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l. Introducao

O Relatério de Atividades, em articulacgo com o dpoade Avaliacdo e
Responsabilizacdo dos Servicos e, bem assim, c&MDAP para os trabalhadores,
sdo instrumentos fundamentais na avaliagdo do ndeelexecucdo e grau de
cumprimento dos objetivos e metas tracadas.

No respeito pela sua missdo e considerando asligliés que lhe estdo definidas, a
Administracdo Regional de Saude do Alentejo (ARS#senvolveu a sua atividade
tendo como enquadramento as grandes linhas deentgo da politica de saude para
2011, considerando os objetivos estratégicos ecdmps de 2011 e, tendo presente o
contexto envolvente a sua atividade, caracterizedas alteracdes havidas ao nivel da
tutela, na sequéncia das eleicdes legislativasla gee implementacdo das medidas
previstas ho Memorando de Entendimento sobre adi€lonalidades da Politica
Econdmica, na segunda metade do ano.

Neste sentido, o ambiente externo foi sobretudactamizado pela conclusdo e
continuacéo da construcao de varias infraestrupaes Cuidados de Saude Primarios e
Hospitalares, alargamento das respostas da RNGC® &0 nivel das unidades de
internamento como das equipas domicilidrias, caagio do desenvolvimento dos
rastreios regionais do cancro do colo do Uteraetiaopatia diabética, da mama e inicio
do rastreio do cancro do colon e recto, elaboracaperacionalizacdo dos planos de
contencdo da despesa, com execugcdo de varias medidgervencdes de enorme
impacto ao nivel da reorganizacdo de servi¢os eednmentos na Regido de Saude do
Alentejo. Quanto ao ambiente interno, prosseguia-grganizacao dos servicos, com
a preparacao, criacdo e acompanhamento da im@antag terreno das Unidades
Funcionais dos Agrupamentos de Centros de Saude$pGromeadamente, as USF,
UCC, UCSP e USP. Ao nivel dos recursos humanosimfoconcluidos diversos
procedimentos concursais permitindo a estabilizagaearios servigcos dos CSP.

Por outro lado, prosseguiu-se o reforco da cordli@acao interna e externa com as
entidades do SNS.

Face a um contexto adverso, com novos e dificasiafids, houve a necessidade de uma
reorientacdo de atividades e prioridades, bem coma reafetacdes de recursos
humanos a novas solicitagdes e funcdes, obrigando asforco individual e coletivo
acrescido, num contexto de manifesto défice deopkss

O presente Relatério sintetiza a atividade dest&AR10 ano de 2011, permitindo
assim dar a conhecer o ponto de situacao das rafoam nivel dos Cuidados de Saude
Primérios, Hospitalares e Cuidados Continuados, inlesstimentos em novas infra-
estruturas e equipamentos, em programas de sqidg®s em curso.
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II. Quadro de Avaliacdo e Responsabilizacdo da ARSAP

2.1. QUAR 2011 — Avaliacéo dos Servicos

A avaliacdo de desempenho de cada servico assantaQuadro de Avaliacdo e
Responsabilizacdo (QUAR), ferramenta de gestdoedendpenho sujeita a avaliagao
permanente e atualizada a partir dos sistemas fdemacdo do servigco, onde se
evidenciam, entre outros elementos, os objetivoslarente fixados, os indicadores de

desempenho e as respetivas fontes de verificacéo.

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

(missdg, dos seus propositos de acdo (objetivos estcaggida afericdo da sua

concretizacao e da explicitacdo sumaria dos desyivsados no fim do ciclo de gestéo.
Os objetivos estratégicos definidos para o andddé fbram 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 — Acompanhar a execucdo e avaliar os resui@l@s politicas e programas

de saude;
OE 5 — Potenciar o capital humano e tecnoldgicARSA, IP.

Com base na missao, nos objetivos estratégicosupliais e operacionais para o ano de
2011, foi elaborado 0 QUAR da ARSA, onde se evigenams objetivos, indicadores

de desempenho e metas anuais.

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

indicadores fixados no QUAR, conforme se apresentguadro seguinte.

Da analise do quadro, pode constatar-se que osivolsjeque esta ARS se propds

alcancar em 2011 foram, na sua globalidade supgrado

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 — ano 2011

Objectivos Operacionais

00 1 - (OE 1): Aumentar a acessibilidade aos cuidados de satide na Regido Alentejo

INDICADORES 2009 2010 META 2011 Toleréncia Valor critico PESO Més RESULTADO TX REALIZAGAO CLASSIFICACAO

Taxa de primeiras consultas hospitalares (N de 12 consultas
Ind. 1.1, . 30,50% 30,50% 30,50% 0,30% 31,00% 30% 12 31,21% 136% Superou
médicas / Total de consultas médicas)

Taxa de utilizacdo global de consultas (N° de inscritos em CSP
Ind. 1.2. com pelo menos uma consulta médica, presencial ou ndo N.A. 60,00% 65,00% 2,00% 70,00% 40% 12 66,71% 100% Atingiu
presencial / N¢ total de inscritos em CSP)

Ne de Teleconsultas da especialidade hospitalar realizadas
Ind. 1.3. - NA. 2647 3.000 100 3.500 15% 2 3.223 111% Superou
nos hospitais da regido (ano 2011)

o i f
Ind. 1.4, '\ d¢ atendimentos de enfermagem realizados nas Unidades 21117 21.500 200 22.000 15% 12 18.966 89% No atingiu
Méveis de Sadide da Regigo (ano 2011)

00 2 - (OE 1): Melhorar o nivel de qualidade assistencial aos utentes da Regido

INDICADORES 2009 2010 META 2011 Tolerancia Valor critico PESO Més RESULTADO TAXA REALIZAGAO CLASSIFICACAO

Peso da cirurgia de ambulatério no total de cirurgias

programadas (N® de intervengdes cirdrgicas realizadas em
Ind. 2.1. : ) - 30,00% 40,00% 45,00% 1,00% 50,00% 70% 12 49,43% 122% Superou
ambulatério / Ne de intervengdes cirdrgicas programadas)

Percentagem de partos por cesariana efectuados nos
Ind. 2.2 . 37,12% 37,25% 35,50% 0,50% 34,00% 30% 12 34,30% 120% Superou
hospitais da regido (SNS)

00 3 - (OE 1): Alargar a Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados (RNCCI)

INDICADORES 2009 2010 META 2011 Tolerancia Valor critico PESO Més RESULTADO TAXA REALIZAGAO CLASSIFICACAO

Taxa de crescimento do numero de lugares disponibilizados
pela Rede de Cuidados Continuados Integrados (N2 de
lugares em 31-12-2011, comparativamente a0 ano de 2010)

Ind. 3.1 N.A. 30,00% 45,00% 5,00% 60,00% 60% 12 56,10% 119% Superou

Percentagem de cartas de compromisso assinadas entre os
Prestadores da RNCCl e a ARSA (N2 de cartas de

Ind. 3.2. compromisso assinadas entre os Prestadores da RNCCl e a N.A. 75,00% 85,00% 5,00% 100,00% 40% 12 100,00% 125% Superou
ARSA / Ne de Prestadores da RNCCI em funcionamento a
31/12/2011)

INDICADORES 2009 2010 META 2011 Tolerancia Valor critico PESO Més RESULTADO TAXA REALIZAGAO CLASSIFICAGAO

Percentagem de utentes da regido Alentejo abrangidos por
nd. 4.1, o 14,72% 20,00% 24,00% 1,00% 30,00% 40% 12 2937% 122% Superou

Percentagem de cartas de compromisso assinadas entre os
Ind. 4.2. ACES e as Unidades Funcionais criadas (N® cartas NA. 80,00% 90,00% 5,00% 100,00% 20% 12 100,00% 125% Superou
compromisso assinadas / N¢ de Unidades Funcionais criadas)

e ) !
Ind. 4.3. zec'ccemgem da populagdo da regido Alentejo coberta por NA. 20,00% 70,00% 5,00% 100,00% 20% 2 75,08% 104% Superou

ar recursos e aumentar a ges

INDICADORES 2009 2010 META 2011 Tolerancia Valor critico PESO Més RESULTADO TAXA REALIZAGAO CLASSIFICAGAO

. 5.1, N de acsdes de acompanhamentoformagao sobre . . . . . oox » . - suver
"> S1ADAP123 realizadas uperou

Ind. 5.2. N2 de acgdes de teleformacao realizadas 5 5 5 1 8 20% 12 7 117% Superou

d d da ARSA,
Ind.5.3, | creentagem de numero de 2 ARSA, em NA. NA. 30,00% 2,00% 40,00% 20% 12 38,74% 122% Superou
fungdes piiblicas, que frequentaram formagdo profissional
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an 20,0
Eficiéncia

00 6 - (OE 3): Melhorar o nivel de eficiéncia dos cuidados prestados Peso: 20,0

INDICADORES 2009 2010 META 2011 Toleréncia Valor critico PESO Més RESULTADO TAXA REALIZAGAO CLASSIFICACAO

Custo médio de medicamentos por utilizador (Custo total
Ind. 6.1. (PVP) com medicamentos facturados em CSP / N© de NA. 279¢€ 260 € 5€ 200€ 50% 12 206,78 € 122% Superou
utilizadores SNS dos CSP)

1nd. 6.2, Custo médio de MCDT por utilizador (Custo total com MCOT NA sae sae se e 0% . saare 120% s
“™"™" facturados em CSP / N@ total de utilizadores SNS em CSP) o g o uperou

00 7 - (OE 3): Aumentar, com os mesmos recursos, as taxas de realizagdo dos rastreios: cancro do colo do Utero, retinopatia diabética e cancro da mama.

INDICADORES 2009 2010 META 2011 Tolerancia Valor critico PESO Més RESULTADO TAXA REALIZAGAO CLASSIFICAGAO

Alargamento do rastreio do cancro do colo do dtero a todos
Ind. 7.1. 0s ACES da Regido Alentejo (considerando as Unidades como  N.A. 93,75% 98,00% 0,00% 100,00% 60% 12 100,00% 125% Superou
05 Centros de Satide dos ACES)

Taxa de ades3o ao rastreio da retinopatia diabética, nos ACES

Ind. 7.2,
da Regido Alentejo onde estiver implementado o programa

N.A. N.A. 55,00% 3,00% 70,00% 20% 12 68,14% 122% Superou

Taxa de crescimento do numero de mulheres rastreadas ao
Ind. 7.3. N.A. 10,00% 12,00% 2,00% 20,00% 20% 12 20,00% 125% Superou
cancro da mama (no ciclo 2011)

00 8 - (OE 3): Optimizar recursos e diminuir custos

INDICADORES 2009 2010 META 2011 Toleréncia Valor critico PESO Més RESULTADO TAXA REALIZAGAO CLASSIFICACAO

Percentagem de diminuicio dos custos com horas
Ind. 8.1. o N.A. N.A. 10,00% 1,00% 15,00% 30% 12 26,00% 180% Superou
extraordindrias, face ao valor do ano anterior

Taxa de implementag3o do Sistema de Gestdo de Transportes
Ind. 8.2. na Regido de Saide do Alentejo - SGTD (verificada a partirda ~ N.A. NA. 80,00% 5,00% 100,00% 20% 12 100,00% 125% Superou
percentagem de Entidades requisitantes nos CSP)

Implementagéo descentralizada, por ACES da ARSA, IP, de
Ind. 8.3. sistema de reembolsos aos utentes (avaliado em numeros de N.A. N.A. 90 15 120 50% 12 59 153% Superou
dias para implementagdo, a contar de 01/01/2011)

INDICADORES 2009 2010 META 2011 Tolerancia Valor critico PESO Més RESULTADO TAXA REALIZAGAO CLASSIFICAGAO

Numero de Programas de Satide com parametrizacdes
Ind.9.1. s P < NA NA 3 0 2 100% 12 4 125% Superou
regionais

da ARSA, IP

INDICADORES 2009 2010 META 2011 Tolerancia Valor critico PESO Més RESULTADO TAXA REALIZAGAO CLASSIFICACAO

Ind. N2 de Newsletter e Boletins concretizadas e disponibilizadas

LA 4 n o -
101, no portal da ARSA N.A 4 0 6 60% 12 100% Atingiu

Taxa de implementago de um sistema de gestéo de
identidades integrado com o RHV (avaliado com base na N.A. N.A. 75,00% 5,00% 100,00% 40% 12 86,54% 112% Superou
percentagem de profissionais abrangidos)

INDICADORES 2009 2010 META 2011 Tolerancia Valor critico PESO Més RESULTADO TAXA REALIZAGAO CLASSIFICACAO

N2 de normas de orientagao elaboradas N.A. 2 2 0 3 100% 12 2 100% Atingiu

00 12 - (OE 4): Aprofundar a caracterizagdo e monitorizagdo do estado de satde da populagdo do Alentejo e das Entidades prestadoras de cuidados

INDICADORES 2009 2010 META 2011 Tolerancia Valor critico PESO Més RESULTADO TAXA REALIZAGAO

Elaboragdo do Plano Regional de Saude da Regido Alentejo,
Ind.  alinhado com as directrizes do PNS 2011/2016 (avaliado em

N.A. N.A. 5 0,5 3 40% 12 4,0
121, numeros de meses de execucdo, a contar da disponibilizagdo 113% Superou
das directrizes do PNS 2011/2016)
Ind.  Ne de auditorias clini Hospitais e Unidades Locais d
n e auditorias clinicas aos Hospitais e Unidades Locais de A A , 0 B oo " . o No atingiu

122, Salde, EPE.

Ponderac¢des (%) 50% 20% 30%
Resultados Parciais 58,41% 25,98% 32,29%

Fonte: ARSA - DEP
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[l — Atividade dos Servicos Prestadores de Cuidadode Saude

3.1. Alto Alentejo

Durante o exercicio de 2011 e tendo em consideragwincipais linhas de atuagéo
estratégica dénidade Local de Saude do Norte Alentejano, EPE (U&NA), existiu
uma concentracdo de esforcos numa reorganizacaduest da unidade, tendo sido
dado particular enfoque aos cuidados de saude fposnénde se destaca a entrada em
funcionamento da Unidade de Saude Familiar (USH)idsa em maio de 2011 e a
implementagéo das Unidades de Cuidados na Comunalabhidades de Cuidados de
Saude Personalizados (UCSP).

No que respeita ao processo de integracdo verdieatuidados de saude, foram
igualmente desenvolvidos esfor¢cos tendentes a magllus niveis de coordenacdo e

interligag&o entre as unidades organicas da ULSldkentando-se:

®m A utilizacdo e/ou rentabilizacdo da capacidadealada hospitalar no ambito
dos Meios Complementares de Diagnoéstico e Tera@euiiMCDT),
nomeadamente nos servigcos de Patologia ClinicaRadm®logia;

® A realizacdo de consultas hospitalares em unidadesuidados de saude
primarios, como foram os casos da cirurgia, medidimerna, alergologia,

pediatria e ortopedia;
® A resposta de proximidade proporcionada no amlatbsibterapia;

= A criacdo do programa “Maternidade mais proximaé quetende proporcionar
0os cuidados de preparacdo para 0 parto, ministrgoms enfermeiras

especialistas em obstetricia, as gravidas segon@a€entros de Saude;

= O refor¢o da presenca e utilizacdo da telemedim@ngrande maioria dos centros
de saude da ULSNA.

No que concerne aos aspetos relacionados com aentslidade economica e
financeira das atividades desenvolvidas, tendo senmpesente a necessidade de
garantir a prestacéo de cuidados de saude condgdealaos seus utentes, verificou-se

um desempenho globalmente positivo da ULSNA aodatmexercicio de 2011.

O esforco na melhoria global de eficiéncia realivad ULSNA, concretizado através
da aplicacdo de um Plano de Reducado de Custosibcintde forma decisiva para os

resultados alcancados. As principais medidas idatuheste plano foram as seguintes: a
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racionalizacdo da utilizacdo do antibiotico em mieaspitalar, a implementacao de
armazéns avancados para material de consumo clingagervigos de internamento, a
implementagc&o de um sistema de distribuicdo cateotle medicamentos nos servigos
de maior consumo, a revisdo de contratos dos pasta de servicos de mao-de-obra
meédica, a negociacdo e racionalizacdo de comprasvigdo dos contratos de
fornecimentos e servicos, a otimizacao dos niveistdcks e a realizacdo de concurso

publico para a aquisicdo de MCDT.

Desta forma e apesar do decréscimo dos proveitasdem dos 11 milhdes de euros
face a 2010, em virtude da aplicacao das regréimaleciamento definidas no contexto

do SNS, os resultados operacionais da ULSNA forasitigos.

3.2. Alentejo Central

No que se refere aosuidados de saude hospitalaresdestacam-se as seguintes
atividades concretizadas pélospital do Espirito Santo de Evora (HESE)

® Melhoria global da organizacao interna, atravésetsmganizacdo da logistica,
com a introducdo do sistema de armazéns avancddaxntrolo de gestdo e
auditoria interna, com recurso a servicos extema® plano de emergéncia
interno com o refor¢o da formagéo e a realizacasirdelacros em colaboracao

com a Protecdo Civil e Bombeiros de Evora;

® QOtimizacdo dos recursos — aumento da eficiénciaidgée economicam trés

areas:

o Linha de producéo principalManteve-se a boa performance no acesso
as consultas externas traduzida em 32% de prinerasiltas e também
no racio 2,5 consultas/urgéncia. Também foi possiveeducédo da
demora média do internamento num quadro de tax@irdegia do
ambulatorio superior a 50%. Garantiu-se ainda scarento sustentado
do hospital de dia;

o M.C.D.T. - Conseguiu-se melhorar a eficiéncia neaados MCDT
traduzida num aumento da producéo interna de 3,88 da reducédo de

29,6% dos exames requisitados para o exterior;

0 Servicos médicos externos Também o recurso a servicos médicos

externos (urgéncia e outros servicos médicos) aeidea uma melhoria
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da eficiéncia economica traduzida da reducdo de d@84custos face a
2010.

Desenvolvimento dos sistemas e tecnologias denvagfio - Visando a meta do
hospital sem papel, deu-se continuidade ao procdssimplementacdo do
sistema informatico “Alert®” com a sua generalizag@s consultas externas e
0 seu alargamento aos servi¢os de internamentace bperatorio. Foi também
desenvolvido o processo de integracdo, no SIStEAES” (sistema de imagens
digitais do Servico de Imagiologia), das imagenguattias a partir de outros
equipamentos existentes no hospital, nomeadamere offalmologia,
gastroenterologia, obstetricia e unidade de Av@&uBaneamente, e visando o
desenvolvimento de ERP foram implementadas as agples Alert®” nos
servicos financeiros e no servico de instalagcdegugpamentos e iniciou-se a

implementacédo de um sistema de gestdo documental,

Desenvolvimento de uma politica de complementaedaih redeatravés do
reforco da resposta regional do HESE, em espeecial ateas da anatomia
patolégica, imunohemoterapia, oncologia meédicaiotarhpia e cardiologia de
intervencao. Por outro lado, deu-se continuidadst@tégia de articulacdo com
0os cuidados de saude primarios, através da cedbrde protocolos de
articulacdo, nas areas dos MCPBTastreios do cancro do colo do utero e cancro
do célon e recto, programa de tratamento da redinopliabética e apoio na area

da pneumologia;

Desenvolvimento de uma politica global giealidadeassente na requalificacao
de infraestruturas e no desenvolvimento de umdigmlile humanizacéo e de
uma politica de qualidade. Neste sentido foi cddelua transferéncia do
Departamento de Psiquiatria e Saude Mental pamampus” hospitalar, bem
como a requalificacdo do Servico de Nefrologia, Higiporto e da Central

Térmica. Procedeu-se ainda a abertura da sala deéonwacdo de doentes no
Servico de Urgéncia, garantindo um incremento dalidpade do servico

prestado. O HESE integra um projeto na area dadaui@l de Benchmarking do
Internamento (IASIST) e integra também o Sistemeidtel de Avaliagcdo dos

Servigcos de Saude no ambito da Entidade Regulaido&aude. Por outro lado,

realizaram-se inquéritos a satisfacdo dos doerpiessoal.
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Ao nivel doscuidados de saude primarioso ano de 2011 constituiu-se como um ano

de consolidacdo do funcionamento dos ACES, atra¥és fortalecimento dos

mecanismos internos de controlo e da preparacd@acaor e acompanhamento da

implementac&o no terreno das Unidades Funcion&&,(UCC, UCSP e USP).

Assim, no que respeita aos dBSES do Alentejo Central (ACES AC | e ACES AC

II) as atividades mais significativas que foram deskrdas consubstanciam-se no

seguinte:

Criacédo de USF nos Centros de Saude de BorbaokrsaMontemor-o-Novo e

Evora;

Criacdo das UCC de Borba, Vila Vigosa, Redondo, telmor-o-Novo, Viana
do Alentejo, Portel, Evora e Reguengos de Monsaraz;

Entrada em funcionamento, em Maio ¢ g

2011, das novas extensdes de saude

Orada e Rio de Moinhos, ambe
pertencentes ao Centro de Saljde
Borba e da Extensdo de Saude &
Ciborro, pertencente ao Centro de Sat

de Montemor-o-Novo;

Integracdo da Viatura de Suporte Imediato de VidaServico de Urgéncia
Béasica do Centro de Saude de Estremoz, em Setetal##011, em resultado da

assinatura de um protocolo com o Instituto NacioleaEmergéncia Médica;

Implementacdo de ndcleos de apoio a crianga e $oeen risco em todos o0s
Centros de Saude do ACES AC I, bem como implengéotale consulta do pé

diabético em todas as Unidades Funcionais;

Criacdo de mecanismos de controlo, através daatieaggdo de pagamentos por
homebanking, da implementacdo do sistema de gestdoeembolsos, na
implementacdo de novos procedimentos na area deoglegue permitem
agilizar a articulacdo entre as Unidades Funcipnais

Descentralizacdo da vacinacdo de Evora por todasn@sdes funcionais e

disseminacéo de padrdes de qualidade de cuidadodetenagem.

11
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3.3. Baixo Alentejo

Na Unidade Local de Saude do Baixo Alentejo (ULSBA)as atividades mais

relevantes durante o ano de 2011 foram as seguintes

® Gestao do doente e da doerqze se consubstanciou em:

o

o

o

o

Rever a estratégia de gestdo do SIGIC, adequangooducédo as
necessidades e prioridades identificadas, bem cmmegociando a
reducdo dos valores a pagar as equipas nas egfagsl mais criticas
(Oftalmologia e Ortopedia). Verificou-se ainda unmeento da producao
realizada como base e a uma reducéo efetiva doroudee cirurgias

efetuadas em producédo adicional salvaguardande-s¥IG;

Unificar o sistema de informacéo dos servicos @d€nria da ULSBA e
abertura do Servico de Urgéncia Basica (SUB) der®lddurante o ano
de 2011 foi vetor prioritario o desenvolvimentoansolidacao da rede
de urgéncia da ULSBA, contribuindo para tal a cuntlade da atividade
dos SUB de Castro Verde e Moura;

Programar o reequipamento do servico de Imagiologieavés da
reestruturacdo e otimizacdo dos servicos radiadggias varias unidades
de radiologia dos Centros de Saude assim como dapitdis de S.
Paulo e José Joaquim Fernandes. Por outro ladamfariadas as
comunicacdes diretas entre 0os equipamentos daldigiao existentes
nos Centros de Saude e Hospital de Sdo Paulo d®ACS da ULSBA,
permitindo que as imagens radiolégicas obtidas aseddnidades,

cheguem imediatamente ao arquivo central de imagem;

Redesenhar a organizagéo das atividades de preskagrvicos na area
da Patologia Clinica, com o aumento da rentab#éiaaga capacidade
instalada através da captacdo de exames que ammnie@ eram

realizados no exterior;

® No ambito da articulagdo/integracdo da prestac@uidados, destaca-se:

0 A abordagem a gestdo integrada da doenca, atravéssgnvolvimento

de varias iniciativas como, a educacao terapéyteza a diabetes, a

implementac&o da consulta do pé diabético, a imghkeagdo da consulta

12



Relatério de Atividades 2011

do risco metabolico na extensao de Baleizdo/US&BMfa e a iniciativa
casével saudavel, com o objetivo de capacitar perteinsos na adesao e
gestdo do regime terapéutico do seu processo de;sal

o O desenvolvimento do projetbancheira sorriso em movimentgue

obteve 0 2.° lugar na candidatura Missdo Sorriso;

0 A abordagem centrada na familia e no ciclo de \id@lementada em
varias unidades, com a Visitacdo Domiciliaria aocéde-Nascido e
Puérpera e a criacdo dos Cantinhos da Amamentagéovigam a
promocdo da amamentacdo, dando as maes 0 apoincerivo para
amamentarem com sucesso. Iniciaram-se ainda vdmiogtos de
promocéao de estratégias que pretendam melhoraal@age de vida das

pessoas que envelhecem;

o No ambito do Sistema Nacional de Avaliacdo em Satiddelhores
cuidados, melhores resultados — 2011 (SINAS) dal&se Reguladora
da Saude que visa avaliar, de forma objetiva eistemée, a qualidade
dos cuidados de saude em Portugal, com base eroadades de
avaliacdo que permitam obter um rating dos prestadas areas clinicas
de Ortopedia e de Ginecologia da ULSBA foram cfasglas com o
nivel de exceléncia clinica Ill (categoria de dié&sm;ao superior). Ja as
areas de Obstetricia e de Pediatria obtiveram el mi@ exceléncia Il

(categoria de classificacao intermédia);

0 Inovagdo na area da Cardiologia ao introduzir umonmétodo de
monitorizagdo cardiaca a distancia donde resultammeéras melhorias,
pois permite ao médico assistente avaliar o estadioente a distancia e
intervir mais rapidamente se necessario, 0 queaso de doentes com

insuficiéncia cardiaca pode fazer toda a diferenca;

® Na area dos sistemas de informacéo deu-se inicigjtrmo trimestre de 2011,
ao estudo e desenvolvimento do sistema e-Clinical@uee, tendo por base o
sistema de gestdo documental, permitirdA que todes poofissionais
intervenientes no processo tenham acesso de fagital @ toda a informagao
historica ou nova se esta ndo for gerada eletrow@nge, pois existira uma

digitalizacdo do Arquivo Clinico.
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3.4. Alentejo Litoral

Ao nivel doscuidados de saude priméarios 0 ano de 2011 ficou marcado pela

consolidacéo das estruturas e da organizac2«C#S do Alentejo Litoral.

A dinamica contextual verificada durante 2011 teflse naturalmente nas atividades e
nos objetivos estratégicos previstos no “Plano esechpenho do ACESAL 2011".

Contudo, os ajustes efetuados permitiram que anm@gio respondesse de forma
efetiva aos desafios colocados (0 que a ndo anpameria colocar em causa a
capacidade operacional imediata), sem perder da ®isoncretizacdo dos objetivos

estratégicos delineados.
Assim, entre as principais atividades desenvolvaia®011, destacam-se as seguintes:

® Publicacdo de 3 manuais/normas: Comunicacdo InteAtalhimento de
Profissionais, Manutencéo e Reparacgao;

= Acompanhamento da atividade das unidades atravésealzacdo de uma
reunido de avaliagdo semestral com cada unidade@rihs reunides com os
responsaveis de cada unidade para avaliacdo darsgonamento;

® Realizacdo do diagnostico de situacdo na UCSP ciecét do Sal no ambito do
processo de acreditacdo da qualidade em cuidadssmide primarios;

= Publicacdo de norma de estruturacdo da prestac@nidados no ambito da
Hipertensédo Arterial e elaboracdo de norma no @natDiabetes;

® |mplementacdo da Intranet em todo o ACES;

® Diminuicdo dos encargos com transporte de pessoal.

Por outro lado, ao nivel da producgédo, verificoussea melhoria generalizada dos
indicadores quando comparados com o0 ano anteripficada em grande parte por
medidas definidas a nivel central, mas também padidias internas enquadradas no

“Plano de ajuste estrutural do ACESAL”.

3.5. Cuidados de Saude Primarios

Este ponto pretende apresentar, de forma sint&igarganizacdo dos Cuidados de
Saude Primarios, bem com como a USF e UCC criaalasgi@o Alentejo.

14
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Unidades de Saude Familiar

Figura 1 — Organizag&o dos Cuidados de
Saude Primarios

No final de 2011 encontravam-se
em funcionamento na regido
Alentejo 13 Unidades de Saude
Familiar (USF), mais 5 que em
2010. As USF assentam o set ™ ***"

@ USF criadas em 2011

trabalho em equipas multi-
UCC 2009-2010
profissionais, com autonomiuccﬂi,dusemm,

organizativa e técnica e trabalham

[ sces's. Mamede
em intercooperagcdo com  a[ ] cscsis
. . . ACES Alentejo Central |
restantes unidades funcionais o% JCES ot Cotral|
ACES. [ sces Mt Litra
[ ] AcesBaizo Aentsjo _ "
As 13 USF asseguram cuidados de w o

salde a mais de 156.472 utentes

Ourique’

inscritos, ou seja, 29,37% do total

Almodévar

Castro
Verde

de utentes da Regido de Saude do

Alentejo.

Unidades de Cuidados na Comunidade

Em 2011 entraram em funcionamento 23 novas UC@aetd o numero total de UCC
na regido de saude do Alentejo de 4 para 27. As Y&Cformadas por pequenas
equipas multiprofissionais que prestam cuidadosadele, bem como apoio psicoldgico
e social de ambito domiciliario e comunitario. Eenérs principais valéncias das UCC
destacam-se o0 apoio domiciliario, atividades desleidas em varios programas de
promocdo e protecdo da saude, atividades de pi@veda doenca na comunidade e
projetos de intervengdo com pessoas, familias pograom maior vulnerabilidade e
sujeitos a fatores de exclusdo. As UCC tém assimapel preponderante nas seguintes
areas: Saude Escolar, Programa de Apoio aos Adoies; Equipa de Cuidados
Continuados Integrados, Parceria com a Interveri@zoce e o Nucleo Local de
Insercdo, Programa de Promocdo da Saude na Cordanigeojetos de apoio aos

grupos mais vulneraveis, jovens e idosos.
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3.6. Cuidados Continuados Integrados

A implementacdo da Rede Nacional de Cuidados Qeadios Integrados (RNCCI)
iniciada em 2006, atingiu no Alentejo em 2011, oamancremento desde 0 seu inicio.
Deste modo, € hoje possivel a oferta de todaspakgias da Rede nos 4 distritos

abrangidos pela area de influéncia da ARSA.

3.6.1. Lugares disponibilizados
Unidades de internamento

Em 2011 foram criados 163 lugares, que a acressed30 ja existentes (Quadro 2) se
traduziram num incremento de cerca de 36% no malugares de internamento
disponibilizados, em Convalescenca, Média Durac&ea&bilitacdo, Longa Duracao e
Manutencdo e Cuidados Paliativos. De salientap@agia de Convalescenca, onde o

Nn.° de lugares criados mais que duplicou a ofaittente em 2010.

Quadro 2 — Lugares da Rede e taxa de variagaofipologia e ano

Dezembro Dezembro Taxa Variacdo
2010 2011 NGmMero %
Convalescenca 58 135 77 133
MD Reabilitagéo 127 159 32 25
LD Manutengao 253 302 49 19
C Paliativos 12 17 5 29
Sub-Total 450 613 163 36
ECCI 402 617 215 53
Total 852 1230 378 44

Fonte: ECRAlentejo

Equipas e Prestacao de Cuidados Continuados Integtas

Sendo considerada uma resposta prioritaria, apa&s|die apoio domiciliario da RNCCI
dependem essencialmente dos recursos dos CentroSadde. Assim, com a
concretizacdo da reforma dos cuidados de saudeagosn assistiu-se em 2011 a
criacdo de mais 20 Equipas de Cuidados Continudweiegrados (ECCI), a que
correspondeu o incremento de 215 lugares, tradomadhuma variacdo de mais 53%
no n.° de lugares disponiveis. Paralelamente,mab dio ano foram formalmente criadas
3 equipas comunitarias de suporte em cuidadostipaka que vinham prestando

assessoria e alguns cuidados diretos a doentesmoitio.
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3.6.2. Programa Modelar e SNS

No ano de 2011, entraram em funcionamento 5 naviasdes de cuidados continuados
integrados, alvo de financiamento pelo Programa édéod- 12 fase. Este apoio
financeiro englobou, também, a remodelacdo de umdade permitindo a ampliacéo
da sua lotacdo. Assim, em 2011, criaram-se no amdhitl? fase do Programa Modelar
119 novos lugares de internamento nas tipologiadealescenca (30), média duracao

e reabilitacdo (21) e longa duracéo e manuteng@o (6

Dando-se continuidade ao investimento/apoio finmaceniciado em 2010, o
investimento da ARSA neste ambito, em 2011, cooedpu ao montante de
3.443.068,41€.

No que respeita aos contratos assinados no amdithadfase do Programa Modelar
relativos a criacao/construcdo de novas unidadaessetembro de 2011, estes foram
suspensos por determinacdo do Senhor Secretaistddo da Saude. Por este motivo,
a partir dessa data, a ARSA apenas deu continumlagleontratos assinados relativos a

investimento na componente de equipamento--o

unidades de cuidados continuados integracL p

tendo a comparticipacao totalizando 177.738,

No ambito da reconversao de instalagbes do Sf*“—:-"fﬁ
em unidades de cuidados continuados integrau
em 2011 iniciaram funcionamento 1 unidade - _,

convalescenca no Hospital do Litoral Alentejanunﬂjadeé (convalescenca e cuidados
paliativos) no Hospital Dr. José Maria Grande emtdPegre e 1 unidade de longa
duracdo e manutencdo no Centro de Saude de Grawodfdagestdo foi assumida por
uma Instituicdo de Solidariedade Social, a AISGRétas unidades correspondem a 72
novos lugares, tendo o investimento total da AR sle 3.860.616,46€, do qual
apenas 439.807,95€ foram efetuados em 2011, dadooqrestante havia ja sido
dispendido em 2010.

3.6.3. Atividade Assistencial e Resultados
Atividade Assistencial e Resultados na Rede

O numero de doentes assistidos em 2011, segundimdos da Unidade de Misséo para
os Cuidados Continuados Integrados (UMCCI), foi3@88, a que corresponde um
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aumento de 23% face a 2010, com maior expressatpodsgias de Convalescenca e
ECCI, ocorrendo redugdo apenas nas unidades dadogighaliativos. Relativamente a
taxa de ocupacdo em 2011, oscilou entre os 87% wdadbs Paliativos e 0s 96% na
Média Duracéo e Reabilitacdo, atingindo a Convalesa os 89% e a Longa Duracéo e
Manutencédo os 95%. Quanto as ECCI, a taxa de o&gagacde 60%, que apesar de ser
a maior a nivel Nacional, pode traduzir alguma degaacdo da oferta face as
necessidades, principalmente se for tida em comt@pacidade instalada em horas de

cuidados de enfermagem e outros profissionais,lgmmas ECCI.

No que diz respeito a demora média, verificou-se, gu excecdo das unidades de
cuidados paliativos e de convalescenca, nas otipal®gias o valor do Alentejo &

inferior & demora média verificada a nivel Naciofdb caso das unidades de longa
duracdo, a demora média foi a melhor do Pais, opgae indiciar que apesar da
dificuldade em garantir a continuidade de cuidaao®s a alta, no Alentejo, a alta para

as respostas sociais atinge um valor significateanvés do panorama Nacional.

Em contrapartida nas unidades de cuidados pal&tevdemora média aumentou de 18
para 54 dias entre 2010 e 2011, o que merece deflelado que a capacidade aumentou
de 12 para 17 lugares, assim como a referenciag@mehtes que aumentou cerca de
40% neste periodo. Relativamente aos principaigitee®s, decorrentes da atividade
assistencial, importa referir alguns valores atlngiem 2011:

® Evolugéo do grau de autonomia: melhoria em 40%ddestes;

® Taxa de doentes com quedas durante o internanista:

= Taxa de prevaléncia de Ulceras de pressado: 25%;

® Taxa de altas por obtencao dos objetivos terap&uteA%;
® Taxa de mortalidade: 10%, dos quais mais de meteaieeram no 1.° més.

Para uma adequada analise destes valores, impdeta que na admissdo, 94% dos
doentes eram incapazes ou dependentes, 0 queageatha dificuldade na obtencao

de ganhos nesta populacao.

Por fim referir que em 31 de dezembro de 2011 agwam colocagéo na Rede pela
Equipa Coordenadora Regional (ECR), 163 doentes.

Referenciagédo de Doentes

A referenciacdo de doentes para as respostas dariRedlentejo, atingiu no ano de
2011 os 3127 episodios, 0 que comparativamente aorpisodios criados em 2010,
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representa um aumento de cerca de 15%, sendo mjuelalos Centros de Saude este
valor aumentou cerca de 24%. Na regido Alentejaacde 48% dos episddios tiveram
origem nos Centros de Saude e os restantes 52%quéisas de Gestdo de Alta dos
Hospitais (anexo 1). Importa referir nesta distigha, que as UCSP e Centro de Saude,
dizem respeito a area de influéncia das Equipasdeéoadoras Locais (ECL) em vigor
no Aplicativo da RNCCI e ndo apenas a area da UGBPCentro de Saude,
aguardando-se para 2012, quer a reconfiguracaB@asjuer das equipas sinalizadoras

dos Centros de Saude.

Projeto de Incentivo a Melhoria da Qualidade

Este projeto inovador pretendeu, por um lado, iticena ado¢ao de procedimentos que
contribuam para a melhoria dos patamares de qdalidas cuidados que sdo prestados
e, por outro lado, fomentar uma cultura de compsem)iresponsabilidade e avaliacdo
de resultados na RNCCI, a qual contribua para angéb de niveis de exceléncia na
resposta que é dada aos utentes.

No ano de 2011, merece destaque o facto de todasigades terem voluntariamente
aderido a este projeto, a excecdo das unidadesiidados paliativos, pelo carater

especifico da prestacao de cuidados.

Independentemente da avaliagcdo obrigatéria dotprajen dos aspetos a salientar é que
se assistiu a uma franca melhoria ao nivel dost@sp®ganizacionais, incluindo a
sistematizacdo dos registos da atividade assistersgm a qual ndo poderdo ser

negociadas metas fidveis, para os proximos anos.

Pode-se concluir que as areas mais criticas camtina ser a area do registo da
avaliacdo social, a area das quedas, Ulceras dsdpreregisto do indice de massa

corporal e agudizacdes dos doentes internados.

Apesar de terem sido contratualizadas metas dieseantre as unidades, estas &reas
necessitam de uma maior atencao por parte dasdesidao sentido de implementarem
estratégias que permitam obter melhores resultados.
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IV — Ganhos em saude — Implementacédo do PNS

4.1. Plano Regional de Saude (2012/2016)

e Durante o ano de 2011, foram desenvolvidas
#.9°92- PLANO

724 REGIONAL DE SAUDE ! - S . .
W DO ALENTEJO varias Iniciativas Internas que permitiram

elaborar o Plano Regional de Saude do Alentejo
2012-2016 (PRS 2012-2016)em alinhamento

com os trabalhos desenvolvidos a nivel nacional

e com as principais necessidades em saude
identificadas no Perfil de Saude da Regiao Alentejo

Assim, para a elaboragdo do PRS 2012-2016 e colmjetiv@ de definir um conjunto
de recomendacdes, concretizadas em estratégi@e® @ge permitissem responder aos
novos desafios colocados a cada uma das prioridddesficadas, foram solicitados
diversos contributos e consultados varios peritosieeas especificas da saude.

Deste modo, o PRS 2012-2016 constitui-se simultaeage como um documento
orientador no qual se definem as grandes linhasteerencao e objetivos estratégicos e
como um instrumento de trabalho a utilizar pelosises de saude da regidao Alentejo.
Neste sentido, 0 PRS define 5 prioridades em spade a regido para os proximos
cinco anos: doencas cardio e cerebrovascularesetdsg tumores malignos (mama,
colo do utero, colon e recto, traqueia, bronquigallendo), obesidade, saude mental e
doencas do foro psiquiatrico. Para além destadoggds prioritarias, o PRS propde

ainda que se mantenha atencéao reforcada as dagtpasas e a multimorbilidade.

4.2. Programas Nacionais Prioritarios

4.2.1. Prevencéo e Controlo das Doencas Oncoldgicas

A prestacdo de cuidados na area oncoldgica estaiaegla em rede, possuindo a regiao
Alentejo, as trés principais armas terapeuticaa patratamento adequado do cancro:
cirurgia, oncologia médica e radioterapia. Poralado, as intervengdes prioritarias em
oncologia incidem n&do s6 na melhoria da vigilamgaemioldgica e implementacao de

sistemas de informacdo, mas também na prevenc@oanmi na programacdo e

! ARSA — Plano Regional de Salde do Alentejo, SeterB11. (disponivel emvww.arsalentejo.min-
saude.p)
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execucdo de rastreios organizados e na implement@dgadRede de Referenciacéo
Integrada em Oncologia. No que respeita aos sistemanformacao, designadamente o
registo de dados, a maioria dos Centros de SaHdsm@tais acedeu a Plataforma ROR-
Sul.

Com o objetivo de melhorar a rede regional de awsal reforcando a interligacdo e
coordenacao funcional entre os hospitais e 0s AGERSA promoveu a celebracdo
de um acordo de colaboracao entre todos os haspit@s ACES da regiao Alentejo de
forma a garantir uma adequada prestacdo de cuidados eficiéncia, qualidade e

rapidez no acesso aos utentes.

No que diz respeito a prevencgdo, desenvolvem-serdsdreios organizados na regido:
Rastreio do Cancro do Colo do Utero, Rastreio dac@ado Colon e Recto e Rastreio

do Cancro da Mama.

No ambito doRastreio do Cancro do Colo do Uteralargou-se em 2011 a faixa etaria
das mulheres abrangidas pelo rastreio, passandog

30-65 anos para os 25-65 anos. Em 2011 for i

rastreadas 48659 mulheres que representam 34,6% glél[')l'llzv RASTEEIO 0O CANGIO

total da populacdo elegivel e 96,41% do total da

mulheres convocadas.

Deu-se inicio no segundo semestre de 201Raxgireio do Cancro do Colon e Recto

Sendo o cancro do colon e recto um dos tumores mais

frequentes em Portugal e particularmente no Alentej

RDAOSEE,TSNDE;&#gRO iniciou-se o programa de rastreio dirigido a todss

NO ALENTEJO utentes com idades compreendidas entre os 50 8 os 7
anos e que nao apresentem quaisquer sintomasgenbant fatores de risco associados.
O rastreio é realizado através da pesquisa de samgulto nas fezes, efetuada pelo
utente, no seu domicilio e depois entregue no Geatdrsalude para andlise. Atendendo
ao facto de ser a primeira vez que se utiliza esttodologia de realizacdo de rastreio
em Portugal, optou-se por comecar o rastreio comfase piloto, que iniciou em junho
de 2011, no Centro de Saude de Evora. Pretendgpég,andlise da fase piloto, alargar
0 programa de rastreio a todos os utentes insamite Centros de Saude da regido de

saude do Alentejo.

O Programa de Rastreio, através da identificacddog@ca numa fase precoce, tem

como objetivo contribuir para a diminuicdo da miftede por este tipo de cancro e
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garantir a prevencao, o diagnostico, o tratamenboaeompanhamento adequado dos
doentes com esta patologia. Inclui rastreio, caasuéxames e, sempre que se verifique

necessario, cirurgia e outros tratamentos.

Foram elegiveis para o rastreio 3225 uténtem 105 casos ndo foi possivel contactar
0s utentes. A taxa de adesao foi de 54,68% (1 #fiad). A taxa de positividade foi de
6,62% (113 utentes). Destes, 87 aceitaram fazeonostopia de confirmacao
diagnéstica, tendo sido identificados 57 casostiposidos quais 3 malignde um caso

de doenca de tipo familiar.

Para a efetivacdo dRastreio do Cancro da Mama a ARSA
manteve a parceria com a Liga Portuguesa ContanorG (LPCC).
[.J Este rastreio abrange a populagcdo feminina de 4%H68s
assintomatica e inscrita nos Centros de Saude d&idRde Saude
do Alentejo. A taxa de cobertura do rastreio eml12fal de 57,48% (mais 2,54% que
em 2010).

Em 2011, as unidades méveis da LPCC estiveram edo238 Centros de Salde da

Regido. Foram convocadas 43299 mulheres e de€ha8 &%am rastreadas.

4.2.2. Prevencao e Controlo da Infegao VIH/SIDA

Ao longo do ano de 2011 continuou o acompanhamaatevolugdo dos indicadores
epidemiolégicos relativos a infecdo pelo VIH/sida ¢oda a regido de saude do
Alentejo, com base nos relatorios de vigilanciaepiiologica semestralmente enviados
pelo Nucleo de Vigilancia Laboratorial de Doencafedciosas do Instituto Nacional
Dr. Ricardo Jorge (INSA). Todo este trabalho dengzanhamento em termos de
vigilancia epidemiolégica tem sido feito em estatéculacdo com as USP dos ACES,
assumindo-se como um trabalho de continuidadeispedsavel ao planeamento nesta

area de saude.

Também ao longo do ano de 2011 os Centros de Albamsento e Detecdo Precoce
para a Infecéo pelo VIH/sida existentes na Regi@mtajo (CAD Evora e CAD Beja)

2 Utentes com idades compreendidas entre os 5@ asos nascidos em ano impar;

% 0 estadiamento por TNM dos 3 utentes em que faitifilsado tumor maligno revelou 2 casos em

ToNoMg e 1 caso em3NgMy,.
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deram continuidade ao trabalho levado a cabo ens amberiores no ambito do
aconselhamento e diagnostico precoce da infec@magwendo o acesso voluntério,
confidencial e gratuito a realizagdo da serologiavtH junto das populacdes. Foram
realizados ao longo de 2011, 735 Atendiméhtosstas estruturas, nos quais se
realizaram 691 Testes Rapidos de diagnostico decaof VIH e 5 Testes pela
metodologia ELISA, tendo existido 3 casos reatigaonfirmados por teste Western-
blot, que foram corretamente referenciados paracassultas hospitalares da

especialidade.

Gréfico 1 — Evolugéo no n.° de Atendimentos e $a#élid realizados
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Fonte: ARSA- DSP

Os CAD dinamizaram ainda ao longo de 2011, e albamga de anos anteriores, um
conjunto de acdes comunitarias de informacéo eitskracdo as populacbes, com
recurso a unidades moveis de salude e em articutagéiooutras unidades funcionais

dos ACES e servigos da comunidade, onde se destaca:
® Semana Académica 2011 de Evora e Beja e Receg@al@ioo;

®m AcOes de sensibilizacdo nas escolas e em parcemaas equipas de saude

escolar da regiao;

= Atendimentos descentralizados noutros espacos dtariaea como os IEFP,
IPJ, APF Alentejo;

= Participacdo na Feira de Sdo Jodo em Evora comtaliggicos sobre a infecéo

pelo VIH/Sida, na Ovibeja, Feira do Campo Alentej@mm Aljustrel, Feira do

* Estes 735 Atendimentos sdo os estritamente reladas com procedimento de Aconselhamento
Individualizado (Pré e Pés-Teste) e Teste, ndo cseglii contabilizados outros atendimentos (p.e.
solicitacao de preservativos, pedido de matend@inativos, etc..).
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Montado em Portel, Semanas da Juventude e outerdosvde grande fluxo de

populacao;
® Participagédo do CAD Beja no Festival Sudoeste TMN;

Relativamente aos projetos da Sociedade Civil dpsia financiados ao abrigo do
Programa ADIS (Portaria n.° 1584/2007, de 13 deeBéwro), terminaram ao longo do
ano de 2011 os 2 projetos que decorriam na regifdedo ano de 2008, projetos estes
que trabalhavam as questdes da prevencéo da inpedodvIH/sida e promogao da
saude sexual junto dos mais jovens: Projeto “BaeaCdna’, promovido pela APF

Alentejo e Projeto “Mente Sa em Corpo Sao”, prordopelos Médicos do Mundo.

Os projetos foram acompanhados e avaliados pelaAKAREIDA, tendo sido os
objetivos alcangados.

Ao nivel da formacéo destaca-se ainda um encoagionmal da area da Infecdo pelo
VIH/sida, que decorreu no dia 2 de Maio de 201Dmacéo Regional de Educacédo do
Alentejo (DREA), e que contou com a participacée pimfissionais de salude da regiao
afetos ao programa, nomeadamente com os profissia@s CAD e com o0s
responsaveis das consultas hospitalares do HESH.SBAJ que seguem utentes

infetados.

No que respeita as comemorag¢des do Dia Mundialuie Contra a Sida — Dia 1 de
dezembro — a ARSA promoveu ainda uma campanha m&bgzacao/informacao

junto dos servicos de saude da regido e populagfesema se intitulou "Getting to
Zero: Zero New HIV Infections, Zero Discriminatiamd Zero AIDS Related Deaths”,
tema este adotado pela UNAIDS/WorldAIDS Day e gaditlilo a estratégia definida
pela UNAIDS 2011-2015.

Relativamente aos cuidados hospitalares na areded#io pelo VIH/Sida, os Hospitais
da Regido que seguem utentes infetados continuaramcionar nos moldes de anos
anteriores, com Consultas VIH na ULSBA (HospitalBiga), na ULSNA (Hospital de
Portalegre e descentralizada no Hospital de Ehad)jiospital do Espirito Santo de
Evora, em articulagdo com as estruturas do IDBtamées servigos de satde.
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4.3. Outros Programas Nacionais e Regionais
4.3.1. Doencas Cronicas

4.3.1.1. Rastreio da Retinopatia Diabética

O Rastreio da Retinopatia Diabética esta organisadando a norma da Direcdo Geral
da Saude n.° 006/2011 de 27 de janeiro, e dirigesma a populacdo diabética, de
idade igual ou superior a 12 anos inscrita nosreertte saude da regido Alentejo. Este
rastreio tem como objetivo detetar lesbes que possar tratadas atempadamente,
identificando diabéticos em risco de cegueira edeam atencdo que as lesdes iniciais

da retinopatia sdo, na maioria dos casos, assititasa

Em 2011, o rastreio desenvolveu-se nos distritogwtea (em 7 dos 14 centros de
saude do distrito), Beja (no centro de salude da)Beno Alentejo Litoral (no centro de
saude de Alcacer do Sal). Realizaram retinogra®i@53utentes, ou seja, 68,1% dos

utentes convocados.

Quadro 4 — Execucédo do Rastreio da Retinopatia &tiah

Populacdo alvo | Convocados | Realizados LEEEICE
realizacao
ACES | 4243 1502 1194 79,5%
ACES Il 8670 2729 1671 61,2%
ACES AL 7362 700 489 69,9%
ULSBA 10289 37 31 83,8%
TOTAL 30564 4968 3385 68,1%

Fonte: SIMA Rastreios

No distrito de Portalegre sao realizadas retinéagados utentes diabéticos, mas neste

caso, 0s utentes sdo encaminhados dos cuidadegdke gimarios para o hospital.

4.3.2. Programas relacionados com o ciclo de vida

4.3.2.1. Programa Nacional de Vacinacao

O Programa Nacional de Vacinacdo (PNV) € um programiversal, gratuito e
acessivel a todas as pessoas presentes em Payerghd, a nivel nacional, pela
Direcdo-Geral da Saude.
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Neste programa estdo incluidas vacinas contra i&:des/doencas: tuberculose,
hepatite B, difteria, tétano, tosse convulsa, poigite, doenca invasiva por
Haemophilus influenza do serotipo B, sarampo, ri&hGmarotidite epidémica, doenca

invasiva por Neisseria meningitidis do serogrupe \@rus do papiloma humano (HPV).

Para evitar que estas infecdes se transmitam nalgudie e provoquem surtos é

necessario garantir que a proporgado de criancag gqaeinada em cada ano € de, pelo
menos, 95%. Na Regido Alentejo, este valor tem agidancado e ultrapassado gracas a
confianca da populagcédo nas vacinas e nos servigsaltle bem como ao empenho dos

profissionais de saude, no cumprimento do PNV igyéf e 2).

Grafico 1 - PNV recomendado. Cobertura vacinal poorte, vacina e nimero de dose - 2011
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Nota: Percentagem de utentes em cada coorte queadoiada de acordo com o0 esquema vacinal recomienda

(PNV), ou seja, com as doses das vacinas admiéstieas idades recomendadas.

Fonte: ARSA — DSP

Grafico 2- PNV cumprido. Cobertura vacinal por cteoe vacina - 2011
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vacinal de 59% para a vacina contra o tétano er@if{Td).

A vacina contra infe¢des por virus do papiloma humm@lPV) foi introduzida no PNV
em 2008 para a coorte de jovens que completam d8en cada ano e em 2009 teve

inicio a campanha de vacinacéo das jovens que faZeanos em cada ano.

Em 2011 foi avaliada a vacinacdo das jovens vaamatb ambito da campanha
(nascidas em 1992, 1993 e 1994), e das jovensadgasmno ambito do PNV (nascidas
em 1995, 1996, 1997 e 1998) (grafico 3).

Grafico 3 - Vacina HPV. Cobertura vacinal por camdg niamero de dose. Avaliacdo 2011
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Fonte: ARSA - DSP

Sigla da | Vacina contra:

vacina

BCG tuberculose

DTPa difteria, tétano e tosse convulsa

Hib doenca invasiva por Haemophilus Influenzaeimtipo b
HPV infe¢Bes por virus do papiloma humano

MenC doenca invasiva por Neisseria meningitidiselogrupo C
VASPR sarampo, parotidite epidémica e rubéola

VHB hepatite B

VIP poliomielite

Td tétano e difteria

As coortes de jovens nascidas em 1995, 1996 e If@/jniciaram a vacinagcdo em
2008, 2009 e 2010, respetivamente, apresentamlogeyale cobertura vacinal mais

elevados para as 3 doses.

As coortes de 1998 (13 anos) e 1994 (17 anos)jmgciaram a vacinagdo em 2011,

apresentam valores semelhantes com 87% das jogeimaigias com a 12 dose.
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Andlise da avaliacdo do Programa Nacional de Vacigao

A Regiao Alentejo apresenta proporcdes de cobexacamal iguais ou superiores a
95%, de acordo com o esquema recomendado em tedasodes alvo de avaliacdo

para todas as vacinas e todas as doses.

Em termos globais, os aspetos a melhorar séo:
® Vacinagdo atempada em relacdo as idades recomemuka@acada vacina/dose;
® Vacinagéo dos adultos com vacina Td.

A vacinacdo com a vacina HPV alcancou coberturasnaes que revelam uma boa
adesdo das jovens a esta vacina com, pelo men#sd8govens com a 12 dose em

todas as coortes abrangidas pela campanha e p¥lo PN

A meta definida pela Dire¢do-Geral da Saude pamcmacdo com HPV foi de 85% de
cobertura vacinal com as 3 doses. Na ARSA, ester \fal atingido para todas as
coortes que iniciaram a vacinagao até ao ano d0dligive). As coortes que iniciaram

a vacinacao em 2011 podem continuar ou iniciarezs@s em 2012.

As elevadas coberturas vacinais obtidas, resultarastbr¢co e do empenho mantidos

pelos profissionais envolvidos na vacinacao e ddiaaca da populacdo no PNV.

4.3.2.2. Vacinagéao contra a gripe sazonal

A vacina contra a gripe sazonal é recomendada raenéd através de Orientacdo da
Direcdo-Geral da Saude. A vacina € adquirida naséeas de oficina por prescricao

médica e com comparticipagao.
Na época 2010/2011 a vacina contra a gripe foidiilizada gratuitamente a:

® Residentes em lares de idosos de instituicbexplates de solidariedade social
(IPSS) com acordos de cooperacdo com a Segurac@, ®on lares de idosos
das Misericordias Portuguesas e em Estabeleciméntegrados para Idosos

(lares com gestéo direta da Seguranca Social);

® Doentes integrados na Rede Nacional de CuidadoginDados Integrados
(RNCCI);

® Beneficiarios do Complemento Solidario para Idq&isl);

= Profissionais de saude do SNS com recomendacac@ama vacinados.
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A Direcdo-Geral da Saude solicita as ARS a avalialg@s coberturas vacinais com a

vacina contra a gripe em trés grupos alvo:
® Profissionais de saude, por grupo profissional;
® |nstituices de apoio social com residentes comedaperior a 65 anos;

® Profissionais e utentes da Rede Nacional de Cusd@imtinuados Integrados
(RNCCI).

Resultados

a) Profissionais de saude
A cobertura vacinal contra a gripe sazonal na é@8d#/2011 dos profissionais de
saude das instituicbes da ARSA foi, na globaliddees0% para os ACES e de 25%

para os hospitais.

Quadro 5 - Vacinagéo contra a gripe sazonal 201022@Profissionais dos servigos das ARSA,

por grupo profissional

Médicos Enfermeiros Outros Profissionais Total.
Total | Vacinados % Total | Vacinados % Total | Vacinados % Total | Vacinados %

ACES 317 169 53,3 524 250 47,7 1094 551 50,4 1935 970 50,1
Hospitais 486 118 24,3 1407 320 22,7 2240 626 27,9 4133 1064 25,7
Total ARSA 803 287 35,7 1931 570 29,5 3334 1177 35,3 6068 2034 33,5

Fonte: ARSA — DSP

b) Instituicbes com residentes com idade superior a &mos
Instituicbes com acordo com a Seguranca Social —oiaacao gratuita

Os Centros de Saude solicitaram informacéo aguitgies com residentes com idade
superior a 65 anos. Obtiveram resposta de 94%tdbdas instituicdbes abrangidas pela
vacinacdo gratuita e de 49% das instituicdes liwast Em ambas a propor¢cdo de
residentes vacinados foi elevada (> 85%) mas gpdufsssionais é insuficiente (24 e
32% respetivamente), sendo necessario reforcar cassidade de vacinacdo dos

cuidadores.

E desconhecida a cobertura vacinal nas instituigiieshdo responderam.
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Quadro 6 - Vacinagcdo contra a gripe sazonal 2010R0Instituicdes abrangidas pela

vacinacao gratuita com residentes com idade > 6&san

Instituicoes Residentes Trabalhadores
Total Respondentes % Total | Vacinados % Total | Vacinados %
Instituiges com abrangidas vacina gratuita 147 138 93.9] 7496 6435 85.8 3994 955 23.9
Instituicdes lucrativas 41 20 48.8 410 380 92.7 288 91 31.6

Fonte: ARSA — DSP

c) Profissionais e utentes da Rede Nacional de CuidasloContinuados
Integrados (RNCCI)

Na Rede Nacional de Cuidados Continuados IntegréRNECI) da Regido Alentejo
foi obtida informacdo de 95% das unidades e de 88%ECCI (Quadro 7). Foram
vacinados contra a gripe 83% dos doentes internadi®% dos doentes em cuidados
domiciliarios. Dos profissionais da RNCCI, forancweados 14% dos das unidades e
62% dos das ECCI.

Quadro 7 - Vacinagdo contra a gripe sazonal 201020Rede Nacional de Cuidados

Continuados Integrados.

Doentes internados Qoentes em cuidados domiciliarios Profissionais Unidades Profissionais ECCI
Total Vacinados % Total Vacinados % Total |Vacinados % Total |Vacinados %
402 333] 828 303 203 67.0 367 51 13.9 37 23 62.2

Fonte: ARSA - DSP

Analise dos resultados

A cobertura vacinal nos profissionais de saude aodados de saude primarios é
superior a verificada nos hospitais para todosragas profissionais. De acordo com as
recomendag0fes internacionais e da DGS, a vacinagéqrofissionais de saude na
Regido Alentejo é insuficiente apesar da vacinadsgyonibilizada gratuitamente por
todas as instituicbes de saude.

Nas instituicbes com residentes com idade supeaioB5 anos a proporcao de
respondentes foi superior nas abrangidas pela agiin gratuita (93%) que nas
instituicdes lucrativas (49%). Em ambos os tipge@or¢cao de residentes vacinados
foi elevada (> 85%) mas a dos profissionais € iomufte (24 e 32% respectivamente),

sendo necessario reforcar a necessidade de vazidags&uidadores.
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4.3.2.3. Intervencao precoce

Em 2011 foi dada continuidade a implementacaoya nacional, do Sistema Nacional
de Intervencéo Precoce na Infancia (SNIPI). Naiegilentejo, devido a existéncia de
uma Rede de Equipas forte e bem sedimentada,doutiabalho desenvolvido nos anos
anteriores, apenas foram necessarios alguns mmjusimeadamente no numero de
Equipas Locais de Intervencédo (ELI). Deste modarem geografica enquadrada na
Rede de Intervencéo Precoce do Alentejo englobeoAelhos, dos distritos de Beja,
Evora e Portalegre e do Alentejo Litoral e é cabgur 31 ELI's, cujo processo de
formalizagdo ficou concluido em 1 de junho de 20attavés da assinatura dos
respetivos Processos de Constituicao pelos repiegdges regionais dos trés Ministérios
que tutelam o SNIPI, pelas Instituicbes Particdade Solidariedade Social que
enquadram juridicamente as Equipas e por outradaglels parceiras.

Na sequéncia da assinatura dos referidos ProtqQcaldSRSA, assinou igualmente
Protocolos de Cooperacdo com as mesmas IPSS, me fmrassegurar 0s recursos
humanos necessarios ao funcionamento e desenvalamdas atividades de
Intervenc&o Precoce, de acordo com o estabele@ndenbecreto-Lei n.° 281/2009, de
6 de outubro.

Durante o ano de 2011 foram apoiadas 2309 criaecasspetivas familias. A
Subcomisséo de Coordenacéo Regional do AlentefNdBl elaborou e aprovou o seu
Regulamento Interno, em fevereiro de 2011 e elagawa Coordenadora.

Foram constituidos os Nuacleos de Acompanhamentef8isfo Técnica nos quatro
distritos abrangidos pela Rede, que iniciaram ongpemhamento as Equipas, embora
com varios constrangimentos inerentes a suspersdepdesentacdo do Ministério da
Educacao em todas as estruturas de coordenacégiéa a partir de setembro.

Foi definido o Conteudo Funcional dos referidos Idas e o Perfil Funcional do
Coordenador das Equipas Locais de Intervencdooten&ubcomissao procedido a
nomeacéao formal de todos os Coordenadores duraate ale 2011. Foi igualmente
desenvolvido um conjunto de instrumentos de trahaéintre os quais as Grelhas
Mensais de Indicadores do Funcionamento da Equipa.

Ao longo do ano realizaram-se inimeras reunides, go nivel das vérias estruturas de
coordenacdo, quer com as Equipas Locais, paraxdefle discussdo de questbes
organizativas, em especial para a divulgacdo doullanécnico do SNIPI, elaborado

pela Comissao Nacional.
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4.3.3. Areas de intervencdo noutros programas espicos junto da comunidade

4.3.3.1. Combate a Obesidade

Em 2011, no ambito do Programa Regional Ntcleo Regional

. . do Alentejo da Plataforma
Combate a Obesidade destaca-se £ Contra a
desenvolvimento das seguintes atividades: -

®m AcOes de sensibilizacdo - educacdo para a saudeodexle educativa com
alunos, profissionais (professores/educadorestestds operacionais) e pais/
encarregados de educacao;

= AcOes de formacdo sobre alimentacdo, higiene eraega alimentar nos
estabelecimentos de educacao e ensino, restayraighica e coletiva,

®  Avaliacdo e orientacdo de ementas - salde escotanenitaria;

® Rastreios de avaliacdo antropométrica a criangasigpcom 3, 11, 15 e 18 anos
de idade, integrados no protocolo estabelecide &RSA e DREA;

® Rastreios de obesidade a adultos;

® Consultas de nutricdo e dietética a criancas, peesdultos em risco;

Outras atividades relevantes:

® Projeto Espiga — Estudo de Saude da PopulacadilrdarRegido Alentejo (em
avaliacao de dados);

® Programa 5 ao Dia;

= Participagéo no Cosi — Projeto Europeu de Vigilambitricional Infantil;

= Aplicacdo do modelo de orientacdes técnicas do NRAP (periodo
experimental);

® |nicio do projeto regional “A minha lancheira”;

® Acdo de formacdo para profissionais sobre “Apoio da@nte candidato a
cirurgia para tratamento da obesidade”.

4.3.3.2. Programa Nacional de Luta Contra a Tubelose (PNT)

A gestdo regional e intra-regional (Distrito de Eajodeste programa foi assegurada
pela Unidade de Vigilancia Epidemioldgica. Foi pa€e apoio técnico as equipas de
luta contra a tuberculose dos servigos de sau@esloOs resultados do estudo sobre a
epidemiologia da tuberculose na Regido foram dadidg aos coordenadores locais do
Programa e aos 6rgaos de gestédo dos ACES e, jesitesd promoveu-se a discussao de
uma proposta sobre a estrutura organizativa regtmnBNT.
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4.3.3.3. Programa de Saude Escolar

A coordenacdo regional de saude escolar, dandooadde a uma prética iniciada em
2006 com o projeto “jovens, escolas, saude”, etetenm articulagdo com a DREA,
durante o ano letivo de 2010/2011, reunides coaguahtre as equipas locais de saude
escolar e os respetivos parceiros nas escolasipaagentos.

Estes encontros permitiram aferir o desenvolvimed&s atividades, identificar e
remover constrangimentos e divulgar boas préaticas.

No ano letivo de 2010-2011 realizaram-se vinte asdeunides, através das quais se
constatou que a promocdo da saude em meio escalaaératica ja assumida pelos
agrupamentos de escolas e pela grande maiorieedtr®s de saude.

As equipas de saude escolar participam nas diesrestapas de desenho do projeto,
que parte da elaboracdo de um diagnédstico particjpeendo as suas intervencdes em

tempo de aula, quando existentes, devidamente eraylss.

O trabalho desenvolvido ultrapassa largamenteessttirios” dos servi¢cos de educacao
e saude, alastrando para a comunidade através rderipa de acordo com as

necessidades e realidades locais. Neste ambitmutaigjuias surgem como um parceiro
muito frequente, mais do que um recurso, tendouidgrapel importante na resolugao
dos problemas de higiene, salde e seguranca detetas avaliacdes promovidas pelos
servicos de saude. Mas também se destacam asigmrgele implicam desde as

associacdes de pais e alunos — que desejariama@switer mais intervenientes — aos

organismos sob tutela do estado que, apesar desitbnstrangimentos, mantiveram
um bom nivel de participacdo e conseguiram respandwioria das solicitagdes.

4.3.3.4. Plano para a Integracao dos Imigrantes {862013)

O grupo de trabalho do Ministério da Saude, do tpe#m parte os pontos focais de
cada Administracdo Regional de Saude e da DGSeamao coordenada pelo ponto
focal da DGS, analisaram as medidas a executaea planeamento para 2011.

Foi considerado como ponto de partida a seguilargamento a todas as ARS do plano
de formacéo para a interculturalidade que a AR®dase Vale do Tejo implementou

em colaboracdo com o ACIDI, IP, junto dos profiagis de saude que a integram
(medida 36 da resolucao do Conselho de Ministdg4/2010 que aprova o Il Plano

para a Integracdo dos Imigrantes 2010-2013). Nawehono entanto, ainda durante

2011, tempo util para a concretizacéo da formacéao.
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V — Prestacédo de cuidados de saude

5.1. Cuidados de Saude Primarios

Utentes inscritos

Verificou-se em 2011 um decréscimo de 4,62%, noandnde utentes inscritos nos

Centros de Saude da Regido Alentejo.

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

relacdo ao médico de familia

2010 2011 Var 10/11 %
ACES Alentejo Litoral 96.067 84.826 -11,70%
ACES Alentejo Central | 58.158 57.493 -1,14%
i 0,
Total de Utentes ACES Alentejo Central Il 119.211 120.207 0,84%
Inscritos com Médico ACES Baixo Alentejo 129.107 115.980 -10,17%
de Familia
ACES S.Mamede 73.573 73.205 -0,50%
ACES Caia 51.680 56.469 9,27%
TOTAL 527.796 508.180 -3,72%
ACES Alentejo Litoral 7.749 14.862 91,79%
ACES Alentejo Central | 23 143 521,74%
1 - 0,
Total de Utentes ACES Alentejo Central Il 3.048 1.784 41,47%
Inscritos Sem Médico ACES Baixo Alentejo 8.600 2.538 -70,49%
de Familia
ACES S.Mamede 2.416 1.444 -40,23%
ACES Caia 5.047 260 -94,85%
TOTAL 26.883 21.031 -21,77%
ACES Alentejo Litoral 118 105 -11,02%
ACES Alentejo Central | 95 85 -10,53%
i - 0,
Total de Utentes ACES Alentejo Central Il 164 130 20,73%
Inscritos Sem Médico ACES Baixo Alentejo 345 250 -27,54%
de Familia por Opgéo
1a porope ACES S.Mamede 260 238 -8,46%
ACES Caia 61 34 -44,26%
TOTAL 1.043 842 -19,27%
ACES Alentejo Litoral 103.934 99.793 -3,98%
ACES Alentejo Central | 58.276 57.721 -0,95%
ACES Alentejo Central Il 122.423 122.121 -0,25%
Total de Utentes - -
Inscritos ACES Baixo Alentejo 138.052 118.768 -13,97%
ACES S.Mamede 76.249 74.887 -1,79%
ACES Caia 56.788 56.763 -0,04%
TOTAL 555.722 530.053 -4,62%
Fonte: SIARS

A percentagem de utentes inscritos sem médicord#idano total da Regido Alentejo,
teve um decréscimo de 21,77%, face ao ano 2010,emasituacdo oposta temos o
ACES do Alentejo Litoral com um acréscimo de 91,7886 utentes sem médico de
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familia, que se traduz num total de 14862 utentes médico de familia (mais 7113

utentes que em 2010). Este facto fica a deverpesentacao de profissioanis médicos.

Em relacdo a 2011 todos os ACES diminuiram o nunderaitentes inscritos sem

meédico de familia por opc¢éao.

Os decréscimos verificados podem ser explicadasgsfbrco feito na actualizacédo das

bases de dados dos utentes, eliminando assimtos éhitentes duplicados.

Producao ao nivel dos Cuidados de Saude Primarios

A assisténcia em Cuidados de Saude Primarios rewet@a diminuicdo do numero de
consultas realizadas nos Centros de Saude e wverdie também um decréscimo, de
34%, nos atendimentos em servico de urgéncia,taeleude melhorias significativas
nas consultas programadas que se traduzem poreguaa melhoria da acessibilidade
aos cuidados de saude. As tdénsultas do ano, embora tenham tido um aumest®, e

néo foi além dos 1,8%.

Quadro 9 — Dados de Producéo nos Cuidados de SaArid&rios

Dados de Producao 2010 2011 Var. % 10/11 | Var. Abs.10/11
Consultas Totais (Ambulatério + Doenga Aguda) 2.387.436 2.247.845 -5,8% -139.591
Consultas Programadas 2.002.866 1.993.903 -0,4% -8.963
Atendimentos em Doenca Aguda e Afins 384.570 253.942 -34,0% -130.628
las consultas do ano 463.960 472.158 1,8% 8.198

Fonte: SIARS

Programas de Saude

Quadro 10 — Numero de Consultas de Saude Adultos

N° Consultas Saude Adultos 2010 2011 Var 10/11 %
ACES Alentejo Litoral 249.850 242.931 -2,77%
ACES Alentejo Central | 210.569 209.471 -0,52%
ACES Alentejo Central Il 377.353 367.201 -2,69%
ACES Baixo Alentejo 396.900 399.282 0,60%
ACES S. Mamede 280.393 275.156 -1,87%
ACES Caia 210.902 210.690 -0,10%
TOTAL 1.725.967 1.704.731 -1,23%
Fonte: SIARS

Em termos especificos, verificou-se um decrésci@m® consultas de Saude Adultos
realizadas na regido de saude do Alentejo, destaesm apenas o ACES Baixo

Alentejo com crescimento positivo.

35



i Relatorio de Atividades 2011

Quadro 11 — Numero de Consultas de Saude Infantil

N° Consultas Saude Infantil 2010 2011 Var 10/11 %
ACES Alentejo Litoral 22.875 22.073 -3,51%
ACES Alentejo Central | 13.069 15.317 17,20%
ACES Alentejo Central Il 38.559 38.914 0,92%
ACES Baixo Alentejo 34.399 37.517 9,06%
ACES S. Mamede 23.129 22.991 -0,60%
ACES Caia 21.847 24577 12,50%
TOTAL 153.878 161.389 4,88%
Fonte: SIARS

Relativamente as consultas de Saude Infantil, tab da regido registou-se um aumento
de 4,88% no numero de consultas realizadas. A ibairtipara este aumento, esta o
ACES Alentejo Central | com um crescimento de ndaisL7% no numero de consultas
realizadas. A registar decréscimo no numero deutass apenas o ACES Alentejo

Litoral e o ACES S-Mamede.

Quadro 12 — Numero de Consultas de Saude Materna

N° Consultas Saude Materna 2010 2011 Var 10/11 %
ACES Alentejo Litoral 6.402 6.706 4,75%
ACES Alentejo Central | 1.907 1.947 2,10%
ACES Alentejo Central Il 5.555 5.944 7,00%
ACES Baixo Alentejo 7.693 8.263 7,41%
ACES S. Mamede 3.185 3.209 0,75%
ACES Caia 3.140 3.456 10,06%
TOTAL 27.882 29.525 5,89%
Fonte: SIARS

Em todos os ACES da Regiéao Alentejo as consulteSadele Materna registaram uma
evolucéo positiva. O ACES Caia foi aquele que t@agor crescimento face ao ano de
2010.

Quadro 13 — Numero de Consultas de Planeamentol@ami

N Consultas Planeamento 2010 2011 Var 10/11 %
ACES Alentejo Litoral 7.036 6.759 -3,94%
ACES Alentejo Central | 5.274 5.019 -4,84%
ACES Alentejo Central Il 14.436 16.993 17,71%
ACES Baixo Alentejo 14.100 16.925 20,04%
ACES S. Mamede 12.506 12.064 -3,53%
ACES Caia 11.565 12.322 6,55%
TOTAL 64.917 70.082 7,96%
Fonte: SIARS
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A semelhanca da salde materna, as consultas deaRianto Familiar registaram um

acréscimo face ao periodo homélogo de 2010, seotdoio 0 aumento no ACES Baixo
Alentejo e Alentejo Central Il

Indicadores

Gréfico 4 — Taxa de Visitas Domiciliarias Médicas il utentes

TOTAL
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0,00 10,00 20,00 30,00 40,00 50,00 60,00

Fonte: SIARS

Através da observacéao grafica verifica-se, ao rdaalegido um aumento do niumero de
visitas domiciliarias médicas em todos os ACESxéeedo do ACES do Alentejo
Litoral em que se verificou um decréscimo acentuaadaxa de visitas domiciliarias

médicas. Destaca-se pela positiva os dois ACESLENW (Caia e S. Mamede).

Gréfico 5 — Taxa de Utilizacao Global de Consultas
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Fonte: SIARS
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Relativamente a taxa de utilizacdo global de caasulerificou-se, no total da regiéo,
uma ligeira subida. Contrariamente a tendénciaaflais ACES Alentejo Central | e

Alentejo Central Il registaram uma diminuicdo, senthis acentuada no ACES Central
l.

Grafico 6 — % Consultas por Médico Familia
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Fonte: SIARS

Pode ainda concluir-se pela andlise grafica, ques @910 e 2011 a percentagem de
consultas por médico de familia aumentou em todDHAOGES da Regido Alentejo,

seguindo a mesma tendéncia de 2009-2010. E dearegle ao nivel da Regido de
Saude do Alentejo este indicador apresenta um dalqrercentagem de consultas por

médico de familia de aproximadamente 70%.

Gréfico 7 — % consumo de medicamentos genérican{glade de embalagens)
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Fonte: SIARS
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Verificou-se em 2011 um crescimento no consumo ddicamentos geneéricos, face a
2010, justificado em grande parte, pelas medidasstas em 2011 pelo Memorando de
Entendimento sobre as Condicionalidades da Polomamomica.

5.2. Cuidados de Saude Hospitalares

Relativamente aos cuidados de saude prestadosupédisles hospitalares da regido de
saude do Alentejo, em 2011 destaca-se a diminmg&temora média de atendimento e
a diminuicdo do numero de dias de internamentoitadap Também se verificou uma
reducdo no numero de doentes saidos dos hospitaisutro lado, realizaram-se mais
consultas externas e mais atendimentos de urgéncia.

No que se refere as cirurgias, em 2011 registourse diminuicdo no numero de
cirurgias realizadas, quer as cirurgias programagasr as cirurgias urgentes, quer
ainda as de ambulatério.

De referir ainda uma diminuicdo no numero totalpdetos e também um decréscimo

significativo no niamero de partos por cesariana.

Quadro 14- Cuidados de Saude Hospitalares

2009 2010 2011 Var % 11/10

Doentes Saidos 34.975 35.444 35.062 -1,08%
Dias de Internamento 261.227 276.501 272.861 -1,32%
Demora Média 7,47 7,80 7,78 -0,24%
Lotacéo 947 947 965 1,90%
Taxa de Ocupagéao 75,6% 80,0% 77,5% -3,16%
Consulta Externa 402.084 426.895 427.923 0,24%
Primeiras Consultas 128.459 134.447 133.572 -0,65%
% Primeiras Consultas 31,9% 31,5% 31,2% -0,89%
Total de Cirurgias 29.152 31.911 31.083 -2,59%
Cirurgias Programadas 24.455 27.012 26.242 -2,85%
Cirurgias Urgentes 4.697 4.899 4.841 -1,18%
Cirurgia de Ambulatério 12.379 14.312 12.937 -9,61%
% Cirurgia Ambulatério 50,6% 53,0% 49,3% -6,95%
Partos 2.985 3.038 2.980 -1,91%
Cesarianas 1.108 1.120 1.022 -8,75%
% Cesarianas 37,1% 36,9% 34,3% -6,97%
Atendimentos de Urgéncia 258.669 252.991 269.210 6,41%
Sessbes de Hospital de Dia 21.002 21.099 19.728 -6,50%
Fonte: SICA
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5.3. Saude Publica
Destacam-se como principais atividades gerais dpail@mento de Saude Publica
(DSP):

Organizacao técnica com vista a resposta atemgmadalicitacfes das funcoes
de Autoridade de Salude na Regido, em estreitaulatgo entre o nivel
Regional e Local, e em consonéncia com a Autoridedsaude Nacional.

Funcionamento em rede dos profissionais de saudleainaturalmente com o
respeito pela autonomia e competéncias definidass mdiplomas

regulamentadores da atividade dos servicos de gaiildleca e da funcdo de
Autoridade de Saude, procurando potenciar 0os cimkatos e 0S recursos

existentes;

Em cumprimento das competéncias ao nivel do lieemento, foram dadas

respostas em tempo util, conforme se esquematigaafico seguinte:

Grafico 8 — Licenciamentos 2011
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Promoveram-se reunides com os Delegados de Sabderdenadores das USP
para identificagdo das especificidades e necesssdadcom o laboratério de
Saude Publica, para identificacdo dos recursos mactade instalada.
Concertou-se com as USP, a elaboracdo de oriestapdea temaéaticas

especificas e a carecer de uniformizacao de o#tée intervencao;

Trabalhou-se com a DGS na preparagcdo de um progdem@rmacédo em
radiacdes, de capacitacdo regional no a&mbito da=aafes médicas na matéria
das radiacdes ionizantes, de forma a dar respgstorapeténcias da ARSA
(fiscalizacdo) e das Autoridades de Saude (fisagdia), aguardando-se a sua

realizacdo em 2012,
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= Acompanhou-se a implementacéo do Decreto-Lei 8/2@l4tivo a aplicacdo de

taxas nos atos de saude publica;

® Participagédo durante o primeiro semestre no grapiwadbalho das ARS junto do
Alto Comissariado da Saude, para o PNS 2011-2016;

® Foi dado cumprimento a avaliacdo de todas as aasogtre nos foram enviadas
pela DGS, relativamento ao estudo da aplicagdceiddd Tabaco, na regido
Alentejo.

5.3.1. Plano de Contingéncia para Temperaturas Extmas Adversas

A DGS emitiu em abril de 2011, orientagcbes visaraalteragdo do Plano de
Contingéncia para Ondas de Calor para o Plano aeinfgéncia para Temperaturas
Extremas Adversas (PCTEA), com dois médulos — Neo@alor e Médulo Frio.

O DSP, tendo por base as orientacdes e a exparidacorrente da aplicacao do Plano
de Contingéncia para as Ondas de Calor nos anesicaes, na regido Alentejo,
elaborou e implementou o Plano Regional de Acd@rC2011, com a finalidade de
reduzir os efeitos do calor intenso na populaca®di@o Alentejo.

O Grupo de Trabalho Regional procedeu a elaborac@mplementacdo do plano,
procurando adequé-lo a atual organizacao dos serdig saude na Regido.

O plano tinha como previsao estar em vigor de 1fd® a 30 de setembro, mas pelo
facto de se terem registado temperaturas elevaaias g época no més de outubro,
prolongou-se ao longo desse més.

Foram utilizados os critérios para definicdo deisivle alerta propostos pela DGS, com
as necessarias adaptacoes, tendo em atencdao flidade climética entre o Alentejo
Litoral e o interior.

A ARSA procedeu a avaliacéo diaria do risco pafai@o do nivel de alerta e efetuou
a sua divulgacdo, através de relatério com a andbs critérios, medidas a tomar pelos
servigos de saude e recomendacdes para a popelacderal. A divulgacdo dos alertas
foi transmitida para as seguintes entidades e czeviDirecdo-Geral da Saude,
Delegados de Salde, Hospital do Espirito Santo wmaEe Hospital do Litoral
Alentejano, Comandos Distritais de Operacfes deorBmc Servicos da Seguranca
Social, Instituto Portugués da Juventude, Servgddecdo Regional das Florestas,
Administracdo da Regido Hidrografica e Direcdo Begl de Educacédo do Alentejo.
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Na Regido Alentejo foram emitidos 17 alertas Anagepara um total de 6 dias no
periodo de 15 de maio a 30 de setembro, conformede visualizar no quadro abaixo.
N&o foram emitidos niveis de alerta Vermelho.

Quadro 14 - Alertas Emitidos
Tipo de Alerta
Emitido

25 Junho| Portalegre Amarelo

Portalegre, Evora, Beja,

Data Local

26 Junho Santiago Cacém, Grandola e Alcacer Sa marelo

27 Junho| Portalegre, Evora, Beja Amarelo
28 Junho| Portalegre, Evora, Beja Amarelo
29 Junho| Evora, Beja Amarelo
28 Julho Portalegre, Evora, Beja, marelo

Santiago Cacém, Grandola e Alcacer Sa

5.3.2. Laboratérios de Saude Publica
O Laboratério de Saude Publica (LSP) durante odm®@011, manteve a estrutura e

funcionamento anterior, com trés pélos localizagtosPortalegre, Evora e Beja.

Principais atividades desenvolvidas:

® Analises de agua, em resposta as atividades déna@ sanitaria promovidas

pelas Autoridades de Saude e também para cliextEmes;

®  No ambito do funcionamento em rede e complemeridedealizaram-se:
o No Pdlo de Beja - para os parametros fluoretosiosédootassio, 87
analises para o Pdlo de Evora e 62 para o Pélodal&yre;
o No Pélo de Evora — para os parametros sodio egiota81 analises para
o Pélo de Portalegre;
o No Pdlo de Portalegre - 520 analises para o polBaja e 302 para o
polo de Evora, relativas a diversos parametros Alion Cadmio,

Chumbo, Cobre, Crémio, Manganés e Niquel.

= Deu-se continuidade ao programa de seguranca aiiman Polo de Evora,
tendo-se verificado um aumento no n.° de parameiesutados no ambito dos
manipuladores e superficies alimentares;

Comparativamente a analise realizadas no ano anéede referir que:

a) No polo de Beja houve uma diminuicdo de 11,58% §7p&ra 6329) nas
analises de agua, justificada por ter-se deixadfazier por rotina o parametro
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b)

c)

Condutividade no concelho de Odemira e s6 terem feiths analises pontuais
nos concelhos de Mértola e Almodévar. Relativameigeandlises clinicas
(Teste Igra, Microbactérias e outras andlises)ifie®n-se um aumento de
7,07% (47298 para 51978) em resultado da implerp@otde novas técnicas;
No Pélo de Evora verificou-se um aumento de 14%tiv@mentte ao nimero
total de parametros;

No Pdlo de Portalegre verificou-se um aumento @8%,(de 16062 para 16589)

nas analises de agua realizadas;

Os trés polos mantiveram a acreditacdo, em Beja parparametros quimicos, em

Evora para 16 parametros quimicos e 7 parametiisri6gicos e em Portalegre para

19 parametros quimicos.

Apresenta-se em anexo (anexo 2), o resumo daadiwidos 3 poélos.

5.3.3. Doencas de Declaracao Obrigatoria (DDO)

As atividades desenvolvidas em 2011 consistiramnessemente em:

Centralizar e validar os dados do impresso em vigoa a notificacdo das
doencas transmissiveis de declaracéo obrigatoraDML536 da INCM) e dos
inquéritos epidemioldgicos;

Andlisar os dados das notificacdes clinicas/labdeas e dos inquéritos
epidemioldgicos;

Elaborar e divulgar as autoridades de saude untdnelacom a epidemiologia
por doenga;

Elaborar os quadros sintese, por doencas e por ALEJAnexo 3);

Prestar apoio técnico as Unidades de Saude Pulagaituacdes em que tal se
justificou;

Realizar (e colaborar em) acdes de formacgdo daggabs profissionais médicos
dos cuidados de saude primarios, no ambito da eoeargdio regional de
formacao sobre o novo sistema de vigilancia epidimica (SINAVE).

5.3.4. Juntas Médicas

Foram constituidas a Junta Médica de Condutoraegléo de saude do Alentejo e a

Junta Médica de Recurso de Avaliacdo do Grau depawdade de Deficientes Civis,

tendo sido instruidos os processos pendenteszadaf as juntas e emitidos os

respetivos atestados.
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5.4. Acessibilidades

5.4.1. Telemedicina

O Alentejo dispbe de uma rede de telemedicina d&988, que tem sofrido diversas
ampliacbes e atualizagbes de hardware e softwhrangendo 5 Hospitais da regiao
(Beja, Elvas, Evora, Portalegre e Santiago do Cheé?2 Centros de Saude: Alandroal,
Borba, Estremoz, Montemor-o-Novo, Redondo, Reguende Monsaraz, Vendas
Novas, Vila Vicosa, Alter do Chéao, Castelo de ViGavidao, Marvao, Nisa, Ponte de
Sor, Sousel, Almodévar, Castro Verde, Mértola, Mouklcacer do Sal, Grandola e
Odemira.

Figura 2: Plataformas de Telemedicina e locais de
emissao/rececao das Teleconsultas

F 3 Hepiraiz com Platatermas de Telemedicing

2 CS cam Plataformas de Telemedidng

—* Teleconinltas emitidas a partir de HESE
—* Teleconsultas emitidas o partir do HSLE

—¥ Teleconsultas emitidas a partir do HDIMG

Os Hospitais disponibilizam aos Centros de Salldedasultas das especialidades de
Cardiologia, Cirurgia, Dermatologia, Fisiatria, Melegia, Ortopedia, Alergologia,

Gastrenterologia, Tiréide e Psiquiatria.

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
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a marcacao de consulta a emissao de relatorio mdshtas plataformas integram ainda

videoconferéncias de alta definicdo, que permitmbem a realizacdo de teleformacao

e e-formacéo.

No ano de 2011, realizaram-se 3222 teleconsultassfdecialidade, perfazendo uma
média de 269 teleconsultas mensais. Para aléneléasrisultas de especialidade foram
ainda realizadas 16563 consultas de teleimagiglogima média de 1380 consultas

mensais.

No anexo 4 apresenta-se informacdo detalhada ssbteleconsultas realizadas na

regido de Saude do Alentejo no ano de 2011.

5.4.2. Unidades Moveis

T mx— O programa que foi iniciado em 2006, dispunha
- ~ no final de 2011 de 8 unidades operacionais

.q—-f“-,f,a;;.f
_ ,“,M.W,,gmtglﬁ ! =
ARSI

. = (mais 1 que em 2010), colocadas nos Centros de

Saude Evora / Montemor-o-Novo, Borba,

Gavido, Nisa, Odemira, Ourique, Santiago do

Cacém e Almodovar.

Face ao equipamento médico que dispdem,
permitem realizar alguns exames complementares idgndaktico, como analises
clinicas, electrocardiogramas, exames respiratodas visdo, assim como efectuar

tratamentos de enfermagem, consultas médicas&sadtividades, como rastreios.

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

dificil acesso e as pessoas mais isoladas.

Durante o ano 2011, as Unidades Moveis de SaudeSjukhlizaram 2322 saidas e
20733 atendimentos, entre os quais se destacar@3 I&thtrolos da tensao arterial,
3137 avaliagdes de glicemia capilar; 1576 injeee2958 pensos.

O registo estatistico anual das atividades das WSregido Alentejo em 2011

encontra-se no anexo 5.
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5.5. Participacéo do Setor Social e Privado

5.5.1. Candidaturas a apoios financeiros a Pessdasletivas Privadas e sem Fins

Lucrativos

Com base no Decreto-Lei n.° 186/2006, de 12 derthete e na Portaria n.° 788/2007,
de 20 de Julho, a qual regulamenta os programagpaie financeiro a atribuir pela
ARSA a pessoas coletivas privadas sem fins luastino final de 2010 foi aberto
concurso para apresentacdo de candidaturas a fapanceiro nas areas de promocao
da saude de grupos especificos e de reabilitag@o total de 50.000€, tendo decorrido
durante o ano de 2011 o desenvolvimento e conclds&@rocedimentos inerentes ao
concurso. As duas candidaturas rececionadas esdeimalizaram a parceria com a
ARSA, mediante a assinatura de um contrato, do cpradtam as obrigacdes e deveres

de ambas as partes.

Os projetos selecionados foram os seguintes:

AREA TEMATICA ENTIDADES PROJETO

GARE — Associacéo para a Promocao

L.de .
uma Cultura de Seguran¢a Rodoviaria govens Promotores da Sa(

Promocéo da Saude

Santa Casa da Misericérdia de Campo

. “Recomecar...”
Maior ¢

Reabilitacdo

5.6. Parcerias

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

No ambito da Comunidade de Trabalho EUROAC ?

constituida em Setembro de 2009 com o objetivo eur—ca
fomentar a cooperagao transfronteirica entre a®esglo stremadrs

Alentejo, do Centro e da Extremadura, foi criad€a@missdo Setorial de Saude e
Cuidados Continuados, da qual a ARSA faz partea Esimissao, que integra a ARSA,
a Consejeria de Sanidad y Dependéncia da Juntatdantadura e a ARS Centro, tem
como objetivo planear o futuro da saude conjunsatidss regides de um lado e outro da
fronteira. Assim, em 2011 deu-se inicio ao procekselaboracdo do Plano Estratégico
de Saude e Cuidados Continuados da EUROACE 2012-2G@e devera ficar

concluido em 2012.
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5.6.2. Eurorregido Alentejo-Algarve-Adaluzia (EUROAAA)

No ambito da Eurorregido Alentejo — Algarve — Andah (EURO
~—A‘/ AAA), criada em 2010 no sentido de potenciar a ecapio entre

EURORREGION

_ estas 3 regides, deu-se inicio em 2011 aos trabalheparatérios
para elaboracdo do Plano de Acdo da Cooperacagsficareirica Alentejo, Algarve e

Andaluzia.

5.6.3. Projetos Transfronteiricos

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

O projeto BIOEXAL - Banco de Tumores Extremen

Alentejano, desenvolvido em parceria com 0 Senkoitremefio

de Salud, teve como objetivo a criacdo de um Baecbumores —

no Alentejo (instalado no Hospital Espirito SanéoEVora). Este

projeto, que terminou a 31/12/2011 e através dd fpigossivel adquirir todos os
equipamentos necessarios a instalacdo do Banco uteor&s, representou um
investimento global para a regido Alentejo de 29@432€, dos quais 220.353,00€
correspondem a cofinanciamento FEDER.

5.6.4. Outras parcerias

Violéncia Domeéstica

Com o objetivo de contribuir para a diminuicdo dodmeno da Violéncia Doméstica e
proporcionar o devido encaminhamento das vitimadk @A, em parceria com a CIG —
Comissédo para a Cidadania e Igualdade de GénendESE e a UE/CICTS -
Universidade de Evora/ Centro de Investigacido eémd@as e Tecnologias da Saude,
iniciou em 2008 o projeto “Intervencdo IntegradaAmbito da ARS Alentejo”, a ser
desenvolvido até 2012.

No decurso de 2011, e embora a ARSA nao estivesgelvela diretamente na

execucao das tarefas, acompanhou o evoluir das aseswmmeadamente:

® FormacgOes - foram realizadas cinco acfes de skregidio e divulgacdo e duas

de formacgéo para enfermeiros, médicos e outrosspionais de saude;
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® Filmes alusivos a tematica da violéncia domeéstiestes foram concluidos apos
as devidas correcdes de linguagem e do processondensualizacdo entre os
parceiros da Rede de Intervencéo Integrada doitDise Evora (RIIDE).

® Manual de Procedimentos — para a elaboracéao destengnto foram recolhidas
informacfes relevantes que permitiram compreender floxogramas de
encaminhamento das vitimas de violéncia doméstidarma de comunicagao
entre as estruturas envolvidas, os meios que supa@sses circuitos e saber as

orientacdes clinicas fornecidas, para melhor carhecentabilizar as parcerias.

REVIVE
O Programa Nacional de Vigilancia de Vetores Cdéos (REVIVE), decorre de um
Protocolo assinado em 2007, por um periodo de @uwis entre a Direcdo-Geral de
Saude, as Administracdes Regionais de Saude etituimsNacional de Saude Dr.
Ricardo Jorge com o objetivo de determinar o nélekisco associado a presenca de
culicideos (Mosquitos) no territério portugués. égido Alentejo iniciou em 2008 a
monitorizagédo do desenvolvimento, do comportamerda sobrevivéncia dos vetores e
hospedeiros, e consequentemente da dindmica denissdo da doenca.
O protocolo entre as referidas entidades foi revsh 2010 e passou a contemplar a
vigilancia aos vetores ixodideos (carracas), Combjetivos:
a) Vigiar a atividade de artrépodes hematéfagos, edrar as espécies e a
ocorréncia sazonal em locais previamente selecomad
b) Identificar agentes patogénicos importantes emesaiighlica transmitidos por
estes vetores.
c) Emitir alertas para a adequacdo das medidas deolmnem funcéo da
densidade dos vetores e do nivel de infecéo.
Assim, decorrente da revisdo do protocolo e de doantoncertar a implementacédo do
programa REVIVE na Regido, uniformizando proceditogre criando sinergias, foi
criado um grupo de trabalho constituido por téiapresentantes de todas as USP e
coordenados pelo DSP, para concertar procedimentetaborar proposta de um

Programa Regional de Vigilancia de Vetores.

Resultados REVIVE 2011 - Ixodideos
As colheitas de ixodideos decorreram entre Maioogelbro em 12 concelhos da
Regido Alentejo (Quadro 16).
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A espécie mais representada foi R. sanguineusyg6ptesente em 9 dos 11 concelhos
estudados. Esta espécie é a mais abundante noPaisse usualmente esta associada a
transmissdo de R. conorii, agente da febre escatolar, vulgo designada febre da

carraca.
Quadro 16 — Resumo dos resultados de anostragehtembejo
Alentejo 2008 2009 2010 2011
Larva Adulto Larva Adulto Larva Adulto Larva Adulto
Anopheles algeriensis W W v v
An. daviger 5. v v ¥
An. maculipennis s.l. v W Vi v W
An. plumbeus v
Coguillettidea richiardii ¥ v v
Culiseta annwiota W v L W ¥
Cs. longiorecloto v L v v v v W v
Culex hortensis v W
Cx. loticinctus v W v
. impudicis/ territans v
Cx. modestus v
Cx. perexiguus v v v v v v
Cx. pipiens 5.k v v v W v Vi ¥ v
Cx, theifer W v v ¥ W v ¥ v
ochlerotatus berfandi v v
Oc. caspius v W v W
Oc. detritus 5.l v v v

Resultados REVIVE 2011 — Culicideos

Em 2011 a ARS Alentejo aumentou 0 numero de consedistudados, assim como o
ndamero de colheitas, tanto do estadio adulto coo®ichaturos. As colheitas foram
realizadas em 18 concelhos.

A semelhanca de anos transactos o INSA/CEVDI etabar Relatério REVIVE —
Culicideos no qual foram identificadas pela primerez 2 espécies, no ambito do
REVIVE, na regido do Alentejo nomeadameAt®pheles plumbelesCulex modestus
adro 17). Estas espécies tinham sido descritasi@ntente na fauna portuguesa de

culicideos, néo revelando qualquer introducéo tleidaos.

Quadro 17 — Espécies de culicideos identificadas

Alentejo
Concelhos 12
Colheitas 69
N [xodideos 757
Espécies de ixodideos identificadas 7
Rickettsia Detectada

E, em relagdo aos flavivirus, em 2008 néo forametddbs mosquitos infetados. Em 2009 e

2010 detetaram-se mosquitdslex theileriinfetados com virus especificos de inseto. Em 2011
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este virus voltou a ser detetado em mosquitos tta espécie, nomeadamerdehlerotatus

caspius
Gréfico 1 - Comparacéo de resultados de amostragedd-2011
— 2008 —2009
2010 —2011
Concelhos Mosquitos adultos Mosquitos Imaturos (boletins)
(armadihas/noite)
PAPLO

Foi novamente operacionalizado, entre os dias 16
de julho e 28 de agosto, o Plano de Apoio as
Praias do Litoral de Odemira (PAPLO), por
iniciativa do ACES Alentejo Litoral e que resulta
de um protocolo estabelecido entre a ARSA e a
Cruz Vermelha Portuguesa, contando com o

imprescindivel e reforcado apoio logistico da
Camara Municipal de Odemira e das Juntas de FriegdesVila Nova de Milfontes e

Zambujeira do Mar.

O desenvolvimento das atividades do PAPLO, assdgsipor enfermeiros, tem como
principal objetivo refor¢ar os meios humanos e nitedisponiveis durante o periodo
de férias de verdo, contribuindo para fazer facawnento de populacédo nacional e

estrangeira que acorre ao concelho de Odemira.

A prestacdo destes cuidados, que esteve dispahidaredmente nas zonas balneares de
Vila Nova de Milfontes e Zambujeira do Mar, ente 22h00 e 18h00, permitiu aos
servicos de saude dar uma resposta rapida, efidazeoximidade, evitando o recurso
aos servicos de urgéncia (Servico de Urgéncia BatecOdemira e Urgéncia Médico-
Cirargica do Hospital do Litoral Alentejano), cdbtrindo para que também as
situacdes mais graves pudessem ter nesses seddcasgéncia uma resposta mais

rapida.
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5 7. Eventos

A ARSA, realizou no dia 15 de abril de 2011, em fayc

0 1.° Encontro de Unidades Méveis de Satde di - i
“a saudemme ode sl

15 Abr.
201

Alentejo, que contou com a presenca de cerca de

Auditirio da Difsogio Fegional
*wm
Evora

s‘”w

participantes.

Destinado a todos os profissionais de saude ];

responsabilidades na gestdo ou na prestacdo dadoBiGea

de saude de proximidade, bem como responsave
profissionais de todas as entidades que trabalha
pareceria nas UMS, teve como objetivo promoverameino das equipas que atuam nas
diferentes UMS do Alentejo, assim como de outrgsdes do pais, para fazerem um
balanco da sua atuacéo, trocarem experiénciateetnefm sobre as perspetivas futuras,
nomeadamente da sua agéo no contexto das Unidadesidhdos da Comunidade dos
ACES. Do teor das diversas comunicacdes, bem canadcussbes que suscitaram
entre os preletores e a assisténcia, tornou-seergeida adequacdo das UMS e das
Unidades Moveis Médico-Sociais (UMMS) no combateismamento geografico e
social das populagdes, assegurando cuidados de sagbio social de proximidade a
muitos utentes que deles ha muito careciam, e gue d

outra forma nao teriam tido acesso.

No dia 20 de maio de 2011 decorreu Goléquio
sobre Qualidade em Saude do Alentejoque teve

: como objetivo debater as experiéncias das
quﬁ %0 QUALIDADE EM instituicdes prestadoras de cuidados de saudeeaa ar

SOHRE RR ALENTEIR da qualidade, quer a nivel nacional, quer a nivel

europeu. Neste coloquio, promovido pela ARSA e @préou com a presenca de cerca
de 200 participantes, ficou clara a necessidadseseico Nacional de Saude continuar

a apostar numa cultura de promocao de elevadosmaasa de qualidade.

Antes do encerramento do coloquio, algumas dasadaeglde saude da regido Alentejo
assinaram cartas de adesao ao processo de gestdalidade, com vista a acreditacdo

pelo modelo vigente da Andaluzia.
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VI — Servigos de Suporte e Coordenacao
6.1. Instalacdes e Equipamentos

6.1.1. Cuidados de Saude Primarios

Construgdo dos novos Centros de Saude de ArraioloBarrancos, Montemor-o-Novo,
Portel, Redondo e Vila Vigosa.

B Continuacdo do acompanhamento da execucdo fisidmaaceira, com vista a
finalizacdo da construcdo, de forma a criar corgdficfpara a entrada em

funcionamento dos novos Centros de Saude:

- Barrancos — conclusé&o da construgdo e arranjos exterioi@ndiamentos,

apetrechamento com equipamento médico, mobiliaspitalar e sinalética;

- Redondo — Conclusdo da construcao, licenciamentos, ajetneento com

equipamento médico, mobiliario hospitalar e sincdét

- Portel — conclusdo da construgcdo e arranjos exterioreendiamentos,

apetrechamento com equipamento médico, mobiliaspitalar e sinalética;

- Arraiolos e Vila Vigosa — continuacdo da construcdo e arranjos exteriores,
licenciamentos, apetrechamento com equipamentocméaaiobiliario hospitalar
e sinalética;

- Inicio da construcéo do novo Centro de Saudeldietemor-o-Novo.

Outras Empreitadas

= Concluséo da construcdo da sede do ACES do Ale@endral I, no Centro de
Saude de Estremoz.

® Conclusdo da construcdo das instalacdes das novassBes de Saude do
Ciborro (CS Montemor-o-Novo), Rio de Moinhos (CSrigm, Orada (CS
Borba) e Porto Covo (CS Sines), arranjos exteridresnciamentos e entrada
em funcionamento.

Novo Centro de Saude de Sines

® Conclusdo do projeto de Arquitetura e Especialidattenovo Centro de Saude

de Sines e preparacéo do procedimento concursabpaonstrucao.
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6.1.2. Cuidados Continuados

®  Apreciacao de estudos e projetos técnicos aprekengeor instituicbes externas,
na segunda fase do Programa Modelar.

= Acompanhamento da execucdao fisica e financeirdrebalhos das empreitadas

a decorrer no ambito do Programa Modelar:
0 Santa Casa da Misericordia de Arronches;

0 Unidade de Cuidados Continuados Inacio Coelho B&odiSilva em

Reguengos de Monsaraz;
o Santa Casa da Misericordia de Serpa;

o Andlise e parecer sobre a proposta de aumentopdeidade da UCCI. de
Longa Duracédo e Manutencdo da Santa Casa da Misaade Mora,

0 Apreciacdo do processo de arquitetura do edifiei@m @ UCCI de Média

Duracéo da Fundacdo Nossa Senhora da EsperancasteioGle Vide;

o Andlise e Parecer sobre projeto de arquiteturangdedificio para UCCI. de
Convalescenca da Santa Casa da Misericordia ds;Elva

o Apreciacdo do Estudo Prévio de arquitetura par&&Ilde Longa Duracao

e Manutencao da Santa Casa da Misericordia detAdjus
o Cruz Vermelha Portuguesa de Elvas;
o Cruz Vermelha Portuguesa de Vila Vigosa,

0 Unidade de Cuidados Continuados da Santa Casa skxidbirdia de Vila

Vicosa,

o0 Unidade de Cuidados Continuados Futuro de Garvadssociagao
Solidariedade Social;

o Fundacao Joaquim Anténio Franco e seus Pais — €lasév
o Santa Casa da Misericordia de Santiago do Cacém;

o Andlise do projeto e parecer do Estudo Prévio dguketura para a UCCI
de Média Duragcdo para o Hospital de S. Jodo de BsudMontemor-o-
Novo;
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o Parecer técnico sobre o ante-projeto de alterag@spliacdo para a UCCI

de Média Duracgdo para a Santa Casa da MisericdedRonte de Sor.

6.1.3. Outros Projetos e Intervencoes

Elaboracdo de pareceres e analise de projetosb dponico de Unidades

Privadas de Saude:

0 Alteracdo de uso para clinica na Rua do Jasminkréguesia da Sé —

Portalegre;

o Projeto de construcdo do Posto Médico de Santiagmrpara a Camara

Municipal do Alandroal;

o Parecer técnico sobre o projeto de alteragbes deitetura de um

estabelecimento comercial para clinica dentari&eireotonio — Odemira;

o Parecer técnico sobre aditamento ao projeto deteingua de um Centro

Policlinico para a clinica de Saude e Bem Estakiistrel;

0 Analise e parecer técnico sobre o projeto de alfesde arquitetura para a
clinica de hemodialise da Fresenius Portugal RedeSS.A. a edificar em

Evora;

Projeto de Criacdo da Farmécia dos Centros de Saidgircuito do
Medicamento — Reorganizacdo e Logistica do Armagantral da ARSA:

adjudicacao do projeto e da obra;

Projeto e acompanhamento da execucdo fisica ecéiranda empreitada de:
Pinturas gerais (interiores e exteriores) do adifi@ ARSA no Largo do Jardim
das Canas;

Pedido de realizacdo de auditoria e acompanhamelts trabalhos
desenvolvidos pelo Laboratorio Nacional de Engdaah&ivil (LNEC) as

patologias em tetos e paredes do Hospital do Li#kentejano no ambito da
empreitada de construcao — 12 fase.

Colaboragio com o Hospital do Espirito Santo de&wo acompanhamento da

elaborac&o do projeto do Novo Hospital Central der&
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6.2. Investimentos

O ano 2011 foi caracterizado pelos trabalhos inegemo acompanhamento dos projetos
em execucdo no ambito do QREN/INALENTEJO. Elaborasg novas candidaturas e
procedeu-se ao acompanhamento daquelas cuja eagegoeigiurou durante o ano em

anélise.

6.2.1. PIDDAC

Durante o ano de 2011, o PIDDAC - Programa de timestos e Despesas de
Desenvolvimento da Administracdo Central, foi ctuog&to integralmente por
investimentos candidatados ao QREN.

A taxa de execucdo do PIDDAC na Regido de Saudkleltejo, referente a dotacao
atribuida em 2011, foi de 99,99%.

6.2.2. QREN — Quadro de Referéncia Estratégico Namial
Programa Operacional Regional do Alentejo — INAlergjo \I\LENTEJ O

B Projetos promovidos pela ARSA . 2007.2013

No ambito do INAlentejo, com a ARSA como promo®stiveram em execucao no ano
2011, os seguintes projetos:
Quadro 17 — Projetos QREN com a ARSA como Promotor

| Eixo | Designacéo da Operacao

Requalificacdo dos Servigos de Urgéncia no Alent8§ervicos de Urgéncia
Béasica (SUB's) (concluido em 24/01/2011)

Construgdo do Centro de Saude de Redondo
Construgéo do Centro de Saude de Montemor-o-Novo
Construcgdo do Centro de Saude de Arraiolos

Valori Ei>~<og e Construcdo do Centro de Salude de Barrancos
alorizag&o do Espago = -
Regional Construcdo do Centro de Salude de Portel

(Regulamento Especifico d@gConstrugdo do Centro de Saude de Vila Vicosa
Saude) Telemedicina na Regido Alentejo
Intervengéo Precoce na Infancia na Regido Alentejo

Melhoria das Condicdes de Saude - Rastreio Orgdmida Retinopatia Diabética
na Regido Alentejo

Construcdo do Centro de Saude de Sines

Melhoria dos Cuidados de Saude Primarios - Integies em Extensdes de Saufde

Eixo 7
Competitividade, Inovagaole
Conhecimento(Regulamentq

Sistemas de Apoio a
Modernizacdo Administrativg
SAMA)

:Reengenharia de Processos na ARSA

Fonte: ARSA
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Em 2011, foram formalmente encerrados 2 projetesreluido 1 conforme quadro
seguinte.

Quadro 18 — Execucédo dos projetos QREN concluido2@1 1

N.° Projetos N.° Projetos Despesa Executada
Concluidos Formalmente Despesa Publica FEDER
Encerrados (100%) (70%)
1 2 1.072.438,66€ 750.707,07€
Fonte: ARSA

Foram ainda apresentadas ao Regulamento Espedficccaude (6.° aviso), as
candidaturas abaixo referidas, que tém a ARSA cgromotor e aprovadas 3

candidaturas (relativas ao 5.° e 6.° aviso).

Quadro 19 — Candidaturas submetidas — 6.° Aviso

. ~ ~ Investimento| Investimento

Designacédo da operagao Total elegivel FEDER
Melhoria Eios Cuidados cle Saude I?rlmarlos " 362.608,5) 362.608,%1 253 82596
Intervengdes em Extensdes de Saude
Construcao do Centro de Saude de Sineg 4.025.441,51025.@41,51 2.817.529,p6

Fonte: ARSA
Quadro 20 — Candidaturas aprovadas — 5.° e 6.°Avis
Designa(;éo da operat;éo Investimentd Investimento EEDER

Total elegivel

Melhoria das Condi¢c8es de Saude - Rasfreio
Organizado da Retinopatia Diabética | neéB71.246,2%2 349.262,%6 244.483|79
Regido Alentejo

Melhoria (~jos Cuidados d~e Saude anmanos 362.608,5] 362.608,$1 253.825196

Intervencées em Extensdes de Saude

Construcédo do Centro de Saude de Sine$ 4.025.4J41,51025.@41,51 2.817.529,p6
Fonte: ARSA

® Total dos projetos da regiao

O total das candidaturas apresentadas ao INAlenteRRegulamento Especifico da

Saude, pelos varios promotores, esta evidenciadpadro abaixo.

Quadro 21 — Investimento Aprovado nos 6 Primeirasds
Dotacio FEDER Total (2007/2013):

Investimento Aprovado nos Avisos
Avisos |N° Projectos % Face a % Face &
Investimento Total Investimento Elegivel FEDER ~ Dotacido
Dotagao (acumulada)
Aviso 1 7 9.174.247,22 € 9.154.637,68 € 6.408.246,38 € 11,87% 11,87%
Aviso 2 13 17.038.007,68 € 16.680.220,22 € 11.676.154,15 € 21,62% 33,49%
Aviso 3 14 21.847.978,99 € 21.731.357,52 € 15.211.950,26 € 28,17% 61,66%
Aviso 4 8 7.830.415,03 € 7.759.553,86 € 5.431.687,70 € 10,06% 71,72%
Aviso 5 7 4.567.058,29 € 4.538.950,75 € 3.209.121,14 € 5,94% 77,66%
Aviso 6 7 6.327.833,92 € 6.307.914,15 € 4.443.115,24 € 8,23% 85,89%
Total 56 66.785.541,13 € 66.172.634,18 € 46.380.274,87 € 85,89%
Fonte: ARSA
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De um universo de 56 candidaturas aprovadas atde3@lezembro de 2011, pelo

Regulamento Especifico da Saude, 46 foram apretantaor entidades da regido de
saude do Alentejo, representando um total de 546635.2€ de investimento elegivel a
que corresponde 38.138.789,46€ de cofinanciamdfiiER.

Tendo em conta que o periodo de vigéncia do Quddrdreferéncia Estratégico

Nacional - QREN termina em 2013, sdo varias asidahdas que ja estdo concluidas,
mais concretamente 20 das 46 aprovadas para a aggaiude do Alentejo, perfazendo
um total de 8.718.035,97€ de execucéo financeiEH ou seja, 22,9% do montante
total aprovado. No final de 2011, a taxa de exentig@nceira global era de 47,1%, o

que se traduz num investimento elegivel de 25.B65/8 €.

Quadro 21 — Investimento Aprovado por promotorecegao financeira global

Aprovacdes Execucéo Financeira Global
Entidade - N.° Projetos .
N.° Projetos Invesnrpento FEDER Concluidos Invest|r[1ento FEDER '!'X Exgc.
Aprovados Elegivel © Elegivel © Financeira
P € € FEDER
ARS Alentejo, I.P. 21 24.868.676,20 17.273.975,62 9 9.838.400,49 6.859.679,43 39,7%
HESE, E.P.E. 4 13.343.265,72 9.340.286,00 2 9.653.195,81 6.757.237,07 72,3%
HLA, E.P.E. 2 1.745.939,97 1.222.157,98 1 165.258,00 115.680,60 9,5%
ULSNA, E.P.E. 14 8.941.608,67 6.259.126,07 7 3.861.048,84 2.702.734,19 43,2%
ULSBA, E.P.E. 5 5.776.062,56 4.043.243,79 1 2.197.733,57 1.538.413,50 38,0%
Total 46 54.675.553,12 38.138.789,46 20 25.715.636,71 17.973.744,78 47,1%
Fonte: ARSA

6.3. Recursos Humanos
No inicio do ano de 2011, a ARSA contava com 11#3qgs de trabalho para assegurar
a execucao dos projetos/atividades definidos nooRie Atividades de 2011.
Ao longo do ano, registou-se a saida de 77 trabbaiba e a entrada de 46 efetivos,
conforme quadros 22 e 23.

Quadro 22 — Numero de trabalhadores saidos no &0 1

. . Denuncia/ - )
Grupos Profissionais/ - . Mobilidade | Procedimento )
. . Aposentagdo| Caducidade ) Falecimento | Total
Motivo saida noutros servigos| concursal
contrato
1 0 0 0 0 3

Comissd@o | Dentncia

Servigo s/ | comissdo

vencimento servigo

Dirigentes
Administradores
Hospitalares 0 ! 0 0 0 0 0 !
Médicos 11 3 1 0 3 1 0 19
Enfermeiros 11 4 0 0 0 0 1 16
TSS 0 0 0 0 0 1 0 1
DT 0 1 0 0 1 0 0 2
Técnicos Superiores 0 0 0 0 1 0 1 2
Pessoal de Informatica 0 0 0 0 0 0 0 0
Assistentes Técnicos 15 0 0 0 0 2 0 17
Assistentes Operacionais 14 0 0 0 1 0 0 15
Outro Pessoal 1 0 0 0 0 0 0 1

TOTAL 53 9 1 2 6 4 2 77
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Quadro 23 — Numero de trabalhadores entrados nodm2011

e . Contratagdo Por L .
Grupos Profissionais/ Internato .. - ) Comissdo de | Outros
. .. médicos Por mobilidade | procedimento X : Total
Motivo entrada Médico servigo motivos
aposentados concursal
Dirigentes 0 0 0 0 3 0 3
Administradores
. 0 0 0 0 0 0 0
Hospitalares
Médicos 5 4 1 3 0 1 14
Enfermeiros 0 0 9 13 0 0 22
TSS 0 0 0 0 0 0 0
DT 0 0 0 2 0 0 2
Técnicos Superiores 0 0 0 2 0 1 3
Pessoal de Informdtica 0 0 0 0 0 0 0
Assistentes Técnicos 0 0 1 0 0 1 2
Assistentes Operacionais 0 0 0 0 0 0 0
Outro Pessoal 0 0 0 0 0 0 0
TOTAL 5 4 11 20 3 3 46

O quadro 24 permite a analise dos dados compasagivive os efetivos a 1 de janeiro e
31 de dezembro de 2011.

Quadro 24 — Comparacéao entre Efetivos a 1/01/2031/&2/2011

Efectivos a 31/12/2010 Efectivos a 31/12/2011
Grupos Profissionais/Unidade
Orgénica Servigos de Servigos de
Coordenagdo |Central I |Central Il| Litoral Coordenagdo | Central | | Central Il

Dirigentes 14 1 1 1 17 13 1 1 1 16
Administradores Hospitalares 3 1 0 0 4 3 0 0 0 3
Médicos 12 39 86 54 191 11 38 88 49 186
Enfermeiros 1 69 102 85 257 1 69 103 38 261
TSS 5 2 8 3 18 5 2 8 2 17
DT 23 12 14 27 76 23 13 13 26 75
Técnicos Superiores 48 2 3 4 57 47 3 7 4 61
Pessoal de Informatica 8 0 0 1 9 8 0 0 1 9
Assistentes Técnicos 43 66 97 85 291 42 64 93 79 278
Assistentes Operacionais 19 59 73 49 200 17 55 69 42 183
Outro Pessoal 0 1 2 0 3 1 1 1 0 3

TOTAL 176 252 386 309 1123 171 246 383 292 1092

Tendo como referéncia as entradas verificadas npsabre o total das saidas, temos
uma taxa de cobertura em 2011 de 60 %.

Dos 47 procedimentos concursais abertos em 20101&, Zoncluiram-se 36 até
31/12/2011.

No inicio do ano de 2011 a ARSA, contava com l68figgionais em regime de
contrato de trabalho em funcdes publicas a terrsoluttvo certo e em 31/12/2011,
apenas com 91 profissionais neste regime, 0S @uas opositores aos procedimentos

concursais a decorrer naquela data. Este trabaitiado em 2010, prevé-se culminar
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no 1.° semestre de 2012, pretendendo-se resoldas @s situacdes dos profissionais
com contratos a termo resolutivo certo.

Dando cumprimento ao estipulado no Decreto-LeRA8/2009, de 22 de setembro, e
Decreto-Lei n.° 122/2010, de 11 de novembro, fabetada a lista nominativa de
transicao e reposicionamento remuneratério daicaespecial de enfermagem.

No ambito da avaliacdo de desempenho da carreirantBgmagem, procedeu-se a
regularizacdo das situacdes de avaliacdo em falta ge proceder a contagem dos
pontos relativos aos desempenhos ocorridos nos d@@o2004 a 2010, conforme
estipulado no n.° 6 do art. 23.° da Portaria 2?2211, de 21 de junho.

Na sequéncia da publicacdo da Portaria n.° 242/2@&1 21 de junho, foram
desenvolvidos todos os trabalhos necessarios eiades) para dar inicio a aplicacdo do
SIADAP 3 aos trabalhadores integrados na carrgpaaal de enfermagem.
Relativamente as matérias relacionadas com acuéulde funcdes e mobilidade
interna na categoria dentro do respetivo ACES, gufea-se a elaboracdo de Circulares
Informativas com o objetivo de esclarecer circugasiformizar procedimentos.

Foram ainda elaboradas normas de procedimentog sdbias matérias de recursos
humanos, com o objetivo de elaboracdo do ManudNa@enas de Procedimento da
UGRH, designadamente: SIADAP, recrutamento e seleg@bilidade, estatuto de
trabalhador estudante, publicacdes em diario dzbtea, entre outros.

6.4. Formacao

O plano de formacao desenvolvido pelo Nucleo denBgéo da ARSA, durante o ano
de 2011, teve por base o levantamento de necessidaanativas efetuado junto dos
Coordenadores de Programas Regionais, colaboragloespetivas chefias de Servicos

e Departamentos da sede, bem como dos Diretoresifizes dos ACES.

O Plano de Formacéo de 2011 teve como objetivos g

® Adequar a oferta formativa as necessidades e atpad de formacédo dos

Servicos de Saude;

= Dar continuidade a projetos que tém vindo a seerdasvidos com éxito pela
ARSA;
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Contribuir para a melhoria continua do desempermsopdofissionais de saude,
tendo em vista a crescente humanizacao e qualideslecuidados/servicos a

prestar ao utente;

Adequar as acfes e metodologias em funcéo dos emagetos considerados
prioritarios;

Promover a participacdo efetiva do maior numeroté@micos de saude e
diferentes categorias profissionais;

Inovar os cuidados de saude com a aprendizagerovas técnicas e métodos;

Dinamizar e melhorar articulacdo dos servigcos deice

As principais areas abrangidas pelo Plano de Forméago desenvolvido em 2011

foram:

Cuidados de Saude Primarios;
Controlo de Infecao;

Riscos Bioldgicos;

Cuidados Continuados Integrados;
Qualidade;

Plataforma Contra a Obesidade;
Intervenc&o Precoce

Violéncia e Maus Tratos a Pessoas Vulneraveis;
Promocédo da Cessacao Tabagica;
Feridas Cronicas;

VIH SIDA;

SAPE;

SIADAP.

Foram promovidagl6 acdes de formaca@om uma duracéo total de cerca &0

horas, dirigidas a802 profissionais de saudeje acordo com o quadro que abaixo se

apresenta.
Quadro 24 - Indicadores de realizagéo 2011
x f ; Formacgéao
Indicadores de Formacdo Co-financiada nao co- % Formagéo Co-
realizacéo cand. 053191 financiada | TOTAL financiada

Acbes 37 9 46 80,43
Formandos 687 115 802 85,66
Horas 1413 87,5 1500,5 94,17
Volume

Formacéao 970731 10062,5 [ 980794 98,97

Fonte: ARSA
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Plano de Formacéo do Programa de Teleformacéao

O Programa de Teleformacéo, enquadrado nas
atividades do Programa de Telemedicina do

DE TELEMEDICINA i - . . L
DO ALENTEJO implementac&o de um projeto-piloto no distrito

TELEFORMACAD

“1_1PHOGRAMA Alentejo  iniciou em 2008, com a

de Portalegre, envolvendo o Hospital de Elvas
e 0os Centros de Saude de Castelo de Vide,

Portalegre e Nisa.

Continuando a experiéncia positiva dos anos
anteriores, e apostando na contratagcao de
formadores com experiéncia pedagdgica
credenciada e reconhecido valor cientifico, em

2011, realizaram-se 7 acOes de teleformacao

ponto-miltiponto, destinadas a médicos,
enfermeiros, técnicos de diagndstico e terapéutiailiares de acdo meédica e
funcionarios administrativos. Nestas ac0es, quetacam com a presenca de 415
formandos, foram abordadas as seguintes teméaticapeza e desinfecdo, asma
brénquica, programa nacional de acreditacdo emesaimiiocrinologia, consentimento
informado e sistema de gestédo da qualidade dograyde telemedicina do Alentejo.

6.5. Sistemas de Informacéao

2011 foi o ano da migracdo de operador da redeaddeS que implicou um grande
esforco da ARSA e dos profissionais envolvidos.eFstojeto nacional, de grande
exigéncia, veio permitir dotar os servicos com mesoarguras de banda, niveis de
servicos de comunicacfes superiores e uma maiontariracdo, redundancia e
disponibilidade da Rede de Informacdo da Saudea msta rede veio trazer a muitas
extensdes de saude a possibilidade técnica da &mids receita eletrénica de
medicamentos e MCDT'’s, bem como a criacdo de unsteeglinico eletronico do

utente.

Para o Centro de Saude do Alandroal, foi assinad@netocolo de colaboragdo com a
Camara Municipal do Alandroal, permitindo o uso datenas wireless camararias, para
a criacado de uma rede privada wireless que intedig Extensdes de Saude do Centro

de Saude em causa. Foi também implementado, emmadgextensdes de saude dos
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concelhos de Arraiolos e Redondo, o acesso ADSLpgumite maiores capacidades de

rede possibilitando o uso da receita eletrénica.

A nova legislacdo de prescrigdo eletronica acasretaiores responsabilidades para os
Sistemas de Informacao. Para fazer face a estéajesARSA procedeu a instalacéo e
upgrades de diversos equipamentos de comunicac@advaguarda de energia nas

varias sedes de Centros de Saude.

Foi desenvolvida e implementada em tempo oportuna mova aplicagdo de cobranca
de taxas moderadoras, projeto inovador a nivelonati que permitiu, de uma forma

mais rapida, simples e coerente aplicar a novalbegfio em vigor.

2011 foi também o0 ano de arranque do rastreio @mcro do colon e recto e do
impulsionamento do rastreio de retinopatia diabétiestes rastreios estdo suportados
em sistemas de informacdo desenhados a medideodagiqs no datacenter regional.
Foi testada com sucesso a integracdo de dadosftd@eoda Terapia Anticoagulante
Oral com as aplicacdes de producdo dos médicoseeneiros. Para além disso, foi
revisto e melhorado o0 processo de impressdo deetastpara médicos e locais de

prescricao.

A aposta na virtualizacéo de servidores é umadaddi na ARSA desde 2010, contudo
foi no ano de 2011 que avangcamos também paraumhzdcado de postos de trabalho.
As vantagens sdo grandes, possibilitando aos addizs poupancas energéticas,
melhorias nas performances das aplicagcbes e umar ncapacidade de gestao

centralizada de postos de trabalho e sistemadatenacao.

Todas estas medidas e investimentos estdo enqoadradstratégia regional de saude,
equipando as instituicdbes de saude com mais e meslierramentas de trabalho, de

modo a facilitar o acesso a cuidados de saudeimardos de produtividade.

6.6. Auditoria e Controlo Interno

A execucado das atividades durante o ano de 20ldunme atender aos principais
objetivos que a Assessoria Técnica de Auditoria amti®@lo Interno se prop6s a
alcancar: responder em prazo util a todas as tsmiaes do Conselho Diretivo,
maioritariamente oriundas de Orgaos inspetivosjlagipres e fiscalizadores externos
(IGAS, ERS, Tribunal de Contas e outros) e a exaugo Plano de Atividades

aprovado.
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A diversidade de tematicas abordadas ao longo dofangrande e implicou um
envolvimento de todos os departamentos, gabinetedgcos desconcentrados da ARSA
e instituicbes hospitalares da regiéo.

Em relacdo a execucdo do Plano de Atividades d& @pfdesenta-se os resultados no

quadro seguinte:

Quadro 25 — Execucéo do Plano de Atividades de 2011

Atividades Objetivos Principais Estado

Auditoria & organizagéo, gestéo e Verificar o grau de implementacéo/execucdo dd decorrer. Concluido em
funcionamento das atividades novo modelo de organizagdo, Gestdo elacdo ao ACES AC Il
desenvolvidas nos ACES funcionamento dos ACES. Continuagéo em 2012.

Analisar se 0o novo modelo de organizaGac
gestdo dos ACES garante os principios
economia, eficiéncia e eficacia.

Auditoria & inventariagé@o dos bens méveis  Verifiearatualizagdo dos registos dos berlSsta acdo foi integrada na
inventaridveis: procedimentos administrativos Auditoria a ‘brganizagao,
medidas de controlo interno; gestdo e funcionamento das

atividades desenvolvidas nos
ACES.

Procedimentos em casos de abates e
transferéncias.

Auditoria ao processo de reembolsos de Analisar os procedimentos de controlo internéd¢do adiada. A Circular
utentes instituidos; Normativa n.° 22/2011/GJ, de
09/08/2011 da ACSS
determinou a suspensdo dos
reembolsos diretos aos utentes.
Processamento e Pagamento de Reembolsos a
Utentes

Auditoria & instrucéo de processos de Verificacdo do cumprimento da legislacdo emi\¢do desenvolvida pela IGAS
licenciamento das UPPCS: Consultérios denatéria de licenciamento de UPPCS, Titulag&@®rocessos n.° 42 a 46/2011-
Medicina Dentari@ Execug¢do do PNPSO Profissional; FIS).

na Regido Alentejo

Avaliacdo da Execucdo Fisica e Financeira do
Programa Nacional de Promogéo de Saude Oral
em 2010

As acdes desenvolvidas no ambito das competériciagidas a Assessoria Técnica de
Auditoria e Controlo Interno, quer tenham sido eompladas no Plano de Atividades,
quer tenham surgido no decurso do proprio ano,upaoam reforcar o sistema de
controlo interno da ARS, promovendo a tomada deidascpreventivas e a diminuicao
de potenciais riscos de falhas, erros e irregudded, o que contribui para uma gestao
mais eficiente e responsabilizada dos recursosriaiatee financeiros e, em ultima

instancia, maiores ganhos em saude.
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Da andlise comparativa do Balanco Social de 20090 2 2011, pode verificar-se que
existe uma reducado de efetivos, tendo passado dmtamde 1.178 trabalhadores no

ano de 2009, para 1.123 no ano de 2010 e 1.098dea2011.

A reducao global dos efetivos é de 7,2% no pergf®/2011.

Grafico 11 — Total de efetivos nos anos 2009, 202011
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Fonte: UGRH

No que respeita a evolugédo de efetivos por grupfissional, a situagdo encontra-se

refletida no grafico seguinte.
Grafico 12 — Total de efetivos por grupo profissibnos anos 2010 e 2011
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Fonte: UGRH

A reducdo de efetivos mais acentuada ocorreu npogpuofissional dos Assistentes
Técnicos (4,5 %), e nos assistentes Operacion@s%). A idade média mais elevada
regista-se nestes grupos profissionais e consegquente é onde se verifica um maior

namero percentual de aposentacdes (grafico 2 e 6).

Verificou-se um aumento de efetivos no grupo psifisal de Técnicos Superiores

(7%) e Enfermeiros (1,6%), justificado pelo refodm pessoal focalizado na prestacéo
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direta de cuidados de saude e resultante dos pmoefths concursais concluidos no
ano 2011.

Relativamente as aposentacdes ocorridas mo pefi@@@2011 pode verificar-se no

gréafico seguinte um aumento significativo.

No ano de 2011 os grupos profissionais com mai@resentatividade s&do os
Assistentes Técnicos (27%), Assistentes Operadoifdad%), Médicos (19%) e
Enfermeiros (19%).

Grafico 13 — Total de saidas por aposentacdo nas &009, 2010 e 2011
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Fonte: UGRH

No que respeita ao absentismo, verificou-se umandigéio em termos gerais do ano
de 2009 para o ano de 2010 e do ano de 2010 parm @le 2011, a qual se deve
sobretudo a reducédo dos dias de auséncia por maé#vdoenca e de assisténcia a

familiares.

Grafico 14 — Dias de auséncia ao trabalho durargeanos 2009, 2010 e 2011
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Fonte: UGRH

Os grupos profissionais de Assistentes Operacipriggenicos de Diagndstico e

Terapéutica e Enfermeiros, foram os que mais regiuzas auséncias.

Apesar disso, verifica-se um aumento de absentrgrupo profissional dos Técnicos

Superiores, Informéatica e Assistentes Técnicos.
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Grafico 15 — Absentismo por grupo profissional aoss 2010 e 2011
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Fonte: UGRH

Da avaliacéo referente a estrutura habilitaciona§ anos de 2010 e 2011, verifica-se
gue a classe referente as “Licenciaturas” € a guenhaior representatividade, 40% no
ano de 2010 e 41% no ano de 2011, seguindo-sasses|“12° ano” e “9° ano”.

Do ano de 2010 para 2011, verificou-se um aumeategresentatividade nas classes
referentes a “Mestrado” (85%) e “Bacharelato” (3)7%e referir que a formacédo dos

colaboradores da ARSA é de um elevado grau dediger

Grafico 16 — Total de efetivos por nivel habilit@cal
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Fonte: UGRH

Relativamente a idade média dos profissionais atase que o grupo dos Assistentes
Operacionais e pessoal Médico sdo os que apresed&ifiorma mais significativa,
idades mais elevadas, encontrando-se com uma idedba de 53 e 51 anos,

respetivamente.
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Grafico 17 — ldade média por grupo profissional
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6.8. Conta de Geréncia
Evolucdo Econdémico-Financeira

O quadro que se apresenta reflete a evolucdo dpartamento da execucédo econdmica
da ARSA, bem como da sua da execucéao financeira.

Quadro 26 —Resumo das receitas e despesas de 29 a

{Euroz)
Variacio Variacio
2009 2010 2011
(%) Valor (%) Valor

Receita Cobrada 228447345 7.78% 77791200 246226464 -11.53% | -28.381.066] 217.845.308
Receita por Cobrar 2.311.623] 29.73% T46.603 3238.2209) 149%% 488.398 3.746.628
Receita Total 230.958.969) 5,02% |18.525.724| 249,484,693 -11,18% |-27.892.667| 221.592.026
Despesa Paga 184.646.2536] 10.30% 18.391.640] 204.037.896| -11.76% | -23.587.647] 180.030.249
Despesa em Divida 16.793.214] 36,68% 9.518.953 26.312.167] -33,61% -8.843.037 17.468.230
Despesa Total 201,439,471 14,35% | 28.910.593| 230.350.063 | -14,25% |-32.821.584| 197.518.480
Défice/Excedente Financeiro | -27.007.874| -41,22% |11.121.473| -15.876.461| 28,02% | -4.4350.518| -20.226.919
Défice/Excedente Econdmico | -29.519.499| -35,18% |10.384.868| -19.134.630| 25,81% | 4.938.916| -24.073.547

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

No ano de 2011 a receita total ascende aos 220Z82. enquanto a despesa total

atinge o montante de 197.518.480€. Note-se queedexte financeiro apurado no ano
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de 2009 no valor de 27.007.874€, decresce no a® @ para 15.876.401€ e cresce

em 2011 para 20.326.919€. Semelhante comportanregtstou ainda o excedente

econdémico, uma vez que houve um decréscimo de 48@BE, passando-se de
29.519.499€ em 2009, para 19.134.630€ no ano d& 20lano de 2011 verifica-se um
acréscimo no excedente economico de 4.938.916&toge os 24.073.547€.

Andlise dos custos e proveitos

hY

Os custos e proveitos apurados respeitam a estruir ARSA atualmente
implementada e em funcionamento, nomeadamente d#oSale Saude do Distrito de
Evora e 5 Centros de Salde do Alentejo Litoral.

Quadro 27 — Analise dos Custos

(Euros)

ARS - Alentejo 2010 | Var. %) | Var. () 2011 (%) of
total
61- C. ML V.M. C. 3.654.750 -35,9%| -1.422.195 2.232.552 1.3%
62- Fornecim. Servic. Extern. 150.250.554 -17,2%|-25.5853.041] 124.397.544 73,2%
63- Transf. corrent. concedidas 217.958 -61,2% -133.321 84.636 0.0%
64- Despesas com Pessoal 38.275.707] -11,4%| -4.353.851] 33.921.526 20,0%
65- Qutros Custos Operac. 45.146 -49,5% -22.4583 22.663 0,0%
66 - Amortizacdes do Exercicio 1.838.346 174% 319.735] 2.158.084 1.53%
63- Custos/ Perdas Financ. 17.954 314,5% 56.460 74.414 0.0%
69- Custos/Perdas Extraord. 11.966.111 -40,4%| -4.838.638 7.127.474 4,2%
TOTAL 206.266.556 -17,6%|-36.247.364| 170.019.192
Fonte: Demonstracio de Resultados da ARS Alentejo, LP. de 2010, 2011.

Até 31 de dezembro de 2011, o total de custossfonsabilidade da ARSA ascendeu
aos 170.019.192€, ou seja menos 36.247.364€ facenao anterior o que em

percentagem corresponde a uma reducao de 17,6%.

As rubricas que mais contribuiram para a diminuiggdarada foram a rubrica 62 —
Fornecimentos e Servigos Externos -25.853.041€baca 64 — Despesas com Pessoal
com -4.353.881€ e a rubrica 69 — Custos e Perdmadtdinarias com -4.838.638€.

Das rubricas de custos apenas duas crescem face amterior, nomeadamente a 66 —
Amortizagdes do Exercicio com um aumento de 31€7#& 68 — Custos e Perdas
Financeiras com um acréscimo de 56.460%€.

A despesa corrente continua a deter 0 maior pesstnatura da ARS, nomeadamente
com as rubricas de Custos com Pessoal (20%) e dtoraetos e Servicos Externos

(73,2%), que em conjunto representam aproximadantEn®3,2% da despesa total.
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Quadro 28 — Analise dos Proveitos

(Euros)

; (%) sf

ARS - Alentejo 2010 Var. (%0) | Var. (€) 2011

total
71 - Vendas e Prestacdo de Servigd  2.045.341 -14,4%|  -293.901] 1.751.640 1,0%
72 - Impostos e Taxas 37.358] 1371,2% 512.255 549.615 0,3%
73 - Proveitos Suplementares 0 11.011 11.011 0,0%
74 - Tranf. Subs. Correntes Obtidd 197.502.291 -14,1%|-27.510.911] 169.991.350 97,6%
76 - Qutros Prov. Operacion. 1.603.425 -61,0%| -977.944 625.452 0.4%
75 - Proveit/ Ganhos Financ. 265 -33,7% -148 117 0,0%
79 - Proveit./ Ganhos Extraord. 2.169.461 -41,0%| -589.134] 1.2580.326 0,7%

TOTAL 203.658.341 -14,5%]-29.448.770( 174.209.571

Fonte: Demonstragdo de Resultados da ARS Alentejo, LP. de 2010, 2011.

O total de proveitos gerados pela ARSA, ascendeu 18@.209.571€, diminuindo
14,5% face ao ano anterior 0 que corresponde aaamestimo de 29.448.770€. Esta
diminuicao ficou a dever-se principalmente a evétuda rubrica 74 — Transferéncias e
Subsidios Correntes Obtidos (-27.810.911€), redwnltdo corte no Subsidio de

Exploracao atribuido a esta ARS que corresponde@®do total dos proveitos.

6.9. Acoes de Publicidade Institucional

Em cumprimento do estipulado nos artigos 10.° & d4d.Resolugdo do Conselho de
Ministros n.° 47/2010 de 25 de junho, apresenta-seguinte quadro com a informacao

sobre as acdes de publicidade institucional dede@das em 2011.

Quadro 26 — a¢des de publicidade institucional

. Orgao de Més de
Clafeie Comunicagao Realizacdo METEIE
Divulgacéo "Coléquio sobre Unidades Mdveis de Jornal Diario do Sul Abril 30000 4
Saude no Alentejo” '
Divulgacéo "Coléquio sobre Qualidade em Saudg Jornal Diario do Sul Maio 150.00 £
no Alentejo" T
Divulgagéo da Campanha do Rastreio do Cancro daornal Diario do Sul Maio 200.00 £
Colo do Utero T
Publicacao de jornal - Campanha "Saude Positiva"  tordliPress, Lda Junho 340,00/€
Aquisicdo de suportes de informacéo e divulgacao Finilivro -
da Campanha de Rastreio do Cancro do Célon € Encadernagéo e Julho 3.323,83 €
Recto Acabamentos, Lda.
TOTAL |4.813,83 €
Fonte: ARSA
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VIl — Avaliacao Final

Da analise da avaliacdo do QUAR, complementada aoexecucdo das atividades
descritas no presente relatério, pode considerguseos objetivos que esta ARS se

propds alcancar em 2011 foram, na sua grande masuperados.

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

e Qualidade. Também se demonstra que 0s objetiassralevantes foram superados.

Neste sentido, a mencéo proposta pelo dirigentemoado servigo, como resultado da
auto-avaliagéo, de acordo com o n.°1 do artigo d&.2ei n.° 66-B/2007, de 28 de
dezembro, é de BOM.

Tendo em consideracdo os resultados do QUAR de 20Xinda os objetivos
estratégicos da politica de salude e da ARSA patd, 20 QUAR de 2012 ja reflete as

melhorias que se pretende para o ano.

De referir que o ano de 2018era claramente marcado, por um lado, pela
implementacdo das medidas previstas no Memorandderdendimento sobre as
Condicionalidades da Politica Econémica e que vieasencialmente a racionaliza¢ao
da despesa, a contencao de custos e a melhorii@aaa dos prestadores de saude e
dos recursos utilizados. Por outro lado, sera amdacado pela reorganizacdo dos
servicos de saude na regido, em resultado da ebweghnica do Ministério da Saude e
da Portaria que estabelece os estatutos da ARSA, a&osua nova estrutura de

organizagéo interna.
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Anexos
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Anexo 1
Numero de Utentes referenciados segundo a provenién  cia

(no ambito da Rede Regional de Cuidados Continuados Integrados)

N.© UTENTES REFERENCIADOS SEGUNDO A PROVENIENCIA

H JOSE J. FERNANDES - BEJA 217
CS CAMPO MAIOR 149
CS EVORA 120
H ESPIRITO SANTO- EVORA 568
H JOSE M GRANDE- PORTALEGRE 338
H LITORAL ALENTEJANO-S-CACEM 336
H SANTA LUZIA - ELVAS 156
UCSP ALCACER SAL 108
UCSP ARRAIOLOS 168
UCSP BEJA 93
UCSP ESTREMOZ 203
UCSP FERREIRA ALENTEJO 94
UCSP MERTOLA 59
UCSP NISA 129
UCSP ODEMIRA 69
UCSP PONTE SOR 49
UCSP SANTIAGO CACEM 107
UCSP SERPA 107
USF REMO (REGUENGOS/MOURAO 57
TOTAL

3127
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Anexo 2

Resumo das atividades do Laboratério de Salide Pubdi - Pélos de Beja, Evora e

Portalegre
P Beja P Evora  |PAPOREEEEN]
Atividade Amostras Paré;netro Amostras Parérsnetro Amostras | Parametros
Analises agua tipo AM; P1(incluindo 431 336 540
c/parametros)
Analises agua tipo P2 (incluindo 150 9 35
c/parametros)
Analises agua tipo P3 (incluindo 49 40 52
Gonsumo c/parametros)
humano Outras analises vigilancia - 152 16
Bact. Particulares(B1,82,B3,R1) 23 43 129
Quimicas Particulares(Q1,R2,e parametros 10 24 237
diversos)
4 Piscinas Vigilancia 356 459 425
gn Piscinas Piscinas Particulares - 6329 100 8378 87 16589
< Balneares 8 8 39
Praias Balneares Particulares
Praias monitorizagdo de Cianobactérias - 6 20
Hemodialise Hemodialise 12
Aguas Minerais naturais 12 2 93
“Aguas‘ Aguas Minerais naturais fins terapéuticos - - 379
Monitorizagao
de Monitorizagao de Cianobactérias de aguas } 20 109
Cianobactéria destinadas a abastecimento
S
§ Manipuladores Méos - 16 -
é 180
E Superficies Bancada, Utensilios e Torneiras - 44
8 v Exames Directos 1104 27 -
I -
2 E Tuberculose Exame Culturais 1104 51978 27 1441 -
e g Teste Igra 131 23
< Outras Analises 7283 1364 -
TOTAL 11880 | 58307 | 2657 9976 2475 16589
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Anexo 3

Notificacbes por tipo de doenca — Regido de Saude d o Alentejo — Ano 2011

Numero de casos notificados por tipo de doencaidReatp Saude do Alentejo — Ano de 2011

Doenga (CID 10) N.°
A02 Outras salmoneloses 4
A15, A16 Tuberculose respiratdria 52
A7 Tuberculose do sistema nervoso 2
A19 Tuberculose do sistema miliar 2
A23 Brucelose 2
A27 Leptospirose 4
A37 Tosse convulsa 2
A390 Meningite meningocécica 1
A51 Sifilis precoce 3
A54 Infecgdes gonocdcicas 1
ATT1 Febre escaro-nodular 14
AT8 Febre Q 2
B15 Hepatite aguda A 1
B16 Hepatite aguda B 3
B26 Parotidite epidémica 6
B55 Leishmaniase visceral 2
B67 Equinococose 1
Total 102

Fonte: Unidade de Vigilancia Epidemiolégica — Depi8e Publica da ARSA IP, 2011

Nota: Data de notificacéo: Essencial para a loagfin do caso no tempo, pois é a medida aproxinsdatd de
diagndstico (Circular Informativa 7/DSIA, de 24/3/@a DGS)

Numero de declaracdes por més e tipo de doencaiddg Salude do Alentejo — Ano de 2011

74



i Relatério de Atividades 2011

Doenga (CID 10) Més de Notificagao
Jan Fev Mar Abr Mai Jun Jul Ago Set Out Nov Dez Total
A02 Qutras salmoneloses 1 - - - - 1 2 - - - - - 4
A15,A16  Tuberculose respiratoria 1 3 10 5 5 6 - 3 3 5 3 8 52
A7 Tuberculose do sistema nervoso - - - - 1 - - - - - 1 2
A19 Tuberculose do sistema miliar - - - - - 1 - 1 2
A23 Brucelose - - - 1 - 1 - - - - - - 2
A27 Leptospirose - - 3 - - - - - - 1 4
A37 Tosse convulsa - 1 - - - - - - - 1 2
A390 Meningite meningocécica 1 - - - B B R - - - - - 1
A51 Sifilis precoce - - - 1 - - 1 - 1 - - - 3
A54 InfecgGes gonocécicas - - - - - - - - - - 1 - 1
ATT1 Febre escaro-nodular - - - - 2 3 - 5 4 - - - 14
AT8 Febre Q - - - - - - 1 1 - - - - 2
B15 Hepatite aguda A 1 1
B16 Hepatite aguda B - - - - 1 - - 1 1 3
B26 Parotidite epidémica 1 - - 2 - - - - - 2 1 6
B55 Leishmaniase visceral - - - 1 - 1 2
B67 Equinococose 1 1
Total 6 4 13 10 9 13 4 11 9 9 6 8 102

Fonte: Unidade de Vigilancia Epidemioldgica — Depi8e Publica da ARSA IP

Numero de casos notificados por tipo de doencxe, $tegido de Saude do Alentejo — Ano

2011
Doenga (CID 10) H M HM
A02 Outras salmoneloses 2 2 4
A15,A16  Tuberculose respiratoria 33 19 52
A7 Tuberculose do sistema nervoso 2 - 2
A19 Tuberculose do sistema miliar 2 - 2
A23 Brucelose 2 - 2
A27 Leptospirose 4 - 4
A37 Tosse convulsa - 2 2
A390 Meningite meningocdcica 1 - 1
A51 Sifilis precoce 3 - 3
A54 Infecgdes gonocécicas 1 - 1
ATTA Febre escaro-nodular 7 7 14
AT8 Febre Q 1 1 2
B15 Hepatite aguda A 1 - 1
B16 Hepatite aguda B 2 1 3
B26 Parotidite epidémica 3 3 6
B55 Leishmaniase visceral - 2 2
B67 Equinococose - 1 1
Total 64 38 102

Fonte: Unidade de Vigilancia Epidemiolégica — Depi8e Publica da ARSA IP, 2011
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Numero de casos notificados por tipo de doencaawd® do Alentejo, por ACES/ULS — Ano
2011

ACESIULS Doenga (CID 10) Total
A15, A16 Tuberculose respiratoria 35
A19 Tuberculose do sistema miliar 1
ATTA Febre escaro-nodular 2
ACESAL A8 Brucelose 1
B16 Hepatite aguda B 1
B26 Parotidite epidémica 1
Total 41
A15, A16 Tuberculose respiratoria 1
ACESAC A27 Leptospirose 1
A37 Tosse convulsa 1
Total 3
A02 Outras salmoneloses 2
A15, A16 Tuberculose respiratoria 9
A23 Brucelose 1
A7 Tuberculose do sistema nervoso 2
A27 Leptospirose 1
A390 Meningite meningocdcica 1
ACESAC A51 Sifilis precoce 2
ATTA Febre escaro-nodular 4
A78 Febre Q 1
B15 Hepatite aguda A 1
B16 Hepatite aguda B 2
B26 Parotidite epidémica 3
B67 Equinococose 1
Total 30
A02 QOutras salmoneloses 1
A15, A16 Tuberculose respiratoria 4
A27 Leptospirose 2
A54 Infecgdes gonocécicas 1
ULS BA ATT1 Febre escaro-nodular 4
A78 Febre Q 1
B26 Parotidite epidémica 2
B55 Leishmaniase visceral 1
Total 16
A02 Qutras salmoneloses 1
A15, A16 Tuberculose respiratoria 1
A19 Tuberculose do sistema miliar 1
ACES
A51 Sifilis precoce 1
S MAMEDE
ATTA Febre escaro-nodular 4
B55 Leishmaniase visceral 1
Total 9
A15,A16 Tuberculose respiratoria 2
ACES CAIA A37 Tosse convulsa 1
Total 3

Fonte: Unidade de Vigilancia Epidemiolégica — Demi8e Publica da ARSA IP, 2011

Notificagbes de DDO por local de trabalho do médiatificador, Regido do Alentejo, Ano
2011

Local de trabalho Ano 2011
Centro de Salde 49
Hospital 41
Outro 12

Fonte: Unidade de Vigilancia Epidemiolégica — Depi8e Publica da ARSA IP, 2011
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Anexo 4

Telemedicina na Regido de Saude do Alentejo— Ano 2 011

TELEMEDICINA NA REGIAO DE SAUDE DO ALENTEJO - ANO 2 011

APOIO RECEBIDO

APOIO PRESTADO

Hospital | Hospital Hospital DIMG Prestadores
ES - Evora | SL - Elvas - Portalegre Servigos
Unidade de Saude Total
Tc Tc Te | Tr Teco Tr .TRM
[ CSAlterdo Chao | | | I I I I I I ]
[[CSCastelodeVide | 57 | [ 61 ] I I I I [ 118 ]
[ CS Gavigo [ | [ T 1 I | | I |
£ < | Ccsvamvae T 4 7 T 1 [T T T 2]
< 4
B o I CS Nisa | CER [er 1 1 [ T T [ 165 ]
=)
£ [ cspontesar [ 16 | [163][7476] 1174 | [ [ [ 8329 |
| CS Sousel I [ 65 T 1T I I I I [ 65 |
| Hospital SL-Elvas | 396 | | | | | | | [ 3% |
[ HDIMG - Portalegre | I [ I I [1753] [ 1753 ]
I CS Alandroal [ 161 | 411 ] | | | | | [ 572 ]
3 l CS Borba [ o6 | | I | | | | |
<
@ [_CSEstremoz | | [ T 1 I I I I |
= o
g < | [C_cSRedondo ] | [ T 1 I | | [ |
§ [ CSViavicosa [ 391 [ 359 [ [ | I [ [ [ 750 |
i
E o [ CS Montemor-o-Novo |~ 370 ] 2 | | | | I I [ 372 ]
= § § [ CSReguengos | 6 | I I I I I [ [ 6 1
[ _CSVendasNovas | 401 | | | | [ 873 ] | [ 1274 ]
[ Hospital ES Evora | I [ I I [4218] 1069 | 5287 |
= 2 [ CSAicacerdosal | I | | | | | | |
2 @ | [cscndoa ] [ T 1 [T T 1 |
- o
s 4 I CS Odemira [ [ [ T 1 I | [ | |
c
[}
< | Hospital Litoral Alentejano | | | | | | | | | |
[__CS Aimodévar | 1] 1 I I I I [ 1 1]
'§ « [ CSCastro Verde | | | | | | | I I ]
o =
2 3 [ CS Mértola [ | [ T 1 I I I I |
o
k= 2| Ccswowe T s ] [T 1 [T T T & ]
[a1]
[ Hospital J0F-Beja_ | 13 | | | | I I I [ 13 1]
[2094 T 837 J2oi]7476] 1i74 ] 873 507a] 1069] 19785 |
Teleconsultas - Total | 3222 |
Teleimagiologia - Total | 16563 |
Diagnésticos - Total | 19785 |

CS V Novas - Tr de Jan.° a Outubro

Abreviaturas:
Teleconsultas (Tc),
Telerradiologia (Tr)
Telerradiologia de Tomografia Computorizada (TTc)
Telediagnoéstico de Ressonancia Magnética NucleRM)T
Telediag6stico de Ecografias — (Teco)

Telediagostico de Ecografias com Dopler — (Tecod)

DEP/FM- 26.10.11+ 31.01.12
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TELEMEDICINA NA REGIAO ALENTEJO - Ano 2011

Teleconsultas por Especialidade e Hospital de Apoio

| Especialidade | | Neur. | Derm. | Cir.1 | Card. | Fis. | Alergol. | Ortop. | Gastro.| Tiréide | Psig. | Total
§ [ HESEvora | [ 279 [ 1376 | 53 | 73 [ 266 | | [ 31 ] [ 16 T 2004
g; | HSLEwvas | | | | 513 | | 6 | 2 | 59 | | 257 | | 837
'i;j [Mromege ] | I I I [ o1 | I I I I [ 2ot
I Total | [279 T 1376 [ 566 | 73 [563 ] 2 [ 59 [ 31 [ 257 [ 16 [ 3222
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Anexo 5

Atividade das Unidades Moveis de Saude do Alentejo

— Ano 2011

il 3
it % ANO 2011
Vindtidodasaiy. o UNIDADES MOVEIS DE SAUDE DO ALENTEJO
Registo Estatistico Anual
UMS do Alentejo
Saidas (N°) 116 175 382 118 22 389 303 476 341 2.322
Locais Visitados (N° médio) 11 18 15 3 5 16 7 16 42 133
Km Percorridos 5223 6709 18327 4455 0 14648 13534 11426 9578|  83.900
N° Atendimentos 4054 1509 4145 790 304 674 468 2671 6118 | 20733
19 Utentes no Ano 0 1091 645 [ 3 320 369 185 749 3.362
Ne 4 0 0 0 0 4 1 0 0 9
Médicos H A
oras Anuais 338 0 0 4 0 40 12 0 0 394
Afectas
Profissionais N 4 4 2 4 2 2 2 3 8
Envolvidos EHENERS Horas Anuais
600 752 1407 500 252 1592 1608 420 1266 8.487
Afectas
s No [ 1 o 0 0 17 2 0 2 22
Profissionais Horas Anuais 0 440 0 36 0 107 189 0 233 1.095
Afectas
Meédicas 2102 0 0 0 0 35 6 0 0 2.143
Consultas/
TS Enfermagem 1952 1885 4145 790 304 639 462 2671 6118 | 18.966
Avaliagdes TA 1653 1738 2815 593 304 584 181 1532 4593 |  13.993
Avaliagbes Glicémia Capilar 495 1150 385 148 87 116 113 225 418 3.137
peiosid Pensos 28 32 922 156 1 24 142 548 1105 2.958
Enfermagem
Injectaveis 88 52 398 109 0 33 42 625 229 1.576
Outros Tratamentos 176 133 132 144 5 2 112 44 6275 7.023
No 0 0 6 5 [ 0 0 0 2 13
N° de Utentes 0 0 105 57 0 0 0 0 61 223
No 22 7 5 24 0 3 75 0 19 155
.
CEIEEED N° de Utentes 22 321 201 1184 0 180 1264 0 706 3.878
Ensinos N° de Utentes 57 1803 126 1184 0 0 0 2080 153 5.403
Rastreios N° de Utentes 56 1302 0 o1 0 0 65 63 311 1.888
Educacdo paraal o g ytentes 0 1658 115 0 0 0 0 1901 188 3.862

Além dos valores apresentados, cada equipa fez-nos chegar junto dos mapas mensais, uma série de observagdes que especificam na teoria os valores apresentados.

ARSA - DC/DC - 01/2012
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