemor-0-Novo, que se juntare
aos SUB ja em funcionamento nos Centros
Saude de Ponte de Sor, Estremoz, Elv

Alcacer do Sal, Castro Verde e Odemira.

Assim, fica apenas a faltar a intervengcao no
SUB de Serpa (prevista para 2011/2012), para estafluida a rede de referenciacéo

definida para a regiéo.

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 — Beja, estdoladsta Servicos de Urgéncia

Médico-Cirurgica.
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4.1. Alto Alentejo

A Unidade Local de Saude do Norte Alentejano (UL$N#nsolidou em 2010 as suas
principais linhas estratégicas de actuacao:

a) No que respeita ao processo de integracao emttados primarios e secundarios,

destaca-se particularmente:

* A realizacdo de consultas de especialidade hoapitals centros de saude, que
registaram um aumento de cerca de 77% em relacancade 2009, permitindo
disponibilizar consultas de especialidades hospal em varios concelhos do
distrito de Portalegre;

* O aumento da capacidade de resposta nas unidaspsatazes da ULSNA a
requisicdes de MCDT efectuadas dos centros de sEIJ&SNA;

» A disponibilizacdo das imagens médicas nos CeugdSalde, 0 que potencia a
internalizacdo das requisicdes de MCDT e aumergaatidade dos cuidados
prestados através de uma maior celeridade na dilmacdo da informacéo

clinica;

b) O investimento na melhoria das condi¢fes fistas

hospitais e centros de saude da ULSNA, onde saaieat
requalificacdo técnica das extensbes de saude de €
Casa Branca, o0 reequipamento do servico
Ginecologia/Obstetricia e Imagiologia e a modeigépae
reequipamento da unidade funcional de Oftalmologia.

c) No que respeita a reforma dos cuidados de saiearios procedeu-se a

reorganizacao dos Centros de Saude, tendo sidtitaaies as Unidades de Cuidados
de Saude Personalizados (UCSP) em todos os CelgrSaude da ULSNA, a criagdo
de Unidades de Saude Familiar (USF) e de Unidade€udados na Comunidade

(UCC). O reforco do processo de contratualizac@aeompanhamento da producao
das Unidades Funcionais foi, em 2010, um objedgjualmente atingindo por meio de

uma maior capacitacdo e responsabilizacdo da Umidkd Apoio a Gestdo, que

desenvolveu as suas actividades em estreita ligagg@oos Servicos/Departamentos de
apoio e suporte da ULSNA e com o Departamento aer@oalizacdo da ARSA, I.P.
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d) A aposta estratégica nos sistemas e tecnoldgiasformacédo. No decorrer do ano de
2010 concluiram-se os seguintes projectos de Sastete Informacdo: Upgrade ao
sistema de informagdo (Omega) dos laboratérios ateldgia Clinica da ULSNA;
Implementacdo do Sistema de Apoio as Préticas flrreagem (SAPE) em todos os
Centros de Saude e Hospitais; Execucéo de copissgieanca automaticas do Sistema
Integrado de Informacao Hospitalar (SONHO); Mon#agao remota de comunicagoes
e servidores; Desenvolvimento da pagina Web da W;Skhplementacdo de um
sistema de informacdo de gestdo na ULSNA; Impleagéot do ALERT — EDIS no
Servigo de Urgéncia Basica do Centro de Saude diefle Soér; Criacao de Cluster de

virtualizacao de servidores e de base de dados SQL.

4.2. Alentejo Central

Ao nivel doscuidados hospitalares o ano de 2010 constituiu um marco importante na
consolidagcdo e diferenciacdo da carteira de seyvitjsponivel para toda a regido
Alentejo. Destacam-se neste capitulo as actividadesretizadas pelo Hospital do

Espirito Santo de Evora (HESE, EPE), nomeadamente:

A cirurgia de ambulatorio cresceu mais de 11% efacé® ao periodo
homologo, resultado da clara aposta que o HESE, \EEPfk realizando nesta
linha de producgéo. Esta realidade influenciou dm®ente o nimero de doentes
saidos do internamento, observando-se uma tambperada reducdo nesta

linha de producéo.

* Reorganizacdo da logistica: verificou-se uma dimgdm do volume das
existéncias de materiais de consumo nalguns sepvipomeadamente através da
introducdo de armazéns avancados, permitindo nrgjor e contencdo de

custos nesta area.

* Reorganizagdo das consultas externas: no ano d& &@@fgou-se o sistema
informatico “Alert®” a totalidade das especialidaddeu-se continuidade e

reforgou-se a implantacéo do sistema da Consdleargo e Horas (CTH);

» Informatizacdo da actividade clinica e digitalizaci imagens: visando a meta
do hospital sem papel, deu-se continuidade ao gsocee implantacdo do
sistema informatico “Alert®” com a sua generalizag@s consultas externas e

0 seu alargamento nos servicos de internamentamed peratério. Deu-se

11
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também execucdo ao processo de integracdo, nmaiSERACS” (sistema de
imagens digitais do Servico de Imagiologia), daagens adquiridas a partir de
todos os ecografos e outros equipamentos existeatbsspital, nomeadamente

de oftalmologia, gastroenterologia, obstetriciaielade de AVC;

* Integragdo com os cuidados de salude primariossé@entinuidade a esta linha
estratégica através da celebracdo de protocoloartdmilacdo, na area dos
MCDT, rastreio do cancro do colo do Utero e danogtatia diabética. Melhorou-
se a referenciagdo de primeiras consultas atrawéplicacdo “Alert — P1” e
aumentou-se a oferta da capacidade instalada digsele patologia clinica e

do servico de imagiologia aos Centros de Saude;

* Requalificacdo de infra-estruturas: concluiu-se ngplémentacdo do Novo
Servico de Esterilizacdo apds obras de requaldimagniciou-se também a

requalificacao do Servigco de Nefrologia;

* Foi assinado o contrato para elaboracéo do progectéovo Hospital Central de
Evora. O finalista de dez candidaturas ao concimtsonacional foi o consoércio
liderado por Souto Moura. O
projecto técnico e de
arquitectura estara pronto em
Julho de 2011, sendo ent&o
lancado o concurso para o

equipamento e construcdo do

Novo Hospital Central.

Ao nivel dos cuidados de saude primariosassistiu-se a um movimento de
reorganizacdo estrutural assinalavel, tendo-se spgosdo a consolidacdo do
funcionamento dos ACES, com a preparacdo, criacd@ac@mpanhamento da
implantagédo no terreno das Unidades FuncionaisAfisS, nomeadamente, as USF,
UCC, USP e UCSP.

No que respeita aos dois ACES do Alentejo Cen&k@HS ACI e ACES ACII), as

actividades mais significativas que foram desendab/consubstanciaram-se:

* Na reestruturacdo da Unidade de Cuidados de SaeédsorRdlizados no

Alandroal, com redefinicdo de horarios médicos avessdo do SAP numa

12
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consulta aberta, permitindo dotar as ExtensdesSede com mais horas de

consulta, ou seja, maior prestacado de cuidadosalenpdade. No Centro de
Saude de Vila Vigcosa também houve adequacdo doitvai@ funcionamento

com a criacao de consulta aberta.

No esforgo de relacionamento com o meio escoladotesido desenvolvidas
multiplas ac¢cbes dos mais variados temas. A Unidad€uidados de Saude na
Comunidade de Estremoz efectuou mais de 40 sessbe®munidade nas
escolas, radios, jornais e universidade sénior.e®trGé de Saude de Borba por
intermédio da 6ptima aceitacdo das actividades d@dde Moével efectuou
accoes nos diversos povoados de sensibilizacdocopdPaogramas de Saude. O
Centro de Saude de Arraiolos efectuou sessbes dabotacdo com a
comunidade. O Centro de Saude de Vila Vicosa prastéo a Universidade
Sénior mediante accdes de temas de prevencdo deadae controle de

patologias crénicas.

Mudanca de instalagbes da Extenséo de Saud'\\\\
Igrejinha (Centro de Saude de Arraigloso final !

do ano de 2010, resultante de um protocolo = =

cooperacéo, entre a ARSA e a Junta de Fregues|

Igrejinha.

Entrou em funcionamento da UCC de Vendas Novas.

4.3. Baixo Alentejo

O ano de 2010 foi 0 segundo ano completo de existéa Unidade Local de Saude do

Baixo Alentejo (ULSBA). Durante este ano desenvi@uese actividades em varias

areas nomeadamente:

Finalizacdo do equipamento do DataCenter e suaadantrem pleno

funcionamento, especialmente no que respeita amsrservidores;

Aperfeicoamento do sistema de gestdo documentBlo¢g- Expandiu-se o
sistema de gestdo documental digital a todos osi¢cesr e categorias
profissionais da ULSBA, permitindo a partilha decalmentos e de informacéao

de modo transversal em toda a instituicao;

13
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Desenvolvimento ao nivel dos Centros de Saude densl projectos,

nomeadamente, em Mértola o Projecto “Envelhecer $aade™. Este projecto
tem como objectivo a promocdo de um envelhecimantivo e com saude, a
prevencdo do risco de desenvolvimento de doengacerbbem como a sua
manutencao e controlo nos utentes portadores daan@sinimizando assim as

complicacbes que dai podem advir;

Reforgo da articulacéo entre as ECCI e as Equipdsastao de Alta Hospitalar,
de modo a maximizar a rentabilidade do seu trabathdeneficio dos pacientes
necessitados de apoio nesta area. Também se reforgabalho realizado na
comunidade, no ambito dos Cuidados Paliativos;

No que concerne as instalagfes da ULSBA deu-sie iniconstrugcéo do edificio
do Departamento de Psiquiatria e Salz=

Mental e foram preparadas
intervencdes para beneficiacdo d
Centros de Saude de Mértola e |
Moura;

Na é&rea da qualidade desenvolveram-se também daxtes no ambito da
manutengdo dos Sistemas de Gestdo da Qualidad8emegos Certificados
(Servico de Imumohemoterapia, Servico Central dierligacdo e Servigos
Farmacéuticos). Para além destas actividades diodan organizados e
implementados os requisitos exigidos pela norma 8901 no Servico de
Cirurgia de Ambulatério, bem como na area dos mide qualidade nos
cuidados de enfermagem, onde se deu continuid@3epaojectos de melhoria
continua da qualidade, com ganhos em saude senshesi cuidados de

Enfermagem,;

Na sequéncia do ano transacto, 2010 foi 0 ano geeimentacdo e consolidacéo
de alguns procedimentos no ambito da reforma vigeos cuidados primarios
de salde e da reorganizacdo da prestacdo de csidaudAgrupamentos de
Centros de Saude (ACES), nomeadamente com a impiagd® do Plano de
Desempenho e o Contrato-Programa nos Cuidados deeSRrimarios,
instrumentos que reflectem a necessidade de pronoove maior autonomia e
responsabilizacdo dos prestadores para melhor mésp@s necessidades em

saude das populacgdes.
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4.4. Alentejo Litoral

Ao nivel doscuidados de saude hospitalare ano de 2010 correspondeu a entrada
em vigor do novo estatuto juridico do Hospital ditotal Alentejano (HLA) como
Entidade Publica Empresarial (EPE), a partir de Jaheiro, sendo os procedimentos e

os resultados obtidos consequéncia deste ainda pegiodo de funcionamento.

As actividades mais relevantes de 2010 ao niveHHé, EPE podem resumir-se

essencialmente:

* No crescimento gradual da producédo face ao perfamndlogo (consultas

externas e internamentos) e a rentabilizacado dosses existentes;

» Procedeu-se a fase de construcdo da Unidade dealéscenca do Hospital do
Litoral Alentejano, a qual contard com 25 lugaresrdernamento e resulta de
um investimento superior a € 1.500.000 nesta Umidddspitalar do Servico
Nacional de Saude. A Unidade de Convalescenca dé Hktard em
funcionamento nos primeiros meses de 2011 e phissibirespostas dirigidas a
pessoas com perda transitoria de autonomia, paterente recuperavel, que
necessitam de cuidados clinicos, de reabilitac@i® epoio psicossocial, por
situacdo clinica decorrente da recuperacdo de uategso agudo ou
descompensacao de processo cronico.

* O HLA reforgcou a sua articulagdo com o ACES do AdgnLitoral. O HLA e os
responsaveis do ACES do Alentejo Litoral desenvalve durante o ano de
2010 varios protocolos de articulacado para melhm@cessibilidade dos utentes
do Servico Nacional de Saude aos cuidados difeadasie de qualidade que sao
prestados por esta instituicdo hospitalar. De evygtnearios protocolos assinados,
destaca-se a descentralizacdo da realizacdo péladBliconsulta de cirurgia nas
instalagbes dos Centros de Saude do ACESAL, azagadlh da consulta do
viajante, a descentralizacéo do controlo dos dsdrifemcoagulados no Alentejo
Litoral, 0 acesso aos Meios Complementares de D&mo e Terapéutica do
HLA e o projecto pioneiro a nivel nacional de Gedftétegrada da Diabetes, o
qual tem como finalidade o desenvolvimento de undetiode gestao integrada
na prestacdo de cuidados na prevencao e contrdatietes Mellitus tipo 2,

com base na integracdo dos cuidados de saudedmstra cidadao.
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Ao nivel doscuidados de saude primariosno Alentejo Litoral, o ano de 2010 foi de
continuidade relativamente ao verificado em 2008ndd sido formalmente
implementadas (Aprovacao do Regulamento Internand®be Accao e Delegacao de
Funcbes do Director Executivo nos coordenadordgpiflades de Cuidados de Saude
Personalizados, 1 Unidade de Saude Publica e Zatdesdde Cuidados na Comunidade

| T | (Grandola e Santiago do Caceém). As Unidades de
5 ’\ Q | Cuidados na Comunidade de Alcacer do Sal,
x Odemira e Sines foram preparadas e aguardam

c aprovacao das candidaturas.

Foram ainda aprovados os regulamentos internos
do Conselho Executivo, do Conselho da
Comunidade, do Conselho Clinico, da Unidade de &\poiGestdo e do Gabinete do
Cidadado. O regulamento Interno do ACES também fabarado, aguardando a

competente aprovagao.

O ano de 2010 assistiu ao maior investimento dimas anos nas diferentes unidades
funcionais deste ACES. Com este investimento quapassou os 300.000, pretendeu-
se alcancar um conjunto bem definido de objectigas, garantirdo desde ja e durante
0s préximos anos um desempenho mais eficienteazeicde maior qualidade. Esses

objectivos foram:

» Dotar as unidades de instalagbes conformes comommars de qualidade e

seguranga em vigor;

 Dotar as unidades dos equipamentos basicos ndosssarsua actividade

corrente;

» Dotar as unidades de equipamentos que permitameasiicacdo e aumento

dos cuidados e dos servicos disponibilizados alpoaq;

» Disponibilizar aos colaboradores do ACESAL um catgude condi¢cbes, em
instalacbes e equipamentos, que permita 0o desemeito correcto da sua
actividade profissional e, em alguns casos, sin@ma estimulo ao

desenvolvimento de novas actividades.

Ao nivel da producéo realizada, 0 ano de 2010 pahsiderar-se um ano positivo,

assente sobretudo na seguinte evidéncia:
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O reforco, em todos os centros de saude, da teiad@pservada no ano anterior

de aumento do acesso: mais de 15% de utilizadores;

O aumento muito significativo dos utilizadores emguenas unidades que
anteriormente apresentavam valores muito baixos,v@o da reorganizacao

estrutural efectuada;
Aumento muito significativo da taxa de cobertura;

Um menor numero de utilizadores e de inscritos rpédico, o que permitiu
alcancar racios préoximos dos considerados adequgma um bom

desempenho;

Um excepcional aumento das consultas programadas eentido inverso, um
excepcional decréscimo das consultas “urgentes&taDéorma, a accado dos
profissionais do ACES esta a ser desenvolvidapwde cuidados proprios dos
cuidados de saude primarios e mais adequados aanatig melhores resultados

em saude;

O aumento das consultas por inscrito e o decrésaia® consultas por
utilizador, situacdo que estard associada a digéoudas consultas urgentes e

indicia um melhor seguimento dos utentes;

A aproximacdo do desempenho das varias unidadesin@hdo em grande

medida assimetrias existentes.

Ainda durante o ano de 2010, o ACESAL participos seguintes actividades/projectos

de investigagdo e inovacgdo: projecto-piloto a niwvational da GID Diabetes em

parceria com o Hospital do Litoral Alentejano, pscolha da Direc¢do-Geral da Saude;
Publicacdo de 1 artigo cientifico, no ambito dojgotm GIZA, no “BMC Public
Health”. Disponivel em http://www.biomedcentral.dddi71-2458/10/613); Projecto de

investigacdo HERA (Estudo do impacte na saude tisgdo por via da ingestdo de

alguns alimentos) — Desenvolvido pela Unidade déd&aPublica do ACESAL;

Participacdo no projecto de investigacdo REVIVEg(Mncia de vectores); projecto

GISA (Estudo dos impactes da poluicdo na saudead@aslacdes) — Desenvolvido em

parceria com o Instituto Superior Técnico; projedtETAS desenvolvido pelo

Laboratério MerckSerono e empresa Keypoint.
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4.5. Cuidados Continuados Integrados

No ano de 2010 manteve-se a estratégia de congitidda Rede de Cuidados
Continuados Integrados na regido, iniciada em 2089construcdo de novos
equipamentos, a reestruturacdo de outros e a rgomagao dos Cuidados de Saude
Primarios, influenciaram a assimetria na ofertaedposta a algumas necessidades dos
Utentes, mantendo-se a tipologia de Longa Durag@daraitencdo, a Unica presente nos

quatro distritos.

4.5.1. Unidades de internamento

Em 2010 foram criados 76 lugares, que a acresceBabd (Quadro 2) se traduziu num
incremento de 20% no total de lugares de interntmetisponibilizados, em
Convalescenca, Média Duracdo e Reabilitacdo, LobDgeacdo e Manutencdo e

Cuidados Paliativos.

Quadro 2 — Lugares da Rede, por tipologia e ano

Dezembro Dezembro Taxa Variacéo

2009 2010 IS £
Convalescenca 58 58 0 0
MD Reabilitagao 107 127 20 19
LD Manutencao 203 253 50 25
C Paliativos 6 12 6 100
Total 374 450 76 20
ECCI 273 402 129 47
Total 647 852 205 32

Fonte: ECRAlentejo

4.5.2. Equipas e Prestacao de Cuidados Continuadiogegrados

bY

No que diz respeito a prestacdo de cuidados cauowintegrados domiciliarios,
foram criadas 5 Equipas de Cuidados Continuadegiatios (ECCI), com capacidade
para 133 lugares. Tendo existido uma diminuicdo 4ddugares na capacidade

assistencial da ECCI de Estremoz, o apoio domidili&ve um incremento de 47 %.

Na regido Alentejo a maioria dos internamentos \a®#tinuou a ser na tipologia de
Média Duracdo e Reabilitacdo, mas o aumento mgisfisativo de internamentos

verificou-se na tipologia de Convalescenca (494).

Nas Equipas de Cuidados Continuados Integradoprianpo no domicilio, foram
assistidos 370 utentes, nas unidades de Longa &umganutencdo 407 e 119 em

unidades de Cuidados Paliativos.
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4.5.3. Programa Modelar e SNS

Dos quinze contratos assinados no Programa Modéldase, atingiu-se de execucgao
financeira no final do ano, 4.118.337,89€, o qumesenta 88,37% da verba transferida
em 2010 (4.660.521€) para este programa na Regidot4% do montante global
aprovado para a 12 fase do Programa Modelar daeje(®.321.042,5€).

Entrou em funcionamento, em Dezembro, a Unidade. =~ e, |
Longa Duragdo e Manutencdo do Centro Social '

Paroquial de S. Tiago da Urra, em Portalegre, seuneo
outras duas Unidades igualmente financiadas jdaha

comecado a laborar em 2009.

Foram assinados a 05 de Junho de 2010 (2.2 faBeogopama Modelar) os contratos
com as entidades promotoras e a ARSA, correspondandm apoio financeiro de
4.562.921,66€, que se ira traduzir num aumento6Gieldgares de internamento nas
vérias tipologias e ainda na aquisicdo de equiptoeerara 3 unidades cujas entidades
se candidataram somente para esse efeito.

No ambito da reconversdo de instalacbes do SNS emndates de Cuidados

Continuados Integrados, ao longo de 2010, forancla@das as obras de adaptacdo no
Hospital do Litoral Alentejano, no Hospital Dr. éoslaria Grande de Portalegre e no
Centro de Saude de Grandola, prevendo-se o inicfortcionamento das Unidades no

primeiro semestre de 2011.

4.5.4. Referenciagédo de Doentes

A criacdo de episddios de referenciacdo para aestss da Rede no Alentejo, no ano
de 2010, foi de 2596 o que, comparativamente adsodips criados em 2009,
representa um ligeiro decréscimo. Este facto pedgustificado por ter existido pouca
mobilidade na Rede a partir de meados do 2.° semesbtivada pela baixa execucgao
nos equipamentos da 12 fase do Programa Modelar31® lugares previstos somente

30 entraram em funcionamento.

Na regido Alentejo 53% dos episodios foram criageks Centros de Saude e os
restantes 47% dos episodios tiveram origem naspBgude Gestdo de Alta dos

Hospitais (vér Anexo | - N.° de Utentes referenagagegundo a proveniéncia)
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V — Ganhos em saude — implementacao do PNS

5.1. Programas Nacionais Prioritarios

5.1.1. Prevencéo e Controlo das Doengas Oncolégicas

As intervencdes prioritarias em Oncologia incidera melhoria da vigilancia
epidemiolégica e implementacédo de sistemas den#géio, na prevencao primaria, na
programacdo e execucdo de rastreios organizadampkmentacdo da Rede de
Referenciagao Integrada em Oncologia. No que respeis sistemas de informacao,
designadamente o registo de dados, a maioria dusdSale Saude e Hospitais acedeu
a Plataforma ROR-Sul.

Na regido Alentejo desenvolvem-se dois rastreigarozados: o Rastreio do Cancro do

Colo do Utero e o Rastreio do Cancro da Mama.

Relativamente adrastreio do Cancro

do Colo do Uterg em 2010 concluiu-se

SAUDE a primeira volta, que decorreu ao longo

POSITIVA RASTREIO DO CANCRO  de trés anos e abrangeu todas as unidades
DO COLO DO UTERO o .

dos distritos de Beja, Evora e Portalegre.
Ainda durante o 22 semestre do ano alargou-se atcmd rastreio aos Centros de

Saude dos concelhos alentejanos do Distrito debSletu

No global dos trés anos, realizaram-se 50651 praseasitologias e 16167 segundas
citologias (Anexo 2 — Relatorio de Avaliagdo dcCi¢lo do Rastreio).

Especificamente, no ano 2010, foram feitas 25488ogias, sendo 14204 primeiras

citologias.

Para a efectivacao dastreio do cancro da mamaa ARS Alentejo
manteve a parceria com a Liga Portuguesa conti@nor@ (LPCC).
Os 48 Centros de Saude da regido séo visitados peialades u _
Moéveis da Liga de dois em dois anos, garantindgesetianto, a

cobertura total da populacéo.

Em 2010 houve um significativo empenho por parteLB&C, em parceria com as

Autarquias e Centros de Saude, para se desceatraifocalizacdo das Unidades
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Moéveis em locais populosos no sentido de melhoracessibilidade aos locais de

realizacdo dos exames.

O rastreio do cancro da mama decorreu em 27 ddSe#80s de Saude: em trés foi
concluido o rastreio iniciado em 2009 e outros @éntros de Saude iniciaram no final

do ano, prevendo-se a sua conclusao no primemestre do 2011.

Dos valores apurados, ajustados aos dias do ap @&ificou-se que 22.234 mulheres
(54.94% do total de mulheres convocadas) efectuareastreio.

Para além dos dois rastreios ja implementadosgiaordélentejo, deu-se inicio, durante

0 ano de 2010, aos trabalhos com vista a implem@&ntdo

L&)
. P A~ "'-a-"!m
Rastreio do Cancro do Coélon e Rect@ue se prevé que “W“‘;“;“?“m
possa acontecer durante o primeiro semestre de 2011 e

Objectivos gerais do Rastreio:
« Diminuir a mortalidade por cancro de colon e recto
* Diminuir a incidéncia de cancro invasivo no coloreeto
» Fazer diagnéstico precoce da patologia do colatr
» Garantir o diagnéstico e tratamento em tempo @éslsltuacdes detectadas
* Aumento da sobrevida nos doentes identificados
* Melhoria da qualidade de vida dos doentes tratados
* Intervengdes menos invasivas e menos demoradas
Objectivo Especifico:

* Aumento da capacidade endoscopica e da capacilagettica
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5.1.2. Prevencao e Controlo da Infeccao VIH/SIDA

Para a preparacdo do novo Plano Regional VIH/Sidaante o ano de 2010, foi

desenvolvida uma andlise actualizada e mais pomzeda ao nivel do conhecimento
epidemiolégico da infeccdo pelo VIH/Sida na Regientejo, das suas dinamicas e
determinantes, andlise esta que foi efectuada todiea a Regido, por ACES e por
Concelho, com base nos dados das notifica¢cdes rstooGke Vigilancia Epidemioldgica

das Doencas Transmissiveis, do Instituto Nacioral Shude Dr. Ricardo Jorge
(CVEDT-INSA).

Gréfico 1 - Total de NotificagBes pelo VIH/Sidaegi@o Alentejo
Situacao a 31 de Dezembro de 2010

600
500 49
400 - \
300

200 - \
100

<=2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010

Fonte: CVEDT-INSA

Em 31 de Dezembro de 2010, na Regido Alentejo,aham total acumulado de 818
casos de notificacdo de infeccdo pelo VIH/Sida, diteyentes estadios de evolugéo da
infeccdo, ao CVEDT-INSA, o que significa que, congp@amente com o ano de 2009
e anteriores, a Regido Alentejo tem apresentad@bancidéncias de casos notificados
guando confrontada com o total do pais e com outrgies, onde as dinamicas
populacionais e 0s contextos envolvidos geram armdsemais significativamente

facilitadores da propagacao da infeccao.

No que respeita ao aconselhamento e diagnosticogeeda infecgcdo, os Centros de
Aconselhamento e Detecgdo Precoce (CAD) da regidévera e Beja — deram
continuidade ao trabalho levado a cabo em anogi@e® promovendo 0 acesso

voluntério, confidencial e gratuito a realizacdo serologia do VIH junto das
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populacdes. Neste ambito, foram realizados 537 dkeentos nestas estruturas, dos
quais 505 testes rapidos de diagndstico da infee¢@testes pela metodologia ELISA,

mostrando-se todos eles nao reactivos.

Além destas actividades, os CAD’s da Regido promammetambém a realizacdo de

accoes comunitarias de informacdo e sensibilizagggopulacdes, com recurso a
unidades moveis de salde e em articulagdo comsosgreicos da comunidade, para as
questdes relacionadas com o VIH/Sida. Entre essisicam-se a comemoracédo do Dia
Mundial da Luta Contra a Sida com a realizacdo m@ accdo de sensibilizacdo e
rastreio na Praca do Giraldo em Evora, a Semandéhtiaa e Recepcéo ao Caloiro de
Evora e Beja, a Participacdo na Feira de Sdo &vddsvora (Festas da Cidade), com
dias teméticos sobre a infeccdo pelo VIH/Sida (8QJdnho e 4 de Julho), ac¢bes de
informacéo e rastreio no parque de estacionamensuplerficies comerciais da cidade
de Evora e outras acc¢des de sensibilizacéo/inf@magastreio em espacos festivos de
grande fluxo de pessoas, nomeadamente, Ovibejea Bei Campo Alentejano em

Aljustrel, Feira do Montado em Portel e Semanadw@ntude. Nestas intervengdes em
meio comunitario, para além da promocéo do acesdeste, foi também distribuido

material informativo e outro de sensibilizacdo, bemmo preservativos, informando e

sensibilizado para a sua correcta utilizagéo ertquanatica sexual segura.

Ao abrigo do Programa ADIS, apoio financeiro a ectps da Sociedade Civil, esta
ARS continuou a acompanhar os trabalhos e a praptao técnico aos 2 projectos
existentes na Regido Alentejo: “Boca de Cena”, pnado pela APF Alentejo e “Mente

Sa em Corpo Sao”, promovido pelos Médicos do Mundo.

No que respeita a populacdo prisional foram dedeichds contactos com o
Estabelecimento Prisional de Pinheiro da Cruz parearticulacdo com o0s servi¢os de
saude prisionais e com o ACES Alentejo Litoral, lienpentar accdes de
sensibilizacdo/informacéo sobre a tematica do MéScom promoc¢éo de realizagéo
do Teste VIH junto dos reclusos. Relativamente pufagdo migrante, também se
iniciaram contactos com o SEF — Servico de Estiamgje Fronteiras de Evora.

! Estes 537 Atendimentos sdo os estritamente relacionados com procedimento de Aconselhamento
Individualizado (Pré e Pés-Teste) e Teste, ndo sendo aqui contabilizados outros atendimentos (p.ex.
solicitacdo de preservativos, pedido de materiais informativos, etc.)
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5.2. Outros Programas Nacionais e Regionais

5.2.1. Doencas Cronicas

5.2.1.1. Diabetes

A preocupacédo crescente com o doente crénico stagymtegrada da sua doenca levou
a que a Diabetes fosse considerada, pelo ConséiiodCRegional do Alentejo, como

alvo prioritario de intervencao. Efectivamente,eeatordo com o Perfil de Saude da
Regido, a prevaléncia da diabetes na regido daejteé notoria, apresentando taxas de

incidéncia superiores a média do pais.

De forma a actuar sobre o problema, esta a seeimgsitado o “Projecto OMEGA” -

“CriacdO de Modelo de GEtdo Inte@®adA de Prevencdo e Controlo da Diabetes
Mellitus tipo 2” -, ou Diabgest. Trata-se de umjpoto conjunto entre a DGS, ACSS e
ARS'’s, onde foram seleccionados 1 (ou mais) Hospith (ou mais) Centro de Saude

por ARS para patrticipar.

Considerando que, com o incentivo da ARS AlentjdLLA e o ACESAL ja vinham a
desenvolver um trabalho de articulagdo e parcémiangente, designadamente na area
da Diabete Mellitus, j& estava lancado o seu emguaehto para a participacdo neste
projecto-piloto. Assim, a candidatura destas uredapara este projecto ocorreu em
2010, embora o seu inicio sO esteja previsto patd.2Neste ambito ja foi efectuada
uma formacéo “Como gerir a Prevencao da Diabetestihda a profissionais de saude
e responsaveis da interven¢do social ou de sagdeutiErquias ou outros parceiros, que
decorreu em Alcacer do Sal nos dias 2,3 e 4 Dezed&P010.

A ULSBA desenvolveu especificamente um Plano dereincdo na Diabetes que se
iniciou em 2010 e continuard a decorrer em 2014&, WLSNA criou um grupo de
trabalho com profissionais dos Cuidados de SauneaRos e Hospitalares a fim de
elaborarem um plano conjunto para prestacdo dedogdao utente diabético a iniciar
em 2011.

O ACES Alentejo Central Il colocou em marcha umjgeto para o rastreio do pé
diabético, iniciando o dialogo com o Hospital dpifso Santo para encaminhamento
dos casos que necessitem de referenciacdo, e o A@G&jo Central | orientou a sua

actividade para a terapéutica ndo medicamentoBaatietes.
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5.2.1.2. Rastreio da Retinopatia Diabética

A retinopatia é a principal causa de cegueira e®itAa populacéo diabética com idades
compreendidas entre os 20 e 0os 64 anos. Na regi&adde do Alentejo, em 2010, o

diagndstico sistematico e tratamento da retinopdisbética decorreu na area de

abrangéncia dos ACES Alentejo Central | e Il, nota@@ente nos Centros de Saude de
Evora, Borba, Redondo, Reguengos de Monsaraz, Mpatandroal e Vila Vigosa.

Foram convocados 3.969 utentes diabéticos parasulta de rastreio da retinopatia,
dos quais compareceram 2.863 e, desses, 344 (12%telttes que fizeram o rastreio)
foram encaminhados para consulta de oftalmologidl@kpital Espirito Santo de Evora

(anexo 3).

O Hospital Doutor José Maria Grande de PortalegrdHespital do Litoral Alentejano,
também colaboram no Programa através da realizdedetinografias aos doentes
diabéticos encaminhados pelos Centros de Saudéae gensultas de medicina e de
diabetes dos proprios Hospitais. Neste ambito, €02 foram realizadas 1937
retinografias em Portalegre e cerca de 900 retaiiagrno Litoral Alentejano.

5.2.2. Vias Verdes

5.2.2.1. Via Verde Sepsis

No sentido de dar cumprimento a Circular NormatiaeDGS que definiu que todos os
hospitais N2 (hospitais com unidade de cuidadognsivos) teriam VVS em
funcionamento até ao fim do ano de 2010, realizones dias 18 e 19 de Outubro uma
accdo de formacdo sobre a Via Verde Sépsis (VV& pafermeiros e Médicos,
respectivamente, contando com 63 enfermeiros e édicos dos Hospitais da Regiédo

Alentejo (Evora, Beja, Portalegre e Elvas) e de@dgSUB’s.

Esta formacéo foi efectivada por uma equipa de ddores integrada na Coordenacéo
Nacional da VVS, promovida pelo Departamento deliQade em Saude da Direccao
Geral de Saude.

Cada hospital designou um Responsavel Local pela.vVv
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5.2.3. Programas relacionados com o ciclo de vida

5.2.3.1. Programa Nacional de Vacinagao

A avaliacdo do cumprimento do Programa NacionaVdeinacdo (PNV) baseia-se na

informacéo fornecida por todos os locais de vadoaips Agrupamentos de Centros de
Saude e Unidades Locais de Saude da Regido Aleragjavés da revisdo da

informacéo registada nas fichas individuais densgdo do médulo de vacinacdo do
SINUS.

Na Regido Alentejo sdo alcancados valores de aobevacinal superiores a 95% para
todas as coortes de nascimento e todas as vagumasconsiderando o esquema de
vacinagdo recomendado (Gréafico 2), quer consideransl esquemas de recurso
(Gréafico 3).

Grafico 2 - ARS Alentejo. PNV recomendado. Cobartacinal por coorte de nascimento,
vacina e numero de dose. Avaliacdo 2010
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Legenda:
Designacéo Vacina contra: Designacéo Vacina contra:
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hepatite B MenC doenca invasivaor Neisseria meningitidido
VHB serogrupo C
DTPa difteria, tétano etosse convulsa VASPR sarampo, parotidite epidémica e rubéola
. doenca invasiva pdiaemophilus Td . I
Hib Influenzado serotipo b tétano e difteria

Fonte: ARS Alentejo

A avaliacédo da coorte nascida em 1945 (65 ano$@rmie estimar a cobertura vacinal
na populacdo adulta com a vacina Td (tétano eridifte revela que 57,6% tinham o

esquema vacinal actualizado.
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Grafico 3 - ARS Alentejo. PNV cumprido. Cobertusaimal por coorte de nascimento e vacina.
Avaliacéo 2010
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Fonte: ARS Alentejo
A vacina contra infec¢des por virus do papiloma &oon(HPV) foi introduzida no
PNV em 2008 para a coorte de jovens que compleBaanés em cada ano, em 2009
teve inicio a campanha de vacinacao das jovensageen 17 anos e que decorrera até
2011 (inclusive).

Em 2010 foi avaliada a vacinacdo das jovens nas@&@da 1992 e 1993, vacinadas no
ambito da campanha, e das jovens nascidas em 1996 .e 1997, vacinadas no ambito
do PNV (Grafico 4).

Gréfico 4 - ARS Alentejo. Vacina HPV. Coberturainatpor coorte e niumero de dose.
Avaliacéo 2010
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Fonte: ARS Alentejo
As coortes de jovens nascidas em 1995, 1996, gceram a vacinacdo em 2008 e
2009, apresentam os valores de cobertura vacinaletevados. As coortes de 1997 (13
anos) e 1993 (17 anos), que iniciaram a vacinagao2@l10, apresentam valores

semelhantes com 86% das jovens vacinadas comasé? d

As elevadas coberturas vacinais obtidas resultamasttor¢co e do empenho mantidos

dos profissionais envolvidos na vacinacao.
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5.2.3.2. Intervencgao precoce

O ano de 2010 foi de viragem na Intervencdo Preeocgvel nacional, devido a
implementagéo do Decreto-Lei n.° 281/2009, de Girat que cria e regulamenta o

Sistema Nacional de Intervencdo Precoce na Inf&miRortugal.

Durante o ano foi constituida a Subcomisséao de deoacdo Regional do Alentejo do
SNIPI, que integra representantes da Administr&ggional de Saude do Alentejo, IP,
da Direccao Regional de Educacao do Alentejo, ¢l® énstituto da Seguranca Social,

IP — Centro Distrital de Seguranca Social de Beja.

Esta Subcomiss&o abrange os Distritos de Beja,afFwdtortalegre e quatro concelhos
do Distrito de Setubal, nomeadamente Alcacer dp&andola, Santiago do Cacém e
Sines, correspondendo a area total da Rede devdntgo Precoce do Alentejo, que

compreende 47 concelhos e 42 Equipas que apoiararBQ10, 2368 criancas.

Em 2010 foram realizadas reunides internas conogierdade mensal e reuniées com
os Ndcleos Distritais de Supervisdo e Acompanham&gtnico no 4.° trimestre de
2010.

Tem sido desenvolvido um trabalho de analise dessstades de Recursos Humanos
para as Equipas Locais de Intervencao, de defindgdperfis e conteludos funcionais
para os referidos Nucleos de Supervisdo e de kag&o proxima ao processo de
elaboracao dos Protocolos de Cooperagéo celebemtiesas Instituicdes de Suporte e

os Centros Distritais de Seguranca Social.

Em Janeiro de 2010, o Conselho Executivo da Orgaad@ Mundial de Saude, atribuiu,
conjuntamente, o Prémio da Fundagdo dos Emiradabe&rUnidos para a Saulde —
2010 ao Programa de Intervengcdo Precoce na InfaAdministragcdo Regional de
Saude do Alentejo e ao National Centre for Diaheaslocrinology and Genetics
(Centro Nacional para os Diabetes, Endocrinologi@g&enética - Jordania), pela
contribuicdo excepcional que tiveram no desenvavito na area da Saude, tendo a
cerimonia de entrega decorrido em Maio do mesmoren®alacio das Nacdes em
Genebra.
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5.2.4. Areas de intervencdo em outros programas esgficos junto da comunidade

5.2.4.1. Combate a Obesidade

Em 2010 a execugcdo do progran Nucleo Regional

regional de combate a obesidal do Alentejo da Plataforma
_L

efectuou-se através dos profission: Contra a

que integram 0S VArios Servigcos ( -

saude da regido Alentejo, num total de 106 praiigis com intervencdo e
responsabilidades directas a nivel regional e/gallsendo de realcar a interligacdo

com outros programas e/ou projectos, bem comorasnes estabelecidas.

Foram contabilizados 31 projectos/programas (algiassquais entretanto finalizados),
com maior expressao na area da alimentacao eguoaiexercicio/actividade fisica. Os
materiais utilizados nas actividades foram essbnerge 0s existentes nos servicos,
elaborados pelos profissionais e outros dispomddids pelo Nucleo Regional do
Alentejo da Plataforma Contra a Obesidade (NRAP@@Xe os quais brindes para os

participantes.

O estudo de saude da populacédo infantil da regi@oté&jo (ESPIGA) foi um dos
projectos transversais a toda a regiao, que comdengmn 2010 a sua parte empirica,
envolvendo criangas do 1.° ciclo nascidas em 20@R.total foram abrangidos 47
concelhos e 388 escolas e em 2011 prevé-se aeadaigesultados e a sua divulgacao.
Paralelamente, decorreu a segunda fase do praectpeu de vigilancia nutricional
infantil (COSI) conduzido a nivel nacional pelotihgo Nacional de Saude Dr. Ricardo

Jorge e pela Plataforma contra a Obesidade.

No que se refere a monitorizacado anual da salderi@dagas e adolescentes, a ARSA,
IP e a Direccdo Regional de Educacdo do Alenteginasam um protocolo, a 7 de
Janeiro de 2010 que visa a realizacdo de ras@memalunos com 3, 11, 15 e 18 anos de
idade.

No seguimento do estipulado no programa “5 ao Paxz Crescer com Energia”,

durante o ano de 2010 foram dinamizadas no MAREc48es, as quais contaram com
a participacdo de um total de 898 alunos, dos gléiiscorresponderam ao 1.° ciclo e
437 ao 2.° ciclo. Neste ano lectivo, as escolaicgmntes pertencem ao Alentejo
Central, Baixo Alentejo e Norte Alentejo, sendoembanto, na sua maioria do concelho

de Evora.
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5.2.4.2. Nucleos de Apoio a Criancas e Jovens eBt®i

Com o objectivo de completar o processo de coitdibudos Nucleos até final de 2010,
conforme o Despacho n.° 31292/2008 do Gabineteidestkh da Salde que consagra a
“Accao de Saude para Criancas e Jovens em Rism@infdesenvolvidas as seguintes

actividades:

* Accao de Formacéo inicial para os novos elemerdastituintes dos Nucleos.
Participaram 40 formandos, encontrando-se 78% slasiegrados em Nucleos

no final do ano.

 Entrega de documentacdo (legislacdo) aos DirigedeesAgrupamentos de
Centros de Saude (ACES) e entrega de documentusdé@os elementos dos

Nucleos.

* Implementacdo de Nucleos, tanto Nucleos de Apofriancas e Jovens em
Risco (NACJR) nos ACES, como Nucleos Hospitalal3sACJIR) ao nivel dos
hospitais da Regido Alentejo com servicos de Paajabonde ainda nao
estivessem em funcionamento, através das reunidesahselho Clinico
Regional, com os Presidentes dos Conselhos Clidime@#ACES e os Directores

Clinicos dos Hospitais e através de reunides COAGESS.

« Participacdo nas XV Jornadas de Pediatria de Eviwmdicadas ao tema “A

Crianca e 0 Jovem em Risco”.

No final de 2010 a designacédo dos N(H)ACJR na Re#gléntejo abrangia 100% dos

concelhos e os 3 hospitais distritais, envolver@d drofissionais (ver Quadro).

O desafio e o plano para 2011 consistem na codtdei da formacdo especifica dos
seus profissionais, no funcionamento efectivo daslébs, na monitorizacao dos seus
registos, e na integracao destes Nucleos nas Wsdathcionais dos ACES, desejando-
se mesmo a fusdo de alguns ndcleos de pequenass@iese ou a sua inclusdo num

Nucleo para todo o ACES.

5.2.4.3. Escolas Livres de Tabaco

Através de uma iniciativa conjunta entre a ARS #d@) a Direccdo Regional de
Educacdo do Alentejo (DREA) e a Direccdo Regional Alentejo do Instituto
Portugués da Juventude (IPJ), encontra-se em siggde 19 de Novembro de 2008 o
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Projecto “Escolas Livres de Tabaco”, o qual prodeaima forma activa, sensibilizar a

comunidade estudantil para a problematica do coasiortabaco.
Séo consideradas escolas livres de tabaco, asespa:

» Desenvolvam processos de sensibilizacdo para goesedfume na zona

envolvente da escola;

» Desenvolvam e ponham em pratica programas de féioram tabagismo para a

comunidade escolar;

» Desenvolvam e ponham em prética programas de pamg;salde e estilos de
vida saudaveis, nomeadamente sobre 0 ndo consutabaitm e espacos livres,

na escola e comunidade envolvente.

O projecto avangou com a participacdo de 4 escefassentativas de todo o Alentejo,
no caso Arronches, Evora, Amareleja e Sines, m@islamente outras se mostraram

interessadas. No ano lectivo 2010/2011 ja estéoleidas 14 escolas neste programa.

Com a implementacdo das Unidadg

de Cuidados na Comunidao
(UCC), pretende-se que
profissionais que compdem est
Equipas possam desempenhar
papel determinante na expansao
Projecto, uma vez que a experiéng
adquirida no terreno € uma mai

valia fundamental.

Paralelamente ao Projecto “Escolas Livres de Tdbaao ARS Alentejo tem
desenvolvido um esforco para que as consultas skac&o tabagica ocorram no maior
namero de Unidades Funcionais. Assim, e em 2016pm@sultas desta especialidade ja
se realizaram em 20 Centros de Saude, dispersasrggifio, com o0 proposito de

chegarem a totalidade da populacdo do Alentejo.
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5.2.5. Conselho Clinico Regional

O Conselho Clinico Regional (CCR) foi criado polliberacdo do Conselho Directivo
da ARS Alentejo a 26 de Abril de 2010.

O CCR é constituido pelos Presidentes do Consdincc€ do ACES Alentejo Central
I, do ACES Alentejo Central Il e do ACES Alentejddral, pelos Directores Clinicos

para os Cuidados de Saude Primarios, pelos Diect@iinicos Hospitalares das

Unidades Locais de Saude (ULS) do Baixo AlentejdoeNorte Alentejano, e pelos

Directores Clinicos do Hospital do Espirito SantElora e do Hospital do Litoral

Alentejano. E coordenado pelo Conselho Directivé\BSA.

O CCR tem como objectivos:

Contribuir para a implementacdo de politicas quenevam a centralidade dos

cuidados de saude no cidadao e nas necessidadegidendestes;

Promover a implementacdo da Governacdo Clinicaamngunodelo essencial
para melhorar os padrées de funcionamento, nd@s&etvicos clinicos como

também da prépria prética clinica na regiao Alentej

Desenvolver uma cultura de partilha de experiéga, assente numa politica
de melhoria continua, contribua para esbater abitidade ao nivel da pratica

clinica e dos resultados clinicos;

Fomentar a implementacdo de Programas de Gestgrdda da Doenca e do
Doente dirigidos as principais causas de mortatidadmnorbilidade na regiéo

Alentejo;

Propor a melhoria dos procedimentos gerais, aso&glee descendentes, de
referenciacdo e seguimento de doentes entre ossvdiveis de prestacao de
cuidados;

Estimular a elaboracdo de orientagdes terapéufmatocolos e normas de
orientacdo clinicas) em funcdo do estado de aetstifica para as patologias

mais frequentes.

No ano de 2010 o CCR reuniu com uma periodicidaaediral, nos meses de Maio,

Julho, Setembro e Novembro.
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VI — Prestacédo de cuidados de saude

6.1. Cuidados de Saude Primarios

Verificou-se em 2010 um decréscimo de 3,45%, noandnde utentes inscritos nos
Centros de Saude da Regido Alentejo.

Quadro 3 — Caracterizacao dos utentes inscritos@8gla regido Alentejo face a situacdo em

relacdo ao médico de familia

2009 2010 Var09/10 %
ACES Alentejo Litoral 87.744 96.067 9,49
ACES Alentejo Central | 60.008 58.158 -3,08
ACES Alentejo Central Il 121.733 119.211 -2,07
Total de Utentes
Inscritos com ACES Baixo Alentejo 142.160 129.107 -9,18
Médico de Familia
ACES S. Mamede 74.938 73.573 -1,82
ACES Caia 52.941 51.680 -2,38
TOTAL 539.524 527.796 -2,17
ACES Alentejo Litoral 22.019 7.749 -64,81
ACES Alentejo Central | 358 23 -93,58
ACES Alentejo Central Il 3.889 3.048 -21,63
Total de Utentes
Inscritos sem ACES Baixo Alentejo 671 8.600 1181,67
Médico de Familia
ACES S. Mamede 2.374 2.416 1,77
ACES Caia 5.468 5.047 -7,70
TOTAL 34.779 26.883 -22,70
ACES Alentejo Litoral 147 118 -19,73
ACES Alentejo Central | 105 95 -9,52
Total de Utentes |ACES Alentejo Central Il 202 164 -18,81
Inscritos sem
(NSCrios SeM |\ CES Baixo Alentejo 409 345 -15,65
Médico de Familia
por Opgéo ACES S. Mamede 313 260 -16,93
ACES Caia 78 61 -21,79
TOTAL 1.254 1.043 -16,83
ACES Alentejo Litoral 109.910 103.934 -5,44
ACES Alentejo Central | 60.471 58.276 -3,63
ACES Alentejo Central Il 125.824 122.423 -2,70
Total de Utentes ) )
. ACES Baixo Alentejo 143.240 138.052 -3,62
Inscritos
ACES S. Mamede 77.625 76.249 -1,77
ACES Caia 58.487 56.788 -2,90
TOTAL 575.557 555.722 -3,45

Fonte: SIARSA

33




1 Relatorio de Actividades 2010

ey

A percentagem de utentes inscritos sem médicord#idano total da Regido Alentejo,
teve um decréscimo de 22,70%, mas em situacdoapoAICES do Baixo Alentejo
teve um acréscimo de 7929 utentes sem médico déddate a 2009, situacdo que se

deve a transferéncias e aposentacdes de médicos.

Em relacdo a 2010 todos os ACES diminuiram o nunderaitentes inscritos sem

médico de familia por opcéo.

Producao ao Nivel dos Cuidados de Saude Primarios

A assisténcia em Cuidados de Saude Primarios revwet@a diminuicdo no numero de
consultas realizadas nos Centros de Saude e wverdie também um decréscimo, de
32%, nos atendimentos em servico de urgéncia,taelsulde melhorias significativas
nas consultas programadas, que se traduzem peesuaa melhoria da acessibilidade
aos cuidados de saude. As 1.2s consultas do aeccenaultas programadas embora

tenham tido um aumento, este nao foi além dos 8,8%%, respectivamente.

Quadro 4 — Producgéo nos Cuidados de Saude Primarios

Dados de Producao

2009

2010

Var. % 09/10

Var. Abs.09/10

Consultas Totais (Ambulatério + Doenga Aguda)

2.443.039

2.387.436

-2,3%

-55.603

Consultas Programadas

1.877.321

2.002.866

6,7%

125.545

Atendimentos em Doenca Aguda e Afins

565.718

384.570

-32,0%

-181.148

las consultas do ano

439.384

455.530

3,7%

16.146

Fonte: SIARSA

Programas de Saude

Quadro 5 — Numero de Consultas de Saude Adultos

Ne° Consultas Saude Adultos
2009 2010 Var 09/10 %
ACES Alentejo Litoral 207.916 249.850 20,17%
ACES Alentejo Central | 206.679 210.569 1,88%
ACES Alentejo Central Il 389.124 377.353 -3,02%
ACES Baixo Alentejo 388.982 396.900 2,04%
ACES S. Mamede 248.850 280.393 12,68%
ACES Caia 186.484 210.902 13,09%
TOTAL 1.628.035 1.725.967 6,02%

Fonte: SIARSA
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Ao nivel da Regido Alentejo as consultas de Saudidtéds registaram uma evolucéo
positiva. E de salientar que o acréscimo verificago Alentejo Litoral, de
aproximadamente 20%, se deveu em grande medidafage levado a cabo para a

informatizac&o e reorganizacdo dos servicos.

Quadro 6 — Numero de Consultas de Saude Infantil

Ne° Consultas Saude Infantil 2009 2010 Var 09/10 %
ACES Alentejo Litoral 15.405 22.875 48,49%
ACES Alentejo Central | 12.498 13.069 4,57%
ACES Alentejo Central Il 43.328 38.559 -11,01%
ACES Baixo Alentejo 35.052 34.399 -1,86%
ACES S. Mamede 17.474 23.129 32,36%
ACES Caia 16.023 21.847 36,35%
TOTAL 139.780 153.878 10,09%

Fonte: SIARSA

No total registou-se um aumento de consultas deesifantil (10,09%). O ACES
Alentejo Litoral foi onde se verificou um maior sogmento e os ACES Baixo Alentejo

e Alentejo Central Il sofreram um decréscimo do eforde consultas de saude infantil.

Quadro 7 — Numero de Consultas de Saude Materna

N° Consultas Satde Materna 2009 2010 Var 09/10 %
ACES Alentejo Litoral 5.203 6.402 23,04%
ACES Alentejo Central | 1.634 1.907 16,71%
ACES Alentejo Central Il 4.742 5.555 17,14%
ACES Baixo Alentejo 7.147 7.693 7,64%
ACES S. Mamede 2.841 3.185 12,11%
ACES Caia 2.858 3.140 9,87%
TOTAL 24.425 27.882 14,15%

Fonte: SIARSA

Em todos os ACES da Regido Alentejo as consulteSadele Materna registaram uma
evolucéo positiva. O ACES Alentejo Litoral voltaser aquele que maior crescimento

tem face ao ano de 20009.
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Quadro 8 — Numero de Consultas de Planeamento kamil

N® CO”S”'La:mP”';’r‘eame”t° 2009 2010 Var 09/10 %
ACES Alentejo Litoral 6.593 7.036 6,72%
ACES Alentejo Central | 3.739 5.274 41,05%
ACES Alentejo Central II 13.449 14.436 7,34%
ACES Baixo Alentejo 15.408 14.100 -8,49%
ACES S. Mamede 9.069 12506 37,90%
ACES Caia 9.421 11565 22,76%
TOTAL 57.679 64.917 12,55%

Fonte: SIARSA

A semelhanca dos restantes programas de saldesdtas de Planeamento Familiar
registaram um acréscimo face ao periodo homélog2068, sendo notério 0 aumento
no ACES Alentejo Central I.

E de salientar o acréscimo verificado no Alentejioral, em todos os programas de

saude.

Indicadores

Gréfico 5 — Taxa de Visitas Domiciliarias Médicas mil utentes

ACES Caia

ACES S. Mamede

ACES Baixo Alentejo
M 2010

ACES Alentejo Central Il = 2009

ACES Alentejo Central |

ACES Alentejo Litoral

0,00 5,00 10,00 15,00 20,00 25,00 30,00 3500 40,00 4500 50,00

Fonte: SIARSA
Através da observacgéo grafica é notorio que hoavaumento das visitas domiciliarias
médicas na Regido Alentejo, destacando-se o ACEStdib Litoral. No ACES Caia
observa-se uma situacao contraria a observadasiastes ACES da Regido Alentejo.
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Graéfico 6 — Taxa de Utilizacao Global de Consultas

ACES Caia

ACES S. Mamede

ACES Baixo Alentejo
W 2010

ACES Alentejo Central Il = 2009

ACES Alentejo Central |

ACES Alentejo Litoral

0,00 10,00 20,00 30,00 40,00 50,00 60,00 70,00 80,00

Fonte: SIARSA
Através da observacao do grafico verifica-se qtaxa de utilizacao global de consultas
aumentou apenas no ACES Alentejo Central Il, erndax$ restantes ACES registou-se

uma diminui¢ao da referida taxa.

Gréfico 7 — Percentagem de Consultas por Médicoikam

ACES Caia

ACES S. Mamede
ACES Baixo Alentejo
W 2010
ACES Alentejo Central Il = 2009

ACES Alentejo Central |

ACES Alentejo Litoral

0,00 10,00 20,00 30,00 40,00 50,00 60,00 70,00 80,00
Fonte: SIARSA

Ap6s a observacao do grafico conclui-se que erd@ 2 2010 a percentagem de
consultas por médico de familia aumentou em todDHAOES da Regido Alentejo,

excepto no ACES Caia. E contudo de realcar queiasl da Regido de Salde do
Alentejo este indicador apresenta um valor de péagem de consultas por médico de
familia de aproximadamente 67%.
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6.2. Cuidados de Saude Hospitalares

Relativamente aos cuidados de saude prestadosymétiesles hospitalares da regido de
saude do Alentejo, o ano 2010 caracterizou-se poawmento significativo no niumero
de cirurgias realizadas (9,4% relativamente ao28299), bem como pelo acréscimo no
total de consultas realizadas nos hospitais d@aegnais 24.811 consultas externas e
mais 5.988 primeiras consultas). Verificou-se aimta 2010, comparativamente a
2009, um ligeiro decréscimo nos atendimentos dénaig e um ligeiro aumento no

numero de doentes saidos e no nUmero de cesarmtiaadas.

Quadro 9 - Cuidados de Saude Hospitalares

Realizado 2010 Realizado 2009 A R2010/R2009

35.444 34.975 1,34%
276.501 261.227 5,85%
140 1 450
78,50% 75,57% 3,87%
426,895 402.084 6,17%
134.447 128.459 4,66%
31,49% 31,95% 1,42%
31.911 29.152 9,46%
27.012 24.455 10,46%
4.899 4.697 4,30%
14312 12.379 15,62%
52,98% 50,62% 4,67%
BN 3.038 2.985 1,78%
1120 1.108 1,08%
36,87% 37,12% -0,68%
252,991 258.669 -2,20%
21.297 21.002 1,40%
Fonte: SICA

Relativamente a lista de inscritos em cirurgiaapEém de ja ter sido atingida uma das
metas para 2012 (garantir a 95% da populacdo s@cesirurgia dentro de tempos
considerados admissiveis), observa-se cada vezumaispreocupacdo dos hospitais e
respectivos profissionais, em atender as regrasatoros impostos pelo SIGIC. Em

termos concretos, verificamos que a Lista de Itecypara Cirurgia, que sofreu entre
2007-2008-2009 uma tendéncia decrescente, atingind@009 uma redugéo de 10%,
assume em 31/12/2010 valores proximos de 2007.
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Grafico 8 — Utentes em LIC
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Fonte: SIGLIC

Contudo, é importante referir que se verificou wréscimo de entradas de cerca de
50% face a 2007, e que o numero de utentes operadob/nidades Hospitalares da

ARS Alentejo aumentou em mais de 70%.

Gréfico 9 — Variagao nos Indicadores de 2007 paba@

Variagdo Indicadores 2007-2010

25000

Jl A

2007 2008 2009 2010

mmm L IC == Entradas Saidas

Fonte: SIGLIC

Grafico 10 — LIC em 2010

. . . . . LIC em 31 DEZ 2010
Para a Lista de Inscritos para Cirurgia do Alentejo

ULSNA

HESE contribui com 38% dos efectivos, seguido da25‘

ULSNA, HLA e por ultimo da ULSBA.
ULSB%

HLA
20%

Fonte:SIGLIC

HESE
38%
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6.3. Saude Publica

6.3.1. Vigilancia Sanitaria de Agua para Consumo Hmano

Para cumprimento do Decreto-Lei n.° 306/2007, ded27Agosto, e de forma a
assegurar a vigilancia da qualidade da agua pasuom humano foram desenvolvidas
varias actividades/iniciativas, entre as quais estattam: a actualizacdo do cadastro e
caracterizagdo dos sistemas de abastecimento ectiesg infra-estruturas, a analise e
acompanhamento do cumprimento do PCQA, pela emsdaybstoras, accOes de
sensibilizacdo para a utilizacdo da agua provemiaid origens particulares e

colaboracédo no encontro realizado no ambito dagowracdes do dia da agua.

Para além destas actividades, foram ainda assegurasl respostas aos pedidos
solicitados, nomeadamente pareceres de licenciandentaptacdo de agua destinada a
consumo humano, vistorias/visitas técnicas, avabage riscos/efeitos para a saude,

entre outros.

No que respeita a utilizacdo da aplicacdo SISApaeg a caracterizacdo dos sistemas
de abastecimento de agua para consumo humano extreap infra-estruturas, foram
actualizados alguns dos campos, nomeadamente deSegem Zonas Balneares e

agrupamento de dados dos Sistemas de Abastecimento.

6.3.2. Vigilancia Sanitaria de Piscinas de Utilizap Publica

Considerando a Circular Normativa da DGS n.° 144241/08/09, que refere que “nas
accoes de vigilancia sanitaria a desenvolver degristir critérios e procedimentos
uniformizados, bem como ser garantia da existéme@aplanos de identificacao,
monitorizagdo e controlo de risco, de modo a geatae e seguranca dos utilizadores,
trabalhadores e visitantes seja assegurada”, fomeamtizadas varias actividades,
destacando-se a colaboracéo na actualizacdo deticade piscinas publicas e semi-
publicas, através da caracterizacdo técnica eag@alidas condi¢cdes higio-sanitarias
das mesmas, bem como a colaboragcdo na monitoriasgfiacdo da qualidade da 4gua

e identificacdo de situacdes de risco para a saude.
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6.3.3. Higiene e Seguranca Alimentar

Na sequéncia da constituicdo de um grupo de trapalbmposto por diferentes
profissionais na area da saude publica, com adae de elaborar um programa nesta

area, no ano 2010 realizaram-se as seguintescacias:

» Colaboracéo na preparacao da accéo de formaca@parofissionais de saude
em articulacdo com o Laboratério de Microbiologas dhlimentos do Instituto

Nacional Saude Dr. Ricardo Jorge;

» Cooperacdo no levantamento dos estabelecimentasindentacdo colectiva e

outros estabelecimentos do ramo alimentar;

» Participacdo numa sesséo de esclarecimento ac@udrh geral, no ambito da
legislacdo de Estabelecimentos de Restauracdo edaBebresultante da
articulacdo entre os servicos de Saude Publicarguit. e ASAE.

6.3.4. Plano de Contingéncia para as Ondas de CaleiPCOC

Foi dado cumprimento ao Plano Nacional de Contiaogépara as Ondas de Calor,
proposto pela Direccdo-Geral da Saude para o anp0die, o qual foi adaptado e
reajustado para a Regido Alentejo. Foi deste madaborado pela equipa do
Departamento de Saude Publica (DSP) o Plano Ragiama as Ondas de Calor, cuja
implementacdo decorreu de 15 de Maio a 30 de Seter@mdo diariamente sido feita
uma monitorizagdo e estudo das temperaturas e aséocias de saude ou efeitos

relacionados.

Apos a finalizacéao do plano, foi elaborada a swdiagéo, tendo-se concluido que o ano
de 2010 decorreu dentro da normalidade previstavéjono entanto, um aumento do
namero de alertas emitidos, sendo de referir gigefasto se deveu também a alteracao
dos critérios fixados no Plano Nacional para anigio dos niveis de alerta,
relativamente aos anos anteriores, 0 que nao oesem participacdes de ocorréncias de

saude, relacionadas com as “Ondas de Calor”.

6.3.5. Projecto Cartas de Risco Sanitario

E um projecto da Administracdo Regional de Satdéldatejo, de ambito regional,

mas com operacionalidade a nivel das Unidades @#eS2ublica.
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A aplicacéo informatica ligada a este projectoagflem 2010, algumas modificacfes
técnicas e de funcionamento, assim como o seutaspewisualizacdo e acesso. Estas
alteracbes foram desenvolvidas ao abrigo do prtgoeristente entre a ARSA e o
Instituto Geografico do Exército, o qual procedeaitaracado da aplicacéo informatica,
permitindo de futuro um acesso mais facil quermeoducao de informacao, quer em
termos de alteragbes que vao ocorrendo, uma vezutijima a rede Internet e a

aplicacao Google Earth.

Esta funcionalidade informatica permite a visugi@a de equipamentos associados
essencialmente a potenciais situacdes de riscoapsaade, por temas, 0s quais estando
identificados em base de dados, podem permitiresnpd Util actuar e dar resposta a

parametros sanitarios emergentes.

Esta aplicacdo foi também desenvolvida com o imtd&, a curto prazo, permitir as
USP a consulta de toda a informacao sanitaria itegpe a sua area geografica e assim
poderem ter um conhecimento mais interactivo e ceamodo a projectar medidas de

actuacao mais activas.

6.3.6. Laborato6rios de Saude Publica

As actividades desenvolvidas pelos Laboratério®jLd& Beja, Evora e Portalegre, no
ano de 2010, na vertente analitica foram:

+ Vigilancia da qualidade da Agua para Consumo HumRistinas e Balneares
no sentido de evitar ou minimizar a populagédo emalga exposicao a factores

de risco para a saude.

» Estudo da qualidade da agua de abastecimentosypamtis (furos e pocos)

e publicos a pedido dos interessados;

= Controlo das aguas destinadas a engarrafamentgiléncia das aguas

engarrafadas;
» Vigilancia das aguas fluviais para recreio;
= Vigilancia de Aguas usadas para fins terapéuticos;

= Cumprimento do protocolo estabelecido entre os Lb@oratérios, no

ambito da complementaridade entre os mesmos, pacagio de diferentes
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parametros: Sédio e Potassio, Fluoretos, AlumiManganés e outros

metais pesados.
» Participacdo em ensaios inter-laboratoriais deromtle qualidade.
* Analises clinicas (Tuberculose): exames directogterais.

Apresenta-se em anexo um mapa comparativo dasidactes prestadas pelos trés
Laboratérios da regido relativamente as analiseswtadas (anexo 4), bem como os
resultados da aplicacao dos inquéritos por quesimm@plicados aos clientes internos e

externos (anexo 5).

6.3.7. Sistema de Informacao Nacional de Vigilanciapidemioldgica (SINAVE)

Decorrente da implementacao da Lei 9/2009, o DSPgasou a coordenacéo regional
da formacao através da promocao da formacao nosSALCIOSpitais e da prestacao de

apoio técnico, envio de documentacao de apoiowdgdigdo de orientacdes.

6.3.8. Sistema Informatico de Certificados de Obit¢SICO)

O DSP assegurou a coordenacao regional do prodafsomacéo na Regido através da
Promoc¢éo da formacdo nos ACES e hospitais e deap&esde apoio técnico, envio de
documentacéo de apoio e divulgagéo de orientagdes.

6.3.9. Doencas de Declaracéo Obrigatéria (DDO)

Em 2010, o DSP criou uma base de dados destinadegisto das doencas de
declaracdo obrigatoria e procedeu ao registo aanracao constante nos boletins das
DDO.

6.3.10. Juntas Médicas

Durante o ano de 2010, ao nivel das Juntas Médiea8valiacdo de Incapacidade
registaram-se 1560 na Regido correspondendo 538,388 e 259 respectivamente as
Juntas do Alentejo Central, da ULSNA, da ULSBA eAIBESAL. Quanto as Junta

Médica da Regido para atestados de condutores faratidos 35.
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6.4. Acessibilidade

6.4.1. Telemedicina

O Alentejo dispbe de uma rede de telemedicina d&988, que tem sofrido diversas
ampliacbes e actualizacbes de hardware e soft@brangendo, em 2010, 4 Hospitais
da regido (Beja, Elvas, Evora e Portalegre) 17 ©snde Salde: Alandroal, Mora,

Estremoz, Montemor-o-Novo, Reguengos

emedicing

ALEMTEID

de Monsaraz, Vendas Novas, Vila Vigos

Campo Maior, Ponte de Soér, Castelo -te

Vide, Nisa, Portalegre, Moura, Casti

Verde, Mértola, Odemira e Serpa.

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

a marcacao de consulta a emisséo de relatorio médic

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

A Teleradiologia em radiologia convencional, tonadgr computorizada e em

neuroradiologia € assegurada por entidades priyagatadoras de servicos.

Durante o ano 2010 realizaram-se 18.637 diagn&siimr Telemedicina, dos quais
3.017 por Teleconsulta, 14.853 por Teleradiologi&d5 Raio X e 7.948 TAC) e 767
por Tele-ecografia.

Foi dada continuidade as actividades de Teleformatidtribuidas por 12 locais, tendo

sido realizado 5 cursos, com 121 formandos.

6.4.2. Unidades Moveis

O programa que foi iniciado em 2006, dispunha malfide 2010 de 7 Unidades
operacionais (mais 2 que em 2009), colocadas nosd3ele Satde Evora / Montemor-
o-Novo, Borba, Gavido, Nisa, Odemira, Ourique eti@gn do Cacém. Foi ainda
entregue, em 2010, a UMS de Almoddévar, que no &ntsd iniciard a prestacdo de
cuidados de saude no inicio de 2011.
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Face ao equipamento médico que dispdem, permiteatizar alguns exames
complementares de diagndstico, como analises atinielectrocardiogramas, exames
respiratorios, da visdo, assim como efectuar tratdns de enfermagem, consultas

médicas e outras actividades, co

‘‘‘‘

rastreios.

A utilizagao deste recurso, no contex
territorial da Regido Alentejo, tem sid ‘
fundamental para garantir uma mai
acessibilidade as populacdes de luga
de mais dificil acesso e as pessoas
iIsoladas.

Durante o ano 2010, as Unidades Moveis de Saudsapaen cuidados de saude as
populacées dispersos por 90 locais dos concelh@odm, Evora, Gavido, Montemor-

0-Novo, Nisa, Odemira, Ourique e Santiago do Cad#ama o efeito, realizaram 1.867
saidas e 27.263 atendimentos, entre 0s quais taes 19.571 controlos da tensdo

arterial; 3.481 avaliacOes de glicemia capilarl2.ihjectaveis e 1.598 pensos.

O registo estatistico anual das actividades das WdSegidao Alentejo em 2010

encontra-se no anexo 6.

6.5. Participacédo do Sector Social e Privado

6.5.1. Candidaturas a apoios financeiros a Pessdaslectivas Privadas e sem Fins

Lucrativos

De acordo com o estipulado no Decreto-Lei n.° 1@8®&2de 12 de Setembro, que prevé
a atribuicdo de apoios financeiros do Estado noigionda saude, a ARS Alentejo abriu
no final de 2010, candidaturas a apoios finance&rastribuir a pessoas colectivas

privadas sem fins lucrativos, em duas areas:
- Promocao da saude de grupos especificos e maeraveis;
- Reabilitacéo, reducao de danos e reinsercao;

A este aviso de candidaturas concorreram duasagletii prevendo-se que durante o
primeiro semestre de 2011 seja concluida a arddis@ropostas apresentadas e emitida

a respectiva deciséo.
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6.5.2. Acordos e Convencoes

O mapa que em seguida se apresenta reflecte gad@gae ocorreu entre 2009 e 2010
nos cuidados de saude que foram prestados a utenfesrvico Nacional de Saude, por
entidades privadas e publicas detentoras de acerdmsvencdes celebrados com a
ARS Alentejo.

Quadro 10 — Variacao entre 2009 e 2010 nos CuidaigoSaude prestados a utentes do SNS

2009 2010 Variagéo

ANALISES CLINICAS 1.586.933  6.127.759,08 € 1510.760  5.801.158,36 € | -4,8% -5,3%
ANATOMIA PATOLOGICA 3.746 20.507,36 € 2.615 14.77094 €| -30,2%  -28,0%
CARDIOLOGIA 30.708 590.266,19 € 30.046 581.83221€| -2,2% -1,4%
ELECTROENCEFALOGRAFIA 638 14.023,14 € 431 10.537,65€| -324%  -24,9%
ENDOSCOPIA GASTROENTEROLOGIA 3.782 114.311,35€ 3.768 11941546 €| -0,4% 4,5%
ESPECIALIDADES MEDICO CIRURGICAS 2.207 12.922,83 € 2414 15.180,31 €| 9,4% 17,5%
MEDICINA FiSICA E DE REABILITAGAO 27.768 618.877,93 € 28.302 679.548,40€| 1,9% 9,8%
MEDICINA NUCLEAR 871 20.970,01 € 1.039 22.105,05€| 19,3% 54%
NEUROFISIOLOGIA 1.085 14.393,09 € 572 11.730,52€| -47,3% -18,5%
OTORRINOLARINGOLOGIA 597 3.658,85€ 533 3.255,12€| -10,7% -11,0%
PNEUMOLOGIA E IMUNOALERGOLOGIA 255 4.398,94 € 109 1.954,12€| -57,3% -55,6%
RADIOLOGIA 169.821  3.749.307,74 € 162.316  3.507.26066 €| -44%  -6,5%

1.828.411 11.291.396,49€| 1.742.905 10.768.748,80€ | -47%  -4,6%

Fonte: SIARSA

Conforme se pode constatar no mapa apresentadm dea2010 ficou marcado por
uma diminuigcdo, quer do numero de exames efectuamioBntidades convencionadas,
guer dos custos suportados com esses exames, pageee reflectir uma melhor

utilizacdo da capacidade instaladas nas entidadl8givico Nacional de Saude.
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6.6. Parcerias

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

No &ambito da Comunidade de Trabalho EUROAC™

constituida em Setembro de 2009 com o objectivcefdar E’UF C,%

a cooperacao transfronteirica entre as regioeslelotdjo, do i

Centro e da Extremadura, foi criada a Comissdoo8altde Saude e Cuidados
Continuados, da qual a ARS Alentejo, I.P. faz pd&fsta Comissao, que integra a ARS
Alentejo I.P., a Consejeria de Sanidad y DependéaeiJunta da Extremadura e a ARS
Centro, tem como objectivo planificar o futuro dgide conjunta das trés regiées de um
lado e outro da fronteira. Assim, iniciou-se em @@l processo para elaboracdo do
plano estratégico de saude e cuidados continuadoEUROACE 2010-2020, que
devera ficar concluido em 2011.

6.6.2. Projectos Transfronteiricos

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

Durante o ano de 2010 prosseguiu-se o desenvoltomdm projecto BIOEXAL —
Banco de Tumores y ADN Extremefo-Alentejano, emcgr@ com 0 Servicio
Extremefio de Salud — Consejeria de Sanidad y Cansheste ambito foi adquirido
todo o equipamento necessario para a instalac&adoo de
Tumores no Alentejo. O projecto, que terminara emhd de
2011, tem um investimento total previsto para a ARStejo
de 295.000,00€, dos quais 221.250,00€ sao co-iisraento
FEDER.

BIOEXAL

6.6.3. Outras parcerias

Programa Cuida-te — Programa de Promocé&o de Estilage Vida Saudaveis

O Programa CUIDA-TE — Programa de Promoc¢do dedsste Vida Saudaveis — da
responsabilidade do Instituto Portugués da JuventuB., em parceria com a ARS
Alentejo, I.P. e outras entidades, previa a implgagio de 5 Medidas. Destas, as ARS
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Alentejo, I.P. trabalhou em 2010 na Medida 1 (Udata Moveis) e na Medida 4

(Gabinetes de Saude Juvenil).

No ambito da Medida 1 foram implementadas na Re

Alentejo, com a participacdo dos técnicos de salzddRS, Cuida te

um total de 47 accdes que visaram 0 aconselhamamtc

contexto de unidade movel de saude, a informacéa

sensibilizacdo aos jovens para as probleméticazopmadas pelo programa,
nomeadamente a promocao da saude sexual e repedotevencdo dos consumos
nocivos, fomento das praticas de exercicio fisicdeeuma alimentacdo saudavel e

promocédo da saude numa perspectiva global e mm#itsional.

No ambito da medida 4, foram atendidos 2735 joverssGabinetes de Saude Juvenil a
funcionar nas Lojas Ponto J do IPJ, I.P. do AlentepPortalegre, Evora e Beja. Estes
gabinetes prestaram atendimentos nas seguintes: &e@asultas de Planeamento
Familiar (a excepc¢édo de Beja por falta de condi¢@&sas do GSJ para actos médicos),
aconselhamento em Saude Sexual e Reprodutiva e Vést(com o funcionamento
integrado dos CAD’s uma vez por semana nestes gfaine Consulta de Psicologia
Clinica (em Evora).
Quadro 11 — Atendimentos nos GSJ em 2010

Gabinetes de Saude Juvenil Atendimentos 2010*

Beja 174
Evora 1636
Portalegre 925
Totais 2735

* Dados do IPJ.
Contabilizam-se também aqui jovens que se deslocam aos gabinetes para solicitar preservativos, métodos
contraceptivos, informagdes e material informativo e visitas aos gabinetes com sessdes de esclarecimento.

Violéncia Doméstica

A ARS Alentejo , IP em parceria com a CIG — Conusgara a Cidadania e Igualdade
de Género, o HESE — Hospital do Espirito Santo der& EPE e a UE/CICTS —
Universidade de Evora/ Centro de Investigacdo eémdlis e Tecnologias da Salde
estdo a desenvolver o projecto “Intervencéo Intignao Ambito da ARS Alentejo”,

cujo horizonte temporal decorre entre Marco 206@\ereiro 2012.

Este projecto insere-se no ambito do Programa Ojpaia@ Potencial Humano (POPH),

com particular incidéncia nas areas estratégicastdevencao IV e V, nomeadamente
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no que respeita a qualificacdo de profissionaiso eajprofundar de conhecimentos

relativamente ao fenédmeno da violéncia doméstica.

O projecto contempla a realizacao de accoes débgmagdo e formacao a diferentes
técnicos, paralelamente a elaboracdo de um MarmuBbds Praticas para os parceiros
da Rede Distrital contra a Violéncia Domeéstica,seatido de facilitar a articulacdo e
funcionalidade da mesma. Para sensibilizar a cahadei relativamente a esta tematica,
estdo previstos, também, um conjunto de pequelmessficuja divulgacéo sera feita nos

servicos de saude e outros considerados oportunos.

Durante o ano de 2010 foram reprogramadas as adgdesnsibilizacdo e formacéo,
tendo sido estabelecidos os contactos com os famegd preparados os conteldos a

serem ministrados nas diferentes acgoes.

REVIVE

O programa REVIVE — Rede de Vigilancia de Vectereem por base um protocolo
entre as ARS, o IASAS Madeira, a DGS e o0 INSA, cinjicio data de 2008,

formalizado pela assinatura de protocolo entre & AfRentejo, I.P., a DGS e o INSA
em Outubro de 2010, e que tem como principal tbea@ determinacdo do nivel de

risco associado a presenca de mosquitos no tesrortugués.

Em 2010 realizou-se um workshop, promovido peloANSo qual foram apresentados
os resultados obtidos no Programa Nacional de afigih de Vectores Culicideos,

novas metodologias de captura de culicideos e @argas futuras.

As colheitas decorreram em 15 concelhos, entraass2d de Junho e 28 de Setembro,
e 0s respectivos mapas de colheitas foram elab®raghoarticulagdo com os ACES,
ULSNA, ULSBA e DSP. As armadilhas utilizadas sadigo CDC iscadas com gelo, a
logistica inerente a distribuicdo do gelo seco eter@ms necessarios (copos,

acumuladores de frio, etc.), no ano em causaaoesponsabilidade do DSP.

Segundo o Relatério REVIVE 2010, do Centro de Estude Vectores e Doencas
Infecciosas Dr. Francisco Cambournac, foram ideatiios no total 17798 mosquitos
adultos, 908 machos e 16890 fémeas e 2027 lanase@do Alentejo o sucesso de
captura foi de 292 mosquitos por armadilha/noite needia. A titulo de conclusdo néao

foram identificadas espécies de mosquitos exoétimeasoras.
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PAPLO

Entre os dias 17 de Julho e 31 de Agosto foi opmratizado o Plano de Apoio as
Praias do Litoral de Odemira (PAPLO), por iniciatide ACES Alentejo Litoral e que
resultou de um protocolo estabelecido entre a AR&htdjo e a Cruz Vermelha
Portuguesa (CVP), contando com o imprescindivekfergado apoio logistico da
Camara Municipal de Odemira e das Juntas de FriegdesVila Nova de Milfontes e

Zambujeira do Mar.

O desenvolvimento das actividades do PAPLO, asadgarpor enfermeiros, tem como
principal objectivo reforcar os meios humanos eemais disponiveis durante o periodo
de férias de verdo, contribuindo para fazer facawanento de populagcdo nacional e
estrangeira que acorre ao concelho de Odemira.

A prestacdo destes cuidados, que esteve
disponivel diariamente nas zonas balneares
de Vila Nova de Milfontes e Zambujeira do
Mar, entre as 9h00 e 17h30, permitiu aos
servicos de saude dar uma resposta rapida,
eficaz e de proximidade, evitando o recurso

aos servicos de urgéncia (Servico de

urgéncia Basica de Odemira e Urgéncia
Médico-Cirurgica do Hospital do Litoral Alentejan@pntribuindo para que também as
situacbes mais graves pudessem ter nesses sedécasyéncia uma resposta mais
rapida.

Em termos de cuidados prestados destacam-se owmifiEatos” e as “Medicbes de
tensao arterial” sendo que as “Picadas de peixeseetos” foram também um motivo
significativo de recurso aos apoios de praia. A alestrar o papel de resposta de
primeira linha que as unidades inseridas no PAP&s2icipenham, esté o facto de apos
serem atendidos, alguns doentes serem referencpalas o servico de urgéncia,
garantindo-se a prestacdo de cuidados no niveluadegatendendo as necessidades

identificadas.

Em relacdo aos anos anteriores procederam-se madgalteracoes no funcionamento

que permitiram manter esta resposta com a mesnhdapeae de forma mais eficiente.
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6.7. Prémios e Eventos

Prémios

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

No ambito dos Prémios Europeus de Iniciati

Empresarial — “European Enterprise Awards”,
visam distinguir e reconhecer actividades de relg

que apoiem a iniciativa empresarial em toda

Alentejo obteve o 1.° prémio na catego
“Desenvolvimento do Ambiente Empresarial

referente ao Programa de Rastreio do Cancro dodolétero do Alentejo.

A cerimodnia de apresentacéo publica dos projecndidatos na fase nacional decorreu
no dia 10 de Fevereiro de 2010, no Centro CultdeaBelém, em Lisboa, e permitiu
distinguir a Base de Dados Alentejana para o Rasti@ Cancro do Colo do Utero -
BARCCU promovido pela ARSA, |.P., em parceria coremapresa First Solutions —

Sistemas de Informacéo, S.A..

O Rastreio do Cancro do Colo do Utero do Alentgjelas suas caracteristicas

inovadoras, ja havia sido distinguido pelas ing&@europeias com o prémio “Pearl of
Wisdom 2009".

Prémio para o projecto: "Intervencao Precoce nonddgo"

A Administracdo Regional de Saude do Alentejo reaelmo dia 20
de Maio, o Prémio da Fundag&o dos Emirados Aralmégos para a
Saulde, da Organizagdo Mundial de Saude (OMS), u&lob ao

. Programa de Intervenc&o Precoce na Infancia nadjten

O Prémio, que é atribuido a pessoas, instituicezrganizacdes nao

governamentais que tenham contribuido de formapeimeal para o
desenvolvimento na area da Saude, foi entregua.@8rsidente do Conselho Directivo
da ARS Alentejo, no Palacio das Nacdes, em Genelorajecurso da Assembleia
Mundial da Saude.
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Eventos

No ambito da elaboracdo do Plano
f.f5e FORUM , Nacional de Sadde 2011-2010, a
'i'oolipW REGIONAL DE SAUDE ’
'ﬁ"i"i‘ DO ALENTEJO Administracdo Regional de Saude do
.O'QP 14 de Julho Alentejo, em parceria com o0 Alto
| 155 Comissariado da Saude, realizou no dia
"

14 de Julho de 2010, em Evora, o0 Forum
Regional de Saude do Alentejo.
A iniciativa teve como principal objectivo promowan espaco de debate em torno
do préximo Plano Nacional de Saude 2011-2016, canvolvimento de publicos
diversos.
Este evento contou com a presenca de cerca dees50gs dos diferentes sectores
da nossa sociedade. Para além de ter proporciomado discussdo da actual
situacao (nacional-regional), releva-se particuéarta a importancia da capacidade
de intervencao regional enquanto elemento estcatégoperacional do novo PNS
2011-2016, sobretudo pela sua diferenciagdo nosmomiento das necessidades dos

utentes e das caracteristicas especificas da diedaidados de saude na regido.

Decorreu nos dias 30 de

’(\./) ENCONTRO NACIONAL

~ DE CGABINETES DO CIDADAO Setembro e 1 de Outubro, em
Grandola, o  "Encontro

Nacional de Gabinetes do Cidad&o", uma iniciatisaAgrupamento de Centros de
Saude do Alentejo Litoral (ACESAL) com a colaboracih Observatério Regional do
Sistema SIM — Cidaddo da ARS Alentejo, do Hospital Litoral Alentejano e da

Camara Municipal de Grandola.

Neste Encontro pretendia-se identificar as potédeides, expectativas e
constrangimentos sobre a organizacdo, funcionamen¢éwolucdo do Gabinetes do
Cidadao, em diferentes organiza¢cfes de saude, tvam, @ partilha de experiéncias e a

divulgacao de boas praticas
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Com o tema central dedicado a "Cidadania e SaedéVeram presentes mais de 150
participantes de todos os pontos do pais e dasdivaissas categorias profissionais, a
gue se juntaram cerca de duas dezenas de palestrant

As sessdes foram dedicadas a questdes relaciooamaa participacdo do cidadao nas
organizacdes publicas e no planeamento em sadgemeassim, o cidaddo enquanto
utente. Realizaram-se diversos workshops relacasamm o funcionamento dos
Gabinetes do Cidadéo e foram abordadas, tambérstdgserelacionadas com o papel

da comunidade na saude e da responsabilidade dasiaimpresas.

Encontro Nacional 2010 dos Cuidados Continuados Integrados

Decorreu durante os dias 9 e 10 de Dezembr¢

19
2010, no Centro de Negocios Transfronteiri A saodo Yrto de sit
de Elvas, o Encontro Nacional de Cuidad (\ l\

Continuados Integrados - Congres -

—

Comemorativo do IV Aniversario da Red v

: - - ENCONTRO NACIONAL 2010
Nacional de Cuidados Continuados Integrac cpinbi g de declaiytrbe,
(RNCCI) - organizado pela Administracéu
Regional de Saude do Alentejo (ARS Alentejo) e pgtadade de Missdo para 0s

Cuidados Continuados Integrados (UMCCI).

Ao longo de dois dias de trabalho, os mais de Z0ficppantes puderam identificar as
potencialidades, expectativas e constrangimentdsres@ momento actual de
implementacdo da RNCCI no nosso Pais, criar umgesgda partilha de ideias, de
perspectivas, de vivéncias e de boas praticas obilades representantes de diversos
guadrantes da sociedade portuguesa, obtendo-se a&ssitributos que permitem
projectar a evolucao futura da RNCCI segundo ursdovimais alargada do contexto

sécio demografico em que esta esta a ser implengnta
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VIl — Participacao do Cidadao

7.1. Observatorio Regional do SIM-Cidadéao

Durante o ano de 2010, para além das actividademam® de funcionamento do
Observatorio Regional, destaca-se a realizacdoae accdes de formacao dirigidas aos
profissionais dos Gabinetes do Cidadao sobre atiman®ualidade no Atendimento,

onde participaram 64 formandos.

Movimento das Exposicoes:

Registaram-se durante o ano 2010, 1776 reclama&@@asigestdes e 131 elogios.

Grafico 11 - Exposic¢des por Instituicdo
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Fonte: SGSR

Caracterizacao das Reclamacoes:

Gréfico 12 - Reclamacgdes por problema — Niveidl | e
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Da leitura do grafico verifica-se que o maior nimee reclamacdes recai na Prestacéo
de Cuidados de Saude, em que 542 se reportaherapo de Espera para Cuidagos
seguido déoente sem Cuidadpsom 353, e 210 pafauidados Desadequados.

Grafico 13 - Reclamacbes por Servico visado

Urgéncia Geral
MGF
Urgéncia/
Emergéncia
Consulta
Externa
Gestéo
Administrativa
Recepcéo
DCs/
Administragdo
Salide Adulto
Cuidados de
Enfermagem
QOutros Servigos

Fonte: SGSR

O Servico mais visado é o da Urgéncia Geral (Hais)itom 514 reclamacdes, seguido
da Medicina Geral e Familiar com 328 (Centros dedSpa

O Grupo Profissional alvo de maior numero de realgies é o Médico, com 1116

reclamacdes, seguindo-se o Assistente Técnico 86ne » Enfermeiro com 203.

Caracterizacao dos Elogios:

A Prestacao de Cuidados de Saude foi na qual aecaimais elogios, com 108, seguida
das Relacionais/Comportamentais com 58. Infra-esas/ Amenidades apenas

registou 2 elogios.

O Meédico foi o grupo profissional com maior numel® elogios, 143, seguindo-se o

grupo profissional de Enfermagem, com 116.

Caracterizacao das Sugestoes:

Infra-estruturas/ Amenidades foi a mais refererainds sugestdes, em que 38 dizem

respeito dnstalacdes e Equipamentess relativas &uidados Hoteleiras

95



E d Relatério de Actividades 2010

ey

7.2. Inquérito de satisfacdo dos utentes

A Administracdo Regional de Saude do Alentejo,réRlizou um estudo, que incidiu
sobre 17 Centros de Saude e 4 Unidades de SaudBaF#bhSF), pertencentes aos
Agrupamentos de Centros de Saulde do Alentejo CehtrAlentejo Central Il e

Alentejo Litoral.

Dos principais resultados, pode dizer-se que, eftD,28proximadamente, 55% dos
utentes classificam as Unidades de Saude com uatia@o “boa” (pontuacdo de Bom

a Excelente), mostrando uma evolucao positiva.

Gréfico 14 — Avaliacédo Global das diferentes Unidadie Saude (%)
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Fonte: Inquérito Nielsen

Em 2010 as USF sédo melhor avaliadas (com 81%) gjid¥&a USF (que atingem apenas
47% de classificacdo “bom”). Comparando com o amerer conclui-se que as USF
tiveram melhor avaliacdo face a 2009 (com 64%) smueaconteceu com as nao USF,

gue no ano transacto atingiram os 35% de clasg#agom”.

Gréfico 15 — Avaliacado Global das diferentes Unidadle Saude
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Fonte: Inquérito Nielsen

56



E ol Relatorio de Actividades 2010

ey

Avaliacdo dos Atributos
Os atributos que se revelam mais criticos paraai@gdo Global sdo os associados a
Organizacao das Unidades dos Centros de Salde pol@enespera até ser atendido,

meios para a marcacao de consultas, tempo de egparanseguir consulta e facilidade
em conseguir consulta sem marcacgao.

¢ Condicoes das Unidades de Saude

Grafico 16 — Condi¢cdes das Unidades de Saude

Qualidade das Sala de espera Limpeza e higiene Instalagdes Meios Conforto Acessibilidade
instalagdes sanitarias
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** A questdo dos meios complementares de diagrdstpenas foi aplicada nas unidades de salde gp@&edis
desses meios

Fonte: Inquérito Nielsen

As unidades de saude da regido Alentejo, no queedeito as suas condicdes, tiveram

maior avaliacdo na limpeza e o ACES Alentejo Cénitrioi o que melhor satisfacao
mostrou por parte dos utentes.

¢ Organizacao das Unidades de Saude

Gréfico 17 — Organizacao das Unidades de Saude
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Fonte: Inquérito Nielsen
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Relativamente a organizacdo das unidades de saldeES Alentejo Central Il revela

resultados acima da média total dos 3 ACES, serafyrupamento mais bem avaliado
em cumprimento dos horérios, tempo de espera agdesalido, marcacdo de consultas.

¢ Horario

Gréfico 18 — Horéario
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Os horérios dos Centros de Saude foram alvo declamsificacdo entre o razoavel e o
bom (aproximadamente 2,85). O ACES Alentejo Cenliraho nivel dos horérios,
obteve classificagbes acima do bom.

¢ Acessibilidade

Dos utentes que responderam aos questionariosicgiangonsidera que a Unidade de

Saude esta bem localizada e tém facilidade nosexes

Gréfico 19 — Servico Prestado pelos Administratiggsuxiliares
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VIl — Servicos de Suporte e Coordenacéao

8.1. Instalacdes e Equipamentos
8.1.1. Cuidados de Saude Primérios

Construcao dos novos Centros de Saude de Barrancésdondo, Portel, Arraiolos,
Vila Vigosa e Montemor-0-Novo

No decorrer do ano de 2010 (ap6s desenvolvidosroggos de Arquitectura e
Especialidades para novas Unidades, no ano antésram elaborados os Programas

de Concurso e Cadernos de Encargos com vista@o @us procedimentos concursais.

Apo6s concluido o concurso, efectuada a propostadgedicacdo e obtido o visto do
Tribunal de Contas, foram consignados os trabagimosJulho, para a construcédo dos
Centros de Saude de Redondo e Barrancos, em Setpanar a construgdo do Centro
de Saude de Portel, em Outubro para a constru¢c&edwoo de Saude de Arraiolos e

em Novembro para o inicio da construcao do CergrS8alide de Vila Vicosa.

Novo Centro de Saude de Sines
Durante o ano 2010, foi lancado o procedimento alecwurso para adjudicacdo do

Reconhecimento Geotécnico do terreno.

Procedeu-se ainda a contratualizacdo dos projeltoarquitectura e Especialidades
bem como acompanhamento do desenvolvimento doslheb nas varias fases

previstas.

Novas Extensfes de Saude

Em 2010, foi desenvolvido o procedimento de corr@sleu-se inicio a construcédo
(com recurso a estruturas modulares) das ExterdéeSaude do Ciborro (CS de
Montemor), Orada e Rio de Moinhos (CS de BorbayreoRC6vo (CS de Sines).

Aquisicao de equipamentos e sinalética para as na/astalacoes
Foram desenvolvidos os procedimentos necessariage¢f® e concurso) para o
apetrechamento das novas instalacbes com os Eripasne Sinalética necessarios

para a sua entrada em funcionamento, nomeadamente:
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* Fornecimento, Montagem e Instalagdo do Equipamehtiministrativo,
Mobiliario Hospitalar e Equipamento Médico paracaan Extensédo de Saude de

S. Teoténio;

« Para a nova Extensdo de Saude da Igrejinha foiorddb o processo de
concurso para a Climatizagdo das Instalacdes, b@mmo oo Fornecimento,
Montagem e Instalacdo de Equipamento Administraiwobilidrio Hospitalar;

* Fornecimento e Montagem de Equipamento Médico al&ina para o novo CS

de Mouréo.

Outros Projectos e Intervencgdes nos cuidados de siiprimarios
* Preparacdo e lancamento do concurso publico pauaieacdo das obras de
Remodelagédo e Instalagdo da sede do ACES Alentejotr& I, no CS

Estremoz;
» Trabalhos de Adaptagcédo no CS de Borba;

» Construgdo de Vestiarios e Balnearios no CS dedstan

8.1.2. Cuidados Continuados

Durante o ano 2010 foram concluidos os seguintsalinos das empreitadas de

construcdo de UCCI no a&mbito do SNS:

* Remodelacéo para a instalacdo de uma Unidade dedis Continuados no 7.°

piso do Hospital Dr. José Maria Grande em Portategr

 Remodelacédo para a instalacdo de uma Unidade daladis Continuados no

Centro de Saude de Grandola;

* Construcdo de uma Unidade de Cuidados Continuaodsospital do Litoral

Alentejano;

No ambito do acompanhamento do desenvolvimento pdementacdo do Programa
Modular, foram analisados os projectos técnicosite b respectivo acompanhamento
da execucado fisica e financeira das empreitadasodstrucdo ou remodelacdo a
decorrer, propostas pelas seguintes entidades:

e Santa Casa da Misericérdia de Mora;
e Santa Casa da Misericérdia de Serpa;
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» Santa Casa da Misericordia de Arronches;

» Santa Casa da Misericérdia de Vila Vicosa,

* Fundacéo Joaquim Antdnio Franco e seus Pais — €lasév

* Futuro de Garvao;

* A Anta — Associacdo Cultural e de Desenvolvimeratddira,

* Cruz Vermelha Portuguesa — Vila Vi¢osa;

* Cruz Vermelha Portuguesa de Elvas;

* Unidade de Saude Inacio Coelho Perdigdo — Reguelegbtonsaraz;
» Centro Social de S. Tiago da Urra,;

» Santa Casa da Misericordia de Santiago do Cacém.

8.1.3. Outros Projectos e Intervencdes
» Processo de certificacdo da Instalacao Eléctridaatacenter da ARSAlentejo;

» Trabalhos de Conservacao e Beneficiacdo Geral déciedda Praca Joaquim

Anténio de Aguiar (ex Sub-Regido de Evora);

« Colaboracdo com o Hospital do Espirito Santo dad&wo acompanhamento da

elaborac&o do projecto do Novo Hospital Centrafdera;

» Elaboracéo de pareceres e andlise de projectosidadés Privadas de Saude.

8.2. Investimentos

O ano 2010 foi caracterizado pelos trabalhos iesemo acompanhamento dos
projectos em execugao no ambito do QREN/INALENTEJO.

Assim, houve que responder, com igual acuidader @ueeslaboracdo de novas
candidaturas, quer ao acompanhamento daquelas»®agacéo perdurou durante o ano

em analise, ndo descorando o encerramento de .outras

8.2.1. PIDDAC

Durante o ano de 2010, o PIDDAC - Programa de timestos e Despesas de
Desenvolvimento da Administracdo Central, foi citagto quase integralmente por
investimentos candidatados a programas comunité@&EN), & excepcao do Centro
de Saude de Sines.

A taxa de execucdo do PIDDAC na Regido de Saud&leltejo, referente a dotacao
atribuida em 2010, foi de 57,14%.
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8.2.2. QREN - Programa Operacional Regional do Aleejo — INAlentejo

No ambito do INAlentejo, e com a ARSA com

promotor, estiveram em execugcdo no ano 2010 ‘

seguintes projectos:

NALENTEJO

2007.2013

Eixo 3 — Conectividade e Articulacao Territorial -Regulamento da Saude

Unidade Movel para a Prestacdo de Cuidados de Saude

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

Construcao da Extensdo de Saude de Sao Teotonidyimn em 29/09/2010);
Construcéo do Centro de Saude de Mour&o (concarfdd1/05/2010);
Construcao do Centro de Saude de Redondo;

Construcéo do Centro de Saude de Montemor-o-Novo;

Construcéo do Centro de Saude de Arraiolos;

Construcéo do Centro de Saude de Barrancos;

Construcéo do Centro de Saude de Portel,

Construcéo do Centro de Saude de Vila Vigosa;

Telemedicina na Regido Alentejo;

Intervencdo Precoce na Infancia na Regiéao Alentejo;

Melhoria das Condi¢cbes de Saude — Rastreio Orgdmizia Retinopatia
Diabética na Regido Alentejo;

Eixo 5 — Regulamento Especifico SAMA - Sistemas d&poios a Modernizagédo

Administrativa

Reengenharia de Processos na ARSA
Quadro 12 — Execucéao dos projectos QREN concluddo2010 pela ARSA

N.° Projectos

N.° Projectos

Despesa Executada

Concluidos Formalmente Despesa Publica FEDER
Encerrados (100%) (70%)
4 2 3.326.068,85€ 2.328.248,20€

Fonte: ARS Alentejo

Foram aprovadas a ARSA durante o ano em andlisearadidaturas submetidas ao

Eixo 3 do INALENTEJO (4.° Aviso), que se descrevemmuadro seguinte.

Quadro 13 — Candidaturas aprovadas a ARSA — 4s0Av

Designacao da operacao

Investimentd
Total

Investimento
elegivel

FEDER

Telemidicina na

Regiao Alentejo

409.124,00

409.12K,0286.386,8

Alentejo

Intervencao Precoce na Infancia na Regifo

311.790,7¢

236.980,39

165.886

27

Reengenharia de Processos na ARSA

973.770,00 9730 70,681.639,0D

Fonte: ARS Alentejo
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Foi apresentada uma candidatura ao Eixo 3 do IN@jerf5.° aviso), conforme quadro

abaixo, que tem a ARS Alentejo como promotor.
Quadro 14 — Candidaturas submetidas pela ARSA Avso

Investimentd

Investimento

Regiao Alentejo

Designacao da operacao Total lerfval FEDER
Melhoria das Condicdes de Saude — Rasjfreio
Organizado Da Retinopatia Diabética | nea871.246,22 371.246,22 259.872|35

Fonte: ARS Alentejo

O total das candidaturas apresentadas ao INALENTEJXIXo 3: Conectividade e

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

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

a que respeitam.

Quadro 15 — Investimento aprovado nos 4 primeiraisds a globalidade dos promotores

Dotaco FEDER Total (2007/2013):

| 54.000.000,00 € |

_ e Investimento Aprovado nos Avisos
Avisos Ano Projectos Investimento Total Invglset;rir:/ee?to FEDER (ylg:t:ggoé
Aviso 1 | 2007/2008 7 9.174.247,22 £ 9.154.637,68 6.408.246,38 £ 11,87%
Aviso 2 2008 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%
Aviso 4 2009 8 7.830.415,03 £ 7.759.553,47 5.431.687,43 £ 10,06%
Total 42 55.890.648,92 55.325.768,89 38.728.038,221 71,72%
Fonte: ARS Alentejo
Quadro 16 — Investimento submetido ao 5.° Avisa gielbalidade dos promotores
Dotacédo FEDER Total (2007/2013): | 54.000.000,00 € |
. . Investimento submetido ao 5.° Aviso
Avisos Projectos Investimento Total InvEelsetQi;r\]/eeTto FEDER (VS;ZZZ(?
Aviso 5 14 16.460.192,95 £ 13.884.479,21 € 9.719.135,44 £ 18,00%
Total 14 16.460.192,95 13.884.479,21 { 9.719.135,444 18,00%

Fonte: ARS Alentejo
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8.3. Contratualizacéo

A actividade desenvolvida no ano de 2010 contribpara que o processo de
contratualizacdo funcione como instrumento impulgdor e orientador da actividade
das instituicbes prestadoras de cuidados da rédgéidejo, procurando a satisfacdo das
necessidades em saude dos nossos cidadaos, nuro deapgkstdo descentralizada, com

autonomia e responsabilidade aos varios niveis.
Destacam-se as seguintes areas de intervencao:

* Negociacéo dos Planos de Desempenho dos ACES eqrtmmde assinatura dos
Contratos-Programa para 2010 (ano de inicio deeim@htacdo desta pratica a
nivel nacional). Estes dois novos instrumentos ipi@vais traduzem um
conjunto de obrigacdes e de objectivos assisteneiatcondmico-financeiros
que reflectem o compromisso entre as perspectivasidadaos (necessidades
em saude), da politica regional de saude (esteatbgsaude) e dos prestadores
de cuidados de saude primarios (Unidades FunciawaisACES) e contribuem
para melhorar a qualidade de vida e o bem-estacidadaos, ao mesmo tempo

gue aumentamos a racionalidade e a eficiéncia mguooo dos recursos;

* Continuacdo da negociacdo dos Planos de Desempeshdospitais e ULS da
regido e consequente assinatura, acompanhamentaliacao dos Contratos-

Programa anuais;

* Melhoria do processo de afectacdo dos recursonncém®s disponiveis,
associando-os a satisfacdo das necessidades eendmpdpulacido, através da
negociacdo, celebracdo e revisdo de Contratosdmaegre de Acordos/
Protocolos de funcionamento com as entidades @sl{t/LS, Hospitais e
ACES) e com as Entidades do Sector Social e Pryatam ou sem fins

lucrativos;

Por dltimo, importa destacar que a ARS Alentejoa\eits da Equipa de Coordenacéo
Regional dos Cuidados Continuados Integrados (E(@&Rt&jo) e do Departamento de
Contratualizagéo, iniciaram em 2010 um processwodé&atualizagdo com as Entidades
prestadoras da Rede Nacional de Cuidados Contisdategrados (RNCCI), visando a
promocdo de elevados patamares de qualidade. @cRrdjiloto de “Incentivo a

Qualidade”, envolveu 19 Unidades de Cuidados Coatlos Integrados
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8.4. Recursos Humanos

Dando-se continuidade aos trabalhos iniciados woaaterior, foi concluida a criacao
da plataforma de gestdo de candidaturas RH e a U@RREedeu a preparacdo e
abertura de todos os procedimentos concursaissseies para a regularizacdo das

situagdes contratuais e das situacdes de mobilehadientes na ARSA.

Assim, foram desenvolvidos 8 concursos destinadtatmlhadores com contrato de
trabalho em funcdes publicas por tempo indeternoinadando o preenchimento de 47
postos de trabalho, e 34 concursos para trabaksdmm contrato de trabalho em
fungBes publicas por tempo indeterminado, deterioineu determinavel visando o
preenchimento de 220 postos de trabalho.

A plataforma criada permitiu reduzir o trabalho darético, abdicar do formulario em
papel e agilizar os procedimentos, tornando mdere&s 0s processos de concurso e

permitindo dar um melhor acompanhamento aos juris.

Para este efeito, foram também trabalhados docoselet apoio (actas e notificacdes)
considerados necessarios para as varias fasessdavdlimento do processo de

concurso, e adaptados a legislacdo das variasraarre

No ambito da avaliacdo de desempenho foi conclaigoocesso de regularizacdo das
avaliacdes do ACES do Alentejo Litoral, com a msjao do suprimento de avaliagéo
para o ano de 2008, ano que se encontrava em falta.

No ambito do Programa de Estagios da Administrd&@adblica (PEPAC) a ARS do
Alentejo celebrou contratos de formacdo, com 2hg#stios acompanhando a sua

colocacéo nos diversos servigos.

8.5. Formacéao

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

durante o ano de 2010, teve por base o levantanwmtoecessidades formativas
efectuado junto dos Coordenadores de ProgramasorResy colaboradores e

respectivas chefias de Servicos e Departamentcsed@ bem como aos Directores
Executivos dos ACES.
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O Plano de Formacéo de 2010 teve como principajeabivos:

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

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

 Adequar as accOes e metodologias em funcdo dossteengrojectos
considerados prioritarios;

* Promover a participacado efectiva do maior numerotémicos de saude e
diferentes categorias profissionais;

* Inovar os cuidados de saude com a aprendizagermovas técnicas e métodos;
» Dinamizar e melhorar articulagao dos servicos deioe

» Elaborar e concretizar um de plano formativo entgxéa com o IEFP de forma
a colmatar as necessidades existentes e possi@ibiguisicdo e reconhecimento
de competéncias, na area da formacao transversal.

A formacdo realizada abrangeu diversas éareas, tamoconta as prioridades
estratégicas definidas pelo Ministério da Saude nguadra-se no plano de
desenvolvimento da Regido Alentejo esta enquadnadirea da saude, tendo por base
as reformas e reorganizagfes estruturais dos esrdig salde, tanto a nivel nacional,

como regional.

As principais areas abrangidas pelo Plano de Formag desenvolvido em 2010
foram:

» Cessacédo Tabagica;

* CIPE-SAPE;

 SAM - Sistema de Apoio ao Médico;

e Caddigo dos Contratos Publicos — Empreitadas de<O®iahlicas;
* Combate a Obesidade;

» Controlo de Infeccéo;

* Criangas e Jovens em Risco;

» Cuidados Continuados Integrados;

* Cuidados de Saude Primarios;

* Diabetes;

* Saude Mental;

* Folha de Calculo e Base de Dados;

* Gestao de Residuos Hospitalares;

* Inglés inicial;

* Organizagado e Manutencao de Arquivo;
* Prevencao e Tratamento de Feridas;
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* Processador de Texto e Edicao;
* SIADAP e SPSS.

Foram promovidas 64 acc¢des de formacdo com umea&ureotal de 1314 horas,

dirigidas a 1071 profissionais de saude, de acoodoa tabela que abaixo se apresenta.

Quadro 17 - Indicadores de Realiza¢do 2010

Indicadores de Formagdo Co-financiada | Formagéo ndo % Formac&o
o . : TOTAL . ;
realizacdo co-financiada Co-financiada
Cand. 18968| Cand. 37732
Accdes 2 20 42 64 34,38
Formandos 34 368 669 1071 37,54
Horas 228 431 655 1314 50,15
Volume Formacao 68 7360 28098 35526 20,91

Fonte: ARS Alentejo

Programa de Teleformacéo

O Programa de Teleformagcdo, enquadrado nas
actividades do Programa de Telemedicina do Alentejo

PROGRAMA iniciou em 2008, com a implementacdo de um

TELEFORMACAQ
ALENTEJO

projecto-piloto no distrito de Portalegre, envoldero
Hospital de Elvas e os Centros de Saude de Cafdelo

Vide, Portalegre e Nisa.

Continuando a experiéncia positiva dos anos
anteriores, e apostando na contratacdo de formsmdore
com experiéncia pedagégica credenciada e

FirstScltions”

reconhecido valor cientifico, em 2010, o Prograrea d

telemedicing

Teleformacao do Alentejo, promoveu a realizacao de
5 cursos de formagao que contaram com a preserigzldermandos (anexo 7).

Da avaliacao efectuada a execucédo do programatsatie:

* A satisfacdo dos formandos acerca das ac¢Oesasadiz

» Da avaliacdo dos conhecimentos adquiridos podeesdicar a eficacia das
accdes pois 0 numero de questdes correctas nditesté significativo;
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e Os objectivos foram atingidos excedendo as expeatatde adesdo dos
profissionais em nimero de formandos e grau dsfagdio;

« Aspectos a melhorar neste projecto sdo os aumeatdargura de banda e a
garantia da qualidade das telecomunicacoes;

* Boa adaptacédo de formandos e formadores a estaaolmi@ de formacao;

8.6. Sistemas de Informacéo

No ambito dos sistemas de informacao foram deseidlad actividades em quatro areas

principais:
Cuidados de Saude Primarios

- Sistema de Gestéo de Transportes

Foi expandido a todas as Unidades de Saulde o siglengestdo de transportes de
doentes, integrado com as aplicacdes de produggi€diolados de Saude Primarios e
envolvendo as unidades requisitoras (CS), as uesdidnsportadoras (Bombeiros) e as
entidades de destino do transporte. A conferéreimathsportes também foi melhorada
através de uma nova aplicacdo que permite maidratore um maior automatismo na

deteccao de erros de facturas.

- SAPE

Disseminacdo do SAPE (Sistema de Apoio as pratieaSnfermagem) pelos Centros
de Saude da Regido. Instalacdo da aplicacéo ralaoka dos CS, apoio a formacéao e

arranque das Unidades de Saude.

- SAM

O SAM encontra-se a funcionar em todas as unidd€esalde onde existe capacidade
de largura de banda. Tém sido implementadas dveadaalizacdes para responder as

alteracdes legislativas, melhoramentos funcionaisiges a contratualizacéo.

- USF

Apoio informético de proximidade nas Unidades d&idgaFamiliares de forma a
contribuir que este sistema de organizacao tenbacesso pretendido e os impactos
esperados na Saude dos utentes.
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Relacdo Centro de Saude / Hospital
- Telemedicina

Continuacao do apoio ao projecto de Telemediciom esforco juntos das instituicoes
de Saude para a utilizacdo generalizada da telemadiAumento do numero de

sessoOes de Teleformacao, com grande adeséo agatigor parte dos formandos.

- Plataforma Multi-rastreios

A Base Alentejana do Rastreio do Cancro do ColdJtio a funcionar em todos os
Centros de Saude e nos Hospitais envolvidos negmpgofreu diversas actualizagtes
de modo a melhorar aspectos operacionais, de pwfme e funcionais e foi

transformada uma plataforma multirastreios. Foiof@ alargamento do rastreio do

cancro do colo do utero aos CS do Alentejo Litoral.

Para além do Rastreio do Cancro do Colo do Uteptgtaforma passou a gerir também
0 Rastreio de Retinopatia Diabética e esta prepgrach a inclusdo de outros rastreios.
O acompanhamento e formacdo em contexto de trab@mo sido permanente,

possibilitando um apoio muito directo aos utilizeetoe a resolucdo dos problemas e

das necessidades que vao surgindo.
Cuidados de Saude Publica

- Cartas de Risco Sanitario

Foi desenvolvida e implementada uma nova aplicag€artas de Risco Sanitarias.
Um Sistema de Informagdo Geografica capaz de disiinar a localizagdo de pontos

por tema de Saude Publica, permitindo a visualzagéstes bem como os seus
atributos, incluindo fotografias. E possivel a @digle dados utilizando ferramentas de

informac&o geografica como o Google Earth.

Servicos Centrais
- SIARS

Consolidacao do Sistema de Informacédo da ARSA, cfarramenta essencial para a
estatistica, gestdo e contratualizacdo. Foi dasdeatlo o acesso a aplicacdo aos

ACES da Regido bem como as Unidade Locais de Saude.
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Alargamento dos relatorios disponiveis e novasefode informacdo para ir ao encontro

das expectativas e necessidades dos utilizadores.

- Intranet e Internet

Actualizacdo permanente dos portais de intraneteenet, indo ao encontro do enfoque
no utente e da estratégia de aumento de produidas colaboradores da Regido de

Saude do Alentejo.

- Plataforma de candidaturas de Recursos Humanos

Desenvolvimento e implementacdo de uma plataformma jgermite a abertura de
procedimentos concursais de recursos humanos,dedndis em formulario electrénico

e uma componente de backoffice para juris.

- Datacenter

Optimizagédo do datacenter da ARSA, com a centg@izale servidores e aplicagoes,
utilizando ferramentas de virtualizagdo e de moiziagdo de servicos e maquinas.

~

Disponibilizacdo de web-email e acesso a interndbdns o0s colaboradores que
dependem directamente da ARSA. Gestdo de postosabalho através de uma
arquitectura de “dominio Unico”, permitindo cemmmahte a actualizagdo de pc's,
deteccao de problemas e o0 acesso remoto paraepesolucdo de problemas.

- Sistema de facturacdo a Sub-Sistemas

O ano de 2010 foi o ano de implementagcdo do SAGE,sistema de emissao de
facturas para Sub-sistemas e outras instituicdtsgriado com o SINUS de modo a
recolher as importancias e instituicbes a factdoa actos médicos e de enfermagem.

Permite uma gestao por ACES e aumentar as fontedigas da ARSA.
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8.7. Balanco Social

Quadro 18 — Trabalhadores por grupo/cargo/carreisegundo a modalidade de vinculacdo e género

) L HNomeacdo Transitdria [ Nomeacdo Transitdria 'CT. em Fungdes E'T P:m Funcées C.T ?m Fungdes Bhine o deServicn Cm?iss.??a de Sel:'v'it;o ingt:aur:u‘t::::]nu ::;:;:: ::::mm mf&;,lnuz::,i:ct:::unu
Grupolcargofcarreiral / Modalidades de Homencan Dot yolismm pof onn Bliicss pos tomeo || ublicas o femo Publicasatermo | s i da Lvcr | N0 Ambite do Cadigo | ooyl o codigo do | ambito docdigodo | ambito do codigo do vt e
vinculagdo determinado determinavel indeterminado resolutivo certo resolutivo incerto do Trabalho il Habatbe et
M F M E M F M & M F M i M E M F M F M F M F M

Dirigente Superior a) 1 2 1 2] 3
Dirigente Intermédio a) 4 4 o 1 3 2 1 1 8 8 16
Técnico Superior 1o 20 5 12 2 2 2 4 19 38 57
Assistente Técnico 35 213 5 37 a 1 40| 251 291
Assistente Operacional (Auxiliar de Accéo Médica) 5 7 o 8 2 5 37 43|
Assistente Operacional (Operario) 2 1 1] 0 2 1 3
Assistente Operacional (Outro) 24 113 3 13 1 28 127 155]
Informatico 5 2 1 0 1 7 2 9
Pessoal de Investigacdo Cientifica 0 0 0|
Doc. Ens. Universitario 0 0| 0
Doc. Ens. Sup. Politécnico 0| 0| 0
Educ. Infancia e Doc. do Ens. Basico e Secundario 0 0| 0
Pessoal de Inspecgdo a 0| 0|
Medico 82 88 1 1 8 8 o 3 91 100 191
Enfermeiro 21 191 7 37 0 1 28 229 257
Téc. Superior de Saude 1 6 2 9 3 15 18
Téc. Diagndstico e Terapéutica 13 34 L] 19 4 19 57| 76|
Outro Pessoal b) 5 0 5 0] 5

Total o 1] 0 o 0 0 207 699 30 137 10 1 4 4 0| 0| 4 16 1 o 0| 0 256 867 1.123

NOTAS:

a) Considerar apenas os cargos reportadas, consoante os ca
b} Considerar o total de efectivos inseridos em outras carr
) Os totais dos quadros 1 ,2,3,4,12 e 13 devem ser igu;

ras ou grupos (Ec!

per grupo/cargo/cal

ico, por exemplo)
rrefra e por génere.

5, a0 regime definido pela Lei n® 2/2004, de 15 de Janeiro (republicado pela lei n? 51/2005 de 30 de Agosto) ou no Codigo do Trahalha, bem coma os cargos integrados nos Conselhos de Administracéo & Administradores Hospitalares.
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A ARS do Alentejo tem vindo a perder recursos hursanomo resulta de uma analise
comparativa do Balanco Social dos anos de 200918, 26ndo passado de um total de
1.176 trabalhadores no ano de 2009, para 1.128:mde2010.

Grafico 20 — Total de efectivos nos anos 2009 €201

Total Efectivos
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Anos

Fonte: UGRH

A saida de 93 trabalhadores foi devida sobretudunotivos de aposentacdo 58%,
caducidade ou denuncia de contrato 17,2%, e ouotaivos (por exemplo a aguardar

aposentacéo, transferéncia e interrupcao de intereia.) 22,6%.

No que respeita a evolucdo de efectivos por grupdispional, a situacdo aparece

reflectida no gréafico seguinte:

Grafico 21 — Total de efectivos por grupo profissibnos anos 2009 e 2010

Total de Efectivos por Grupo Profissional

Dirigente Superior
Dirigente Intermédio
Técnico Superior
Assistente Técnico
Assistente Operacional
Informatico 2009

Médico 2010

Enfermeiro

Técnico Superior Saude

Técnico Diagndstico Terapéutica

Outro Pessoal

0 50 100 150 200 250 300 350

N2 Efectivos

Fonte: UGRH

A reducédo de efectivos mais acentuada ocorreu moogprofissional dos Assistentes

Técnicos (6,4%), e nos Assistentes Operaciona84)pP,

A reducdo do n.° de Dirigentes Superiores de 6 Bardeve-se as orientacbes da
Direccdo Geral da Administracdo e Emprego Publice pede para contabilizar os

Directores Executivos dos ACES na respectiva qarrei
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No que respeita a relacéo juridica de emprego882 @os trabalhadores encontram-se
vinculados através de uma relacdo juridica de eyoppor tempo indeterminado
(encontrando-se incluidos os trabalhadores em eegien acordo de cedéncia e em
mobilidade), 14,86% encontram-se vinculados comtratm de trabalho a termo

resolutivo certo, e 4,54% tém outros tipos de Bagqgridica de emprego.

Gréfico 22 — Total de efectivos por relacéo juralide emprego nos anos 2009 e 2010

Total de Efectivos por Relagdo Juridica de Emprego

Prestagdo Servigos(Avengas)

Contrato termo resolutivo certo - cédigo do trabalho
CT tempo indeterminado - cddigo trabalho
Comissdo Servigo - LVCR 0T

CTFP termo resolutivo incerto 2009

CTFP termo resolutivo certo

CTFP tempo indeterminado

0 200 400 600 800 1000 1200

N2 Efectivos

Fonte: UGRH

A ARS do Alentejo tem em desenvolvimento diversoscedimentos concursais que
irdo permitir a integracdo de diversos trabalhagloie regime de contrato de trabalho

em func¢Bes publicas por tempo indeterminado.

No que respeita ao absentismo, verificou-se umandigéo em termos gerais do ano
de 2009 para o ano de 2010, a qual se deve sobratueducdo dos dias de auséncia

por motivo de doenca (sobretudo no sexo feminirag assisténcia a familiares.

Grafico 23 — Dias de auséncia ao trabalho durargeanos de 2009 e 2010

30500

2009 2010

Anos

Fonte: UGRH
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Os grupos profissionais de Técnicos de Diagnoéstiterapéutica, Assistentes Técnicos

e Assistentes Operacionais, foram os que mais iratduas auséncias.

Apesar disso, verifica-se um aumento de absentismngrupo do pessoal médico e de

enfermagem.

Gréfico 24 — Absentismo por grupo profissional des2009 e 2010

Enfermeiro

Técnico Superior Saude

Técnico Diagnostico Terapéutica

Outro Pessoal

0 2000 4000 6000 8000 10000 12000
N¢ Dias

Fonte: UGRH
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8.8. Conta de Geréncia

Evolucdo Econdmico-Financeira

De acordo com o quadro que se apresenta, verdgicansa evolucdo positiva no
comportamento da execucdo econdmica da ARS Alentejam melhoramento

significativo da execucéo financeira.

Quadro 19 — Quadro Resumo das Receitas e Despe<308 a 2010

{Euros)
Variacho Variachio
2008 2009 2010
(%) Valor (%) Valor

Receita Cobrada 196 275 497] 16,39% G2ATIEAR| 228447 345 TFi% 17773620 2464220964
Receita por Cobrar 6223 689] -59,64% -3712.064 2511625 a567% 1649 263 4 160 882
Receite Total 202490186 14.05% |28.459.783 | 220.958.969| 541% | I19.422.8383| 254281852
Despesa Paga 162347003 13,74% 23200353 124846 236) 10,50% 19391 640]  204.037.8%8
Despesa em Divida 15015872] 11,24% LT77342 16793.214] 56,65% 9518953 26.312.167
Despesa Total 177.262.875| 12.57% | 24.076.596| 200420471 | 1435% | 25910593 | 230330063
Défice/Excedente Findnceiro | -18.912.622| 42,86% | -3.6095.252| 27007874 41,24% | 11.136.972 | -15.370.96]1
Défice/Excedente Ecandmice | -25. 136311 | 1744% | 4383187 -20.519.499| 32.14% | 9.487.718| -26.631.789

Nota: Valores retirados da Situagdo Financeira Consolidada da ARS Alentejo e ndo inclui fundos alheios.

Fonte: ARS Alentejo

No ano de 2010 a Receita Total ascende aos €258528lenquanto que a despesa
total atinge o montante de €230.350.063.

Note-se que do excedente financeiro apurado naar®08 no valor de €18.912.622,
cresce no ano de 2009 para um superavit de €2800diminuindo em 2010 para um

superavit financeiro de €15.870.901.

Semelhante comportamento registou ainda o excedeatedmico, uma vez que, houve
um acréscimo de €4.383.187 do mesmo, passando-§25d&36.311 em 2008, para
uma um superavit de €29.519.499 no final de 2009amo de 2010 verifica-se uma
diminuicdo no excedente economico de €9.487.71@Gminando 0 ano com
€29.519.499.
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Andlise dos custos e proveitos

Os custos e proveitos apurados respeitam a estrddéuARS Alentejo em vigor a partir
de 1 de Janeiro de 2009, nomeadamente 14 Centr®alde do Distrito de Evora e 5

Centros de Saude do Litoral Alentejano.

Quadro 20 — Quadro dos Custos - Consolidacao

fEuros)

ARS - Evora 2009 Var. () | Var (€) 2010 () o

total
61- C. MW, M. C. 2,110,309 73,2%| 1.544.441( 3.654.750 1.6%
62- Fornecimm. Servig. Extern. 141,220,004 6,4%| 9.037.202| 150.257.208 72,8%
63- Transt, corrent. concedidas 571.768 -61,9%]  -353.5810 217.958 0.1%
64 Despesas com Fesszoal 37.958.548 0,8% 317.159] 38.275.707 18,6 %
65- Outros Custes Operac. 21.640 108,6% 23.506 45,146 0,0%
66 - Armortizagdes de Exercicio 1.456.6811 26,2% 381.555 1.538.348 0,9%
68- Custos/ Perdas Finane. 12.966 38,5% 4,938 17.954 0,0%
69- Custos/ Perdas Extracrd. 4,946,264 141,68%| F.013.128] 11.959.390 5,8%

TOTAL 188.298.309 9,5%| 17.968.148| 206.266.457

Fonte: Demotstragio de Resultados Liquidos da ARS Alentejo, LP. de 2003, 2010,

No ano de 2010, o total de custos da responsaidida ARS Alentejo, I.P. ascende
aos €206.266.457, ou seja mais €17.968.148 faam@anterior o que em percentagem

corresponde a +9,5%.

A despesa corrente continua a deter o maior pesstnatura da ARS, nomeadamente
com as rubricas de Custos com Pessoal (18,6%)ree¢iorentos e Servigos Externos

(72,8%), que em conjunto representam aproximadantken®1,4% da despesa total.

Quadro 21 — Quadro de analise dos proveitos

fEuros)

ARS - Evora 2009 Var. (%) | Var (€) 2010 ) o/

total
71-Vendasz e FPrestagho de Servig 3.664.000 -44 %] -1.618.459 2.045.541 1,0%
72 - Impostos e Taxas 0 37.358 37.358 0,0%
74 - Tranf. Subs. Correntes Obtidd 159.732.980 4.7%| B8.966.371] 195.699.351 97 1%
76 - Outros Prov. Operacion. 1.764.499 -10,1% -151.074 1.603.425 0,8%
78 - Proveit/Ganheos Finane. 354 -31,0% -119 265 0,0%
79 - Proveit./Ganhos Extraord. 1,176,637 a4, 4% 002,523 2,169,461 1.1%

TOTAL 196.358.500 4,2%)| $.196.900| 204.555.400

Fonte: Dernonstragdo de Resultados Liquidos da ARS Alentejo, ILP. de 2009, 2010,
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Em 2010 o total de proveitos gerados pela ARS Ajentl.P., ascendem aos

€204.555.400, crescendo 4,2% face ao ano anteqae @orresponde a um aumento de

€8.196.900. Note-se que este aumento ficou a dev@rincipalmente a evolucao da

rubrica 74 — Transferéncias e Subsidios Correntatsd@®, resultado do reforco do

Subsidio de Exploracao atribuido a esta ARS queegponde a 97,1% dos total dos

proveitos, para poder cumprir o seu compromisspatmr a facturacdo de farmacias

privadas, de toda a Regido Alentejo, o correspdeded9d Centros de Saude, repartidos

por 48 Concelhos.

De realcar ainda a diminuicdo apurada na rubrica Yéndas e Prestacao de Servicos

(-44,2%) resultado de instrucdes superiores nodkede ndo serem mais facturados os

cuidados de saude prestados a utentes de subsisteasdando os mesmo a ser da

responsabilidade do S.N.S.

8.8.1. Acglbes de Publicidade Institucional

Em cumprimento do estipulado nos artigos 10.° & dd.Resolucdo do Conselho de

Ministros n.° 47/2010 de 25 de Junho, apresentarmseseguida o quadro com a

informacé&o sobre as accdes de publicidade instihatidesenvolvidas em 2010.

Quadro 22 — Acgoes de Publicidade Institucionakdeslvidas em 2010

. Orgéo de Més de
ClaEsm Comunicacdo Realizacéo AIEIENIS
= . . Marco, Abril,

Promocdo RTPN - Programa Especial de Saude TetevRAPN Maio 10.800,00 €

Dlvu_lgagao do Rastreio do Cancro do Colo do Uter&Rede Rede Multibanco Dezembro 7.826,28 €

Multibanco

Divulgagdo do Rastreio do Cancro do Colo do Utero Jorna:z-lvlgghas de Dezembro 393,25 €

Divulgagdo do Rastreio do Cancro do Colo do Utero ornd - Fonte Nova| Dezembro 278,30 €

Divulgagéo do Rastreio do Cancro do Colo do Utero Jomzlle-n?(l,?(;lo do Dezembro 459,20 €

Divulgagéo do Rastreio do Cancro do Colo do Utero Jornal éaarlo do Dezembro 484,00 €

Divulgagéo do Rastreio do Cancro do Colo do Utero Jornal éaarlo do Dezembro 423,50 €

Divulgacéo do Rastreio do Cancro do Colo do Utero Rag:gn\{giz da Dezembro 181,50 €

Divulgacéo do Rastreio do Cancro do Colo do Utero Radp - Antena Sul ¢ Dezembro 145,20 €

Horizontes Planos

Divulgacéo do Rastreio do Cancro do Colo do Utero adi® Portalegre Dezembro 163,35 €

Divulgagdo do Rastreio do Cancro do Colo do Utero adi® Telefonia Dezembro 251,68 €
TOTAL | 21.406,26 €

Fonte: ARS Alentejo
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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 2010 foram, na sua grande raasuperados.

Ao nivel da superacdo global dos parametros deagéal, os resultados apresentados
demonstram que foram superados todos parametragatiacao: Eficacia, Eficiéncia e

Qualidade. Também se demonstra que os objectivizssralavantes foram superados.

Neste sentido, a menc¢éo proposta pelo dirigentéen@aato servi¢co, 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 servicos éessprqualitativamente

pelas seguintes mencgdes: mencao menc¢ao do seu
qualitativa .
servico
Desempenho bom, atingiu todos os objectivogranpo alguns Bom X
Desempenho satisfatério, atingiu todos os objestou os mais relevant: Satisfatério
Desempenhmsuficiente, ndo atingiu 0s objectivos mais relégari Insuficiente
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Anexo 1: Cuidados Continuados Integrados — N.° detentes referenciados segundo

a proveniéncia

N.° de Utentes referenciados segundo a prover@énci

n.°
— utentes
CS ALCACER SAL 51
CS ARRAIOLOS 142
CS BEJA 101
CS CAMPO MAIOR 69
CS ESTREMOZ 139
CS EVORA 110
CS FERREIRA ALENTEJO 63
CS MERTOLA 54
CS NISA 105
CS ODEMIRA 47
CS PONTE SOR 59
CS REGUENGOS MONSARAZ 48
CS SANTIAGO DO CACEM 123
CS SERPA 120
CH BAIXO ALENTEJO 145
H ESPIRITO SANTO 706
H JOSE MARIA GRANDE 287
H LITORAL ALENTEJANO 258

Fonte: ECRAlentejo

80



E d Relatério de Actividades 2010

ey

Anexo 2 — Rastreio do Cancro do Colo do Utero
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Anexo 3 — Resumo do 2.° Ciclo do Rastreio da Retipatia Diabética no Distrito de Evora

N.° Presencas
Com Sem Referencia
Convocadas| TOTAL | acompanhamento| acompanhamento| Faltas | ao Hospital
Redondo 511 379 22 357 132 108
Reguengos de Monsaraz 501 2838 15 268 218 130
Mourao 155 122 8 114 32 44
Alandroal 334 167 12 155 163 65
Vila Vicosa 362 193 6 187 168 90
Estremoz 605 369 39 330 23% 163
Portel 473 473 14 459 158 137
Viana do Alentejo 379 210 10 200 169 97
Arraiolos 482 357 31 326 125 133
Montemor-o-Novo 1218 811 76 735 404 333
Mora 383 272 11 261 107 116
Vendas Novas 573 353 52 301 220 90
Evora 2496 1531 146 1385 91§ em curs
Borba 317 237 22 215 80 em cursd
TOTAL 8789 5757 464 5293 3129 1506
Fonte: ARSA
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Anexo 4 - Mapa Comparativo das actividades prestagapelos 3 Laboratérios de

Saude Publica da Regiao

P. Beja P. Evora P. Portalegre
Actividade Amostras Parametros Amostras Parametros Amostras Parametros
Anélises agua tipo AM; P1(incuindo c/parametros) 508 447 598
Anélises agua tipo P2(incuindo c/parimetros) 217 26 52
Analises agua tipo P3(incuindo c/parametros) 30 26 10
Consumo Outras analises vigilancia - 102 10
humano Bact. Particulares(B1,B2,B3,R1) 11 40 124
Quimicas Particulares(Q1,R2,e pardmetros
diversos) 8 32 423
Piscinas Vigilancia 317 393 418
Piscinas Piscinas Particulares - 164 57
Balneares 20 5 34
" Praias : Bal.neafres ~Partlcu.lares _ - 2 -
© Praias monitorizago de Cianobactérias 5 19
3 7158 8416 16062
on
L | Hemodialise Hemodidlise
12 -
Aguas Minerais naturais 12 24
Aguas Aguas Minerais naturais fins terapéuticos
Minerais 484
M°"itc:1r;zaca° Monitorizagio de cianobactérias de aguas
RS destinadas a abastecimento
20 110
§ Manipuladores Méos 16
g 159
E Superficies Bancada, Utensilios e Torneiras
= 37
$ " Exames Directos 1655 57
() .
£ Y| Tuberculose Exame Culturais 1655 47298 57 143
c
g = Teste Igra 152 37
< O
Outras Analises 7283 36 -
TOTAL 11880 | 54456 | 2001 8718 | 2363 | 16062
Fonte: ARSA
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Anexo 5: Resultados da aplicacdo dos inquéritos pauestionario para avaliacdo
da satisfacdo dos clientes internos e externos d®daboratorios de saude publica
da regiao Alentejo

Laboratério de Saude Publica de Beja

2009 2010 2010-2009
INTERNOS | EXTERNOS INTERNOS | EXTERNOS INTERNOS | EXTERNOS
% % % % % %
SIMPATIA NO 88,33 30 87.14 100 -1.19 20
ATENDIMENTO
DISPONIBIL IDADE 88,33 86.67 90 100 1.67 13.33
NO ATENDIMENTO
ADEQUAGAO NA 91,66 86.67 88.57 -3.09 13.33
INFORMAGCAO 100
CLAREZA DE 78,33 86.67 80 100 1.67 13.33
INFORMAGAO
QUANTI DADE DE 83.33 86.67 78.57 100 -4.76 13.33
INFORMAGAO
CusTos - 70 - 100 - 30
PRAZOSDE 80 86.67 84.28 93.33 4.28 6.66
RESPOSTA
Fonte: ARSA
Laboratorio de Satde Publica de Evora
2009 2010 2010-2009
INTERNOS | EXTERNOS | INTERNOS | EXTERNOS | INTERNOS | EXTERNOS
% % % % % %

SIMPATIA NO 95,3 92.0 97,5 94 2,2 2

ATENDIMENTO

DISPONIBILIDADE NO 929 90.0 96.25 38 3.35 -2

ATENDIMENTO ' ' ’ '

ADEQUACA~O NA 90.6 91,4 95 90 4.4 -1,4

INFORMAGCAO

CLAREZA DE 90,6 82,6 90 90 -0,6 7,4

INFORMAGCAO

QUANTI DADE DE 83,5 843 92,5 88 9 3,7

INFORMAGCAO

CusTOS - 68,6 - 72 ' 34

PRAZOSDE 84.7 90,8 88,75 84 4,05 -6,8

RESPOSTA

Fonte: ARSA
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Laboratério de Saude Publica de Portalegre

2010 2009 2010/2009
INTERNOS | EXTERNOS | INTERNOS | EXTERNOS | INTERNOS | EXTERNOS
% % % % % %
SIMPATIA NO 96 90,0 90,6 85,7 54 4,3
ATENDIMENTO
DISPONIBILIDADE NO 94,6 80,0 92.0 82,8 26 2.8
ATENDIMENTO
ADEQUAQA~O NA 93.3 90,0 84,0 82,8 9,3 7,2
INFORMAGCAO
CLAREZA DE 85,3 93,3 88,0 77,1 2,7 16,2
INFORMAGAO
QUANTIDAI?E DE 89.3 92,0 89,3 74,3 0 17,7
INFORMAGCAO
Cusrtos - 63,3 - 60,0 - 33
PRAZOSDE 80,0 73,3 86,6 80,0 -6,6 -6,7
RESPOSTA
Fonte: ARSA
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Anexo 6: Registo Estatistico Mensal das Unidades Méis de Saude do Alentejo

,ﬁ i ANO 2010
Ministério da Saide arsSTreE UNIDADES FUNCIONAIS DO ALENTEJO
Unidade Mdvel de Saude - Registo Estatistico Mensal
Més Ourique Nisa Evora |Montemor [ Odemira | V. N.S. André | Borba | Gavido
- 12 meseq 12 meseg 12 mesed 12 meses| 12 meses 3 meses 12 meseq 6 meses|
Saidas (N°) 186 367 146 86 432 27 404 219 1.867
Locais Visitados (N°) SEMANALMENTE 19 15 3 6 7 11 13 16 90
Km Percorridos 6686 12363 11963 - 11227 2006 11403 5629 61.277
N° Atendimentos 5074 8990 1656 1215 806 531 4727 4264  27.263
Consultas! Médicas 1613 0 0 0 0 0 0 8 1.621
RS Enfermagem 2341 8990 1379 417 806 89 3699 4220 21.941
Avaliagdes TA 2714 8032 1135 1214 806 5 1933 3732l 19.571
Avaliagdes Glicémia Capilar 919 1086 622 154 94 13 253 340 3.481
Actos de
Enfermagem Pensos 35 333 188 5 3 25 790 219 1.598
Injectéveis 79 939 250 27 0 47 765 105 2.212
Outros Tratamentos 129 567 121 22 0 13 135 2034 3.021
Assisténciais Ne de Utentes 0 267 0 - - 0 - 959 1.226
Comunitarias N° de Utentes 59 571 287 0 105 583 - 905 2.510
CEMmERIES Ensinos N° de Utentes 162 594 104 229 80 6 - 288 |  1.463
Realizadas
Rastreios N° de Utentes 534 293 792 - 105 20 1972 198 3.914
Educacédo para a Salide  N° de Utentes 245 3 709 - - 0 - 821 1.778
Fonte: ARSA
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Anexo 7: Formandos por grupo profissional/curso déeleformacéo 2010

Formandos por grupo profissional/curso de telefocd@m2010

Médicos Enfermeiro Téc.Superiores Administradores
Hospitaiares

Curso Asma Bronquica 3 10 0 0
Envolveu 1 Centro de Saude e 1 Hospital
C.S. Castelo de Vide- H Elvas
Curso Exame Objectivo da Crianca 4 7 0 0
Envolveu 1 Centro de Saude e 1Hospital
C.S. Castelo de Vide- H Elvas
Curso Geral do Recem do Nasci  do 4 8 0 0
Envolveu 1 Centro de Saude e 1Hospital
C.S. Castelo de Vide- H Elvas
Sessédo Consentimento Informado 3 34 4 6
Envolveu 1 Centro de Saude e 1Hospital
H.Beja-C.S. Mertola
Sesséo Erro Medico 19 19 0 0
Envolveu 1 Centro de Salde e 1Hospital
H Evora —C.S.Montemor —o -Novo
Total 33 78 4 6
Total% 27,27% 64,46% 3,3% 4,95%

Total de Formandos: 121

Fonte: ARS Alentejo
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