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Alentejo Central

Agrupamento de Centros de Saude

Agrupamento de Centros de Salde do Aleritiépoal
Administracdo Central do Sistema de Saude, I.P

Apoio e Desenvolvimento da Intervencéo na AtasSIDA
Agéncia para a Modernizacdo Administrativa

Associacao para o Planeamento da Familia

Associacdo Portuguesa de Infecdo Hospitalar

Administracéo Regional de Saude

Administracéo Regional de Saude do Alentepp, |

Acéo de Salde para Criangas e Jovens em Risco
Aquecimento, Ventilacdo e Ar Condicionado

Bilhete de Identidade

Centro de Aconselhamento e Diagnéstico

Conselho Coordenador de Avaliacao

Comisséo de Etica para a Saude

Centro de Estudos de Vetores e Doencas lwdasiDr. Francisco Cambournac
Comisséo para a Cidadania e Igualdade de Género

Comisséo Nacional de Saude Materna da Griardp Adolescente
Comisséo de Protecdo de Criancas e Jovens

Centro de Resposta Integrada

Comisséo Regional de Saude Materna da Griamtp Adolescente
Centro de Saude

Cuidados de Saude Primarios

Consulta a Tempo e Horas

Direcéo Geral da Saude

Diviséo de Intervencao nos Comportamentogi®oé e nas Dependéncias
Decreto-Lei

Doencga Pulmonar Obstrutiva Crénica

Departamento de Saude Publica e Planeamento

Difteria, tétano e tosse convulsa, hagmias influenza e poliomielite
Equipa de Cuidados Continuados Integrados

Equipa Coordenadora Local

Equipa Coordenadora Regional

Equipa Comunitaria de Suporte em Cuidaddativas

Equipa Intra-Hospitalar de Suporte em Cwdd@aliativos
Equipas Locais de Intervencao
Teste imunoenzimatico (“Enzime Linked Immu8orbent Assay”)
Equipa de Prevencédo da Violéncia nos Adultos

Programa de Garantia da Qualidade em Miclogia da Agua
Entidade Reguladora de Aguas e Residuos

Estacdo de Tratamento de Aguas

Eurorregido Alentejo-Algarve-Andaluzia

Eurorregido Alentejo-Centro-Extremadura

Fundo Europeu de Desenvolvimento Regional

Gestéo de Armazém Hospitalar e Farmacia

Grupo de Apoio Técnico

Grupo Coordenador do Sistema de Controlonotémtegrado do Ministério da Saude
Gabinete de Instalacfes e Equipamentos

Gestor Local de Energia e Carbono

Grupo de Trabalho Regional

Grupo de Trabalho de Registos de Enfermagem

Hospital Espirito Santo de Evora

Virus do Papiloma Humanos (“human papilomas’iru

Infecbes Associadas aos Cuidados de Saude

Inspecgdo-Geral das Atividades em Saude

INALENTEJO Programa Operacional Regional do Alem@(07-2013
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INE Instituto Nacional de Estatistica

INSA Instituto Nacional de Saude Dr. Ricardo Jorge

IP Instituto Publico

IPAC Instituto Portugués de Acreditacdo

IPDJ Instituto Portugués do Desporto e Juventude

IST Infecdo Sexualmente Transmissivel

LCPA Lei dos Compromissos e dos Pagamentos emdAtras

LD Longa Duracéao

LPCC Liga Portuguesa Contra o Cancro

LSP Laboratorio de Saude Publica

LSPA Laboratorio de Saude Publica do Alentejo

MCDT Meios Complementares de Diagndstico e Terapg@ut

MD Média Duracéo

NACJR Nucleo de Apoio a Criangas e Jovens em Risco

NATAPIE Nucleo de Apoio Técnico nas Areas do Planeato, Investimento e Estatistica
NATASI Nicleo de Apoio Técnico para a Area doséisas de Informacéo
NHACJR Nucleo Hospitalar de Apoio a Criancas e devam Risco
NUTS Nomenclatura das Unidades Territoriais pans Estatisticos
OE Obijetivos Estratégicos

00 Obijetivos Operacionais

PCTEA Plano de Contingéncia para Temperaturas mBagseAdversas
PDS Plataforma de Dados em Salde

PEM Prescrigcdo Eletrénica Médica

PIQ Projeto de Incentivo a Qualidade

PNES Programa de Eliminacdo do Sarampo

PNSIJ Programa Nacional de Saude Infantil e Juvenil

PNV Programa Nacional de Vacinacédo

PPCIRA Programa de Prevencao e Controlo de InfegioResisténcia aos Antimicrobianos
QREN Quadro de Referéncia Estratégico Nacional

QUAR Quadro de Avaliacédo e Responsabilizacédo

RELACRE Associacao de Laboratérios Acreditados aidugal

RIIDE Rede de Intervencao Integrada do Distritdgdera

RNCCI Rede Nacional de Cuidados Continuados Integgra

SAM Sistema de Apoio ao Médico

SAPE Sistema de Apoio a Pratica de Enfermagem

SGTD Sistema de Gestédo de Transporte de Doentes

SIADAP Sistema Integrado de Avaliagdo de Desempeahadministragdo Publica
SIARS Sistema de Informag&o das Administrag6e®nags de Salde
SICAD Servico de Intervencdo nos Comportamentosivadi e nas Dependéncias
SIDA Sindrome de Imunodeficiéncia Adquirida

SIGIC Sistema Integrado de Gestéo de Inscritos @ateigia

SINUS Sistema de Informacédo para as Unidades ddeSau

SNS Servico Nacional de Saude

SONHO Sistema de Informacéo para a Gestdo de Doente

SPMS Servicos Partilhados do Ministério da Saude

SUB Servico de Urgéncia Bésica

SumMC Servico de Urgéncia Médico-cirargica

Td Tétano e difteria

TMGR Tempo Maximo de Resposta Garantido

UAG Unidade de Administracdo Geral

uccC Unidade de Cuidados na Comunidade

UCCI Unidade de Cuidados Continuados Integrados

UCF Unidade Coordenadora Funcional

UCSP Unidade de Cuidados de Saude Personalizados

UE Universidade de Evora

ULDM Unidade de Longa Duracdo e Manutencdo

ULS Unidade Local de Saude

ULSBA Unidade Local de Saude do Baixo Alentejo, EPE

ULSLA Unidade Local de Saude do Litoral AlentejaB®E

ULSNA Unidade Local de Saude do Norte Alentejar@EE
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UMDR
UMS
URAP
USF
USP
VASPR
VHB2
VIH
VMER

Unidade de Média Duracao e Reabilitacéo

Unidade Moével de Saude

Unidade de Recursos Assistenciais Partilhados

Unidade de Saude Familiar

Unidade de Saude Puablica

Vacina combinada contra o sarampo, a patetitiidémica e a rubéola
Vacina contra a hepatite B

Virus da Imunodeficiéncia Humana

Viatura Médica de Emergéncia e Reanimacéo
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| - Introducao

O Relatério de Atividades, em articulagdo com o doade 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 spade2013, considerando os objetivos
estratégicos e especificos de 2013 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 pefmigéo da carteira de servicos da
rede hospitalar do Alentejo, pela monitorizacdomrtrolo da execucédo de despesa, pela
consolidacéo da rede de unidades de internamer®NALI, pela elaboracédo do Plano
Regional de Oncologia, bem como pela continuacddesenvolvimento dos rastreios
regionais do cancro do colo do Utero, do cancroddon e recto e da mama. Quanto ao
ambiente interno, prosseguiu-se a reorganizacaseatog;os, destacando-se a fusdo do
ACES Alentejo Central | e Il no ACES Alentejo Catfre consequente reestruturacao
das unidades funcionais. Prosseguiu-se o reforguontratualizagdo interna e externa
com as entidades do SNS.

Face a um contexto adverso, com novos e dificasigfids, houve a necessidade de uma
reorientacdo de atividades e prioridades, bem coma reafetacdo de recursos
humanos a novas solicitacdes e func¢des, obrigando asforco individual e coletivo
acrescido, num contexto de escassez de recursoanbeamO presente Relatério
sintetiza a atividade da ARSA, no ano de 2013, pigtho assim dar a conhecer o
ponto de situac&do das reformas ao nivel dos Cusdde@Gaude Primarios, Hospitalares
e Cuidados Continuados, dos investimentos em nioMaestruturas e equipamentos,

em programas de saude e projetos em curso.
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Il - Autoavaliacéo

2.1. Objetivos definidos/homologados - QUAR 2013

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 raz&®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 o0 acedss utentes da regido aos
cuidados de saude, quer ao nivel da organizacaer, ga nivel da prestacao;

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

* OE 3 - Reforgar a contratualizagdo a todos os i cuidados: primarios;
hospitalares e continuados;

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

* OE 5 - Potenciar o capital humano e tecnol6gicoARSA, IP;

Com base na misséo, nos objetivos estratégicosupliais e operacionais para o ano de
2013, 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.
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Quadro 1 — Avaliacdo do QUAR da ARSA — ano 2013

(OBJECTIVOS OPERACIONAIS

EFICACIA
00 1- (OE 1): Aumentar a acessibilidade aos cuidados de saiide na Regizo Alentejo
INDICADORES 2008

1 Taxa de primeiras consultas hospitalares NA

2 Taxade utilizagdo global de consultas. NA

5 Nede teleconsultas da especialidade hospitalar NA

realizadas nos hospitais da regiso
% de doentes sinalizados para a RNCCI, em tempo
adequado, no total de doentes saidos

NA

2009 2010 2011
31,41% 31,44% 31,21%
NA 68,00% 66,71%
NA 2647 3223
NA NA 14,64

2012

30,22%
67,23%

3648

18,14

Meta 2013

30,50%
63,00%

3500

Tolerancia

0,50%
1,00%

Valor critico | Peso
33,00% 30%
70,00% 40%

4000 15%
30,00 15%

Peso: 20,0

INDICADORES 2008

Percentagem de cirurgias realizadas em

ambulatorio no total de cirurgias programadas

Percentagem de partos por cesariana efetuados
s da regido (SNS)

2009 2010 2011

2012

51,70%

32,72%

Meta 2013

52,00%

33,50%

Tolerancia

1,00%

0,50%

Valor critico Peso
55,00% 70%
32,00% 30%

Més Andlise Resultado Taxa de Realizagdo | Cla:
12 30,43% 100% Atingiu
12 68,00% 118% Superou
12 3327 98% Nio atingiu
12 2954 124% Superou

Peso: 10,0

Més Analise Resultado Taxa de Realizagdo = Classificagdo
12 56,73% 139% Superou
12 32,83% 111% Superou

INDICADORES 2008 2009 2010 2011 2012 Meta 2013 Tolerdncia | Valor critico. Peso Més Analise Resultado Taxa de Realizagdo | Classificacdo
Percentagem de utentes da regido Alents
7 Percentagem de utentes da regido Alentejo NA  1872% 20,00% 29,37% 31,05% 33,00% 1,00% 38,00% 40% 12 33,0% 100% Atingiu
abrangidos por USF
de cartas de i inad
8 noambito do PIQ entre os Prestadores da RNCCl e N.A NA 75,00% 100,00% 93,75% 92,00% 4,00% 10000%  40% 12 92,59% 100% Atingiu
a2 ARSA
g Percentagemde UCCcomprocessode NA NA NA NA NA 30,00% 5,00% 100,00% 20% 12 0,00% 0% Niio atingiu
contratualizago realizado em 2013 (projeto piloto)
00 4 - (OE 1): Consolidar a ades3o ao tratamento nos Centros de Resposta Integradas (CRI) Peso: 10,0
INDICADORES 2008 2009 2010 2011 2012 Meta 2013 Tolerancia Valor critico| Peso Més Analise Resultado Taxa de Realizagdo | Classificacdo
" i
10 :‘e'::o"m"m em tratamento atendidos nos RIda NA NA. 1983 1910 2000 100 2200 100% 12 1864 8% Nio atingiu
00 5 - (OE 5): Otimizar recursos e aumentar a gestdo participada Peso: 20,0
INDICADORES 2008 2009 2010 2011 2012 Meta 2013 Tolerdncia | Valor critico. Peso Més Analise Resultado Taxa de Realizagdo | Classificacdo
Ne de agdes de acompanhamento/formacao sobre
1L oAp123 realivadas NA 8 8 5 10 10 0 15 30% 12 16 130% Superou
12 Nede agdes de teleformagao realizadas NA 5 5 7 16 12 2 15 0% 12 19 158% Superou
Proporgso acumulada de trabalhadores que
13 frequentaram pelo menos uma agdo de formagio  N.A NA NA. NA. NA. 80,00% 5,00% 10000%  30% 12 77,91% 100% Atingiu
desde 2011 (%)
EFICIENCIA 20,0
00 6 - (OE 3): Melhorar o nivel de eficiéncia dos cuidados prestados Peso: 20,0
INDICADORES 2008 2009 2010 2011 2012 Meta 2013 Tolerancia Valor critico Peso Més Analise Resultado Taxa de Realizagdo  Classificagdo
14 Custo médio de medicamentos por utilizador NA NA NA NA NA 190,00 € 500€ 17500€  50% 12 168,20 € 136% Superou
15 Custo médio de MCDT por utilizador NA NA 39,00€ 3447€ 2803¢€ 30,00 € 2,00€ 2500€  50% 12 2739€ 113% Superou
00 7 - (OE 3): Aumentar, com 0s mesmos recursos, as taxas de realizagdo dos rastreios: cancro do colo do utero, cancro do célon e recto e cancro da mama. Peso: 40,0
INDICADORES 2008 2009 2010 2011 2012 Meta 2013 Tolerancia Valor critico Peso Més Analise Resultado Taxa de Realizagdo  Classificagdo
Taxa de crescimento do nimero de mulheres
g rastreadasnoambito do rastreio do cancrodo colo NA NA NA. NA. 50,00% 10,0% 80,0% 20% 12 28,82% 100% Atingiu
do litero para a volta 2 (face as mulheres
rastreadas na volta 2 até 31/12/2012)
Taxa de adesdo ao Rastreio do Cancro do Colo d
g7 @ de 2desad a0 Rastielodo Cancrodoolode N NA NA 80,67% 7422% 75,00% 2,0% 80,0% 20% 12 85,50% 153% Superou
Utero para a volta 2
18 Taxa de adeso ao Rastreio do Cancro da Mama NA NA 54,94% 59,96% 62,82% 61,50% 1,0% 70,0% 15% 12 62,08% 100% Atingiu
Taxa de ades3o a0 Rastreio do Cancro do Colon e
19 Recto - onde estiverimplementado o programa de  N.A NA NA. 54,68% 47,48% 55,00% 2,0% 70,0% 15% 12 52,33% 99% Nzo atingiu
rastreio
g0 T2xade cobertura populacional do Rastreio do NA NA NA. 43,90% 49,70% 50,00% 2,0% 70,0% 10% 12 56,97% 109% Superou
Cancro do Colo do Utero para a volta 2
g1 T2 de cobertura populacional do Rastreo do NA NA 85,80% 86,20% 87,20% 87,50% 1,0% 100,0% 10% 12 92,94% 1% Superou
Cancro da Mama
Taxa de cobertura populacional do Rastreio do
22 Cancro do Golon e Recto - onde estiver NA NA NA 96,70% 97,50% 97,50% 05% 100,0% 10% 12 100,00% 125% Superou

implementado o programa de rastreio

tra a gripe sazonal

[

INDICADORES 2008 2009 2010 2011 2012 Meta 2013 Tolerancia | Valorcritico Peso Més Analise Resultado Taxa de Realizagdo  Classificagdo

Taxa de cobertura vacinal da Pentalvente

B ioiP) s0s 2 ames NA NA NA NA NA 95,0% 05% 98,0% 0% 12 98,2% 127% Superou

24 Taxa de cobertura vacinal da VASPR Il a0s 7anos NA NA NA NA NA 95,0% 05% 98,0% 0% 12 98,5% 129% Superou
Taxa de cobertura da vacinagao (gripe sazonal) em

25 idosos residentes em instituigdes abrangidas NA NA NA NA 20,40% 80,0% 4,0% 20,0% 20% 12 84,1% 110% Superou

Peso: 20,0
INDICADORES 2008 2009 2010 2011 2012 Meta 2013 Tolerdncia | Valorcritico Peso Més Andlise Resultado Taxa de Realizagdo Classificagdo

Percentagem de diminuig3o dos custos com horas

26 extraordinarias, face ao valor do ano anterior, para  N.A NA NA 26,00% 4638% 20,0% 0,0% 300% 20% 12 20,8% 102% Superou
o total da regizo
Percentagem dos custos com horas

27 © de NA. NA. NA. 27,70% 26,60% 25,0 1,0% 20% 10% 12 21,4% 130% Superou
servicos externos, no total dos custos com pessoal
(Universo: ULS e Hospitais)
% do consumo de embalagens de medicamentos

28 genéricos, no total de embalagens de NA NA 27,20% 31,31% 36,00% 38,0% 2,0% 5,0% 30% 12 42,0% 14% Superou
medicamentos

29 :;;“de unidades de sa(ide da reglfo equipadas NA NA NA. NA. 1 20 0 2 0% 12 2% 120% Superou

QUALIDADE 30,0

00 10 - (OE 4): Melhorar e uniformizar registos nos S| da saide Peso: 40,0

INDICADORES 2008

Numero de programas de saude com
parametrizacdes regionais efetuadas no SAPE -
Sistema de Apoio  Pratica de Enfermagem
(acumulado)

N.2 de temas disponiveis no Sistema de

31 NA
Informagéo de Atividades de Saude Pablica
30 do novo sistema de i 5ode
32 Telemedicina, integrado com as aplicagdes SAM, NA

SINUS, SONHO e com a PDS
% de Fichas referentes as bases de dados e

33 sistemas de informacio existentes, preenchidas e N.A
remetidas & DGS

2009 2010 2011
N.A NA. 4
N.A NA. NA.
NA NA NA.
NA NA NA.

2012

NA.

NA.

NA.

Meta 2013

Toleréncia

Valor critico| Peso

10 25%
15 25%
1 35%
100,0% 15%

Més Andlise Resultado Taxa de Realizagdo  Classificagdo
12 6 86% Nio atingiu
12 10 100% Atingiu
12 8 100% Atingiu
12 100,0% 125% Superou

INDICADORES 2008

Nede Newsletters e Boletins concretizados e
disponibilizados no portal da ARSA

Entrada em funcionamento do novo portal
institucional da ARS Alentejo
Operacionalizagio de ferramenta de Helpdesk/

36 NA
gestao de incidentes
50 de classifi dei 50da
37 sede da ARS Alentejo, associado a controlo de NA

2009 2010 2011
NA a a
NA NA NA
NA NA NA
NA NA NA

Tolerancia

Valor critico| Peso

6 20%
1 30%
1 25%
1 25%

Peso: 30,0

Resultado Taxa de Realizagdo | Classificagdo
12 4 100% Atingiu

12 0% Nao atingiu
12 4 110% Superou
12 5 100% Atingiu

INDICADORES 2008
38 Atualizagio do Perfil Regional de Saude NA
3o N de auditorias organizacionais as instituigdes NA

prestadoras de cuidados de saide da regido -
4 N2 de unidades de saide da regido em processo NA

de itacio da qualidade

2009 2010 2011
N.A NA. NA.
NA NA. NA.
NA NA. NA.

2012

NA.

Meta 2013
H
n

Toleréncia
0
1

Valor critico| Peso

2 30%
8 40%
10 30%

Peso: 30,0

Resultado Taxa de Realizagio | Classificagio
12 2 125% Superou
12 4 100% Atingiu

12 1 33% Nio atingiu
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TAXA DE REALIZAGAO DOS OBJECTIVOS

PLANEADO % EXECUTADO %
EFICACIA 50,0 51,7
00 1 - (OE 1): Aumentar a acessibilidade aos cuidados de satide na Regido Alentejo (Relevante) 20 110%
002 -(OE 1): Melhorar o nivel de qualidade assistencial aos utentes da Regido 10 131%
003 - (OE 1): Consolidar a reforma dos Cuidados de Satde Primarios (CSP) e a implementacio da Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados (RNCCI), a nivel regional (Relevante) 40 80%
004 - (OE 1): Consolidar a ades&o ao tratamento nos Centros de Resposta Integradas (CRI) 10 98%
00 5 - (OE 5): Otimizar recursos e aumentar a gest3o participada (Relevante) 20 132%
EFICIENCIA 20,0 23,78
00 6 - (OF 3): Melhorar o nivel de eficiéncia dos cuidados prestados 20 125%
007 - (OF 3): Aumentar, com os mesmos recursos, as taxas de realizag&o dos rastreios: cancro do colo do ttero, cancro do colon e recto e cancro da mama. 20 115%
008 - (OE 4): Promover a aplicagdo do Programa Nacional de Vacinagdo (PNV) e a vacinagao contra a gripe sazonal 20 124%
009 - (OE 3): Otimizar, racionalizar recursos e diminuir custos 20 116%
QUALIDADE 30,0 26,42
00 10 - (OE 4): Melhorar e uniformizar registos nos Sl da satide (Relevante) 40 100%
00 11 - (O 2): Melhorar a imagem institucional e a qualidade da gestdo da informagao da ARSA, IP (Relevante) 30 73%
00 12 - (OE 4): Aprofundar a monitorizagao e acompanhamento do estado de saiide da populagdo do Alentejo e das Entidades prestadoras de cuidados (Relevante) 30 88%

RECURSOS HUMANOS - 2013

e EFETIVOS
31.12.2013
Dirigentes - Dirego Superior 3
Dirigentes - Direcdo Intermédia (12 e 22) e Chefes de Equipa 7
Técnicos Superiores (inclui Especi de ti 78
Coordenadores Técnicos (inclui Chefes de Secgdo) 4
Informaticos 5
Assistentes Técnicos 105
Assistentes Operacionais 135
Outros, especifique
Administradores hospitalares 0
Técnicos Superiores saude 2
Médicos 143
Enfermeiros 106
Técnicos Diagndstico e Terapeutica 13
Capeldes o

N.2 de efetivos a exercer funcdes 941 1176 1123 1092 1060 830
RECURSOS FINANCEIROS - 2013 (Euros)
DESIGNAGAO
Orgamento de Funcionamento
Despesas com Pessoal
Aquisigdes de Bens e Servigos

Outras Despesas Correntes

Ponderagdo (%) 50% 20%

PONTUAGAO

20
16
12

9
8
8
5

30%

Resultados Parciai§ 51,7% 23,8%

26,4%

—d 102%

Fonte: ARSA - NATAPIE

PLANEADOS

‘ORCAMENTO
126.506.677
31.375.974
90.724.205
4.406.498
601.448
1.350.412

128.458.537 122.643.445 -5.815.092

Eficacia Eficiéncia Qualidade

REALIZADOS

21
1473
2240

484

EXECUTADOS
122.018.051
25.490.337
95.770.921
756.793
170.526
454.868

2.2. Analise dos resultados alcancados, desviosa@gas de incumprimento

de acdes ou projetos ndo executados

Objetivo 1: Aumentar a acessibilidade aos cuidadessalde na Regidao Alentejo

Foram superadas as metas de dois dos quatro indésapropostos. Destaca-se assim, 0

DESVIO

-22
-7
102
-13
-15

-675
-211

-12

-819
-1000

24

DESVIO
-4.488.626
-5.885.637
5.046.716
-3.649.705

-430.922
-895.544

aumento na taxa de utilizacao global de consuttascnidados de saude primarios, bem

como a permilagem de doentes sinalizados para &0RNG tempo adequado, no total
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de doentes saidos, que teve um aumento considepagsibndo de 18,14%., em 2012,
para 29,54%., em 2013.

Contrariamente ao que se verificou em 2012, em 20b8mero de teleconsultas de
especialidade hospitalar realizadas nos hospitaregiao diminuiu, tendo-se registado

3327 atendimento (menos 173 atendimentos que apragiasta).

De referir ainda que foi atingida a meta propostea indicador “taxa de primeiras

consultas hospitalares”, registando-se uma ligritada face ao ano anterior.

Objetivo 2: Melhorar o nivel de qualidade assist@al@os utentes da Regido
As metas propostas para os dois indicadores fouperadas.

Sublinha-se 0 bom desempenho do indicador “Pergentale cirurgias realizadas em
ambulatério no total de cirurgias programadas”,ue gomprova o trabalho realizado
nas Instituicbes de Saude, dando cumprimento atégia definida pela politica de

saude. Relativamente ao indicador “Percentagenmadespor cesariana efetuados nos
hospitais da regido (SNS)”, manteve-se a tend&wecidecréscimo registada nos ultimos
anos, embora também se deva referir que se verificoultaneamente uma diminuigéo

no numero total de partos.

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

Dos trés indicadores propostos para este objefiwn,atingida a meta de dois

indicadores e nao atingida a meta de outro.

E de referir que, relativamente aos dois indicaslorga meta foi atingida, por um lado,
é sinal de que com a criacdo de mais uma Unida&adee Familiar (USF) foi possivel
passar de 31,05% da populagdo abrangida por estdésdas para 33,20%. Por outro
lado, no ambito da contratualizacdo efetuada comUaslades de Cuidados
Continuados Integrados da regido, foram assinadas de 92,6% das cartas de

compromisso entre a ARSA e os prestadores da rede.

Relativamente ao indicador “Percentagem de UCC pomesso de contratualizagcéo
realizado em 2013 (projeto-piloto), ndo foi poskivesua operacionalizacdo uma vez

gue a ACSS/SPMS néo disponibilizou/possibilitolatralo dos indicadores nas fontes
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de informacédo (SIARS ou Aplicativo da Rede). Forgfigtuadas por parte desta ARS
vérias diligéncias junto das entidades responséeientido da resolucdo da situacao,
todas sem resultado. Neste sentido, considera-eeaquesponsabilidade pela né&o

execucao do indicador ndo podera ser imputadaaaA&ss.

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

O indicador proposto para este objetivo ndo foigatio, tendo-se registado um total de
1864 atendimentos nos Centros de Resposta Integaadegidao Alentejo, menos 136
atendimentos que a meta proposta.

Objetivo 5: Otimizar recursos e aumentar a gestaotgipada

A ARSA tem vindo a investir na teleformacdo, me#mmto os meios técnicos e

preparando as Unidades de Saude para potencideeataenta de trabalho.

Continuando a experiéncia positiva dos anos amésjoem 2013 o Programa de
Teleformacédo do Alentejo, promoveu a realizacaol@eacdes de teleformacdo nas

guais participaram 550 formandos.

Por outro lado é de destacar que cerca de 77,918otrdbalhadores da ARSA
frequentaram pelo menos uma acédo de formacdo, d&é 202013, dando assim

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

Salienta-se ainda que houve a continuidade naaplastormacédo sobre o SIADAP,

tendo sido realizadas 16 a¢des de formag&o soA@AH 123.

Objetivo 6: Melhorar o nivel de eficiéncia dos caidos prestados

Como resultado das medidas adotadas e implementaalagadamente as estipuladas
no Despacho n.° 10430/2011, do Secretario de Eslad®aude, de 18 de agosto, bem
como a monitorizacao feita a prescricdo de medingmsee MCDT, verificou-se em

2013 um decréscimo no custo dos medicamentos e MCDT

Assim, o custo médio de medicamentos por utilizawsr CSP do Alentejo em 2013 foi
de 168,20€, enquanto o custo médio de MCDT poratibr, também nos CSP, foi de
27,39€.
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Objetivo 7: Aumentar, com 0S mesmos recursos, axasade realizagédo dos rastreios:

cancro do colo do utero, cancro do colon e rectcamcro da mama

A comprovar o esforco da ARSA na concretizacdordefreios oncoldgicos, dos sete

indicadores propostos apenas a meta de um nabrigica.

Sendo assim, destaca-se a superagado das metastasgpara quatro indicadores:

* “taxa de adesd@o ao rastreio do cancro do colo €m (gara a volta 2", que
passou de 74,22% em 2012 para 85,59%, em 2013;

* “taxa de cobertura populacional do rastreio do ado colo do utero para a

volta 2", que aumentou para 56,97%, mais 7,3% q@uano anterior;

* “taxa de cobertura populacional do Rastreio do @ada Mama”, que atingiu
em 2013 os 92,94%;

* “taxa de cobertura populacional do Rastreio do €ado Célon e Recto — onde
estiver implementado o programa de rastreio”, qtiegia os 100% da

populacédo elegivel para o rastreio.

Embora nédo tenham sido superadas, foram atingidametas propostas para 0s
indicadores “Taxa de crescimento do niumero de mesheastreadas no ambito do
rastreio do cancro do colo do Utero para a volt@ 2Taxa de adesdo ao rastreio do

cancro da mama”.

Apesar de todos os esforcos desenvolvidos pela AR&A melhorar a adesdo dos
utentes ao rastreio do cancro do colon e recto,foidainda possivel atingir a meta

proposta para o indicador “taxa de adesao ao iastoecancro do colon e recto”.

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

Nacional de Vacinacao (PNV)

A demonstrar a confianca da populacdo nas vacinas servicos de saude, bem como
o empenho dos profissionais de saude da regiaaejddeno cumprimento do PNV,
todas as metas dos indicadores propostos paralgstero foram superadas.

Objetivo 9: Otimizar recursos e diminuir custos

As metas propostas para os quatro indicadores spoevpara este objetivo, foram

superadas.
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A contribuir para o objetivo da reducdo de custosnseguiu-se em 2013 uma
diminuicdo de 20,9% dos custos com horas extraérdis face aos valores pagos em
2012 e ainda uma diminuicdo na percentagem de sustm horas extraordinarias,
suplementos e fornecimentos de servigos, no tomlcdstos de pessoal, que em 2013
foi de 21,4%, menos 5,2% que em 2012. Este resuléadevelador do esforco e
trabalho efetuado na regido, dando continuidadeadalho iniciado com a aplicagao do
Despacho n.° 2991/2012.

Por outro lado, ainda no ambito da reducéo de swestmnsiderando que a reducéo do
custo com medicamentos e MCDT, bem como o aumemforescricdo de genéricos,
sédo fundamentais para a melhoria da eficiéncissestabilidade financeira do Servi¢o
Nacional de Saude, foi definido como indicador @rtgntagem de consumo de
embalagens de medicamentos genéricos, no totamib@lagens de medicamentos”,

cujo resultado atingiu os 42% em 2013, superandeta proposta.

De forma a otimizar e racionalizar recursos, foramstaladas plataformas de
videoconferéncia em 24 unidades de saude da AR&#sapdo desta forma estas
unidades a dispor de condi¢cGes técnicas que lhmesitperealizar ou melhorar a sua
capacidade para a realizagcdo de teleconsultas, doemo participar em sessbes de
teleformacéo e outras.

Objetivo 10: Melhorar a uniformizacéo de registo®$ Sl da saude

No ambito deste objetivo, foi implementado, dermtooprazo previsto, 0 novo sistema
de informacgao de telemedicina, integrado com asagiles SAM, SINUS, SONHO e
com a PDS, o que permite melhorar significativamerg registos desta atividade na
regiao.

Ainda de forma a contribuir para a melhoria da anmnifizacdo dos registos foram
disponibilizados 10 temas no sistema de informalghatividades de saude publica, no

ambito da informacdo e vigilancia ambiental nadegi

Foram preenchidas e remetidas a DGS todas as fdfiagadas referentes as bases de

dados e sistemas de informacéo existentes.

Por dltimo, importa referir que relativamente adiégador “Numero de Programas de

Saude com parametrizacdes regionais no SAPE”, temdconta a criacdo do Grupo de
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Trabalho de Registos de Enfermagem (GTRE) pela AGSfBupo regional suspendeu
os trabalhos que vinha a desenvolver, pelo quaretitador ndo teve execucao.

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

Foram elaborados 4 numeros da Newsletter, na velgfial e também em papel.
Todas as edicOes estao disponiveis no site da AESW®&s instrumentos de divulgacdo
fazem parte da aposta da ARSA em melhorar a suticpale gestdo da informacéo e
comunicagdo, promovendo aos cidaddos e profissiothai saide, um acesso mais
facilitado a informacgéo.

Ainda com o objetivo de melhorar a gestdo da inéaéio, foi operacionalizada uma
ferramenta de helpesk/gestéo de incidentes, ber coplementado o classificador de
informagéo da sede da ARSA, associado a controlacdesos e gestdo de grupos de

seguranca.

Apesar do esforco desenvolvido para a implementagdoovo site da ARSA, que
permitiria melhorar ndo s6 a imagem institucioraho também o acesso a informacéo,
devido as dificuldades decorrentes da obtencdoadecer da AMA/SPMS, nao foi
possivel operacionalizar o indicador conforme ptevi pelo que esta atividade

transitara para o ano seguinte.

Objetivo 12: Aprofundar a monitorizacédo e acomparhento do estado de saude da

populacdo do Alentejo e das Entidades prestadorasuidados

Durante o ano de 2013 desenvolveram-se variasaiiviaé internas que permitiram

atualizar o Perfil Regional de Saude dentro dosqa@ropostos.

Relativamente ao segundo indicador proposto pdeadgetivo, denotando o esforgo
da ARSA na monitorizagdo e acompanhamento dasaelesdprestadoras de cuidados,
foi possivel a realizagdo de quatro auditorias mimgeionais (auditoria ao SGTD, e de
avaliacdo casuistica no ambito dos acordos pamanocdnamento das Unidades de
Cuidados Continuados: ULDM e UMDR da Santa Casdd@ricordia de Odemira,
ULDM da Santa Casa da Misericérdia de Santiago ace@ — S. Jodo de Deus). Para
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além destas foram ainda realizadas varias vis#asidas as unidades que integram a
rede regional de Cuidados Continuados Integrados.

No final de 2013 encontrava-se apenas uma unida&desadide em processo de
acreditacdo da qualidade (USF Eborae) e aguardagadecisdo para substituicdo do
processo de acreditacdo da UCSP de Alcécer doasalgpUSF Planicie. Salienta-se
que, dada a natureza do processo de certificagdelevado numero de critérios que é
necessario assegurar, até ao final do ano nagaexishtidades na regido em condicdes

para assumir essa responsabilidade.

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 2013, néo
estavam previstas no plano:
* Atualizacdo das listas de utentes ndo frequentadd@@do cumprimento ao
Despacho n.° 13795/2012, de 17 de outubro que edstaln os critérios e
procedimentos da organizacao das listas de uteageACES;

* Definicao da carteira de servigcos da rede hospitiiahlentejo;

* Elaboracéo do Plano Regional de Oncologia.

2.4. Audicdo de dirigentes intermédios e demais tbalhadores na

autoavaliacao dos servigcos

Face as restricbes orcamentais e medidas de céotete custos impostas para o
exercicio de 2013, ndo foi possivel a aplicacaogaestionario-tipo para analise e
avaliacé@o do nivel de satisfagdo de todos os cadbees. No entanto, € de referir que,
nalgumas éareas especificas de atuacdo, como ® dadyograma de Telemedicina do
Alentejo, foram aplicados questionarios de avabiaga satisfacdo dos colaboradores

gue desenvolvem atividade no programa.

2.5. Apreciacéo, por parte dos utilizadores, da qudidade e qualidade dos
servigos prestados

As restricdes orgamentais e as novas medidas dengdio de custos, impostas para o
exercicio de 2013, inviabilizaram a aplicacdo destjonarios-tipo para monitorizacéo
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do nivel de satisfacdo a todos os utentes dosdnsdde saude primarios. No entanto,
no ambito de algumas atividades especificas forgiica@los questionarios de

satisfacdo, € o caso da Telemedicina, em que fapicados questionarios para analise
do nivel de satisfacdo dos utilizadores/utentesrdém nas atividades de formacao, em
que é solicitada a avaliacdo da satisfacdo dosafmlos relativamente a acdo de

formacao.

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 @océsio de 2013.

2.7. Medidas para reforco positivo do desempenhoanalise prospetiva

Tendo em consideragdo a andlise dos resultadozead@a referéncia ao plano de
melhoria a implementar, a preparacdo do QUAR paen® de 2014 ja reflete as

melhorias que se pretende obter no ano.

E de salientar que, o ano de 2014 ser4 marcadaameparte pela prossecucdo dos
objetivos do QUAR, pelo recurso a mecanismos déraalizacdo generalizados com
as unidades prestadoras de cuidados de saudeif@, iggla implementacédo do Plano
Nacional de Saude e reforma hospitalar. Por owtdo,| dar-se-a especial atencao a
implementagcdo do Plano Oncoldgico, particularmerteque se refere ao cancro da

mama.

A semelhanca do trabalho desenvolvido na areauldados de saide hospitalares, seréa
concluido em 2014 o documento com a caracterizdgdede regional de cuidados de

saude primarios.

Principais constrangimentos:

* Escassez de Recursos Humanos especializados ra Saud
A ARSA debate-se com a caréncia de pessoal espadia) o que dificulta a
implementacéo coerente das politicas de saude, aanhivel dos cuidados de

saude primarios como dos hospitalares.

* Limitacdes orcamentais

20



* iy

- Relatério de Atividades 2013

As limitagBes decorrentes do orcamento da ARSA paid, aliadas as demais
regras resultantes da Lei do Orgamento de Estada?pa4.

* Execucédo de projetos — agilizacéo de procedimentos
Verifica-se, cada vez mais, uma morosidade naug&tr e decisdo sobre
processos de contratacdo por parte das variasfqolates e centrais de
compras, 0 que atrasa significativamente a execdgégorocessos, face aos

timingse as obrigacdes assumidas.

2.8. Comparacao com desempenho de servicos idénsico

Destaca-se em 2013 o facto de a ARSA ter sido aco(servico a apresentar um Plano

Regional de Organizacédo da Rede Hospitalar.

2.9. Afetacéo real e prevista de recursos humanogieanceiros

Relativamente a afetacéo de recursos humanosceeri§ie uma reducao de efetivos em
comparacdo com o planeado para o0 ano, apresergandos pontos 6.4 e 6.9. uma
andlise sucinta dos recursos humanos e BalancalShNo que se refere aos recursos
financeiros, como se pode verificar pela andlisejaadro 1, foram executados menos

5.815.092€ do que o previsto em orgcamento.
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Il — Rede de Cuidados de Saude

3.1. 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 reorganizacao dos cuidadsaldie primarios prevé a criacdo de
varias unidades funcionais nos Agrupamentos der@ede Saude (ACES), assentes no

trabalho de equipas multiprofissionais.
Assim, em 31/12/2013, a situagcao na regido de samddentejo era a seguinte:

a) 15 Unidades de Saude Familiar (USF) em funcionamneatregido, mais 1 que
no ano anterior, que asseguram a prestacdo dedosidke saude a mais de
169.800 utentes inscritos, ou seja 33,20% do tlmslutentes da regiao;

b) 30 Unidades de Cuidados na Comunidade (UCC);

c) 4 Unidades de Saude Publica (USP);

d) 41 Unidades de Cuidados de Saude Personalizad@&RJJC

D ULSNA
I:l ACESAC
|:| ULSLA
|:] ULSBA

ucc

Figura 1 — USF, UCC e UCSP em funcionamento
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3.2. Cuidados de Saude Hospitalares

Em 31/12/2013, no ambito da prestacao

cuidados de saude hospitalares a regiac
saude do Alentejo contava com 5 hospite I:IESE;A'“‘A::J“
A ULS do Norte Alentejano integra ":'Eif'ﬁ'ff
Hospital Doutor José Maria Grande ( [X] wosia
Portalegre e o Hospital Santa Luzia
Elvas. No Alentejo Central os cuidados i
saude hospitalares estdo a cargo

Hospital Espirito Santo de Evora.

No Baixo Alentejo, a ULS do Baixc
Alentejo integra o Hospital Dr. Jos
Joaquim Fernandes de Beja. O Hospital £
Paulo de Serpa, conta apenas com
Servico de Urgéncia Avancado e unia
Unidade de Convalescengca da Rede dé&igura2— Hospitais do SNS na regido
Cuidados Continuados Integrados, estando em

processo de devolucdo a Santa Casa da Miseriaedserpa.

O Alentejo Litoral é servido pelo Hospital do LigbAlentejano.

3.3. Cuidados Continuados Integrados

A consolidacdo da Rede Nacional de Cuidados Cadivsl Integrados (RNCCI) no
Alentejo em 2013 foi, tal como em 2012, reforcaddopaumento de lugares nas
unidades de internamento, verificando-se igualmenteajustamento nos lugares nas

equipas domiciliarias.

Em 2013, entraram em funcionamento 4 unidades tnemento (2 unidades de
média duracdo e reabilitacdo e 2 unidades de Idugezdo e manutencgdo) situadas no
distrito de Beja. Foram assim criados 60 lugarae,ajacrescer aos 702 ja existentes se
traduziram num incremento de cerca de 9% no totallugares de internamento

disponibilizados (Quadro 2).
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Quadro 2 — Lugares da Rede, por Tipologia, anoxaTde variacdo

135
186
424
17
762

566 546
1268 1308

Fonte: ECRAlentejo

A rede de unidades d
internamento encontra-s S -

. por tipo
‘;’;""h':;’ unidade
31/12/2013

consolidada, existindo un—- .
total de 39 unidades df‘err]l]
cuidados continuado‘ﬁﬂ E

integrados (6 unidades d .. s [ |

convalescenca, 11 unidade
de média duracdo ¢
reabilitacdo, 19 unidades d
longa duracao e manutencaac
3 unidades de cuidado
paliativos) dispersas por 2
dos 47 concelhos da regiéo ¢

saude do Alentejo.

Figura 3 — Unidades de Cuidados Continuados por
tipologia e lugares por unidade
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IV — Atividades dos servicos prestadores de cuidadale saude

4.1. Alto Alentejo

No decorrer do ano de 2013, no ambito daislados de saude primariosdestacam-se

as seguintes atividades:

* Nas UCSP/USF, foi privilegiado o atendimento pedmipa de Saude Familiar
(Médico e Enfermeiro), implementado o principio datersubstituicao

interpares e reforcada a utilizacdo da Folha decRgélo Eletronica;

* Nas UCC, foi assegurada uma resposta adequadaeéssitades de saude da
populacao, promoveu-se uma intervencao eficaz s da Comunidade e foi
reforcada a articulagdo entre Direcdo de EnfermayEES/Unidades

Funcionais/Comunidade;

* Em termos de organizacdo do ACES, foi possivelrorga e articular as UCSP
e as UCC ja implementadas, definir os procedimedé&sarticulacdo entre os
Centros de Saude/Unidades Funcionais e a direcagrdpamento, promover a
realizacdo de auditorias aos registos das difeseduteas profissionais e dar
inicio & elaboracdo de um manual de procedimertms) vista ao registo
uniforme das atividades dos diferentes grupos gsinfinais da URAP.

No que se refere @tividade assistencial hospitalara ULSNA apostou na integracao
vertical de cuidados de saude atraves da promogaprestacdo de cuidados de
proximidade, da realizacdo de consultas de espami@l hospitalar nos Centros de
Saude e da partilha de informacgéo entre os diverisess de cuidados, particularmente
através da utilizacdo da aplicacdo informatica r8€) Neste ambito, procedeu-se a

disseminacéo do SClinico e Sistema de Apoio ascBsale Enfermagem (SAPE).

Por outro lado, registou-se um aumento da ambi#atgfo cirirgica e uma melhoria no
cumprimento dos Tempos Maximos de Resposta Gamsn{itMRG) no ambito da
Consulta a Tempo e Horas (CTH) e do Sistema Indegde Gestdo de Inscritos para
Cirurgia (SIGIC), registando-se um aumento na pegagem de utentes atendidos em
tempo adequado (CTH) e uma diminuigdo na percemtapgeutentes intervencionados
acima do TMRG (SIGIC).

No ano de 2013, a ULSNA procedeu ao desenvolvimertonsolidacdo do processo

de contratualizacdo interna, contratualizacdo tesmiml e orcamental por
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Departamento / Servi¢o / Unidade Funcional. Dessactambém o refor¢co do sistema
de controlo interno e monitorizacdo mensal da d#spgerada pelo movimento
assistencial da ULSNA.

Com o intuito de garantir a acessibilidade dostetea cuidados de saude, procedeu-se
ao ajustamento da oferta assistencial as necessidalds populagbes, mais
especificamente, a redefinicdo do perfil assistrmia ULSNA, a manutencgéo e criacdo
das especialidades que se enquadram no seu gsréiteancial, a redefinicdo da rede de
referenciacdo no ambito da Consulta a Tempo e Hoeaseorganizacdo dos contratos
de prestacao de servicos meédicos. Deu-se ainda éndefinicdo da carteira de servigos
da instituigao.

Por outro lado, visando assegurar a consisténcetiddade assistencial e os registos
associados, foram uniformizados os procedimentegistos, bem como desenvolvidas
acOes de auditoria interna nesse sentido.

A avaliacao da satisfagéo dos profissionais e esefioi tida em consideracdo no ambito
da politica de qualidade da ULSNA, tendo sido prades iniciativas nesse sentido.

Na area dosnvestimentos foram realizadas obras de beneficiagdo nos Cermteo
Saude de Portalegre, Fronteira e Ponte de Sorpafoialmente reorganizado o espago
das Consultas Externas da unidade hospitalar del&gre.

Na area dofRRecursos Humanos no ambito do plano estratégico da instituicdo, fo
redefinido o mapa de pessoal da ULSNA, e determmas necessidades efetivas de
recursos humanos. Foi por outro lado, desenvolvido sistema de avaliacédo de
desempenho dos recursos humanos, com recurso apartesinformatico permitindo
uma maior eficiéncia no processo de avaliacdoyédreda consolidacdo do SIADAP.
Ainda na area dos recursos humanos, foram refoscaslonecanismos de controlo do
trabalho extraordinario, orgamentacdo do valor dabaiho extraordinario por
Departamento / Servico / Unidade Funcional e réajlaso horario dos diversos grupos
profissionais ao movimento assistencial da USLNgwdb em vista a diminuicdo do

recurso a horas extraordinarias, através de umar maertura assistencial.

Por dltimo, salienta-se quanto aos objetivos orcaaie definidos para a ULSNA, o
reforco da transparéncia e qualidade das contas, ctamo o cumprimento dos
objetivos orcamentais definidos para as principastisicas orcamentais, por exemplo, o
Custo com Medicamentos, Subcontratos, FornecimemtoServicos e Trabalho

Extraordinario.
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4.2. Alentejo Central
Na area dosuidados de saude primariosa atuacdo do ACES Alentejo Central foi

pautada pelos seguintes objetivos/linhas estraggic

* Promover a gestéo eficiente dos recursos
De forma a promover ungestao eficiente e otimizacéo dos recursdiem como obter
um maior controlo dos gastos/receitas e orientars@sicos para a prestacdo de
cuidados de qualidade, foi importante focar esf®rga consolidagcdo da fusdo dos
ACES Alentejo Central | e Alentejo Central Il no BS Alentejo Central.
Assim, foram adotadas as seguintes medidas:
- Reestruturacdo das unidades funcionaiesignadamente UAG, UCC’'s e URAP.
Relativamente a UAG, foi definida uma chefia trifiir pelas areas dos Recursos
Humanos, Gestéo Financeira/Aprovisionamento e @ualizacdo/Planeamento.
No que se refere as UCC'’s, foi constituido um grdedrabalho para a reestruturacao
do seu modelo organizacional tendo em conta a geedemografica e 0s recursos
humanos disponiveis, de forma a promover a equifara harmonizagédo das respostas
de intervencdo disponiveis para os utentes/comdeidBoi também elaborado um
relatorio final, visando essencialmente os aspedlacionados com dotacfes seguras,
areas profissionais e programas da carteira badsaiaainda dado inicio a fusao das
UCC'’s de Viana do Alentejo e Portel na UCC TerrasStL com proposta de plano de
acao conjunto.
Quanto a URAP, procedeu-se a reafetacdo dos pooigss da URAP as restantes
unidades funcionais do ACES, mediante critériosnaeds para o efeito pelos pares.
Foram igualmente definidos os instrumentos de ges&iprotocolos de atuagéo para os
diferentes grupos profissionais e ainda os amhi®satuacdo e articulagdo com o
HESE.
- Reducdo de Custos com as horas Extraordinaraslucdo de 29%, face ao ano
anterior) através da reorganizacdo de horariosodeaf a ndo ser realizado trabalho
extraordinario nos dias Uteis, reorganizacdo dosices de forma a assegurar a
substituicdo dos profissionais por motivo de fériaem o recurso a trabalho
extraordinario e da mudanca do regime horario 8agara as 40h/semanais.
Promoveu-se também a reducdo de custos atravégyaltss de eficiéncia nos
gastos/consumaode agua, eletricidade, gas e producao de resiterody para o efeito
sido criado o grupo de Gestor Local de Energia b@e (GLEC) do ACES AC de
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forma a monitorizar estes dados. Espera-se a rpéalzo obter ganhos de eficiéncia em
consequéncia desta gestdo. Foi elaborado/impledenta plano para gestéo eficiente

de consumos.

* Orientar as Unidades Funcionais para a Obtencédo deesultados

De forma a orientar as Unidades paraol@encédo de resultados procedeu-se a
contratualizacdo com todas as USF's e UCSP’s effassinadas as respetivas cartas de
compromisso. Foram também nesta sequéncia, crigaessos de monitorizagdo e
avaliacao das Unidades Funcionais.

Os resultados alcancados foram:

- Extingdo da UCSP Portas de Avis e a criacéo da 88, bem como a passagem da
USF Salus a Modelo B;

- Diminuic&o dos gastos em medicamentos em 7,8%;

- Aumento da percentagem de prescricdo de medidasganéricos em 12%;

- Prescricéo criteriosa dos MCDT's;

- Melhoria dos resultados dos indicadores contlatdos (contratualizacdo interna —
11 em 12 dos indicadores contratualizados e comdiaacido externa — 13 em 14 dos
indicadores contratualizados);

- Aumento da prescri¢do de receitas eletronicas;

- Melhoria evidente nos registos informaticos egualas Unidades.

* Orientar os servi¢cos para a prestacao de cuidadodjualidade e para a
inovacéao
Procedeu-se a avaliacdo da rede de cuidados, adques recursos existentes,
considerando o0 acesso, a qualidade e eficiéngmestacdo de cuidados. Realizaram-se
neste ambito, acdes de formacdo de acordo com emsssxgades identificadas
designadamente na &rea da prescricdo de medicareM&DT’s, da implementacéo
do novo programa de saude infantil, boas pratiocaseguranca do doente e avaliacéo

de risco cardiovascular

* Promover o acesso e melhorar a integracao de cuidasl
Realizaram-se reunides periddicas entre 0 ACES ACenselho de Administracdo do
Hospital do Espirito Santo de Evora (HESE), paegzanhamento e criacio de planos
de integracdo das seguintes areas: Diabetes/Pé&tid@bSalude Materna/ Infantil e

Juvenil; Oncologia.
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* Melhorar a articulagéo com as entidades representatas dos cidadaos e os
canais de comunicagao com os utentes
Foi reformulado o Regulamento do Gabinete do Cidadds procedimentos nele

espelhados serdo implementados em 2014.

* Promover uma gestao eficiente dos processos
Foram elaborados procedimentos e normas de atuagicarea da farmacia e
medicamento, os quais desencadearam uma melhoriatildacado do programa
informatico GAHF em cada unidade funcional e lerara uma reorganizacdo dos
espacos de armazenamento das Unidades.
Por outro lado, foi efetuado o levantamento de s@dades para a constituicdo de um
quadro de pessoal estavel, em nimero e competgdeiasodo a garantir a adequacéo
das atividades as necessidades em saude da papulaca
E de destacar ainda, a elaboracio do Regulametémdne a implementacdo da

consulta Autbnoma de Diabetes em 50% das Unidades.

No ambito doscuidados hospitalares o ano de 2013 foi marcado, em termos
gestionarios, pela mudanca do Conselho de Admagi&tr do HESE, que ocorreu em
final de maio. Apesar de tal mudanca foi adotadaa®013, a visdo estratégica
orientadora dos anos mais recentes. Esta visapgtims o HESE como uma unidade
onde se deve manter a consolidacdo do processalalézacéo técnica e tecnoldgica,
de modo a garantir a sua afirmacdo como Hospitatr@lee instituicdo de referéncia
para a Regido Alentejo, dotada de Urgéncia Polnejevaléncia Unica na regido e
absolutamente crucial para garantir o acesso &saadjualidade dos cuidados de toda

populacao da sua area de influéncia.

Pretendeu-se alargar e consolidar a carteira degerprestados, o que se revelou de
dificil concretizacdo devido a obstaculos de daersmtureza, em particular pela
dificuldade em recrutar os recursos humanos netess&ontudo, apesar desses
constrangimentos, foi possivel reforcar a equipalgemas especialidades médicas, tais

como Cardiologia, Cirurgia Geral, Medicina InterN&frologia e Oftalmologia.

Em 2013 manteve-se o enquadramento de dificuldectasomicas e financeiras, bem
como 0s constrangimentos orcamentais do Estadodgiegminaram a definicdo de
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exigentes desafios ao nivel da contencdo das despmsblicas, com reflexo na
atividade do HESE.

Neste contexto, foi determinada pela tutela umag&a no financiamento da atividade
hospitalar, reduzindo, em média, 6% 0s precos pagasnbito do contrato-programa.
Além daquele impacto, a alteracdo no regime de nagho do preco das primeiras
consultas — tendo passado a ser majoradas apenatem@siciadas pelo CTH ou as
realizadas no ambito da Telemedicina — bem comiiaizacdo dos indices amase-

mix, vieram a revelar-se fatores negativos no finanergo global do HESE.

Na sequéncia das alteracdes referidas no parjgrafedente, bem como de encargos
assumidos e ndo previstos no contrato-programaagticular o pagamento do subsidio
de férias, por forca da decisdo nesse sentido idboal Constitucional e que néo tinha
sido contemplado no orcamento contratualizado, serdeenho econdémico-financeiro
do HESE deteriorou-se relativamente a 2012, registse, em 2013, um resultado
negativo de cerca de 5,3 milhdes de euros. Esté#ads poderia ter sido mais negativo,
nao fossem os ganhos de eficiéncia conseguidosstooco prosseguido na contracao

da estrutura de custos e de aumento da producéo.

De facto, para suportar a estrutura de custos,fizolsnatando a reducéo de precos,
foram negociados incrementos significativos noseisivde atividade, em sede de
definicdo de metas e objetivos do contrato-programarcamento para 2013. No
entanto, ressalva-se que o dilatar no encerramedotoprocesso de negociacdo

comprometeu, desde logo, a concretizacao das fireidas neste dominio.

Dando cumprimento as orientacdes da tutela, duantarente exercicio restringiram-
se a execucdo de investimentos aos ja anteriornagméeados e com financiamento
comunitario assegurado no ambito do QREN/INAlent&se investimentos realizados
centraram-se essencialmente no reforco da capacidadica do hospital. Referéncia
também para o projetpaper free enquanto ferramenta administrativa, a que se deu

continuidade em 2013.

Em termos de atividade desenvolvida, salientanmss®guintes aspetos:

* Os atendimentos realizados no servico de urgéegiataram um aumento de

2,9%, contrariando a reducao acentuada que sevarti@ado no ano de 2012;

* A atividade de internamento apresentou uma variggase nula relativamente

a do ano anterior, ndo obstante 0 aumento da adieidirirgica (+ 7.8% em
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namero de intervencgdes cirdrgicas). Este aumentatilédade cirdrgica €
indiciador do empenho do HESE na resolucdo dadistaspera cirirgica, que,
apesar do aumento da procura, atualmente se caagber uma mediana do

tempo de espera inferior a 3,3 meses;

* E na atividade em regime de ambulatério que se dédwidado os maiores
esforcos por parte do HESE no incremento dos sewssnde resposta. As
cirurgias em ambulatério representam ja mais de 80%otal das intervencdes
realizadas e foram realizadas 199.265 consultasrad (+1,5%);

* Ao nivel dos indicadores de acesso, 0 HESE contineeidenciar valores em
linha, ou mesmo acima, do padrédo nacional, emqgodati no respeitante ao
peso relativo das primeiras consultas (31,7%), &worconsultas/urgéncias
(2,53) e a manutencao da demora média em cercaddes.7Tal performance
potencia ndo s6 ganhos para o utente como tambénit@e racionalizacdo do
consumo de recursos do hospital.

4.3. Baixo Alentejo

Na Unidade Local de Saude do Baixo Alentejo (ULSB&}rabalho desenvolvido ao
longo de 2013 saldou-se por bons indices de desdmp®s varios niveis de cuidados
no cumprimento das metas contratualizadas, gadantiprestacbes técnicas de

gualidade.

Em 2013 a ULSBA manteve a mesma carteira de se&rvigp que respeita as
especialidades hospitalares existentes no Hosjtal José Joaquim Fernandes.
Salienta-se neste ano a reorganizacao de algunsoseclinicos hospitalares na area do
internamento no sentido de melhorar a adequacéibzagéo das camas em funcdo das
atuais necessidades de doentes.

Na area dos recursos humanos, promoveram-se \@onosdimentos concursais e/ou
outras formas de admisséo, no sentido do recrutanden profissionais médicos em
especialidades de grande caréncia na regido. Tadpermaneceu uma situacdo de
défice no numero de efetivos médicos, designadamemtarea da Psiquiatria o que
inviabilizou a possibilidade de constituir uma gguimédica para abrir a Unidade de

Internamento para doentes psiquiatricos agudos.
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A participacdo da populacdo na vida e atividaddngaituicdo foi reforcada com o

funcionamento do Conselho Consultivo.

A semelhanca de anos anteriores, também em 20i$8ueo0 nivel do Agrupamento de
Centros de Saude do Baixo Alentejo um processo adratualizacdo que se
desenvolveu em dois ambitos distintos, que corredgrm a dois subprocessos: a)
contratualizacdo interna, realizada entre o Depmmt#o de Saude Publica e
Planeamento/ULSBA e as respetivas unidades funsiomameadamente UCSP e USF,
sendo posteriormente formalizada com a assinataraaitas de compromisso; b)
contratualizacdo externa, realizada com entre a AMBISSBA, formalizada com a

assinatura do Contrato-Programa.

Ao nivel da producdo dos cuidados hospitalaresifiaer-se um crescimento da
atividade relativamente ao periodo homélogo em gjiadas as linhas de producéo,
como sejam as consultas médicas, a atividade wajrg urgéncia e o numero de
sessdes do hospital de dia. Registou-se ainda umiauitdo no namero de cirurgias
urgentes, realcando-se a diminuicdo da demora méaia das principais preocupacoes
na atividade assistencial do internamento na &ieriga eficiéncia e qualidade dos

Servigos.

No ambito dos cuidados de saude primarios, no dacode 2013 foram realizadas
451.727 consultas de medicina geral e familiar® rggpresenta um decréscimo de 2,4%

face ao registado em 2012.

Importa ainda destacar a elaboracdo do plano égitatpara o triénio 2013-2015, que
implicou a realizacdo de um trabalho de debateflexé® junto dos Diretores de

Departamento e/ou Servico.

4.4. Alentejo Litoral

O ano de 2013, foi o primeiro ano de funcionamemtopleno da Unidade Local de
Saude do Litoral Alentejano, E.P.E. (ULSLA), criad&ravés do Decreto-Lei n.°
238/2012, de 31 de outubro, e que incorporou o ithigio Litoral Alentejano E.P.E. e
0 ACESAL, com 5 Centros de Saude (Alcacer do Sedn@ola, Santiago do Cacém,
Sines e Odemira), 3 Servicos de Urgéncia (1 médicwgico - SUMC e 2 basicos-
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SUB) e a Unidade de Saude Publica. Esta Instityigésta cuidados de saude globais a
uma populacdo de 97.925 habitantes residentes.

Neste sentido, foi concluido o processo de cemérgdio, fusdo, e reorganizacdo de
atividades, nomeadamente na area administrativaapde geral e apoio clinico. O
estabelecimento do quadro organizacional da ULStupou uma parte significativa de

tempo no primeiro semestre do ano.

Destacam-se como marcos significativos, em 20JXalaoracdo do Plano Estratégico
da ULSLA para o triénio (2013-2015) e o desenvavite um trabalho de fundo
referente & nova carteira de servigos da Instibuica

Face aos multiplos aspetos problematicos idendifisaem novembro de 2012 -
nomeadamente a escassez de recursos humanos meédieodraca atracdo de
profissionais de saude; o baixo financiamento @i, por residente; a dificuldade de
acesso a transportes publicos por parte de algantes/doentes; e a caréncia de alguns
investimentos - foi possivel delinear e implememedidas de gestdo conducentes a

minimizacdo de algumas das situacdes em apreco.

Foram iniciados alguns projetos estruturantes, cesjam: o controlo biométrico, a
avaliacdo do desempenho dos profissionais médiaodntroducdo do sistema
informético Sonho V2 e a candidatura “Acreditacddaneidade Formativa da Pratica

de Enfermagem”.

Em termos de movimento assistencial, no ano de ,2f¥fstou-se, no geral, um
crescimento e evolugéo positiva. O Internamentesgntou uma taxa de ocupacéao de
86,14%, tendo diminuido face a 2012 em cerca dé @eatos percentuais. O numero
de utentes saidos aumentou em cerca de 9%, pas$addo30, em 2012, para 5.187 e
a demora média diminuiu de 8,24 dias para 7,44 diase 2012 e 2013.

Estes indicadores revelam que houve uma maioréatia nesta linha de producéao,
conseguindo a ULSLA aumentar o numero de doenfdesaom recurso a menos dias
de estadia. Em termos de comparacdo da performaltemcada com as metas
estabelecidas em contrato programa, os resultaddsem sao positivos no que respeita

aos doentes saidos, ultrapassando a meta estdhedaticerca de 6%.

Em 2013, face ao ano anterior, o0 numero de epis@tourgéncia, na sua globalidade,

apresentou uma reducdo de cerca de 3%, decrescend®zl.261 para 91.787. A
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tendéncia foi mais acentuada no SUMC (com uma Bedde 5%) do que nos SUB. A
VMER deu resposta, em 2013, a 1150 solicitacOoepleorepresenta um aumento de

cerca de 149% face ao ano transato.

O movimento assistencial ao nivel da atividadergica contrariou um pouco a
tendéncia de crescimento verificada ao nivel dermamento. Foi contabilizado, em
2013, um total de 3.481 doentes intervencionadagjeorepresenta um decréscimo de

atividade de 2% face ao ano de 2012, em que farrvencionados 3.549 doentes.

Apesar de tudo, o racio de doentes intervencionagtios ambulatorio, face aos
intervencionados em cirurgia convencional prograam#&oi de 58%, valor dentro dos
padrdes aceitaveis e desejaveis para este indicador

Ao nivel dos Cuidados de Saude Primarios a atieidadsistencial, registou um
aumento de 4% no total de consultas realizadasCeosros de Saude. Isto &, foram

realizadas 255.327 consultas, mais 10.327 do qpemnodo homdlogo de 2012.

Em 2013, houve ainda um incremento da atividadestassial de proximidade, com

um aumento dos domicilios prestados em cerca déa@¥ano anterior.

As consultas externas hospitalares também aument2fa, face a 2012. Foram
realizadas cerca de 62.165 consultas, destacangorsardem decrescente: Cardiologia
(9.127), Ortopedia (7.576) e Oftalmologia (5.874).

Este aumento de consultas, juntamente com a rediacAdmero de episodios urgentes,
demonstra também uma melhor adequacao assistermialuma maior prestacdo de

atividade programada, relativamente a urgente.

Apesar de terem sido realizadas mais consultaguidados hospitalares, verificou-se
uma diminuicdo ligeira da performance ao niveladatde acessibilidade, atingindo em
2013, o racio de 29,0% de primeiras consultas nal tde consultas realizadas,

enquanto, em 2012, o valor tinha sido de 30,3%.

No que respeita a atividade do hospital de diastagrse a realizacdo de 4.859 sessdes,
em 2013, menos 12% do que em 2012. A contribuia psta quebra acentuada de
atividade, estiveram as sessdes de Oncologia Méd&a aquelas em que existe a
administracdo de quimioterapia, mas as que regpeitautros atos clinicos. Ou seja,
houve a transferéncia dos atos clinicos realizpdos a esfera dos cuidados de saude
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primérios, permitindo facilitar o acesso dos dogntaumentando o nivel de
proximidade dos cuidados e diminuindo algumas desfies dos utentes ao hospital.

N&o obstante o enorme esfor¢o desenvolvido nodsed# atrair novos médicos para a
regidao, a ULSLA encerrou o ano de 2013, com uméancsa de cerca de 88 médicos,
em diversas especialidades clinicas. Esta situagfigtitui o maior problema da
Instituicdo. Implica o recurso sistematico a prg®a de servicos clinicos, irregulares e
de pouca qualidade, tendo em conta que os conameisos abertos ficam desertos ou
com vagas nao preenchidas. O corpo clinico perniandgnse envolvido, por vezes,
num esfor¢o adicional, para poder assegurar o aeduhcionamento das escalas dos
SUB, do SUMS e da VMER.

Ao longo do ano de 2013, foram estabelecidos aalgans Acordos/Protocolos de
entendimento com diversas entidades loco-regiath@sscinco concelhos do Alentejo
Litoral (ex. Administracdo do Porto de Sines, PS&niinal de Contentores, Santa
Casa da Misericérdia de Santiago do Cacém, Camarachal de Grandola, Cercis,

Réadio Sines), o que é revelador e potenciadormagas diversas.
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V - Producdo em Cuidados de Saude

5.1. Cuidados de Saude Primarios
Utentes inscritos
Verificou-se em 2013 um decréscimo de 5,31%, noandnde utentes inscritos nos

Centros de Saude da Regiao Alentejo.

Quadro 3— Caracterizagdo dos utentes inscritos@8ga regido Alentejo face a situagdo em

relacdo ao médico de familia

2012 2013 Var 12/13 %
ULS Litoral Alentejano 74.036 70.771 -4,41%
ACeS Alentejo Central 173.506 165.086 -4,85%
Total de Utentes
Inscritos com Médico ULS Baixo Alentejo 132.754 122.847 -7,46%
de Familia
ULS Norte Alentejano 122.244 112.167 -8,24%
TOTAL 502.540 470.871 -6,30%
ULS Litoral Alentejano 24.672 22.957 -6,95%
ACeS Alentejo Central 3.267 2.889 -11,57%
Total de Utentes
Inscritos Sem Médico ULS Baixo Alentejo 2.445 5.397 120,74%
de Familia
ULS Norte Alentejano 6.578 9.043 37,47%
TOTAL 36.962 40.286 8,99%
ULS Litoral Alentejano 157 92 -41,40%
ACeS Alentejo Central 164 100 -39,02%

Total de Utentes

Inscritos Sem Medico ULS Baixo Alentejo 267 181 -32,21%
de Familia por Opgéo

ULS Norte Alentejano 239 125 -47,70%

TOTAL 827 498 -39,78%
ULS Litoral Alentejano 98.865 93.820 -5,10%
ACeS Alentejo Central 176.937 168.075 -5,01%

Total de Utentes

Ifeatios ULS Baixo Alentejo 135.466 128.425 -5,20%
ULS Norte Alentejano 129.061 121.335 -5,99%

TOTAL 540.329 511.655 -5,31%

Fonte: SIARS

O numero de utentes inscritos sem médico de faneigjsstou um aumento face ao ano
de 2012, o que se traduz num total de 40.286 weaet® médico de familia, mais 3.324

utentes.
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Producdo ao nivel dos Cuidados de Saude Primarios

A assisténcia em Cuidados de Saude Primérios rewet@a diminuicdo do numero de
consultas realizadas nos Centros de Saude. Verifeotambém um decréscimo de
0,4% nas consultas de ambulatorio e um aument®dads atendimentos em doenca

aguda. As 13%consultas do ano, embora tenham tido um aumest®néo foi além dos

0,1%.

Quadro 4 — Dados de Producéo nos Cuidados de SaArid&rios

Dados de Produgéo 2012 2013 Var. % 12/13 | Var. Abs.12/13
Consultas Totais (Consultas + Doenca 2 025596 2023.073 0.1% 2593
Aguda)
Consultas * 1.861.148 1.853.700 -0,4% -7.448
Atendimentos em Doenca Aguda 164.448 9.3/ 3,0% 4.925
las consultas do ano 444,549 444,845 0,1% 296

* Inclui ambulat6rio, domicilios e especialidades

Programas de Saude

Fonte: SIARS

Quadro 5 — Numero de Consultas de Saude Adultos

o Sonsultas 2012 2013 Var 12/13 %
ULS Litoral Alentejano 214.542 222.920 3,91%
ACeS Alentejo Central 544.854 561.797 3,11%
ULS Baixo Alentejo 400.360 390.947 -2,35%
ULS Norte Alentejano 443.542 422.780 -4,68%
TOTAL 1.603.298 1.598.444 -0,30%
* Inclui domicilios

Fonte: SIARS

Em termos gerais, verificou-se um decréscimo nasutas de Saude de Adultos
realizadas na regido de saude do Alentejo, sendonesis acentuado na ULS Norte
Alentejano e ULS Baixo Alentejo (4,68% e 2,35% pedzamente).
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Quadro 6 — Numero de Consultas de Saude Infantil

2 Sonsultas 2012 2013 | Var12/13%
ULS Litoral Alentejano 18.583 20.183 8,61%
ACeS Alentejo Central 53.996 58.376 8,11%
ULS Baixo Alentejo 40.834 39.054 -4,36%
ULS Norte Alentejano 44.543 44.196 -0,78%
TOTAL 157.956 161.809 2,44%
* Inclui domicilios

Fonte: SIARS

Relativamente as consultas de Saude Infantil, tab da regido registou-se um aumento
no numero de consultas realizadas. A contrariar tesidéncia, apenas a ULS do Baixo

Alentejo e ULS do Norte Alentejano registaram umiminuicdo do numero de

consultas de saude infantil.

Quadro 7 — Numero de Consultas de Saude Materna

S’:\S dc(:eol\rjlsalitleﬁsa 2012 2013 Var 12/13 %
ULS Litoral Alentejano 5.989 5.508 -8,03%
ACeS Alentejo Central 7.793 7.511 -3,62%
ULS Baixo Alentejo 8.767 7.917 -9,70%
ULS Norte Alentejano 6.100 5.968 -2,16%
TOTAL 28.649 26.904 -6,09%
* Inclui domicilios

Fonte: SIARS

As consultas de Saude Materna
ULS/ACES.

registaram uma digaimdace a 2012 em todas as

Quadro 8 — Numero de Consultas de Planeamento kamil

ULS Litoral Alentejano 5.886 6.716 14,10%
ACeS Alentejo Central 23.379 22.816 -2,41%
ULS Baixo Alentejo 12.921 13.809 6,87%
ULS Norte Alentejano 23.100 20.844 -9,77%
TOTAL 65.286 64.185 -1,69%
* Inclui domicilios

Fonte: SIARS
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A semelhanca da salde de adultos e salde materragnaultas de Planeamento
Familiar registaram um decréscimo face ao periadodiogo de 2012. Apenas a ULS
do Litoral Alentejano e a ULS do Baixo Alentejo tamiaram esta tendéncia com um
aumento de 14,10% e 6,87%, respetivamente.

Indicadores

Gréfico 1 — Taxa de Visitas Domiciliarias Médicas il utentes

TOTAL
ULS Norte Alentejano

ULS Baixo Alentejo m2013

. m2012
ACeS Alentejo Central

ULS Litoral Alentejano

T T T T T

0,00 10,00 20,00 30,00 40,00

Fonte: SIARS

Através da observacgéo grafica verifica-se, ao rdaalegido um aumento do niumero de
visitas domiciliarias médicas. Encontram-se no réota contrariar esta tendéncia as

taxas registadas na ULS do Norte Alentejano e Ub.Balxo Alentejo que demonstram
uma diminuicao.

Gréfico 2 — Taxa de Utilizacdo Global de Consultas

Total

ULS Norte Alentejano

ULS Baixo Alentejo m2013

m2012
ACeS Alentejo Central

ULS Litoral Alentejano

55,00 60,00 65,00 70,00

Fonte: SIARS
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Relativamente a taxa de utilizacdo global de caaswlerificou-se, no total da regiéo,
uma subida, tendo esta taxa aumentado em todasSAACES.

Grafico 3 — % Consultas por Médico Familia

Total
ULS Norte Alentejano
ULS Baixo Alentejo m2013
m2012

ACeS Alentejo Central

ULS Litoral Alentejano

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 analise gréafica, qtre @012 e 2013 manteve-se nos 70%,
embora com um decréscimo de 0,28 décimas perceniNaitotal da Regido de Saude
do Alentejo, a percentagem de consultas por mé&tidamilia é de 71,00%.

Gréfico 4 — % consumo de medicamentos genérican{glade de embalagens)

TOTAL

ULS Norte Alentejano

ULS Baixo Alentejo m2013

m2012
ACeS Alentejo Central

ULS Litoral Alentejano

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

Fonte: SIARS

Verificou-se em 2013 um crescimento no consumo ddicamentos genéricos, face a
2012, 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 2013 destaca-se a diminuigddemora meédia de atendimento
apesar do ligeiro aumento do nimero de dias denarigento hospitalar. Também se
verificou um acréscimo no numero de doentes saildgshospitais e no nimero de

consultas externas.

No que se refere as cirurgias, verificou-se um autongio numero de cirurgias
realizadas, com maior expressao nas cirurgias dmilatdrio. Ja as cirurgias urgentes

registam um decréscimo.

A lotacdo registou melhorias, tendo ainda havid@ weducdo no numero de camas,

seguindo o plano de reforma das camas de agudéspinitco da reforma hospitalar.

Quanto as urgéncias, e contrariamente ao contizddal realizaram-se mais
atendimentos de urgéncia independentemente se decedds os atendimentos

estritamente hospitalres ou os atendimentos hée@itae das SUB no caso das ULS.

Por ultimo, salienta-se ainda o decréscimo vedficao nimero total de partos, sendo

gue o facto positivo a considerar foi a reducadgstada nas cesarianas.

Quadro 9 - Producgéo nos Cuidados de Saude Hospésla

2012 2013 Var % 13/12
Doentes Saidos 34.488 35.121 1,84%
Dias de Internamento 260.378 260.726 0,13%
Demora Média 7,55 7,42 -1,67%
Lotacdo 962 937 -2,60%
Taxa de Ocupacgao 74,15% 76,23% 2,81%
Consulta Externa 420.023 436.753 3,98%
Primeiras Consultas 128.553 133.151 3,58%
% Primeiras Consultas 30,61% 30,49% -0,39%
Total de Cirurgias 30.765 31.267 1,63%
Cirurgias Programadas 26.037 26.656 2,38%
Cirurgias Urgentes 4.728 4.611 -2,47%
Cirurgia de Ambulatorio 14.043 15.112 7,61%
% Cirurgia Ambulatério 53,93% 56,69% 511%
Partos 3.037 2.735 -9,94%
Cesarianas 995 900 -9,55%
% Cesarianas 32,76% 32,91% 0,44%
Ate_ndlmentos de Urgéncia (s/ SUB) 220501 299 967 1,12%
(s/ internamento)
Ate_ndlmentos de Urgéncia (c/ SUB) 371.097 378.468 1,99%
(s/ internamento)
Sessodes de Hospital de Dia 20.360 21.564 5,91%

Fonte: SICA
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5.2.1. Sistema Integrado de Gestéo de Inscritos @aCirurgia (SIGIC)

Em 31/12/2013, 6738 episddios aguardavam por umeg@ nos hospitais do SNS da
area da ARS Alentejo, representando um acréscimeea de 10% face ao periodo
homologo. O aumento das saidas (+3.1%), nomeadejntcirurgias realizadas, ndo

foi suficiente para fazer face ao aumento de eas&€5.4%).

Apesar de um ligeiro aumento face ao periodo hogodla percentagem de episédios
em LIC1 que ultrapassaram o Tempo Maximo de ReapBstantido é francamente

melhor do que o verificado a nivel nacional.

O aumento do numero de operados nao conseguiu guiéa5,6% o fossem fora do
TMRG2. Contudo, importa ter em conta que a nivelaral esse valor situa-se nos 8%.

Quadro 10 — Indicadores SIGIC

Indicadores ARS Alentejo Pais

2012 2013 A 2012 2013 A
N.° Entradas 22476 23691 5,4%]| A 610865 644178 5,5%| A
LIC 6138 6738| 9,8%| A 169913 176129 3,7%| A
Mediana do TE em LIC (meses) 2,5 2,8| 12,0%| A 3,2 2,8] -12,5%| v
% LIC ¢/ TE>TMRG 6,3% 6,7%| 6,3%| A 15,9% 12,8%| -19,5%| v
N.° Operados 19599 20120 2,7%| A 516166 544377 5,5%| A
Média do TE Operados (meses) 2,8 2,8 0,0% 2,8 2,7 -3,6%( v
% Operados ¢/ TE>TMRG 4,6% 5,6%| 21,7%| A 9,3% 8,0%| -14,0%| ¥
N.° Saidas 22473 23164 3,1%| A 624815 627857 0,5%| A
Fonte: SIGLIC

Em termos regionais, destaca-se o seguinte:

e Para o aumento da Lista de Inscritos (9,8%), fac20&2, contribuiram
decisivamente os incrementos verificados na ULSB® ¢IESE. O numero de
entradas na ULSNA e no HESE também cresceu, fase gue também
contribuiu para o incremento da LIC. No global d&SW, as entradas

registaram um crescimento de aproximadamente 5% d2012;

* Em 2013 operaram-se mais 2,7% do que no ano antéambém numa
inversdo da tendéncia verificada entre 2012 e Z0®h), sendo que apenas a
ULSLA decresceu 7% dos operados, enquanto o HESSBKA e ULSNA
contribuiram com um aumento da sua producdo em G%p e 3%,

respetivamente;

L LIC - Lista de Inscritos para Cirurgia
2 TMRG — Tempo Maximo de Resposta Garantido
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* A mediana do tempo de espera sobe dos 2,5 mesasopal,8 meses,
aproximando-se do verificado a nivel nacional, semdua distribuicdo bastante
diferente entre as Instituicdes de Saude.

Gréfico 5 — Indicadores SIGIC, periodo 2007/2013

SIGIC ARS Alentejo
Indicadores 2007-2013
25000
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2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013

|—LiC | 5331 | a49%5 | 4779 | 5380 | 5988 | 6138 | 6738
|——Entradas | 15898 | 19402 | 22148 | 23424 | 23513 | 22476 | 23691
Saidas 16430 19804 22348 22841 22959 22473 23164
——Operados| 11798 16149 19740 20223 20004 19272 20120

Grafico 6 — Indicadores SIGIC, periodo 2007/2013

SIGIC ARS Alentejo
Mediana do TE (meses) 2007-2013
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5.3. Cuidados Continuados Integrados

Paralelamente a consolidacéo da rede de unidadesedeamento, a preocupacdo com
a prestacdo de cuidados de saude e apoio socéé\dEla qualidade, foi também alvo
de grande enfoque, desde logo pela continuidad®rajeto de Incentivo a Melhoria da

Qualidade (PIQ), desenvolvido pelo Departamento Gimtratualizacdo e Equipa
Coordenadora Regional do Alentejo.
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Igualmente significativo foi o esforco de acompanbato das unidades da Rede pela
ECR, tanto no que respeita ao inicio do respetimeibnamento, como na garantia do

cumprimento dos Acordos celebrados.

5.3.1. Equipas de Cuidados Continuados Integrados@munitarias de Suporte em

Cuidados Paliativos

Na regido de saude do Alentejo, em 2013, enconsewem atividade 36 Equipas de
Cuidados Continuados Integrados (ECCI), abrangeBidoconcelhos e com uma
capacidade assistencial de 546 utentes no domidlgvido a ajustamentos na
capacidade assistencial de duas ECCI (ponto 3uadi@ 2), em 2013 verificou-se um

decréscimo no numero total de lugares.

Na area de cuidados paliativos, a acrescer a tjap&s Comunitarias de Suporte em
Cuidados Paliativos (ECSCP) com area de acdo nwitalisle Beja, iniciou

funcionamento uma ECSCP, que abrange os concethBamtiago do Cacém e Sines.

Foram igualmente constituidas duas Equipas Intspitadares de Suporte em Cuidados
Paliativos (EIHSCP) nos dois hospitais da ULSNA.

Atualmente existem 25 Equipas Coordenadoras Logaig, das quais, criada no ultimo

trimestre de 2013.

5.3.2. Programa Modelar

As 4 novas unidades de cuidados continuados imtegr&2 de média duracdo e
reabilitacdo e 2 de longa duracdo e manutencaeylagi em 2013 foram alvo de
financiamento pelo Programa Modelar — 1.2 fase. dD@® continuidade ao
investimento/apoio financeiro iniciado em 2011nweistimento da ARSA neste ambito,

em 2013, correspondeu ao montante de 2.486,63 €.

5.3.3. Referenciacédo de Doentes

A referenciacdo de doentes para as respostas dariRedlentejo atingiu no ano de
2013 os 3589 episddios, 0 que comparativamente aom@pisodios criados em 2012
representa um aumento de cerca de 5%, sendo quisedalos Centros de Saude este

valor diminuiu 3% e a nivel dos Hospitais aumerterca de 11%. Na regidao de saude
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do Alentejo, cerca de 43% dos episodios teve origas Centros de Saude e o0s
restantes 57% nas Equipas de Gestao de Alta dgstédlegQuadros 11 e 12).

Quadro 11 — Numero de utentes referenciados segapdoveniéncia

, N.°

Entidade utentes
H Dr. José Maria Grande 528
H Esprito Santo 649
H José Joaquim Fernandes 274
H Litoral Alentejano 380
H S Luzia 211
UCSP/USF ACES do Alentejo Central 502
UCSP/USF ACES do Litoral Alentejano 335
UCSP/USF ACES do Baixo Alentejo 393
UCSP/USF do ACES do Norte Alentejano 317
Total 3589

Fonte: ECRAlentejo

Quadro 12 — % de utentes referenciados segundoepiéncia

Hospitais Centros de Saude
2042 1547
57% 43%

Fonte: ECRAlentejo

5.3.4. Atividade Assistencial e Resultados na Rede

O namero de doentes assistidos em 2013 foi de 46@de corresponde um aumento de

cerca de 8% face a 2012.

Em 2013, a taxa de ocupacao das unidades de caidadtnuados integrados situou-
se entre 92%, na tipologia de convalescenca, e &&%onga duracdo e manutengéo.
Nas unidades de média duracdo e manutencédo a eagaugacao foi de 94% e nas
unidades de cuidados paliativos de 93%. Desde 2iH)a taxa de ocupacéo das ECCI
tem vindo a aumentar significativamente, situanel@s 2013 no valor de 88%. Esta
taxa de ocupacdo proxima de 90% resulta do esfdagoEquipas na adequacdo da

capacidade assistencial, que sofreu pequenossapsteecessidades verificadas.

No que diz respeito a demora média de internameo® utentes nas diferentes
tipologias, verificou-se um aumento face a 2012 uradades de cuidados paliativos e
uma diminui¢cdo nas restantes tipologias de inteemam
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Importa ainda realcar que a taxa de altas dos adgedh RNCCI por obtencdo dos
objetivos terapéuticos tem vindo a crescer desdd 20atingiu em 2013 o valor de
80%.

Relativamente aos principais resultados decorredeesatividade assistencial, néo
podemos ainda estabelecer comparacdes com osadesulhacionais, uma vez que 0
relatério de monitorizacdo da RNCCI ainda néo fepdnibilizado pela ACSS.

5.3.5. Projeto de Incentivo a Melhoria da QualidadéP1Q)

Em 2013, aderiram 32 das 39 unidades de internanentfuncionamento a 31-12-

2013 no Alentejo. Assim, e dado que em 2013 naanfomcluidas 2 unidades de

cuidados paliativos, 3 de média duracdo e reathlitae 2 de longa duracdo e

manutengao, o PIQ contou com a adesao de 82% ddadans de internamento do

Alentejo. A contratualizacdo das Entidades Gestooms a ARSA, no ambito deste

projeto, reflete 0 empenho das instituicbes e aadades na garantia da qualidade da
prestacédo de cuidados continuados integrados aengest Efetivamente, o PIQ permitiu

realcar os principais processos relacionados coorganizacdo, funcionamento e

resultados, decorrente da prestacdo de cuidadoscar fas unidades no seu

compromisso, contributo e responsabilidade de mielltontinua.

Nas areas em que se verificou melhoria signifieatmerece destaque em 2013, a
elevada percentagem de reducdo de doentes incapAmesdependentes entre a
admisséo e a alta da unidade, traduzindo deste w®d@nhos de autonomia entre a

admissao e a alta dos utentes.

Igualmente nas areas relacionadas com 0s princpacessos organizacionais das
unidades, como seja a realizacdo de planos deotmrde infecdo e de gestdo de
residuos, ou ainda a criacdo de protocolos e pimeados escritos, 0S progressos sao
evidentes, encontrando-se estes indicadores cuospnal maioria das unidades.

Relativamente aos registos da atividade no Aplioatinformatico da Rede,
particularmente do IAl, embora seja ja realizadofalena sistematica aos utentes
admitidos, ainda existem &reas suscetiveis de mgl#ssim, importa consciencializar
todos os profissionais para a importancia dos tegjisla atividade no Aplicativo

Informatico, de forma a obter resultados mais fgve
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Por fim, ndo é demais salientar o contributo dad B& monitorizagdo de alguns
indicadores do projeto, assim como o empenho doBsgpionais das unidades, no
esforco da realizacdo sistematica de registosiddade no Aplicativo Informatico da

Rede, sem 0 que nao seria possivel efetuar ediacziva

5.3.6. Infecbes Associadas aos Cuidados de Saludes nmidades de cuidados

continuados integrados

As notificacdes prévias a transferéncia de utemtéstados ou colonizados com
microrganismos epidemiologicamente significativasigacédo determinada na Circular
Normativa n.° 9/DQS/DSQ, de 22/07/09, da Direcdoalzde Saude, efetuadas pelas
Comissbes de Controlo de Infecdo (que, a luz dammezriado Programa de Prevencao e
Controlo de Infegcdo e da Resisténcia aos Antimiarais-PPCIRA, assumem a
designacéao de Grupos Coordenadores Locais) e Eqd@&estdo de Altas (EGA) dos
Hospitais da regido relativas aos utentes intesaho hospitais que séo transferidos
para as unidades de cuidados continuados integtéaogindo a aumentar. Este facto,
associado a crescente solicitacdo de apoio téqmicoparte das unidades quando
identificavam utentes internados com o0s microrgaoss referidos, motivou a
continuidade em 2013 do acompanhamento da ECR ej¢ergm colaboragdo com o
Grupo Coordenador Regional de Prevencédo e Conti®limfecdo (atualmente Grupo
Coordenador Regional do PPCIRA), as unidades d#adas continuados integrados,
na area de prevencao e controlo de infecdo. Nesta foi prestado apoio técnico e
consultivo e foi dada formacdo aos profissionaisal@de envolvidos na prestacao de

cuidados de saude.

5.3.7. Transporte ndo urgente de doentes do SNS &mbito da RNCCI

Em 2013, manteve-se o Sistema de Gestdo de TramsjwiDoentes (SGTD), para a
prescricao, requisicdo, gestdo, conferéncia ededior dos encargos com o transporte
nao urgente de utentes (pertencentes ao SNS) da Reaedional de Cuidados
Continuados Integrados da regido. O SGTD foi tamloésponibilizado as 4 novas
unidades criadas em 2013, estando a ser utilizad@® (das 39) unidades. A Unica
unidade excluida da utilizacdo do SGTD encontratsa concelho onde as entidades

transportadoras nao aderiram ao Sistema.

47



) Relatoério de Atividades 2013

ory

5.4. Intervengao nos comportamentos aditivos e ndgpendéncias

Uma parte importante das atividades desenvolviéds Pivisdo de Intervencdo nos
Comportamentos Aditivos e nas Dependéncias (DICAd3}a alocada as areas do
Tratamento, Prevencédo e Reinsercao, sendo quexisi®, @or auséncia de populagédo —
alvo com significado, intervencdo na area de Reulwg# Riscos e Minimizagdo de
Danos, isto no que concerne as substancias ilekasis efeitos.

Da analise dos resultados da atividade de 201Bicaese uma execucdo dos principais
indicadores definidos para o ano, que rondara &6 @0 mais, dado que, em algumas
das éareas de intervencédo se ultrapassou largam@ntgosto embora noutras os niveis
de execucao nem sempre tenham sido dessa ordemrandiezg.

De todo o trabalho realizado pelas equipas mutijdisares no terreno, bem como do
trabalho de articulagédo técnico-administrativoageio interinstitucional, trabalho com
parcerias informais, aconselhamentos varios etem nodas as ac¢des foram
guantificadas, por inexisténcia de perfil informétipara tal, mas a titulo de exemplo
podemos referir que ndo se contabilizam dezenasiltlar de contactos ao longo do
ano com componente de reforgo psicoterapéuticontkiras tomas observadas de
Metadona ou apoios pontuais a familiares, etc.

Concomitantemente com a intervencao terapéuticadeemtes toxicodependentes e
alcoolicos decorre toda uma pandplia de atividddesativas nas areas da Prevencao,
devidamente adaptadas aos grupos alvo, bem coms dednformacgé&o/sensibilizagéo,
agora estruturadas segundo o “Ciclo de Vida”.

Os contactos e representatividade institucionaigg@damente as presencas nos
Conselhos Municipais de Seguranca, a articulacdn escolas e autarquias e o
desenvolvimento de projetos varios como a recériah@ intervencdo em Meio
Laboral, que j& mereceu comentérios abonatériosppae do SICAD, ndo estando
plasmado nos indicadores definidos para o anojrassuma importancia consideravel

no ambito das atividades desenvolvidas.

Também o trabalho de Reinsercédo Social se revestapgbrtancia como complementar
de todo o processo terapéutico, homeadamente neugie do programa Vida

Emprego, conforme dados constantes no anexo 3.

Estdo assim mantidos os trés grandes pilares giensavam toda a intervencdo na

Regido por parte das anteriores estruturas devémefio em comportamentos aditivos e
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que, por sua vez, acrescentam dimensdo ao denamidddelo Portugués” de

intervencdo em dependéncias:

* A Centralidade no Doente Toxicodependente e atbagiidade da Intervencéo

Preventiva;

« A Diversidade de Programas e a Etica nas Abordagg®xicodependéncia e
Alcoolismo;

* A lnexisténcia de Listas de Espera na Regido Ajlente
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VI — Ganhos em saude — implementacdo do PNS

6.1. Observatorio de Saude
Observatério Regional de Saude

No ambito das atividades do Observatoério Regioadalide, destaca-se a consolidacao

da lista dos indicadores dos perfis regionais, abarhcdo da primeira parte do

documento “Bl — Indicadores dos Observatc')rios

. . . Natalidade, Mortalidad
Sadde” e a atualizagdo da  ferramentd.l e Componentes

REGIAR DE SAUDE DO ALENTEJO

mort@lidades.infantii com o0s indicadores de

natalidade, mortalidade infantil e suas componemis ...
periodo de 1996 e 2012.

Perfil de salde da Regido Alentejo

Foi elaborado o documento “Perfil Regional de Sjlolede estdo
incluidos os indicadores por grandes areas dennagéio, de acordo
S com a matriz de dados acordada por todas as ARBo@rafia,

Indicadores  Socioeconémicos, Mortalidade, Morbdiela e

ol — Determinantes de Saude.

6.2. Plano Regional de Saude (2012-2016)

Em 2013 foi concluido o plano regional de saude.

6.3. Programas Nacionais Prioritarios

Em 2013, para cada programa prioritario de satmegléborado e discutido com os
coordenadores regionais, um documento que servibade a conclusdo do Plano
Regional de Saude 2012-2016.
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6.3.1. Programa Nacional para as Doencas Oncologgca

A prestacdo de cuidados na area oncolégica estaiaegla em rede, possuindo a regiao
Alentejo as trés principais armas terapéuticas patr@tamento adequado do cancro:
cirurgia, oncologia médica e radioterapia. Pormiado, as intervenc¢des 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 56050 (o

compreendidas entre os 25 e os 64 anos. As an&Bsesfetuadas no laboratério do

destina-se a mulheres assintomaticas com

servigo de Anatomia Patol6gica 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 formeasivas de cancro do colo do

utero.

Em 2013, foram rastreadas 23.329 mulheres (vojtgu® representam 48,8 % do total

da populacéo elegivel e 85,6 % 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. Reaaliz
por pesquisa de sangue oculto nas fezes, métodooguimico quantitativo, com

afericdo efetuada por colonoscopia.

Em 2013, decorreu a segunda parte do ciclo impargaopulacédo do Centro de Saude
de Evora. Dentro dos grupos etarios considerad@sgeastreio, foram definidos como

elegiveis 5180 utentes. Foram rastreados 2084est€n0%), tendo sido necessaria a
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realizacdo de colonoscopia em 90 utentes (4%).nfradentificados 7 resultados
positivos, referenciados para o Hospital de Evora.

Para a efetivacdo dRastreio do Cancro da Mama a ARSA

manteve a parceria com a Liga Portuguesa Contranor@ (LPCC).

Este rastreio, que recorre a utilizacéo de unidet®eeis de rastreio. B8
equipadas com mamaografos digitais, abrange a pgimiteminina

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

Regido Alentejo.

Em 2013, decorreu em 26 Concelhos da regido deesnidlentejo, com uma taxa de
participacdo de 57,70% (25.909 utentes). Dest&2%,(387) foi convidada para
afericdo, donde resultaram 90 mulheres com vigégpmwgramada e 102 encaminhadas

para as unidades hospitalares da regiao.

6.3.1. Programa Nacional para a Infegao VIH/SIDA

No ambito das atividades relacionadas com a impiéagéo regional do programa
nacional para a infecdo VIH/SIDA, o Centro de Aahamento e Detecdo Precoce
para a Infecdo VIH/SIDA (CAD) de Evora retomou amss atividades no més de
julho/2013.

O CAD realizou 238 atendimentos especificamentci@hados com Aconselhamento
(pré e pos-teste) e Teste VIH, dos quais 93 aedait sexo masculino e 145 a utentes
do sexo feminino. Foram efetuados 238 testes rapidid, tendo-se revelado 3 testes
reativos, posteriormente confirmados por teste BLéSwestern-blot. Os utentes cujo

teste foi positivo, foram corretamente referencsaplara a Consulta VIH do HESE.

Em anexo (anexo 4), apresenta-se a distribuica@at@oslimentos por local e também o
movimento do CAD em 2013.

Foram distribuidos em 2013, 9.300 preservativos colams, 600 femininos, 500

folhetos informativos e 200 gel lubrificante.

Outras Atividades de destaque do servico CAD Egorongo de 2013:

* Participacédo na Feira de S. Joao, integrado neipatdo do DSPP;
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* Participagdo nas Atividades da Semana Europeia dssteT VIH
(http://www.arsalentejo.min-
saude.pt/Noticias/Paginas/SemanaeuropeiadoTestddasfix), em parceria
com o CAD de Beja e APF Alentejo (Programa em:
http://www.arsalentejo.min-
saude.pt/eventos/Documents/SEMANA%20TESTE%20VIHvidades%20no
%20Alentejo.pdf);

* Debate radiofonico por altura da Semana EuropeiaTdste VIH (ver:
http://www.arsalentejo.min-
saude.pt/Eventos/Paginas/EspecialistasdaregidodigfddebatemoVIHSIDA.
aspx);

* “Festas da Juventude de Arraiolos” de 13 a 15 tiard®o;

* Atividades de Saude Escolar: ao longo de 2013 faisramizadas cerca de 9
sessOes de sensibilizacdo em contexto escolar &dbtee IST, ocorridas
maioritariamente no concelho de Evora e em arig@idacom as equipas de
saude escolar, a turmas de 6.° a 9.° ano, nund®tEd0 alunos.

6.4. Outros Programas Nacionais e Regionais
6.4.1. Programas relacionados com o ciclo de vida
6.4.1.1. Programa Nacional de Vacinacéo

O Programa Nacional de Vacinacdo (PNV) € um programiversal, gratuito e
acessivel a todas as pessoas presentes em Payarghd,a nivel nacional pela Direcéo-

Geral da Saude.

Neste programa estdo incluidas vacinas contra i&:des/doencas: tuberculose,
hepatite B, difteria, tétano, tosse convulsa, poigite, doenca invasiva por
Haemophilus influenza do serotipo B, sarampo, rl&hdmarotidite epidémica, doenca

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

A avaliacdo do cumprimento do PNV é feita, sembstrate nos ACES e ULS através
da informacéao registada nas fichas individuaisat@nacdo do médulo de vacinagéo do
SINUS. Na Regido de saude do Alentejo, as metabalstidas pela DGS para este

valor tém sido alcancadas e ultrapassadas gragadianca da populacéo nas vacinas e
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nos servicos de saude bem como ao empenho dossprofiis de saude da regido, no
cumprimento do PNV (Gréafico 5 e 6).

Gréfico 7 - ARS Alentejo. PNV recomendado. Cobanacinal por coorte, vacina e numero
de dose. 2013
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Fonte: ARSA/DSPP

Nota: Percentagem de utentes em cada coorte quadioiada de acordo com o esquema vacinal recomienda
(PNV), ou seja, com as doses das vacinas admiféstirzas idades recomendadas.

Grafico 8 - ARS Alentejo. PNV cumprido. Cobertunainal por coorte e vacina 2013
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Nota: Percentagem de utentes em cada coorte quadmmiada de acordo com o esquema recomendadonowEo

esquemas cronoldgicos de recurso (em atraso e)ardi
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Vacina HPV (PNV e campanha)

A vacina contra infe¢des por virus do papiloma ham@lPV) foi introduzida no PNV
em 2008 para a coorte de jovens que completamds3ean cada ano e de 2009 a 2011

decorreu uma campanha de vacinacéo das jovenszjaenfl7 anos em cada ano.

Em 2013 foi avaliada a cobertura vacinal de todasoartes de jovens vacinadas desde
2008: no ambito da campanha (nascidas em 1992, 49®¥94) e do PNV (nascidas
entre 1995 e 2000) (Grafico 7).

Em todas as coortes de jovens que iniciaram a ag@mentre 2008 e 2012 a cobertura
vacinal é superior a meta de 85% definida pela DGScoorte de jovens nascidas em
2000, que iniciou a vacinacdo em 2013, 89% ja téh? dose da vacina e 59% ja

completou as 3 doses (0 intervalo de tempo ertfecaa 32 doses é de 6 meses).

As jovens das coortes abrangidas pela vacinac&nmmto do PNV (nascidas em e
apos 1995) podem iniciar a vacinacao até ao digusmncompletam 18 anos. Todas as
jovens podem terminar os esquemas de vacinacaaoatta em que completam 25

anos.

Grafico 9 — ARS Alentejo. Vacina HPV. Coberturainakcpor coorte e nimero de dose.
Avaliacdo 2013
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Programa de eliminagéo do sarampo (PNES)

O Programa de eliminacdo do sarampo (PNES) da D¥iSedque todas as coortes até
aos 18 anos de idade deveréo ter uma cobertunaavae 95% para 2 doses da vacina
VASPR. Neste ambito foi feita a avaliacdo destainzg@o nas criancas e jovens
nascidos entre 1995 e 2005 (entre os 18 e os 8dmatade), verificando-se que na

ARSA todas as coortes tém, no minimo, 96% de vdoma

Grafico 10 - ARS Alentejo. Vacina VASPR-PNES. Qol&wacinal por coorte. Avaliacao
2013 100 -
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Fonte ARSA/DSPF

Vacinagéo atempada

A vacinacdo deve ser 0 mais precoce possivel, ale@com a idade recomendada no
PNV. Em 2013, 95% dos bebés nascidos neste anm foaainadas até aos 3 meses
com as vacinas recomendadas aos 2 meses de idadmtéhto, a vacina VASPR,

recomendada aos 12 meses foi administrada atempatiam 76% das criancas o que

revela que 24% das criancas permanecem suscegtéraislém dos 13 meses de idade.

Gréfico 11 - Vacinacado atempada aos 3 meses (\@BZPaHibVIP1) e aos 13 meses
(VASPR 1). Cobertura vacinal por coorte. Avalia@id 3
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Avaliacao do Programa Nacional de Vacinagéo

A regido de saude do Alentejo apresenta propordéesobertura vacinal iguais ou
superiores a 95%, de acordo com o esquema recodwerdatodas as coortes alvo de
avaliacdo para todas as vacinas e todas as doseserkhos globais, e apesar da

avaliacdo muito favoravel, ha aspetos a melhorar:

* Vacinagdo atempada em relacdo as idades recomenua@acada vacina/dose;

* Vacinacao dos adultos com vacina Td.
As coberturas vacinais alcangadas para a vacina tdi?Z&fam uma muito boa adeséo
das jovens a esta vacina com, pelo menos, 89%veéagaom a 12 dose em todas as
coortes abrangidas pela campanha e pelo PNV. A oefiaida pela DGS para a

vacinacdo com HPV foi de 85% de cobertura vacinal @s 3 doses. Na ARSA, este

valor foi atingido para todas as coortes que iniciaa vacinagado até 2012 (inclusive).

As elevadas coberturas vacinais obtidas resultarasftarco e do empenho mantidos

dos profissionais envolvidos na vacinacao e dai@ogd da populacdo no PNV.

Vacinacédo contra a gripe — época 2012/2013

A vacinacdo anual contra a gripe € alvo de Oriétagnual da DGS, com as

recomendacdes sobre os grupos a vacinar.

Para a época gripal 2012/2013 a vacina contrapa @i disponibilizada gratuitamente
aos grupos definidos na Orientacdo n.° 013/20121489/2012. Para 0s outros grupos
prioritarios para vacinagdo a vacina € adquiridafaemécias de oficina por prescri¢éo

meédica e com comparticipacao de 37%.
Avaliacdo da vacinacao contra a gripe na época 202913

Vacinagdo dos profissionais de saude

A cobertura vacinal contra a gripe sazonal na é@d®/2013 dos profissionais de
saude das instituicdes da ARSA foi, na globalida#ge36% para os profissionais dos
ACES/ULSs e de 15% para os profissionais dos haisg@nexo 5).

Instituicbes com residentes com idade superior a @&nos

As unidades de saude solicitaram informacéo aguiggtes com residentes com idade

superior a 65 anos, tendo obtido resposta de 99%ot#b das instituicbes (213
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respondentes em 216 instituicbes). A proporcaoedeentes vacinados foi elevada
(84%) mas a dos profissionais é insuficiente (282%«Jesconhecida a cobertura vacinal

nas instituicdes que nao responderam. (anexo 5).

Profissionais e utentes da RNCCI

Na RNCCI da Regiéao Alentejo foi obtida informacaotdtalidade das unidades (n=29)
e das ECCI (n=29). Foram vacinados contra a g3 @os doentes internados e 61%
dos doentes em cuidados domiciliarios. Dos prafissis da RNCCI, foram vacinados
23% nas unidades e 32% nas ECCI. (anexo 5).

Pessoas com deficiéncia acolhidas em Lares de Apdiares Residenciais e Centros

de Acolhimento Temporario

Obteve-se informacdo da totalidade das instituicGae acolhem pessoas com
deficiéncia (n=22). Foram vacinados contra a g8 das pessoas acolhidas e apenas
13% dos trabalhadores.

Avaliacédo da vacinacao contra a gripe na época 202913

* A cobertura vacinal nos profissionais de saludecdatados de saude primarios
€ superior a dos hospitais para todos 0s grupdsgiomais. A vacinacao nos
profissionais de saude do SNS ¢é insuficiente apefar vacina ser

disponibilizada gratuitamente em todas as instesgde salude;

* Nas instituicdes com residentes com idade supari® anos a proporcao de
instituicbes que responderam foi superior nas gwlas pela vacinagcéo gratuita
(95%) que nas instituicdes lucrativas (48%). Em @snis tipos a proporcéo de
residentes vacinados foi elevada (> 85%) mas guissionais € insuficiente
(21 e 10%, respetivamente), sendo necessario aefac necessidade de

vacinagao dos cuidadores.

6.4.1.3. Intervencao Precoce

Em 2013 foram apoiadas pelas Equipas de IntervelPiggznce na Infancia no Alentejo
2356 criangas com idades compreendidas entre as®anos e respetivas familias. A
maioria destas criangas (77%) apresenta perturbagdetrasos de desenvolvimento,

estando 23% em situacéo de risco.
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A estrutura da Rede ndo sofreu alteracbes, mantasd@1 Equipas Locais de
Intervencédo, que resultam da articulacdo entre ogsMrios da Educacdo, Saude e
Solidariedade e Seguranca Social e 29 Institui@esculares de Solidariedade Social

(ou equiparadas).

Durante o ano a Subcomissdo de Coordenacdo Regmssdgurou todas as
competéncias legalmente definidas, embora durarf® semestre ndo tenha contado

com representante do Ministério da Educacéao.

A Rede integra 4 Ndudcleos Distritais de Superviséecnica que asseguram 0
acompanhamento e supervisdo do trabalho das Equauass e que, de igual forma,

deixaram de contar com representantes do Ministirieducacéo a partir de setembro
de 2013.

Ao longo de 2013 realizaram-se diversos encontrasurides de trabalho, em toda a

regido, cuja organizacao reflete a articulagdamded os parceiros envolvidos.

Para além de reunifes periddicas com todas aduzagyregional, distritais e locais),

destacam-se as seguintes atividades:

* Il Encontro de Intervencdo Precoce na Infancia dtorél Alentejano:
“Interacdo da IP com as familias — A Importanciaptdianeira abordagem a

familia” realizado no dia 8 de maio de 2013, emn@doda;

* Il Encontro de Intervencédo Precoce na Infancia idtritb de Beja, intitulado
“Trilhando Caminhos em Parceria” que teve lugadi@22 de maio de 2013
em Serpa,

* Encontro Regional sobre “Perturbacdes da LinguageA Ponta de um
Iceberg” dia 18 de junho de 2013 no Auditério davérsidade de Evora;

* Cerimonia de atribuicdo de 4 viaturas a 4 institeszde suporte das ELI, para
transporte de criancas, familias e técnicos. Bs#sras foram adquiridas pela
ARSA e cofinanciadas pelo FEDER no ambito do INAdgm

6.4.1.4 - Programa Nacional de Saude Infantil e Jnil

De acordo com as estratégias delineadas pela DG&dmu-se a nomeacdo de
interlocutores locais com o objetivo de operaci@aala divulgagdo e a implementacao

do Plano Nacional de Saude Infantil e Juvenil (RINSI
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6.4.1.5 — Saude Materna, da Crianca e do Adoleseent

A Comissdo Regional de Saude da Mulher, da Crianga Adolescente do Alentejo
(CRSMCA), no ambito das suas atividades reuniu mo @ 2013 seis vezes. Em
termos regionais, procurou-se otimizar os recuesastentes, melhorando os circuitos
de comunicacéo, utilizando para o efeito, a redeonal de telemedicina existente no
Alentejo. No ambito dos cuidados de saude da muthda crianga, persistimos na
promocdo do aleitamento materno e das competépaiagsitais, com o objetivo da
regido de saude do Alentejo reunir as condicOea pae seja reconhecida como

“Regido Amiga dos Bebés”.

Em termos de indicadores assistenciais, dada #st@msa de uma elevada taxa de
cesarianas (embora se tenha vindo a verificar uorédeimo nos ultimos anos),
intensificou-se a sensibilizacdo dos profissiomaida comunidade para reverter estas

situacao.

No ambito do estilo de vida, foram realizadas agiie@mbito comunitario, na area da
protecdo e promocao da saude, junto do grupo degas e jovens e seus familiares,
com o objetivo de mudar comportamentos, principate@o nivel da atividade fisica,

aliada a uma alimentacao equilibrada e saudavehwepir as complicagdes associadas,
diminuindo desta forma a taxa de mortalidade e ihdable, e consequentemente

aumentando a qualidade de vida das populacoes.

Por outro lado, insistiu-se no cumprimento dostole da UCF no ambito da Saude da

Crianca e do Adolescente, conforme estdo definmbo®espacho 12917/98, de 27 de

Julho, nomeadamente:

*  Promovendo a melhoraria da comunicacao entre dsgiomais dos diferentes
niveis de cuidados, promovendo o circuito de infop&o clinica referente a

crianca e ao adolescente;

* Promovendo a melhoria o preenchimento Boletim ded&adnfantil e Juvenil,

como suporte de ligacao;
* Promovendo a apoio a Criangas com anomalias dondasenento;
* Dando continuidade & Rede Regional da Intervengé&mmoPe na Infancia;

* Assegurando que os cuidados continuados e o apaiiiiario as criancas e

adolescentes com doenga croénica,
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* Insistindo na sinalizagdo de Criangas e Jovens B&to,r maus-tratos,

negligéncia, abuso sexual;

Insistiu-se ainda no cumprimento dos objetivos €4 Wo admbito da Saude Materna e

Neonatal, conforme estdo definidos no Despacho /2810, de 11 de Junho,
nomeadamente:

*  Promovemos o acesso universal e equitativo a jgéstde cuidados de saude
das gravidas da sub-regido de Portalegre;

* Impulsionamos a monitorizacdo, recolha e analise idelicadores
epidemiologicos, estatisticos e de qualidade, geemitam a avaliacdo e
planeamento das acdes a desenvolver;

* Prestamos colaboragdo com os varios niveis da &lragéio na resolucdo dos
problemas identificados;

* Promovemos a atualizagdo do conhecimento, apoiarsddes de
desenvolvimento profissional continuo,

* Fomentdmos a utilizacdo e o preenchimento sisteazatio boletim de saude
da gravida;

* Promovemos a facilitacdo do preenchimento da @otii@ nascimento e a
monitorizagéo dos dados com eles relacionados, adeneente a identificagédo

de situac@es identificadas como de risco.

6.4.2. Areas de Intervencdo em Outros Programas Esgificos junto da

Comunidade
6.4.2.1 — Acao de Saude para Criancas e jovensisoor

A Acdo de Saude para Criancas e Jovens em Risc@JRS criada através do

Despacho n.° 31292/2008, de 5 de dezembro, tem objativos programaticos:

* Promover os direitos das criancas e jovens, enicpkat a salude, através da
prevencdo da ocorréncia de maus tratos, da defag@mce de contextos,
fatores de risco e sinais de alarme, do acompanitame prestacao de

cuidados, bem como a sinalizacdo e encaminhamestoasos identificados;
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* Adequar os modelos organizativos dos servicos deaoa incrementar a
preparacdo técnica dos profissionais, concertarani@mos de resposta e

promover a circulacado atempada de informacao [eertn

Neste ambito, em 2013, foi elaborado o plano d® agda ASCJIR, de acordo com a
avaliacdo dos Nucleos de Apoio a Criancas e JosenRisco (NACJR) existentes na
regido, quer a nivel hospitalar (NHACJR), quer deelndos cuidados de saude
primarios (NACJR).

Por outro lado, procedeu-se a reestruturacao dagasgdos Nucleos de Apoio.

Assim, na regido de saude do Alentejo, a 31/12/2&i}iam 48 NACJR.

Quadro 13 - Nucleos de Apoio a Criancas e JovenRiseD do Alentejo

NUTS Il ULS/ACES/Hospital N.° de NACJR
Alto Alentejo ULS do Norte Alentejano 16
. Hospital Espirito Santo de Evora 1
Alentejo Central ACES Alentejo Central 10
Baixo Alentejo ULS do Baixo Alentejo 15
Alentejo Litoral ULS do Litoral Alentejano 6
Total 48

Fonte: ASCIJR/DSPP

Apresenta-se no quadro seguinte o resumo da atwidas nucleos.

Quadro 14 - Casuistica dos NACJR /NHACJR

NACJR ARSA NHACJR ARSA
2013
M F TOTAL M F TOTAL
Casos Sinalizados - Total 75 78 153 75 92 167
Em Acompanhamento 57 57 114 47 52 99
Arquivados 25 22 47 23 20 43
Encaminhados 35 24 59
- Para parceiros 1° Nivel 22 15 37 73 65 138
- Para CPCJ 12 15 27 25 25 50
- Para Tribunal 7 5 12 7 19 26
Tipo de Mau Trato* M F TOTAL M F TOTAL
Negligéncia (inclui abandono, 60 66 126 68 78 146
Mau trato fisico 3 4 7 8 6 14
Abuso sexual 4 7 11 6 10 16
Mau trato psicolégico (abuso 11 6 17 14 14 o8

emocional)

*Nas situacGes em que sdo identificados difereiptes tle mau trato, foi considerado o mais grave.
Legenda: M — Masculino; F - Feminino

Fonte: ASCIJR/DSPP
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E referir ainda que em 2013, foi dado inicio a titwisdo das Equipas de Prevencédo da
Violéncia nos Adultos, EPVA, em cumprimento do Despo 6378/2013 de 7 de maio.

Por ultimo, importante destacar que, no sentidorafercar as competéncias dos
profissionais de saude foram realizadas variassad®éormacao nesta area, tais como:
* “Abuso Sexual Infantil” - 7 horas e 25 participas)te
* “Alienacao Parental” — 7 horas e 25 participantes;
*  “Formacéo Inicial - ASCJR” — 14 horas e 29 partdies;

* “Avaliacdo e Desenvolvimento de Competéncias Paignt- 2 acbes de 7

horas e 19 participantes;
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VII - Outras areas de intervencdo em saude

7.1. Saude Publica

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

A avaliacdo da Vigilancia Sanitaria da Agua parax€tono Humano em articulagéo
com as Unidades de Saude Publica (USP) realizada0dm, fez parte do Relatério
Anual do Setor de Aguas e Residuos em Portugal ,2pdlicado pela Entidade
Reguladora de Aguas e Residuos (ERSAR).

Foram alvo do programa de vigilancia sanitaria daadde consumo humano 689
sistemas, dos quais 465 de abastecimento publdo,de abastecimento privado, 65
fontanarios ndo ligados a rede publica e 4 fontasainica origem (onde nao existe

ligacdo a rede publica).

Gréfico 12 — VSACH na Regido Alentejo — RASARP3 201

m Sistemas de Abastecimento PUblico

470 465 m Sistema Abastecimento Privado Utilizagao
441 Publica

Fontanérios néo ligados a rede

m Fontandrios Unica origem

N° sistemas N° sistemas sob  N° vistorias/ N° sistemas com N° sistemas
Vigilancia inspeccdes avaliagcdo de risco realizagao analises
Sanitaria complementares
Fonte: DSPP

O numero e tipo de andlises realizadas no ambiMigiincia Sanitaria efetuadas por
sistema/zona de abastecimento sao definidos p&8&s &diferem consoante o historial
analitico do sistema, a origem da agua a sua \abiliglade, sendo dada especial

atencao as situacfes de maior risco para a sadgmpalacdes.

No ano de 2013, prestou-se acompanhamento e apwi@ad as acdes de Vigilancia
Sanitaria da Agua para Consumo Humano na Regidoteje realizadas pelas USP

com a colaboracdo do Laboratorio de Saude Puldidaj dada resposta a todas as
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solicitagdes nas competéncias atribuidas a Delegadgaiude Regional pelo Decreto-
Lei n.° 306/2007 de 27 de agosto de 2007.

7.1.2. Programa de Vigilancia Sanitaria das Zonas@neares Costeiras e de

Transig&o e Piscinas

O Departamento de Saude Publica e Planeamentoéstidey Delegada de Saude
Regional e em articulacdo com as Unidades de Sdliddicas da Regido, deu

cumprimento as competéncias legais atribuidas sopreparacéo e organizacédo anual
das acdes de vigilancia sanitaria das zonas belmeasteiras e de transicdo e aguas
balneares interiores, verificando as condi¢cfes edpiranca e funcionamento dessas

zonas e a avaliacdo do risco para a saude dagobaiicear.

No que respeita as Piscinas de utilizacdo semialbtiom tratamento bioldgico
(“Piscinas Bioldgicas”), tém sido estabelecidostaotos com varias entidades, para
estudar e conhecer melhor estes equipamentos, temdaconta que néo existe
regulamentacdo especifica nem orientacdes paraspetieéo controlo e vigilancia

sanitaria da qualidade da agua.

7.1.3. Vigilancia Sanitaria dos Estabelecimentos Trais

Foi acompanhada a atividade dos Estabelecimentosai®da Regido, nomeadamente

as Termas da Fadagosa de Nisa e as Termas deeS8u&iCabeco de Vide.

7.1.4. Laborat6rio 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.

O Pélo de Beja manteve as atividades de vigilamgiaqualidade da Agua para
Consumo Humano, Piscinas e Balneares, bem comtudoeda qualidade da agua de
abastecimentos particulares (furos e pocos) e qgotbh pedido dos interessados. Esta
atividade € desenvolvida nas éareas de quimicacafi® microbiologia, e em
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complementaridade de servigos, pela colaboracdoocbaboratério de Saude Publica
de Evora e Portalegre de acordo com o definido fxataridade de Saude. No ambito
da complementaridade entre os trés LaboratéridRetgdo, Beja executa o parametro
Fluoretos para os laboratérios de Evora e Bejawaepara o LSP de Portalegre

amostras de agua para doseamento de metais talegiwitado no anexo 6.

Este Pdlo, é responsavel pela detecédo e vigilaeituberculose do Distrito de Beja,

pesquisa da tuberculose latente do Distrito de, B®jara e Alentejo Litoral.

Para além disso, presta apoio ao Servico de AtemdorPermanente, para efetuar as
andlises aos utentes do Centro de Saude de Beja.
Em 2013, o Pélo de Beja participou nos seguintesiigés Interlaboratoriais:
e E.A.A/RELACRE - Quimica de Aguas - 2 vezes/ano tams resultados;
* EQUASE - Microbiologia de Aguas - 4 vezes/ano, ¢mms resultados;
* NEKAS - Micobacteriologia (Tuberculose) — 4 vezesjacom bons resultados;
* NEKAS - Hematologia -Contagem Celular — 3 vezes/aom bons resultados;
* RIQAS - Urinas Tipo Il — 3 vezes/ano, com bons ltados;
* RIQAS - Velocidade de Sedimentacéao — 2 vezes/amo bons resultados;
* RIQAS - Quimica Clinica — 8 vezes/ano, com bonsltagdos;
* RIQAS - HbA1C - 8 vezes/ano, com bons resultados.
De acordo com o mapa comparativo de analises edasiem 2013/2012 e tendo em

consideracdo as analises apresentadas, houve umntaume 39% (88.863 para

123.331) no total das analises executadas.

O Pélo de Evora, manteve em 2013 a vigilancia ddidpde da dgua para consumo
humano, aguas fluviais para recreio, piscinas desie e lazer e fins terapéuticos, bem
como estudo da qualidade da agua de abastecimaantiisulares e publicas a pedido

dos interessados.

Em 2013, procedeu-se, a monitorizagdo das cian@fectnas aguas destinadas ao
consumo humano com origem em captacdes superf{&did’'s e Captacdes) e nas
aguas fluviais para recreio, sendo esta atividaderd/olvida em complementaridade de
servicos pela colaboracdo com o Laboratério de S&iidblica de Beja e Portalegre de
acordo com o definido pela Autoridade de Saude.
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Ainda no ambito da complementaridade entre osptiéss da Regi&o, Evora executa 0s
parametros Sédio e Potassio para o pélo de Paradegnvia para o pélo de Portalegre
e Beja amostras de agua para doseamento de methimretos respetivamente, tal

como explicitado no anexo 6.

O polo de Evora € ainda responsavel pela execugéocedames diretos e culturais
solicitados pelo C.D.P.E., e ainda das andlisescestas ao rastreio de Cancro do
Colon e Recto, desenvolvido pela ARS Alentejo, lmemo de analises clinicas e saude
publica.
O Pélo de Evora participou em 2013, nos seguinisaies interlaboratoriais:

e E.A.A/RELACRE — Quimica de Aguas — 2 vezes/ano boms resultados;

* EQUASE - Microbiologia de Aguas — 4 vezes/ano, toms resultados;

* NAEQ - Micobacteriologia (Tuberculose) — 2 vezes/aom bons resultados.
De acordo com o mapa comparativo de analises edasiem 2013/2012 e tendo em

consideracao as analises apresentadas no quadm Arieouve uma ligeira diminuicao
de 5% (7.120 para 6.783) nas andlises de aguazackss.

Relativamente ao numero de parametros executad@nbio dos manipuladores e
superficies alimentares registou-se um aumentodendsel do nimero de parametros

analisados em relacdo ao ano de 2012.

Nas analises clinicas verificou-se uma reducdo9dé da sequéncia do fecho do ciclo
impar do Rastreio do Cancro do Colon-Rectal.

A semelhanca dos outros polos, o pélo de Portalegrgeve em 2013 a vigilancia das

aguas para consumo humano, das aguas de piscasaggdas fluviais para recreio-
balneares e de abastecimentos particulares e psidigedido dos interessados. Por
outro lado, manteve também a vigilancia das ageatméhdas a engarrafamento e das
aguas minerais naturais (captacdes e interiorebalnsarios) das Termas de Cabeco de
Vide, dos furos das Termas de Monte da Pedra, lmno co furo das Termas da

Fadagosa de Nisa.

No ambito das atividades de complementaridade evdrerés Polos, o Pdélo de
Portalegre executou os parametros — aluminio, nm&sgautros metais pesados e/ou
outras analises, conforme o protocolo estabelep@i@ os Laboratorios de Beja e

Evora.
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Por outro lado, procedeu-se a monitorizacdo dasoBactérias nas aguas destinadas ao
consumo humano com origem em captacdes superfieiaias aguas fluviais para

recreio.

O Pdlo de Portalegre participou também em ensateslaboratoriais de Controlo de
Qualidade em analises bacteriolégicas de aguasdraks piscinas, consumo humano e
minerais -Projeto Equase, bem como em ensaiostdiad2 vezes/ano) em analises

guimicas de aguas organizados conjuntamente p&f® ¢*Relacre.

De acordo com o mapa comparativo de analises edasiem 2013/2012 e tendo em
consideracdo as andlises apresentadas no quadro &aeexo 8), houve uma
diminuicéo de 22% (17.779 para 13.810) nas an&lis€guas realizadas.

Apresenta-se ainda no anexo 9 a sintese da atévidasl 3 Polos que constituem o
LSPA.

7.1.5. Plano de Contingéncia para Temperaturas Exémas 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

definidas pela Direcao-Geral da Saude.

Neste sentido, foi feita a avaliagdo diaria doajsie acordo com a informacao enviada
pela Direcdo-Geral da Saude, Instituto Portuguésvido e da Atmosfera, Instituto
Nacional de Saude Dr. Ricardo Jorge, Autoridade iowat de Protecdo Civil,
Comandos Distritais de Operacdes de Socorro, entras informagdes consultadas na

internet, em sites de Organismos/ Institui¢des.

Durante o periodo de ativacéo do plano para o,cahdre 15 de maio e 30 de setembro,
foram emitidos 14 dias de alerta Amarelo e 2 dias alerta Vermelho, que
corresponderam ao periodo de 25 de junho a 1 He,j6la 10 de julho e 20 a 22 de

agosto. Os alertas por area geografica foram asrgeg:

 Distrito de Portalegre, Evora e Beja:
o Alerta Amarelo: 25 a 1 julho, 5a 7 e 10 de julk®,a 22 de agosto.

o Alerta Vermelho, dias 8 e 9 de julho.

* Concelhos de Alcécer do Sal, Grandola e Santiagdadém:
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o Alerta Amarelo: 25 e 26 de junho, 5 a 7 e 10 deguR0 a 22 de agosto.

o Alerta Vermelho, dia 8 de julho.

* Concelho de Sines:
0 Alerta Amarelo: 7 de julho.

N&o foram comunicadas ao DSPP quaisquer ocorrédeiasnude relacionadas com o

calor na Regido Alentejo.

A emissdo de niveis de alerta para o dia seguoitéeita através da elaboracdo e
divulgacdo de relatério com a anadlise de criténnedidas a tomar pelos servicos de
saude e recomendacfes para a populacdo. Estes etdoanforam divulgados as

seguintes entidades e servicos: Direcdo-Geral ddesS@elegados de Saude, Hospital
do Espirito Santo de Evora e Hospital do Litoraémiejano, Comandos Distritais de
Operacgdes de Socorro, Servigos de Seguranca Sosi#lito Portugués da Juventude,
Servico da Direcdo Regional das Florestas, Agérmmmtuguesa do Ambiente-

Administracdo da Regido Hidrografica e Direcdo Begi de Educacédo do Alentejo.

Para além desta divulgacdo foram ainda desenvehadées pela Delegada de Saude
Regional, no sentido de promover a divulgacdo aulagfo em geral das medidas e
precaucbes a adotar, nomeadamente através daati&ialgle um alerta a populacéo,
com medidas preventivas a tomar perante tempesatievadas, bem como dois
comunicados para a populacdo sobre poluicdo atnuzsfgarticulas de origem natural,
na sequéncia de previsado da Agéncia PortuguesantiecAte.

Por outro lado, foi permanentemente divulgada mégéo a populacédo, através de
comunicados no site da ARSA em “Especial Veraopets meios de comunicacao
social de ambito regional e local, com recomendapdea a populagdo em geral e para
grupos da populacdo mais vulneraveis. Para aléso,disi elaborado um folheto e um

cartaz para a populacéo com recomendacoes.

7.2. Acessibilidade
7.2.1. Telemedicina

O Alentejo dispde de uma Rede de Telemedicina dd4€$8, abrangendo neste
momento toda a regido, com estacdes de telemedittaadas nos 5 Hospitais da
Regi&o (Beja, Elvas, Portalegre, Evora e SantiayGatém), na sede da ARS Alentejo
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e em 19 Centros de Saulde, a saber Castelo de Riu¢e de Sor, Portalegre, Nisa,
Sousel, Alter do Chéo, Gavido, Vendas Novas, MoatesdNovo, Borba, Vila Vigosa,
Alandroal, Reguengos de Monsaraz, Moura, Almoddvariola, Grandola, Alcacer do
Sal e Odemira.

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

Pediatrica, Pediatria, Gastrenterologia, Tiroid®seuiatria.

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

emissao do relatorio médico.

Estas Plataformas integram ainda videoconferéndeéaslta definicAo e Router na
ARSA, o0 que permite também a realizacéo de Teledo@m. No ano de 2013 verificou-
se um decréscimo do n.° de teleconsultas, ainda asalizaram-se 3.327 consultas de
Especialidade. Para além das consultas na arealeian@giologia realizaram-se 19.406

exames (anexo 10).

7.2.2. Unidades Mobveis

O programa que foi iniciado em 2006 dispunigssaa ' T!
no final de 2013, de 8 unidades operacion:
colocadas nos Centros de Saude Evors bt S 0 2

g i

Montemor-o-Novo, Borba, Gavido, Nisds
Odemira, Ourigue, Santiago do Cacém

Almodoévar.

Face ao equipamento meédico que dispde
permitem realizar alguns exames complementares iggndbstico, como andlises
clinicas, eletrocardiogramas, exames respiratoriss, visdo, assim como efetuar

tratamentos de enfermagem, consultas médicasa&saiividades, como rastreios.

A utilizacdo deste recurso, no contexto territoritE regido Alentejo, tem sido
fundamental para garantir uma maior acessibilidelpopulacdes de lugares de mais
dificil acesso e as pessoas mais isoladas.
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Durante o ano 2013, as Unidades Moveis de SaudeSjUMalizaram 15.875
atendimentos de enfermagem (anexo 11).

7.3. Participacédo do Setor Social e Privado
7.3.1. Acordos e Convencgoes

No ambito do enquadramento legal, 0 ano de 201&tizou-se pela publicacdo de

dois diplomas distintos.

O Decreto-Lei n® 139/2013, de 9 de outubro, vetakedecer o regime juridico das
convencgdes que tenham por objetivo a realizacgwetdacao de cuidados de saude aos
utentes do Servico Nacional de Saude, no ambitoeda nacional de prestacdo de
cuidados de saude, revogando assim o Decreto-1.8i7/98, de 18 de abril. De acordo
o diploma, nomeadamente o estipulado no ponto lartigo 4°, a celebracdo da
convencdo é efetivada através de uma convenciaiispeou da adesdo a um
clausulado tipo. Estes novos procedimentos deperdberdecisdo da tutela sobre a
efetivacdo da contratacdo e pela publicacdo deswkdos tipo, facto esses que néo

aconteceram ao final do ano.

Quanto ao outro diploma, o Decreto-Lei n.° 138/203 9 de outubro, incide sobre
acordos de cooperacao com IPSS, abrangendo osgosade devolucédo de hospitais as

Misericordias.

Durante o ano de 2013 procedeu-se a elaboracaaeladA ao Acordo celebrado entre
o Hospital do Espirito Santo de Evora, E.P.E. eR8Alo Alentejo, em 1 de janeiro de
2009. A adenda veio clarificar a operacionalizag@oprocedimentos no ambito da

cobranca de taxas moderadoras ao utente e faturacéo

No ambito do acompanhamento das convencdes ewstard Regido de Saude,
verificou-se a denuncia da atividade de uma engidemhvencionada na Area M —
Radiologia, na sequéncia de pedido de suspens@ea@nento das instalacoes.

No que concerne a gestao das convencoes, os pedglesidos pelos prestadores das
areas referidas no quadro 15, apontaram para antissAo de quotas, alteracdo de
geréncia, mudanca de instalacbes, alteracdo da;adirdécnica e de outros

colaboradores, e o alargamento contratual a noaaias e postos de colheita de
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produtos biolégicos, constatando-se que os pregadm area das andlises clinicas,
foram as que registaram maior nimero de pedidedtelmcoes.

Relativamente a participacdo em grupos de trabalmo da ACSS, destacou-se o
contributo na elaboracédo dos Decreto-Lei n.° 138%2013, na proposta de tabela de
preco a contratualizar com as entidades do seomalse na andlise e proposta de
medidas no ambito da revisdo do modelo de cooperagire as Administracdes

Regionais de Saude e os designados postos méedicadqs a que se refere a Portaria
n.° 427/2009, de 23 de abril.

Quadro 15- N.° de entidades prestadoras de cuidddasaude do setor publico, privado e

social, titulares de convencéo ou acordo com a&egie saude do Alentejo

Localizagédo
Area da convengéo/acordo
¢ Distrito Distrito Distrito Distrito Outros
Beja Evora Portalegre Setubal Distritos
Andlises Clinicas 2 4 2 3
Anatomia Patolégica 2
Cardiologia 1 2 4
Electroencefalografia 1 1
Especialidades Médico-Cirurgicas 1
Gastroenterologia 2 1 3
Hemodialise 1 2 1 1
Medicina Fisica e de Reabilitagad
¢ 2 5 2 6
Medicina Nuclear 1
Pneumologia e Imunoalergologia
Psicologia
Radiologia 1 5 3 6
Hospitalizagdo privada
Outra (diabetologia) 1

7.4. Parcerias/Protocolos
7.4.1. Projeto “Conhecer & Prevenir o VIH na UE”

No ambito deste projeto, que constitui uma parcemiae a Universidade de Evora e a
ARSA, foram desenvolvidas as seguintes atividades:

* Formacéao “22 Pares Educadores”;
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e 6 sessdes/debates em diferentes espacos da Uthidkrsile Evora, onde
participaram 164 jovens universitarios;

* Distribuicdo de 5.321 preservativos masculinos@fsfininos;

e 114 aconselhamentos e Testes VIH;

7.4.2. Projeto “Proximus”

A ARSA presta apoio técnico a APF Alentejo, no &mhdo Projeto “Proximus”,

dinamizado pela APF Alentejo ao abrigo do Prografi2lS, um programa de

financiamento a sociedade civil enquadrado na Rarta® 1584/2007, de 13 de
dezembro. Iniciou em fevereiro de 2012 e terminamé 2014. E um projeto de
intervencdo em toda a Regido de Saude do Alerdejgido a trabalhadoras sexuais,
imigrantes, minorias étnicas e populacdo mais desfaida e com maiores
dificuldades de acesso ao SNS, e que visa o ddseneato de atividades nesta

area prioritaria.

7.4.3. Eurorregiao Alentejo-Centro-Extremadura (EURDACE)

A ARSA integra a Comissao Setorial de Saude e Cosle

Continuados, constituida em setembro de 2009, rmmrrE’UFQ%

da Comunidade de Trabalho EUROACE, com o objeti&/o .

fomentar a cooperacédo transfronteirica entre a®esglo Alentejo, do Centro e da
Extremadura. Fazem parte desta Comissdo, para @€mARSA, a Consejeria de
Sanidad y Dependéncia da Junta da ExtremaduraRSaGentro.

7.4.4. Eurorregiao Alentejo-Algarve-Andaluzia (EURQAAA)

A semelhanca da comunidade de trabalho referidaonto anterior,
\‘_,A(/ a ARS integra também a EURO AAA - Eurorregido Adjmt—
FURORREGION  Algarve — Andaluzia, criada em 2010 com o objetiéopotenciar a

cooperacgao entre estas 3 regides.
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7.4.5. Violéncia Doméstica

A conjugacéo de vontades de um conjunto de difesemitidades do distrito de Evora -
Servicos de Saude (ARSA e ACES Alentejo Centraf)yersidade de Evora; Forcas de
Seguranca; Centro Regional de Seguranca SocialistGi® de Evora; Instituicdes de
Acolhimento; Comisséo de Protecdo de Criancas en¥owWiinistério Publico; Direcédo
Geral de Reinsercdo Social e Servigcos Prisionamdre eoutos - que vinham
desenvolvendo atividades no ambito do combateléng@ doméstica, com o apoio da
Comissédo para a Cidadania e Igualdade de Géne®@),(Cbnduziu a criacdo e
formalizacio da Rede de Intervencdo Integrada €tidi de Evora (RIIDE), que tem

como principais objetivos 0s seguintes:

* Conhecer o fendmeno da violéncia, através da p&ocelps/as varios/as
agentes;

* Qualificar os/as técnicos/as que fazem atendimeatambito da probleméatica
da violéncia, dotando-os/as de competéncias eges;if

* Estabelecer uma parceria efetiva entre os/as Yasiogitervenientes na
problematica da violéncia, possibilitando uma wveecao mais eficaz;

» Criar condi¢cbes para oferecer as vitimas de vidéama resposta integrada e
multidisciplinar.
Neste sentido, a RIIDE tem mantido uma atividademsontros regulares, através dos
guais vai contribuindo para atingir os seus objstie reconfigurando a sua estratégia,
com o enfoque particular de analisar e avaliargarrzacéo e funcionamento da Rede;
analisar casos paradigméaticos para reflexdo satoie;8es concretas de disfungdes de
funcionamento e/ou organizacéo e onde se tentalartiuma resposta mais adequada e,

principalmente, as dificuldades que se colocamaidgode vista das vitimas.

Enquadrados nos objetivos definidos no V Plano &edi contra a Violéncia

Domeéstica (2014-2017), designadamente, Prevemnisitsbzar e educar; Proteger as
vitimas e promover a sua integracdo; Formar e fipaliprofissionais e Investigar e
monitorizar, foram desenvolvidas conjuntamente epangeria, entre a ARSA e varias

instituicbes da Rede as seguintes atividades:
Prevenir, Sensibilizar e Educar

* AclOes de sensibilizacdo e educacao dirigidas a cmiade educativa com
particular relevo para a violéncia nas relacéamag ebullying;

74



* iy

Relatoério de Atividades 2013

* AgOes informativas e de sensibilizacdo junto desitets das unidades de saude
e entidades parceiras da comunidade (por ex. comagAm do Dia
Internacional pela Eliminagcéao da Violéncia Consavallheres, entre outros);

* Dinamizacgdo de ac¢bes de prevencdo da violénciaragpdo de saude mental
ao longo do ciclo de vida (ex.: formagdo pelos pagen saude sexual e
reprodutiva);

* Producéo e divulgacdo de materiais informativos mar utentes das unidades
de salde;

* Divulgagéo de eventos/iniciativas junto dos colabores sobre a tematica da
violéncia.

Proteger as vitimas e promover a integracao

* Atendimento, Acompanhamento e Encaminhamento dien&st de Violéncia
Domestica;

* Acompanhamento e Apoio Social,

Formar e qualificar profissionais

* Participagédo em diferentes acoOes realizadas;

* Realizag&o de reunides formativas nas Unidadesidnais do ACES Alentejo
Central sobre a tematica.

7.4.6. Protocolo com o INE

No ambito do Protocolo entre o Instituto Nacionalkktatistica e os CD das cinco ARS
do Continente (16 de Novembro de 2012) a ARSA enaim INE os dados referentes a
2012 da morbilidade nos Cuidados de Saude Primé@iadRRS).

7.4.7. Protocolo do Programa CUIDA-TE

O CAD funciona nas instalagfes do IPDJ tendo cohapéu o Programa CUIDA-TE
(Portaria 655/2008), nomeadamente a Medida 4 (@tdsrde Saude Juvenil); além dos
38 atendimentos relacionados com teste VIH efetjadotécnico do CAD efetuou
também 32 consultas de Psicologia Clinica ndo immladas com Aconselhamento e
Teste VIH a jovens que procuraram o gabinete agoalo 2.° semestre 2013.
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7.4.8. Programa de Vigilancia de Vetores - REVIVE

No ambito do Protocolo assinado entre a Direcd@iG Saude, as Administracdes

Regionais de Saude e o Instituto Nacional de SdbdeRicardo Jorge, deu-se

continuidade ao Programa Nacional de Vigilanciavdeores — REVIVE (2010-2015)

gue tem por objetivos:

a) “Vigiar a atividade de artrépodes hematdfagos, camizar as espécies e a
ocorréncia sazonal em locais previamente seleciosad

b) ldentificar agentes patogénicos importantes em sapdblica transmitidos por
estes vetores.

c) Emitir alertas para a adequacao das medidas derotmtem funcdo da densidade
dos vetores e do nivel de infe¢éo.”

A Regido Alentejo participa no Programa Nacionasdde 2008, com o intuito de
concertar procedimentos, promover a implementacdoPdograma Regional de

Vigilancia de Vetores e melhorar a monitorizac@valiacao.

Foi criado um Grupo de Trabalho Regional (GTR) costg por técnicos de todas as
Unidades de Saude Publica (USP) e coordenado pgdarfamento de Sadde Publica e
Planeamento (DSPP) com a finalidade de elaborap@opta de Programa Regional de
Vigilancia de Vetores, coordenar o desenvolvimed#s atividades e concertar e

normalizar procedimentos.

Quadro 16 - Atividades e Resultados 2013

Atividades Resultados 2013
Elaboracao e divulgacdo de orientacdes Efetuado, em articulagdo com 0 GTR
Planificacdo do calendario de amostragem Efetuado, em articulagdo com 0 GTR
Aquisicdo de equipamentos para producdo de geli@tuado, em articulagdo com o Aprovisionamentq da
seco ARSA, IP. Tornar as USP auténomas na producép de
gelo seco.

Participacdo no  Workshop REVIVE |-Apresentacdo sobre a implementacdo do Programa

INSA/CEVDI REVIVE na Regido Alentejo.

Realizacdo de Sessao Técnica — Ixodideos E@tuado, em articulacdo com a USP ACES AC.
Regido Alentejo

Realizacéo de colheitas de Culicideos (Mosquitosjodas as USP realizaram colheitas — 26 concelhos,

incluindo o Porto de Sines.

Realizacéo de colheitas de Ixodideos (Carracas)) Todas as USP realizaram colheitas — 39 concelhos.

Avaliacéo anual dos resultados e do programa | Efetuado, em articulagdo com 0 GTR

Elaboracado do Programa Regional Actualizado

Fonte: ARSA-DSPP
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Relativamente aos culicideos, em 2013, e a sengghdos anos anteriores, os locais e
a periodicidade de amostragem foram definidos pg&3, considerando a proximidade
a populacdo humana, o historial da presenca de uitos@ impacto nas atividades

humanas e pontos de entrada de espécies exoticas.

Quadro 17 - Vigilancia Culicideos na Regido Aleot2p13

Periodo de vigilancia Maio a Outubro*
Concelhos (incluindo o Porto de Sines) 27
N.° Colheitas (armadilha/noite) 187
N.° Adultos 5.370
N.° Imaturos 9.462
N. Total 14.832
N.° Espécies identificadas 15
Espécies exdticas / invasoras identificadas 0

Fonte: ARSA/DSPP

Legenda: * - No Porto de Sines a vigilancia foi asseguraeiananente.
As espécies mais abundantes e com maior distribuggbgrafica identificadas na
regido Alentejo foram: Culex pipens, Cx. Theiled¢hlerotatus caspius e Culiseta

longiareolata.

7.5. Eventos
Encontro: “Perturbacdes da Linguagem na Infancia, goonta de um Iceberg...”

Decorreu no dia 18 de junho de 2013, no auditdaic
. . : N Pertnrbacoes da Lingnagem na
Universidade de Evora, o Encontro "Perturbacgdes Infiacis

Linguagem na Infancia, a ponta de um Iceberg...".

Este Encontro, dirigiu-se a todos os profissiorkas ..

.......

saude, educacdo, seguranca social, instituig
particulares de solidariedade social ou equipara

autarquias e outros organismos que na sua ativic

se relacionam com as problematicas da Intervencao

Precoce na Infancia.
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A Conferéncia inaugural contou com a presenca @aMaria do Carmo Vale, pediatra
do Hospital D2 Estefania que apresentou os aspatsonados com “A linguagem nas
perturbacdes do desenvolvimento: da cognicdo a &hogSeguiu-se um painel
dedicado as “Perturbacfes da linguagem: contribingmsdisciplinares na abordagem
clinica e funcional em I.P.”. Foram ainda apresdodae discutidos casos existentes na
regido de saude do Alentejo.

Este Encontro teve como objetivo dar um contribwmémsdisciplinar, na abordagem
clinica e funcional numa das problematicas mamsvesites para as criancas apoiadas

pela Rede da Intervencgéo Precoce na Infancia.
Seminario “Infe¢des associadas aos cuidados de salld

Realizou-se no dia 12 de novembro de 2013,
no Auditério da Universidade de Evora, o
seminério subordinado ao tema “Infecdes
associadas aos cuidados de saude” (IACS),
tendo como principal objetivo a troca e

i partilha de conhecimentos pluriprofissionais

e multidisciplinares no ambito das politicas
e acoes relacionadas com as IACS nos diferentésxtos de cuidados e servicos.

Neste seminario, promovido pela Associacdo Porsmyde Infecdo Hospitalar (APIH)

em parceria com a ARSA, destacou-se o0 elevado daglintervencdes de todos os
preletores que abrangeram as diferentes areaspensabilidade e do conhecimento e
que vao desde as politicas de saude, legislac@anieacdo de servigos, ensino,

investigacao e vigilancia epidemioldgica.

Na conferéncia inaugural, presidida pelo presidedtde ARSA, esteve presente 0
Diretor-Geral da Saude, Dr. Francisco George, gtreduziu os aspetos estratégicos
para a prevencao e controlo das IACS e a apresenti;novo Programa Nacional de
Prevencéo e Controlo de Infecdes e de Resisténsiaddatimicrobianos. Este mesmo
programa foi aprofundado pelo seu coordenador nakid’rof. Doutor José Artur
Paiva, tendo sido apresentados 0s seus aspetasfiespe permitindo assim esclarecer
diversas davidas a muitos dos cerca de 150 patitég no seminario.

Foram ainda apresentados trabalhos desenvolvidge@iissionais de saude, na regido

do Alentejo.
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VIIl — Servicos de Suporte e Coordenacéao

8.1. Instalacbes e Equipamentos

8.1.1. Construcdes e Reparacdes

* Continuacdo do acompanhamento da execucéo fisicaneeira da empreitada
de construcdo daovo Centro de Saude de Montemor-o-Noyobem como
elaboracdo das listas dos equipamentos relativogpatrechamento do novo
edificio, elaboracdo do projeto e concurso de fomento e montagem de
sinalética, pedido de ligacdo do ramal de médigdie®e inicio dos processos de
licenciamento das instalagBes técnicas (postoatsfirmacdo, grupo gerador

de emergéncia e redes de telecomunicacdes e dados);

* Desenvolvimento de todos os procedimentos de Csacurublico para
adjudicacdo da empreitada de construcaoae Centro de Saude de Sings
apreciacdo das propostas com vista a adjudicaggtratmalhos e preparacao do
procedimento do concurso para adjudicacdo da Segura Saude durante o
periodo de execucdo da obra (para cumprimento doef@elLei n.° 273/2003 de
29/10);

* Preparacdo e lancamento do processo de concurso gujudicacdo da
empreitada de construcdo d&tensdo de Saude de Alvalade do Sado
(Concurso Publico n.° 1/2013-GIE/ARSA e n.° 3/2@EIB/ARSA) e concurso

para adjudicacdo de Seguranca e Saude duranteodgede execucao da obra;

* Conclusédo do projeto relativo EBxtensdo de Saude do Torradqarquitetura,
instalacbes e equipamentos de agua e esgotoslagi&s e equipamentos
elétricos, instalagbes e equipamentos mecanicgsyaga integrada, gestdo
técnica centralizada), preparacdo do processo deursp publico para
adjudicacdo da empreitada de construcdo e conquais® adjudicacdo da

Seguranca e Saude durante o periodo de execugiwaja

* Projeto de substituicdo da cobertura do edificio @entro de Saude de
Reguengos de Monsaraz e lancamento do processondarso publico para

adjudicacdo da empreitada de construcao;
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8.1.2.

Elaboragdo do projeto de arquitetura pezeodelacdo da Sede do ACES
Alentejo Central;

Elaboracdo dos projetos e preparacdo e lancamenfratesso de concurso
para adjudicacdo da empreitada de construcaor@an@delacéo e substituicao

da cobertura dos edificios da Rua de Machede n.°© 847

Trabalhos de repavimentagdo dos espacos extedor€entro de Saude de

Evora;

Trabalhos de beneficiacdo e reparacdo da cobedworr&dificio das USF

Eborae e Planicie

Trabalhos de reparacdo das coberturas ao abriggatastias bancarias da
empreitada de construcdo da Extensdo de Saudeadej@e Vimieiro, protecado
do sistema de impermeabilizacdo da cobertura cargreaios ultravioletas e

reparagdo da envolvente exterior da Extenséo d#geSi#1Vimieiro;

Outros Projetos e Intervencoes:

Celebracdo de Protocolo com a Camara Municipal pan@cuperacdo do
“Edificio da Nora” no Centro de Saude de Vila Vigps

Continuacao da atualizacéo da Carta dos Equipasdateegiao;

Avaliacédo da implementacdo do Regime Juridico dgiB@ca Contra Incéndios
em Edificios (DL 220/2008 de 12/11 e regulamentpela Portaria 1532/2008
de 29/12) — IGAS. Implementacdo das unidades paivade salde com

internamento — acompanhamento da implementacameldislas corretivas;

Elaboracdo das pecas escritas e desenhadas welaiivgprocedimento de
concurso para a contratacdo de servicos relatiiogpkementacdo de medidas

de autoprotecdo em Centros de Saude;

Elaboragcéo dos projetos, caderno de encargos anemto do concurso para

ampliacdo do Servico de Urgéncia do Hospital JogsgaMGrande de Portalegre.
Preparacao dos projetos e processos de concueso par

o Trabalhos diversos de manutengédo corrente e araionado nos trés
edificios da sede da ARSA;
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Manutencédo dos sistemas de AVAC das USF Eboraejcita Salus,
CRI e Extensao Norte;

Manutencédo de portas automaticas dos Centros dake alSF;
Manutencédo do Raio X de Montermor-o-Novo;
Manutencé&o da climatizagdo do Data Center;

Programacéao da intervencdo da ENELEC/MASA no Habkgdi Litoral
Alentejano, no ambito das reparacdes a efetuac@un das garantias de

obra;

Vistorias dos edificios e instalacdes que estadparmdo de garantia da
obra nos termos do DL 190/2012 de 22/8.

8.1.3 — Pareceres Técnicos

Quadro 18 — Pareceres Técnicos no ambito das lashals e Equipamentos

Pareceres

UCCI Hospital Litoral Alentejano, Santiago de Cacém

Unidades de

UCCI Santa Casa da Misericordia de Ponte de Sor

Cuidados
Continuados

UCCI Santa Casa da Misericérdia de Serpa

UCCI A Anta — Associacéo Cultural e de Desenvolvitoeda Beira

Extensoes €

Centros de | Unidade de Saude, Posto Médico de Santiago Ma@mata Municipal do Alandroal
Saude
Clinica Dentéaria Oralac, Evora
Clinica Médica e Dentéria Dr. José Sarmento, Vigmdé de Ficalho
Clinica Dentéria Dr. Pedro Miguel Nicolau, Sines
Clinica Dentéria Dr. Pedro Moura Ramos, Portel
Unidades | Clinica Médica e Dentaria Clireg, Reguengos de Moas
Pri;gggz de| Clinica de Cirurgia Ambulatdria Calendario do Temgendas Novas

Clinica de Corregéo Postural Epostura, Evora

Clinica Dentéria Sorriso Vaidoso, Mourao

Clinica Dentéria Tudo & Antiga, Evora

Clinica Médica Clisal, Aljustrel

Centro Médico Iria Revez — Servicos de Saude, Farde Alentejo

Fonte: ARSA/GIE
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8.2. Investimentos

Os trabalhos desenvolvidos na éarea dos Investimedtoante o ano de 2013
consistiram essencialmente no acompanhamento fésida execucao financeira dos
projetos cofinanciados no ambito do QREN/INAlentejo Programa Operacional
Regional do Alentejo, no acompanhamento das Desmhsanvestimento inscritas no
Orcamento de 2013 da ARSA, assim como na moniggzalos investimentos em
curso na regido da responsabilidade das Unidadesid de Saude e do Hospital do

Espirito Santo de Evora.

Foram igualmente instruidos os processos relacomadm a emissao de parecer no
ambito do Despacho n.° 2296/2013 de 8 de feverdooGabinete do Secretario de
Estado da Saude.

8.2.1. Despesas de Investimento

Durante o ano de 2013, as despesas de investirdentwcamento da ARSA foram

constituidas integralmente por investimentos fireaus pelo QREN.

A execugédo das despesas de investimento foi d2d4& e resultou essencialmente dos
projetos de construcdo do Centro de Saude de MonterNovo e Reengenharia de

Processos.

8.2.2. QREN — Quadro de Referéncia Estratégico Nawial

Programa Operacional Regional do
Alentejo — INAlentejo ‘ \l\LENTEJ O
: 2007.2013

* Projetos promovidos pela ARSA

No ambito do INAlentejo estiveram em execucdo dieranano de 2013 os projetos

abaixo indicados cuja entidade beneficiaria folRSA:
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Quadro 19 — Projetos em execucdo em 2013

Valorizacéo do Espago Regio
(Regulamento Especffico d3

Eixo Designacéo da Operagé&o
Construcao do Centro de Salude de Montemor-0-Novo
Eixo 8 Construgdo do Centro de Saude de Sines

"Bélemedicina na Regido Alentejo

Intervencdo Precoce na Infancia na Regido Alentejo

Saude)

Melhoria das CondigGes de Salde - Rastreio Orgdmida
Retinopatia Diabética

Competetividade, Inovacgéo ¢

Conhecimento (Regulamentg
Sistemas de Apoio a

Modernizagdo Administrativa

BEixo 7

SAMA)

Reengenharia de Processos na ARSA

Fonte: ARSA - NATAPIE

Em 2013, foram encerrados 3 projetos:

Quadro 20 — Projetos concluidos e encerrados formealte em 2013

N.° de Projetos

N.° de Projetos

Despesa Executada

concluidos encerrados o FEDER
Despesa Publica (100%0) (85%)
0 3 2.859.868,63 € 2.430.888,34 €

Fonte: ARSA - NATAPIE

Total dos projetos da regiao

Quadro 21 — Regulamento Especifico da Saude -tim&sto Aprovado por Aviso

Dotacdo FEDER Total (2007/2013):

54.000.000,00 €

Investimento Aprovado nos Avisos

Avisos .N° 5 5 ) % Face a |% Face a Dotagéo
Projectos Investimento Total Investimento Elegivel FEDER S (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 9 8.828.936,62 € 8.800.829,08 € 6.192.435,97 €| 11,47% 83,19%
Aviso 6 8 6.327.833,92 € 6.307.914,15 € 4.443.115,24 € 8,23% 91,41%
Aviso 7 3 350.888,93 € 350.888,93 € 245.622,25 € 0,45% 91,87%
Total 62 71.398.308,39 € 70.785.401,44 € 49.609.211,96 €| 91,87%

Fonte: ARSA - NATAPIE
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No final do ano 2013, das 62 candidaturas aprovada@mbito do QREN/INAlentejo
(Quadro 17), 43 pertencem a entidades da regiZ&adde do Alentejo, cuja despesa
total ascende a 53.200.7799,85€1€212.415,47€ de cofinanciamento FEDER.

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 construgcédo de novos cedécaude, com o principal objetivo

de substituir as instalacdes existentes por inf@esas mais modernas, que obedecem
a legislacdo em vigor e devidamente equipadas, @rentdo e assegurando a qualidade

€ 0 acesso aos servigos de saude prestados.

Por outro lado, apostou-se também no alargamentdettamedicina, e na area das
novas tecnologias, nomeadamente através do apatnealo das unidades de cuidados

de saude primarios com novas solucdes.

Quadro 22 — Investimento aprovado por promotorecegao financeira global

Aprovacdes Execucdo Financeira Global
. : N.° Projetos .

Entidade N.° Projetos Investnpento I — pline s Investnpento ==EE TX Exelc.
AT Elegivel © Elegivel © Financeira

© (€) FEDER
ARS Alentejo, I.P. 20 23.103.335,84 19.637.835,46 17 02%010,74  13.661.209,13 69,6%
HESE, E.P.E. 4 13.652.522,04 10.063.134,63 2 11.018R03, 8.090.965,83 80,4%

HLA, E.P.E. 1 206.571,60 144.600,12 1 165.258,00 1156880, 80,0%
ULSNA, E.P.E. 15 11.287.991,30 7.901.594,26 10 5.405072 3.783.970,45 47,9%
ULSBA, E.P.E. 3 4.950.358,57 3.465.251,00 2 3.845.6€6,52.691.966,57 77,7%
Total 43 53.200.779,85 41.212.415 47 32 36.507.611,16 343792,53 68,8%

Fonte: ARSA - NATAPIE

A taxa de execucao financeira global situa-se n8s8086, correspondendo a
36.507.611,16€ de despesa total e a 28.343.79@88mparticipacdo FEDER.

Tendo em conta que o periodo de vigéncia do QREA res sua fase final, importa

ainda referir que se encontram atualmente conddaandidaturas.

3 No ambito do QREN-INAlentejo a NUT Il Alentejo integtambém os concelhos da Leziria do Tejo, passando
ser composta por 5 NUTS Ill: Alentejo Central, Aitlentejo, Baixo Alentejo, Alentejo Litoral e Lezirdo Tejo.
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8.3. Contratualizacao

No ano de 2013, continuou-se a contribuir para aratha afetacdo dos recursos
financeiros do sistema de saude, associando-&stagdb das necessidades em saude da
populacdo, através da negociagéo, celebracdo sioesle Contratos-Programa com as
entidades publicas: ULS, Hospitais e ACES.

Assim, ao nivel hospitalar, assegurou-se a operakkacdo do processo de
contratualizacdo com os Hospitais e Unidades LatmiSaude (ULS) da regido para o

ano de 2013, tendo sido concluido em fevereiro/mnde;2013.

Quanto aos Cuidados de Saude Primarios, a arqaitétuprocesso de contratualizacao

assenta em dois subprocessos distintos:

- A contratualizacdo externa, realizada entre a$ ARos ACES, formalizada com a

assinatura de um Contrato-Programa entre o ACESGarselho Diretivo da ARS
(através do qual se estabelecem os recursos aetesu cumprimento e se fixam as
regras relativas a respetiva execucao), apos regurido Plano Desempenho do

ACES. Este processo ficou concluido em maio de 2013

- A contratualizacdo interna, realizada entre osE8Ce as respetivas unidades

funcionais, formalizada com a assinatura de cattaxompromisso entre o Diretor
Executivo do ACES e os Coordenadores das diferehteslades Funcionais,
nomeadamente Unidades de Saude Familiar (USF) @atdes de Cuidados de Saude
Personalizados (UCSP). No total, existiam 15 USF fantionamento na regiao
Alentejo em 2013, e 40 UCSP, tendo sido realizanio todas as UCSP da regiao

Alentejo, quer as mesmas pertencessem a ACESaniegrou ndo, em ULS.

Relativamente a monitorizacdo e acompanhamento @uratualizado com as
Instituicbes Hospitalares, foi assegurada atraweseldboracdo déableau de bord
mensais e relatdrios trimestrais de desempenhopleomntado com reunides de

andlise da atividade entre as administragdes.

Também nos Cuidados de Saude Primarios o acompent@anieve por base
instrumentos de suporte criados pelo DC, que pemmitma monitorizacdo de cada
ACES, devidamente complementados por reunides ddisane discussdo dos
resultados. Ao nivel do acompanhamento efetuadalesempenho das Unidades

Funcionais (contratualizacéo interna), ele foi stgon por meio de documentos criados
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para o efeito pelo DC e pelas UAG dos ACES, quenpeam obter, de forma
permanente, uma visao individualizada cada UF e vis@ agregada de todas as UF
de cada ACES por forma a se obter uma visédo cotmngadobal do ACES.

O ano de 2013 foi ainda caracterizado pelos tralsalblacionados com o Planeamento
Estratégico e Operacional da Rede Hospitalar do EMdSpacho n°® 2508/2012 - SES).
Este despacho estipulava a necessidade da elabatacplanos a trés anos, com a
definicdo de objetivos estratégicos, principais®ds de acédo, planos de investimentos,
mapas de pessoal e projecdes economico-financeaes 0 periodo, bem como a
explicitacdo dos ganhos de eficiéncia e de promisitle prevista que permitissem
garantir a sustentabilidade a médio prazo. Pregeselidar cumprimento a unificacao
dos documentos previsionais existentes: Plano g@dies, Mapa de Pessoal, Plano de
Investimentos, Plano de Desempenho, Plano de Apastso, Demonstracoes

Financeiras).

Neste ambito, o DC assegurou a coordenacao daahesbconducentes a elaboragéo
dos Planos Estratégicos 2013/2015, para os HosptdUnidades Locais de Saude
(ULS) da regidao de saude do Alentejo, tendo sidegi@o de saude do Alentejo a

primeira regiéo a finalizar os trabalhos com astligbes EPE.

Para o efeito preparou modelo de avaliacdo e peocad avaliagbes dos planos, com
emissado de parecer, dando orientacdes e realizand@es com o0s hospitais e ULS

para efeitos do cumprimento das orientacdes.

Destaca-se ainda a contratualizagdo com as UniddeleSuidados Continuados da
RNCCI:

* Consolidou-se o processo de contratualizagdo coEnadades prestadoras de
cuidados no ambito da RNCCI, visando a promocéaelelados patamares de
gualidade. Este Projeto de Incentivo a Melhoria Qaalidade (PIQ),
desenvolvido em parceria com a Equipa de Coorden&ggional para os
Cuidados Continuados Integrados do Alentejo (ECRn#jo), tem como
objetivos contribuir para a melhoria de processbave da organizagdo e
funcionamento das Unidades de Internamento da Red&lentejo e garantir

uma prestacao de cuidados de saude e apoio secjaktidade.

* No ano de 2013 foram assinadas Cartas de Compmeoss 32 Unidades de

Internamento da RNCCI no Alentejo (6 Unidades dev@tescenca, 1 Unidade
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de Cuidados Paliativos, 8 Unidades de Média Duragdeabilitacdo e 17
Unidades de Longa Duragéo e Manuteng&ao).

Decorridos ja quatro anos desde o inicio da cardliaacdo com as unidades de
internamento da Rede de CCI no Alentejo, € inegavebntributo que o Projeto de
Incentivo & Melhoria da Qualidade tem dado paraeHonia da qualidade da prestagéo
de cuidados continuados integrados e particulaeng@ara a consciencializacdo e

assumir de responsabilidades por parte das Ensdpettoras das Unidades.

Nas areas em que se verificou melhoria signifieatmerece destaque em 2013, a
elevada percentagem de reducédo de doentes incapapes dependentes entre a
admisséo e a alta da unidade, traduzindo deste w®d@nhos de autonomia entre a
admissado e a alta dos utentes. Igualmente nas éele@sonadas com 0s principais
processos organizacionais das unidades, como segdizacao de planos de controlo de
infecdo e de gestdo de residuos, ou ainda a cridgdarotocolos e procedimentos

escritos, 0s progressos sao evidentes.

Este projeto apresenta ainda algumas limitacdegntamto € de referir o trabalho que
tem sido desenvolvido entre a ARSA, a SPMS e a esapgestora do Aplicativo
Informético, para o aperfeicoamento e desenvolvimelo aplicativo informatico da
Rede, de forma a obter os dados devidamente pdEsapara garantir a monitorizagéo

e avaliacdo do processo de contratualizacao.

De referir também que tem sido feito um trabalhojwato com as Unidades de
Internamento no sentido de uniformizar os regidtatividade, bem como ao nivel dos

procedimentos e definicdo de critérios de registo.

Enquanto fase culminar do processo de contratgdlizaassegurou-se a avaliacdo de
desempenho das instituicdes e servicos prestaderesiidados de saude, de acordo
com as politicas definidas e com as orientacfesmativos emitidos pelos servigos e

organismos centrais competentes nos diversos dasnde intervencdo. A avaliacdo

incidiu sobre a contratualizacdo com Hospitais, UASGES, suas Unidades Funcionais
e UCCI.

- Monitorizacdo do trabalho extraordinario

No ambito do processo de acompanhamento, elabosaelatorios de execugdo do
custo com o trabalho extraordinario, com perio@didel trimestral, dando assim

cumprimento ao Despacho n°® 5077/2013.
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- Monitorizagdo da prescrigdo de medicamentos

O Departamento de Contratualizagéo, de acordo cosuas atribuicdes, procede ao
tratamento e analise mensal dos dados da presa&donedicamentos (farmacia de
oficina), elaborando resumos com periodicidade @mlgrera apoio a gestao, incluindo o
seu envio aos CA das ULS, HESE e Dire¢ao do ACEAlelatejo Central.

Este assunto é também alvo de analise e discussdo as administracbes dos

organismos citados, nas reunides de acompanham@ntmntratos programa.
- Sistema de Gestéo de Transportes de Doentes (SGTD

Em 2013 deu-se continuidade a gestdo e desenveitonta aplicacdo informatica
SGTD, que assegura a organizacao dos transportiesedees n&do urgentes.

- Estudos

No ambito das atividades desenvolvidas no Deparitorae Contratualizacédo ao longo

do exercicio de 2013, foram também realizados alg@studos mais aprofundados que
permitiram servir de suporte ao processo de negécieom as entidades prestadoras de
cuidados de saude, bem como apoio ao CD da ARSAuss opcdes estratégicas e

operacionais.
- Gestdo da Qualidade — Plano Nacional de Acreditdg em Saude

Em 2013 deu-se continuidade ao trabalho iniciadoiael da qualidade na prestacao de
cuidados de saude, nomeadamente, com o0s procesgagatiitacdo das Unidades de

Saude.

A Acreditacdo em Saude € uma das prioridades égitas do Ministério da Saude e
tem como objetivo, 0 reconhecimento oficial e priblda qualidade e seguranca da
prestacdo de cuidados de saude e o empenho vaudés instituicbes, na melhoria

continua, fomentando uma cultura de qualidade riateg

O Programa Nacional de Acreditagdo 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 SanitaiAandalucia (ACSA). Este modelo
pretende reconhecer que a unidade funcional cumreequisitos necessarios para

desenvolver e prestar cuidados de salude de qualalgde implementou programas de
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melhoria da qualidade centrada no cidad&o, e a& dé/acessibilidade, da adequacédo
de cuidados, de resultados em saude e da eficiéncia

No ano de 2013 foi assinado o contrato de prestde&ervicos entre a ARS Alentejo e
a DGS para realizacdo do processo de certificag@alitacdo da USF Eborae e deu-se
inicio a fase de autoavaliacéo. Esta fase, conracda maxima de 12 meses, € a fase
principal do processo de melhoria continua da dadé&, na medida em que promove a
reflexdo dos profissionais sobre as suas pratieassimultaneamente, sobre a
possibilidade de identificarem areas de melhoti@vas da comparacdo daquilo que

fazem na sua pratica constandartdo manual de acreditacéo.

Relativamente a UCSP de Alcacer do Sal e tendoosita @ criacdo da Unidade Local
de Saude do Litoral Alentejano, EPE, em outubr@@#2, o ACES Alentejo Litoral
passou a integrar a ULS e consequentemente a UEBRdcer do Sal. Assim, e tendo
em conta a reorganizagdo de servicos, ndo foi ymsdar inicio ao processo de
acreditacdo dessa Unidade.

Foram também desenvolvidas acbes de sensibilizag@opromocéo da qualidade, com

0 objetivo de adeséo de novas Unidades de Salpi®essso de Acreditacao.
- Auditorias/Visitas Técnicas

Foi dada continuidade & execucao do plano de Auglte Visitas Técnicas, na area do
SGTD. A entidade selecionada foi o HESE, enquantidade prestadora, tendo a visita

sido efetuada em outubro.
- Emisséo de pareceres contratacdes EPE

Em 2013 deu-se continuidade a emissdo de paresebes os projetos de mapas de
pessoal das Instituicbes EPE do SNS da regido re ssbpedidos de contratacdo de

pessoal, em CIT e em CPS.

Relativamente aos Contratos Individuais de Trab&lld) procedeu-se a emissao de
pareceres da ARS e submisséo a autorizagdo supdFidiodas as propostas de
contratacao/conversao/renovacao de CIT, confornspdxdo n° 12083/2011, de 15/09,
garantindo o cumprimento dos niveis retributivos ttabalhadores (art.° 70° da Lei n°
83-C/2013, de 31/12).

No que diz respeito as contratacbes em regime dstd@fo/Aquisicdo de Servigos

(CPS) assegurou-se o levantamento de necessidati#miedo da quota de horas em
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CPS, para os EPE da regido e garantiu-se o acoapenio da execucdo da quota de
horas semanais em CPS, atribuida a cada Instituggio elaboracdo do relatério
trimestral a enviar para a ACSS (Despacho n° 132618, de 27/01).

Foi também garantido o cumprimento dos DespachoB0428/2011, de 18/08 e n°
3572/2013, de 06/03.

8.4. Recursos Humanos

A 1 de janeiro de 2013 exerciam funcdes na ARSA Br&issionais, tendo-se

registado ao longo do ano uma diminui¢cdo do nurderprofissionais de cerca de 5%.

Quadro 23 — Numero de efetivos por vinculos a 32013

CTFP termo | CTFP termo e CT tempo Prestagao
CTFP tempo " n Comissao |, A q
resolutivo resolutivo indeterminado - Servigos Total

Servigo - LVCR
ervico codigo trabalho REIGED]

Politico/Mandato | indeterminado

certo incerto

Dirigente Superior 3 3
Dirigente Intermédio 7 7
Técnico Superior 71 3 74
Assistente Técnico 199 199
Assistente Operacional 131 4 135
Informatico 9 9
Médico 116 7 17 3 143
Enfermeiro 194 2 196
Te(inlco Superior 20 1 21
Saude
Tecncho I?lagnostlco 39 4 23
Terapéutica
Outro Pessoal 0
TOTAL 3 779 7 17 7 16 1 830

Fonte: ARSA/UGRH

O quadro abaixo permite a analise comparativa estrefetivos a 1 de janeiro de 2013

e os efetivos a 31 de dezembro de 2013.
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Quadro 24 — Comparacéao de efetivos entre 01/01/2038/12/2013

Efectivos a 01/01/2013 Efectivos a 31/12/2013
Grupos Profissionais/Unidade
Organica Servigos de ACES Total Servigos de ACES
Coordenagdo | Central Coordenagdo| Central

Dirigentes 10 0 10 10 1 11
Administradores Hospitalares 0 0 0 0 0 0
Médicos 20 128 148 21 121 142
Enfermeiros 33 173 206 33 163 196
TSS 13 9 22 13 8 21
DT 23 26 49 20 23 43
Técnicos Superiores 67 11 78 65 9 74
Pessoal de Informatica 9 0 9 9 0 9
Assistentes Técnicos 59 152 211 56 143 199
Assistentes Operacionais 28 114 142 28 107 135
Outro Pessoal 0 0 0 0 0 0

TOTAL 262 613 875 255 575 830

Fonte: ARSA/UGRH

Durante o ano de 2013 registaram-se 65 saidas afsgwnais, que se deveram
sobretudo a aposentacdes. Verificaram-se 22 sa@tessderadas em “outros motivos”
gue correspondem a saidas de profissionais povondé doenca superior a um periodo

de 6 meses, pelo que ndo séo consideradas conag séétivas do servico.

Os grupos profissionais onde se verificou 0 maidmero de saidas efetivas de
profissionais foi nos médicos, enfermeiros e amsies operacionais representando

cerca de 42% do total de saidas.

Quadro 25 — Numero de trabalhadores saidos no &n20d.3

Revogacdo
Grupos Profissionais/ Denuncia| (cessagdo | Comissdo

Procedimento | Licenga sem | Outros
concursal | vencimento| motivos

Demissdo
. N Aposentagdo | Caducidade ) (Pena |Mobilidade Total

Motivo saida contrato | por mutuo | servigo | . . . X

contrato disciplinar) | interna

acordo)

Dirigentes

Médicos 3 1 3 1 1 1 10
Enfermeiros 5 2 1 2 5 15
TSS 1 2 3
T 3 1 1 5 10
Técnicos Superiores 1 1 1 2 5

Pessoal de Informatica

Assistentes Técnicos 3 2 8 13
Assistentes Operacionais 7 2 9
Outro Pessoal 0

TOTAL 22 2 6 1 3 1 5 2 1 22 65

Fonte: ARSA/UGRH
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No ano de 2013 verificou-se a entrada de 20 profiags, com maior expressao nas

carreiras médicas, enfermagem e TDT.

As entradas deveram-se principalmente ao regrespoofissionais que se encontravam
ausentes por doenca por um periodo superior a ésmesos medicos do internato
médico que iniciaram a sua formacado especificaiviafeente ocorreram 2 entradas, 1
através do regime de mobilidade interna e outraggnesso de um profissional que se

encontrava de licenca sem vencimento de longa &@orag

Quadro 26 — Numero de trabalhadores entrados nodma013

.. ) Contratacao Regresso de
Grupos Profissionais/ Internato Por Por Outros

) L médicos o .. licenga sem )
Motivo entrada Médico mobilidade | cedéncia . motivos
aposentados vencimento

Dirigentes 0
Médicos 5 5
Enfermeiros 1 4 5
TSS 2 2
DT 4 4
Técnicos Superiores 1 1
Pessoal de Informatica 0
Assistentes Técnicos 1 1
Assistentes Operacionais 2 2
Outro Pessoal 0

TOTAL 5 0 1 0 1 13 20

Fonte: ARSA/UGRH

8.5. Formacao

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

durante o ano de 2013, foi elaborado de acordo @devantamento de necessidades
formativas efetuado junto dos Coordenadores der&@mas Regionais, colaboradores e
respetivas chefias de Servicos e Departamentosd#aesDiretora Executiva do ACES
Alentejo Central. Os cursos apurados no levantamedd necessidades foram

enquadrados com as prioridades formativas defippdeesDGS para o ano de 2013.

O Plano de Formagé&o de 2013 teve como objetiv@ssger
* Adequar a oferta formativa as necessidades e atpast de formacdo dos
Servicos de Saude;
* Dar continuidade a projetos que tém vindo a seerdadvidos com éxito pela
ARSA;
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Contribuir para a melhoria continua do desempemsopdofissionais de saude,
tendo em vista a crescente humanizagéo e qualidi@sleuidados/servigos a
prestar ao utente;

Adequar as acdes e metodologias em fungéo dos emagetos considerados
prioritarios;

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

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

Dinamizar e melhorar articulagéo dos servigcos daice

E como objetivos especificos:

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

Formar os profissionais que desempenham fun¢c6esAG&SS, contribuindo
assim, para uma melhor gestéo, lideranca e orgaitzdos novos modelos de
servicos de saude;

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

Conseguir uma excelente execucéo fisica e finamoer que se refere a

candidatura aprovada pelo POPH.

As principais areas abrangidas pelo Plano de F@omdesenvolvido em 2013 foram:

Formacé&o Transversal:

Informatica na Otica do Utilizador;
Gestéo de Conflitos

Gestao do Tempo e do Stress
SIADAP;

Formacdo em RHV.
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Formacéo Especifica na Area da Saude:
* Programa Nacional para a Promocéao da Alimentacadéval;
* Prevencéao e Controlo das Doencas Oncoldégicas;
* Urgéncia/Emergéncia,
* Criangas e Jovens em Risco;
* Programa Nacional de Vacinacao.

* A prevencao das infecbes associadas aos cuidadsside e das resisténcias

aos antimicrobianos;
* Cuidados Continuados Integrados;

* Registo de Morbilidade ICPC-SAM

Foram promovidas 60 acbes de formacdo com uma drtgtal de 654,5 horas,

dirigidas a 965 profissionais de saude, de acoodo & tabela que abaixo se apresenta.

Quadro 27 — Indicadores de Realizagdo de Formaga@@e13

Formacao Cofinanciada %

q ~ ~ 0
Indicadores de Formacao néo ~

realizacao i i i cofinanciada UOIAL Formagdo
¢ Projeto Projeto Projeto Cofinanciada
N.°©078530| N.°©082600| N° 95953

Acgles 9 20 5 26 60 56,67

Formandos 199 264 84 418 965 56,68

Horas 181 300,5 34 139 654,5 78,76

Volume Formacéao 1816 2762 576 2103 7167 70,66

Fonte: ARSA/UGRH

8.5.1. Plano de Formacé&o do Programa de Teleformaga

O Programa de Teleformacao, enquadrado nas atesddal Programa de Telemedicina
do Alentejo iniciou em 2008, com a implementacaateprojeto-piloto no distrito de
Portalegre, envolvendo o Hospital de Elvas e odrGenle Saude de Castelo de Vide,

Portalegre e Nisa.
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Continuando a experiéncia positiva dos anos amésji@ apostando na contratacdo de
formadores com experiéncia pedagodgica credenciagdeoahecido valor cientifico, em
2013, realizaram-se 11 cursos de teleformacdo cOmagdes ponto-multiponto
destinadas a médicos, enfermeiros, técnicos de@ktigo e terapéutica, auxiliares de
acdo meédica e funcionarios administrativos. Nest@sos, que contaram com a
presenca de 550 formandos, foram abordadas asnseguematicas: Procedimentos

praticos de funcionamento da
teleformacdo;  Abordagem oY ////BRNNZ \3

N J A, ] //4

doente ortopédico; O pensamen PROGHAMA DE «
LEAN, da Toyota as instituicdes d TELEMEDICIFA/

salde; Regido Amiga dos Bebé D0 ALENTEJO TELEFORMACAO
== PROCRAMA

Estratégias para a su; i T |

e ranquinho, Manuela Rosado, Rui Santos
Dias:8,9 ¢ 19 de abril Hordrio: 1000 &s 12h30

Abordagem do Doente Ortopédic;
Preletor: Gléria Mar
Dlas: 29 doabrl, 6 o 13 de molo. Hordro: 10000 85 12030

implementagéo; Intervenca

precoce na infancia na regia s

Regido Amiga dos Bebés / Estratégias para a sua Implementagdo
Prelatores: José Robalo, Cristing Mirands, Anténia Martins, Helena Chantre, Loura Martins,

Alentejo; Nutricdo na Diabetes

na
Amloommv‘na Rita Girdo, Bérbara Machado, Cristina Miranda
Dios 28, 39 031 da s Horiis: 130 8 16400

Mellitus/pé diabético; Patologia d;

Nutrigdo na Diabetes Mellitus e Pé Diabético

, Ana Tavares,
Dic: 7 dejunho  Horrio: 10h00 &s 12h30

tiroideia; Plano Nacional de s

P ,
Dio: 28 de junho Horério: 10h00 3s 12030

Plano Nacional de Acreditagdo em Saide (P.N.A.S.)

Acreditacao em

Preletor: Filipa Homen Cristo
Dic: 26 de setembro  Hordrio: 10h00 &s 12h30

Telemonitorizagdo = DPOC (1° Fase = 2013)
o vy i A
Telemonitorizacdo  — DPOC B e S o
Dermatologia Prética da Medicina Geral e Familiar
ety
e L T—

Dermatologia pratica da Medicin

R l ; P ﬁ |¢ Saiide/Pessoa Doente: A Propésito da Informagdo

Preletor: Daniel Serrdo
Dl 8 de novembre Hrdrc: 10800 38 12050

geral e Familiar;

Proy gnch nal de Saiide Infantil e Juvenil (Divulgagdo)

profissional de  salde/pessc mmwﬁ_ﬁmmmwm

/ Duronte o més de N
doente: a proposito da informagé/

le
ars

para o Consentimento Informadd®
(Anexo 12).

8.6. Sistemas de Informacao

O Nducleo de Apoio Técnico para a area dos Sistetfadsformacao (NATASI), com

competéncias fixadas nas alineas v), w) e x) digoat® da Portaria 157/2012 de 22 de
maio, nomeadamente no que concerne a assegurgrl@mentacdo dos sistemas de
informacédo e comunicacdes de utilizagdo comumf gedassegurar a manutencao de
sistemas e das infraestruturas tecnolégicas, entulagdo com as entidades

competentes e assegurar 0 apoio técnico aos dtliea no ambito dos sistemas e
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infraestruturas tecnolégicas, em 2013, desenvadtimidades de impacto na qualidade
dos servigos prestados pela ARSA, no decurso dadaates dos colaboradores e de

ganhos financeiros e de produtividade, nomeadamente

* Implementacéo da Prescricdo Eletronica Médica (PEM)

A PEM é uma aplicacdo informatica desenvolvida #PMS destinada a prescricao
eletronica de medicamentos e cuidados respirataisgonivel nos cuidados de saude
primérios. Esta aplicacdo, que possibilita o erdéodados para um sistema central,
acarretou um grande esfor¢co de atualizagédo e @eg@ados postos de trabalho e de
formacéo e apoio aos profissionais médicos, benbammcompanhamento regular do

projeto com a SPMS.

* Sistema de Informacéo do Rastreio do Cancro do Catce Recto

O Sistema de Informacdo de Rastreio do Cancro donCe Recto, desenvolvido

internamente, foi dotado de novas funcionalidadstatisticas e relatérios de modo a

satisfazer as necessidades em termos de registapgeavaliacdo do rastreio em causa.
* Desenvolvimento do portal de internet

Foi melhorado o portal de internet, com destaque as areas “Comissédo de Etica para

a Saude” e “Criancas e Jovens em Risco”, promovesskim a informacdo a

profissionais e utentes.

e Gestao documental

Foi concluida a implementacédo do projeto “Gestacudeental” na ARSA sede, em
todos os Departamentos e Nucleos com reengenharigratessos, restruturacao e
implementagcdo devorkflows automaticos e formuléarios de Recursos Humanos. A
ARSA passou a ter maior controlo sobre a gestdofdemacao, reducao de custos em
arquivo, impressdes e fotocopias, manutencdo dgagentos derinting e maior

rapidez no tratamento e pesquisa de informacéo.

* Sistema de classificacdo e acesso a informacgéo

No ano de 2013 e na sequéncia do levantamentoedeasce permissdes para a Gestao
Documental, foi implementado um sistema de classjfio e acesso a informacao de
pastas e ficheiros, através de film servercentralizado e com interligacéo a aplicacao

de Recursos Humanos.
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* Virtualizagao de postos de trabalho

Deu-se continuidade a substituicdo dos tradiciopasgos de trabalho (computador +
impressora), por terminais de virtualizacéo, pakisibdo aos utilizadores redundancia
em termos de tecnologias de informacdo, poupangasgéticas, melhorias na
performance das aplicagbes e uma maior capacidadegedtdo centralizada de
tecnologias e sistemas de informagéo.

* Restruturacdes de Unidades Funcionais

Foi terminada a integracdo informatica do antigostituto da Droga e

Toxicodependéncia e da jun¢do dos Agrupamentosded3 de Saude Central 1 e 2.

Relativamente aos Centros de Saude do Alentejodlifeou terminada a integracéo
destes Centros de Saude na Unidade Local de Saudetejo Litoral em termos de

Sistemas de Informacé&o, Tecnologias de Comunica¢afmrmacao.

Todas as atividades e investimentos estiveram eng@@s na estratégia regional e
nacional de saude, equipando as instituicdes diesabs seus colaboradores com mais
e melhores ferramentas de trabalho, de modo atéaal acesso a cuidados de saude e

aumentar a produtividade.
8.7. Auditoria e Controlo Interno

As ac¢Oes desencadeadas em 2013 pela Auditoria teo@omterno resultam em parte
da consolidacdo das atividades desenvolvidas dur@ino de 2012 e anteriores, nas
varias tematicas relativas ao setor da saude, masigalmente da adocédo e
implementacdo de uma visdo estratégica sobre oobormterno nas areas primordiais
da administracao geral, tendo como base os obgetragados pelo Conselho Diretivo
da ARS Alentejo e os objetivos definidos para o $ldSviemorando de Entendimento
sobre as Condicionalidades de Politica Economige, fqram trabalhados no seio do
Grupo de Apoio Técnico (GAT) do Grupo CoordenadnSistema de Controlo Interno
Integrado do Ministério da Saude (GCCI).

Neste sentido, sob a orientacdo do trabalho debedoao ambito do GAT, o servico
de Auditoria e Controlo Interno participou, juntartee com o0s restantes membros do
referido Grupo, na elaboracdo de propostas deugtsts, recomendacdes e outras, a
submeter ao GCCI para aprovacao, tendo em vistagalagdo/uniformizacdo das
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atividades de controlo interno desenvolvidas na$ ARhas Unidades Hospitalares do
SNS. Efetuou-se ainda, em 2013, um acompanhamebie & implementacdo das
recomendacdes da Inspecdo-Geral das Financas aadad@u Respiratorios
Domiciliarios e foram levadas a cabo sessfes darestmento/formacéo aos auditores
internos dos Hospitais/ULS sobre metodologias acaplem acdes de controlo ao
cumprimento da Lei dos Compromissos e dos PagasientdAtraso (LCPA).

Quanto a atuacao interna, no ano de 2013 procwaiesivar as acdes aprovadas no
Plano de Atividades e também dar resposta as tagigs ndo previamente
programadas, que se traduziram em processos delecodagle diversa e de volume
expressivo, oriundos do Tribunal de Contas, daedcdp-Geral das Atividades em
Saude e da Tutela, nas areas relacionadas comdBsida Saude Primarios - Unidades
de Saude Familiares, em especial sobre a ativiqadeutiva, indicadores de
desempenho e custos associados as mesmas (custpessnal, incentivos financeiros
e institucionais pagos e outros); fiscalizacdo dielades de prestacédo de cuidados de
saude do sector privado e social, no dominio daerdkEncias e comportamentos
aditivos, tendo sido observado o cumprimento deuiséqQs legais ao nivel de
instalacdes, acessos, normas genéricas de comstuciculacdo, servicos de apoio,
instalacbes técnicas e equipamentos especiais;arggbr e controlo de taxas
moderadoras; cumprimento da LCPA (MCDT e servicesedtudos, projetos e de
consultoria); avaliacdo da regularidade do pagameéas remuneracdes e valorizacbes
remuneratérias sinalizadas pela IGAS; aplicacdo reigime de impedimentos e
incompatibilidades, previsto no novo Quadro Lega Garreiras Médicas; avaliacdo da
execucdo das politicas referentes aos Recursos rdsmao SNS, no tocante a
organizacdo do trabalho, cumprimento de horéariosrealizacdo de trabalho
extraordinério, suplementar ou adicional; prestad@®ervicos médicos nas Unidades
Hospitalares da Regido.

Em relacdo a execucdo do Plano de Atividades d8,20dicam-se as seguintes acdes

realizadas:
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Quadro 28 — Execugéo do Plano de Atividades de 2013

Atividades Obijetivos Principais Estado

Coordenacéo dos trabalhos de adaptacéo, revisdmesnientacdoExecutada. MCI aprovado p

Impk tacéo dos M is de Controlo Int . . . .
mplementagao dos Manuais de L-ontro fnte Bgs manuais de controlo interno das ARS forneq@eé@s ACSS. | CD 26 junl3 e 13 de Outl3

Executada. Redigido Relatério
com emisséo de
recomendagoes, ndo
contestada

Verificar a atualizagdo dos registos dos bens taviaeis:
Auditoria a inventariacdo dos bens méveis  |procedimentos administrativos e medidas de coritaono;
Procedimentos em caso de abates e transferéncias.

Levantamento dos Riscos de Distor¢ao Material pebtamento
T . . ~ . |Servicos (riscos financeiros, operacionais/esticis
Identificacdo dos Riscos de Distor¢ao Material _ . VIGN ( ! ! P .I I el.;
Criacao de um Documento de Apoio ao @Bra efeitos de Gest
do Risco.

Incluido na 1.2 atividade (MCI)

Fonte: ARSA - ACI

O Manual de Controlo Interno da ARSA consiste hum documento que tem como
finalidade explicitar as melhores praticas ao noelcontrolo interno, promovendo a

melhoria e uniformizag&o de processos e procedoaerd ARSA.

De notar que este Manual foi desenvolvido pela AOBSm 2011, constituindo em
primeira mao um documento base de trabalho pamstad ARS, que foi adaptado,
neste caso, pela ARSA, no ano 2013, para refletiraaatividade administrativa, tendo
como objetivo a implementacéo de praticas unifordeseferéncia na ARSA. Para o
efeito, foram desencadeadas varias reunides dallmaltom o0s responsaveis dos
departamentos/servicos da ARSA e ACES do Alentgoti@l e foram produzidos os
respetivos modulos, aprovados pelo Conselho Doetim 26 de junho e 23 de outubro
de 2013.

e 01-Manual de controlo interno - ARSA — Introdugao

* 02-Manual de controlo interno — ARSA — Governance

e 03-Manual de controlo interno — ARSA — Producéest@o de utentes

* 04-Manual de controlo interno — ARSA — Faturac@omtas a receber

e 05-Manual de controlo interno — ARSA — Recursos &uos

* 06-Manual de controlo interno — ARSA — Compras ®&® a pagar

e 07-Manual de controlo interno — ARSA — Gestéo dstércias

e 08-Manual de controlo interno — ARSA — Imobilizado

e 09-Manual de controlo interno — ARSA — Tesouraria

* 10-Manual de controlo interno — ARSA — Contabilidadreporte
e 12-Manual de controlo interno — ARSA — Sistemagsmflemacéao

De lembrar que além da descricdo dos circuitoscaalimentos e indicacdo dos
responsaveis, cada manual de Controlo Interno datéda uma matriz de riscos e de

controlos, que identifica eventuais situacdes deorie 0s controlos que poderdo ser
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implementados para a sua anulagao/minimizacgaos Esédrizes podem ser utilizadas
como um plano de gestdo de riscos, constituindodooumento dinamico, editavel
sempre que necessario, e de apoio a criagcdo denisrecs mais eficazes de controlo

interno (32 atividade).

Quanto a auditoria a inventariacdo dos bens moéleiada a cabo pela Auditoria e
Controlo Interno, apés aprovacdo do Conselho Doala ARSA, em Despacho de 15
de novembro de 2013, foi aberto o processo intarR003/2013-AClI, cuja acgao
decorreu nos ultimos meses do ano de 2013. As cuadusbes e recomendacdes
constam do Relatério apresentado ao Conselho W@retjue concordou com as
mesmas. Apds Despacho do Conselho Diretivo, o ®@&dbi levado ao conhecimento
do Departamento de Gestdo e Administracdo Geralagaitou globalmente o seu teor
e deu inicio ainda em 2013 a implementacdo dasnendacdes expressas no referido

documento.

8.8. Comisséo de Etica para a Satude da ARSA

De acordo com o Decreto-Lei 97/1995 de 10 de nupie,regulamenta as comissdes de
ética para a saude, “no contexto do Servico NatideaSaude importa dinamizar a
reflexdo sobre os problemas éticos, a qual se tersubstanciado, entre outras formas,
na criacdo de comissfes de ética. Estas comisspessentam o0 passo decisivo que
permitiu passar da pura reflexdo ao estabelecintntmrmas consensuais de defesa da
dignidade e integridade humanas”.

Neste sentido, em junho de 2012, foi criada a Csanisle Etica para a Saude (CES) da
ARSA, com um mandato de 2012 a 2014, a qual cabeeger a analise, reflexdo e

divulgacdo de temas de pratica biomédica e da saridgeral que envolvam questdes
de ética, encontrando-se consagradas as suas éowipsetno art. 6.° do Decreto-Lei

acima referido e bem assim, na Lei n.° 46/20041%ele agosto e na Portaria n.°

57/2005.

Esta comissdo € multidisciplinar, composta por Tbres, que reunem mensalmente
para tratar de questdbes no ambito das suas com@stére emitir pareceres por
iniciativa prépria ou mediante solicitacdo, a realipor escrito, pelo Conselho Diretivo,
Departamentos ou Servigos da ARSA, InstituicOesfiggionais de saude e por utentes

OU seus representantes.

100



) Relatoério de Atividades 2013

ory

Durante o ano de 2013, a CES prosseguiu a suaanissfizando as previstas 11
reunides. Para além destas, foram ainda realizquaiso reunibes de trabalho com

investigadores.

Relativamente ao ano anterior, verificou-se umahor@ relativamente as presencas
nas reunides da CES, uma vez que a média de passgmcreunido durante 2013 foi de
88,5% e de 87,1% em 2012.

De 2012 transitaram 9 processos para 2013 e emf@€d4i8 iniciados 9 processos para
apreciacdo e elaboracdo de pareceres, dos quassoaan66,6%; 6/9) oriundos de
investigadores individuais/entidades coletivas eaale um terco (33,3%; 3/9) de
entidades diversas que se dedicam as investigatigess. Transitaram de 2013 para

2014, 4 processos.

Quanto aos processos, verificou-se que:

e Diminuiu o numero de processos oriundos de invadoges

individuais/entidades coletivas;

* Aumentou o numero de processos oriundos de ensdddersas que se
dedicam a investigacao clinica;
* A maioria dos processos submetidos provém de iigaekires

individuais/entidades coletivas;
* Aumentou, em cerca de um ter¢o, o numero de prosessicluidos;

e Aumentou, em cerca de um quaro, o niimero de prE&sa que se procedeu

ao seu encerramento;
e Diminuiu em mais de metade, o nimero de proceaso$rgnsitaram de ano;

* Aumentou o numero de dias desde a rececdo do pddig@arecer a CES e a
emissdo de parecer. Este facto prende-se esseactalmom: i) a demora de
resposta dos investigadores/promotores aos pedidosle
esclarecimentos/documentos solicitados; i) o pimoento adotado para
atribuicdo de numero de parecer, na rececao da@edidependentemente do
processo estar completo em termos de documentaigiiniacao conforme

documento Guia;
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* Quanto aos locais onde os estudos decorreram/detoas UCSP/USF séo os
locais mais escolhidos, tendo ocorrido uma maigerdificacdo na tipologia

das unidades de saude.

A CES integrou 4 grupos de trabalho (3 de ambitiomal e 1 de ambito regional),

esteve presente em 10 reunides externas e pautieipat conferéncias/seminarios.

8.9. Balanco Social

Inclui-se, no anexo 13, o Balango Social complet@@i13.

8.10. Acbes de Publicidade Institucional

No ano 2013 néo se realizaram ac¢des de publicidatticional.
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ory

IX — Avaliacéo Final

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

prop6s alcancar em 2013 foram, na sua maioriayadps.

Ao nivel da superacdo global dos parametros deagéal, os resultados apresentados
demonstram que foram superados os parametros diacaeeEficacia e Eficiéncig
tendo no entanto o parametfualidade ficado aquém do previsto. Também se

demonstra que os objetivos mais relevantes forgrarados.

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

Tendo em consideracdo os resultados do QUAR de 2Z0Xk8nda os objetivos
estratégicos da politica de saude e da ARSA pard, 20QUAR de 2014 ja reflete as

melhorias que se pretende para esse ano.

De referir que, considerando o atual contexto ewic® e financeiro que o pais
atravessa, o ano de 204dr4 marcado pela continuagdo da implementacdcedelas

no sentido da racionalizacdo da despesa, da c@atete custos e da melhoria da
eficiéncia dos prestadores de saude e recursasadbok. Por outro lado, sera ainda
marcado pela implementac¢do do Plano Nacional ddeSa@la reforma hospitalar, bem
como pelo alargamento da contratualizacdo genadalizom as unidades prestadoras

de cuidados de saude.
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Anexo 1 - QUAR 2013

< ° GeADAP

P123 GESTAO NTEGRADA DA AVAUIACHO 08

DESEMPENMO DA ADMIISTRACAO PUSUICA

ANO: 2013

Ministério da Satude

Administracdo Regional de Satde do Alentejo, I.P.

d d Porpn

osr is as nec

MISSAO: Garantir a lagdo da respetiva area geografica de intervencdo o acesso a pr 30 de cuidados de satde,

e cumprir e fazer cumprir praticas e programas de saude na sua area de intervencao.

OBJECTIVOS ESTRATEGICOS

DESIGNACAO

OE 1- Continuar a melhorar a qualidade e o acesso dos utentes da regido aos cuidados de salde, quer ao nivel da organizagdo, quer ao nivel da prestagdo
OE 2 - Fomentar um maior protagonismo dos cidaddos na utilizagdo e gestdo ativa do sistema

OE 3 - Reforcar a contratualiza¢do a todos os niveis de cuidados: primdrios, hospitalares e continuados

OE 4 - Acompanhar a execugdo e avaliar os resultados das politicas, planos e programas de saude

OE 5 - Potenciar o capital humano e tecnoldgico da ARSA, IP

OBJECTIVOS OPERACIONAIS

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 2012 Meta 2013 Tolerdncia  Valorcritico Peso Més Andlise Resultado Taxa de Realizagdo Classificagdo
1 Taxa de primeiras consultas hospitalares N.A 31,41% 31,44% 31,21% 30,22% 30,50% 0,50% 33,00% 30% 12 30,43% 100% Atingiu
2 Taxa de utiliza¢do global de consultas NA N.A 68,00% 66,71% 67,23% 63,00% 1,00% 70,00% 40% 12 68,00% 118% Superou
3 Ne de teleconsultas da especialidade hospitalar NA NA 2647 3223 3648 1500 100 4000 15% 12 3327 o8% N3o atingiu

realizadas nos hospitais da regido

4  ‘Yededoentessinalizados para a RNCO, em tempo NA NA 14,64 18,14 20,00 2,00 30,00 15% 12 29,54 124% Superou
adequado, no total de doentes saidos

Peso: 10,0

INDICADORES 2008 2009 2010 2011 2012 Meta 2013 Tolerdncia  Valorcritico Peso Més Andlise Resultado Taxa de Realizagdo Classificagdo

3 gem de reats em NA NA NA 49,30% 51,70% 52,00% 1,00% 55,00% 70% 12 56,73% 139% Superou
ambulatério no total de cirurgias programadas

de partos por
nos hospitais da regido (SNS)

NA 37,12% 37,25% 34,30% 32,72% 33,50% 0,50% 32,00% 30% 12 32,83% 111% Superou

OE 1): Consolidar a reforma dos Cuidados de S s (CSP) e aimplementacgdo da Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados (RNCCI), a nivel regional Peso: 40,0
INDICADORES 2008 2009 2010 2011 2012 Meta 2013 Tolerancia Valor critico Peso Més Andlise Resultado Taxa de Realizacdo Classificacdo
;  Percentagem de utentes da regido Alentejo NA  1472% 20,00% 29,37% 31,05% 33,00% 1,00% 38,00% 0% 12 33,20% 100% Atingiu

abrangidos por USF
de cartas de p d
8  noéambito do PIQ, entre os Prestadores da RNCCl e N.A NA 75,00% 100,00% 93,75% 92,00% 4,00% 100,00% 40% 12 92,59% 100% Atingiu
a ARSA
9 Percentagem de UCC com processo de NA NA NA NA NA 30,00% 5,00% 100,00% 20% 12 0,00% 0% N3o atingiu

contratualizacdo realizado em 2013 (projeto piloto)

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

INDICADORES 2008 2009 2010 2011 2012 Meta 2013 Tolerdncia  Valorcritico Peso Més Andlise Resultado Taxade Realizagdo Classificacdo
o .

10 lg?;oute"‘es em tratamento atendidos nos CRida NA NA. 1983 1910 2000 100 2200 100% 12 1864 98% N3o atingiu
00 5 - (OE 5): Otimizar recursos e aumentar a gestdo participada Peso: 20,0
INDICADORES 2008 2009 2010 2011 2012 Meta 2013 Tolerdncia  Valorcritico Peso Més Andlise Resultado Taxa de Realizagdo Classificacdo

N2 de a¢Bes de acompanhamento/formagdo sobre

11 ADAPI23 realizadas NA 8 8 5 10 10 [ 15 30% 12 16 130% Superou

12 N2de ag¢Bes de teleformacdo realizadas N.A 5 5 7 16 12 2 15 40% 12 19 158% Superou

porg lada de trabalhadores que

13 frequentaram pelo menos uma agdo de formagdo NA N.A N.A. N.A. NA. 80,00% 5,00% 100,00% 30% 12 77,91% 100% Atingiu

desde 2011 (%)
EFICIENCIA 20,0
00 6 - (OE 3): Melhorar o nivel de eficiéncia dos cuidados prestados Peso: 20,0
INDICADORES 2008 2009 2010 2011 2012 Meta 2013 Tolerancia Valor critico Peso Més Andlise Resultado Taxa de Realizagdo Classificacdo
14  Custo médio de medicamentos por utilizador N.A NA N.A NA NA 190,00 € 5,00€ 175,00€  50% 12 168,20 € 136% Superou
15  Custo médio de MCDT por utilizador N.A N.A 39,00 € 34,47€ 28,03 € 30,00 € 2,00€ 2500€  50% 12 27,39 € 113% Superou

00 7 - (OE 3): Aumentar, com 0s mesmos recursos, as taxas de realizagdo dos rastreios: cancro do colo do utero, cancro do célon e recto e cancro da mama. Peso: 40,0

INDICADORES 2008 2009 2010 2011 2012 Meta 2013 Tolerancia Valor critico Peso Més Andlise Resultado Taxa de Realizagdo Classificacdo

Taxa de crescimento do nimero de mulheres

16 "streadas nodmbito do rastreio do cancrodo colo NA NA NA. NA. 50,00% 10,0% 80,0% 20% 12 44,82% 100% Atingiu
do atero para a volta 2 (face as mulheres
rastreadas na volta 2 até 31/12/2012)

Taxa de adesdo ao Rastreio do Cancro do Colo do

17 “ N.A N.A N.A 80,67% 74,22% 75,00% 2,0% 80,0% 20% 12 85,59% 153% Superou
Utero para a volta 2

18 Taxa de adesdo ao Rastreio do Cancro da Mama N.A N.A 54,94% 59,96% 62,82% 61,50% 1,0% 70,0% 15% 12 62,08% 100% Atingiu
Taxa de adesdo ao Rastreio do Cancro do Célon e

19  Recto - onde estiverimplementado o programa de N.A N.A N.A. 54,68% 47,48% 55,00% 2,0% 70,0% 15% 12 52,33% 99% N3o atingiu
rastreio

p 2% decob populadional do o do NA NA NA. 43,90% 49,70% 50,00% 2,0% 70,0% 10% 12 56,97% 109% Superou
Cancro do Célo do Utero para a volta 2 4 g v ’ v 4

yn 2% decob ! Ido do NA NA 85,80% 86,20% 87,20% 87,50% 10% 100,0% 10% 12 92,94% 1% Superou
Cancro da Mama
Taxa de cob lacional do io do

22 Cancro do Célon e Recto - onde estiver N.A N.A NA. 96,70% 97,50% 97,50% 0,5% 100,0% 10% 12 100,00% 125% Superou
implementado o programa de rastreio

00 8- (OE 4): Promover a aplicagdo do Programa Nacional de Vacinagdo (PNV) e a vacinagdo contra a gripe sazonal Peso: 20,0
INDICADORES 2008 2009 2010 2011 2012 Meta 2013 Tolerancia  Valorcritico Peso Més Andlise Resultado Taxa de Realizagdo Classificagdo

g3 Jaxadecob vacinal da ! NA NA NA NA NA 95,0% 0,5% 98,0% 20% 12 98,2% 127% Superou
(DTPaHibVIP) aos 2 anos 4 " 4 "

24  Taxa de cobertura vacinal da VASPR Il aos 7 anos N.A NA NA NA NA 95,0% 0,5% 98,0% 40% 12 98,5% 129% Superou
Taxa de cobertura da vacinagdo (gripe sazonal) em

25 idosos i em instituigi brangid. N.A N.A N.A N.A 90,40% 80,0% 4,0% 90,0% 20% 12 84,1% 110% Superou

pela vacinagdo gratuita (%)

custos Peso: 20,0

INDICADORES 2008 2009 2010 2011 2012 Meta 2013 Tolerancia Valor critico Peso Més Andlise Resultado Taxa de Realizacdo Classificacdo

Percentagem de diminuicdo dos custos com horas
26  extraordindrias, face ao valor do ano anterior, para NA N.A N.A. 26,00% 46,98% 20,0% 0,0% 30,0% 20% 12 20,9% 102% Superou
o total da regido
Percentagem dos custos com horas
. |

27 . - e f de N.A. NA. NA. 27,70% 26,60% 25,0% 1,0% 22,0% 10% 12 21,4% 130% Superou
servigos externos, no total dos custos com pessoal
(Universo: ULS e Hospitais)
% do de embal de

28  genéricos, no total de embalagens de NA N.A 27,24% 31,31% 36,00% 38,0% 2,0% 45,0% 30% 12 42,0% 114% Superou
medicamentos

29 N.2 de unidades de satde da regido equipadas NA NA NA. NA. 1 20 0 25 20% 12 2 120% Superou

com videoconferéncia
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QUALIDADE 30,0

00 10 - (OE 4): Melhorar e uniformizar registos nos Sl da saide Peso: 40,0

INDICADORES 2008 2009 2010 2011 2012 Meta 2013 Tolerdncia  Valor critico Peso Més Andlise Resultado Taxa de Realizagdo Classificagdo

Numero de programas de satide com
parametriza¢des regionais efetuadas no SAPE -
Sistema de Apoio a Pratica de Enfermagem
(acumulado)
N.2de temas disponiveis no Sistema de -
31 Informagio de Atividades de Saude Publica N.A N.A N.A. N.A. N.A. 8 2 15 25% 12 10 100% Atingiu
Implementag¢do do novo sistema de informagdo de
32 Telemedicina, integrado com as aplicagdes SAM, N.A N.A N.A. N.A. N.A. 8 1 1 35% 12 8 100% Atingiu
SINUS, SONHO e com a PDS
% de Fichas referentes as bases de dados e
33 sistemas de informacdo existentes, preenchidas e N.A N.A N.A. N.A. N.A. 90,0% 5,0% 100,0% 15% 12 100,0% 125% Superou
remetidas & DGS

30 N.A N.A N.A. 4 6 7 0 10 25% 12 6 86% Nio atingiu

00 11 - (OE 2): Melhorar aimagem institucional e a qualidade da gestdo da informagdo da ARSA, IP Peso: 30,0

INDICADORES 2008 2009 2010 2011 2012 Meta 2013 Tolerancia  Valor critico Peso Més Andlise Resultado Taxa de Realizagdo Classificagao

N2 de Newsletters e Boletins concretizados e -
34 disponibilizados no portal da ARSA N.A N.A 4 4 4 4 0 6 20% 12 4 100% Atingiu
Entrada em funcionamento do novo portal ~ -
35 institucional da ARS Alentejo N.A N.A N.A N.A N.A 7 1 1 30% 12 0% Né&o atingiu
Operacionalizagdo de ferramenta de Helpdesk/
gestdo de incidentes
Implementagdo de classificador de informagdo da
37 sede da ARS Alentejo, associado a controlo de N.A N.A N.A N.A N.A 6 1 1 25% 12 5 100% Atingiu

acessos e gestdo de grupos de seguranca

36 N.A N.A N.A N.A N.A 6 1 1 25% 12 4 110% Superou

INDICADORES 2008 2009 2010 2011 2012 Meta 2013 Tolerancia  Valor critico Peso Més Andlise Resultado Taxa de Realizagdo Classificagdo

38  Atualizagdo do Perfil Regional de Saude N.A N.A N.A. N.A. N.A. 5 0 2 30% 12 2 125% Superou
N.2de auditorias organizacionais as institui¢des
prestadoras de cuidados de satde da regido

o . . s
40 N.2 de unidades de satde da regido em processo NA NA NA. NA. 2 4 1 10 30% 12 1 33% N3o atingiu

de acreditacdo da qualidade
NOTA EXPLICATIVA

Formulas de Calculo dos Indicadores:

Ind.1- N2de 12s consultas médicas / Total de consultas médicas;

Ind. 2 - N2 de inscritos em CSP com pelo menos uma consulta médica, presencial ou ndo presencial / N2 total de inscritos em CSP;

Ind. 8 - N2 de cartas de compromisso assinadas entre os Prestadores da RNCCl e a ARSA / N2 de Prestadores da RNCCl em funcionamento a 31/12/2013;
Ind. 13 - N.2 de trabalhadores que freq. pelo menos 1 acgdo de formag¢do/N.2 trabalhadores a exercer fungdes a 31-12-2013;

Ind. 14 - Custo total (PVP) com medicamentos faturados em CSP / N2 de utilizadores (em euros);

Ind. 15 - Custo total com MCDT faturados em CSP / N2 total de utilizadores SNS em CSP (em euros);

Ind. 17 - N.2 utentes rastreadas/n.2 utentes convidadas;

Ind. 18 - Total de rastreadas/Convocadas (retirando as convocadas as convocatérias devolvidas, as que estdo em vigilancia e as que fizeram mamografia ha menos de 6 meses);
Ind. 19 - Total de utentes elegiveis que devolveram Kit/Total de utentes elegiveis a quem foi enviado Kit;

Ind. 20 - N.2 de convocatérias enviadas/Total de utentes elegiveis para o rastreio;

Ind. 21- N.2 de convocatérias enviadas/Total de utentes elegiveis para o rastreio;

Ind. 22 - N.2 de convocatérias enviadas/Total de utentes elegiveis para o rastreio;

Ind. 32 - Avaliado em n.2 de meses a contarde 1/01/2013;

Ind. 33 - N.2 total de fichas enviadas/N.2 total de fichas recebidas;

Ind. 35 - Avaliado em nimero de meses a contar da data de adjudicag¢do do servico;

Ind. 36 - Avaliado em n.2 de meses a contar de 1/01/2013;

Ind. 37 - Avaliado em n.2 de meses a partir de 01/01/2013;

Ind. 38 - Avaliado em n.2 de meses a contar da indicacdo do CD da ARSA;

TIFICACAO DE DESVIOS

A preencher nas fases de monitorizagdo e avaliagdo anual final

39 N.A N.A N.A. N.A. 4 4 1 8 40% 12 4 100% Atingiu

TAXA DE REALIZACAO DOS OBJECTIVOS

PLANEADO % EXECUTADO %

EFICACIA

00 1-(OE 1): Aumentar a acessibilidade aos cuidados de satde na Regido Alentejo (Relevante) 20 110%
00 2 - (OE 1): Melhorar o nivel de qualidade assistencial aos utentes da Regido 10 131%
00 3 - (OE 1): Consolidar a reforma dos Cuidados de Satde Primarios (CSP) e a implementacdo da Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados (RNCCI), a nivel regional (Relevante) 40 80%
00 4 - (OE 1): Consolidar a ades&o ao tratamento nos Centros de Resposta Integradas (CRI) 10 98%
00 5 - (OE 5): Otimizar recursos e aumentar a gestdo participada (Relevante) 20 132%
EFICIENCIA 20,0 23,78
00 6 - (OE 3): Melhorar o nivel de eficiéncia dos cuidados prestados 20 125%
00 7 - (OE 3): Aumentar, com 0os mesmos recursos, as taxas de realizagdo dos rastreios: cancro do colo do ttero, cancro do célon e recto e cancro da mama. 40 115%
00 8 - (OE 4): Promover a aplicagdo do Programa Nacional de Vacinagdo (PNV) e a vacinag&o contra a gripe sazonal 20 124%
00 9 - (OE 3): Otimizar, racionalizar recursos e diminuir custos 20 116%
QUALIDADE 30,0 26,42
00 10 - (OE 4): Melhorar e uniformizar registos nos Sl da satde (Relevante) 40 100%
00 11 - (OE 2): Melhorar a imagem institucional ea qualidade da gestdo da informagdo da ARSA, IP (Relevante) 30 73%
00 12 - (OE 4): Aprofundar a monitoriza¢do e acompanhamento do estado de satde da populagdo do Alentejo e das Entidades prestadoras de cuidados (Relevante) 30 88%

RECURSOS HUMANOS - 2013

EFETIVOS

DESIGNACAO 31-12-2013 PONTUACAO PLANEADOS REALIZADOS DESVIO
Dirigentes - Diregdo Superior 3 20 80 58 -22
Dirigentes - Diregdo Intermédia (12 e 22) e Chefes de Equipa 7 16 112 105 -7
Técnicos Superiores (inclui Especialistas de Informatica) 78 12 756 858 102
Coordenadores Técnicos (inclui Chefes de Secgdo) 4 9 36 23 -13
Informaticos 5 8 48 33 -15
Assistentes Técnicos 195 8 2152 1477 -675
Assistentes Operacionais 135 5 830 619 -211
Outros, especifique 0
Administradores hospitalares 0 12 12 0 -12
Técnicos Superiores saude 21 12 168 221 53
Médicos 143 12 2292 1473 -819
Enfermeiros 196 12 3240 2240 -1000
Técnicos Diagnostico e Terapeutica 43 12 888 484 -404
Capeldes 0 12 24 -24

N.2 de efetivos a exercer fungdes 941 1176 1123 1092 1060 830

RECURSOS FINANCEIROS - 2013 (Euros)

DESIGNAGAO ORCAMENTO EXECUTADOS DESVIO
Orgamento de Funcionamento 126.506.677 122.018.051 -4.488.626
Despesas com Pessoal 31.375.974 25.490.337 -5.885.637
Aquisi¢Bes de Bens e Servigos 90.724.205 95.770.921 5.046.716
Outras Despesas Correntes 4.406.498 756.793 -3.649.705
PIDDAC 601.448 170.526 -430.922
Outros 1.350.412 454.868 -895.544
128.458.537 122.643.445 -5.815.092
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Taxa de primeiras consultas hospitalares

FONTES DE VERIFICACAO

SICA
Taxa de utilizagdo global de consultas SIARSA
N2 de teleconsultas da especialidade hospitalar realizadas nos hospitais da regido SIARSA
%o de doentes sinalizados para a RNCCI, em tempo adequado, no total de doentes saidos Dep. Contratualizagdo
Percentagem de cirurgias realizadas em ambulatdrio no total de cirurgias programadas SICA
Percentagem de partos por cesariana efetuados nos hospitais da regido (SNS) SICA
Percentagem de utentes da regido Alentejo abrangidos por USF SIARSA

Percentagem de cartas de compromisso assinadas, no ambito do PIQ, entre os Prestadores da RNCCl e a ARSA

Dep. Contratualizagdo

Percentagem de UCC com processo de contratualizagdo realizado em 2013 (projeto piloto)

Dep. Contratualizagdo

N2 de utentes em tratamento atendidos nos CRI da regido IDT - Alentejo
N2 de acdes de acompanhamento/formagdo sobre SIADAP123 realizadas UGRH

N2 de agdes de teleformacdo realizadas Assessorias
Proporgdo acumulada de trabalhadores que frequentaram pelo menos uma agdo de formagdo desde 2011 (%) UGRH
Custo médio de medicamentos por utilizador SIARSA
Custo médio de MCDT por utilizador SIARSA

Taxa de crescimento do nimero de mulheres rastreadas no dmbito do rastreio do cancro do colo do Utero para a volta 2 (face as mulheres rastreadas na volta 2 até

SIIMA - Rastreios

Taxa de ades3o ao Rastreio do Cancro do Colo do Utero para a volta 2

SIIMA - Rastreios

Taxa de adesdo ao Rastreio do Cancro da Mama

PRCM (Programa do Rastreio do Cancro da

Taxa de adesdo ao Rastreio do Cancro do Cdlon e Recto - onde estiverimplementado o programa de rastreio

Aplicagcdo do RCCR

Taxa de cobertura populacional do Rastreio do Cancro do Célo do Utero para a volta 2

SIIMA - Rastreios

Taxa de cobertura populacional do Rastreio do Cancro da Mama

PRCM (Programa do Rastreio do Cancro da

Taxa de cobertura populacional do Rastreio do Cancro do Célon e Recto - onde estiver implementado o programa de rastreio

Aplicacdo do RCCR

Taxa de cobertura vacinal da Pentalvente (DTPaHibVIP) aos 2 anos

DSPP
Taxa de cobertura vacinal da VASPR Il aos 7 anos DSPP
Taxa de cobertura da vacinagdo (gripe sazonal) em idosos residentes em institui¢des abrangidas pela vacinagdo gratuita (%) DSPP

Percentagem de diminuig¢do dos custos com horas extraordinarias, face ao valor do ano anterior, para o total da regido

Dep. Contratualizagdo

Percentagem dos custos com horas extraordinarias, suplementos e fornecimento de servigos externos, no total dos custos com pessoal (Universo: ULS e Hospitais)

Dep. Contratualizagdo

% do consumo de embalagens de medicamentos genéricos, no total de embalagens de medicamentos SIARSA
N.2 de unidades de satde da regido equipadas com videoconferéncia NATASI
Numero de programas de saide com parametrizagdes regionais efetuadas no SAPE - Sistema de Apoio a Prética de Enfermagem (acumulado) Dep. Contratualizagdo
N.2 de temas disponiveis no Sistema de Informagdo de Atividades de Sadde Publica NATASI
Implementagdo do novo sistema de informagdo de Telemedicina, integrado com as aplicagdes SAM, SINUS, SONHO e com a PDS NATASI
% de Fichas referentes as bases de dados e sistemas de informacdo existentes, preenchidas e remetidas a DGS NATASI
N2 de Newsletters e Boletins concretizados e disponibilizados no portal da ARSA Assessorias
Entrada em funcionamento do novo portal institucional da ARS Alentejo NATASI
Operacionalizagdo de ferramenta de Helpdesk/ gestdo de incidentes NATASI
Implementacdo de classificador de informacdo da sede da ARS Alentejo, associado a controlo de acessos e gestdo de grupos de seguranga NATASI
Atualizagdo do Perfil Regional de Saude DSPP

N.2 de auditorias organizacionais as institui¢des prestadoras de cuidados de saude da regido

Dep. Contratualizagdo

N.2de unidades de satde da regido em processo de acreditacdo da qualidade

Dep. Contratualizagdo
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Anexo 2 -

“‘“ANEXO A” DO CCAS, 2010

AVALIACAO DO SISTEMA DE CONTROLO INTERNO

(obrigat6rio para todas as perguntas o preenchimentdo item “Aplicado”)

' 1- Ambiente e Controllo0

1.1 Estéo claramente definidas as especificacéagts
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
funcdo?

1.4 Estéo claramente definidos valores éticos e de
integridade que regem o servigo (ex. codigos da étide
conduta, carta do utente, principios de bom goy&rno
1.5 Existe uma politica de formacao do pessoabquanta
a adequagdo do mesmo as funcgdes e complexidade da
tarefas?

1.6 Estéo claramente definidos e estabelecidosciost
regulares entre a direcdo e os dirigentes das deéda
organicas?

1.7 O servico foi objeto de a¢bes de auditoriargrotn
externo?

SNNA

Fundamenta(;ao

Manual de Procedimentos de Auditoria

Obedecendo a um plano de intervencéo, nao so émedes
pontuais

Formacao em Direito e Economia

Direitos e Deveres dos Utentes

Plano de Formagéo Anual
Reunides Mensais

Varias Entidades: IGF; IGAS; IFDR; TC; IGFSE;
INALENTEJO, POPH

2 — Estrutura Organizacional

2.1 A estrutura organizacional estabelecida obedece
regras definidas legalmente?

2.2 Qual a percentagem de colaboradores do servigo
avaliados de acordo com o SIADAP 2 e 3?

Em 2012 (Gltimos dados disponiveis) a percentagem d
colaboradores avaliados foi de 48,16%. (O difeedruiz
respeito aos corpos especiais (médicos, enfermeif@xr)
gue ndo sado avaliagdo pelo SIADAP e algumas siasagé
avaliacdo prevista nos W@e 7 do art.° 42.° da Lei 66-
B/2007, relativa as carreiras de regime geral).

A avaliacdo de 2013, tendo em conta a alteracdei da
Orcamento de Estado, passou a ser bianual pelosque
resultados de 2013 s6 estarao disponiveis em 2015.

2.3 Qual a percentagem de colaboradores do sejuio
frequentaram pelo menos uma agéo de formagao?

62,97%

3 — Atividades e Procedimentos de Controlo Adminisativo Implementados no Servigo

3.1 Existem manuais de procedimentos internos?

Manual interno de comunicacgéo escrita; Manual de
Assiduidade; Regulamento de Uso de Veiculos;
Regulamento de Medicamentos com Substancias
Estupefacientes Psicotropicos

3.2 A competéncia para autoriza¢éo da despesa esta
claramente definida e formalizada?

Delegacdo de Competéncias

3.3 E elaborado anualmente um plano de compras?

3.4 Esta implementado um sistema de rotacéo déésng
entre trabalhadores?

Faltam Recursos Humanos para aplicar este sistema

3.5 As responsabilidades funcionais pelas difesente
tarefas, conferéncias e controlos estéo claranuefiteidas
e formalizadas?

3.6 H4 descricéo dos fluxos dos processos, ceti¢ros
responsabilidade por cada etapa e dos padréesatidagle
minimos?
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3.7 Os circuitos dos documentos estao claramefitadies
de forma a evitar redundéancias?

S | N | NA

X

Fundamentacéo

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

X

3.9 O plano de gestéo de riscos de corrupcaoa;iegs
conexas € executado e monitorizado?

4 — Fiabilidade dos Sistemas de Informacao

4.1 Existem aplica¢6es informaticas de suporte ao
processamento de dados, nomeadamente, nas areas d
contabilidade, gestdo documental e tesouraria?

4.2 As diferentes aplicagfes estdo integradas pedoio
cruzamento de informagao?

4.3 Encontra-se instituido um mecanismo que gaeanta
fiabilidade, oportunidade e utilidade dos outputs d
sistemas?

4.4 A informagao extraida dos sistemas de informaéca
utilizada nos processos de decisdo?

4.5 Estdo instituidos requisitos de seguranca@arc®sso
de terceiros a informagéo ou ativos do servigo?

4.6 A informac&o dos computadores de rede esta
devidamente salvaguardada (existéncia de backups)?

4.7 A seguranca na troca de informacdes e softesiée
garantida?

Contabilidade/POCMS e normas técnicas da ACSS, IP.
Na gestdo documental é alargada a todos 0s precesso
documentos.

Tesouraria/Sistema Homebanking

Algumas (SIARSA)

SIARSA - Sistema de Informagéo da ARS Alentejo

Contratualizacdo e outros

Dominio proprio da ARSA e Firewall

Backups diarios e semanais

Servidor anti-virus

5 — Qutros
(facultativo e quando aplicavel)

Legenda:
S —Sim
N — Néo

NA — Nao Aplicavel
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Anexo 3 - Execucéo do Plano de Atividades da DICAD

Prevencéo
2013 % 2 8
c | o |83
Acoes/Atividades Indicadores o = i £ A
= S |5 |38
= & ux.l S O
- Producéo de um plano d¢  -Apresentacéo do
formacao conversivel para programa até Julho de -Implementacdo de| 15 | 66,6% a)
agentes de intervengéo 2013 pelo menos uma
(profissionais de saude, formacao por Unidadg
docentes e forcas de de Intervengéo Local
seguranca) a partir de Outubro dg¢
2013
- Realizacdo de acles de| - Realizacdo de pelo
informacédo e sensibilizacdd menos dez acbes | - Realizacdo das dez 107 | 66,6% a)
por Unidade Especializadd devidamente acles até 31/12/201
junto da populacéo alvo, estruturadas por
privilegiando a Prevencédo Unidade de
Seletiva e Indicada Intervencgéo Local
- Participacdo nos - N&o existéncia de
Conselhos Municipais reclamacdes ou 13 | 100% b)
- Representatividade de Seguranca e omissdes de
resposta a solicitacbes  colaboracédo as
varias em tempo util solicitacdes
no ambito da Institucionais
Atividade Preventiva
- Responsabilidade pela - Elaboracéo e Realizagéo até 5 100% c)
atualizacao do Diagndstica apresentacéo do 30/09/2013
Territorial e elaboracéo de 4 diagnéstico
novos diagnosticos
- Assegurar a Intervencdo| Presenca nos projetos Participacdo em1009 12 d)
Preventiva em Meio Labordl a decorrer na Regiadg das reunibes

a)As acdes de formacao referidas reportam-se as tesdde Intervencdo Local de Beja e Evora. Ndo flizada
formacgédo na U.l.L. de Portalegre pela inexistédeiaecursos humanos, na area da prevencao.

b) O valor indicado refere-se a participagdo emsadareunides sempre que houve solicitagdo institalcsem que
se tenha verificado qualquer reclamacéo.

c) Foi efetuado ao longo do ano de 2013, o DiagnédiecSensibilidade nas areas abrangidas pela DICAD
(Portalegre e Elvas, Litoral, Baixo Alentejo e Aleiot Central). Esse Diagnéstico de Sensibilidade ésweconta a
percecdo do fenédmeno por parte dos nossos téahecisires locais, tendo resultado na identificagé@acinco
territérios, cujo diagnéstico sera aprofundado é&iv2para proposta de abertura de concurso paracPRCAD. Os
territorios séo: Elvas (concelho), eixo Sines-Satdré (concelho de Sines e Santiago do Cacém),Fairca/Viana
do Alentejo (concelhos Evora e Viana do Alentejauvh e Ponte de Sér. Fica em aberto a possibilidadan sexto
territorio (Vendas Novas) ja intervencionado em BfRerior.

d) Participacdo em todas as reunifes em que foitsolica presenca da DICAD. Para além da presen¢adas as
reunibes efetuadas, foram ainda realizadas 11 ag@eprevistas em plano, mas cuja realizagdo eavéornar
pertinente nos dltimos dois, trés meses de 2013.

Fonte: ARSA - DICAD
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Tratamento

Acbes/Atividades

2013

S

Indicadores

Meta

Realizado

Execucao

Justificacdo dos

Desvios

- Manter os tempos d

limites
definidos
aceitaveis

£%
tratamento

dias

de atendimentos nas
espera para primeirgsequipas de
consultas dentro dosrealizados em menos de 15
previamente

como

80 %

96.2%

96.2%

- Manter os tempos d
espera para program

de tratamenta

(Metadona,
Internamento

Comunidades

Terapéuticas)  dentr
dos limites previament
definidos como|
aceitaveis

para- 1.° Consulta - até 15 dias
Desabituacéo ¢- Tempo de Espera para
Unidade de Desabituacao| -

% de programas d
agratamento com tempo d

D D

seguintes limites:

patél5 dias
b - Internamento en
Comunidade Terapéutica
até 30 dias

espera médio dentro dos

75%

100%

100%

Estabilizar e se possive

N.° total de utentes er
tratamento nos CRI'S np
,ano (utentes ativos)

=

2000

1864

93.2%

Incrementar a eficacia
do tratamento

'N.° de novos utentels
admitidos nos CRI’'S no andg

400

359

89.7%

N.© total de

CRI'S no ano

consultas/atendimentos nps 21000

24.657

117.4%

Potenciar a adesdo ao
tratamento

Realizacéo de, no minimo,
uma média de 8
consultas/utente/ano

80%

13

162.5%

a)Nao estéo contempladas as recaidas de doentebr@paesentado refere-apenasa novas inscrigées.

Fonte: ARSA - DICAD
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Reinsercéo
9 7]
2013 % = .
- . ) o '§ 2
Acdes/Atividades Indicadores 3 oA g o
Meta = 3 £ 0
5 % 2
o L ]
Acompanhamento e - Nimero de
monitorizacao dq individuos integrados 80 86 100%
desenvolvimento do na medida Programa
Programa Vida Emprego Vida Emprego
- Gestédo de intervencdo em  Acompanhamento Presenca en
meio laboral partilhada comdas atividades 100% das| 1 100%
a Prevencao inerentes ao projetpreunides de
EURIDICE e outros avaliacao
- Articular com o
SICAD Nacional
outras medidas de
ambito naciona
intervencdo em meip
laboral.
- Namero de
- Atividade assistencial e n§o- Eventos realizados | consultas/eventq  2.150 93.5% a)
assistencial quotidiana s de servico
social:
2.300/ano
- Participacdo na elaboracfie Participacdo enp - Presenca em
do diagnostico territorial reunides de trabalho | 100% das Nao realizado pelo justificado na alin
reunibes para c) da Prevencéo
esse efeito

a) A técnica de servico social do Litoral Alentejancontrou-se de atestado médico no ano 2013

Fonte: ARSA - DICAD
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or

Anexo 4 - Distribuicdo dos Atendimentos por Local &ovimento do CAD
em 2013

Distribuicdo dos 238 atendimentos (consultas dendethamento Pré e Pés Teste e Teste VIH)

2013
LOCAL Numero de atendimentos
HESE 58
IPDJ 37 (Protocolo Programa CUIDA-TE)
Unidade Movel com Projeto “Conhecer & Prevenir ¢1VI| 114
na UE”
Outros espacos descentralizados (acdes pontuais) (inchg Semana Europeia do Teste de

22 a 29 de Novembro

“Festas da Juventude de Arraiolos” de 13 a 15 de

setembro)
Fonte: ARSA - DSPP
Movimento do CAD em 2013
NUMERO ABSOLUTO
DADOS
M F TOTAL
Numero de atendimentos (relacionados com Aconse@htme Teste VIH) 93 145 238
Testes rapidos realizados 93 145 238
4.1 Namero de testes reativos 2 1 3
4.2 Namero de testes ndo reativos 91 144 235
Testes Elisa realizados 2 1 3
5.1 NUumero de testes positivos 2 1 3
5.2 Numero de testes negativos 0 0 0
5.3 Ndmero de testes positivos ndo reclamados 0 0 0
5.4 NUimero de testes negativos nédo reclamados 0 0 0
Testes confirmatorios (western-blot) 2 1 3
6.1 NUumero de testes positivos 2 1 3
6.2 Numero de testes negativos 0 0 0
6.3 Numero de testes indeterminados D q d
6.4 Numero de testes positivos ndo reclamados 0 0 0
6.5 Numero de testes negativos nao reclamados 0 0 0
6.6 Numero de testes indeterminados ndo reclamados 0 0 0
Numero de testes néo reclamados 0 0 0
Numero de utentes VIH+ corretamente referenciados 2 1 3

Fonte: ARSA - DSPP
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Anexo 5 - Vacinacéo contra a gripe 2012/2013

Profissionais dos servicos da ARSA, por grupo psidnal

Grupo profissional Total (n°) | Vacinados (n°) Cobertt(;or/z:) VELIED
ACES
Assistentes técnicos 487 207 42,5
Enfermagem 765 265 34,6
Médico 381 191 50,1
Assistentes operacionais 455 173 38,0
Qutros profissionais 222 79 35,6
Total 2310 841 36,4
Hospitais
Assistentes técnicos 512 74 145
Enfermagem 1467 180 12,3
Médico 548 81 14,8
Assistentes operacionais 1147 186 16,2
Qutros profissionais 595 105 17,6
Total 4269 626 14,7
Fonte: ARSA/DSPP
Instituicbes com residentes com idadé5 anos
Grupo Alvo Total (n.°) Vacinados (n.°) Cobertura vacinal (%)
Residentes* 10478 8817 84,1%
Trabalhadores 3309 919 27,8%

* Mesmo que tenham idade inferior a 65 anos.
Fonte: ARSA/DSPP

Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados.

Grupo Alvo Total (n°) Vacinados (n°) Cobertura vacinal (%)
Doentes Internados 655 472 72,1%
Doentes em cuidados domiciliarios 427 259 60,7%
Profissionais Unidades 429 99 23,1%
Profissionais ECCI 163 52 31,9%

Fonte: ARSA/DSPP

Pessoas com deficiéncia acolhidas em Lares de Apaies Residenciais e Centros de

Acolhimento Temporario 2013

Grupo Alvo Total (n°) Vacinados (n°) Cobertura vacinal (%)
Pessoas com deficiéncia 657 554 84,3%
Trabalhadores 734 96 13,1%

Fonte: ARSA/DSPP
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Anexo 6 - Atividade do LSP — Pdlo de Beja

Mapas de analises executadas — resumo dos parésrizQds8

Resumo de Parametros

Parametro NP EE NP EE REEE Preco (€)
Anadlises 2013 Analises 2017 2013/2012
Alcalinidade 5 17 0,2¢ 3t
Amoénio ou Azoto Amoniac 141 38C 0,37 141C
Clostridios sulfitcredutore 23 33 0,7¢ 29¢
Bactérias coliforme 65¢ 82¢ 0,7¢ 988t
Cloreto: 178 17¢ 0,97 1211
Coliformes fecai 23 33 0,7¢ 172t
Clostridium perfringen 162 404 0,4C 259;
Condutividad: 43¢ 57& 0,7t 216¢
Dureza ou Dureza toi 5 17 0,2¢ 35
Enterococos intestine 67% 847 0,8C 877t
Escherichia co (E. coli) 67t 847 0,8C 5062t
Estafilococos (inclui produtores/ni 57¢ 622 0,9: 433t
Ferroou Ferro Tote 173 392 0,44 173(
Fluoreto: 37 29¢ 0,12 2C
Quantificacdo de microrganismos cultivave 184 437 0,4z 184(
Quantificacdo de Microrganismos cultivavei 461 73€ 0,62 461(C
Nitratos 15€ 38t 0,41 109z
Nitritos 142 38C 0,37 142(C
Oxidabilidadt 28¢ 54( 0,54 433t
Pr 6 12 0,5C 3C
Potassi 18 27C 0,07 27C
Pseudomonas aeruginc 31z 34¢ 0,8¢ 468(
Saodic 41 26& 0,1t 61t
Sulfato 5 17 0,2¢ 3E
Subtotal (Aguas 5.37¢ 8.86¢ 0,61 56.65¢
Pesquisa dMicobacteriunTuberculosi 162¢ 213C 0,7¢€ -
Teste IGR/ 69 114 0,61 -
Andlises Clinica 116.26( 77.75¢ 1,5C -
Subtotal (Anéalises Clinicas) 117.955 79.999 1,47 |415.070,23
Total de Parametros 123.331 88.863 1,39 [471.724,23

Fonte: ARSA/DSPP-LSP (P6lo Beja)
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Mapas de andlises executadas 2013
. P. Beja
ARELS Amostras Parametros
Analises agua tipo AM; P1 (incluindg
A 407
c/pardmetros)
Analises agua tipo P2 (incluindo
A 166
c/pardmetros)
Consumo humano Andlises aguaAnpo P3 (incluindo 7
c/pardmetros)
Outras analises vigilancia -
Bact. Particulares (B1,B2,B3,R1) 25
Quimicas Particulares (Q1,R2,e 6
parametros diversos)
§ Piscinas Piscinas Vigilancia 347
=) Piscinas Particulares - 5.376
<
Balneares 5
Praias Balneares Particulares -
Praias monitorizacdo de Cianobactérjas -
Hemodidlise Hemodialise 12
) Aguas Minerais naturais 15
Aguas Minerais Aguas Minerais naturais fins )
terapéuticos
Monitorizacdo de Monitorizacao de Cianobactérias dg )
Cianobactérias aguas destinadas a abastecimentg
2 Manipuladores Maos -
c
GE) Superficies
= Bancada, Utensilios e Torneiras -
Exames Diretos 813
é & | Tuberculose Exame Culturais 813
(&S]
T < 117.955
g o) Teste Igra 69
Outras Analises 12.530
TOTAL 15.215 123.331
Fonte: ARSA/DSPP-LSP (Pdlo Beja)
Servicos de Complementaridade prestados pelo St 2013
Fluoretos Sadio Potassio Teste Igra
2013 | 2012 | 2013 [ 2012 | 2013 | 2012 | 2013 | 2012
LSP Evora 24 22 24 17 10 24 19 16
LSP Portalegre 9 17 0 0 0 0 0 0
TOTAL 33 39 24 17 10 24 19 16

Fonte: ARSA/DSPP-LSP (Pdlo Beja)
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Balanco dos objetivos de qualidade em 2013

Acreditacdo dos cloretos em agua de piscina

OBJETIVO) CUMPRIMENTO)
Manutencédo da Acreditacdo dos Parametros Quimiens ( OK
5 : " :
& Divulgar a prestacéo de servicos dos LSP(s) OK
o Pesquisa ddlycobacterium tuberculosesm aguas
o)
a OK

Fonte: ARSA/DSPP-LSP (Pdlo Beja)
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Anexo 7 - Atividade do LSP — Pélo de Evora

Resumo dos parametros 2013

Resumo de Parametros

N.° de N.° de Relacio
Parametro Analises Analises 2013 /2012 Preco (€)

2013 2012
Alcalinidade 22 19 1,1€ 154
Aménio ou Azoto Amoniaci 86 92 0,9: 86(
Clostridios sulfit-redutore 7 16 0,44 91
Bactérias coliforme 91t 97t 0,94 1372¢
Célcic 0 1 0,0C 0
Cloreto:s 16< 157 1,04 1141
Clorofila ¢ 34 34 1,0C 51C
Clostridium perfringer 103 117 0,8¢ 164¢
Condutividad 33¢€ 347 0,97 168(
Cor 18 18 1,0C 90
Dureza ou Dureza to 23 20 1,1t 161
Enterococos intestin: 921 981 0,94 1197
Escherichia co (E. coli) 922 984 0,94 6922t
Estafilococos (inclui produtores/ndo produtore: 88¢ 92¢ 0,9¢ 666(
Feopigmentc 34 34 1,0C 25E
Ferro ou Ferro Tot 87 91 0,9¢ 87C
Quantificacdo de microrganismos cultivaveis a 2 107 133 0,8( 107C
Quantificacdo de Microrganismos cultivavei 551 59¢ 0,92 551(
Magnésit 0 1 0,0c 0
Nitratos 20¢€ 83 2,4¢ 144z
Nitritos 89 96 0,9z 89C
Observacéao gqualitativa de fitoplanc 34 34 1,0C 51C
Oxidabilidadt 23¢ 213 1,12 357(
pH 23C 254 0,91 115C
Potassi 44 62 0,71 66(
Pseudomonas aeruginc 451 47¢ 0,94 676¢
Sadic 65 97 0,67 97t
Sulfato 25 32 0,7¢ 17t
Turvacat 18< 22¢ 0,8C 54¢
Subtotal (Aguas 6.78: 7.12( 0,9t 70006,!
Contagem de Enterobacteriac 292 60 4,87 292(
Contagem de microrganismos a 30°C, 21€ 39 5,54 172¢
Pesquisa dEscherichia co 292 60 4,87 204¢
Pesquisa de Estafilococos Coagulase Pos 76 21 3,62 182¢
Subtotal (Alimentos) 876 180 4,87 8.516
Pesquisa d#dlicobacterium Tuberculosi@xames 0 18 0,00 0
Andlises Clinica 2063 404: 0,51 618¢
Subtotal (Analises Clinicas) 2.063 4.061 0,51 6.189
Total de Parametros 9.722 11.361 0,86 84.711,50

Fonte: ARSA/DSPP-LSP (Pélo Evora)
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Resumo das atividades 2013

Atividade

P. Evora

Amostras

Parametros

Consumo humano

Analises agua tipo AM; P1 (incluindg
c/pardmetros)

360

Analises agua tipo P2 (incluindo
c/pardmetros)

6

Analises agua tipo P3 (incluindo
c/pardmetros)

26

Outras andlises vigilancia

31

Bact. Particulares (B1,B2,B3,R1)

41

Quimicas Particulares (Q1,R2,e
parametros diversos)

97

Piscinas

Piscinas Vigilancia

342

Piscinas Particulares

102

Aguas

Praias

Balneares

Balneares Particulares

Praias monitorizacdo de Cianobactérjas

33

Hemodialise

Hemodialise

Aguas Minerais

Aguas Minerais naturais

Aguas Minerais naturais fins
terapéuticos

Monitorizacdo de
Cianobactérias

Monitorizacao de Cianobactérias de
aguas destinadas a abastecimentg

59

6.783

Manipuladores

Maos

76

Superficies

Alimentos

Bancada, Utensilios e Torneiras

216

876

Tuberculose

Analises
Clinicas

Exames Diretos

Exame Culturais

Teste Igra

19

Outras Analises

2.063

2.082

TOTAL

3.489

9.741

Fonte: ARSA/DSPP-LSP (Pélo Evora)

Servigos de Complementaridade prestados pelo eSR/dra 2013

Sadio Potassio Nitrato Sulfofénico Turvacao
2013 2012 2013 2012 2013 2012 2013 2012
LSP Portalegre 32 63 32 64 102 0 0 61
LSP Beja 9 0 0 0 0 0 0 0
Total 41 63 32 64 102 0 0 61

Formacéo / Reunibes

Fonte: ARSA/DSPP-LSP (Pélo Evora)

« Estagios Curriculares na Area de Salde Publica @h2-2013 solicitados pelo

Instituto Politécnico de Castelo Branco ao LSP der& para 5 alunos.
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Foram feitas reunifes internas que contribuiram para a melhoria do desempenho
do servico prestado.

Balango dos Objetivos de Qualid2adé3

Objetivo Cumprimento

© Manutencédo da Acreditacdo dos Parametros Quimilet)se(Microbioldgicos (7) OK

o
N Divulgar a prestacdo de servicos dos LSP(s) OK

[}

Z Fomentar o crescimento do nimero de andlises dpiBasie Tuberculose NOK

O

& Pesquisa de bactérias nos prestadores de cuidadaside primarios NOK

Fonte: ARSA/DSPP-LSP (Pélo Evora)

Relativamente aos objetivos NOK, Pesquisa de bastéos prestadores de cuidados de saude

primarios, sé no final de 2013 foi constituido oy regional de CI; o objetivo transitou para
2014.

Foram feitos contactos com os médicos do CDP ndidsemle enviarem amostras de
tuberculose para o LSP no entanto, tal ndo ocorreu.
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Anexo 8 - Atividade do LSP — Pélo de Portalegre

Resumo de parametros 2013

Resumo de Parametros

N.° de N.° de Relacio
Parametro Andlises Andlises 2013 /(2;012 Preco (€

2013 2012
Alcalinidade 33 42 0,7¢ 231
Aluminio 14t 50¢ 0,2¢ 362¢
Amobnio ou Azoto Amoniaci 281 50¢ 0,5t 281(
Clostridios sulfit-redutore 24% 254 0,9¢ 315¢
Bactérias coliforme 138¢ 155¢ 0,8¢ 2079(
Borg 33 65 0,51 66C
Cadmic 57 33z 0,17 142t
Célcic 2 0 - 14
Chumbc 67 341 0,2 167¢
Cloreto:s 654 67& 0,97 457¢
Clorofila & 141 131 1,0¢ 211t
Clostridium perfringer 201 297 0,6¢ 321¢
Cobre 57 334 0,17 142t
Coliformes fecai 1 1 1,0C 7,5
Condutividad 1281 143: 0,8¢ 640¢
Cor 63 131 0,4¢ 31¢
Crémic 57 334 0,17 142t
Dureza ou Dureza to 38 43 0,8¢ 26¢€
Enterococos intestin: 1363 146t 0,9: 1771¢
Escherichia co (E. coli) 1437 1591 0,9C 10777}
Estafilococos (inclui produtores/ndo produtore: 824 862 0,9¢ 618(
Feopigmentc 141 131 1,0¢ 1057t
Ferro ou Ferro Tot 162 27¢€ 0,5¢ 162(
Fosfato 2 0 - 0
Fésforo tote 14¢€ 13¢ 1,0t 335¢
Quantificacdo de microrganismos cultivave 38t 494 0,7¢ 385(
Quantificacdo de Microrganismos cultivavei 797 92t 0,8¢ 797(
Magnésit 2 0 - 3C
Mangané 38¢ 72C 0,52 932t
Quantificacdo de Microcistil 4 1 4,0( 40C
Nique 82 34z 0,2¢ 205(
Nitratos 18¢ 41¢€ 0,4t 132:
Nitritos 28¢€ 371 0,77 286(
Observacao qualitativa de fitoplanc 141 131 1,0¢ 211
Oxidabilidadt 46¢ 48¢€ 0,97 703t
pH 807 954 0,8t 403t
Pseudomonas aeruginc 65E 68t 0,9¢ 982¢
Sulfato 36 42 0,8¢ 252
Triahalometanos totz 10¢ - - 0
Turvacar 644 762 0,8t 193¢
Total de parametros 13.81( 17.77¢ 0,7¢ 147855,!

Fonte: ARSA/DSPP-LSP (Pdlo Portalegre)
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Andlises efetuadas 2013

o P. Portalegre
Atividade e
Amostras Parametros
Analises agua tipo AM; P1 (incluindg 487
c/pardmetros)
Analises agua tipo P2 (incluindo 42
c/pardmetros)
Consumo Andlises &gua tipo P3 (incluindo 36
humano c/parémetros)
Outras andlises vigilancia 374
Bact. Particulares (B1,B2,B3,R1) 164
Quimicas Particulares (Q1,R2,e 169
parametros diversos)
o e Piscinas Vigilancia 369
© Piscinas — -
= Piscinas Particulares 45 13.810
< Balneares 53
Praias Balneares Particulares 1
Praias monitorizacdo de Cianobactérjas 36
Hemodiélise Hemodialise -
‘ Aguas Minerais naturais 185
Aguas Aguas Minerais naturais fins
Minerais 9 A 60
terapéuticos
Monitorizag
ao de Monitorizacao de Cianobactérias dg
: - . : . 107
Cianobactéri aguas destinadas a abastecimentg
as
@ Manipulador ME0s i
= es
£
= Superficies Bancada, Utensilios e Torneiras -
Exames Diretos -
8 0
» 8| Tuberculose Exame Culturais -
ERS
gz 5 Teste Igra -
Outras Analises -
TOTAL 2.128 13.810
Fonte: ARSA/DSPP-LSP (P6lo Portalegre)
Servicos de Complementaridade prestados pelo ESRodalegre 2013
Aluminio Cadmio Chumbo Cobre Crémio Manganés Niquel Nitratos pH Microcistinas | Fésforo total
2013 | 2012] 2013 | 2012] 2013 | 2012| 2013 | 2012| 2013 | 2012 2013| 2012| 2013 | 2012) 2013 | 2012} 2013 201p 2013 | 2012| 2013 201p
LSP Evora 14 16 23 23 24 24 23 23 23 2 6p H B 3 0 P2 0 54 1 2 6
LSP Beja 9 249 0 245 8 252 0 24! 0 2465 142  3p5 18 154 0 0 00 0 0 0 0
TOTAL 23 265 23 268 32 276 23 268 23 268 | 244 | 449 41 277 0 22 5 4 1 2 6

Fonte: ARSA/DSPP-LSP (P6lo Portalegre)
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or

Formagéo / Reunides

» Estagios Curriculares na area de Saude Publica0d®+2013 pard 0 alunossolicitados
pelo Instituto Politécnico de Castelo Branco. Nesgnte ano ja houve contactos para que
0 LSP de Portalegre ministre estagidsaunos

* Foram feitas4 reunides internas que contribuiram para a melhoria do desempenho do

servico prestado.

Balanco dos Objetivos de Qualidade 2013

OBJETIVO) CUMPRIMENTO)
Manutengédo da Acreditacdo dos Parametros Quinmidgs ( OK
Divulgar a prestacéo de servicos dos LSP(s). OK

A1%

Envio por email de boletins de analise certificadagtal mentalmente d oK

PoLo DE
PORTALEGRE

modo a facilitar o envio para os tsa e entidads®ges

Fonte: ARSA/DSPP-LSP (Pdlo Portalegre)

123



Relatoério de Atividades 2013

Anexo 9 - LSP — Sintese da Atividade

Sintese da Atividade do Laboratério de Salude Pala@13

] P. Beja P. Evora P. Portalegre ARSA
ividade
Amostrag Pardmetro{ Amostray Parametro{ Amostras Parametro{ Amostrag Parametros
Andlises agua tlplo AM; P1 (incluindo 207 360 487 1254
c/parametros)
Analises aguaAUpo P2 (incluindo 166 6 2 214
c/paréametros)
Andlises aguaAtlpo P3 (incluindo 7 26 36 69
c/paréametros)
Consumo humano
Outras analises vigilancia - 31 374 405
Bact. Particulares (B1,B2,B3,R1) 25 41 164 230
melcaf Partmulgres (Q1,R2,e 6 97 169 272
parametros diversos)
" Piscinas Vigilancia 347 342 369 1058
9 .
! Piscinas — _ 5.376 6.783 13.810 25.969
< Piscinas Particulares - 102 45 147
Balneares 5 8 53 66
. Balneares Particulares - - 1 1
Praias
Praias monitorizacdo de Cianobactérias - 33 36 69
Hemodialise Hemodialise 12 - - 12
Aguas Minerais naturais 15 7 185 207
Aguas Minerais
Aguas Minerais naturais fins terapéuticos - 3 60 63
Monitorizagéo de Monitorizagdo de Cianobactérias de
: L . . } - 59 107 166
Cianobactérias aguas destinadas a abastecimento
@ Manipuladores Méaos - 76 - 76
5] 876 876
= Superficies Bancada, Utensilios e Torneiras - 216 - 216
<
,gf Exames Diretos 813 - - 813
=
@) Tuberculose Exame Culturais 813 - - 813
Iy 117.955 2.082 120.037
3 Teste Igra 69 19 - 88
<
g Outras Analises 12.530 2.063 - 14593
TOTAL 15.215 | 123.331 | 3.489 9.741 2.128 13.810 20832 | 146.882

Fonte: ARSA/DSPP-LSP
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Anexo 10 - Telemedicina na Regiao Alentejo

Telemedicina na Regido de Saude do Alentejo — Bh2 2

APOIO RECEBIDO APOIO PRESTADO
Hospital | Hospital Hospital Prestadores
Unidade de Saude Evora Elvas Portalegre Servigos Total
Tc Tc Tc | Tr |Teco Tr TRM
[ CSAlterdo Chdo | [ [72] [ | [ [ [ 74 ]
[ cscaselode vide | 59 ] [ 63] | | [ | [ 122 ]
| CS Gaviao [ 26 | [60 ] | | [ [ [ 86 ]
'PO? < [ CS Marvao [ 8 ] [ o] | | [ | [ 8 |
c
g g [ CS Nisa [ 103 | 126 [61] [ | [ [ [ 290 ]
§ [ cs Ponte sér [ 142 ] 140 J1e8]5173] 1027 | [ [ | 6650 |
[ CSSousel [ [ 81 Jo] ] [ 1 [ [ 8 |
| Hospital SL-Elvas | 258 | [ [ | [ | [ 258 |
[HDIMG -Portalegre | 3 | [T [ | [ 2251] [ 2254 ]
[ cs Alandroal [ 200 [ 425 | ] | | [ | [ 634 ]
§ [ CS Borba [ 134 ] [ 1 [ | [ [ [ 134 ]
o [ csEsremoz [ [ [ 1 [ [ 443] [ [ 443 ]
3 || 2 | [CcSRedonio ] | T T T T T 1 |
c
8 [ Csviavicesa | 204 [ 204 [ ] [ | [ [ [ 588 ]
2
% g [cs Montemor-o-Novo | 326 ] [ 1 | | [ | [ 326 ]
= o | [_CSReguengos [ 30 ] [ [ 1 [ 1 [ [ 30 ]
& | [[csVendasNovas | 261 | [ 1 [ [1516 ] [ [ 7|
| Hospital ES Evora | [ [ 1 [ [ [T48060] 1239 6045 |
B 2 [ Cs Alcacer do sal | [ [ I | [ | | [ |
©
g | [ ECSiGrandol= | [ [ [ 1 [ ] [ ] |
$ < | [_csodemira | I I I N [ | |
c
< | Hospital Litoral Alentejano | [ | | [ | [ [ | |
[ csAmodévar | 3 ] [ [ | [ [ [ 3 ]
'PO? - [ cscastroVerde | [ [ [ | | [ [ [ |
= m 2
2 o | [__CSMéroa | I [ | I [ [ | I
=
.;;; [__csMoua [ 122 | [ 1 [ [ 1 [ [ 122 |
[ Hospital JUF -Beja | 178 | [ ] [ | [ [ [ 178 ]
[2156_| 1066 | 426] 5173 | 1027 | 1959] 70s7] 1239] 20103 |
| Teleconsultas - Total | 3648 |

| Teleimagiologia - Total

16455

Diagndsticos - Total

| 20103 |

/Abreviaturas:
Teleconsultas (Tc),

Telerradiologia (Tr)

Telediagostico de Ecografias — (Teco)

Telerradiologia de Tomografia Computorizada (TTc)

Telediagndstico de Ressonancia Magnética NucleRM)T

Telediag6stico de Ecografias com Dopler — (Tecod)

Fonte: ARSA/NATAPIE
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Anexo 11 - Unidades Moéveis

Atividade das Unidades Moveis de Saude do Alertéjno 2013

N° de atendimentos de enfermagem realizados nasUni  dades Méveis de Saude da Regido (ano 2013);
UMS janeiro [evereiro | margo abril maio unho ulho afosto setelm bro | outubro fovembro dezembro

Ourique 136 107 123 68 154 119 91 107 83 73 168 84 1313
Nisa 0 298 241 222 311 229 295 262 519 519 437 233 3566

Evora 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Montemor 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Odemira 72 78 55 64 36 43 83 110 82 123 97 90 933
St. Cacém 115 126 116 132 119 109 101 108 127 262 164 194 1673
Borba 290 264 493 221 349 251 236 321 320 347 294 271 3657
Gavido 370 303 299 30 220 321 335 314 291 419 298 222 3422
Almodbvar 280 188 74 108 88 72 76 100 79 110 76 60 1311

15875

Fonte: ARSA/DC
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Anexo 12 - AgOes de Teleformacgéao realizadas em 2013

Acdes de Teleformagéo realizadas em 2013

N.°| Forméag Cursos n.y Acdes n. Sessbdes 1).° Teleconferéngia-{i Formandos n.°
1 |Curso: Procedimentos Préticos do funcionamentoetisfafmaca 1 3 1€ Ponto-multipont 44
2 |Curso: Abordagem do Doente Ortopé 1 3 il Ponto-multipont 5€
3 |Curso: O Pensamento LEAN, da Toyota as InstituiceSadc 1 1 4 Ponto-multipont 47
4 |Curso: Regido Amiga dos Bebés / Estratégias pata dmplementaci 1 3 1t Ponto-multipont 104
5 |Curso: Intervencéo Precoce na Infancia na Regiéotéit 1 3 12 Ponto-multipont 5z
6 |Curso: Nutrigéo na Diabetes Melitius / Pé Dialm 1 1 4 Ponto-multipont 21
7_|Curso: Patologia da Tiroide 1 1 1c Ponto-multipont 5¢
8 |Curso: Plano Nacional de Acreditacdo em Salde /2SN 1 1 1 Ponto-multipont 45 sem HFar
9 |Curso: Telemonitorizacdo — DPOC (12 Fase — : 1 1 4 Ponto-multipont 31
1C |Curso: Dermatologia Prética da Medicina Geral eiléa 1 1 6 Ponto-multipont 3t
11 |Curso: Relacéo Profissional de Salide/Pessoa DdeRtnpésito da Informacéo para o Consentimentarinéidc 1 1 2 Ponto-multipont 51
1Z |Curso: Programa Nacional de Salde Infantil e Ju{ewilgacio Né&o se realizagi
1% |Curso: Préticas de Intervencdo Precoce na Ini N&o se realizagi
Total 11 [ 19 106 550

Fonte: ARSA/Assessorias
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MINISTERIO DA SAUDE
BALANCO SOCIAL

Decreto-Lei n°® 190/96, de 9 de Outubro

2013

IDENTIFICAGAO DO SERVIGO / ENTIDADE

Cédigo 2353

Servico / Entidade: Administracdo Regional de Saude do Alentejo, I.P.

NUMERO DE PESSOAS EM EXERCICIO DE FUNCOES NO SERVICO
(Nao incluir Prestacdes de Servicos)

Em 1 de Janeiro 2013 869

Em 31 de Dezembro 2013 829

Contacto para eventuais esclarecimentos

Nome Ana Sofia Rico Gongalves

Tel: 266762620

E-mail: recursos.humanos@arsalentejo.min-saude.pt

Data




BALANCO SOCIAL 2013
iNDICE DE QUADROS
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Quadro 1.1: Contagem dos trabalhadores por
em situacao de
mobilidade geral, em 31 de dezembro

grupo/cargo/carreira,

Cedéncia de interesse

Mobilidade interna

Grupo/cargo/carreira publico Total
M 7 M F

Representantes do poder legislativo e de orgaos 0
executivos
Dirigente Superior a) 0
Dirigente intermédio a) 0
Técnico Superior 0 1 1
Assistente técnico 0 1 1
Assistente Operacional (Auxiliar de Accdo Médica) 0
Assistente Operacional (Operario) 0
Assistente Operacional (Outro) 0
Informatico 0
Pessoal de Investigacao Cientifica 0
Doc. Ens. Universitario 0
Doc. Ens. Sup. Politécnico 0
Educ.Inféncia e Doc. do Ens. Basico e Secundario 0
Pessoal de Inspecgao 0
Médico 1 4 5
Enfermeiro 0 1 1
Téc. Superior de Saude 0 1 1
Téc. Diagnostico e Terapéutica 0
Outro Pessoal b) 0

Total 1 6 0 2 9

NOTAS:

a) Considerar apenas os cargos reportados, consoante os casos, ao regime definido pela Lei n°
2/2004, de 15 de Janeiro (republicado pela lei n° 51/2005 de 30 de Agosto) ou no Codigo do
Trabalho, bem como os cargos integrados nos Conselhos de Administracao/Conselhos Directivos.

b) Considerar o total de efectivos inseridos em outras carreiras ou grupos

C) Considerar, apenas, a mobilidade interna, que se opera entre entidades diferentes.




Quadro 1.2: Contagem de horas normais efetuadas por
grupo/cargo/carreira, durante o ano

Grupo/cargo/carreira

N.° de horas normais
efetivamente trabalhadas (Cargo
politico/Mandato, CTFP, CIT,
Comissdo de servigos)

N.° de horas efetivamente
trabalhadas (Prestadores de
servigos - Tarefa/Avenca)

Representantes do poder legislativo e de orgéos
executivos

Dirigente Superior a) 5532,00
Dirigente intermédio a) 16821,00
Técnico Superior 131131,60
Assistente técnico 364745,00
Assistente Operacional (Auxiliar de Acgéao Médica) 50358,00
Assistente Operacional (Operario) 1844,00
Assistente Operacional (Outro) 185008,00
Informatico 16596,00
Pessoal de Investigacao Cientifica
Doc. Ens. Universitario
Doc. Ens. Sup. Politécnico
Educ.Inféncia e Doc. do Ens. Basico e Secundario
Pessoal de Inspeccao
Médico 275794,40
Enfermeiro 324587,80
Téc. Superior de Saude 35967,20 1089,68
Téc. Diagnostico e Terapéutica 82298,00
Outro Pessoal b)
Total 1.490.683 1.090

NOTAS:

Considerar o total de horas normais efetivamente trabalhadas por carreira/cargo durante o ano 2012 (de 1 de janeiro
a 31 de dezembro) - Nao esta incluido o trabalho extraordinario, férias e faltas).

a) Considerar apenas os cargos reportados, consoante os casos, ao regime definido pela Lei n° 2/2004, de 15 de Janeiro
(republicado pela lei n° 51/2005 de 30 de Agosto) ou no Codigo do Trabalho, bem como os cargos integrados nos Conselhos

de Administracao/Conselhos Directivos.

b) Considerar o total de efectivos inseridos em outras carreiras ou grupos

c) Considerar o total de horas normais efetivamente trabalhadas por carreira/cargo durante o ano 2012 (de 1 de janeiro a
31 de dezembro) - Nao esta incluido o trabalho extraordinario.




Quadro 1.3: Contagem dos trabalhadores por
grupo/cargo/carreira  em acumulagdo de
funcées

Grupo/cargo/carreira Acumulago de funcdes
do poder legislativo e de
orgaos executivos
Dirigente Superior a)
Dirigente intermédio a) 1
Técnico Superior 5
Assistente técnico 1
Assistente Operacional (Auxiliar de Acgao 2
\édica)

Assistente Operacional (Operario)
Assistente Operacional (Outro)
Informatico 2
Pessoal de Investigag3o Cientifica
Doc. Ens. Universitario
Doc. Ens. Sup. Politécnico
Educ.Infancia e Doc. do Ens. Basico
Secundario
Pessoal de Inspecgdo
Médico 7
Enfermeiro 10
Téc. Superior de Satde 6
Téc. Diagnostico e Terapéutica 1
Outro Pessoal b)

Total 35
NOTAS:

Este quadro deve ser preenchido com o n.® de trabalhadores da instituiggo com CTFP ou CIT,
contemplados no quadro 1, que acumulam fungdes em outras instituicdes.

a) Considerar apenas os cargos reportados, consoante os casos, ao regime definido pela Lei n®

2/2004, de 15 de Janeiro (republicado pela lei n° 51/2005 de 30 de Agosto) ou no Cédigo do
Trabalho, bem como os cargos integrados nos Conselhos de Administragao/ Conselhos Directivos.

b) Considerar o total de efectivos inseridos em outras carreiras ou grupos

Quadro 1.3.1: Contagem dos trabalhadores por
grupo/cargo/carreira em acumulacdo de
fungbes com o privado, em 31 de dezembro

com fungdes privadas
Representantes do poder legislativo e de
orgaos executivos
Dirigente Superior a)
Dirigente intermédio a)
Técnico Superior 5
Assistente técnico 4
Assistente Operacional (Auxiliar de Acgéo 3
Médica)
Assistente Operacional (Operario)
Assistente Operacional (Outro) 2
Informatico 2
Pessoal de Investigagao Cientifica
Doc. Ens. Universitrio
Doc. Ens. Sup. Politécnico
Educ.Infancia e Doc. do Ens. Basico e
Secundario
Pessoal de Inspecgao
Médico 8
Enfermeiro 33
Téc. Superior de Satde 7
Tec. Diagnéstico e Terapéutica 5
Outro Pessoal b)

Total 69

NOTAS:

Este quadro deve ser preenchido com os trabalhadores da entidade que estéo a acumular
fungdes com entidades privadas.

a) Considerar apenas os Cargos reportados, consoante os casos, ao regime definido pela Lei n®
2/2004, de 15 de Janeiro (republicado pela lei n° 51/2005 de 30 de Agosto) ou no Cédigo do
Trabalho, bem como os cargos integrados nos Conselhos de Administracao/Conselhos Directivos.

b) Considerar o total de efectivos inseridos em outras carreiras ou grupos



“012ug8 10d 3 ea1.12/081e0/00NIB 10d “SIen| 1S WAADP L1 @ 1 LY EZ" L Sopenb S0P 12303 SO (>
S0UNB 1O SeA(BLIED SRINO W SOPLIASUL SOAII3}3 3P 210) O JEIBPISUO) (q
“SOA2211Q SOUI3SUO)/OBSRSIUILIPY 3P SOUJaSUO) SOU SOPeIBaIU; SOBIED SO W) Waq ‘OUjeqeiL op 05Ipe o o (03s0BY 3p OF P S00Z/1S o 12] Elad 0pedNgndal) ouiaUer 3p GI 3p ‘YO0Z/Z U 127 Blod OpIUIjap aWIBa OB ‘5053 SO 2)UROSUOD ‘SOpeLOdal SBIE SO Seuade Jelapisuo) (2

SVION
_ 1% _ : (S0AB03J0 3P [€JOL | SIPEPI SEp BWOS) = BIPIW 3pEp|
L o 0 o o o o o o o o o 0 0 o 0 o o o o L o o 130
o o 0 sesuany.
' o L L sejorel
4 w 4 4 w
1oL sodinsas ap sagsersaid
V1oL stew 3 0/ 69-9 #9-09 6555 505 65t o 668 E-08 62-6 20z soue 07 3p souaW
628 519 viz o 9 s e z01 19 z01 (3 26 oz roL m €8 vz 15 1z 51 s o o 130
o o o (q jeossaq 0130
4 €€ o 14 14 v 14 v 0 9 0 9 ' 6 14 v ' eannadesa) 3 0psouselq 32
0z 2 3 ' o o ' ' ' L 9 0 € 0 s ' apnes ap Jopiadns 31
961 94 1e ' 43 v 1z o ve s 4 0 sz v €1 € o1 14 ouauiiau3
ev1 oz 7 9 6 1 x4 9z o1 < v € 6 3 7 v i 7 14 L o21paW|
o o o og3dadsu ap [eossad
o 0 o ougpuN2aS @ 031seg *Su3 Op *20( 3 BIPUEUIINPI
o o 0 o1udzuI0d “dns 'su3 "20q
o o o ougsianN 'su3 200
o o 0 UL 0F5eBIISaAU] 3P [e0SSAd
6 z L 0 14 ' o L 14 0 14 o ' oanguoju
901 s8 1z 81 € sz 9 91 < n L L € 7 € ! (011n0) Jeuopeiado Suatsissy
L L 0 [ o (ougIado) euoyoesado jualsissy
(e21pow
k4 9z z [ 7 14 7 o 7 o ' ' 0 ' 053y 3p Jeyixny) Jeuoioe1ad) AIURISISSY,
661 91 e o0z 9 ve ot 143 v 144 v vz v m € v1 14 14 L 031293 Bju3sissy
vL 9 8 [ € ' v v v 7 14 €1 € 91 7 i < Jopadng 03123 |
L v 3 [ o 14 o 0 L 0 14 L 0 (2 oipausaIul 23uaBLIg
£ L z 0 14 L o (2 sopsadng ayuaBiig
SOALINIAXD
o o o 508810 3p & OAneIsIBa) Japod op sajueIUBsaIdaY
4 W 4 4 W
1oL 013U38  0LIE} OJeds3 / ©A12418/0BIR2/0dNID
V1oL stew 2 0 69-9 #9-09 6555 505 675t [ 6€-6€ vE-08 62-6 ¥2-0z soue 07 3p souaW

JoIpend op soe sens} ogisa
OBU S[R30 - OYJaWIA @ SEIN|R) IS

04qWI9Zap 9P L€ WS ‘019US S 01Iv)S OR|LIS 0 OpunBas ‘ea1aled/081ed/0dnus Jod salopeyjeqel) sop wasejuo) :Z oipend




*049u95 Jod o eulauied/081e2/0dNIS Jod ‘stendL uas WaAsp £L €L 7L Y €T | soapenb sop stejol so (2

sodni§ no selia.1ied SesInNo Wa SOPLIASUL SOAL}DS)D SP 18103 O JeIdpIsuo) (q

*SOALD3ILQ

SOU)35U07) /0RIRIISIULLIPY SP SOYJISUOD SOU SOPRISIUL SO5IRD SO OWOD Waq ‘oyjeqel] op 051po) ou no (03soSy ap OE P ‘S00Z/ LG LU 3] e)ad opedijgndal) odlduer ap G| p “p00Z/T U 197 1ad opluyap awi5al oe ‘Sosed so 93urosUOd ‘sopeliodal so5ied so seuade Jesapisuo) (e

‘SV.ION

_ 'Sl _ (soAnoaye ap |ejo] / sepepinbijue sep ewog) = apepinBijue ap oipaw |SAIN _

628 S19 [4Y4 84 8 14 €1 1S €€ oy o€ 6€ L[ €9 €1 Ly 1L (44 LT LL) 89 lejoL
0 0 0 (q Jeossaq 043nQ
14 €€ oL 4 1 3 4 4 4 4 3 € 3 } 6 0 €1 € eopanadeua]  odnsouselq 2oL
0z Ll € ! 0 0 3 4 0 € 0 0 1 1L 1 apnes ap Jouadng 391
961 G911 L€ € € 4 S S 6 3 [} € 8¢ 4 0z L o€ € 144 9 oJlpwIsyuy
(24} 0L €L 3 ! 4 L) 1L 14 6l S S 4 4 4 3 L S 0z 14 021p3W
0 0 0 oe3dadsu| ap |eossad
oLiepundas
0 0 0 9 od1skeg suj op *20(Q d eldueu|*ONP3
0 0 0 od1ud210d “dng ‘su3 *d0q
0 0 0 oLIBISISALUN “suT "d0Q
0 0 0 ed113uaL) 0e3eS13SaAU| Sp |e0SSad
6 4 L 0 3 0 3 } 3 3 4 0 4 od1eWIo|
90} 68 1z 14 € 9 € 0 3 ! 3 € 3 S 3 S 0 o€ 9 oL S (o13nQ) JeuodeiadQ 3udsissy
L 1 0 L 0 (owresadQ) jeuotdesadQ ajuaisissy
(e21paw
8t 9z z € ' 4 < 0 9 9 0 8 ' oe3dy ap Jeljixny) JeuordelsdQ 93udIsIsSy
661 S91 Ve 8 € 4" 3 9T oL 142 S S 3 S € 1 0 o€ I4 4] L 021U29) 3JUdIsISSY
vL 9 8T 0 3 4 3 0 3 € 0 z 3 € 4 L) 9 6l 9l Jouadng 0d1ud91
L i4 € L l 0 0 I L 0 I 0 0 4 (e olpawa3ul 3uaBLIIQ
€ 1 4 3 0 3 ! 0 (e Jouiadng ajuaduig
SOALINJ3X soeS.I0
0 0 0 9p @ oAne|si8a) Japod op sajuejuasaiday

WioL 4 w 4 w w 4 w 051A13S 9P
Iv.L0L soue siew no oy 6€ - € V€ - 0F 67 - 5T vZ- 07 61 -G1 vl -0k 6-6G soue g 93 odway [RUDNEEYEIEEAE)

Lospend op 01qWaZap 9p L W

soe s|engi 0R)sa OeU slejo ]
- OY]aWIaA ® sen|a) 3§

‘019U98 9 apepingliue ap |9AIU 0 opungas ‘eulalied/o081ed/0dnug od saiopeyjeqeu) sop waseluo) ¢ oipen)




“01U28 1od @ ea(21103/08.123/0dN15 Jod ‘Stenl Jas WAASP £} @ £1° ZLPE T | SOpenb S0P S1E0Y SO (>

S0dnI5 N0 Se1(2.118D SEANO W SOPLIASU! SOAIIDJD 3P 1210} O JeIFPISUO) (q
*SOAI2811( SOU1aSU? /0E5RASIUIIPY 3P SOYJASUOD SoU SOPEIBaAUL SOBIED SO 00D Waq ‘OyJeqeLL op oBIPeY ou No (03S0BY 3p OF 3P S00Z/LS 4U 12] eod 0pedNandai) ORUEF 3P S1 3 ‘YO0Z/Z «U 1971 ©12d OpIULaP SWBaI OB “S0SED SO HIULOSUOD ‘SOPEIOdal SOBIED 50 Seuade JeJapISUO) (2

1SYLON

' o . o o o o [ o o o o o o o o o o 0 o o le30L
o 0 o esuaAY
L 0 L L ol

4 W W 4 W 4 w 4 w 4 w 4 w 4 w
TeloL [r—— ®LIPISII] OESEIIGRH / ei19113/08.1e3/0dNID
V1oL owsweioInog opesisay einjepuadL] ojejaseydeg 23usjeAnba no oue ,'z) oue 1) 2juajeAinba no oue ,°6 apepLe|03sa ap soue 9 apepLe|03sa ap soue
p soue  ap souaw

678 S19 v1z o 3 6 8v7 vz 09 91 o1t 67 1€ 9 89 91 1€ B 13 9 o 1e30L
o 0 o (q 1eossad 0:3n0
34 €€ o1 L o 81 9 o1 z 3 3 L L eonnadesa) 3 0onsouselq 321
0z y € € o & € apnes ap Joadns ‘391
961 s91 3 1 L z6 L1 2 6 o1 € H € L osauLRju3
31 oz (73 € z 19 ) ooipaw
o 0 o ogsdadsu] ap |e0ssad
o 0 0 oL1gpUN235 3 03152 *SU3 Op 30 3 eIPUELUIINPT
o 0 o oaura0d “dns "su3 20q
o 0 0 oueYsIaAN *su3 200
o 0 0 e2nUBL) 0P5RBNSAAU| 3P |e0sSad
6 z L o L [ € [ L o 3 o ' oonewioyul
904 8 1z 1 s z 1z s 11 s 143 9 (011n0) Jeuopesadg juaisissy
L L 0 [ o (ourgaadp) JeuoideIadQ S3UB3sISSY
8T 9 T L 0 L 0 9 T 9 0 (e21paw 032V 2p Jelixny) |euoideiadp ajudisissy
661 591 ve L o €1 0 14 o 6L 0z vz v (13 o1 8 € 01293 23URsISSY
L 9 14 0 z v ov 0z € v Jopadng oousaL
L v 3 [ L € z (2 oWpawIRIL 3uaBLIG
€ L z o o o z (e Jopadns 23uaBLIG
SoAnoaXe
E i P 509810 3p 3 OAREIsIBa) Japod op sajueIuasaIdayY

4 W W 4 W 4 w 4 w 4 W 4 w f] W
1301 e — eLIRI23] OBSEIIGRH / BJj2.11e9/0B.89/0dN 1D
IvioL owsweioInog opensa eimepuad oejaseydeg 23usjeAinba no oue 7} oue .}y 2yujeAinba no oue ,°6 apepLe|03ss ap soue 9 apepLe|03se ap soue & 29 a0 3 op souoH

L01penY op soe siensi ogsa
OBU SIEI0] - OY|3WLIA B SBIN|D IS

01qWiazap 3p L€ W ‘0J9UIS S SpepLIR]0ISA AP |9AIU 0 OpUNSas ‘ellalied/o81ed/0dnis Jod saiopeyjeqel) sop wagejuo) 4 oipend)




Quadro 5: Contagem dos trabalhadores estrangeiros por grupo/cargo/carreira, segundo a

nacionalidade e género, em 31 de dezembro

Grupo/cargo/carreira Unido Europeia CPLP Outros paises TOTAL Total
Proveniéncia do trabalhador M F M F
Representantes do poder legislativo e de orgaos o 0
executivos
Dirigente Superior a) 0 0
Dirigente intermédio a) 0 0
Técnico Superior 0 0
Assistente técnico 0 0
Assistente Operacional (Auxiliar de Acg¢do Médica) 0 0
Assistente Operacional (Operario) 0 0
Assistente Operacional (Outro) 0 0
Informético 0 0
Pessoal de Investigacao Cientifica 0 0
Doc. Ens. Universitario 0 0
Doc. Ens. Sup. Politécnico 0 0
Educ.Infancia e Doc. do Ens. Basico e Secundario 0 0
Pessoal de Inspecgéo 0 0
Médico 5 2 7 14
Enfermeiro 0 2
Téc. Superior de Saude 0 0
Téc. Diagndstico e Terapéutica 0 0
Outro Pessoal b) 0 0
Total 5 0 2 7 16
Prestacoes de Servicos / Proveniéncia do Unido Europeia CPLP Outros paises TOTAL Total
trabalhador M E M E
Tarefas 0 0
Avencas 0 0
Total 0 0 0 0 0

NOTAS:

CPLP - Comunidade dos Paises de Lingua Portuguesa

Considerar o total de trabalhadores estrangeiros, ndo naturalizados, em efectividade de funcées no servico em 31 de Dezembro, de acordo com a naturalidade;

a) Considerar apenas os cargos reportados, consoante os casos, ao regime definido pela Lei n° 2/2004, de 15 de Janeiro (republicado pela lei n°® 51/2005, de 30 de Agosto) ou
no Codigo do Trabalho, bem como os cargos integrados nos Conselhos de Administragcao/Conselhos Directivos.

b) Considerar o total de efectivos inseridos em outras carreiras ou grupos
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Quadro 10: Contagem dos postos de trabalho previstos e ndo ocupados durante o ano, por
grupo/cargo/carreira, segundo a dificuldade de recrutamento

Grupo/cargo/carreira/ Né&o abertura de Impugnagéo do Falta de autorizagao da | Procedimento concursal | Procedimento concursal Total
Dificuldades de recr procedil concursal | pr i concursal | entidade p impr d em i

Representantes do poder legislativo e de orgaos o
executivos
Dirigente Superior a) 0|
Dirigente intermédio a) 0|
Técnico Superior 14 1 15,
Assistente técnico 35 35,
Assistente Operacional (Auxiliar de Acgao Médica) 0|
Assistente Operacional (Operario) 0|
Assistente Operacional (Outro) 24| 24
Informatico 2 2
Pessoal de Investigacao Cientifica 0|
Doc. Ens. Universitario 0|
Doc. Ens. Sup. Politécnico 0|
Educ.Infancia e Doc. do Ens. Basico e Secundario 0|
Pessoal de Inspecgéao 0|
Médico 21 21
Enfermeiro 10 17 27|
Téc. Superior de Satude 8 8
Téc. Diagnostico e Terapéutica 25 25
Outro Pessoal b) 0|

Total 139 0 0 0 18 157|

Notas:
- Para cada grupo, cargo ou carreira, indique o nimero de postos de trabalho previstos no mapa de pessoal, mas ndo ocupados durante o ano, por motivo de:
- nao abertura de procedimento concursal, por razées imputaveis ao servico;
- impugnacao do procedimento concursal, devido a recurso com efeitos suspensivos ou anulagdo do procedimento;
- recrutamento nao autorizado por néo satisfagcao do pedido formulado a entidade competente;
- procedimento concursal improcedente, deserto, inexisténcia ou desisténcia dos candidatos aprovados;
- procedimento concursal em desenvolvimento.

a) Considerar apenas os cargos reportados, consoante os casos, ao regime definido pela Lei n® 2/2004, de 15 de Janeiro (republicado pela lei n® 51/2005, de 30 de Agosto) ou no Codigo do Trabalho,

bem como os cargos integrados nos Conselhos de Administracao/Conselhos Directivos.
b) Considerar o total de efectivos inseridos em outras carreiras ou grupos
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Quadro 13.2: Contagem dos trabalhadores, por
grupo/cargo/carreira, com e sem dedicacao

exclusiva
Grupo/cargo/carreira Com ded1f:agao Sem dedicacao exclusiva Total
exclusiva
Representantes do poder
legislativo e de orgaos 0
executivos
Dirigente Superior a) 3 3
Dirigente intermédio a) 7 7
Técnico Superior 74 74
Assistente técnico 199 199
Assistente Operacional 28 28
(Auxiliar de Acgdo Médica)
Assistente Operacional
- 1 1
(Operario)
Assistente Operacional (Outro) 106 106
Informatico 9 9
Pessoal de Investigacao 0
Cientifica
Doc. Ens. Universitario 0
Doc. Ens. Sup. Politécnico 0
Educ.Infancia e Doc. do Ens.
c: . 0
Basico e Secundario
Pessoal de Inspeccao 0
Médico 75 68 143
Enfermeiro 196 196
Téc. Superior de Saude 20 20
Téc. Diagnostico e Terapéutica 43 43
Outro Pessoal b) 0
Total 75 754 829

NOTAS:

a) Considerar apenas os cargos reportados, consoante os casos, ao regime definido pela Lei n°® 2/2004, de 15
de Janeiro (republicado pela lei n° 51/2005 de 30 de Agosto) ou no Codigo do Trabalho, bem como os cargos
integrados nos Conselhos de Administracao/Conselhos Directivos.

b) Considerar o total de efectivos inseridos em outras carreiras ou grupos

c) c) O total do quadro (13.2) deve ser igual ao total do quadro 1 ( excluindo prestacoes de servicos)



Quadro 14: Contagem das horas de trabalho extraordinario durante o ano, por grupo/cargo/carreira, segundo a
modalidade de prestacao do trabalho e género

Trabalho extraordinario

Trabalho extraordinario

Trabalho extraord. em dias

Trabalho extraord. em dias

Trabalho extraord.em dias

Grupo/cargo/carreira/ y de descanso semanal de descanso semanal 3 TOTAL
Modalidade de prestagéo do trabalho diurno nocturno obrigatério e feriados TOTAL
extraordinario
M F M F M F M F M F M F

Representantets do poder legislativo e de 0,00 0,00 0,00
orgaos executivos
Dirigente Superior a) 0,00 0,00 0,00
Dirigente intermédio a) 0,00 0,00 0,00
Técnico Superior 0,00 555,52 0,00 76,62 48,50 5,00 48,50 637,14 685,64
Assistente técnico 819,50 2479,73 350,00 429,87 569,00 1408,00 1180,00 3233,00 53,00 160,00 2971,50 7710,60 10682,10
asés;z:r;te Operacional (Auxiliar de Acgéo 67,00 1642,50 422,00 0,00 428,00 0,00 1348,00 0,00 50,00 67,00 3890,50 3957,50
Assistente Operacional (Operario) 0,00 0,00 0,00
Assistente Operacional (Outro) 3433,54 2642,28 297,45 631,25 214,50 1324,00 785,00 2936,00 13,00 87,00 4743,49 7620,53 12364,02
Informatico 7,33 0,00 7,33 0,00 7,33
Pessoal de Investigacao Cientifica 0,00 0,00 0,00
Doc. Ens. Universitario 0,00 0,00 0,00
Doc. Ens. Sup. Politécnico 0,00 0,00 0,00
Educ.lnfa-ncla e Doc. do Ens. Basico e 0,00 0,00 0,00
Secundario
Pessoal de Inspec¢do 0,00 0,00 0,00
Médico 3127,50 2336,20 5624,50 471,00 1484,25 873,00 2762,00 1977,50 91,00 74,50 13089,25 5732,20 18821,45
Enfermeiro 1225,25 10301,50 97,25 1494,25 431,75 2157,83 818,25 4415,00 23,00 140,00 2595,50 18508,58 21104,08
Téc. Superior de Saude 0,00 22,00 0,00 22,00 0,00 2,00 0,00 46,00 46,00
Téc. Diagnostico e Terapéutica 66,00 102,00 82,00 112,00 26,00 54,00 42,00 245,00 216,00 513,00 729,00
Outro Pessoal b) 0,00 0,00 0,00

Total 8738,79 20059,73 6451,20 3636,99 2725,50 6266,83 5643,08 14181,50 180,00 513,50 23738,57 44658,55 68397,12

NOTAS:

Considerar o total de horas suplementares/extraordinarias efectuadas pelos trabalhadores do servico entre 1 de janeiro e 31 de dezembro, nas situacdes identificadas.
a) Considerar apenas os cargos reportados, consoante os casos, ao regime definido pela Lei n® 2/2004, de 15 de Janeiro (republicado pela lei n° 51/2005 de 30 de Agosto) ou no Codigo do Trabalho, bem como os cargos integrados nos Conselhos de

Administracao/Conselhos Directivos.

b) Considerar o total de efectivos inseridos em outras carreiras ou grupos (Eclesiastico, por exemplo)
c) O trabalho extraordinario diurno e nocturno sé contempla o trabalho extraordinario efectuado em dias normais de trabalho (primeiras 2 colunas).
As 3 colunas seguintes sao especificas para o trabalho extraordinario em dias de descanso semanal obrigatério, complementar e feriados.




Quadro 14.1: Contagem das horas de trabalho nocturno, normal e extraordinario durante o ano,
por grupo/cargo/carreira, segundo o género

Grupo/cargo/carreira/ Trabalho nocturno normal Trabalho nocturno extraordinario TOTAL —
Horas de trabalho noturno M F M F M E

:jzzzzievr::ntes do poder legislativo e de orgéos 0,00 0,00 0,00
Dirigente Superior a) 0,00 0,00 0,00
Dirigente intermédio a) 0,00 0,00 0,00
Técnico Superior 0,00 76,62 0,00 76,62 76,62
Assistente técnico 1.847,00 1.755,00 779,00 1.038,87 2.626,00 2.793,87 5.419,87
Assistente Operacional (Auxiliar de Accao Médica) 5.997,00 774,00 0,00 6.771,00 6.771,00
Assistente Operacional (Operario) 0,00 0,00 0,00
Assistente Operacional (Outro) 2.732,00 7.283,50 453,45 1.241,25 3.185,45 8.524,75 11.710,20
Informatico 0,00 0,00 0,00
Pessoal de Investigacéao Cientifica 0,00 0,00 0,00
Doc. Ens. Universitario 0,00 0,00 0,00
Doc. Ens. Sup. Politécnico 0,00 0,00 0,00
Educ.Infancia e Doc. do Ens. Basico e Secundario 0,00 0,00 0,00
Pessoal de Inspeccéo 1.084,00 115,00 1.084,00 115,00 1.199,00
Médico 313,00 209,50 5.765,50 1.275,00 6.078,50 1.484,50 7.563,00
Enfermeiro 2.176,25 9.965,00 166,75 723U 748 2.343,00 12.276,75 14.619,75
Téc. Superior de Saude 0,00 0,00 0,00
Téc. Diagnostico e Terapéutica 695,00 1.491,00 104,00 262,00 799,00 1.753,00 2.552,00
Outro Pessoal b) 0,00 0,00 0,00

Total 7.763,25 26.701,00 8.352,70 7.094,49 16.115,95 33.795,49 49.911,44

NOTAS:

Considerar o total de horas efectuadas pelos trabalhadores do servico entre 1 de janeiro e 31 de dezembro, nas situacoes

identificadas.

a) Considerar apenas os cargos reportados, consoante os casos, ao regime definido pela Lei n° 2/2004, de 15 de Janeiro (republicado pela lei n° 51/2005 de 30 de Agosto) ou no Codigo do Trabalho, bem como
os cargos integrados nos Conselhos de Administracao/Conselhos Directivos.

b) Considerar o total de efectivos inseridos em outras carreiras ou grupos (Eclesiastico, por exemplo)
c) Este quadro refere-se apenas a trabalho nocturno. Para o preenchimento da coluna “trabalho nocturno extraordin,

e em dias de descanso semanal obrigatério, complementar e feriados.

o"

neste quadro deve-se considerar o trabalho extraordinario efectuado em dias normais




Quadro 14.2: Contagem das horas de prevencao
por grupo/cargo/carreira

Grupo/cargo/carreira

N.° de horas de Prevencéao

N.° de trabalhadores d)

orgaos executivos

Representantes do poder legislativo e de

Dirigente Superior a)

Dirigente intermédio a)

Técnico Superior

Assistente técnico

Médica)

Assistente Operacional (Auxiliar de Accao

Assistente Operacional (Operario)

Assistente Operacional (Outro)

Informatico

Pessoal de Investigacao Cientifica

Doc. Ens. Universitario

Doc. Ens. Sup. Politécnico

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

Pessoal de Inspeccao

Médico 4.371 4
Enfermeiro
Téc. Superior de Saude
Téc. Diagnostico e Terapéutica 1.656 3
Outro Pessoal b)

Total 6.027 7

NOTAS:

a) Considerar apenas os cargos reportados, consoante os casos, ao regime definido pela Lei n° 2/2004, de
15 de Janeiro (republicado pela lei n° 51/2005 de 30 de Agosto) ou no Cédigo do Trabalho, bem como os
cargos integrados nos Conselhos de Administracao/Conselhos Directivos.

b) Considerar o total de efectivos inseridos em outras carreiras ou grupos

d) N.° de trabalhadores que efetuaram as horas de prevencao.
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Quadro 16 : Contagem dos trabalhadores em greve durante o ano, por escaldo de
PNT e tempo de paralisacao
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Quadro 17: Estrutura remuneratoéria, por género

1 - Remunerac¢des mensais iliquidas (brutas)

Periodo de referéncia: més de Dezembro

(Excluindo prestacées de servico)

Numero de trabalhadores

Género / Escalao de remuneragées Masculino Feminino Total
Até 500 € 8 43 51
501-1000 € 38 185 223
1001-1250 € 34 122 156
1251-1500 € 11 73 84
1501-1750 € 26 61 87
1751-2000€ 17 26 43
2001-2250 € 8 23 31
2251-2500 € 7 7 14
2501-2750 € 1 7 8
2751-3000 € 11 5 16
3001-3250 € 0 4 4
3251-3500 € 2 2 4
3501-3750 € 6 9 15
3751-4000 € 2 2 4
4001-4250 € 3 1 4
4251-4500 € 1 7 8
4501-4750 € 3 5 8
4751-5000 € 9 2 11
5001-5250 € 3 9 12
5251-5500 € 3 2 5
5501-5750 € 3 1 4
5751-6000 € 2 2 4
Mais de 6000 € 16 17 33
Total 214 615 829

NOTAS (ler instrugdes de preenchimento e interpretacdo de contetdos Pag.16)
i) Deve indicar o nimero de trabalhadores em cada escaldo por género;

ii) O total do quadro 17 deve ser igual ao total dos quadros 1,2,3,4,12 e 13, por género

iii)_Remuneracdes mensais iliquidas (brutas): Considerar remuneracao mensal base iliquida mais

suplementos regulares e/ou adicionais/diferenciais remuneratorios de natureza permanente.

IV) Nao incluir prestacdes sociais, subsidio de refeicao e outros beneficios sociais;

2 - Remuneragdées maximas e minimas
Periodo de referéncia: més de Dezembro

Euros
Remuneracao (€) Masculino Feminino
Minima (€) 485 485
Maxima ( €) 8.959 8.199

NOTAS (ler instrugdes de preenchimento e interpretacéo de contetdos Pag.16)
Na remuneragao deve incluir o valor (euros) das remuneragées, minima e maxima dos trabalhadores

a TEMPO COMPLETO.
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Quadro 20: Numero de casos de incapacidade declarados durante o
ano, relativamente aos trabalhadores vitimas de acidente de trabalho

Casos de incapacidade N° de casos

Casos de incapacidade permanente: 0

- absoluta
- parcial

- absoluta para o trabalho habitual

Casos de incapacidade temporaria e absoluta 5

Casos de incapacidade temporaria e parcial 1

Total 6




Quadro 21: Numero de situacdes participadas e confirmadas de
doenca profissional e de dias de trabalho perdidos
durante o ano

Doengas profissionais N° de dias de
N° de casos

Codigo(*) Designacao auséncia

Nota:
(*) - Conforme lista constante do DR n° 6/2001, de 3 de Maio, actualizado pelo DR n° 76/2007, de 17 de Julho.




Quadro 22: Numero e encargos das actividades de medicina no

trabalho ocorridas durante o ano

Actividades de medicina no trabalho Numero Valor (Euros)
Total dos exames médicos efectuados: 397 8.536 €
Exames de admissao 4 186 €
Exames periodicos 372 7.691 €
Exames ocasionais e complementares 21 659 €
Exames de cessacao de fungées 0 0€
T

Visitas aos postos de trabalho

Nota:

Incluir nas despesas com medicina no trabalho as relativas a medicamentos e vencimentos de pessoal afecto.




Quadro 23: Numero de intervencdes das comissdes
de seguranca e saude no trabalho ocorridas
durante o ano, por tipo

Seguranca e saude no trabalho Intervencées das .
s~ Numero
comissdes
Reuniées da Comissao 0
Visitas aos locais de trabalho 0
Outras 0




Quadro 24: Numero de trabalhadores sujeitos a accoes de
reintegracdo profissional em resultado de acidentes de
trabalho ou doenca profissional durante o ano

Seguranca e saude no trabalho Accbdes de .
. " .. Numero
reintegracao profissional

Alteracéao das fungées exercidas 2
Formacao profissional

Adaptacéao do posto de trabalho 14
Alteracdo do regime de duragédo do trabalho 1
Mobilidade interna

Nota:
Artigo 23° do Decreto-Lei n° 503/99, de 20 de Novembro, alterado pelo Decreto-Lei n° 50-C/2007, de 06
Marco e pela Lei n° 64-A/2008, de 31 de Dezembro.




Quadro 25: Numero de acc¢bes de formacao e
sensibilizacdo em matéria de seguranca e saude

no trabalho

Seguranca e saude no trabalho
Accbes de formacao

Numero

Accoes realizadas durante o ano

Trabalhadores abrangidos pelas ac¢des realizadas

30




Quadro 26: Custos com a prevencao de acidentes
e doencas profissionais durante o ano

Seguranca e saude no trabalho Custos Valor (€)

Encargos de estrutura de medicina e seguranca no trabalho (a)

Equipamento de proteccéao (b) 14.553,67 €

Formacao em prevencao de riscos (c)

Outros custos com a prevencao de acidentes e doencas profissionais

(d)

Nota:
(a) Encargos na organizacgao dos servicos de seguranca e salde no trabalho e encargos na organizacao / modificacao dos espacos de trabalho.

(b) Encargos na aquisicao de bens ou equipamentos.
(c) Encargos na formacao, informacao e consulta.
(d) Inclui os custos com a identificacao, avaliacao e controlo dos factores de risco.



QUADRO 27: Contagem relativa a participacées em accdes de formacdo profissional durante o
ano, por tipo de ac¢éo, segundo a duracao

Tipo de ac¢ao/duracéo Menos de 30 horas | De 30 a59 horas | de 60a 119 horas | 120 horas ou mais Total
Internas 593 593
Externas 511 16 1 2 530
Total 1.104] 16| 1 2 1.123

Notas:

Relativamente as acgdes de formacao profissional realizadas durante o ano e em que tenham participado os efectivos do servico, considerar como:
e acgdo interna, organizada pela entidade.

e acgao externa, organizada por outras entidades.

o N.° de participagdes = n° de trabalhadores na agdo 1+ n° de trabalhadores na ago 2+ (...) +n° de trabalhadores na agdo n : Se 0 mesmo trabalhador participou
em 2 a¢des diferentes ou iguais com datas diferentes, conta 2 participacées).

QUADRO 28: Contagem relativa a participacbes em ac¢ées de formagdo durante o ano, por
grupo/cargo/carreira, segundo o tipo de accao

Acgdes internas Acgoes externas TOTAL
Grupo/cargo/carreira/

N° de participaces e de participantes N° de participact N° de participact N° de par:icipa;ﬁes N° de pa(::i)cipantes

Representantes do poder legislativo e de orgaos executivos 0
Dirigente Superior a) 2 2 4 3
Dirigente intermédio a) 4 11 15 5|
Técnico Superior 113 81 194 65
Assistente Técnico 220 125 345 170]

Assistente Operacional (Auxiliar de Acgéo Médica) 0

Assistente Operacional (Operario) 0
Assistente Operacional (Outro) 85 4 89 81
Informatico 4 1" 15 5

Pessoal de Investigacao Cientifica 0|

Doc. Ens. Universitario 0

Doc. Ens. Sup. Politécnico 0|

Educ.Inféncia e Doc. do Ens. Basico e Secundario 0

Pessoal de Inspeccao 0|
Médico 66, 185 251 97|
Enfermeiro 69 69 138 76
Téc. Superior de Saiude 20 20| 40 13
Téc. Diagnéstico e Terapéutica 10| 22 32 15|

Outro Pessoal b) 0
Total 593 530 1.123 530

Totais devem ser iguais aos do Q. 27

Notas:
(*) - Considerar o total de acces realizadas pelos trabalhadores, em cada grupo, cargo ou carreira.

(**) - Considerar o total de trabalhadores que, em cada grupo/cargo/carreira, participou em pelo menos 1 accéo de formagéo.

a) Considerar apenas os cargos reportados, consoante os casos, ao regime definido pela Lei n® 2/2004, de 15 de Janeiro (republicado pela lei n° 51/2005, de 30 de Agosto) ou no Codigo do Trabalho,
bem como os cargos integrados nos Conselhos de Administracao.

b) Considerar o total de efectivos inseridos em outras carreiras ou grupos (Eclesiastico, por exemplo)

Taxa de participagdo em formagéao = Total de participantes em formacao/Total de efectivos x 100



QUADRO 29: Contagem das

horas despendidas

grupo/cargo/carreira, segundo o tipo de accao

em formagcdo durante o ano, por

Grupo/cargo/carreira/ Horas dispendidas

Horas dispendidas em acg¢des internas

Horas dispendidas em ac¢des externas

Total de horas em acgdes de formagao

Representantes do poder legislativo e de orgéos executivos 0,00
Dirigente Superior a) 6,00 35,00 41,00
Dirigente intermédio a) 27,00 337,00 364,00
Técnico Superior 1115,00 817,00 1932,00
Assistente Técnico 1530,00 790,00 2320,00
Assistente Operacional (Auxiliar de Acgédo Médica) 0,00
Assistente Operacional (Operario) 0,00
Assistente Operacional (Outro) 294,00 27,00 321,00
Informatico 11,00 63,00 74,00
Pessoal de Investigacao Cientifica 0,00
Doc. Ens. Universitario 0,00
Doc. Ens. Sup. Politécnico 0,00
Educ.Inféncia e Doc. do Ens. Basico e Secundario 0,00
Pessoal de Inspeccao 0,00
Médico 350,50 3110,00 3460,50
Enfermeiro 443,00 832,00 1275,00|
Téc. Superior de Saiude 173,00 240,00 413,00
Téc. Diagndstico e Terapéutica 106,00 335,00 441,00
Outro Pessoal b) 0,00

Notas:

Considerar as horas dispendidas por todos os efectivos do servico em cada um dos tipos de accoes de formacao realizadas durante o ano.
a) Considerar apenas os cargos reportados, consoante os casos, ao regime definido pela Lei n® 2/2004, de 15 de Janeiro (republicado pela lei n° 51/2005 de 30 de Agosto) ou no Cédigo do Trabalho, bem

como os cargos integrados nos Conselhos de Administracao .

b) Considerar o total de efectivos inseridos em outras carreiras ou grupos (Eclesiastico, por exemplo)

QUADRO 30: Despesas anuais com formacao

Tipo de acgao/valor

Valor (Euros)

Despesa com acgdes internas 62.307,33 €
Despesa com ac¢des externas 9.664,50 €
TOTAL 71.971,83 €
Notas:

Considerar as despesas efectuadas durante ano em actividades de formacao e suportadas pelo orcamento do servigo.




Quadro 31: Relagdes profissionais

Relagées profissionais Numero
Trabalhadores sindicalizados 276
Elementos pertencentes a comissdes de trabalhadores
Total de votantes para comissdes de trabalhadores
Quadro 32: Disciplina
Disciplina Numero
Processos transitados do ano anterior 1
Processos instaurados durante o ano 1
Processos transitados para o ano seguinte
Processos decididos - total: 2

* Arquivados

* Repreensdo escrita

* Multa

* Suspenséao

* Demissao (1)

* Despedimento por facto imputavel ao trabalhador (2)

* Cessacdo da comissdo de servico

* Qutros

Notas:
(1) - para trabalhadores nomeados
(2) - para trabalhadores em CTFP




Anexo - Balanc¢o Social 2013

Servico/Entidade:

A.RS.A, I.P.

Quadro 1 - Contagem das horas de prestacao de servicos -

Empresas
Prestacdo de servicos
Grupo/cargo/carreira Encargos 2013 (€)
N.° de horas Converséo em ETC (40
horas)

Dirigente
Técnico Superior
Assistente técnico
Assistente operacional
Informatico
Médico 29586,5 14,22427885 592.546,00 €
Enfermeiro
Téc. Superior de Saude
Téc. Diagnostico e Terapéutica 3640 1,75 20.761,00 €
Outro Pessoal 105300 67,35 794.737,80 €

Total 138526,5 83,32427885 1.408.044,80 €

NOTAS: Incluir os contratos de prestacao de servicos (CPS) com empresas

N.° de horas - N.° total de horas entre 1 de janeiro e 31 de Dezembro de 2013.

Conversdo em ETC (40h) das horas de prestacao de servigcos de empresas = (((total de horas prestacao
servicos empresas/12 meses)/4,33 semanas)/40h)

Encargos 2013 - Total de encargos com as prestacoes de servicos de empresas durante o ano 2013

Quadro 2 - Contagem das horas de prestacao de servicos -
Individuais (trabalhadores que constam do quadro 1 do

formulario)

Grupo/cargo/carreira

Prestacdo de servicos

N.° de horas

Conversao em ETC (40
horas)

Encargos 2013 (€)

Dirigente

Técnico Superior

Assistente técnico

Assistente operacional

Informatico

Médico

Enfermeiro

Téc. Superior de Saude

1089,68

0,523884615

11.362,54 €




Téc. Diagnostico e Terapéutica

Outro Pessoal

Total

1089,68

0,523884615

11.362,54 €

NOTAS: Incluir os contratos de prestacéo de servigos (CPS) individuais ( relativos oas trabalhadores que
constam do quadro 1 do formulario do BS).

N.° de horas - N.° total de horas entre 1 de janeiro e 31 de Dezembro de 2013.

Conversao em ETC (40h) das horas de prestacao de servicos individuais = (((total de horas prestacao servicos

empresas/12 meses)/4,33 semanas)/40h)

Encargos 2013 - Total de encargos com as prestacoes de servicos individuais durante o ano 2013




