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| - Introducao

O Relatério de Atividades, em articulagdo com o dPoade Avaliacdo e
Responsabilizacdo dos Servigos e, bem assim, c&WDAP para os trabalhadores,
sdo instrumentos fundamentais na avaliacdo do ndeelexecucdo e grau de
cumprimento dos objetivos e metas tracadas. Noerespela sua missdo e
considerando as atribuicdes que Ihe estdo defirgdAdministracdo Regional de Saude
do Alentejo (ARSA), desenvolveu a sua atividadedtertomo enquadramento as
grandes linhas de intervencdo da politica de spade2012, considerando os objetivos
estratégicos e especificos de 2012 e, tendo peeserdontexto envolvente a sua
atividade, caracterizado pela implementacdo dasdaggrevistas no Memorando de
Entendimento sobre as Condicionalidades da PolEcanomica. Neste sentido, o
ambiente externo foi sobretudo caracterizado pealaclusdo e continuacdo da
construcdo de varias infraestruturas para CuidddoSaude Primarios e Hospitalares,
alargamento das respostas da RNCCI tanto ao ragalinidades de internamento como
das equipas domiciliarias, continuacdo do desemaehlto dos rastreios regionais do
cancro do colo do utero, do cancro do colon e reada mama, com a monitorizacao e
controlo da execucédo de despesa, com execucaorids wiedidas e intervencdes de
enorme impacto ao nivel da reorganizacdo de sendcprocedimentos na Regido de
Saude do Alentejo. Quanto ao ambiente interno,spmsu-se a reorganizacdo dos
servicos, com a preparacgao, criacao e acompanhardaritnplantacéo no terreno das
Unidades Funcionais dos Agrupamentos de Centr@&adde (ACES), nomeadamente,
as USF, UCC, UCSP e USP. Ao nivel dos recursos hospdoram concluidos diversos
procedimentos concursais abertos em anos anteripeesiitindo a estabilizacado de
varios servigos dos CSP. Por outro lado, prossegpiia reforco da contratualizagdo
interna e externa com as entidades do SNS.

Face a um contexto adverso, com novos e dificaigfids, houve a necessidade de uma
reorientacdo de atividades e prioridades, bem coma reafetagdo de recursos
humanos a novas solicitacdes e func¢des, obrigando asforco individual e coletivo
acrescido, num contexto de manifesto défice deopkdd presente Relatério sintetiza a
atividade da ARSA, no ano de 2012, permitindo asdan a conhecer o ponto de
situacdo das reformas ao nivel dos Cuidados deeS&uidnarios, Hospitalares e
Cuidados Continuados, dos investimentos em novegesiruturas e equipamentos, em

programas de saude e projetos em curso.
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Il - Autoavaliacéo

2.1. Objetivos definidos/homologados - QUAR 2012

A avaliacdo de desempenho de cada servico assamaQuadro de Avaliacdo e
Responsabilizacdo (QUAR), ferramenta de gestdoederdpenho sujeita a avaliacao
permanente e atualizada a partir dos sistemas fdemacdo do servigo, onde se
evidenciam, entre outros elementos, os objetivoslamente fixados, os indicadores de

desempenho e as respetivas fontes de verificacéo.

O QUAR é por isso um instrumento de ajuda a gestdncebido para analisar o
desempenho. E um quadro referencial sobre a razZ&®ede de existir dos servigos
(missdo), dos seus propositos de acdo (objetivbatégicos), da afericdo da sua

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

Os objetivos estratégicos definidos para o anddd@ #oram os seguintes:

* OE 1 - Continuar a melhorar a qualidade e o acedss utentes da regido aos
cuidados de saude, quer ao nivel da organizacaer, ga nivel da prestagao;

* OE 2 - Fomentar um maior protagonismo dos cidad@sitilizacdo e gestao
ativa do sistema;

* OE 3 - Reforcar a contratualizacdo a todos os iva@ cuidados: primarios;
hospitalares e continuados;

* OE 4 - Acompanhar a execucado e avaliar os resufiatis politicas, planos e
programas de saude;

* OE 5 - Potenciar o capital humano e tecnologicoARSA, IP;

* OE 6 - Aprofundar a cooperagdo no dominio da satdejeadamente, ao nivel
transfronteirico.

Com base na misséo, nos objetivos estratégicosupliais e operacionais para o ano de
2012, foi elaborado 0 QUAR da ARSA, onde se evidenas objetivos, indicadores

de desempenho e metas anuais.

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

indicadores fixados no QUAR, conforme se apresentguadro seguinte.

De referir que, relativamente & proposta iniciald¢AR, foi apresentado um pedido de
alteracdo de objetivos/indicadores, que obtevecpar@avoravel e que se traduziu no

seguinte:

* A meta definida para o indicadot.2. Taxa de utilizacdo global de consultas
(N.° inscritos em CSP com pelo menos uma consiticey presencial ou nao
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presencial/ n.° total de inscritos em CSpassou de 65% (com tolerancia de
2%) para 62% (com tolerancia de 2%);

* A meta definida para o indicadofi.4. N.° de Atendimentos de enfermagem
realizados nas Unidades Moéveis de Saude da Regido® 2012) passou de
19.400 (com tolerancia de 200 atendimentos) par@0Q7(com tolerancia de
200 atendimentos);

* A meta definida para o indicadt®2.3. N.° de unidades de saude da regido
em processo de acreditacagassou de 4 para 3 (com tolerancia de 1 e valor
critico 8).

Quadro 1 — Avaliacdo do QUAR da ARSA — ano 2012

EFICACIA 50,0

00 1- (OE 1): Aumentar a acessibilidade aos cuidados de satde na Regido Alentejo Peso: 20,0

INDICADORES 2008 2009 2010 2011(E) Meta2012 Tolerdncia Valorcritico Peso Més Analise Taxade Cl

Taxa de primeiras consultas hospitalares (N? de 1% consultas
Ind. 1.1. 5 adi NA 31,41% 31,44% 31,00% 31,00% 0,50% 33,00% 30% 12 30,46% 100% Nao atingiu
médicas / Total de consultas médicas)

Taxa de utilizado global de consultas (N2 de inscritos em CSP
Ind. 1.2 com pelo menos uma consulta médica, presencial ou ndo NA N.A 68,00% 66,00% 62,00% 2,00% 70,00% 40% 12 67,23% 116% Superou
presencial / N2 total de inscritos em CSP)

Ind. 1.3. Nede B d_a hospitalar NA N.A 2.647 3.223 3.300 100 4.000 15% 12 3648 112% Superou
nos hospitais da regido (ano 2012)
ind.14, Node de nas Unidades NA N.A 21117 18.966 17.000 200 22.000 15% 12 17302 102% Superou

Méveis de Satde da Regido (ano 2012)

INDICADORES 2008 2009 2010 2011(E) Meta2012 Tolerdncia Valorcritico Peso Més Analise Taxade Cl

Ne de hospital nos CsP
.21, NA NA NA 2 0 8 70%
Ind-2.1. 31122012 4 % 12 8 125% Superou

Percentagem de partos por cesariana efetuados nos hospitais

Ind-22. . egizo (SNS)

NA 37,12% 37,25% 34,30% 34,50% 0,50% 32,00% 30% 12 32,72% 118% Superou

Nacional de Cuidados Continuados Integrados (RNCCI), a nivel regional

INDICADORES 2008 2009 2010 2011(E) Meta2012 Tolerdncia Valorcritico Peso Més Andlise Taxa de izagdo Classificaca

Ind.3.1. Percentagem de utentes da regio Alentejo abrangidos por USF NA 14,72% 20,00% 2937% 32,00% 1,00% 38,00% 0% 12 31,05% 100% Atingiu

Percentagem de cartas de compromisso assinadas entre os
Prestadores da RNCCI e a ARSA (N¢ de cartas de compromisso L

Ind. 3.2, NA N.A 75,00% 100,00% 90,00% 5,00% 100,00% 30% 12 93,75% 100% At

" assinadas entre os Prestadores da RNCCl e a ARSA / N2 de ingiu

Prestadores da RNCCI em funcionamento a 31/12/2012)

Ind.33. Percentagem da populac3o da regido Alentejo coberta por UCC NA NA 20,00% 75,08% 80,00% 2,00% 100,00% 30% 12 86,08% 108% Superou

00 4 - (OE 1): Consolidar a ades&o ao tratamento nos Centros de Resposta Integradas (CRI) Peso: 10,0

INDICADORES 2008 2009 2010 2011(E) Meta2012 Tolerdncia Valorcritico Peso Més Analise Taxade Cl

Ind.4.1. N de utentes em tratamento atendidos nos CRI da regi&o NA NA NA 1983 2,000 100 2200 100% 12 1910 100% Atingiu

00 5 - (OE 5): Optimizar recursos e aumentar a gestdo participada Peso: 20,0

INDICADORES 2008 2009 2010 2011(E) Meta2012 Tolerdncia Valorcritico Peso Més Analise Taxade Cl

Ind.52, N deasdes de acompanhamento/formagio sobre SIADAP123 A B B R 5 N » 0% 1 10 o Atingiu
realizadas

Ind.5.2.  Nede ades de teleformacio realizadas NA 5 5 7 10 2 1 0% 12 16 138% Superou

Ind.53. '° de ndmero de 2 da ARSA, em fungdes NA NA. 38,00% 35,00% 2,00% 40,00% 30% 12 39,09% 120% Superou
publicas, que frequentaram formacéo profissional

EFICIENCIA 20,0

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

INDICADORES 2008 2009 2010 2011(E) Meta2012 Tolerdncia Valorcritico Peso Més Andlise Taxade izagdo Classificaca
Custo médio de medicamentos por utilizador (Custo total (PVP)

Ind.6.1.  com medicamentos faturados em CSP / Ne de utilizadores SNS NA N.A 238,00€ 206,78 € 205,00 € 5,00 € 175,00 € 50% 12 189,03 € 113% Superou
dos CsP)

Custo médio de MCDT por utilizador (Custo total com MCDT
Ind. 6.2 NA N.A 39,00€ 34,47€ 32,00€ 2,00€ 25,00 € 50% 27,73 €
" faturados em CSP/ Ne total de utilizadores SNS em CSP) 2 e Superou

INDICADORES 2008 2009 2010 2011(E) Meta2012 Tolerdncia Valorcritico Peso Més Analise Taxade izagdo Classificaca
Taxa de adesdo ao rastreio do cancro do colo do Utero no ano
Ind. 7.1, 2012 para a volta 2 (triénio 2011-2012-2013) (Utentes NA N.A N.A NA 20,00% 2,00% 30,00% 0% 12 30,50% 126% Superou

rastreadas /Populacio elegivel)

Ind.7.o @ de adesdoaorastreio da retinopatia diabética, nos ACES NA NA NA. 68,14% 68,50% 2,00% 72,00% 20% 12 66,60% 100% Atingiu
da Regido Alentejo onde estiver implementado o programa

Taxa de participagio no Rastreio do Cancro da Mama (Total de
Ind.73. c ) NA NA 54,94% 59,96% 61,00% 1,00% 70,00% 20% 12 62,82% 105% Superou

meses)

Taxa de adesio ao Rastreio do Cancro do Célon e Recto -

Ind. 7.4. Concelho de Evora (Total de utentes elegiveis que devolveram NA N.A N.A. 54,68% 56,00% 2,00% 70,00% 20% 12 47,48% 88% Nao atingiu
Kit/Total de utentes elegiveis a quem foi enviado Kit)

INDICADORES 2008 2009 2010 2011(E) Meta2012 Tolerdncia Valorcritico Peso Més Analise Taxade Cl

Cobertura Vacinal para cada vacina (PNV cumprido), exceto a .
Ind. 8.1. VASPR, 205 2 e a0s 7 anos de idade (%) NA N.A N.A N.A 95,00% 0,50% 98,00% 40% 12 96,80% 115% Superou

Cobertura Vacinal para a 1.2 dose (avaliada aos 2anos) e 2.2
Ind.8.2 dose (avaliada aos 7 anos) VASPR (sarampo, parotidite e NA NA NA NA 95,00% 0,50% 98,00% 40% 12 99,00% 133% Superou

rubéola) (%)

Taxa de cobertura da vacinagio (gripe sazonal) em idosos
Ind.8.3 residentes em instituicdes abrangidas pela vacinagio gratuita NA NA NA NA 78,00% 4,00% 90,00% 20% 12 90,40% 126% Superou

(%)
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00 9- (OE 3): Optimizar, racionalizar recursos e diminuir custos Peso: 20,0

INDICADORES 2008 2009 2010 2011(E) Meta2012 Tolerdncia Valorcritico Peso Més Andlise Resultado Taxa de Realizagdo Classificagdo
Percentagem de diminuicao dos custos com horas

Ind.9.1. o NA NA NA. 26,00% 30,00% 0,00% 40,00% 30% 12 47,00% 143% Superou
extraordinarias, face ao valor do ano 2010
Alargamento do SGTD - Sistema de Gestio de Transportes na

Ind.gp Regido de Sadde do Alentejo - 3s dreas da Hemodidlise e NA. NA. NA. NA. 9 1 6 20% 12 6 125% Superou
Cuidados Continuados (avaliado em numeros de meses para
implementagio, a contar de Janeiro de 2012)

Ind.g3, Fercentagem de Unidades de Saide da ARSA, IP, com postos de NA NA NA. 4,00% 20,00% 5,00% 40,00% 20% 12 79,17% 174% Superou
trabalho virtuais
Diminuica. s iomalizacs

Ind. 9.4. dos custos com rasso sdo de NA NA NA. NA. 4 1 8 30% 12 2 67% No atingiu
espacos (medido pelo nimero de edificios alugados a libertar)

QUALIDADE 30,0

00 10 - (OE 4): Melhoria e uniformizagdo de registos nos Sl da satide

INDICADORES 2008 2009 2010 2011(E) Meta2012 Tolerdncia Valorcritico Peso Més Andlise Resultado Taxa de Realizagdo Classificagdo
Nimero de programas de satide com parametrizacdes regionais

Ind. 10.1. efetuadas no SAPE - Sistema de Apoio a Pratica de Enfermagem ~ N.A NA NA. a 6 0 8 40% 12 6 100% Atingiu
(acumulado)

1nd. 102, NGmero de indicadores disponiveis na plataforma de rastreio A A A A 0 5 8 0% 1 15 G5 Superou

do cancro do célon e recto

INDICADORES 2008 2009 2010 2011(E) Meta2012 Tolerdncia Valorcritico Peso Més Analise Resultado

Ne de e Boletins i e
no portal da ARSA

Ind. 11.1. NA NA 4 4 4 0 6 60%

de novas areas no Portal de

Ind.112. Intemet da ARSA (a 31-12-2011 existem 19 dreas diferenciadas NA NA NA N.A 25,00% 3,00% 40,00% 20%
no site da ARSA)

12

12

31,58%

Taxa de Realizagdo

100%

111%

Classificagdo

Atingiu

Superou

INDICADORES 2008 2009 2010 2011(E) Meta2012 Tolerdncia Valorcritico Peso Més Analise Resultado

Atualizagdo do Perfil Regional de Saude (avaliado em nde

Ind. 121, NA NA NA. NA. 4 1 2 30% 12 3
n meses a contar da indicacio do CD da ARSA)
N.2de auditorias izacionais as instituicd
Ind. 122. NA NA NA. NA. 3 1 8 20% 12 4
" de cuidados de satde da regido
In. 123, |\ e unidades de saide da regizo em processo de NA NA NA. NA. 3 1 8 20% 12 2
acreditago da qualidade
Ind. 124, "2 de Normas Regionais para utilizagdo de antibidticos (N2 de A A A A R . . % 1 3
patologias: 3)
0 13 - (OE 6): Reforgar a cooperagdo transfronterica
INDICADORES 2008 2009 2010 2011(E) Meta2012 Tolerdncia Valorcritico Peso Més Andlise Resultado
30 de Linhas de G z]
Transfronteirica na area da satde, no mbito da EUROACE
Ind.13.1. (Alentejo-Centro-Extremadura) - (avaliado em ne de meses a NA NA NA. NA. 6 1 a 50% 12 3
contarda decis3o tomada em reunido da Comissao Especifica
da Saude)
30 de Linhas égicas de =]
Transfronteirica na area da satde, no 4mbito da EUROAAA
Ind.132. (Algarve-Alentejo-Andaluzia) - (avaliado em ne de meses a NA NA NA. NA. 6 1 a4 50% 12 3
contarda decis3o tomada em reunido da Comissio Especifica

da Saude)
TAXA DE REALIZACAO DOS OBJETIVOS

Taxa de Realizagdo

100%

100%

100%

100%
Peso:

Taxa de Realizagdo

138%

138%

Classificagdo

Atingiu

Atingiu

Atingiu

Atingiu
10,0

Classificagdo

Superou

Superou

PLANEADO%  EXECUTADO %

EFICACIA

00 1-(OF 1): Aumentar a acessibilidade aos cuidados de satde na Regido Alentejo 20 107%
00 2-(OF 1): Melhorar o nivel de qualidade assistencial aos utentes da Regido 10 123%
00 3 - (OE 1): Consolidar a reforma dos Cuidados de Satde Primarios (CSP) e a implementagdo da Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados (RNCCI), a nivel regional 40 102%
00 4 - (OE 1): Consolidar a ades&o ao tratamento nos Centros de Resposta Integradas (CRI) 10 100%
00 5 - (OE 5): Optimizar recursos e aumentar a gestdo participada 20 121%
EFICIENCIA 20,0 232
00 6 - (OF 3): Melhorar o nivel de eficiéncia dos cuidados prestados 20 114%
00 7 - (O 3): Aumentar, com os mesmos recursos, as taxas de realizag3o dos rastreios: cancro do colo do ttero, cancro do clon e recto, retinopatia diabética e cancro da

mama. a0 109%
00 8- (OE 4): Promover a vacinagio contra a gripe sazonal e aplicagéo do Programa Nacional de Vacinagao (PNV) 2 125%
009 - (OF 3): Optimizar, racionalizar recursos e diminuir custos 20 123%
QUALIDADE 300 324
00 10 - (OE 4): Melhoria e uniformizago de registos nos Sl da satde 30 109%
00 11 - (OE 2): Melhorar a imagem i eaq gestioda 50 da ARSA, IP 30 104%
012 - (OE 4): Aprofundar a itorizagdo e do estado a populagdo do Alentejo e das Entidades prestadoras de cuidados 30 100%
0 13 - (OE 6): Reforgar a cooperagdo transfronterica 10 138%

RECURSOS HUMANOS - 2012

DESIGNAGAO PONTUAGAO

Dirigentes - Direg&io Superior
Dirigentes - Diregdo Intermédia (12 e 22) e Chefes de Equipa

Técnicos Superiores (inclui Especi de

Coordenadores Técnicos (inclui Chefes de Secgo)
Informaticos
Assistentes Técnicos
Assistentes Operacionais
Outros, espedifique
Administradores hospitalares
Técnicos Superiores de Saiide
Médicos
Enfermeiros
Técnicos de Diagndstico e Terapéutica

Capeldes

PLANEADOS REALIZADOS DESVIO
120 147 27
192 128 -64
1080 680 -400
126 32 -94

72 41 -31
2592 2089 -503
1080 819 -261

84 26 -58
360 179 -181
2856 1885 -971
3816 3050 -766
1284 826 -458

48 24 -24

N2 de Efectivos no Organismo 01-12-2011
Ne de efectivos a exercer funcdes 10

91

31-12-2012
1061
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RECURSOS FINANCEIROS - 2012 (Euros)

DESIGNACAO ORCAMENTO EXECUTADOS DESVIO

Orgamento de Funcionamento 202.499.047€  154.486.992 48.012.055
Despesas com Pessoal 40.010.802 € 31.447.603€ - 8.563.199€
Aquisi¢des de Bens e Servigos 153.261.379€ 113.912.766 € - 39.348.613€
Outras Despesas Correntes 9.226.866 € 9.126.623€ - 100.243 €

PIDDAC 987.081€ 242.446 € - 744.635€

Outros 1.981.044 € 1.811.516 € - 169.528 €

205.467.172 € 156.540.954 € - 48.926.218€

Eficacia Eficiéncia Qualidade

Ponderacao (%) 50% 20% 30%
Resultados Parciais 54,4% 23,2% 32,4%

T —

Fonte: ARSA - NATAPIE

2.2. Analise dos resultados alcancados, desviosaeigas de incumprimento

de acdes ou projetos ndo executados

Objetivo 1: Aumentar a acessibilidade aos cuidadiessatude na Regidao Alentejo

Foram superadas as metas de trés dos quatro intBsgaropostos. Destaca-se assim, o
aumento significativo na taxa de utilizacdo glothalconsultas nos cuidados de saude
primarios, bem como o numero de teleconsultas pecedidade hospitalar realizadas
nos hospitais da regido, tendo-se realizado 36d8utias em 2012, mais 425 consultas
que em 2011. E ainda de referir que em 2012, asidades moveis de satde em
funcionamento na regido de saude do Alentejo,z@@m 17392 atendimentos, com

uma média de 2174 atendimentos/ano por unidade.

Apesar de se ter registado uma diminuicdo de ap@r#¥% na taxa de primeiras
consultas hospitalares, ndo foi possivel atingimeda proposta para o indicador “Taxa

de primeiras consultas hospitalares”.

Objetivo 2: Melhorar o nivel de qualidade assist@al@os doentes da Regiao
As metas dos dois indicadores foram superadas.

Sublinha-se 0 bom desempenho do indicador “N.° sjgeaalidades hospitalares
disponibilizadas nos CSP em 31/12/2012”, o que cowg o trabalho realizado nas
Instituices de Saude, dando cumprimento a estsatiEginida pela politica de saude.
Também relativamente ao indicador “Percentagem aittop por cesariana efetuados
nos hospitais da regido (SNS)”, é de destacar adigdo consideravel no numero de

cesarianas realizadas na regiao, acentuando antgadi& decréscimo dos ultimos anos.




) Relatorio de Atividades 2012

ory

Objetivo 3: Consolidar a reforma dos Cuidados deu8a Primarios (CSP) e a
implementacdo da Rede Nacional de Cuidados Contohas Integrados (RNCCI), a
nivel regional

Foi superada a meta de um indicador e atingida ta oh&s outros dois indicadores

propostos para este objetivo.

Destaca-se o desempenho do indicador “Percentaggmpllacdo da regido Alentejo
coberta por UCC”, estando 86% da populagéo colperttaestas unidades. E ainda de
referir que, relativamente aos outros dois indicaslicainda que nao tenha sido superada
a meta, o resultado atingido corresponde a metasgpaesinal de que com a criacao de
mais uma Unidade de Saude Familiar (USF) foi pesgigssar de 29% da populacao
abrangida por estas unidades para 31%. E aindaeféeir rque, no ambito da
contratualizacéo efetuada com as Unidades de C@giao, foram assinadas mais de

93% das cartas de compromisso entre a ARSA e etagmges da rede.

Objetivo 4: Consolidar a adesdo ao tratamento nosn€os de Resposta Integrada
(CRI)

O indicador proposto para este objetivo foi atingitendo-se registado um total de

1910 atendimentos nos Centros de Resposta Intedeadkgido Alentejo.

Objetivo 5: Otimizar recursos e aumentar gestaotpapada

A ARS Alentejo tem vindo a investir na teleformagawelhorando os meios técnicos e

preparando as Unidades de Saude para potencideeataenta de trabalho.

Continuando a experiéncia positiva dos anos amésiiee apostando na contratagdo de
formadores com experiéncia pedagodgica credenciagdeo@hecido valor cientifico, em
2012, o Programa de Teleformacédo do Alentejo, pvaua@ realizacdo de 16 acdes de

formacgé&o nas quais participaram mais de 600 foroand

Ao nivel da formacéo profissional em sala, cerc8%69% dos trabalhadores da ARS
Alentejo participaram, durante o ano de 2012, edes@e formacédo, dando assim

cumprimento a Resolucéo do Conselho de Ministfo8812010, de 17 de novembro.

Salienta-se ainda que houve a continuidade naapastormacdo em SIADAP, tendo
sido realizadas 10 ac¢bes de formacgéao dirigidadARDAP 123.

10
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Objetivo 6: Melhorar o nivel de eficiéncia dos caidos prestados

Como resultado das medidas adotadas e implementamlagadamente as estipuladas
no Despacho n.° 10430/2011, do Secretario de Estaddaude, de DR 18/08/2011,
bem como a monitorizacdo feita a prescricdo de caakntos e MCDT, verificou-se

em 2012 um decréscimo no custo dos medicamentdSETV

Assim, o custo médio de medicamentos por utilizadesr CSP do Alentejo em 2012 foi
de 189,03€, enquanto o custo médio de MCDT paratior, também nos CSP, foi de
27,73€.

Objetivo 7: Aumentar, com 0S mesmos recursos, aasade realizagdo dos rastreios:
cancro do colo do utero, cancro do cdlon e rectetimopatia diabética e cancro da

mama

A comprovar o esforco da ARS Alentejo na concrefipado rastreio do cancro do colo
do utero, a meta proposta para o indicador “taxadésao ao rastreio do cancro do colo
do Gtero no ano 2012 para a volta 2” foi de 30,5%inda de destacar o desempenho
do indicador “taxa de participacdo no Rastreio @md@o da Mama” que registou um
valor de 62,82%, mantendo a tendéncia de cresaimgistada nos ultimos anos.
Ainda que a meta proposta nao tenha sido supesafigxa de ades&o ao rastreio da
retinopatia diabética, nos ACES da Regido de SalmeAlentejo onde estiver

implementado o programa” ficou dentro dos limitesvgstos.

Apesar do esforco da ARS Alentejo na execucéo stoeia do cancro do colon e recto,
a taxa de adesao a este rastreio ficou aquém dapmugtosta.

Objetivo 8: Promover a vacinacao contra a gripe saal e aplicacdo do Programa

Nacional de Vacinacao (PNV)

A demonstrar a confian¢a da populag¢édo nas vacinas servicos de saude, bem como
o0 empenho dos profissionais de saude da regiaaejdeno cumprimento do PNV,

todas as metas dos indicadores propostos paralgsts/o foram superadas.

Objetivo 9: Otimizar recursos e diminuir custos

Dos quatro indicadores propostos para este objetno trés deles as metas foram

superadas.

11



) Relatorio de Atividades 2012

ory

Para contribuir para o objetivo da reducdo de sustonseguiu-se em 2012 uma
diminuicdo de 47% dos custos com horas extraolidmdace aos valores pagos em
2010. Este resultado é revelador do esforco ellralefetuado na regido, indo muito
para além do estipulado no Despacho n.° 2991/20&2gfinia como meta para 2012,

uma reducéo de pelo menos 30% face ao ano de 2010.

Por outro lado, de forma a otimizar e melhor gesirecursos existentes, foi alargada a
implementacéo do Sistema de Gestdo de Transp@t&egido de Saude do Alentejo

(SGTD) as areas da Hemodialise, em marco de 2@1Rexle de Cuidados Continuados
Integrados do Alentejo, em junho de 2012. A impletagdo deste sistema, veio assim
permitir assegurar a gestao integrada do process@uasporte programado de doentes

na regiao.

Ainda de forma a otimizar e racionalizar recurdosam instalados postos virtuais de
trabalho em 19 das 24 unidades de saude da ARS&amdo desta forma 79% das
unidades de saude a dispor de postos de trabathmisi que apresentam como
principais vantagens permitir melhorar as perforreandas aplicacbes, aumentar a
poupanca energética e aumentar a capacidade d# gesttralizada dos postos de

trabalho e sistemas de informacao.

Relativamente ao quarto indicador proposto pare edtetivo, ndo foi possivel
concretizar a libertacdo de todos os espacos posyiselo que a meta proposta nao foi

atingida.

Objetivo 10: Melhorar a uniformizacdo de registoe® Sl da saude

Foram elaboradas parametrizacbes regionais nomsistde apoio a pratica de
Enfermagem (SAPE) para mais 2 programas de saadeescer as 4 desenvolvidas em
2011, designadamente Saude Infantil e CuidadosaddeSntegrados. Passaram assim a
existir parametrizagdes no SAPE para 6 grupossde.ri

Ainda de forma a contribuir para a melhoria da anmnifizacdo dos registos foram
criados e disponibilizados na plataforma do Rastdei Cancro do Colon e Recto, 15
indicadores. Esta plataforma, que foi totalmenéd@lada na ARS Alentejo, constitui-
se como uma ferramenta essencial para a monit@azagcompanhamento e avaliagao

do rastreio.

12
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Objetivo 11: Melhorar a imagem institucional e a glidade da gestao da informacao
da ARSA, IP

Foram elaborados 3 numeros da Newsletter, na veligial e também em papel. Do
Boletim Informativo, de caracter anual, foi editadaumero (o n.° 3). Todas as edicdes

estdo disponiveis no site da ARS Alentejo.

Estes instrumentos de divulgagcao fazem parte dstaapga ARS Alentejo em melhorar a
sua politica de gestdo da informacdo e comunicagémnovendo aos cidadaos e
profissionais de saude, um acesso mais facilitaodtdoamacdo. Ainda com o mesmo

objetivo, foram disponibilizadas 6 novas areasiteoda ARS Alentejo (a acrescer as 19
existentes a 31/12/2011).

Objetivo 12: Aprofundar a monitorizacdo e acompamhanto do estado de saude da

populacdo do Alentejo e das Entidades prestadomsuidados

Durante o0 ano de 2012 desenvolveram-se variasaiivias internas que permitiram

atualizar o Perfil Regional de Saude dentro dosgw@ropostos.

Relativamente ao segundo indicador proposto pdeadgetivo, denotando o esforgo
da ARS Alentejo na monitorizacdo e acompanhameasoahtidades prestadoras de
cuidados, foi possivel a realizacdo de quatro aud# organizacionais (auditoria de
Saude Oral, auditoria ao SGTD, verificacdo técamahpanhamento no ambito dos
acordos para o funcionamento das Unidades de (asd@dntinuados e auditoria a
Prevencéo e Controlo da Infecdo nas Unidades déa@os Continuados Integrados).

No final de 2012 encontravam-se em processo deditagé&o da qualidade duas

unidades de saude.

O aumento das resisténcias aos antibioticos, pamem grande parte pelo seu uso
indiscriminado, constitui-se como um dos problem@ds salde publica mais
preocupantes e dispendiosos. Neste sentido, dafamminimizar este efeito na regiao,
foram elaboradas 3 normas regionais para utilizaghantibioticos, permitindo assim
atingir a meta proposta para o indicador “N.° dema&s regionais para a utilizacdo de
antibiéticos”:

* Antibiéticos de 1.2 linha para infegcdes na comuahila

* Antibidticos nas infe¢gdes urinarias ha comunidade;
* Antibioticos nas infe¢des respiratorias;

13
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Objetivo 13: Reforgar a cooperacao transfronteirica

Os dois indicadores propostos para este objetiramfeuperados. Efetivamente, a ARS

Alentejo elaborou dois documentos estratégicosdgpimem as linhas estratégicas de

cooperacao transfronteirica na area da saude niwcAdabEurorregido Alentejo-Centro-
Extremadura (EUROACE) e Eurorregido Alentejo-AlgaAndaluzia (EUROAAA).

2.3. Atividades desenvolvidas nao previstas no plan

Entre outras, destacam-se pela dimensdo dos mem®lvielos e esforco

disponibilizado, as seguintes atividades, que tesidio realizadas no ano de 2012, nédo

estavam previstas no plano:

Implementacdo das medidas previstas no Memoran@migadimento sobre as
Condicionalidades da Politica EconOmica. Foram ém@ntadas varias
medidas decorrentes dos varios despachos emit@tmngo do ano de 2012,
nomeadamente no que se refere a reducdo de custos t@balho
extraordindrio, a reorganizacao e racionalizacaeda hospitalar, a reducéo de
custos operacionais, a reducdo de custos de tra@gp® utentes e a melhoria
da monitorizacao e controlo interno, entre outras.

Reorganizacdo da ARS, decorrente da reestruturdgdseu modelo de
funcionamento, definida pelo Decreto-Lei n.° 22/2@1da reorganizagéo da sua
estrutura interna, na sequéncia da publicacdo dessnEstatutos (Portaria n.°
157/2012).

2.4. Audicdo de dirigentes intermédios e demais tbalhadores na

autoavaliacdo dos servicos

Face as restricbes orcamentais e medidas de caotete custos impostas para o

exercicio de 2012, ndo foi possivel a aplicacdoqaestionario-tipo para andlise e

avaliacao do nivel de satisfacdo dos colaboradores.

2.5. Apreciacéo, por parte dos utilizadores, da quaidade e qualidade dos

servigos prestados

As restricdes orgamentais e as novas medidas dengdio de custos, impostas para o

exercicio de 2012, inviabilizaram a aplicacdo destjonarios-tipo para monitorizacao

do nivel de satisfacdo dos utentes nos cuidadealtte primarios.

14
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2.6. Avaliacao do sistema de controlo interno

Apresenta-se no anexo 1, o “modelo Anexo A do COAQ2, referente a avaliacdo do
Sistema de Controlo Interno. No ponto 6.7. é fedf@réncia as acdes de auditoria e

controlo a que a ARSA esteve sujeita ao longo @docésio de 2012.

2.7. Medidas para refor¢o positivo do desempenhoanalise prospetiva

Tendo em consideracdo a andlise dos resultadezemdo referéncia ao plano de
melhoria a implementar, a preparacdo do QUAR paen® de 2013 ja reflete as

melhorias que se pretendem obter no ano.

E de salientar que, a semelhanca de 2012, o aB0I®sera claramente marcado, por
um lado, pela implementacdo das medidas previstddamorando de Entendimento
sobre as Condicionalidades da Politica Economicque visam essencialmente a
racionalizacdo da despesa, a contencdo de custoamelhoria da eficiéncia dos
prestadores de saude e dos recursos utilizadosou®ar lado, pela consolidacdo da
reorganizacdo dos servicos de saude na regidogesmitado da criacdo da ULS do

Litoral Alentejano e fusdo de ACES no Alto Alentej@lentejo Central.

Para além disso, destacam-se ainda as seguindéssaagdesenvolver em 2013:

* Implementacdo do Plano Regional de Saude em at&ol com o Plano
Nacional de Saude 2012/2016;

* Alinhar as linhas estratégicas das instituicdestpo®mras de cuidados de saude
da Regido Alentejo com a estratégia regional;

* Assegurar a implementagdo da reforma hospitalan aooperacionalizacéo
regional das varias medidas preconizadas;

* Contribuir para aumentar os niveis de eficiéncia matituicbes do Servico
Nacional de Saude (SNS), garantindo a sua susikaaale;

* Implementar Programas de gestdo integrada da dakngalos as principais
causas de mortalidade e morbilidade na regido éjlent

* Consolidar a contratualizacdo interna e externa;

* Reforgar o Sistema de Informagao da ARSA integranfdomacéo de cuidados
de saude primarios, hospitalares e continuados;

e Otimizar recursos e aumentar a gestdo participadmeadamente, com a

afetacdo de recursos humanos e um plano de forrade@mada;

15
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Principais constrangimentos:

* Escassez de Recursos Humanos especializados na Saud
A ARSA debate-se com a caréncia de pessoal espadia) o que dificulta a
implementacgdo coerente das politicas de saude, aanhivel dos cuidados de
saude primarios como dos hospitalares.

* Limitacbes orcamentais
As limitacdes decorrentes do orcamento da ARSA pais, aliadas as demais

regras resultantes da Lei do Orgcamento de Estada?pa 3.

* Execucédo de projetos — agilizagéo de procedimentos
Verifica-se, cada vez mais, uma morosidade nauig@tr e decisdo sobre
processos de contratacdo por parte das variasfqolates e centrais de
compras, 0 que atrasa significativamente a execdQagorocessos, face aos
timings e as obriga¢fes assumidas.

2.8. Comparacao com desempenho de servicos idénsico

Destaca-se em 2012 a atribuicdo ao projeto “A milimgheira” do 1.° Prémio na

categoria “Prevencdo da Obesidade” dos Prémios akpitdl do Futuro 2011/2012.

Estes prémios visam galardoar as pessoas e orgaeizgue mais contribuiram para o
desenvolvimento nas Organizacdes de Saude em Roaagongo do ano 2012 (ver
ponto 5.7.1.).

2.9. Afetacéo real e prevista de recursos humanogieanceiros

Relativamente a afetacéo de recursos humanosceeri§ie uma reducao de efetivos em
comparacado com o planeado para o ano, apresergandos pontos 6.4 e 6.8. uma

andlise sucinta dos recursos humanos e BalancalSoci

No que se refere aos recursos financeiros, corpode verificar pela analise do quadro

1, foram executados menos 48.926.218€ do que tsfyeam or¢camento.
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lIl — Atividades dos servicos prestadores de cuidam$ de saude

3.1. Alto Alentejo

A atividade produtiva da Unidade Local de Saud&ldde Alentejano, EPE (ULSNA)
tem como destinatarios a populacéo residente noitDide Portalegre, desenvolvendo-

se nos diversos niveis de cuidados que a instit@Eg8egura.

Uma das suas linhas primordiais de atuacao é nééceeacessibilidade dos utentes, na
linha de producéo de consultas externas (médichsgrvou-se um aumento do namero
de primeiras consultas e concomitantemente o awundipercentagem de primeiras

consultas no total de consultas.

Promoveu-se a realizacdo de consultas de espedatichospitalares nas unidades de
cuidados de saude primarios (CSP), assim como @dedda lista de espera para
primeira consulta, sendo que o aumento de primaasultas teve um impacto

negativo no indicador que reflete o atendimentotempo adequado, nesta linha de

producéao.

O aumento da producéo cirdrgica (medida em GDHgitas), com particular énfase

na prestacdo de cuidados cirargicos em ambulatdeionitiu um aumento na taxa de
resolucdo da Lista de Inscritos para Cirurgia, fotawedo a reducédo da mediana de
espera dos utentes e subsequentemente a percemtagker@ntes cirlrgicos tratados em

tempo adequado.

Ocorreram melhorias na ocupacdo e rentabilizacéd aanas de internamento,
denotando-se 0 mesmo através do aumento da TaRaup@acdo e Doentes Saidos por

Cama, facto influenciado pelo reajustamento dafmgraticada.

No que concerne ao numero de atendimentos totai¥rgéncias, importa mencionar
gue as diminuicbes graduais devem-se a transferé&weicuidados para os CSP e

presumivelmente ao aumento do valor das taxas modokrs associadas a urgéncia.

No sentido da promocao da integracdo de cuida@sfimulada a “internalizacéo” de
Meios Complementares de Diagndstico e Terapéut@I(T), principalmente nas

especialidades de Imagiologia e Patologia Clinica.

Ainda nesta vertente, a disponibilizacdo dos radok por via eletronica aos médicos

dos Cuidados de Saude Primarios, veio agilizaamitacdo da informagéo clinica no
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seio da instituicdo, aumentando a sua eficiénciavéé da desburocratizagdo deste

processo, a0 mesmo tempo que promoveu a integvacioal de cuidados.

Foi intensificada a aposta no registo eletronicodddos clinicos e administrativos,
tendo em vista a implementacéo efetiva do procelésico eletronico, este processo foi
no entanto condicionado pela selecédo da aplicacatlizar, tendo-se optado pela
utilizacdo generalizada das aplicagcbes detidasAmbtainistracdo Central do Sistema de

Saude.

Foram promovidos e reforcados o0s mecanismos de robontde gestéo,
acompanhamento e avaliacdo de desempenho de magwaatir o aumento da
eficiéncia e eficacia da instituicao.

A implementacdo efetiva da Rede de Cuidados Caadioal Integrados e Cuidados
Paliativos, assim como 0s seus objetivos operaGiofgae ainda se encontram em
desenvolvimento), trara seguramente ganhos naapéestie cuidados e na eficiéncia da
instituicao.

Foi dada continuidade ao processo de contratualizexterna como forma operacional

de sustentacdo do contrato programa subscrito ietelgracdo das linhas estratégicas

operacionais nos Servicos e Unidades Funcionaisousituem a ULSNA.

Na conjuntura atual € incontornavel a referéncsarmecanismos de controlo dos custos
de producdo da ULSNA (nas suas diversas vertenteggo-se implementado

cabalmente os normativos emanados da tutela (ctaeeena Lei dos Compromissos).

Estas condicionantes tiveram um impacto significatio funcionamento da instituicéo,
considerando-se no entanto que foi possivel umatagio adequada as restricbes
orcamentais impostas (demonstrado pelos resultdd@ceiros do ano), sem
comprometer a prestacédo de cuidados e a qualigadiela da populacdo da sua area de

influéncia.

3.2. Alentejo Central

Durante o ano de 2012 procedeu-se a reestrutufas@o/dos ACES Alentejo Central |
e Il no ACES Alentejo Central, na sequéncia daipabéo da portaria n.° 308/2012 de
9 de outubro.
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Embora o grosso das atividades tenha decorrids datéuséo, optou-se por agregar as

atividades desenvolvidas nos dois ACES.

Neste sentido, destacam-se as seguintes atividades:

Arraiolos, em
Redondo, em 31/08/2012;

* Procedeu-se a regularizacao/limpeza
ficheiros da Unidade Funcional Portas de
Avis, nomeadamente em relacdo aos
utilizadores inscritos pertencentes a grupos
nao residentes, como por exemplo

estudantes universitarios;

* Promoveu-se o reforco do pessoal da UAGZ~
. . ' Centro de Saulde de Portel
através do concurso de provimento de uma

vaga para a categoria de assistente técnico;

* Procedeu-se a consolidacdo da Implementacdo denfsisde Gestdo de
transportes de utentes n&o urgente, com o0 objevoeduzir encargos com
transporte de doentes. Neste ambito, realizarafoiseacoes dirigidas aos

profissionais das corporacfes de bombeiros e dogdSede Saude;

* Implementaram-se procedimentos e normas que det@mann uma melhoria da
qualidade e otimizacdo de recursos existentes e& @& recursos humanos,

financeiros e do aprovisionamento, respetivamente:

_ Gestéo Administrativa de Recursos Humanos: divélgalg normativos

para o Controlo e Registo de Assiduidade, Formagéerna/Comissdes

Gratuitas de Servigo e da Formacao Interna;

Gestao financeira: elaboracdo de procedimentos pacabranca de

Receitas das Taxas Moderadoras de Consultas e ttasCReceitas
(MCDT'S, Taxas Sanitarias) e para o Pagamento daspd3as

Correntes dos Centros de Saude;

Servico de aprovisionamento e servigos gerais: ri@tacao/

divulgacdo de procedimentos e circuitos para pedi® reparacdes,
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aquisicdes de materiais e equipamentos e para tdogds stocks/
consolidagdo do GHAF. Procedeu-se também a reabzde auditorias
internas as unidades funcionais neste ambito. Beoese ainda a
analise/ estimativa de consumiveis necessarios pa®
eletrocardiografos, material de aerosolterapia e adpiradores de

secrecgoes.

Promoveram-se reunibes com os Centros de Saude paramaior
acompanhamento das Unidades Funcionais com adfaa@i de obter uma
melhoria generalizada dos indicadores, principatmetos de desempenho

econdmico.

Foram adotadas medidas para redefinir/atualizar eatdg de residuos
hospitalares. Neste ambito, procedeu-se a elabm@dgadlano Estratégico de
Gestdo de Residuos Hospitalares e designaram sgedscutores, em cada
Unidade Funcional, como Gestores de Residuos Hem@s. Foram ainda

elaboradas e divulgadas normas de orientacédo p&saidades Funcionais.

Foi constituida a Comissao de Controlo de InfegAoAGES e elaborado o
regulamento interno e o Plano Operacional de Pgéwea Controlo da Infecao
(POPCI). Neste ambito, procedeu-se a nomeacao ddamento dinamizador,
em cada Unidade Funcional, para a CCI, elaboramgredhas para realizacéao
de visitas de acompanhamento aos Centros de Saddalddes Funcionais
tendo-se concretizado 5 visitas de acompanhambriaiflades funcionais até
31/12/2012).

No ambito das medidas adotadas para conclusdoplamentacao da consulta
do “pé diabético” realizaram-se reunides com oeENéiros responsaveis pela
consulta de enfermagem do Pé Diabético para unifagéio de procedimentos.
Procedeu-se ainda a determinacdo do circuito intede dispositivos
meédicos/consumiveis para tratamento do Pé Diabétetaboram-se os
procedimentos para higienizacaol/esterilizacaordalizado o levantamento de
funcionalidade das cadeiras de podologia e elaboracth mapa para

monitorizagdo mensal da consulta do pé diabético.

20



) Relatorio de Atividades 2012

ory

3.3. Baixo Alentejo

Na Unidade Local de Saude do Baixo Alentejo (ULSBdgstacam-se as seguintes

atividades desenvolvidas durante o ano de 2012:

* Procedeu-se a&eestruturacdo organica dos Servicos de Acado Médica dos
cuidados de saude hospitalares, designadamente aoncriagdo do
Departamento de Especialidades Médicas (ServicdMddicina Interna I,
Servico de Medicina Interna 1l, Unidade de AVC eidide de Endoscopia),
Departamento de Especialidades Cirurgicas (Sendeo Cirurgia Geral,
Unidade de Cirurgia do Ambulatério, Servico de Qetia, Servico de
Oftalmologia, Servico de Otorrinolaringologia, Uadk de Técnicas
Minimamente Invasivas) e restruturacdo dos Cuidddtensivos/criacdo da

Unidade de Cuidados Intensivos Polivalente, corarBas.

Por outro lado, foi formal e operacionalmente ctuisto o Gabinete Juridico e
do Contencioso, bem como alteradas as estrutugé@nioas e eliminadas
chefias intermédias nos servicos de Aprovisionamentogistica, Recursos

Humanos, Sistemas de Informacgao, Producéo e Corteozestéo.

* Procedeu-se eontratacdo de profissionaisem &reas carenciadas ao nivel da

prestacdo direta de cuidados.

* Na area dossistemas de informacap deu-se continuidade e procurou-se
reforcar o trabalho de integracdo informativa naSBA. Simultaneamente
garantiu-se operacionalidade, manutencdo e segurdog parque e rede

informatica, bem como o permanente apoio aos atibres.

* No que se refere dsstalacdes e equipamentosdestaca-se a conclusdo em
julho de 2012 da empreitada de construcdo do ediffera instalacdo do
Departamento de Psiquiatria e Saude Mental. Egta telve um investimento
total de 2.534.417€ e foi cofinanciada pelo QREMIIENTEJO.

Para aléem disso, foram levadas a efeito variagvienedes de beneficiacao,
com meios proprios, de espacos interiores com waistAar novas valéncias e
melhorar os espacos de prestacdo de cuidadosndeésigente no Servigo de
Urgéncia Avancada, sedeada no Hospital de S&o RPab&rpa e no Centro de
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Saude de Ourique, e ainda intervencdes de bergdicia melhoria de
aproveitamento de espacos de armazenagem e sdooslinicos.

Foi reaberta a Extensdo de Saude de Canhestrogstgsa encerrada para

requalificacdo de Instalacdes e Equipamentos.

No ambito da Certificacdo doSistemas de Gestdo da Qualidagdeem

conformidade com a norma de referéncia ISO 900Bnfodesenvolvidas as
atividades necessarias a garantia da continuidad=euificacdo dos Servigos
de Imunohemoterapia, Farmacéuticos, central deikEsiedo e da Unidade de

Cirurgia do Ambulatério.

Por outro lado, procedeu-se a assessoria na oggdoiz implementacdo do

processo de acreditacdo do Servigo de Pediatria.

Na area dos cuidados de saude hospitalares, ftadal@ma metodologia de
trabalho de Contratualizagdo Interna com monitorizagdo trimestral da
atividade assistencial através de reunifes enieegdo Clinica e as Direcdes
de Servico e/ou Departamento. Na area dos cuidddosatude hospitalares,
procedeu-se a consolidacédo dos processos de cafizatdo com os Centros

de Saude e a Unidade de Saude Familiar Alfa Beja.

Procedeu-se ao levantamento da capacidade instald&ea de Patologia
Clinica e foraminternalizados os examepedidos pelos Centros de Saude de
Beja (sede), Unidade de Saude Familiar Alfa Bejzmgpa.

No ambito docombate as listas de esperdoi realizado um levantamento
exaustivo das listas de espera para Intervenc@éggiCas, Consultas Externas
e MCDT'’s, realizando-se diversos procedimentos iohgpdza de listas, bem
como no sentido da resolucdo de casos pendentesespena superior a 6

meses.

A ULSBA apostou numastratégia de comunicacambjetiva, centrada nos
publicos externos e internos. Neste sentido, peacseé ao reforco da
comunicacao interna em canais ja utilizados: Ieteenintranet. Por outro lado,
promoveu-se a divulgagao de informacgdes, utilizasaino canais privilegiados
a Internet, a participacdo em mudltiplos eventosdivalgacdo de informacao

geral e projetos especificos na imprensa escitd ®nacional.
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e Em cumprimento das diretrizes da tutela e tendsemte a sustentabilidade
econdémico-financeira da ULSBA, foi levado a efeitan Plano de
Ajustamento da Despesajue registou uma reducdo dos custos operacionais,
incidindo sobretudo na internalizacdo de MCDT’s, neducdo do trabalho
extraordindrio e na revisdo e monitorizacado dosiside stock do material de

consumo clinico existente nos servigos.

3.4. Alentejo Litoral

No ano 2012 destaca-se a criacdo da Unidade Lec8adde do Litoral Alentejano,
EPE (ULSLA), em novembro, integrando o Hospitalldtoral Alentejano e o ACES

do Alentejo Litoral.

Ao nivel doscuidados de saude hospitalareso ano de 2012 foi um ano de
estabilizacdo das atividades desenvolvidas pelgitébsio Litoral Alentejano E.P.E.
face ao crescimento assistencial que tinha virglmatecer nos anos anteriores.

Em termos de movimento assistencial o internaméisfgds de uma carteira de servigos
nas especialidades cirargicas que incluiu a edpanie de Cirurgia Geral, Ortopedia,
Urologia, Ginecologia e ORL. Nas especialidadesioaédo hospital disponibilizou a
especialidade de Medicina com um servico de Cuglddtermédios associado e um
Servico de Cuidados Paliativos. Existe ainda enteitaruma Unidade de Cuidados

Intensivos.

A taxa de ocupagédo no internamento, em 2012, f@&8J@8% confirmando a tendéncia
de estabilizacdo que vinha a ocorrer desde 20Hlin@ero de utentes saidos entre 2011
e 2012 diminuiu em cerca de 3%, passando de 4.83fies saidos para 4.780. A
demora média por sua vez tem vindo a crescer digeinte, em 2011 foi de 7,9 dias,

atingindo o valor de 8,2 dias em 2012.

Ao nivel da Urgéncia, o hospital manteve a clasmifio do seu servico de Urgéncia
como urgéncia Médico-Cirdrgica com um sistema idg&m de Manchester, bem como
um Veiculo de Emergéncia Médica. Em 2012 face al20lnumero de urgéncias
apresentou uma tendéncia de descida no nUmereni@raentos com uma reducao de
cerca de 7%, passando de 55.118 episédios em 204 5(.906 episddios em 2012.

23



) Relatorio de Atividades 2012

ory

Relativamente ao Bloco Operatério, o Hospital tdismonivel em 2012, ao nivel da
cirurgia de ambulatério, 1 sala de cirurgia de datibtdo com 7 postos de recobro e ao
nivel da cirurgia convencional, 2 salas de cirurggavencional e 1 sala de cirurgia
urgente. Em termos de atividade destaca-se quespit@locontabilizou um total de
3.549 de doentes intervencionados, 0 que reapeeganacréscimo de atividade de 5%
face ao ano de 2011.

Por outro lado, desde 2008, que tem sido estratggamover a atividade cirargica em
ambulatorio, tentando aumentar o racio de doentesvencionados em ambulatorio no
total da atividade cirdrgica. Esse racio foi de 56&b 2012, aumentando face a 2011,
em que 0 mesmo era de 42%. Para este crescimaritdou sobretudo o aumento de

atividade da especialidade de Oftalmologia.

Também ao nivel dos cuidados em ambulatorio em ,28%2Consultas Externas
aumentaram em 5%, face a 2011, tendo sido reatizedaca de 61.229 consultas,
destacando-se que as especialidades com maior @a@ansonsultas foram Ortopedia,
Oftalmologia e Cardiologia. Este indicador, juntameecom a reducdo do numero de
episodios urgentes, demonstra também uma maiotapéesem atividade programada

relativamente a urgente, como € desejavel.

Relativamente ao Hospital de Dia, o hospital degkevatividade ao nivel da Imuno-
Hemoterapia, Oncologia Médica (excluindo radioterppsico-Oncologia e outro tipo
de sessOes ligadas a outras especialidades. Destaemn termos de atividade, a
realizacédo de 5.500 sessdes de hospital de dicdé®) fais 11% do que em 2011. A
contribuir para este aumento de atividade destamas sessdes de quimioterapia, que

aumentaram em cerca de 10% entre o ano de 20112e 20

Em 2012, foram realizadas outras atividades enudlvens profissionais da instituicéo
em que destacamos as Il Jornadas de Enfermagesrdswdilas ao tema “Acrescentar
valor aos cuidados de saude”, o lll encontro da YRvito Litoral Alentejano e as |

Jornadas de Assistentes Técnicos e SSTI.

Ao nivel doscuidados de saude primariosa dinamica contextual verificada durante
2012 refletiu-se naturalmente nas atividades eafpstivos estratégicos previstos no
“Plano de desempenho do ACES Alentejo Litoral 20p&2rmitindo que a organizagéo
respondesse de forma efetiva aos desafios colocaske perder de vista a

concretizacdo dos objetivos estratégicos delineados
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3.5. Cuidados de Saude Primarios

Com o objetivo de aproximar os cuidados do cidadéganizar respostas adequadas
aos problemas e necessidades de saude de grupokgmmmais especificos e da

populacdo em geral, a reorganizacdo dos cuidadsalte primarios prevé a criagdo de
varias unidades funcionais nos Agrupamentos der@ede Saude (ACES), assentes no

trabalho de equipas multiprofissionais.
Assim, destacam-se as Unidades de Saude Fam({li#®&9 e Unidades de Cuidados na
Comunidade (UCC) criadas na regiao.

Figura 1 — USF e UCC em Funcionamento
Unidades de  Saulde

Familiares

No final de 2012
encontravam-se en
funcionamento na regigic © U200
® USFcriadasem 2012
de saude do Alentejo 1 UCC 2009 -2011
USF, mais 1 que no an UCC criadasem 2012
anterior. As USF ‘
ULS Norte Alentejano
assentam o seu trabalh|:|ACESAIentejoCentral
em equas DULS Litoral Alentejano
A ) A X DULS Baixo Alentejo
multiprofissionais, com
autonomia organizative
e técnica e trabalham er
intercooperagcdo com a
restantes unidade:

funcionais do ACES.

As 14 USF asseguram
cuidados de saude a mais de 167.700 utentes asscoiti seja, 31,05% do total dos
utentes da regido.

Unidades de Cuidados na Comunidade

Em 2012 entraram em funcionamento 4 novas UCCapdssa regido de saude do

Alentejo a dispor de 30 unidades. As UCC sao foamador peguenas equipas
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multiprofissionais que prestam cuidados de salel®, dbmo apoio psicologico e social
de ambito domiciliario e comunitario. Entre as pifrais valéncias das UCC destacam-
se 0 apoio domiciliario, atividades desenvolvidas\@rios programas de promoc¢ao e
protecdo da saude, atividades de prevencdo da alsencomunidade e projetos de
intervencdo com pessoas, familias e grupos comrmaioerabilidade e sujeitos a
fatores de exclusdo. As UCC tém assim um papelopciggante nas seguintes areas:
Saude Escolar, Programa de Apoio aos Adolescebdgspa de Cuidados Continuados
Integrados, parceria com a Intervencéo PrecocH&cteo Local de Insercdo, Programa
de Promocao da Saude na Comunidade, projetos de amyupos mais vulneraveis,

jovens e idosos.

3.6. Cuidados Continuados Integrados

Em 2012, a consolidacdo da Rede no Alentejo fargcafla pelo aumento de lugares
nas respostas de internamento, verificando-senggrde um ajustamento de lugares em
duas ECCI.

Por outro lado, a preocupacdo com a prestacdoidadns de saude e apoio social de
elevada qualidade, foi igualmente alvo de grandeoere, desde logo pela continuidade
do Projeto de Incentivo a Qualidade (PIQ), que rada 30 das 32 unidades em
funcionamento. Assim, e dado que nao foram inctuidemm 2012 as unidades de
cuidados paliativos, o PIQ contou com a adesaodée @as unidades de internamento

do Alentejo.

Igualmente significativo foi o esforco de acompanbato das unidades da Rede pela
Equipa Coordenadora Regional (ECR), tanto no gsperta ao inicio do respetivo

funcionamento, como na garantia do cumprimentof@dosdos celebrados.

3.6.1 Unidades de internamento

Em 2012 foram criados 89 lugares, que a acresseBEg)a existentes se traduziu num
incremento de cerca de 15% no total de lugarestdenamento disponibilizados. Este

acréscimo ocorreu apenas na tipologia de Longagdara Manutencéo (Quadro 2).
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Quadro 2 — Lugares da Rede e taxa de variagaofipologia e ano

2011 2012 Taxa Variagcéo
dezembro dezembro Numero %

Convalescenca 135 135 0 0%
MD Reabilitacao 159 159 0 0%
LD Manutencgéo 302 391 89 29%
C Paliativos 17 17 0 0%
Sub-Total 613 702 89 15%
ECCI 617 544 -73 -12%
Total 1230 1246 16 1%

Fonte: ECRAlentejo

Quadro 3 — Lugares da Rede e taxa de variaciol @EALIZACAO, tipologia e ano

2011 2012 Taxa Variacdo
dezembro dezembro NUmero %
Convalescenca 25 25 0 0%
C Paliativos 0 0 0 0%
Alentejo | LD Manutencao 81 81 0 0%
Litoral MD Reabilitacédo 40 40 0 0%
ECCI 162 162 0 0%
Sub-Total 308 308 0 0%
Convalescenca 18 18 0 0%
C Paliativos 6 6 0 0%
. LD Manutencéo 51 81 30 59%
Beja MD Reabilitaco 21 21 0 0%
ECCI 83 83 0 0%
Sub-Total 179 209 30 17%
Convalescenca 70 70 0 0%
C Paliativos 6 6 0 0%
Evora LD Manutencéo 32 91
MD Reabilitacao 55 55
ECCI 227 164
Sub-Total 390 386
Convalescenca 22 22
C Paliativos 5 5
LD Manutencéo 138 138 0 0%
Portalegre '\ 5 Reabilitacao 43 43 0 0%
ECCI 145 145 0 0%
Sub-Total 353 353 0 0%

Fonte: ECRAlentejo
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3.6.2 Equipas de Cuidados Continuados Integrados@munitarias de Suporte em

Cuidados Paliativos

Em 2012, o decréscimo ocorrido no numero totalugres em Equipas de Cuidados
Continuados Integrados (ECCI) ficou a dever-se astamentos na capacidade
assistencial de duas ECCI. Em contrapartida, notdisle Beja iniciou funcionamento

uma Equipa Comunitaria de Suporte em CuidadostRalka(ECSCP), com capacidade

assistencial para 10 lugares.

3.6.3 Programa Modelar

No ano de 2012, entraram em funcionamento 3 navidades de cuidados continuados
integrados, alvo de financiamento pelo Programaéiéod 12 faseEssas 3 unidades
possibilitaram a abertura dos 89 novos lugaresidenamentmas tipologias de longa

duragéo e manutengao.

Dando-se continuidade ao investimento/apoio finmoceniciado em 2011, o
investimento da ARSA neste ambito, em 2012, coomdpu ao montante de
1.503.822,08 €.

3.6.4 Referenciacédo de Doentes

A referenciacdo de doentes para as respostas dariRedlentejo atingiu no ano de
2012, os 3434 episodios, 0 que comparativamenteasorpisodios criados em 2011,
representa um aumento de cerca de 10%, sendo mjwelalos Centros de Saude este
valor aumentou 5% e a nivel dos Hospitais aumertoca de 14%. Na regido Alentejo,
cerca de 46% dos episodios tiveram origem nos Geile Saude e os restantes 54%

nas Equipas de Gestao de Alta dos Hospitais (QuBdro

Quadro 4 — N.° de utentes referenciados segundowepiéncia

Hospital Dr. José Maria Grande 413
Hospital do Espirito Santo de Evora 63(
Hospital José Joaquim Fernandes 218
Hospital do Litoral Alentejano 392
Hospital Santa Luzia de Elvas 185
UCSP/USF do ACES do Alentejo Central 515
UCSP do ACES do Baixo Alentejo 351
UCSP do ACES do Alentejo Litoral 372
UCSP/USF do ACES de S&o Mamede 358
Total 3434

Fonte: ECRAlentejo
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3.6.5 Atividade Assistencial e Resultados na Rede

O n.° de doentes assistidos em 2012, segundo os dadUnidade de Missao para os
Cuidados Continuados Integrados (UMCCI), foi de 826 que corresponde um
aumento de 32% face a 20Relativamente a taxa de ocupacao por tipologiapwar
entre 0s 91% em Convalescenca e 0s 96% na Longg&e Manutencgao, atingindo a
Média Duracdo e Reabilitagdo os 94% e os Cuidaddiativos os 92%. Quanto as
ECCI, a taxa de ocupacdo foi de 70%, mantendo-sermknte acima da média

Nacional que registou apenas 54% de ocupacao.

No que diz respeito a demora média, verificou-seaumento face a 2011 em todas as
tipologias, a excecdo das unidades de cuidadcatipak.

Relativamente aos principais resultados decorrafdestividade assistencial, apesar de
ainda nao existirem dados definitivos, pode afirseque os resultados das unidades

de internamento do Alentejo alinham com as médiaificadas a nivel Nacional.

3.6.6 Projeto de Incentivo a Melhoria da Qualidade

A adesédo de todas as unidades de internamentoediefd ao projeto, a excecdo das
duas que apenas iniciaram funcionamento em meadosand 2012, traduz a

preocupacao das Entidades gestoras com a presti@gcdmidados continuados de
gualidade. Efetivamente, a consolidacdo do PIQ pernealcar uma melhoria dos

principais processos relacionados com a organizaciimcionamento das unidades,
sendo igualmente evidenciada a melhoria de resdtal®corrente da prestacédo de
cuidados.

Assim, embora baseado em resultados ainda pravsséconstata-se uma evolucao
positiva em 2012 face ao ano anterior, nomeadanmentpie se refere a incidéncia de
Ulceras de Pressdo e das Quedas ocorridas durariggreamento, com valores médios
inferiores a 3% e 10% respetivamente.

Igualmente se verifica uma melhoria no registceesisttico da atividade assistencial no
Aplicativo Informético da Rede, em particular dgisto do IAl, da Dor e do Risco de

Quedas, com valores médios proximos dos 90%.
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Apesar da melhoria ja evidenciada, é consensusiktércia de margem de progressao
nos resultados das unidades num futuro proximamtaamente alargado a tipologia de

cuidados paliativos, tendo para este efeito sigwgaostos indicadores especificos.

3.6.7 Transporte ndo urgente de doentes do SNS nmldito da RNCCI

Em 2012, o Sistema de Gestdo de Transporte de &0€RGTD), para a prescricao,
requisicdo, gestdo, conferéncia e faturacdo dosrgo€ com o transporte ndo urgente
de utentes (pertencentes ao SNS) por via inforadjécexistente em todos os Centros
de Saude e Hospitais da regido Alentejo) foi desleido para alargamento e inclusao
dos transportes de doentes no ambito da Rede Néaien Cuidados Continuados
Integrados da regido. Neste sentido, e apds odmeemperimental com um ndamero
restrito de unidades de cuidados continuados iadleg; 0 SGTD passou a ser utilizado

por 34 (das 35) unidades da regido Alentejo.

3.7. Intervengao nos comportamentos aditivos e ndgpendéncias

No ambito das atividades desenvolvidas pela Coagin da Intervencdo nos
Comportamentos Aditivos e nas Dependéncias (CICABgtaca-se no quadro seguinte

o nivel de realizac&o dos principais indicadores &0 previsto.

Quadro 5 — Realiza¢&o dos Indicadores

Indicador Previsto | Realizado
% de atendimentos nas Equipas de Tratamento réedizzm menos de 15 dias 80% 87%
N.° total de utentes ativos nos CRI e nas UA no ano 2000 1910
N.° utentes novos admitidos nos CRI e nas VA no ano 520 413
N.° total de consultas/atendimentos nos CRI e hasdJano 25.000 21.119
% de novos utentes para tratamento nos CRI cdimae@o de um n® minimo 60% 81%
de 3 consultas / ano
% de utentes nos CRI com realizacdo de um n°® midar®consultas / ano 53% 69%

Fonte: CICAD
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IV — Ganhos em saude — implementacdo do PNS

4.1. Observatoério de Saude

Observatorios Regionais de Saude

Formalizou-se a criagao do grupo de trabalho operatter-regional no ambito
do Grupo de Trabalho dos Observatérios Regionagstdd observatorios, o
Departamento de Saude Publica e Planeamento da A&RB#egrava o grupo

estratégico e 0 grupo operacional.

A ARSA participou na agao de formacgédo, com a durais 42 horas, sobre
ferramentas web, com o objetivo de harmonizar dtrgeinstrumentos e
praticas, bem como gerar maior eficacia e eficeema area da observacao da
saude da populacdo. A articulacdo entre as 5 AR$rémmovida pela ARS

Centro e a formacdo ministrada pela ARS Norte.

Construiu-se a ferramenta mort@lidades.infaftif———

Natalidade, Mortalidade

com a andlise de indicadores de natalidad@,— it e Componentes
mortalidade infantii e suas componentes, no

periodo de 1996 a 2011, ao nivel dos respetives
ACES/ULS e foi disponibilizada na pagina web da ARS

Procedeu-se a analise da lista de indicadoresosgparfis de saude regionais a
nivel nacional, que partiu de base com 278 indiejdendo ficado no final
em 92. Para este trabalho foi utilizada a metodalog Painel Delphi para
selecionar os indicadores e distribui-los por ardamografia, determinantes de

saude, socioeconémico, condi¢des de vida.

Perfil de salude da Regido Alentejo

Foi atualizado o perfil de saude da ARSA, concliddodezembro de 2012.

Protocolos com outras entidades

Foi assinado um Protocolo entre o Instituto NadialeaEstatistica e as cinco ARS do

Continente a 16 de novembro de 2012. No ambitoedasitocolo, compete ao INE

disponibilizar anualmente os dados estatisticogigareente consensualizados entre as

ARS a nivel nacional. A cada ARS compete assequraalizacdo e divulgacdo dos

Perfis de Saude e Webmort@lidades respetivos.
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4.2. Plano Regional de Saude (2012-2016)

Em 2012 foram analisados os programas nacionaisitprios, de molde a contribuir

para a sua implementacao integrada no Plano Regieraude 2012-2016.

O DSPP iniciou o trabalho de articulagdo com osr@=madores Regionais para 0s
Programas Prioritarios, nomeados a 6 de dezembr@0de, com a finalidade de

preparar o Plano Regional de Saude 2012-2016.

4.3. Programas Nacionais Prioritarios

A implementacdo dos Programas Nacionais Priorgaioo feita a niveis diferentes e
com diferentes metodologias de governacédo, o qudi@onou as respostas a nivel
regional, nomeadamente a nomeacao dos Coordendglegesnais e a elaboracédo dos
documentos base de suporte a elaboracdo do PlgmanRlede Saude.

Neste sentido, apresenta-se no anexo 2, quadrooc@monto de situacdo a 31 de

dezembro de 2012 relativamente aos programastarios.

4.3.1. Prevencao e Controlo das Doengas Oncologicas

A prestacdo de cuidados na area oncolégica estaiaegla em rede, possuindo a regiao
Alentejo, as trés principais armas terapeuticaa patratamento adequado do cancro:
cirurgia, oncologia médica e radioterapia. Por@iado, as intervencdes prioritarias em
oncologia incidem ndo sé na melhoria da vigilamgalemioldgica e implementacéo de
sistemas de informacdo, mas também na prevenc@carmmi na programacdo e
execucdo de rastreios organizados e na implemendgédRede de Referenciacao
Integrada em Oncologia. No que respeita aos sistemanformacéo, designadamente o
registo de dados, a maioria dos Centros de Sabidsmtais acedeu a Plataforma ROR-
Sul.

No que diz respeito a prevencao, desenvolvem-serdsdreios organizados na regiao:
Rastreio do Cancro do Colo do Utero, Rastreio dac@ado Célon e Recto e Rastreio

do Cancro da Mama.

O Rastreio do Cancro do Colo do Uterpa decorrer
em todos os centros de saude da regido Alentej ’SAUDE

idadesPOSITIVA 5502 o fiso -

destina-se a mulheres assintomaticas com
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compreendidas entre os 25 e os 64 anos. As an&Bsesfetuadas no laboratério do
servigo de Anatomia Patolégica do HESE, estanddéamenvolvidos os hospitais das
trés ULS no ambito das consultas de patologia carvMantém-se ainda a parceria
com o IPO de Lisboa para o tratamento das formeasimas de cancro do colo do

utero.

Em 2012, foram rastreadas 16.106 mulheres (vojtgu® representam 35,9 % do total

da populacéo elegivel e 70,4 % do total das muhewevocadas.

O Rastreio do Cancro do Colon e do Rectdirige-se a

RASTREIO DO CANCRO populacdo masculina e feminina, assintomatica e com
DO COLON E RECTO _ _ _
NO ALENTEJO idade compreendida entre os 50 e os 70 anos. Raaliz
por pesquisa de sangue oculto nas fezes, métodooguimico quantitativo, com

afericdo efetuada por colonoscopia.

Decorreu para a populacdo do Centro de Sautde de,Ewvas grupos etarios nascidos
em ano civil par — de 1942 a 1962. De um total .@& Binscritos nestes grupos etarios,
7.508 foram considerados elegiveis para rastraidicihbaram 3.685 utentes (49,08 %),
3.464 apresentaram resultado negativo (94 %) er@dtado positivo (5,97%). Dos

positivos, 14 % (31 utentes), recusaram efetuablanoscopia de afericdo. Foram
identificadas 7 neoplasias e 92 casos de pdligestinais. A taxa de diagndstico foi de
57,23 %. Deve referir-se que foi convidada 75% dpufacéo selecionada para este

rastreio, devendo os restantes 25% ser convidadaste o 1.° semestre de 2013.

Para a efetivacdo d®astreio do Cancro da Mamaa ARSA manteve

a parceria com a Liga Portuguesa Contra o CancRC(Q). Este B
rastreio, que recorre a utilizacdo de unidades mdde rastreio,

equipadas com mamografos digitais, abrange a pggmléeminina

com idades entre os 45 e os 70 anos, assintongtiterita nos Centros de Saude da

Regido Alentejo.

Em 2012, decorreu em 26 Concelhos da regido deeshnidlentejo, com uma taxa de
participacdo de 58,41% (27.502 utentes). Dest#®¥%.,(541) foi convidada para
afericao, donde resultaram 99 mulheres com viggégpmgramada e 118 encaminhadas

para as unidades hospitalares da regiao.
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4.4. Programas Nacionais de Continuidade
4.4.1. Programas relacionados com o ciclo de vida
4.4.1.1. Programa Nacional de Vacinacao

O Programa Nacional de Vacinacdo (PNV) € um programiversal, gratuito e
acessivel a todas as pessoas presentes em Pogagdh a nivel nacional, pela
Direccado-Geral da Saude.

Neste programa estdo incluidas vacinas contra i&:des/doencas: tuberculose,
hepatite B, difteria, tétano, tosse convulsa, poigite, doenca invasiva por
Haemophilus influenzdo serotipo B, sarampo, rubéola, parotidite epidéndoenca

invasiva pomNeisseria meningitidido serogrupo C e virus do papiloma humano (HPV).

Avaliacao do PNV 2012

A avaliacdo do cumprimento do PNV é feita, sembstrate, em todos os locais de
vacinacdo dos ACES e ULS da Regido Alentejo, asral@informacado registada nas

fichas individuais de vacinacédo do modulo de vagnado SINUS.

Na Regido Alentejo, este valor tem sido alcancadiirapassado gracas a confianca da
populacao nas vacinas e nos servicos de saudezdramao empenho dos profissionais

de saude no cumprimento do PNV (Grafico 1 e 2).

Grafico 1 - ARS Alentejo. PNV recomendado. Cobantacinal por coorte, vacina e nimero
de dose. 2012
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Gréfico 2 - ARS Alentejo. PNV cumprido. Cobertwaiainal por coorte e vacina. 2012
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A coorte que completou 65 anos em 2012 (nascido$32iW) apresenta uma cobertura

vacinal de 64,5% com a vacina contra o tétanoterif(Td) (podendo, no entanto, este

valor estar subavaliado por registo historico inptato da vacinacédo dos adultos).

A vacina contra infe¢des por virus do papiloma hum@lPV) foi introduzida no PNV
em 2008 para a coorte de jovens que completamdsS8eamn cada ano. De 2009 a 2011

decorreu a campanha de vacinacéo das jovens guanfiZl7 anos em cada ano.

Em 2012 foi avaliada a vacinacao de todas as cdéeascimento ja vacinadas com a
vacina HPV (nascidas entre 1995 e 1999, inclugi@eafico 3).

Gréfico 3 - ARS Alentejo. Vacina HPV. Coberturaimatpor coorte e nimero de dose.
Avaliagao 2012
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Analise da avaliagdo do Programa Nacional de Vacigéao

A Regido Alentejo apresenta proporcdes de cobextacaal iguais ou superiores a
95%, de acordo com o esquema recomendado em tedasodes alvo de avaliacao

para todas as vacinas e todas as doses.

Em termos globais, os aspetos a melhorar seréo:
* Vacinagdo atempada em relacao as idades recomenuka@acada vacina/dose;
* Vacinac¢ao dos adultos com vacina Td.

A vacinacdo com a vacina HPV alcancou coberturagaes que revelam uma boa
adesdo das jovens a esta vacina com, pelo mendsd8govens com a 1.2 dose em
todas as coortes abrangidas pela campanha e p®oA°heta definida pela Diregéo-
Geral da Saude para a vacinacdo HPV foi de 85%ldertura vacinal com as 3 doses.
Na ARSA, este valor foi atingido para todas as &sogue iniciaram a vacinacao até ao
ano 2011 (inclusive), exceto a coorte de 1994 (84%)

As jovens das coortes abrangidas pela vacinac&@mtmto do PNV (13 anos) podem

ainda iniciar a vacinacado até ao dia em que complet8 anos, enquanto que as
abrangidas pela campanha de vacinacao (17 anosinpiodtiar a vacinacao até ao dia
em que completam 19 anos. As jovens que iniciaraatimacao podem completa-la até
aos 25 anos.

4.4.1.2 Vacinacdo anual contra a gripe

A vacinacao anual contra a gripe é alvo de oriétapual da Direcdo-Geral da Saude,

com as recomendacdes sobre 0s grupos a vacinar.

Para a época gripal 2011/2012 a vacina contrapa @pi disponibilizada gratuitamente
aos grupos definidos na Orientagcdo n.° 031/20112@W9/2011, atualizada a
31/01/2012. Para os outros grupos prioritarios pa@nacgao a vacina € adquirida nas
farmécias de oficina por prescricdo médica e compeoticipagao.

Avaliacado da vacinacao contra a gripe na época 202012

Foram distribuidas as unidades de salde da ARSFR&acinas contra a gripe para
administracao gratuita. Foram administradas agsogralvos 15.067 vacinas (56,8%).
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a) Vacinacao dos profissionais de saude

A cobertura vacinal contra a gripe sazonal na é@8dd/2012 dos profissionais de
saude das instituicbes da ARSA foi, na globaliddeel8% para os profissionais dos

ACES e de 22% para os profissionais dos hospitais.

Quadro 6 - Vacinacao contra a gripe 2011/2012. Bsibnais dos servigos das ARSA, I.P, por

grupo profissional

Médicos

Total

Vacinados %

Total

Enfermeiros

Vacinados| %

Assistentes técnicos

Total |Vacinados| %

Total

Assistentes operacionais

Vacinados %

Outros profissinais

Total Vacinados

%

Total

Total Vacinados

ACES

328

174

53,0 513

234 45,6

414 190 45,9

313 165|

52,7}

171 67|

1739 830

47,7,

Hospitais

369

85 23,0 1061

222 20,9

401 98 24,4

849 190

22,4

497 96

39,2)
19,3

3177 691

21,8

Total

697

259

37,2 1574

456 29,0]

815 288 35,3

1162 355

30,6

668 163

24,4

4916 1521

30,9

Fonte: ARSA - DSPP

b) Instituicbes com residentes com idade superior a Gnos. Instituicbes com

acordo com a Segurancga Social — vacinacao gratuita

As unidades de saude solicitaram informacg&o aguigétes com residentes com idade
superior a 65 anos, tendo obtido resposta de 95%tdbdas instituicbes abrangidas
pela vacinacdo gratuita e de 48% das instituigdestivas. Em ambas a proporcéo de

residentes vacinados foi elevada (> 85%) mas gudissionais € insuficiente (21% e

10% respetivamente). E desconhecida a coberturmalacas instituicbes que n&o
responderam.

Quadro 7 - Vacinagéo contra a gripe 2011/2012.itagtoes abrangidas pela vacinacéo

gratuita com residentes com idade> 65 anos

Instituicoes Residentes Trabalhadores
Responde Vacinad Vacinad
Total ntes % Total 0s % Total 0s %
173 164 94,8 8326 7523 90,4 3663 769 21,0

Fonte: ARSA - DSPP

Quadro 8 - Vacinacédo contra a gripe 2011/2012.itogtdes lucrativas com residentes com

idade > 65 anos

Instituicoes Residentes Trabalhadores
Responde Vacinad Vacinad
Total ntes % Total 0s % Total 0s %
27 13 48,1 291 249 85,6 173 18 10,4

Fonte: ARSA - DSPP
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c) Profissionais e utentes da Rede Nacional de CuidasloContinuados
Integrados (RNCCI)

Na Rede Nacional de Cuidados Continuados IntegréRNECI) da Regido Alentejo
foi obtida informacéo de 83% das unidades e de @8ECCI (Quadro 9).

Foram vacinados contra a gripe 58% dos doentematdes e 48% dos doentes em
cuidados domiciliarios. Dos profissionais da RNC®&ram vacinados 21% nas
unidades e 34% nas ECCI.

Quadro 9 - Vacinagéo contra a gripe 2011/2012. Redeional de Cuidados Continuados

Integrados.
Unidades ECCI
Respondente Responden
Total s % Total tes %
61 51 83,6 45 41 91,1
Doentes internados Doentes em cuidados domicilidrios Profissionais Unidades Profissionais ECCI
Total Vacinados % Total Vacinados % Total Vacinados % Total Vacinados %
688 400 58,1 384 183 47,7 452 95 21,0 154 52 33,8

Fonte: ARSA - DSPP

Analise da avaliacédo da vacinacao contra a gripe ngoca 2011/2012

A cobertura vacinal nos profissionais de saude aodados de saude primarios é
superior a verificada nos hospitais para todosragas profissionais. De acordo com as
recomendacdes internacionais e da DGS, a vacinagsiqrofissionais de saude na
Regido Alentejo € insuficiente apesar de a vaaaalsponibilizada gratuitamente em

todas as instituicbes de saude.

Nas instituicbes com residentes com idade supeaio85 anos a proporcdo de
instituicbes que responderam foi superior nas glas pela vacinacéo gratuita (95%)
gue nas instituicdes lucrativas (48%). Em ambogipms a proporcdo de residentes
vacinados foi elevada (> 85%) mas a dos profisgoBainsuficiente (21 e 10%,
respetivamente), sendo necessério reforcar a neéadssle vacinacao dos cuidadores.

4.4.1.3. Intervencao Precoce

Durante o ano de 2012 manteve-se a estrutura mbdsde nivel da Rede de Equipas de
Intervencdo Precoce da regido Alentejo, integradaSistema Nacional de Intervencéo
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Precoce na Infancia (SNIPI), constituida por 31igam Locais de Intervencdo, que
abrangem os 47 concelhos dos distritos de BejajaEwdPortalegre e os concelhos do

Alentejo Litoral, apoiadas em 29 Instituicbes dp@&@te.

No ambito das comemoracdes dos 10 anos da exst@&adRede de Intervencao
Precoce do Alentejdoi desenvolvido um conjunto de iniciativas, n@damente 6 |
Encontro de Intervencdo Precoce do Distrito de BejdJm Olhar sobre a Familig
gue teve lugar no dia 20 de marco, no Auditoriolmiiituto Politécnico de Beja, 0

Encontro das Equipas do Litoral Alentejand

realizado a 19 de abril em Odemira, que con
com as presencas das ELI de Alcacer do
Grandola, Odemira, Santiago do Cacém e Si
0 “1.° Congresso de Intervencédo Precoce
Alentejo — 10 anos de Redejue teve lugar nos
dias 31 de maio e 1 de junho, no Auditério da Ursikade de Evora e“&¥| Encontro
Distrital de Intervencdo Precoce do distrito de Ralegre: a importancia de uma
Equipa Coesa e 0 seu Impacto nas Famifiague decorreu nos dias 3 e 4 de outubro
de 2012.

Para além destas ac6es de cariz formativo, a Suss@onde Coordenacdo Regional do
Alentejo dinamizou ao longo do ano de 2012 um cuojale acbes direcionadas para as

diferentes estruturas do SNIPI, bem como diversasides intersectoriais.

Os 4 Nucleos de Supervisdo Técnica iniciaram o pesimamento as ELI, tal como
preconizado pelo Plano de Acompanhamento emandadpeiissdo Nacional.

Em 2012 foram apoiadas 2353 criancas e respetaragids, das quais cerca de 70%
apresentam um quadro de alteracdes de desenvoteinemguadraveis no 1.° grupo dos

critérios de elegibilidade do SNIPI.

4.4.1.4 - Programa Nacional de Promocéao da SaudalGiPNSO

O PNPSO esta a ser desenvolvido em toda a regéatedd sendo que algumas das

suas vertentes articulam com o Programa de SalaEs

A adesado dos educadores e professores ao progrenmezadamente na pratica de
escovagem e administracédo de soluto de fluor,nesitd aquém do desejavel.
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A adesado das familias ao programa de saude oraix@,bem especial no que diz
respeito a utilizacdo de referenciagdo ao higien®stl e a utilizacdo do “cheque
dentista”. O investimento na sensibilizacado dasilfamtem que ser planeado a nivel

nacional e reforcado localmente.

Importaria repensar ndo sé o niamero de técnicdsrtiggas orais e de equipamentos
fixos disponiveis, assim como a sua distribuicdmayerspetiva de acessibilidade e

equidade na resposta.

4.4.2. Areas de Intervencdo em Outros Programas Esgificos Junto da

Comunidade
4.4.2.1. Combate a Obesidade

Em 2012, no ambito do Nucleo Regional ,
Nucleo Regional

do Alentejo da Plataforma Contra a do Alentejo da Plataforma

Obesidade destaca-se o desenvolvimen Contra a

das seguintes atividades: -

* AcOes de sensibilizacdo - educacdo para a saudeabwmos, profissionais
(professores/educadores/assistentes  operacionapsis/encarregados  de

educacao e comunidade em geral;

* Acdes de formagao sobre alimentacdo, higiene eraega alimentar nos

estabelecimentos de educacao e ensino, restayraighca e coletiva,;
* Avaliacao e orientacdo de ementas - saude escotanenitaria;

* Rastreios de avaliacdo antropométrica a criangasigpcom 11, 15 e 18 anos
de idade, integrados no protocolo estabelecidoeeatirARSA e a Direcao
Regional de Educacao do Alentejo (DREA);

e Rastreios de obesidade na comunidade;
* Consultas de nutricdo e dietética a criancas, peesdultos em risco;
Outras atividades relevantes:

* Analise dos resultados do Projeto ESPIGA — Estugeldide da Populagéo

Infantil da Regido Alentejo - para elaboracao datoeio;
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Participacdo no Programa 5 ao Dia: atividades

ordinérias, colaboracdo na apreciacdo nutriciorsal d
receitas participantes no concurso de sopas ecedxa

“Livro das Sopas”;

Participacdo no COSI — Projeto Europeu de Vigilanci

Nutricional Infantil,
Revisdo do modelo de orientacdes técnicas do NRAPCO
Implementacao do projeto regional “A minha lancieir
Planeamento de a¢fes de formagéo para profissidaaiaide;

Emissao de pareceres.

4.4.2.2. Programa Nacional de Saude Escolar (PNSE)

O PNSE foi desenvolvido em todas as ULS e ACESd&io Alentejo, continuando a
existir um louvavel espirito de entrega e entustapar parte dos técnicos de saude e

educacao envolvidos.

Existem algumas dificuldades no desenvolvimentastrarsal das atividades como

consequéncia de diferentes leituras da intervedaddaiversas unidades funcionais.

Atividades dirigidas ao individuo

_ as situagbes de necessidades de saude especsiaetem meio escolar
sdo acompanhadas pelas equipas de saude, embotadasncom um plano

de saude individual formalmente articulado;

— ha maioria das escolas néo é feita a avaliacadstaoe vacinal dos adultos

(professores e auxiliares educativos);

_ alunos vindos de outros concelhos e nao inscnitosentro de salde, sao
acompanhados na consulta aberta, quando esta @gnithisipada, havendo

necessidade de reavaliar o atendimento nestassiéncias.

Atividades de avaliacéo e controlo das condi¢coedigene e Seguranca
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— Foram efetuadas avaliacbes das condicbes de higieseguranca dos
edificios em geral, detetados problemas cuja reéoldoi mais ou menos

célere, dependente de serem condicdes estruturdis lboas praticas;

_ Foi promovida a avaliagdo da seguranca alimentar.

* Projetos de promocgéao da saude

_ A maioria das escolas e agrupamentos desenvoligdaaes de promogéao
da saude em articulacdo com os servicos de saddéras instituicoes de
acordo com projeto préprio, seguindo a maioria cometodologia
adaptacdo das recomendagfes constantes no DespacBecretario de
Estado da Educacéo, de 27 de setembro de 2006iendijrespeito as areas
de intervencéo prioritarias que sao: Alimentacatwvedade fisica; Consumo
de substancias psicoativas; a Sexualidade; Infe¢c8egualmente
transmissiveis, designadamente VIH-Sida e Violéeoiameio escolar; mas

omitindo o diagnaostico formal.
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V — Prestacao de Cuidados de Saude

5.1. Cuidados de Saude Primarios

Utentes inscritos

Verificou-se em 2012 um decréscimo de 1,46%, noamdnde utentes inscritos nos
Centros de Saude da Regido Alentejo.

Quadro 10 — Caracterizacéo dos utentes inscritas @8 da regido Alentejo face a situagéo em

relacdo ao médico de familia

2011 2012 Var 11/12 %
Alentejo Litoral 83.999 74.036 -11,86%
Alentejo Central | 57.493 55.983 -2,63%
Alentejo Central Il 120.207 117.523 -2,23%
Total de Utentes
Inscritos com Baixo Alentejo 134.534 132.754 -1,32%
Médico de Famila
S.Mamede 73.206 68.037 -7,06%
Caia 56.469 54.207 -4,01%
TOTAL 525.908 502.540 -4,44%
Alentejo Litoral 15.690 24.672 57,25%
Alentejo Central | 143 852 495,80%
Alentejo Central Il 1.784 2.415 35,37%
Total de Utentes
Inscritos Sem Baixo Alentejo 2.240 2.445 9,15%
Médico de Familia
S.Mamede 1.444 5.549 284,28%
Caia 260 1.029 295,77%
TOTAL 21.561 36.962 71,43%
Alentejo Litoral 105 157 49,52%
Alentejo Central | 85 61 -28,24%
Total de Utentes Alentejo Central Il 130 103 -20,77%
Inscritos Sem
Médico de Familia Baixo Alentejo 246 267 8,54%
por Opgao S.Mamede 238 204 -14,29%
Caia 34 35 2,94%
TOTAL 838 827 -1,31%
Alentejo Litoral 99.794 98.865 -0,93%
Alentejo Central | 57.721 56.896 -1,43%
Alentejo Central Il 122.121 120.041 -1,70%
Total de Utentes
Inscritos Baixo Alentejo 137.020 135.466 -1,13%
S.Mamede 74.888 73.790 -1,47%
Caia 56.763 55.271 -2,63%
TOTAL 548.307 540.329 -1,46%
Fonte: SIARS
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O numero de utentes inscritos sem médico de faneifjsstou um aumento face ao ano
de 2011, o que se traduz num total de 36.962 @wesd#m médico de familia, mais
15.401 utentes.

Producdo ao nivel dos Cuidados de Saude Primarios

A assisténcia em Cuidados de Saude Primarios revef@a diminuicdo do numero de
consultas realizadas nos Centros de Saude. Verifeotambém um decréscimo, de
19%, nos atendimentos em servigco de urgéncia,taeleude melhorias significativas
nas consultas programadas que se traduzem poreguaas melhoria da acessibilidade
aos cuidados de saude. AsS’ ténsultas do ano, sofreram também uma diminuigéo d
5,1%.

Quadro 11 — Dados de Produg¢é&o nos Cuidados de SRdd#rios

Dados de Produgéo 2011 2012 Var. % 11/12 Var. Abs.11/12
Consultas Totais (Ambulatério + Doengca Aguda) 2.276.012 2.078.666 -8,7% -197.346
Consultas Programadas 2.005.136 1.861.148 -7,2% -143.988
Atendimentos em Doenga Aguda 270.876 217.518 -19,7% -53.358
1as consultas do ano 472.877 448.548 -5,1% -24.329
Fonte: SIARS

Programas de Saude

Quadro 12 — Numero de Consultas de Saude Adultos

N° Consultas Satde Adultos kL T VP aSIET
ACES Alentejo Litoral 245.324 214.542 -12,55%
ACES Alentejo Central | 210.983 205.489 -2,60%
ACES Alentejo Central Il 371.029 339.365 -8,53%
ACES Baixo Alentejo 413.375 400.360 -3,15%
ACES S. Mamede 279.214 249.801 -10,53%
ACES Caia 213.148 193.741 -9,10%
TOTAL 1.733.073 1.603.298 -7,49%

Fonte: SIARS

Em termos especificos, verificou-se um decréscim® consultas de Saude Adultos
realizadas na regido de saude do Alentejo, sentdo reais acentuado nos ACES
Alentejo Litoral e S. Mamede (12,5% e 10,53%, raspmente).
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Quadro 13 — Numero de Consultas de Saude Infantil

N° Consultas Saude Infantil 2011 2012 Var 11/12 %
ACES Alentejo Litoral 22.087 18.583 -15,86%
ACES Alentejo Central | 15.319 15.165 -1,01%
ACES Alentejo Central Il 38.930 38.831 -0,25%
ACES Baixo Alentejo 38.399 40.834 6,34%
ACES S. Mamede 22.994 22.178 -3,55%
ACES Caia 24.577 22.365 -9,00%
TOTAL 162.306 157.956 -2,68%
Fonte: SIARS

Relativamente as consultas de Saude Infantil, ted tta regido registou-se tambéem
uma diminuicdo do numero de consultas realizadasrrariar esta tendéncia, apenas

o ACES Baixo Alentejo registou um aumento no nuntr consultas de saude infantil.

Quadro 14 — Numero de Consultas de Saude Materna

N° Consultas Saude Materna 2011 2012 Var 11/12 %
ACES Alentejo Litoral 6.706 5.989 -10,69%
ACES Alentejo Central | 1.947 1.772 -8,99%
ACES Alentejo Central Il 5.945 6.021 1,28%
ACES Baixo Alentejo 8.434 8.767 3,95%
ACES S. Mamede 3.209 2.999 -6,54%
ACES Caia 3.457 3.101 -10,30%
TOTAL 29.698 28.649 -3,53%
Fonte: SIARS

As consultas de Saude Materna registaram uma digamdace a 2011 em todos os
ACES a excecdo do ACES Alentejo Central 1l e Bakkentejo que tiveram

crescimento face ao ano de 2011.

Quadro 15 — Namero de Consultas de PlaneamentoliBami

N CO"S”'fasmPi:;':eamemo 2011 2012 Var 11/12 %
ACES Alentejo Litoral 6.759 5.886 -12,92%
ACES Alentejo Central | 5.019 6.425 28,01%
ACES Alentejo Central Il 16.994 16.954 -0,24%
ACES Baixo Alentejo 17.140 12.921 -24,61%
ACES S. Mamede 12.065 11.358 -5,86%
ACES Caia 12.322 11.742 -4,71%
TOTAL 70.299 65.286 -7,13%
Fonte: SIARS
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A semelhanca da saide de adultos, satide materaade mfantil, as consultas de
Planeamento Familiar registaram um decréscimo &acperiodo homologo de 2011.
Apenas o ACES Alentejo Central | contrariou estadé&cia com um aumento de
28,01% face a 2011.

Indicadores

Graéfico 4 — Taxa de Visitas Domiciliarias Médicas il utentes

TOTAL
ACES Caia

ACES S. Mamede

ACES Baixo Alentejo m2012
m2011

ACES Alentejo Central Il

ACES Alentejo Central |

ACES Alentejo Litoral

0,00 10,00 20,00 30,00 40,00 50,00 60,00
Fonte: SIARS

Através da observagdo gréafica verifica-se, ao ndeelregido uma diminuicdo do
namero de visitas domicilidrias médicas em todosAGES, a excecdo do ACES
Alentejo Central | e ACES Baixo Alentejo, em queveeficou um aumento na taxa de

visitas domiciliarias médicas.

Gréfico 5 — Taxa de Utilizacdo Global de Consultas

Total
ACES Caia

ACES S. Mamede

ACES Baixo Alentejo @2012
m2011

ACES Alentejo Central Il

ACES Alentejo Central |

ACES Alentejo Litoral

56,00 58,00 60,00 62,00 64,00 66,00 68,00 70,00 72,00

Fonte: SIARS
Relativamente a taxa de utilizacdo global de caaswlerificou-se, no total da regiéo,

uma ligeira subida. Contrariamente a tendénciaaglas ACES Caia, Baixo Alentejo e
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Alentejo Litoral registaram uma diminuicdo, sendaisnacentuada no ACES Baixo

Alentejo.

Gréfico 6 — % Consultas por Médico Familia

Total
ACES Caia

ACES S. Mamede

m2012
2011

ACES Baixo Alentejo

ACES Alentejo Central Il

ACES Alentejo Central |

ACES Alentejo Litoral

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

Pode ainda concluir-se pela andlise grafica, quee @911 e 2012 a percentagem de
consultas por médico de familia aumentou, seguintdmdéncia registada de 2010 para
2011. No total da Regido de Saude do Alentejoreeptagem de consultas por médico
de familia é de 71,28%.

Gréfico 7 — % consumo de medicamentos genérican{glade de embalagens)

TOTAL
ACES Caia

ACES S. Mamede

W2012
m2011

ACES Baixo Alentejo

ACES Alentejo Central Il

ACES Alentejo Central |

ACES Alentejo Litoral

0,60 5,60 10:00 15:00 20:00 25100 30100 35:00 40:00
Fonte: SIARS
Verificou-se em 2012 um crescimento no consumo ddicamentos genéricos, face a

2011, justificado em grande parte, pelas medidasstas em 2011 e 2012 na sequéncia
da implementacdo do Memorando de Entendimento savr€ondicionalidades da

Politica Econémica.
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5.2. Cuidados de Saude Hospitalares

Relativamente aos cuidados de saude prestadosuymédiasies hospitalares da regido de
saude do Alentejo, em 2012 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 hospitaisiémero de consultas externas.

Por outro lado, realizaram-se mais atendimentagg&ncia.

No que se refere as cirurgias, em 2012 registaurgeligeira diminuicdo no numero de

cirurgias realizadas, com maior expressao nasytasiurgentes.

De referir ainda o acréscimo verificado no numetaltde partos e um decréscimo no

numero de partos por cesariana.

Quadro 16- Producéo nos Cuidados de Saude Hospitsla

. . Var %
jan-dez 2011 @ jan-dez 2012 12/11

Dias de Internamento 272.861 260.304 -4,60%
Demora Média 7,78 7,55 -2,96%
Lotagdo 965 963 -0,21%
Taxa de Ocupagado 77,5% 74,06% -4,44%
Primeiras Consultas 133.572 128.543 -3,77%
% Primeiras Consultas 31,2% 30,60% -1,92%
Cirurgias Programadas 26.242 26.092 -0,57%
Cirurgias Urgentes 4.841 4.689 -3,14%
Cirurgia de Ambulatério 12.937 14.107 9,04%
% Cirurgia Ambulatdrio 49,3% 54,07% 9,68%
Cesarianas 1.022 995 -2,64%
% Cesarianas 34,3% 32,76% -4,49%

269.210 327.543*

19.728 20.827

Fonte: SICA

* Importa realcar que no nimero dos atendimentosrgéncia verificados em 2012, estdo incluidos os

atendimentos realizados nos SUB da ULSBA, EPE. faste nao se verificava no ano de 2011.

5.3. Saude Publica

Ao Departamento de Saude Publica e PlaneamentoRD8IEm das competéncias
atribuidas no ambito do Observatorio de Saude, d@meBmento da Saude, de

Vigilancia Epidemiolégica, compete-lhe também fazar monitorizacdo dos
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determinantes da saude e o apoio as func¢des deidatte de Saude na Regido em

articulacdo com as Autoridades de Saude Naciobatais, previstas no Decreto-lei n.°

82 de 2009 e em legislacéo avulsa.

Destacam-se como principais atividades gerais doaf@mento de Saude Publica e
Planeamento (DSPP):

No ambito dos Licenciamentos, os pareceres reladms com o0 Regime da
Atividade Industrial — REAI, e os relacionados canReutilizacdo de Aguas
Residuais, bem como a articulacdo com as USP eg@ids de Saude Locais
no que respeita a vistorias, queixas/reclamac@esligorias a estabelecimentos
industriais e Unidades Privadas de Servigcos deesd#idRegido.

Promoveu-se a colaboracitersectorial com os CDOS-Comandos Distritais
de Operacbes de Socorro da Regido e a Rede Staatsadas Plataformas
Territoriais Supraconcelhias, de forma a concgmacedimentos na divulgacao
de alertas de saude e concertacdo em eventuaigemtées, nomeadamente no
ambito do Plano de Contingéncia para TemperaturdaserBas Adversas
(PCTEA)

Respondeu-se a inumeros pedidos de informacdoxagpued reclamacdes
colocadas pelas Autoridades de Saude e por entidediernas de nivel
Regional e Nacional, sendo neste nivel a respogtssambleia da Republica
relativa a Vacinacado e Observatérios e ao Provddalustica relativamente a

Juntas Médicas.

Como forma de apoio a intervencdo local, foram aiailas e divulgadas
orientacGes / informacdes relativas a Consumo dgu@elos e riscos para a
saude, procedimento para situacbes de ocorréncieasies delegionella

Leptospirose e Listeria

De forma a contribuir para a implementacdo de @mo@s ou para a
normalizacéo de procedimentos em atividades nad@saude publica, o DSPP
promoveu a realizacdo de varias reunides/acdegjuaas se destaca: Reuniao
das USP da ARSA onde foram debatidas prioridadiesevencdo dos servigos
de saude publica na implementagcédo do Plano Nacdien8hide/Plano Regional
de Saude, do Observatério Regional de Saude; aagdPnas PNV, REVIVE,

Saude Escolar, Seguranca Alimentar, Vigilancia tigai da Agua e Plano de
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Contingéncia para Temperaturas Extremas; Apresgmtdos resultados do
projeto GISA (Gestdo Integrada de Saude Ambienti¥envolvido no
ACESAL;

5.3.1. Programa de Vigilancia Sanitaria da Agua pax Consumo Humano
(VSACH)

No inicio do ano de 2012 realizou-se a avaliac@®at@es de Vigilancia Sanitaria da
Agua para Consumo Humano realizadas em 2011 ad dévaegido Alentejo, e

elaborou-se documento para constar no capitul@a@oer pela DGS no ambito do
Relatério Anual do Setor de Aguas e Residuos ernudar- 2011, relativo & qualidade
da agua de consumo humano, publicado pela ERSARidae Reguladora de Aguas

e Residuos.

Durante o ano fez-se acompanhamento e apoio téasiegdes de Vigilancia Sanitaria
da Agua para Consumo Humano na Regido Alentejdizadas pelas USP com a
colaboracdo do LSPA; e deu-se resposta as comatéairibuidas a Delegada de
Saude Regional pelo Decreto-Lei n.° 306/2007 dée2dagosto de 2007.

Na Regido, foram alvo do Programa de Vigilanciaitisa de Agua de Consumo
Humano 328 sistemas de abastecimento publico séghsas de abastecimento privado,
65 fontanarios nao ligados a rede publica e 4 f@rtas Unica origem (onde néo existe

ligacdo a rede publica).

O numero e tipo de andlises realizadas no ambiMigliincia Sanitaria efetuadas por
sistema/zona de abastecimento, diferem consoahistarial analitico do sistema, a
origem da agua, a sua vulnerabilidade, sendo dspecel atencdo as situacbes de

maior risco para a saude das populacdes.

5.3.2. Programa de Vigilancia Sanitaria das Zonasd@neares Costeiras e de

Transicao e Piscinas

Participou-se na reuniao de balanco e preparac&atpama Bandeira Azul na Regido
Alentejo e Algarve, dando cumprimento as competéntagais atribuidas a Delegada
de Saude Regional e ao Departamento de Saude &éalfitaneamento, e desenvolveu-
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se articulacdo com a USP do Alentejo Litoral, panmprimento das ac¢fes de vigilancia

sanitaria nas zonas balneares;

Foi dado apoio técnico a questdes colocadas rekadas com qualidade da agua e

seguranca de piscinas.

Tendo em ateng¢do o0 numero ja consideravel de Bs8@imlogicas instaladas na Regido
e o facto de ndo haver regulamentacdo especifssnacomo orientacdes para o
respetivo controlo e vigilancia sanitaria, promawerse diligéncias junto da DGS e
Entidades do Setor, com a finalidade de prepardedoroposta sobre estudo piloto a

desenvolver em Piscinas Bioldgicas da Regido.

Vigilancia Sanitaria dos Estabelecimentos Termais

Acompanhou-se a atividade dos Estabelecimentos digernda Regido, em
funcionamento, as Termas da Fadagosa de Nisa erasmd da Sulfurea de Cabeco de
Vide, dando apoio técnico quando solicitado a USBteridades de Saude Locais.

Foi realizada uma visita técnica conjunta a cadebetecimento termal, para
averiguacdo e acompanhamento dos requisitos té&cnexessarios, de modo a garantir

a qualidade técnica dos tratamentos prestados@uts st

Analisaram-se os documentos e informacdo anuabedstada pelos normativos
regulamentadores, necessarios para garantir a uebere exploracdo dos

Estabelecimentos Termais na Regido em 2013.

5.3.3. Laboratério de Saude Publica

O Laboratério de Saude Publica do Alentejo (LSP#g, dependéncia do DSPP da
ARSA é constituido por 3 Pélos, o Pdlo de Beja,Eo@ra e de Portalegre, que
funcionam em complementaridade de servicos de farse abrangido o maior nimero

de areas analiticas.

Manteve no ano de 2012 a acreditacao pelo InstRottugués de Acreditacdo (IPAC)
segundo a Norma NP EN ISO/IEC 17025, iniciada e®62@ara 49 parametros do
setor da quimica de aguas (Pdlo de Beja, Evoratal®gre) e 7 parametros do setor da
microbiologia de aguas (Polo de Evora). E continaser laboratério, considerado pela
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Entidade Reguladora de Agua e Residuos - ERSAR,@ph a realizacio de analises
de agua destinada ao consumo humawoambito do Dec. Lei n.° 306/07 de 27 de

agosto

Manteve-se o controlo de qualidade interno e emtesujeito a auditorias de controlo de

gualidade e participou-se em ensaios interlabogagor

A atividade durante o ano de 2012 pautou-se pedposta as competéncias das
Autoridades de Saude na area da vigilancia da dgstinada a consumo humano, a
utilizacdo balnear em piscinas, praias e de utdimatermal e da seguranca alimentar,
pela resposta aos programas de luta contra a tubsece de rastreio do cancro do
coOlon e recto e a atividade clinica do Centro dedSale Beja.

Realizaram-se analises (19764 amostras/ 118191mptas), num total de 146
amostras/33935 parametros; analises clinicas (12B33dstras/84076 parametros) e
analises de controlo de higiene de manipuladoresuperficies (39 amostras/180

parametros).

O Pdlo de Bejamanteve atividade na execucdo de andlises de dQudmica e
Bacteriologia) e analises clinicas para os utedtes Centros de Saude de Beja e

tuberculose e testes Igra para a area de intervelscBLSBA.

O Pélo de Evoramanteve atividade na execucdo de andlises de §Queasiica e
Bacteriologia), analises na area de Higiene e @agar Alimentar, no controlo de
higiene de manipuladores e superficies e analidesas relativas ao diagnostico de

Tuberculose e ao rastreio do Cancro do Colén eoRect

O Polo de Portalegremanteve atividade na execucdo de analises de §Quéasica e
Microbiologia) para a area de intervencdo da ULS®&lA determinacdo de metais

pesados para toda a Regiao.

5.3.4. Plano de Contingéncia para Temperaturas Extmas Adversas (PCTEA)

Calor

O Plano de Contingéncia para Temperaturas Extrefth®rsas foi elaborado e

coordenado pelo grupo de trabalho regional do D8&Rcordo com as orientacdes
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definidas pela Direcdo-Geral da Saude, destacamd@istre outras, as seguintes

atividades:

Implementacdo e acompanhamento do Plano de Acéemide;

Avaliacao diaria do risco;

Emissdo de niveis de alerta para o dia seguintayést da elaboracdo de
relatério com a analise de critérios, medidas aatopelos servicos de saude e
recomendacdes para a populacao;

Divulgacdo e comunicacdo do relatério com nivel alerta as seguintes
entidades e servicos: Direcdo-Geral da Saude, Bédsgde Saude, Hospital do
Espirito Santo de Evora e Hospital do Litoral Alaho, Comandos Distritais
de OperacgOes de Socorro, Servigos de Segurancal,Sostituto Portugués da
Juventude, Servico da Direcao Regional das Fl@eaministracdo da Regido
Hidrogréfica e Direcdo Regional de Educacao do t&jen

Divulgacdo da informacdo a populacdo, através dboedcdo de folhetos e
colocacdo de comunicados na pagina de Internet R8AAem “Especial
Verdo”, com recomendacdes para a populacdo em gepdra grupos da

populacdo mais vulneraveis.

Durante o periodo de ativacéo do plano para o,cahdre 15 de maio e 30 de setembro,

foi emitido um dia de alerta Amarelo para o diad27junho. O alerta foi emitido para

os Distritos de Portalegre, Evora, Beja e para osc€hos de Alcacer do Sal,

Grandola, Santiago do Cacém e Sines. Nao foi ennitishhum alerta Vermelho.

De referir ainda que nao foram comunicadas ao D@RIBquer ocorréncias de saude

relacionadas com o calor na Regiéo Alentejo.

Frio

Foram elaboradas recomendacdes/ notas de imprarsagqriodos de frio intenso, com

divulgacao oficial na pagina de Internet da ARS#ipgques eletronicos em Centros de

Saude e meios de comunicacao social de ambito Ragio
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5.4. Acessibilidade
5.4.1. Telemedicina

O Alentejo dispde de uma Rede de Telemedicina dd4€$8, abrangendo neste
momento 5 Hospitais da Regido (Beja, Elvas, PataleEvora e Santiago do Cacém),
17 Centros de Saude, a saber Alandroal, Borba, éviwmto-Novo, Reguengos de
Monsaraz, Vendas Novas, Vila Vigosa, Alter-do-Ch@astelo de Vide, Gavido, Nisa,
Ponte de Sor, Sousel, Almoddvar, Mértola, Mouraadér do Sal e Grandola, e uma

USF — Portus Alacer (Portalegre).

Os Hospitais disponibilizam aos cuidados de saudmapos Teleconsultas das
Especialidades de: Cardiologia, Cirurgia, CirurBediatrica, Pediatria, Dermatologia,

Fisiatria, Neurologia, Ortopedia, Alergologia, Gasterologia, Tiroide e Psiquiatria.

As Plataformas de Telemedicina que integram a Raugonam na RIS, com recurso
aos sistemas de informacdo SINUS, SONHO e SAMSledasnarcacao da consulta a

emissao do relatério médico.

Estas Plataformas integram ainda videoconferéndeéaslta definicAo e Router na
ARSA, o que permite também a realizacdo de Telefgdm. No ano de 2012
realizaram-se 3.648 consultas de Especialidade, glém destas, realizaram-se outras

como Teleimagiologia num total de 20.103 examesx@I3).

[ e
5.4.2. Unidades Mobveis !
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O programa que foi iniciado em 2006 dispun

ST =

no final de 2012, de 8 unidades operacion;
colocadas nos Centros de Saude Evorg
Montemor-o-Novo, Borba, Gavido, Nisé
Odemira, Ourique, Santiago do Cacém
Almoddvar.

Face ao equipamento médico que dispdem, permiteatizar alguns exames
complementares de diagnostico, como analises atinieletrocardiogramas, exames
respiratérios, da visdo, assim como efetuar tratéwsede enfermagem, consultas

médicas e outras atividades, como rastreios.
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A utilizacdo deste recurso, no contexto territorgE regido Alentejo, tem sido
fundamental para garantir uma maior acessibilidelpopulacdes de lugares de mais

dificil acesso e as pessoas mais isoladas.

Durante o ano 2012, as Unidades Moveis de SaudeSjukhlizaram 2.276 saidas e
20.885 atendimentos, entre 0os quais se destacafB8ltontrolos da tenséo arterial,
3.027 avaliacdes de glicemia capilar; 2.273 injeise 3.681 pensos.

O registo estatistico anual das atividades das WMSregido Alentejo em 2012

encontra-se no anexo 4.

5.5. Participagao do Setor Social e Privado

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

Lucrativos

A ARSA atribuiu um subsidio aos projetos seleciasado ambito do concurso aberto
ao abrigo do Decreto-Lei n.° 186/2006, de 12 densleto, e da Portaria n.° 788/2007,
de 20 de julho, que regulamenta os programas de &panceiro a atribuir a pessoas
coletivas privadas sem fins lucrativos: os projetddecomecar...” e “Jovens
Promotores da Saude”, no valor de 17.746,09€ & 354€, respetivamente.

O projeto “Recomecar...” apresentado pela Santa @asMisericordia de Campo
Maior, na area da reabilitacdo, com um horizomeptaal de 12 meses, concluido em
maio de 2012, tinha como destinatarios as pessimsag institucionalizadas no Lar
Santa Beatriz e Centro de Dia Betéania, e pretemiie outros objetivos, reabilitar
pessoas idosas afetadas por problemas de saleltraitxgar e reativar as atividades de
fisioterapia no Lar e Centro de Dia. Para isscarforealizadas diferentes acbes, das
guais se destacam a execucédo de planos individeasabilitacdo e reducdo de danos e

a identificacédo e implementacao de planos de aiilddisica regular.

O projeto “Jovens Promotores da Saude”, da respoitsale da GARE — Associacao
para a Promocédo de uma Cultura de Seguranca Rodowia area da promocao da
saude de grupos especificos, desenvolveu-se ducamieo de 2012. Tendo como
publico-alvo os jovens em meio escolar, este pgpeivilegiou o cumprimento, entre
outros, dos seguintes objetivos: promover a caggint de jovens da Regido Alentejo

para a reducdo de riscos associados ao consumicaid @ drogas e sua ligacdo ao
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ambiente rodoviério; contribuir para a diminuic@atidentes rodoviarios em jovens e
criar um corpo de voluntérios — jovens promotorassdiude na area da seguranca
rodoviaria. Neste sentido, foram efetuados Curgododens Promotores de Saude, dos
guais resultou a organizacdo de Brigadas de Jovehmtarios para intervencao nas
épocas e festividades de maior risco (Pascoa, sFéleaVerdo, Queima das Fitas,
Rececéo ao Caloiro).

5.5.2. Acordos e Convencoes

Nos termos do n.° 1 do artigo 4.° do DL n.°c 97¢#818 de abril (regulamenta o regime
de celebragcdo das convencdes previstas na Lei siessBl Saude), a contratacdo dos
cuidados de saude em regime de convencéo inicGarsea adesao do interessado aos
requisitos constantes do clausulado tipo de cadwetgdo e com a aceitacdo do

aderente pela ARS e efetiva-se através da escolbtedte do SNS.

No entanto, o Unico clausulado-tipo em vigor é ocdavencdo para a prestacdo de

cuidados de saude na area da Hemodialise.
Face ao exposto, ndo foram celebradas novas cdeserm 2012.

No obstante, foi celebrado um contrato interadrtrimizo entre a ARSA e a
Administracdo Regional de Saude de Lisboa e Valdeo (ARSLVT) no qual esta
concedeu a ARSA o beneficio de poder usufruir dedsconvencdes regionais que a
primeira detém no Distrito de Setubal, para a pgést de cuidados de saude objeto da
convencdo aos utentes dos Centros de Saude deeAldécSal, Grandola, Sines e
Santiago do Cacém.

No ambito das competéncias do Departamento de &@ovalizacdo procedeu-se a
elaboracao e atualizacéo do ficheiro de entidadesacordos e convencoes e a gestao

dos contratos existentes.

Verificou-se, contudo, uma concentracdo das Engislakistentes no mercado através
da concretizacdo de duas fusdes na area de An@lisesas e a suspensao temporaria
da atividade de duas entidades na area da Radiplamia em Beja e outra em Evora,
por motivo de auséncia de Direcdo Técnica e co@cldss obras de requalificacdo da
unidade ja existente e mudanca de instalacbestresmmente.
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As restantes solicitagdes, que se inserem no ardagaonvengdes ou acordos, foram
as alteracdes societarias, as mudancas de ingislag8 alteracbes dos diretores
técnicos ou de outros colaboradores e alargamentdgatuais a postos de colheita e a

outras valéncias previstas nas diversas areas moonadas.

Quadro 17- Cuidados de Saude Hospitalares

2 Distrito Distrito Distrito Distrito
AREA de MCDT Beja Evora Portalegre | Setubal
ANALISES CLINICAS 3 5 4 b) 4
ANATOMIA PATOLOGICA 1
CARDIOLOGIA 1 1 c)4
ELECTROENCEFALOGRAFIA 1 1
GASTROENTEROLOGIA 1 1 d)3
MEDICINA FISICA E DE REABILITACAO 2 3 1 e)5
MEDICINA NUCLEAR f1
RADIOLOGIA a) 1 a) 6 2 g) 6
MEDICO CIRURGICAS 1 1
HEMODIALISE 1 2 1
HOSPITALIZACAO PRIVADA
TOTAL 8 21 11 24
a) Entidade Convencionada com o Servigo Nacional de Nacional de Saude, na Regido Alentejo, que solicitou a suspensdo da
convengao;
b)  Inclui 2 entidades convencionadas no ambito do contrato interadministrativo celebrado entre a ARSLVT e a ARSA;
c) Inclui 3 entidades convencionadas no dmbito do contrato interadministrativo celebrado entre a ARSLVT e a ARSA;

d) Inclui 1 entidade convencionada no &mbito do contrato interadministrativo celebrado entre a ARSLVT e a ARSA;
e) Inclui 4 entidades convencionadas no dmbito do contrato interadministrativo celebrado entre a ARSLVT e a ARSA;

f) Inclui 1 entidade convencionada no ambito do contrato interadministrativo celebrado entre a ARSLVT e a ARSA;
g) Inclui 5 entidades convencionadas no ambito do contrato interadministrativo celebrado entre a ARSLVT e a ARSA.
Fonte: SICA

5.6. Parcerias
5.6.1. Eurorregido Alentejo-Centro-Extremadura (EUROACE)

No ambito da Comunidade de Trabalho EUROACF

constituida em setembro de 2009 com o objetivo eur(?*
fomentar a cooperacdo transfronteirica entre aeeglo 0

Alentejo, do Centro e da Extremadura, foi criad€@nissdo Setorial de Saude e
Cuidados Continuados, da qual a ARSA faz parte Esinissdo, que integra a ARSA,
a Consejeria de Sanidad y Dependéncia da Juntatdentadura e a ARS Centro, tem
como objetivo planear o futuro da saude conjunsatids regides de um lado e outro da
fronteira. Assim, em 2012 foi elaborado pela ARSARlano Estratégico de Saude e
Cuidados Continuados da EUROACE 2012-2020, queag@esentado e discutido em

2013 no ambito das reunides de trabalho da Comissao
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5.6.2. Eurorregido Alentejo-Algarve-Andaluzia (EURCAAA)

No ambito da Eurorregido Alentejo — Algarve — Anda (EURO
\\_,A(/ AAA), criada em 2010 no sentido de potenciar a eoagio entre
FURORREGION  estas 3 regides, foi elaborado, em 2012, o PlancAgko da

Cooperacéo Transfronteirica Alentejo, Algarve e &ndia.

5.6.3. Violéncia Doméstica

No decurso dos lll e IV Planos Nacionais contrai@@ncia Doméstica, a ARSA em
parceria com a CIG-Comissao para a Cidadania édade de Género, a Universidade
de Evora e o Hospital do Espirito Santo de Evorasedvolveram o projeto
“Intervencéo Integrada no ambito da ARS Alentefljo periodo de execuc¢ao ocorreu

entre marco 2009 e fevereiro de 2012.

No ambito daArea estratégica de intervencdo 2 - Proteger asnei$ e promover a
integracdo socigl designadamente a Medida 15 “Implementacdo deogulms de
atendimento estandardizados para vitimas de vi@lédomeéstica — diagnadstico,
encaminhamento e intervencdo — nas grandes urgéhospitalares e na rede de
cuidados de saude primarios: consolidacdo das iérpe&s-piloto nas administracdes
regionais de saude e disseminacdo a nivel nactasmboas praticas”, as atividades

realizadas em 2012 foram as seguintes:
* Concecéao, desenvolvimento, acompanhamento e ad@aldeprojetos

Com o objetivo de avaliar o projeto e a eficacia atdo da RIIDE — Rede de
Intervencéo Integrada do Distrito de Evora, foraraligados instrumentos dos diversos
parceiros, realizadas reunifes sobre estudos adeecamnda, pesquisas bibliogréaficas
em bases de dados de referéncia. Procedeu-ses&caquie materiais imprescindiveis a
recolha de informagédo e suporte da Rede, tais doitviiografia especializada e o
desenvolvimento de um website especifico. Estadatie culminou com a realizagédo

de um Debate Publico.
* Producéo e divulgacédo de materiais formativos @mdtivos

Foi criado um Manual de boas praticas para deteg@mcaminhamento de casos
dirigido aos profissionais das diferentes &reas iqtegram a RIIDE. A recolha de
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informagéo relevante dos parceiros permitiu conhese fluxogramas, a forma de

comunicacao entre as estruturas envolvidas e assmgae suportam esses fluxogramas.

No final do ano 2012, e por forma a dar continuedad trabalho ja iniciado na area da
Violéncia Doméstica, as entidades Universidade wlwrd=Escola de Enfermagem S&o
Jodo de Deus, ARSA, HESE e DREA acordaram em dstavenova parceria e
submeter uma candidatura ao POPH, Tipologia 7.7rcjet®és de Intervengdo no
combate a Violéncia de Género, a qual foi aprovadi@mndo a implementacéo prevista
para 2013.

5.6.4. Programa de Vigilancia de Vetores - REVIVE

No ambito do Protocolo assinado entre a Direca@G#a Saude, as Administracoes
Regionais de Saude e o Instituto Nacional de S&id®icardo Jorge, promoveu-se a

continuidade do programa que tem por objetivos:

* Determinar o nivel de risco associado a presencaulieideos no territorio

portugués;
* Implementar a vigilancia de ixodideos.

Séo objetivos do Programa Nacional de Vigilanci¥dmres — REVIVE (2010-2015):

* “Vigiar a atividade de artropodes hematéfagos, atarezar as espécies e a

ocorréncia sazonal em locais previamente selecomad

* Identificar agentes patogénicos importantes emesailica transmitidos por

estes vetores.

* Emitir alertas para a adequacédo das medidas deotmnem funcédo da

densidade dos vetores e do nivel de infecdo.”

Constituiu-se um grupo de trabalho composto ponités de todas as USP e
coordenado pelo DSPP com a finalidade de elabopao@osta de Programa Regional
de Vigilancia de Vetores, coordenar o desenvolvimetas atividades e concertar e

normalizar procedimentos.

Pretende-se reforcar a vigilancia para a detegéidad@e vetores invasores e/ou vetores
cujas picadas possam causar doenca ou forte incdmasl populacdes, de forma a
facilitar uma resposta rapida e apropriada, inmdstina educacédo para a saude e na
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sensibilizacdo dos profissionais de saude paratidicagdo atempada de doencas

relacionadas com vetores.

Quadro 18 - Programa Regional de vigilancia de vete 2012

ATIVIDADES RESULTADOS
Elaboracéo e divulgacao de orientagdes técnicas Efetuado
Planificacdo do calendario de amostragem em Efetuado

articulagdo com as USP

Colaboracéo na logistica de entrega do gelo se€o ng
locais de colheita

) Efetuado, em articulacdo com o
Aprovisionamento da ARSA, IP

Participacdo no Workshop REVIVE — INSA/CEDVI

Apresentacao da avaliagcdo regional 201

Promocao da formacao em tematicas relacionadas ¢
0 programa

cdRealizacdo de encontro técnico em Elva
10 de abril de 2012

Colheitas de Culicideos (Mosquitos)

Todas as USP realizaram colheitas - 23
concelhos.

Colheias de Ixodideos (Carracas)

Todas as USP realizaram colheitas - 28
concelhos.

Avaliagédo anual dos resultados e do programa

Efetuado em articulacdo com as USP

Fonte: ARSA - DSPP

Em 2012 foram identificados no total 28.166 Cubkgs, 15.031 adultos e 13.135

imaturos. As espécies mais abundantes

e com magiribdicdo geogréfica,

identificados no Alentejo, forar@ulex pipensCx. theileriCs longiareolata Importa

referir queCulex pipense Cx. theileri sdo vetores do virus dé/est Nilee podem

contribuir com fator incomodativo nas populacfeddtea sua abundancia.

Quadro 19 — Avaliacdo da vigilancia de vetores €idios efetuadas no Alentejo em 2012

Periodo de vigilancia maio a outubro* 2012
Concelhos 23
N.° Colheitas (armadilha/noite) 159
N.° Colheitas com isco (gelo seco) 149
N.° Adultos 15.031
N.° Larvas 13.135
N.° Espécies identificadas 14
Espécies exadticas / invasoras identificadas 0

Legenda:* - No Porto de Sines a vigilancia foi assegurpelananente.
Fonte: ARSA - DSPP

Relativamente aos Ixodideos (Carracas) foram cagdsr na Regido Alentejo 6.608

carragas, 6.147 adultos, 450 ninfas e 11 larvas.
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Quadro 20 — Avaliacao da vigilancia de Ixodidecstefda no Alentejo em 2012

Periodo de vigilancia dezJ: ;%':8*2012
Concelhos 28
N.° Colheitas 440
N.° Colheitas hospedeiros 357
N.° Colheitas em vida livre 83
N.° Colheitas homem 41
N.° Carracas capturadas 6.608
Espécies identificadas 10
Identificac&o positiva de agentes 8

Legenda * - Com especial incidéncia no periodo de maiaitloro, em

simultaneo com as colheitas de Culicideos de madimimizar custos.
Fonte: ARSA - DSPP
A espécie mais representada foi R. sanguinea (57,&f% 26 dos 28 concelhos

estudados, usualmente estd associada a transnues@o conorj agente da febre

escaro-nodular, vulgo designada febre da carraca.

A Regido Alentejo foi a que apresentou a maior rdidade de agentes bacterianos
associados a ixodideos, a presenca de RickettppiaF®i registada em 1,8% dos

ixodideos estudados, sendo que a R. conorii agmsama prevaléncia de 0,15%.

5.7. Prémio e Eventos

5.7.1. Prémios

P do Futuro )

Prémio para o projeto: “A minha lancheira” ital

No ambito dos Prémios do Hospital do Futuro 201122 " Prémio Hospial do Fuuro
gue visam destacar e galardoar as pessoas e (ages \

gue mais contribuiram para o desenvolvimento —f_: -
Organizacdes da Saude em Portugal ao longo do ank ’ -

2012, nomeadamente na promocao e dinamizacdo pqgsrale utilidade publica, no
ambito da sua contribuicdo para o combate a dogaga,a promocao da saude, para a
aplicacado das novas tecnologias de informacéo idesantre outras areas, a ARSA

obteve o 1.° prémio na categoria “Prevencdo da iGdmes’ referente ao projeto “A
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minha lancheira” desenvolvido pelo Nucleo RegiatmAlentejo da Plataforma Contra
a Obesidade (NRAPCO).

Tendo como objetivos desenvolver e incentivar alempntacdo de estratégias que
visam combater a obesidade, o NRAPCO lancou ndetivo 2011-2012 o projeto “A
minha lancheira”, de forma a promover uma alimédagaudavel através de escolhas
alimentares saudaveis para os lanches escolareswios. Este projeto envolveu 719
alunos do 1.° Ciclo, com a participacédo ativa @spetivos professores e a supervisao e
acompanhamento das Equipas de Saude Escolar emntéllwos (5 concelhos do

Alentejo Central, 3 do Alentejo Litoral, 4 do Baikdentejo e 2 do Norte Alentejano).

O Prémio foi entregue ao Sr. Presidente do
Conselho Diretivo da ARSA, em cerimonia
presidida pelo Ministro da Saude, Dr. Paulo
Macedo, que teve lugar no Auditério Cardeal
Medeiros da Universidade Catolica de Lisboa, no
dia 12 de novembro de 2012.

5.7.2. Eventos

1.° Congresso de Intervencéo Precoce no Alentejo

Decorreu nos dias 31 de maio e 1 de junho, em Ewotz? Congresso de Intervencéo

Precoce no Alentejo, promovido pela ARSA.

CONGRESSD

Este evento, onde estiveram presentes mais de ﬂwgiﬂ’;#guﬂpﬂmﬂ

)
.. .. . ] ol
participantes, teve como objetivo assinalar os rids ale "% % 2;\[
T e

Rede de Intervencédo Precoce no Alentejo e ser pates s i,

de troca de experiéncias, tendo em vista uma me _

resposta as problemdticas das criangas e respe/
—':_{'—‘_".'.l i

familias.
Durante estes dois dias foram abordadas as parceri

sua importancia e contributo dos vérios parcei@sonstrucdo desta rede; foi dado
énfase a importancia que teve o Decreto-Lei n°2ZZ8B, que criou 0 Servico Nacional
de Intervencéo Precoce na Infancia e que permitifionmizar o trabalho das diferentes
Equipas Locais de Intervencao a nivel nacionalrdaicada a importancia de intervir

nas idades cada vez mais precoces, pois fard tddaranca na qualidade de vida das
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criancas e no que se tornardo enquanto adultoamF@inda abordados aspetos
relacionados com as dindmicas das equipas no queedpeito a organizacdo, a
formacéo e a investigacdo. No dia 1 de junho, diadial da crianca, esteve presente
no Congresso o Diretor Geral da Saude, Dr. Fran€isorge, que apresentou a revisao
do Programa Nacional de Saude Infantil e JuvendeAmonia de encerramento contou

com a presenca do Ministro da Saude, Dr. Paulo taacpie presidiu & cerimonia.

Feira da Saude de Portalegre

Realizou-se em Portalegre, nos dias 14 e 15 -

junho, a Feira da Saude do Alentejo. »

Feira da Saude
Nesta feira, as UCC (AMMAYA, de Portalegre, . do Alentejo

Castanha, de Elvas e a UCC de Redondo) dere

conhecer as atividades desenvolvidas por estapaaio longo da sua existéncia, e
trataram temas diversos, tais como: alimentacddjosesde vida saudaveis e
envelhecimento ativo. O ACESBA e o Servico de Qbisia do HDIJMG estiveram
presentes com atividades relacionadas com a grmaeidssisténcia meédica pré-parto e

pos-parto.

Paralelamente, no dia 15 de junho, no auditéricCdemara Municipal, decorreu um

evento cientifico subordinado ao tema “Estrutura @oidados de Saude no Alentejo:
Um debate organizacional”. Este evento, promoviela ARSA e a Escola Superior de
Saude de Portalegre, contou com a presenca dedmr30 participantes e teve como
objetivo ser um espaco de debate sobre a reforma@uwldados de saude no Alentejo e

sobre a visao estratégica de saude para o Alentejo.

Este evento contou com uma plateia atenta e is@ilas que partilhou ideias e
experiéncias, discutiu os problemas e propds sefjcéom o objetivo de melhoria
continua da Saude no Alentejo.
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VI — Servicos de Suporte e Coordenacéao

6.1. Instalacdes e Equipamentos

6.1.1. Cuidados de Saude Primarios

* Continuacao do processo de mudanca, aberturaselarem funcionamento dos
Centros de Saude de Redondo, Portel, Arraiolosla Wicosa para as novas
instalagcbes recentemente concluidas e apetrechadas equipamentos

administrativos, médico, mobiliario hospitalar eadética:

Quadro 21 — Datas de entrada em funcionamentceetata dos Centros de Saude

C.S. C.S. C.S. C.S.
Redondo Portel Arraiolos | Vila Vicosa
Data de Entrada em 30/07/2012 | 30/07/2012]  12/11/2012  17/12/2012
Funcionamento
Data de Inauguracéo 31/08/2012 31/08/2012 12/12/2012 22/02/2013

* Continuacao da construcdo do novo Centro de Saédéahtemor-o-Novo:
acompanhamento da execucdo fisica e financeiratrdbalhos e inicio dos

processos de apetrechamento.

* Procedeu-se a preparacdo do procedimento condetabbracdo do Caderno
de Encargos e Programa de Concurso) para o conpuldizo a ser lancado
apos autorizagdo superior, Despacho n.° 3402/2@128402/2012 de Sua
Exceléncia o Secretario de Estado da Saude, pavastrucao do novo Centro

de Saude de Sines.

* Elaboracdo dos projetos completos (arquitetura,ddgfes e estrutura,
instalagbes de equipamentos de aguas e esgottmagdes e equipamentos
elétricos, instalacbes e equipamentos mecanicgsira®g;a integrada, gestao
técnica centralizada, espacgos exteriores) paraeasrextensdes de saude de
Alvalade do Sado e Torrao.

* Atualizacdo da Carta dos Equipamentos de Saudegiad
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Outros Projetos e Intervencdes nos Cuidados de Sagi®rimarios

Atualizacdo da Carta dos Equipamentos de Saudegiad

6.1.2. ManutencOes e Reparagdes

Preparacdo dos projetos e dos processos de corganda manutencao das

instalagOes e dos equipamentos da responsabiliizaARSA:
Melhoria da climatizacédo do Datacenter;
Portas automaticas dos Centros de Saude e Unidadgastide Familiar;

Melhorias das InstalacGes da Sede da ARS Alentejma, portadas, estores
de aluminio, sinalética geral, encaminhamento ergéneia, climatizacao

dos edificios/sede.

Edificio da Praca Joaquim Antonio de Aguiar: repacado telhado, trabalhos
diversos de carpintaria, trabalhos de serralhatassibilidade e limpeza de
patio.

Edificio da rua Dr. Joaquim Henrique da Fonseabaihos de montagem de

vidro para claraboia.

Aquisicéo e instalacdo de aparelho de ar condidoma sala do bastidor do

Centro de Saude do Alandroal.

Reparacgdes na envolvente exterior (cobertura elgsrexteriores) na Extensao

de Saude do Vimieiro.

Beneficiacdo da envolvente exterior do corpo eatesaliente em relacdo a

cobertura em telha no edificio das Unidades de &kadiliar.
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6.1.3. Pareceres

Quadro 22 — Pareceres Emitidos

Pareceres

Clinica Social Rainha Santa da SCM de Estremoz, IU@C Média Duracao
Reabilitacdo, Estremoz

Cuidados Santa Casa da Misericordia de Serpa, UCCI de MBdiacio e Longa Duraci
Continuados Serpa;

kS

Fundacao Sao Barnabé, UCCI de Média Duracao e Lbagecdo, Moura

ULSNA e Camara Municipal do Crato, Centro de Sadm€rato, Crato
ARSA IP, Extensédo de Saude de Alvalade do Sadalade, Santiago do Cacém
ARSA IP, Extensao de Saude de Torrao, Torrdo, Alcdo Sal

Extensodes e Centr
de Saude

Fresenius Portugal Real Estate SA, Clinica de Hatise, Evora

Associagdo de Apoio a Criancas com Perturbacé&edenvolvimento da Regido e
Evora, Clinica Médica de Terapia da Fala, Evora

Antonio José Vale Sargento, Clinica Médica, Vilad&ede Ficalho, Serpa

Ricardo Wohlers e Carolina Ferreira Zacarri, Chrlentaria, Elvas

Anténio Inocente Dias Barradas, Clinica Dentéarisséntos, Portalegre

Nuno Canas Mendes, Clinica de Oftalmologia, Evora

Unidades Privadas Nutridente Servigo Médicos Unipessoal Lda, Clirbemtaria, Evora
de Saude

52

Laboratério de Analises Clinicas de Beja Lda, Labimio de Andlises Clinicas, Bej

Manuel Inacio Ratinho Ambraésio, Clinica Dentariartel

SaudeBorba Clinica de Diagnéstico Lda, Clinica ddi®ogia, Borba

Roberto Bianchi Brasil, Clinica Dentaria, Evora
Clisal Clinica de Salde e Bem-Estar de Aljustréhi€a Médica, Aljustrel
Epostura Unipessoal Lda, Clinica de Correccéo Palstevora

Anténio Maria Correia Santos, Clinica Dentaria, Evo

Fonte: ARSA - GIE

6.2. Investimentos

O ano de 2012 foi caracterizado pelos trabalhasnsdgcos ao acompanhamento dos
projetos em execucao no ambito do QREN/INAlentEjocerraram-se formalmente 6
candidaturas e procedeu-se ao acompanhamento asqugh execugcdo se perpetuou

durante o ano em analise.

6.2.1. Despesas de Investimento (ex-PIDDAC)

Durante o ano de 2012, as despesas de investirdentocamento da ARS Alentejo,
I.P., foram constituidas integralmente por investitos financiados pelo QREN, que se

encontravam na sua maioria em fase de concluséo.
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A execucdo das despesas de investimento em 2012efoR42.446€, resultante
essencialmente das obras de constru¢do do Cenfaldie de Montemor-o-Novo.

6.2.2. QREN — Quadro de Referéncia Estratégico Nawial

Programa Operacional Regional do Alentejo — INAlengjo

7 NALENTEJO

* Projetos promovidos pela ARSA 2007.2013

No ambito do INAlentejo estiveram em execucdo dgranano de 2012, os projetos

abaixo indicados cuja entidade beneficiaria folRSA, I.P.:

Quadro 23 — Projetos em execugédo em 2012

| Eixo Designacdo da Operacgdo

Construc¢do do Centro de Saude de Redondo
Construc¢do do Centro de Saude de Vila Vigosa
Construgdo do Centro de Saude de Portel

) Eixo 8 Construc¢do do Centro de Saude de Arraiolos
Valor'zsca_o dol Espaco Construcgdo do Centro de Saude de Montemor-o-Novo
egiona

e lamens Erelico Construc¢do do Centro de Saude de Sines

saude) Telemedicina na Regido Alentejo
Intervengdo Precoce na Infancia na Regido Alentejo
Melhoria das Condi¢des de Saude - Rastreio Organizado
da Retinopatia Diabética

Eixo 7
Competetividade, Inovagdo e
Conhecimento (Regulamento: |Reengenharia de Processos na ARSA

Sistemas de Apoio a
Modernizagdo Administrativa -
SAMA)

Fonte: ARSA - NATAPIE
Em 2012, foram formalmente encerrados 6 projetosneluidos 4 conforme o quadro
seguinte:

Quadro 24 — Projetos concluidos e encerrados formealtte em 2012

N. de Projetos N.2 de Projetos Despesa Executada
concluidos CermEl e Despesa Publica FEDER
encerrados (100%) (85%)
4 6 8.458.300,99 € 7.188.705,83 €

Fonte: ARSA — NATAPIE
* Total dos projetos da regiao

O total de candidaturas apresentadas ao INALENTER®gulamento Especifico da

Saude, pelos varios promotores, esta evidenciadmadro abaixo.
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Quadro 25 — Investimento Aprovado por Aviso

Dotacdo FEDER Total (2007/2013):

54.000.000,00 € |

Investimento Aprovado nos Avisos
Avisos N° Projectos . . ; % Face a |% Face a Dotagao
Investimento Total Investimento Elegivel FEDER Dotacso (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 8 6.572.855,88 € 6.544.748,34 € 4.613.179,45€ 8,54% 80,26%
Aviso 6 8 6.327.833,92 € 6.307.914,15 € 4.443.115,24 € 8,23% 88,49%
Total 58 68.791.338,72 € 68.178.431,77 £ 47.784.333,18 € 88,49%

Fonte: ARSA — NATAPIE

De um universo de 58 candidaturas aprovadas atde3@lezembro de 2012, pelo
Regulamento Especifico da Saude, 43 foram apretniaor entidades da regido de
saude do Alentejo, 0 que representa um investimeletgivel de 51.606.859,44€ a que

corresponde um cofinanciamento FEDER de 40.213987

As principais areas em termos de investimento favarauidados de saude primarios e
os cuidados de saude hospitalares. No que respmstauidados de saude primarios,
investiu-se sobretudo na constru¢cdo de novos cemteo saude, que tinham como
principal objetivo, a substituicdo das instalac@asstentes por infraestruturas mais
modernas, que obedecem a legislacdo em vigor dateente equipadas, com o intuito

de promover e assegurar a qualidade e o acesserams de saude prestados.

A taxa de execucdo financeira global situa-se né%4%, correspondendo a
33.881.618,03€ de despesa total e a 26.310.675Jé8€omparticipacdo FEDER.
Importa ainda referir que ao longo dos ultimos aeoam concluidas 26 candidaturas,

ou seja 60% do total das candidaturas aprovadas.

Quadro 26— Investimento aprovado por promotor eeegao financeira global

Aprovacdes N© Execucéo Fnanceira Global

Enidace Nopios  MEIMENO g Proews Mmoo XBec
Aprovados (2: ) © Concluidos (%) ® ot
ARS Alentejo, I.P. 20 23.894.841,79 20.310.615,52 14 14.905.864,68 12.669.984,98 62,4%
HESE, E.P.E. 4 13.177.182,17 9.730.396,73 1 10.250.599,05 7.533.082,49 77,4%
HLA E.P.E. 1 206.571,60 144.600,12 1 165.258,00 115.680,60 80,0%
ULSNA, E.P.E. 14 9.000.724,45 6.300.507,12 9 4.921.338,40 3.444.936,88 54,7%
ULSBA E.P.E. 4 5.327.539,43 3.729.277,60 1 3.638.557,90 2.546.990,53 68,3%
Total 43 51.606.859,44 40.215.397,09 26 33.881.618,03 26.310.675,48 65,4%

Fonte: ARSA — NATAPIE
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6.3. Contratualizacéo
O ano de 2012 foi atipico no que diz respeito dratunalizacao.

Efetivamente, face a reestruturacdo encetada nestéliim da Saude no final de 2011,
com as necessarias adequacdes e reorganizacaerdigesno inicio de 2012, houve
um atraso na concluséo dos trabalhos de contrzigdlh, com reflexos nas assinaturas

dos contratos-programa e cartas de compromissblaigstais, ULS e ACES.

Apesar destas vicissitudes, inerentes a um procegssceestruturacdo, a atividade
desenvolvida no ano de 2012 contribuiu para querazegso de contratualizagéo
funcione como instrumento impulsionador e orientada atividade das instituicoes
prestadoras de cuidados da regido Alentejo, pradora satisfacdo das necessidades
em saude dos nossos cidadaos, num quadro de dest@mtralizada, com autonomia e

responsabilidade aos varios niveis.

Destacam-se as seguintes areas de intervencdoveb da Contratualizagdo com

Unidades de Saude:

Continuacao da negociacao dos Planos de Desempeshtospitais e ULS da regido e

consequente assinatura, acompanhamento e avaliag@tontratos-Programa anuais;

Melhoria do processo de afetacdo dos recursosciias disponiveis, associando-0s a
satisfacao das necessidades em saude da popw@ae&és da negociacéo, celebracdo e
revisdo de Contratos-Programa e de Acordos/ Pro®ate funcionamento com as
entidades publicas (ULS, Hospitais e ACES) e conkrtiddades do Sector Social e

Privadas, com ou sem fins lucrativos;

Alargamento do Projeto de Incentivo a Melhoria deliglade (P1Q), iniciado em 2010,
desenvolvido em parceria com a Equipa de CoordenReggjional para os Cuidados
Continuados Integrados do Alentejo (ECR Alentegmdb como objetivos contribuir
para a melhoria de processos chave da organizafticienamento das Unidades de
Internamento da Rede no Alentejo e garantir umatacéo de cuidados de saude e

apoio social de qualidade.

No ano de 2012 foram assinadas Cartas de Compwmneizs 30 Unidades de
Internamento da RNCCI no Alentejo (6 Unidades dev@tescenca, 9 Unidades de
Média Duracéo e Reabilitacdo e 15 Unidades de LBugacdo e Manutencgao).
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No terceiro ano de existéncia do PIQ é ja pos&wielenciar ganhos em algumas areas,
decorrentes da implementacdo do Projeto. Destacalssde logo, uma maior
sistematizacdo ao nivel dos registos de monitdzaefetuados na plataforma
informatica da Rede. Simultaneamente houve mekaignificativas nomeadamente
nas areas do Plano Individual de Intervencéo, daraaca das instala¢des, no controlo
de infecdo e na garantia da qualidade, atravékteracéo e implementacdo de normas

e procedimentos.

S&o também visiveis 0s resultados positivos alcls;ano que se refere a melhoria do
grau de autonomia dos utentes e a diminuicdo ddéincia das Ulceras de presséo, da
percentagem utentes com agudizagdes e quedas.

Sistema de Gestéao de Transportes de Doentes (SGTD)

A ARS Alentejo, I.P, juntamente com a Link Consuti em 2012, continuaram a
desenvolver a aplicagdo informética SGTD, nascida 2008, e completamente
inovadora em termos nacionais. Esta aplicacdoaltgcar de forma decisiva o modo de
funcionamento ao nivel dos transportes de doer@iesungentes, tendo sido iniciado

primeiro no Alentejo, e posteriormente, alargada@uinente.

Em finais de 2012, a ARS Alentejo inovou mais urea,\apos um piloto de um més,
iniciou de forma definitiva o SGTD para os Cuida@mntinuados Integrados, em que

foram abrangidas 30 Unidades de CCI.

Para 2013, estdo previstos novos desenvolvimemtderramenta informatica a nivel
nacional, com a uniformizacao de procedimentosceagéo de plataformas regionais,
embora o Alentejo ja possua um modelo de gestatraproximado desse desiderato,
uma vez que apresenta os Cuidados de Saude PsmasaHospitais, as Unidades
Locais de Saude e os Cuidados Continuados Integrastmuanto Entidades

Requisitantes, e com a possibilidade de formacagdgamentos conjuntos.

Estudos

No ambito das atividades desenvolvidas no Deparitorde Contratualizacédo ao longo

do exercicio de 2012, foram também realizados alg@studos mais aprofundados que
permitiram servir de suporte ao processo de negéeieom as entidades prestadoras de
cuidados de saude, bem como apoio ao CD da ARSAuss opcdes estratégicas e

operacionais. Entre estes trabalhos destacam-paricular: a realizacdo de um estudo
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de caso relativo a estimativa de apuramento desustma USF, as potenciais causas
para a evolugéo da atividade nos CSP durante eparsemestre de 2012, a estimativa
do impacto financeiro da ndo utlizacdo numa USFdetm B, a obtencdo dos
internamentos evitaveis por causas sensiveis a lamba na regido Alentejo e a
utilizacdo das bases de dados administrativas dscipgdo e faturacdo de
medicamentos como forma de medir a adesdo terapéudi possivel através da
evidéncia criada, conhecer melhor a realidade d&égeem aspetos especificos e
dimensdes fundamentais das organizacfes de saine,aceficiéncia, a qualidade ou o

acesso.

Gestao da Qualidade — Plano Nacional de Acreditaca@m Saude

Em 2012 deu-se continuidade ao trabalho iniciadoiael da qualidade na prestacao de
cuidados de saude, nomeadamente, com 0s procesgugatliitacdo das Unidades de
Saude, Auditorias/Visitas Técnicas e uniformizagdparametrizacdo de sistemas de

informacéo.

A Acreditacdo em Saude é uma das prioridades égitas do Ministério da Saude e
tem como objetivo, o reconhecimento oficial e priblda qualidade e seguranca da
prestacdo de cuidados de saude e o empenho vaud&s instituicdes, na melhoria

continua, fomentando uma cultura de qualidade riateg

O Programa Nacional de Acreditacdo em Saude, crigelo Departamento da
Qualidade na Saude, da Direcdo Geral da Saude (D@I&a como modelo oficial e
nacional o modelo da Agencia de Calidad Sanitaidmdalucia (ACSA). Este modelo
pretende reconhecer que a unidade funcional cumreequisitos necessarios para
desenvolver e prestar cuidados de saude de qualalgde implementou programas de
melhoria da qualidade centrada no cidad&o, e a& déasacessibilidade, da adequacédo
de cuidados, de resultados em saude e da eficiéncia

No 1° semestre de 2012 foi desenvolvido um trabpheparatério para a candidatura
das Unidade de Saude Familiar (USF) Eborae e Ueidsel Cuidados de Saude
Personalizados (UCSP) de Alcacer do Sal, ao Pragfdational de Acreditacdo da
DGS.

Foram submetidas as respetivas candidaturas entcAdes2012, tendo a USF Eborae

iniciado ja a fase de autoavaliacéo.
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Foram também desenvolvidas acdes de sensibilizagagpromocado da qualidade, com
0 objetivo de adeséo de novas Unidades de Sajui®eesso de Acreditagao.

Manifestaram interesse em aderir ao processo, aRlEsfcie, a USF Remo e a UCC de

Estremoz.

Auditorias/Visitas Técnicas

Foi iniciada a execucado do plano de Auditorias €t& Técnicas, no caso, com a area
do SGTD e as Entidades participantes. Foi deseioly metodologia e a formacgao
aos intervenientes no ultimo trimestre de 2012jdem primeira visita decorrido dia 19

de Dezembro, a Mefisa, em Santiago do Cacém.

Parametrizacdo CIPE/SAPE

O Grupo de Trabalho para a uniformizacdo de registmo SAPE foi criado com o
objetivo de elaborar o Resumo Minimo de Dados dé&rBragem (RMDE) por
programa de saude e desta forma uniformizar, d régénal e local, os registos do
Sistema de Apoio a Pratica de Enfermagem (SAPE)x;@meonancia com as atividades

de enfermagem.

As estratégias de gestdo dos dados que resultamptianentacdo do RMDE tém como
finalidade medir o nivel de cuidados e 0os ganhossafide sensiveis aos cuidados de
enfermagem, que surgem sob a forma de indicadocapszes de com métricas mais

finas, promover a qualidade dos cuidados.

No ano de 2012, o Grupo de Trabalho elaborou o RMBYa os seguintes Programas
de Saude: Cardiovascular, Diabetes, HipertensdadeS&scolar, Saude Infantil,
Cuidados Continuados.

O RMDE dos diferentes programas de saude, aposlbgat pelo Conselho Diretivo
da ARS Alentejo, foi divulgado junto dos profissiisy tendo o Grupo de Trabalho
acompanhado a sua implementacdo com orientacGesagcde forma a monitorizar e

avaliar os indicadores de igual forma.

Para garantir o sucesso das parametrizacdoes do,SaREN acompanhados de uma
forma sistematica, todos os indicadores definidele Grupo de Trabalho através do
SIARS.
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6.4. Recursos Humanos

A 1 de janeiro de 2012 exerciam funcdes na ARSA21p@ofissionais, tendo-se
registado ao longo do ano uma diminuicao do nurdemprofissionais de cerca de 3%.

Quadro 27 — Numero de Efetivos por Vinculos a 32Q1P2

CTFP termo CT tempo Contrato termo Prestagdo
Cargo CTFP tempo " CTFP termo Comissdo Servigo | . vp . .;
" ) N resolutivo L indeterminado - resolutivo certo - Servigos
Politico/Mandato | indeterminado resolutivo incerto - LVCR L. .
certo cddigo trabalho | cédigo do trabalho (LEIGED]
Dirigente Superior 4 4
Dirigente Intermédio 7 7
Técnico Superior 60 1 2 63
Assistente Técnico 270 1 271
Assistent
°s1s e.n € 161 4 165
Operacional
Informético 9 9
Médico 154 6 22 3 185
Enfermeiro 264 1 5 270
Técnico S i
efnu:o uperior 16 16
Saude
Técnico Di Osti
ecn|4io llagnos ico 7 4 -
Terapéutica
Outro Pessoal 0
TOTAL. 4 1001 7 22 8 18 0 1 1061

Fonte: ARSA — UGRH

O quadro abaixo permite a analise comparativa @stefetivos a 1 de janeiro de 2012
e os efetivos a 31 de dezembro de 2012.

Quadro 28 — Comparacao de efetivos entre 01/01/2032/12/2012

Grupos Efetivos a 01/01/2012 Efetivos a 31/12/2012
Profissionais/Unidade Servigos de ACES Servigos de ES | ACES
Organica Coordenagdo e g ota Coordenagio tral | Litoral
Dirigentes 13 1 1 1 16 10 1 1 12
Administradores
Hospitalares 3 0 0 0 3 0 0 0 0
Médicos 11 38 88 49 186 14 126 44 184
Enfermeiros 1 69 103 88 261 4 175 91 270
TSS 5 2 8 2 17 4 9 3 16
TDT 23 13 13 26 75 21 25 25 71
Técnicos Superiores 47 3 7 4 61 48 10 5 63
Pessoal de Informatica 8 0 0 1 9 8 0 1 9
Assistentes Técnicos 42 64 93 79 278 41 151 79 271
Assistentes
Operacionais 17 55 69 42 183 17 111 37 165
Outro Pessoal 1 1 1 0 3 0 0 0 0
TOTAL 171 246 383 292 | 1092 167 608 286 | 1061

Fonte: ARSA — UGRH
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Durante o ano de 2012 registaram-se 64 saidas afssgwnais, que se deveram
sobretudo a aposentacdes. Os grupos profissiondes €e verificou a maior saida de
profissionais foram o0s assistentes técnicos, assist operacionais e médicos,

representando cerca de 57% do total de saidas.

Quadro 29 — Numero de trabalhadores saidos no @&n20d2

Cessacio | Fim de situag3o

Grupos Profissionais Caducidade | Denuncia da da cedéncia de | Por mobilidade Procedimento Outros
P ) o = Aposentacdo Por cedencia Falecimento Total
Motivo salda contrato contrato comissdo interesse interna concursal motivos
servico plblico
Dirigentes 1 1

Administradores

Hospitalares
Médicos S 3 1 1 i 1 12
Enfermeiros 4 1 1 2 8
TSS 2 3 1 1 7
TOT 2 1 1 4
Técnicos Superiores 1 1 n | 1 4
Pessoal de Informatica 0
Assistentes Técnicos 13 1 2 16
Assistentes Operacionais 10 1 11
Outro Pessoal 1 1
TOTAL 35 6 5 1 2 4 2 1 1 7 64

Fonte: ARSA — UGRH

No ano de 2012 verificou-se a entrada de 41 profiass, com maior expressao na

carreira de enfermagem (cerca de 37% das entradas).

As entradas deveram-se principalmente & conclugd@rdcedimentos concursais,
abertos em anos anteriores, com vista a regulécdzde profissionais contratados a

termo resolutivo certo.

No inicio do ano de 2012 existiam 95 profissiorais regime de contrato de trabalho
em fungBes publicas a termo resolutivo certo e &H232012 apenas 7 profissionais se

encontravam neste regime.

Quadro 30 — Numero de trabalhadores entrados nodm2012

Contratagao Por
Grupos Profissionais/ Motivo| Internato . § Por Por ) Outros
o médicos o . procedimento : Total
entrada Médico mobilidade | cedéncia motivos
aposentados concursal
0
4

Dirigentes
Administradores 0
Hospitalares
Médicos 5 2 1 8
Enfermeiros 15 15
TSS 6 1 7
0T 1 1 2
Técnicos Superiores 1 1 2
Pessoal de Informatica 0
Assistentes Técnicos 4 2 6
Assistentes Operacionais 1 1
Outro Pessoal 0
TOTAL 5 2 1 1 26 6 41

Fonte: ARSA — UGRH
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De acordo com o previsto nos Decretos-Lei n.° 2de 22 de setembro e Decreto-
Lei n.° 122/2010, de 11 de novembro, e na sequélecista nominativa de transicao e
reposicionamento remuneratério da carreira espedaknfermagem procedeu-se a
alteracdo do posicionamento remuneratério de 18reiiros, que representaram 60%

das mudancas de situagao dos profissionais ocsmongo do ano.

Com vista a aplicacdo do SIADAP aos trabalhadamesgiados na carreira especial
meédica de acordo com o previsto na Portaria n.92809, de 25 de maio, foram

desenvolvidas algumas atividades no sentido danitéw a sua aplicacéo.

6.5. Formacao

O plano de formagéo desenvolvido pelo Nucleo denBgéo da ARS Alentejo, I.P.,
durante o ano de 2012, teve por base o levantanwmntoecessidades formativas
efetuado junto dos Coordenadores de Programas megjicolaboradores e respetivas
chefias de Servicos e Departamentos da sede, beim dos Diretores Executivos dos
ACES.

O Plano de Formacgé&o de 2012 teve como objetivos gi.
* Adequar a oferta formativa as necessidades e etpast de formacédo dos
Servicos de Saude;

* Dar continuidade a projetos que tém vindo a seerdedvidos com éxito pela
ARSA;

e Contribuir para a melhoria continua do desempemisopdofissionais de saude,
tendo em vista a crescente humanizacédo e qualdiesleuidados/servicos a
prestar ao utente;

* Adequar as ac¢des e metodologias em funcao dos emagetos considerados
prioritarios;

* Promover a participacdo efetiva do maior nameroté@micos de salude e
diferentes categorias profissionais;

* Inovar os cuidados de salude com a aprendizagerovds récnicas e métodos;

e Dinamizar e melhorar articulagéo dos servigos geice
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E comoobjetivos especificas

Dotar os profissionais de saude de instrumentodipgepermitisse otimizar a
aplicacao do SIADAP;

Formar os profissionais que desempenham funcdesAGEsS, contribuindo
assim, para uma melhor gestéo, lideranca e orgaitz@os novos modelos de
servicos de saude;

Contribuir para a formacdo e atualizacdo contime mrofissionais em areas
diversas como sejam: os Cuidados Continuados, staéé® de Cuidados de
Saude, Obesidade, entre outros;

Conseguir uma excelente execucédo fisica e finanoeir que se refere a
candidatura aprovada pelo POPH.

As principais areas abrangidas pelo Plano de Formag desenvolvido em 2012

foram:

Atendimento Telefonico;
Contratacao Publica;

A prevencao das infecdes associadas aos cuidadeside e das resisténcias
aos antimicrobianos;

Cuidados Continuados Integrados;
Cuidados de Saude Primarios;
Prevencgéo e gestao das feridas;

Formagdao dirigida aos assistentes operacionaisald@com o Referencial de
Qualificacao dirigido ao Técnico Auxiliar de Salmiélicado no CNQ;

Formacdo incluida na Estratégia Nacional para didage na Saude;
Formac&o no Dominio da Saude Mental;
Informatica na Otica do Utilizador;

Programa Nacional para a Promocdo da Alimentac@n&val — Plataforma
Contra a Obesidade;

Prevencao e Controlo das Doengas Oncologicas;
RHV e RHV-SAG;

Saude Publica;

SIADAP;

Urgéncia/lEmergéncia;

Infecdo VIH/Sida;
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* Violéncia e Maus Tratos a Pessoas Vulneraveis;
* Prescricdo Racional dos Medicamentos;

* Programa Nacional de Vacinagéo.

Foram promovida®$6 acbes de formacd@om uma duracdo total de048,5 horas

dirigidas a879 profissionais de saudede acordo com o quadro que abaixo se

apresenta.
Quadro 31 — Resumo Indicadores de Realizacéo
_ Formacao Cofinanciada L %
reaizagto . | promo | Promo | Propwo | cofnanciada | TOTAL | Formasao
N° 053191 | N.°078530| N.° 082600 Cofinanciada

Acdes 5 24 18 9 56 83,93
Formandos 92 485 170 132 879 84,98
Horas 96 483 183,5 286 1.048,5 72,72
Volume Formacgéo 1.522 9.545 1.824,5 3.475 16.367 78,77

Fonte: ARSA — UGRH

Plano de Formacgéao do Programa de Teleformagéao

O Programa de Teleformacao, enquadrado nas atesddal Programa de Telemedicina

do Alentejo iniciou em 2008, com

PROGRAMA

implementagéo de um projeto-piloto DE TELEMEDICINA

distrito de Portalegre, envolvendo DO ALENTEJO

Hospital de Elvas e os Centros de Sa TELEFORMACAO

de Castelo de Vide, Portalegre e Nisa.

Continuando a experiéncia positiva d

URSO TECNICO PARA AUXILIAR DE SAUDE
Médulo: Qualidade em Sadde

anos anteriores, e apostando

contratacdo de  formadores co

SEADA NA EVIDENCIA £ As NORMAS DE
fNICcA: DOIs INSTRUMENTOS DE APOIO A

experiéncia pedagoégica credenciada

H H set 2° Curso NEDO DE ENDOCRINOLOGIA POR TELEFORMAGAO
reconhecido valor cientifico, em 2012§ o wceubomen™ § St
Dias1 de Junho. ol 3
LS, =
(Nécleo de Telemedicina do Hospital e Evora)
s

realizaram-se 7 cursos de teleformag i

com 16 acbes  ponto-multipont
destinadas a médicos, enfermeird

--------- APOIO
3

telemedicina >

ALENTEID
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técnicos de diagnostico e terapéutica, auxiliares agdo médica e funcionérios
administrativos. Nestes cursos, que contaram cpnesenca de 644 formandos, foram
abordadas as seguintes tematicas: Taxas Modera@stsna de Gestao da Qualidade;
Registos da Morbilidade da Regido Alentejo; A MéeticBaseada na Evidéncia; 2.°
Congresso Nedo de Endocrinologia por Teleformacdsma Brdnquica;
Consentimento Informado/ Testamento Vital (Anexo 5)

6.6. Sistemas de Informacéao

Em 2012 foi constituido o Nucleo de Apoio Técnicargp a area dos Sistemas de
Informacédo (NATSI), com competéncias fixadas néaseak v), w) e x) do artigo 5.° da
Portaria n.° 157/2012, de 22 de maio, homeadanrentgue concerne a assegurar a
implementagéo dos sistemas de informagé&o e congd@sale utilizacdo comum, gerir
e assegurar a manutencao de sistemas e das infraest tecnoldgicas, em articulacao
com as entidades competentes e assegurar 0 apoioot@os utilizadores no ambito

dos sistemas e infraestruturas tecnoldgicas.

No ambito destas competéncias, realgam-se algutinégades de maior impacto na
produtividade e qualidade dos servigcos prestadasAieSA, nomeadamente:

* Plataforma de dados de Saude (PDS) a PDS € uma plataforma web que
disponibiliza um sistema central de registo e |peartile informacéo clinica entre
instituicdes, de acordo com os requisitos da Cdinidéacional de Protegao de
Dados. Todas as instituicbes da Regido de Saudéedtejo foram preparadas e
configuradas e ja se encontram conectadas a PDexcecdo do Hospital de

Evora, por possuir um Sistema de Informac&o privado
Impactos — qualidade e produtividade

* Virtualizacdo de postos de trabalho —com a substituicdo dos tradicionais
postos de trabalho (computador + impressora) porinais de virtualizagéo, foi
possivel disponibilizar aos utilizadores redundamen termos de tecnologias de
informacé&o, poupancas consideraveis em termos @rwag, melhorias nas
performances das aplicagcdes e uma maior capact#adestdo centralizada de

tecnologias e sistemas de informacgéo.

Impactos — financeiros e de produtividade
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Upgrade da aplicacdo Construcao Civil e Obras Puldas (CCOP) —em
resposta as solicitagbes da Unidade de Instala;&egiipamentos foi preparada
e instalada uma nova versao do software CCOP,itudgdat por um conjunto de
modulos especificos: Precos, Orcamentos, Planeam®&avisdo, Autos de
Medic&o e Controlo, que apresentam um conjuntadednalidades integradas,
com capacidade de resposta a gestao e controlbras @ublicas.

Impactos — produtividade e controlo

Consultas de Psiquiatria nos Centros de Saude Gonsultas realizadas por
especialistas do Hospital de Evora em contextouléa@os de Salde Primarios.
Foi feita a integracdo da rede de comunicacbesadesdentre os Centros de
Saude envolvidos e o Hospital de Evora, para quespscialistas em causa
possam usar os Sistemas de Informacdo do Hospit&lvdra nos postos de

trabalho dos Centros de Saude.
Impactos — produtividade e qualidade

Aplicacédo de faturacdo a subsistemas © sistemas de gestdo de recolha de
dados, controlo e emissdo de faturas aos subsstéonaatualizado para
responder a legislagdo em vigor e permitir a fgfimade atos e atividades aos
subsistemas de saude e seguradoras.

Impactos — legais

Novas instalacbes de Centros de Saudeferam preparadas e efetuadas as
mudancas de todo o equipamento de tecnologiagesmsis de comunicacgéo e
informacao para os novos Centros de Saude de Freebndo, Arraiolos e Vila
Vigcosa, com substituicdo de equipamento obsoletoethorias na gestdo e

controlo das salas de sistemas.
Impactos — produtividade

Lista de trabalho de Radiologia —foi desenvolvida e implementada uma nova
aplicacao de gestéo de listas de trabalho de Raiiplintegrada com o Registo
Nacional de Utentes (RNU) e com a aplicacdo destaxaderadoras de
MCDT’s. Desta forma € possivel ter maior coeréneaados, informacédo mais
fiavel e tratavel e controlo das taxas moderademwadas relativamente a

Radiologia.
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Impactos — financeiros e de produtividade

Picture Archiving and Communication System (PAC’s) — foram
implementadas melhorias e upgrades consideraveisPAQ's regional,
equipando os Centros de Saude de Estremoz, MontiNoro, Vendas Novas,
Alcéacer do Sal e Odemira com capacidade de armgeende imagens locais,
integracdo com o arquivo central e possibilidade edeio de imagens e

recebimento relatorios.
Impactos — produtividade e qualidade

Rastreio Cancro do Colon e Reto foram desenvolvidas internamente novas
funcionalidades e o modulo de estatisticas e iddies, capaz de responder as

solicitacdes para gestao, controlo e avaliaca@slngio em causa.
Impactos — produtividade e qualidade

Moédulo de Apoio ao Registo de Taxas e Atos (MARTAY} foi instalado em
todos os Centros de Saude da ARSA a aplicacdo MARftAgrada com o
SINUS e SAPE. Pretende ser um moédulo de apoio gistoede atos e a

correspondente cobranca das taxas moderadoras.
Impactos — financeiros e de produtividade

Plataforma de Rastreios do Cancro do Colo do Uterce Retinopatia

Diabética —a plataforma foi sujeita a varias atualizacdes #honamentos, de
modo a responder as solicitacdes dos utilizadomepesicdes legais. Dispde de
um novo moédulo estatistico, com maiores potencdikd e melhorias na

performance da plataforma.
Impactos — produtividade

Aplicacéo de registo de Migrantes $oi implementada uma nova aplicacéo de
registo de Migrantes e das atividades a que forajgitgs no ambito dos

Cuidados de Saude Primarios. O registo destagladigs associadas ao utente
migrante, permite a subsequente cobranca dos sakre causa ao pais de

origem.

Impactos — financeiros
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Internato Médico — foi desenvolvido internamente um sistema de infgéna
capaz de gerir e controlar os internatos médicagiaacomponente de formacao

comum e especifica, com mecanismos de alerta eotminitegrados.
Impactos — produtividade

Terapia Anticoagulante Oral (TAO) — foi desenvolvida a componente de
integracdo dedados do software TAO com as aplicagbes de proddedo
Médicos e Enfermeiros (SAM e SAPE).

Impactos — produtividade

Teleformacdo —Decorreram varias sessfes de teleformacéo, paaaat&dgiao
de Saude do Alentejo, com grande adesdo de porfasi e uma procura e
solicitacdo de novos temas para 0 ano seguinteATSNcolabora ativamente

na preparacao e no decurso das sessoes.
Impactos — financeiros e de produtividade

Videoconferéncia -Os servicos da sede da ARSA foram equipados com uma
plataforma de videoconferéncia, com a possibilidat interagir com
Teleformac0bes, sessdes de Telemedicina e outrvgase$ de videoconferéncia

externos (exemplo plataforma Ofice CommunicatorMOQ, SKIPE,...)
Impactos — financeiros e de produtividade

Registo Nacional de Utentes (RNU) a totalidade dos Centros de Saude da
ARSA esta integrada de forma direta com o RNU, ® spitraduz em melhoria
na informacdo dos utentes, resolucdo de potendigiicados e uma maior
facilidade de gestao de listas de utentes.

Impactos — produtividade

Gestdo documental +oi iniciado o complexo projeto “Gestdo Documental”
tendo por objetivo a diminuicdo da circulacdo deudeentos pelos diversos
servigos e instituicbes da ARSA |.P., a estrutwaed implementacdo de
workflows automaticos e formularios e um maior colat sobre a gestdo da
informacé&o. Encontram-se ja identificados e criao®svorkflows, a gestao do
arquivo fisico e digital, a classificacdo da infagéo, permissdes e grupos de

acessos.
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Impactos — produtividade, controlo e qualidade

* Integracdo do Instituto da Droga e da Toxicodepend&ia (IDT) — foi
planeada e preparada a infraestrutura tecnolégaca @ integracdo do IDT.

Impactos — legais e de produtividade

* Criagdo da Unidade Local de Saude do Litoral Alenfano (ULSLA) — foram
feitas todas as diligéncias para um correto plaeeton dos impactos e
necessidades, no contexto de tecnologias e sistdmasformacdo, para a
criacdo da ULSLA e para a separacéo dos 5 Centr@&adde do Agrupamento
de Centros de Saude do Alentejo Litoral.

Impactos — legais e de produtividade

* Fusao dos Agrupamentos de Centros de Saude do Aleja Central | e I
com a criacdo do Agrupamento de Centros de Saude ddentejo Central
(ACES AC) — Foi iniciado o processo de jungédo dos ACES eumsa@ criacao
do novo ACES AC.

Impactos — legais e de produtividade

Todas estas atividades e investimentos estiverauaeinados na estratégia regional e
nacional de saude, equipando as instituicdes diesads seus colaboradores com mais
e melhores ferramentas de trabalho, de modo atéaail acesso a cuidados de saude,

promover aumentos de produtividade, economias deieas e ganhos de saude.

6.7. Auditoria e Controlo Interno

A execucdo das atividades da Auditoria e Contraterho (ACI), durante o ano de
2012, procurou atender aos principais objetivosdpsele sempre esta ACI se propés a
alcancar: responder em prazo U(til a todas as w@d@s do Conselho Diretivo,
maioritariamente oriundas de 6rgaos inspetivosylagipres e fiscalizadores externos
(IGAS, ERS, Tribunal de Contas e outros) e execotBtano de Atividades de 2012

aprovado pelo Conselho Diretivo.

Simultaneamente, pretendeu-se providenciar uma amalltontinua nos meétodos e
procedimentos utilizados nesta Assessoria, coma V@&l maior rigor, precisdo e
obtencdo de melhores resultados, que se concretzmtegracao de um guido para as
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auditorias aos ACES no Manual de Procedimentos ulditéyia e na frequéncia de
acOes de formacédo profissional na area das Aualitein Qualidade em Saude e da

Gestao Estratégica na Saude.

Relativamente a prossecucao das atividades naoapmadas, atendendo a sua natureza
e complexidade, destacamos o trabalho desenvahadimbito dPREMAC - Plano

de Reducédo e Melhoria da Administragédo Centralna sequéncia da publicacdo da
nova organica conferida as ARS. As tarefas comet#dACI pelo Conselho Diretivo,
no ambito desta matéria, estenderam-se a todo dea@012, em especial no periodo de
preparacdo do Orcamento de Estado para 2013, cgposta a diversas solicitagoes

superiores.

Também durante o ano de 2012, a atuacdo da AQh#&wcada pela integracdo no
Grupo de Apoio Técnicq constituido com o intuito de operacionalizar isgdades a
desenvolver pelo GrupBoordenador do Sistema de Controlo Interno Integrad do
Ministério da Saude (GCCI), criado pelo Despacho n.° 6447/2012, deld 5naio de
Sua Exceléncia o Ministro da Saude, competindo wegecmediante orientacdes do
GCCI, a elaboracédo de propostas de instrucdedriz® recomendacdes ou outras a
submeter ao GCCI, tendentes a execuc¢do das sugetémutias. Neste sentido, durante
o ano de 2012, foram desenvolvidos trabalhos norgepeita a normalizacdo dos
procedimentos de controlo interno, a construcdanda matriz de risco e de uma base

de dados para registo das acdes de controlo efstyad todos os organismos do SNS.

Paralelamente a execuc¢do do Plano de Atividaddensiticas abordadas foram vérias
e nalguns casos significaram a continuidade dosepsms ndo concluidos em anos
anteriores, dada a necessidade de acompanhamentmeimos. Todavia, também
surgiram novos processos com pedidos de informagiorelatorios para
acompanhamento da implementacdo das recomendagfieslddas por entidades
externas, maioritariamente da IGAS e do MinistdadSaude.

No ambito da saude publica, destacamos o0s procesdasionados com o0

licenciamento de unidades privadas de saude, plido®ypela IGAS, respetivamente
guanto ao cumprimento dos normativos para o debamento de atividades de saude,
nomeadamente em condi¢cdes de assepsia e higiargie titulacdo profissional. Em
matéria de gestdo financeira, destacamos o procekso/o ao controlo, cobranca e

arrecadacéo das taxas moderadoras nos cuidadegidie grimarios, a racionalizacéo
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da despesa com medicamentos nos ACES e a inveamrigegularizacao e avaliacao
do patriménio do Instituto Publico. Em matéria dmursos humanos, o processo
relativo a prestacao de servicos médicos veio angirar um conjunto de iniciativas por
parte dos hospitais, no ambito da negociacao detgmdes de servicos medicos, tendo
em vista a reducdo dos precos/hora pagos e nag@orde algumas irregularidades
detetadas, em cumprimento do Despacho n.° 1042B8/2[&101/08, do Secretario de
Estado da Saude.

Em relacdo a execucdo do Plano de Atividades d2 Rfaficam-se as seguintes acdes

realizadas no ano de 2012:

Quadro 32 — A¢des Realizadas no ano de 2012

Atividades Objetivos Principais Estado
Auditoria a organizacdo, gestdo e  Verificar o] grau de Concluséo da acdo de
funcionamento das atividades implementag&o/execucdo do novo mod auditoria:  emissdo  d¢
desenvolvidas nos ACES de organizagédo, Gestdo e funcioname Relatdrio relativo ao ACES
dos ACES: Alentejo Central | e Alentej Alentejo Litoral
Litoral.

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

Auditoria & inventariagdo dos bens  Verificar a atualizagdo dos registos doBldo executada. Transifa

moveis bens inventariaveis: procedimentopara 2013.
administrativos e medidas de controlo
interno;
Procedimentos em casos de abates e
transferéncias.
Identificacéo dos Riscos de Levantamento dos Riscos de Distor¢ Iniciou-se em 2012 na
Distorcdo Material Material por Departamento/ Servicc UGRH e no DGAG.
(riscos Financeiros Conclusdo prevista em
Operacionais/Estratégicos); 2013.

Criacdo de um Documento de Apoio .
CD, para efeitos de Gestdo do Risco.

Fonte: ARSA — ACI

N&o obstante a impossibilidade de concretizac&giat do Plano de Atividades para
2012, a pertinéncia e importancia das acfes nagrgradas € evidente, tendo

permitido alcancar resultados positivos em vareatentes.

6.8. Balanco Social

Da analise comparativa do Balan¢o Social de 20080,22011 e 2012 pode verificar-se

gue existe uma reducéo de efetivos, tendo passadondotal de 1.178 trabalhadores

no ano de 2009, para 1.123 no ano de 2010, 1.082openo de 2011 e 1061 para o ano
de 2012.
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A reducéo global dos efetivos € de 9,9% no per@i®/2012.

Gréfico 8 — Total de efetivos nos anos 2009, 20001 e 2012
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Fonte: ARSA - UGRH

No que respeita a evolugdo de efetivos por grupéigsional, a situacdo encontra-se

refletida no grafico seguinte.

Grafico 9 — Total de efetivos por grupo profissibnas anos 2011 e 2012

Total de Efectivos por Grupo Profissional
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Fonte: ARSA - UGRH

A reducado de efetivos mais acentuada ocorreu npogpuofissional dos Assistentes

Técnicos (2,9 %), e nos assistentes Operacion@j8 fb). A idade média mais elevada
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regista-se nestes grupos profissionais e conseguente onde se verifica um maior
namero percentual de aposentacdes (gréafico 9 e 10).

Verificou-se um aumento de efetivos no grupo psifisal de Técnicos Superiores
(3,2%) e Enfermeiros (3,3%), justificado pelo reforde pessoal focalizado na
prestacdo direta de cuidados de saude e resultlsteprocedimentos concursais
concluidos no ano 2012.

Relativamente as aposentacfes ocorridas no pe#od®/2012 pode verificar-se no

gréafico seguinte um aumento significativo no an@d#0, valor que se manteve no ano
2011 e que em 2012 diminuiu.

No ano de 2012 os grupos profissionais com mai@resentatividade sao os

Assistentes Técnicos (25%), Enfermeiros (25%), kgl (17%) e Assistentes

Operacionais (15%).

Gréfico 10 — Total de saidas por aposentacdo nas 2009, 2010, 2011 e 2012
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Fonte: ARSA - UGRH

No que respeita ao absentismo, verificou-se umandigéo em termos gerais do ano
de 2009 até ao ano de 2012, a qual se deve sobetediucdo dos dias de auséncia por
motivo de doenca.
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Grafico 11 — Dias de auséncia ao trabalho durargeanos 2009, 2010, 2011 e 2012
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Fonte: ARSA - UGRH

Os grupos profissionais de Assistentes OperacipAastentes Técnicos, Técnicos de

Diagnostico e Terapéutica e Enfermeiros, foramussigais reduziram as auséncias.

Gréfico 12 — Absentismo por grupo profissional aoss 2011 e 2012
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Fonte: ARSA - UGRH

Da avaliacéo referente a estrutura habilitacionas anos de 2011 e 2012, verifica-se

gue a classe referente as “Licenciaturas” é a gmenhaior representatividade, 41% no

ano de 2011 e 43% no ano de 2012, seguindo-sas=es|“12° ano” e “9° ano”.

87



‘.
|

- Relatorio de Atividades 2012

ory

No ano 2012, comparativamente com o ano de 20Iificee-se um aumento nas
classes referentes a “Mestrado” (11%) e “Licenc&#ty1,5%). De referir que a

formacéao dos colaboradores da ARSA é de um elegadode literacia.

Gréfico 13 — Total de efetivos por nivel habilitacal
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Fonte: ARSA - UGRH

Relativamente a idade média dos profissionais atayse que o grupo dos Assistentes
Operacionais e pessoal Médico sao 0s que apresed&aiforma mais significativa,
idades mais elevadas, encontrando-se com uma idestka de 53 e 51 anos,

respetivamente.

Gréafico 14 — Idade média por grupo profissional

Idade Média por Grupo Profissional
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Fonte: ARSA - UGRH

Relativamente ao trabalho extraordinario verifisguuma diminuicdo do ano de 2011
para o ano de 2012, justificada pela medida de ¢cBedudo numero de horas

extraordindrias imposta por Lei e reorganizacaoSsicos.
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Grafico 15 — Trabalho extraordinario por grupo piggional
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Fonte: ARSA - UGRH

No que respeita a formacao profissional dos trakies assistiu-se a uma aumento de
participacbes em acdes de formacdo nos gruposgimiais dos Técnicos Superiores,
Assistentes Técnicos, Pessoal de Enfermagem eebieg Superiores, devido ao facto
do n.° de agdes internas ter aumentado no anolde(26rca de 10%), contrariamente

ao que sucedeu com as acdes externas que red4itam

Gréfico 16 — Participacdes em acdes de formacaogpopo profissional

Participacoes em ag¢oes de formacao por grupo profissional
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Fonte: ARSA - UGRH
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6.9. AgOes de Publicidade Institucional

Quadro 33 — A¢les de Publicidade Institucional

Orgao de

Objeto C il de~ Montante
Comunicacao Realizacdo
Divulgacéo do Rastreio do Cancro do Célon e RegtAlantejo | Jornal Diario do Sul margo 1.107,00 €
Divulgacio de Informacéo sobre a doenca “Legiohella Jornal Dirio do Sul outubro 738,00 €
TOTAL 1.845,00 €
Fonte: ARSA — ACM
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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 2012 foram, na sua grande masouperados.

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 menc¢éo proposta pelo dirigentemeado servigo, como resultado da
autoavaliacdo, de acordo com o n.°1 do artigo d8.2ei n.° 66-B/2007, de 28 de
dezembro, é de BOM.

Tendo em consideracdo os resultados do QUAR de 20Xnda os objetivos
estratégicos da politica de salde e da ARSA pata, 20QUAR de 2013 ja reflete as
melhorias que se pretende para o ano.

De referir que, considerando o atual contexto ewuc® e financeiro que o pais
atravessa, o ano de 204&a marcado pela continuacdo da implementacacedelas

no sentido da racionalizacdo da despesa, da cé@aete custos e da melhoria da
eficiéncia dos prestadores de saude e recursasadtk. Por outro lado, sera ainda
marcado pela reorganizacdo dos servicos de saudegi@o, em resultado da lei

organica do Ministério da Saude e da Portaria gtebelece os estatutos da ARSA.
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Anexo 1
“ANEXO A" DO CCAS, 2010

AVALIACAO DO SISTEMA DE CONTROLO INTERNO
(obrigatorio para todas as perguntas o preenchimentdo item “Aplicado”)

1 — Ambiente e Controlo

1.1 Estéo claramente definidas as especificacéaés X Manual de Procedimentos de Auditoria
do sistema de controlo interno?

1.2 E efetuada internamente uma verificacdo efstme a
legalidade, regularidade e boa gestéo?

1.3 Os elementos da equipa de controlo e auditoria
possuem a habilitacdo necessaria para o exereicio d X
funcdo?

1.4 Estéo claramente definidos valores éticos e de Direitos e Deveres dos Utentes
integridade que regem o servigco (ex. codigos da étide = X

conduta, carta do utente, principios de bom goy@rno

1.5 Existe uma politica de formacao do pessoabquanta

Obedecendo a um plano de intervencdo, nao so émedes
X pontuais

Formacao em Direito e Economia

a adequacgdo do mesmo as funcdes e complexidade das X Plano de Formagéo Anual
tarefas?

1.6 Estédo claramente definidos e estabelecidosctmrst » _
regulares entre a direc&o e os dirigentes das desda X Reunides Mensais
orgéanicas?

170 Sil’ViQO foi objeto de acBes de auditoriargrotn X Vérias Entidades: IGF; IGAS: IFDR: TC: IGFSE:
externo? INALENTEJO, POPH

2 — Estrutura Organizacional
2.1 A estrutura organizacional estabelecida obedgce

regras definidas legalmente? X
2.2 Qual a percentagem de colaboradores do servigo 48,16%. O diferencial diz respeito aos corpos éafsec
avaliados de acordo com o SIADAP 2 e 3? (médicos, enfermeiros e TDT) que ndo séo avalipeim
SIADAP e algumas situacdes de avaliacéo previstanfs
e 7 do art.° 42.° da Lei 66-B/2007, relativa asetas de
regime geral
2.3 Qual a percentagem de colaboradores do sejuio
frequentaram pelo menos uma agéo de formag&o? 39,09%
3 — Atividades e Procedimentos de Controlo Adminisativo Implementados no Servigco
3.1 Existem manuais de procedimentos internos? Manual interno de comunicagdo escrita; Manual de
Assiduidade; Regulamento de Uso de Veiculos;
X Regulamento de Medicamentos com Substancias
Estupefacientes Psicotrépicos
32A competér_wc_ia para auto_rizagéo da despesa esta X Delegacdo de Competéncias
claramente definida e formalizada?
3.3 E elaborado anualmente um plano de compras? X
3.4 Esta implementado um sistema de rotagdo dédsnc Faltam Recursos Humanos para aplicar este sistema

entre trabalhadores?

3.5 As responsabilidades funcionais pelas difesente

tarefas, conferéncias e controlos estédo clarantefit@das = X

e formalizadas?

3.6 Ha descricdo dos fluxos dos processos, cetgros
responsabilidade por cada etapa e dos padréesatiéagle X
minimos?

3.7 Os circuitos dos documentos estéo clarameffitacites
de forma a evitar redundéancias?

3.8 Existe um plano de gestéo de riscos de coroupca
infracdes conexas?

3.9 O plano de gestéo de riscos de corrupcaoacids

X

X
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ory

e

conexas é executado e monitorizado? \ | \
4 — Fiabilidade dos Sistemas de Informagao

4.1 Existem aplicagGes informéaticas de suporte ao Contabilidade/POCMS e normas técnicas da ACSS, IP.
processamento de dados, nomeadamente, nas areas de Na gestdo documental sé existe controlo de entedaflas.
contabilidade, gestdo documental e tesouraria? X A gestdo documental sera alargada a todos os gasces

documentos em 2013
Tesouraria/Sistema Homebanking

4.2 As diferentes aplicagdes estéo integradas pedoio

cruzamento de informacéo? X Algumas (SIARSA)
4.3 Encontra-se instituido um mecanismo que gaeanta SIARSA — Sistema de Informacéo da ARS Alentejo
fiabilidade, oportunidade e utilidade dos outputs d X

sistemas?

4.4 Ainformacédo extraida dos sistemas de informaca
utilizada nos processos de decisao?

4.5 Estao instituidos requisitos de segurancagamesso Dominio proprio da ARSA e Firewall
de terceiros a informagéo ou ativos do servigo?

4.6 A informagao dos computadores de rede esta

Contratualizagéo e outros

devidamente salvaguardada (existéncia de backups)? X Backups diarios e semanais
4.7 A seguranca na troca de informacdes e softesiée X Servidor anti-virus
garantida?

5 — Outros

(facultativo e quando aplicavel)

Legenda:
S—-Sim
N — Nao

NA — N&o Aplicavel
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Anexo 2

Situacado de desenvolvimento dos Programas Pritogéna ARSA & data de 31/12/2012

PROGRAMAS PRIORITARIOS

Coordenador
Regional

Programas do Plano de
Acéo Regional 2012-2016

PROGRAMA NACIONAL PARA A
PREVENCAO ECONTROLO DO
TABAGISMO

Dr. Paulo Jesus Silverio
de Oliveira (1)

DSPP — documento base

Documento final ja
discutido com Coordenag3
Regional

PROGRAMA NACIONAL PARA AS
DOENCASRESPIRATORIAS

Dra. Maria Teresa Gome
Cardoso (1)

SDSPP — documento base

PROGRAMA NACIONAL PARA A
PROMOCAO DAALIMENTACAO
SAUDAVEL

Coordenador Regional
ndo nomeado

PROGRAMA NACIONAL PARA AS
DOENCASCEREBRG
CARDIOVASCULARES

Coordenador Regional
ndo nomeado

DSPP — documento base

PROGRAMA NACIONAL PARA AS
DOENCASONCOLOGICAS

Dr. Sérgio Andriano
Vilelas Barroso (1)

PROGRAMA NACIONAL PARA A
DIABETES

Dra. Maria Isabel Ilharco
Caldeira de Sousa Ramg

1)

DSPP — documento base
ha

PROGRAMA NACIONAL PARA A
SAUDE MENTAL

Coordenador Regional
ndo nomeado

PROGRAMA NACIONAL PARA A
INFECAOVIH/SIDA

Dr. Telo Fialho Nunes
Bettencourt Faria (1)

DSPP — documento base

Documento final ja
discutido com Coordenacd
Regional

Legenda: (1) - Deliberacéo do CD da ARSA em 6 demiero de 2012
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Anexo 3

Telemedicina na Regido de Saude do Alentejo — 8hd 2

APOIO RECEBIDO APOIO PRESTADO
Hqspital Hospital Hospital Prestadores
Unidade de Satide Evora Elvas Portalegre Servigos Total
Tc Tc Tc | Tr |Teco Tr TRM
[ csAlterdochao | [ [ 74 ] | | [ [ [ 74 ]
[ cscaselode Vide | 59 ] [ 63] | | [ [ [ 122 ]
[ CS Gavido [ 26 ] [ 60 ] | [ [ [ [ 86 ]
& < || CS Marvéo [ 8 ] [ 0] [ [ [ | [ 8 |
=z
§ g [ CS Nisa [ 103 | 126 [61] | [ [ [ [ 290 ]
% [ cspPontesor | 142 | 140 [168]5173] 1027 | [ [ | 6650 |
[ CS Sousel I [ 81 Jo] I [ | [ [ 81 |
| Hospital SL - Elvas | 258 | [T | | [ [ [ 258 |
[HDIMG -Portalegre | 3 | [T | [ [ 2251] [ 2254 ]
[ cs Alandroal [ 209 [ 425 ] [ | | [ [ | 632 ]
g [ CS Borba [ 134 ] [ 1 [ [ [ [ [ 134 ]
o [ CS Estremoz | [ | [ | [ 443 ] [ | 443 ]
s || 2 | [CcSRedondo ] [ 1T T T T T 1 |
o
8 [ cCsviavigosa [ 294 [ 294 [ ] | | [ [ [ 588 |
2
§ g [CS Montemor-oNovo | 326 | [ T 1 ] [ [ 3% |
“ || o | CCcsReuengos T 30 ] [T T T T T 1]
2 | [CSVendasNovas | 261 | [ 1 | [ 1516 | | [ 1777 ]
| Hospital ES Evora | [ [ 1 [ [ [T48060] 1239] 6045 |
- 2 [ cs Alcacerdo sal | [ [ 1 | [ [ [ I |
g Q [_CSGrandola | I [ | I [ | [ ] |
2 < | [ _csodemira | [ [ T 1 [ ] [ ] |
c
T | Hospital Litoral Alentejano | | | | | | [ [ | |
[ cs Aimodavar [ 3 ] | [ | [ [ [ [ 3 1]
.% P [ cscasroverde | [ | [ [ | [ [ [ |
& o R
3 2 [_Csmérola | I [ T 1 [ ] [ ] |
]
.§ [ CS Moura [ 122 ] [T | [ [ [ [ 122 ]
[ Hospital JJF -Beja | 178 | [ 1 | | | | [ 178 ]

[2156_| 1066 ] 4265173 | 1027 | 19500 7084] 1239] 20103 |

Teleconsultas - Total I

3648

Teleimagiologia - Total

16455

Diagnoésticos - Total

| 20103 |

IAbreviaturas:
Teleconsultas (Tc),

Telerradiologia (Tr)

Telerradiologia de Tomografia Computorizada (TTc)

Telediagnostico de Ressonancia Magnética NucleR(jT

Telediagéstico de Ecografias — (Teco)

Telediagéstico de Ecografias com Dopler — (Tecod)
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Anexo 4
Atividade das Unidades Moveis de Saude do Alertéjoo 2012

1; » ANO 2012
i N e UNIDADES MOVEIS DE SAUDE DO ALENTEJO
Registo Estatistico Anual

Ministério da Saide

UMS do Alentejo

Saidas (N) 124 186 346 98 325 0 433 498 266 2.276 253
Locais Visitados (N° médio) 15 15
Km Percorridos 5151 7125 20058 2063 21674 0 20257 11909 10643 98.880 10987
N° Atendimentos 3091 1397 3034 2232 730 0 1260 3500 5641 20.885 2321
1% Utentes no Ano 378 779 0 0 167 0 354 131 537 2.346
N 43 0 0 0 6 0 1 0 0 50
Meédicos —T
oris Anuals 458 0 0 0 33 0 a 0 0 495 55
Afectas
_— N 49 43 29 121
Profissionais . .
v, Enfermeiros Tiores Amnd
omces oris Anuals 542 744 1127 421 1557 0 1680 420 1026 7.517 835
Afectas
s N 4 2 26 0 18 0 50
Profissionais Horas Anuais 20 o 258 0 12 0 949 1.345 149
Afectas
. Médicas 1645 0 0 0 19 0 0 0 0 1.664
Consultas/
Atendimentos Enfermagem 1446 1397 3034 652 729 0 1256 3233 5641 17.388 1932
Avaliagdes TA 1142 1499 970 603 491 0 260 1919 4314 11.198 1244
Avaliagdes Glicémia Capilar 258 1297 48 213 76 0 236 634 265 3.027 336
Actos de Pensos 28 15 1092 253 125 0 567 568 1033 3.681 409
Enfermagem
Injectiveis 51 45 1173 7 27 0 89 674 143 2.273 253
Outros Tratamentos 94 2 97 513 60 0 7 651 3600 5.094 566
Ne 0
N° de Utentes 0 0
N 41 61 9 14 102 629 6 862
) ot
G N de Utentes 571 1005 1393 444 1736 230 5.379 598
Ensinos N° de Utentes 0 0
Rastreios N de Utentes 72 675 12 477 131 1.367 152
Rl N° de Utentes 442 442 49
Saiide
Além dos valores apresentados, cada equipa fez-nos chegar junto dos mapas mensais, uma série de observages que especificam na teoria os valores apresentados.

ARSA-DC/DC - 032012
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Anexo 5

TELEFORMAGAO NA REGIAO DE SAUDE DO ALENTEJO - 2012

" Cursos | Agcles | Sessbes| Teleconferéncia | Formandos
RLETE n.° n.° n.° tipo n.°

[Curso:Taxas Moderadoras [ 1 | 4 | 27 | ponto-multiponto 263 |
[Curso: Sistema de Gestéo da Qualidade [ 2 [ 3 | 21 [ ponto-multiponto| 74 |
[Curso: Registos Da Morbilidade R. Alentejo [ 1 [ 3 [ 17 [ ponto-multiponto| 82 |
[Curso: A Medicina Baseada na Evidéncia [ 1 | 2 | | ponto-multiponto] 75 |
[Curso: 2° Congresso Nedo de Endocrinologia por Tetenagéo [ 2 | 1 ] | ponto-multiponto] 51 |
[Curso: Asma Bronquica [ 1 ] 2 ] | ponto-muttiponto] 46 |
[Curso :Consentimento Informado/Testamento Vital [ 1 [ 1 ] | ponto-multiponto] 53 |

[ Toa [ 7 [ 16 [ 99 ]
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