) K

arsalentejo

Administragdo Regional de Saide do Alentejo, I.P.

Rel t [0 de

setembro de 2015






, Relatorio de Atividades 2014

Indice Geral

Indice de Quadros 4
indice de Figuras 4
indice de Graficos 4
Siglas...cccceeeenees 5
I — Nota Introdutéria 6
II - Autoavaliacio 7
2.1. OBJETIVOS DEFINIDOS/HOMOLOGADOS - QUAR 2014 ........cooviiiiiiieicieieieeeie e 7
2.2. ANALISE DOS RESULTADOS ALCANCADOS, DESVIOS E CAUSAS DE INCUMPRIMENTO DE
AGOES OU PROJETOS NAO EXECUTADOS .....uviuiiiiiiiiiiiiieieieste sttt s s sae e 10
2.3. ATIVIDADES DESENVOLVIDAS PREVISTAS E NAO PREVISTAS NO PLANO ......cccovvererrreenen. 14
2.4. ANALISE DAS CAUSAS DE INCUMPRIMENTO DE ACOES OU PROJETOS NAO EXECUTADOS
OU COM RESULTADOS INSUFICIENTES .. tuitiiiiiiiiiiiiniiie i a s s st sa e s s e sasanes 14
2.5. AUDICAO DE DIRIGENTES INTERMEDIOS E DEMAIS TRABALHADORES NA
AUTOAVALIACAO DOS SERVICOS ...eeveeeeveeeeeeeeeeeeeeeeeeneeseeeeeeeeessaseeesesesesessesseesessessessssessessenens 15
2.6. APRECIACAO, POR PARTE DOS UTILIZADORES, DA QUANTIDADE E QUALIDADE DOS
SERVICOS PRESTADOS ettt ittt st s e st st st eas s s e s s sa s ans s saasseastnsansssnsesansanss 16
2.7. AVALIACAO DO SISTEMA DE CONTROLO INTERNO ....ceeeiiuvreeeiirreeeeirreeeeineeeensnreeeenssnnnesens 16
2.8. MEDIDAS PARA REFORCO POSITIVO DO DESEMPENHO — ANALISE PROSPETIVA................ 17
2.9. COMPARACAO COM O DESEMPENHO DE SERVICOS IDENTICOS ....veeevuveeeveeereeenvereenreeennns 18
2.10. AFETACAO REAL E PREVISTA DE RECURSOS HUMANOS E FINANCEIROS .........ccevveurennnn. 18
III — Rede de Cuidados de Saude 19
3.1. CUIDADOS DE SAUDE PRIMARIOS .....c.crteuirieiinieiirieiintestsieiesteitsteie s st ssese e es 19
3.2. CUIDADOS DE SAUDE HOSPITALARES......ccuttiitieitieiteeeeteeesteeseeestee e saessseesresssseessneess 20
3.3. CUIDADOS CONTINUADOS INTEGRADOS ....cuvvvrvrereeereeererereeeerererrrereeeeeeeesesssssssssssssssssesesee 20
IV - Producao em Cuidados de Saude 22
5.1. CUIDADOS DE SAUDE PRIMARIOS ......cveuieuiriintinienieiesteieetestessesseeesiessessessessesessesseseensenens 22
5.2. CUIDADOS DE SAUDE HOSPITALARES......ceiiieuttteiitieeeiereeeesitreesssisseessssssseessssseesssssssesssnns 27
5.3. CUIDADOS CONTINUADOS INTEGRADOS .....cutiitietieiteiienieenieesieesieesieesieeesresreereeneenees 28
5.3.1. Equipas de Cuidados Continuados Integrados da Rede Nacional de Cuidados
Continuados INEZVAUOS ............ooceecveririeciiiiieiieiietieeet ettt 28
5.3.3. Referenciagdo de DOEMIES ...........c.coceeveeseisiiiiieeeieeeet ettt 28
5.3.4. Atividade Assistencial e Resultados na Rede..................ccueevveeccuevsvvesiiesivasasinnann, 29
5.3.5. Projeto de Incentivo a Melhoria da Qualidade (PIQ)..........ccccccceevoeevoeesceincecneannn. 29
5.3.6. Infecoes Associadas aos Cuidados de Sauvde nas unidades de cuidados continuados
FREEZIAOS ...ttt ettt 29
5.3.7. Transporte ndo urgente de doentes do SNS no dmbito da RNCCl................cccc..... 30
54. INTERVENCAO NOS COMPORTAMENTOS ADITIVOS E NAS DEPENDENCIAS.....ccccovveeeernnen. 30
V — Balanco Social 32
VI - A¢oes de Publicidade Institucional 34
VII — Avaliacio Final.......... 35
Anexos 36
ANEXO 1 - QUAR 2014ttt ettt ettt ettt e te e s be e staesaeestaesasesabesaaeensaeeans 37




e
- Relatorio de Atividades 2014

ANEXO 2 - “ANEXO A” DOCUMENTO DE “AVALIACAO DOS SERVICOS — LINHAS DE
ORIENTACAO GERAIS” (GT CCAS, DOCUMENTO TECNICO N.° 1/2010) c..oovevereereeesierieineen 39
ANEXO 13 - BALANGO SOCTAL ..eeutiitteitientientiesite sttt ste st beseteesbeesbeesbeesseesmeesaeesneesasesnneenne 41

Indice de Quadros

QUADRO 1 — AVALIACAO DO QUAR DA ARSA — ANO 2014 +....oocooeeeeeeeeeeeeeseeeeeeeeeeeeeeseee s 8
QUADRO 2 — LUGARES DA REDE, POR TIPOLOGIA, ANO E TAXA DE VARIACAO ... 20

QUADRO 3- CARACTERIZACAO DOS UTENTES INSCRITOS NAS UNIDADES DE CUIDADOS
DE SAUDE DA REGIAO ALENTEJO FACE A SITUACAO EM RELACAO AO MEDICO DE

FAMILIA .....oooooooeeeeeeeeeeeeeeeee e 22
QUADRO 4 — DADOS DE PRODUCAO NOS CUIDADOS DE SAUDE PRIMARIOS ...........cc.......... 23
QUADRO 5 — NUMERO DE CONSULTAS DE SAUDE ADULTOS .......ooooviveeeeeeeeeeeeeeseeeeeeeees 23
QUADRO 6 — NUMERO DE CONSULTAS DE SAUDE INFANTIL .......ooovvivioeieeeoeeeeeeeeeeeeeens 24
QUADRO 7 — NUMERO DE CONSULTAS DE SAUDE MATERNA .........cooovioieeeeeeeeeeeeeeeeens 24
QUADRO 8 - NUMERO DE CONSULTAS DE PLANEAMENTO FAMILIAR .......c..covovvoiviveennnn 25
QUADRO 9 - PRODUCAO NOS CUIDADOS DE SAUDE HOSPITALARES ......coovovveeeeeeeeeenenns 28
QUADRO 10 - NUMERO DE EFETIVOS POR GRUPO/CARGO/CARREIRA, SEGUNDO A

MODALIDADE DE VINCULO A 31/12/2014 ......covoeveoeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee s 32

QUADRO 11 - NUMERO N.° DE TRABALHADORES ADMITIDOS E REGRESSADOS DURANTE
0 ANO, POR GRUPO/CARGO/CARREIRA, SEGUNDO O MODO DE OCUPACAO DO POSTO DE
TRABALHO OU MODALIDADE DE VINCULAGAO ........cooviieieieieieie e 32

QUADRO 12 - NUMERO N.° DE TRABALHADORES ADMITIDOS E REGRESSADOS DURANTE
0O ANO, POR GRUPO/CARGO/CARREIRA, SEGUNDO O MODO DE OCUPACAO DO POSTO DE
TRABALHO OU MODALIDADE DE VINCULAGAO ........cooviieieieeeieieeeeees s 33

indice de Figuras

FIGURA 1 —USF, UCC E UCSP EM FUNCIONAMENTO.......cccccceoiniiiiiiiiiiiieiinicceceeeeee 19
FIGURA 2 — HOSPITAIS DO SNS NA REGIAO .......ooiiiiieieieeieie e 20
FIGURA 3 — UNIDADES DE CUIDADOS CONTINUADOS POR TIPOLOGIA E LUGARES POR

UNIDADE ...ttt sttt st sa s 21

Indice de Graficos

GRAFICO 1 — TAXA DE VISITAS DOMICILIARIAS MEDICAS POR MIL UTENTES.................. 25
GRAFICO 2 — TAXA DE UTILIZACAO GLOBAL DE CONSULTAS .......ovoivmmvoeeeeeeeeeeeeeeeneenenne 26
GRAFICO 3 — % CONSULTAS POR MEDICO FAMILIA ..........cooovviiiiieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee s 26
GRAFICO 4 — % CONSUMO DE MEDICAMENTOS GENERICOS (QUANTIDADE DE

EMBALAGENS) ..o 27




ory

Relatorio de Atividades 2014

Siglas

AC

ACES
ACSS
ARS
ARSA
CCA
CRI
CSP
DGS
DICAD
DTPaHibVIP
ECCI
ECR
ET
IGAS
INALENTEJO
LD
MCDT
MD
MIES
NATAPIE
OE
00
POCMS
POPH
PIQ
PNV
PVP
QUAR
RNCCI
SGTD
SICA
SIADAP
SIARS
SNS
SUB
TC

Td
ucc
UCSP
ULDM
ULS
ULSBA
ULSLA
ULSNA
UMDR
USF
VASPR

Alentejo Central

Agrupamento de Centros de Saude

Administracdo Central do Sistema de Saude, I.P.

Administragdo Regional de Satude

Administragdo Regional de Satude do Alentejo, 1.P.

Conselho Coordenador de Avaliagdo

Centro de Resposta Integrada

Cuidados de Saude Primarios

Diregdo Geral da Satde

Divisdo de Intervencdo nos Comportamentos Aditivos e nas Dependéncias
Difteria, tétano e tosse convulsa, haemophilus influenza e poliomielite
Equipa de Cuidados Continuados Integrados

Equipa Coordenadora Regional

Equipa de Tratamento

Inspecdo-Geral das Atividades em Satde

Programa Operacional Regional do Alentejo 2007-2013

Longa Duragao

Meios Complementares de Diagndstico e Terapéutica

Média Durago

Mapa de Inovacdo e Empreendedorismo Social

Nucleo de Apoio Técnico nas Areas do Planeamento, Investimento e Estatistica
Objetivos Estratégicos

Objetivos Operacionais

Plano Oficial de Contabilidade do Ministério da Satde

Programa Operacional Potencial Humano

Projeto de Incentivo a Qualidade

Programa Nacional de Vacinacdo

Prego de Venda ao Publico

Quadro de Avaliagdo e Responsabilizagdo

Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados

Sistema de Gestao de Transporte de Doentes

Sistema de Informagao para Contratualizagdo e Acompanhamento
Sistema Integrado de Avaliagdo de Desempenho da Administragdo Publica
Sistema de Informacdo das Administra¢des regionais de Saude
Servigo Nacional de Saude

Servigo de Urgéncia Basica

Tribunal de Contas

Tétano e difteria

Unidade de Cuidados na Comunidade

Unidade de Cuidados de Satude Personalizados

Unidade de Longa Duragdo e Manutengéo

Unidade Local de Saude

Unidade Local de Saude do Baixo Alentejo, EPE

Unidade Local de Saude do Litoral Alentejano, EPE

Unidade Local de Saude do Norte Alentejano, EPE

Unidade de Média Duragéo ¢ Reabilitagdo
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I — Nota Introdutoria

O Relatério de Atividades, em articulagio com o Quadro de Avaliacdo ¢
Responsabilizagdo dos Servigos e, bem assim, com o SIADAP para os trabalhadores,
sdo instrumentos fundamentais na avaliagdo do nivel de execucdo e grau de
cumprimento dos objetivos e metas tracadas. No respeito pela sua missdo e
considerando as atribui¢des que lhe estdo definidas, a Administracdo Regional de Satde
do Alentejo (ARSA), desenvolveu a sua atividade tendo como enquadramento as
grandes linhas de intervencdo da politica de saude para 2014, considerando os objetivos
estratégicos e especificos de 2014 e, tendo presente o contexto envolvente a sua
atividade, caracterizado pela implementagdo das medidas previstas no Memorando de
Entendimento sobre as Condicionalidades da Politica Econdmica. Neste sentido, o
ambiente externo foi sobretudo caracterizado pela defini¢do da carteira de servigos da
rede hospitalar do Alentejo, pela monitorizacdo e controlo da execucdo de despesa, pela
consolidagdo da rede de unidades de internamento da RNCCI, bem como pela
continuagdo do desenvolvimento dos rastreios regionais do cancro do colo do utero, do
cancro do co6lon e recto e da mama. Quanto ao ambiente interno, prosseguiu-se o refor¢o
da contratualizagdo interna e externa com as entidades do SNS.

Face a um contexto adverso, com novos ¢ dificeis desafios, houve a necessidade de uma
reorientagdo de atividades e prioridades, bem como uma reafetacio de recursos
humanos a novas solicitagdes e funcdes, obrigando a um esfor¢o individual e coletivo
acrescido, num contexto de escassez de recursos humanos. O presente Relatério
sintetiza a atividade da ARSA, no ano de 2014, permitindo assim dar a conhecer o
ponto de situacdo das reformas ao nivel dos Cuidados de Satide Primarios, Hospitalares

e Cuidados Continuados, dos programas de satde e projetos em curso.
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I1 - Autoavaliacao

2.1. Objetivos definidos/homologados - QUAR 2014

A avaliacdo de desempenho de cada servico assenta num Quadro de Avaliagdo e
Responsabilizagdo (QUAR), ferramenta de gestdo do desempenho sujeita a avaliagdo
permanente e atualizada a partir dos sistemas de informacdo do servico, onde se
evidenciam, entre outros elementos, os objetivos anualmente fixados, os indicadores de

desempenho e as respetivas fontes de verificagao.

O QUAR ¢ por isso um instrumento de ajuda a gestdo, concebido para analisar o
desempenho. E um quadro referencial sobre a razdo de ser e de existir dos servicos
(missdo), dos seus propositos de agdo (objetivos estratégicos), da afericdo da sua

concretizagdo e da explicitagdo sumaria dos desvios apurados no fim do ciclo de gestao.

Os objetivos estratégicos definidos para o ano de 2014 foram os seguintes:

* OE I - Continuar a melhorar a qualidade e o acesso dos utentes da regido aos
cuidados de saude, quer ao nivel da organizacdo, quer ao nivel da prestagdo;

* OE 2 - Fomentar um maior protagonismo dos cidaddos na utiliza¢do e gestdo
ativa do sistema,

* OE 3 - Refor¢ar a contratualizagdo 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 satide;

* OFE 5 - Potenciar o capital humano e tecnologico da ARSA, IP;

Com base na missdo, nos objetivos estratégicos plurianuais e operacionais para o ano de
2014, foi elaborado o QUAR da ARSA, onde se evidenciam os objetivos, indicadores

de desempenho e metas anuais.

A avaliacdo do desempenho da ARSA decorre do grau de realizagdo dos objetivos e

indicadores fixados no QUAR, conforme se apresenta no quadro seguinte.
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Quadro 1 — Avalia¢do do QUAR da ARSA — ano 2014

ANO: 2014

Ministério da Saide

DE SAUDE

MISSAO: Garantir tiva 4 réfica d idados de satide, adequando os recursos disponiveis as necessidades e cumprir e fazer cumprir prticas e de satide

OBJETIVOS ESTRATEGICOS

DESIGNAGAO

OE 1- Melhorar i e dos utentes d: id idados de saide, querem izacionais, quer ao nivel da de cuidados de saude
OE 2 - Fomentar uma maior literaci i util iva d igos de saude

OE 3-Promover a i tod iveis ados: primérios, i
OE4 - liticas, planos e de saide e avaliar os seus resultados
OE 5 - Potenciar o capital humano, organizacional e tecnoldgico da ARSA, IP

(OBJETIVOS OPERACIONAIS
EFICACIA 50,0
00p 1- (OE 1): Aumentar a acessibilidade aos cuidados de saide na Regido Alentejo

Taxade
INDICADORES 2008 2009 2010 2011 2012 2013 Meta 2014 Tolernda Valoraitico  Peso Resultado Reatincs Classificagso
11 Percentagem de primeiras consultas hospitalares NA a1% 31.04% 2% 3047% 3043% 31,006 050% 33,006 30% 12 3081% 100% Atinglu
12 Taxa de utilizagio global de consultas - 3anos NA NA nA NA Pren s833% 850% 050% 95,00% 0% 12 s8.68% 100% Atingiu
e de teleconsultas da especialidade hospitalar
oo et s s NA NA 2647 3223 3048 3327 3500 100 4000 15% 2 3206 95% Nio atinglu
%ode doentes sinalizados para a RNCA, em tempo
14 2dequado, no total de doentes saidos NA NA NA 164 2761 254 3000 200 40,00 15% 12 65,50 189% Superou

[00p 2- (O 1): Melhorar o nivel de qualidade assistencial aos utentes e os resultados em satide na regido Peso: 20,0

INDICADORES 2008 2009 2010 2011 2012 2013 Meta 2014 Toleranda Valor critico Peso xa de

Resultado Classificagio
Realizagio
Percentagem de Partos por Cesariana efetuados
21 s hospitais da regio (SNS) NA 2% 3725% 3430% 2,76% 291% 32,00% 0,50% 26,90% 0% 12 2787% 120% Superou
22 ;‘:‘;‘;’S" de hipertensos com fisco cardiovascular NA NA NA NA NA 723% 16,00% 2,00% 22,00% 60% 12 5% 173% Superou

00p 3 - (OE 1): Consolidar a reforma dos Cuidados de Satide Primérios (CSP)

INDICADORES 2008 2009 2010 2011 2012 013 Meta 2014 Toleranda Valor critico Peso Resultado Realizach Classificagso
Percentagem de utentes da regido Alentejo
31 s por U NA 1,72% 20,00% 2937% 31,05% 1319% 34,00% 1,00% 38,00% 0% 12 33,19% 100% Atingiu
Taxa de Unidades de Cuidados Continuados.
32 a0 Pl NA NA 75,00% 100,00% 93,75% 82,00% 84,00% 3,00% 100,00% 60% 12 87,18% 105% Superou
00p 4 - (OE 1): Consolidar a adesdo ao tratamento nas Unidades da DICAD Peso: 10,0
i
INDICADORES 2008 2009 2010 2011 2012 2013 Meta2014 Toleranda Valor critico Peso Més Andli Resultado m:'ia e Classificagio

Percentagem de atendimentos (primeiras

41 consultas) nas equipas de tratamento, realizadas NA NA NA NA. NA. NA 80,00% 5.00% 100,00% 50% 12 86,00% 108% Superou
entre 10e 14 dias

Realizagio de, no minimo, 12 consultas/ano por

az g NA NA NA NA NA. NA 12 1 15 50% 2 12 100% Atingiu
00p 5 - (OE 5): Otimizar recursos e aumentar a gestdo participada Peso: 20,0
Taxa de
INDICADORES 2008 2009 2010 2011 2012 2013 Meta2014 Tolerinca Valor aritico Peso Resultado Reti Classificagio
51 Nede agdes de teleformagao realizadas NA 5 5 7 T 19 13 2 19 70% 12 13 100% Atingiu
Proporsao acumulada de trabalhadores que
52 frequentaram pelo menos uma agao de formagio NA NA NA NA NA. TI.91% 83,00% 2,00% 90,00% 30% 12 85,01% 107% Superou
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EFICIENCIA- 20,0
INDICADORES 2008 2009 2010 2011 2012 2013 Meta 2014 Tolerancia Peso Més Andlise Resultado Taxa de Realizagio

s ::ISI‘::;Z'“(’P'C;;““"'"“""‘ faturados, por NA NA NA NA 1278¢ 16820¢€ 180,00 € 500€ 16000€  50% 12 m285¢ 109% Superou
62 0o MEPT faturados, porutlizador s p NA NA e 27.39¢ 3000¢ 200¢ 2500¢ 50% 12 2686¢€ 116% Superou

(OE 3): Aumentar, com os mesmos recursos, as taxas de realizagao dos rastre

INDICADORES 2008 2009

2010 2011 2012 2013 Meta 2014 Tolerancia Peso Resultado Taxa de Realizagio
7a o deatesiono astciodoConaodoalodo na na N na na 53008 2005 s000% 5% 2 P 7o% Nao sting
72 Tan desdesioso Rasveiodo Cancro 63 Mama A na st sss0% e aom% s000% Lo0% 0004 5% 2 ssson 115% Superou
T de sdesso o Rsteiodo Cancro do ol &
73 Recto (onde estiverimplementado o programa de. NA NA NA 54,68% 47,48% 54,90% 54,00% 1,00% 70,00% 30% 12 68,57% 123% Superou
o
00p8 - (OE 4): Promover a aplicagdo do Programa Nacional de Vacinagdo (PNV) e a vacinago contra a gripe sazonal Peso: 40,0
INDICADORES 2008 2009 2010 2011 2012 2013 Meta 2014 Tolerancia Valor critico Peso Resultado Taxa de Realizagio Classificagdo
T decoberur acinatda entaente
5 2 deaberta ains A na na na na s00% s000% 0so% 9004 aox 2 saaon 120 superou
62 To de cobert vl VASRR 1305 anes A na na na na sos0% 56005 oso% 2004 s 2 sos0% 1% superou
de cobertura da vacinacdo (gripe sazonal) em
53 idosos resdentes em nstiuches abrangides A A A " s040% a0 s000% w00 s000% 0% 2 sos0% 7 superou
peis anscio gt ()

(00p9 - (OF 3): Otimizar, racionalizar recursos e diminuir custos

Peso: 20,0
INDICADORES 2008 2009 2010 2011 2012 2013 Meta 2014 Tolerancia Valor critico Peso Més Andlise Resultado Taxa de Realizagdo Classificagio
Percentagem de diminuisio dos custos com horas
91 exraordinrias, face 20 valor o ano anterior,para  NA NA A 17.00% 1830% 2090% 1000% 200% 000% 20% 2 s00% 100% Atingiu
ototal da regiao
Percentagem do consumo de embalagens de
92 medicamentos genéricos, nototal de embalagens  NA NA mew 3290% 9% 2% a500% 100% 5000% 30% 2 ao9% 120% Superou
de medicamentos
Percentagem de Unidades de Saide com
3 cquipamento de Telerasueio nA " A A A A 500% oo 10000% 50% 12 4385 58% Nso atingiu
QUALIDADE 300
da gestdo da informagdo da ARSA, IP Peso: 40,0
INDICADORES 2008 2009 2010 2011 2012 2013 Meta 2014 Tolerancia Peso Més Andlise Resultado Taxa de Realizagdo Classificacdo
N2 de Newsletiers e Boletins concretizados e .
10 el s na N s 4 s 4 s o B 20% 2 4 100% Atingiu
Entrada em funcionamento do nova portal
10z Entrada em fundonamento i NA A A A A na 1 o s 20% 2 8 125% Superou
103 !MPlementagio do Sistema de Georeferendiacio NA NA NA. NA. NA. NA. 12 o 9 30% 12 9 125% Superou
de dados estatisticos (em meses)
Data de entrada em funcionamento do sistema de
104 informagiio de suporte 3 atividade de apoio social nA A A A A A 1 ° i 30% 2 1o o8 Superou
INDICADORES 2008 2009 2010 2011 2012 2013 Meta 2014 Tolerancia Valor critico Peso Més Andlise Resultado Taxa de Realizagdo Classificagio
181 Atalizagio do perfil Regional de Saide Na NA A Na A 2 5 o 2 0% 2 s 100% a
% de Relatérios eletronicos de monitorizagio da
112 prescrigio de medicamentos enviados 20 ACES NA Na A A A 3.00% 9000% oo0% 10000% 60 e 167% 108% Superou
até 30 ditimo dia de cad mes

00p12 - (OE 4): Aumentar o uso correto dos antibidticos em servicos hospitalares e na comunidade

INDICADORES 2008 2009 2010 2011 2012 2013 Meta 2014 Tolerancia Peso Resultado Taxa de Realizagio
Percentagem de quinolonas prescitas no total de ingiu
21 s de smtibystieon fadas NA NA NA 1601% 1585% 15,00% 14,00% 0,50% 1000% 100% 12 14.30% 100,00% Atingi
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Eficacia Eficiéncia Qualidade

Ponderacio (%) 50% 20% 30%
Resultados Parciais 58% 21,7% 32,0%

—d 112% ‘ ‘ \

Fonte: ARSA - NATAPIE

2.2. Analise dos resultados alcancados, desvios e causas de incumprimento

de acdes ou projetos nao executados

Objetivo 1: Aumentar a acessibilidade aos cuidados de saude na Regido Alentejo

Dos quatro indicadores propostos, foi superada a meta de um indicador, atingida a meta
de outros dois, tendo apenas ficado o resultado de um dos indicadores aquém da meta
estabelecida. Destaca-se assim, um ligeiro aumento na taxa de utilizacdo global de
consultas nos cuidados de satide primarios, bem como na percentagem de primeiras
consultas hospitalares. Por outro lado, também a permilagem de doentes sinalizados
para a RNCCI, em tempo adequado, no total de doentes saidos, teve um aumento

significativo, passando de 29,54%o, em 2013, para 65,50%o0, em 2014.

A semelhan¢a do que se tinha verificado em 2013, o niimero de teleconsultas de
especialidade hospitalar realizadas nos hospitais da regido diminuiu, tendo-se registado

3246 atendimento (menos 254 atendimentos que a meta proposta).

Objetivo 2: Melhorar o nivel de qualidade assistencial aos utentes da Regido
As metas propostas para os dois indicadores foram superadas.

Sublinha-se o bom desempenho do indicador “Propor¢do de hipertensos com risco
cardiovascular (3 anos)”, o que comprova o trabalho realizado pelas Institui¢cdes de
Saude na melhoria dos registos. Relativamente ao indicador “Percentagem de partos por
cesariana efetuados nos hospitais da regido (SNS)”, manteve-se a tendéncia de

decréscimo registada nos ultimos anos.

10
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Objetivo 3: Consolidar a reforma dos Cuidados de Saude Primdrios (CSP) e a
implementacdo da Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados (RNCCI), a
nivel regional

Foi superada a meta estabelecida para um dos indicadores e atingida a meta estabelecida

para o outro indicador.

E de referir que se manteve a percentagem de utentes abrangidos por USF, atingindo a
meta definida. Por outro lado, a taxa de Unidades de Cuidados Continuados Integrados
da regido aderentes ao Programa de Incentivo para a Qualidade (PIQ) foi de 87,18%,

ndo tendo aderido apenas 5 das 39 Unidades existentes a 31/12/2014.

Objetivo 4: Consolidar a adesdo ao tratamento nas Unidades da DICAD

Os dois indicadores propostos para este objetivo foram alcangados, tendo a Percentagem
de atendimentos (primeiras consultas) nas equipas de tratamento, realizadas entre 10 e
14 dias subido para 86% e superando deste modo a meta estipulada. Por outro lado,

manteve-se a realizacdo de 12 consultas por utente/ano.

Objetivo 5: Otimizar recursos e aumentar a gestdo participada

A ARSA tem vindo a investir na teleformagdo, melhorando os meios técnicos e

preparando as Unidades de Satude para potenciar esta ferramenta de trabalho.

Continuando a experiéncia positiva dos anos anteriores, em 2014 o Programa de
Teleformagdo do Alentejo, promoveu a realizagdo de 13 agdes de teleformacgdo nas

quais participaram 449 formandos.

Por outro lado ¢ de destacar que cerca de 85,01% dos trabalhadores da ARSA
frequentaram pelo menos uma acdo de formacdo, de 2011 a 2014, dando assim

cumprimento a Resolug¢@o do Conselho de Ministros n.° 88/2010, de 17 de novembro.

Objetivo 6: Melhorar o nivel de eficiéncia dos cuidados prestados

Como resultado das medidas adotadas e implementadas, nomeadamente as estipuladas

no Despacho n.° 10430/2011, do Secretario de Estado da Saude, de 18 de agosto, bem
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como a monitorizag¢do feita a prescricdo de medicamentos ¢ MCDT, verificou-se em

2014 um decréscimo no custo dos medicamentos ¢ MCDT.

Assim, o custo médio de medicamentos por utilizador nos CSP do Alentejo em 2014 foi
de 172,86€, enquanto o custo médio de MCDT por utilizador, também nos CSP, foi de
26,86€.

Objetivo 7: Aumentar, com os mesmos recursos, as taxas de realizacdo dos rastreios:

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

A comprovar o esforco da ARSA na concretizacdo dos rastreios oncologicos, foram
superadas as metas propostas para os 2 dos 3 indicadores definidos para este objetivo.
Foram assim superadas as metas estabelecidas para as taxas de adesdo aos Rastreios do
Cancro da Mama e do Cancro do Colon e Recto. A meta estabelecida para a taxa de
adesdo ao Rastreio do Cancro do Colo do Utero ficou, no entanto, abaixo do previsto

ndo tendo nenhum ACES conseguido atingir a meta.

Objetivo 8: Promover a vacinagdo contra a gripe sazonal e aplica¢do do Programa

Nacional de Vacinagdo (PNV)

A demonstrar a confianca da populac¢do nas vacinas e nos servigos de saude, bem como
o empenho dos profissionais de satde da regido Alentejo no cumprimento do PNV,

todas as metas dos indicadores propostos para este objetivo foram superadas.

Objetivo 9: Otimizar recursos e diminuir custos

Dos trés indicadores previstos para este objetivo, apenas num indicador a meta ndo foi

atingida.

A contribuir para o objetivo da reducdo de custos, conseguiu-se em 2014 uma
diminui¢do de 8% dos custos com horas extraordinarias face aos valores pagos em
2013. Este resultado ¢ revelador do esfor¢o e trabalho efetuado na regido, dando

continuidade ao trabalho iniciado com a aplicagdo do Despacho n.° 2991/2012.

Por outro lado, ainda no ambito da redu¢do de custos e considerando que a redugdo do

custo com medicamentos ¢ MCDT, bem como o aumento da prescri¢gdo de genéricos,
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sdo fundamentais para a melhoria da eficiéncia e sustentabilidade financeira do Servico
Nacional de Saude, foi definido como indicador a “percentagem de consumo de
embalagens de medicamentos genéricos, no total de embalagens de medicamentos”,

cyjo resultado atingiu os 48, 99% em 2014, superando a meta proposta.

De forma a otimizar e racionalizar recursos, foram instalados equipamentos para
Telerrastreio Dermatologico em mais 3 unidades de saide da ARSA, passando desta
forma estas unidades a dispor de condigdes técnicas que lhes permite realizar ou
melhorar a sua capacidade para a realizag@o de telerrastreio dermatologico, ainda assim,
ndo foi possivel atingir o resultado previsto, tendo o resultado (43,85%) ficado aquém

da meta estabelecida (75%).

Objetivo 10: Melhorar a imagem institucional e a qualidade da gestio da informacgdo

da ARSA, IP

Foram elaborados 4 niimeros da Newsletter, na versdo digital e também em papel.
Todas as edigcdes estdo disponiveis no portal da ARSA. Estes instrumentos de
divulgacdo fazem parte da aposta da ARSA em melhorar a sua politica de gestdo da
informacdo e comunicagdo, promovendo aos cidaddos e profissionais de satde, um

acesso mais facilitado a informacao.

Ainda com o objetivo de melhorar a gestdo da informagao, entrou em funcionamento o
novo portal institucional da ARSA em agosto de 2014, entrou em funcionamento o
sistema de informacao de suporte a atividade de apoio social em setembro de 2014 e foi
implementado o sistema de georreferenciacdo de dados estatisticos em outubro de 2014,

superando nos trés casos as metas propostas.

Objetivo 11: Aprofundar a monitorizacdo e acompanhamento do estado de saude da

populagdo do Alentejo e das Entidades prestadoras de cuidados

Durante o ano de 2014 desenvolveram-se varias iniciativas internas que permitiram

atualizar o Perfil Regional de Satde dentro dos prazos propostos.

Relativamente ao segundo indicador proposto para este objetivo, denotando o esfor¢o

da ARSA na monitoriza¢do e acompanhamento da prescri¢do de medicamentos, deu-se
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cumprimento ao envio de relatorios aos ACES com informagdo sobre os medicamentos

prescritos e os médicos prescritores.

Objetivo 12: Aumentar o uso correto dos antibioticos em servicos hospitalares e na

comunidade

A resisténcia aos antibioticos representa, hoje em dia, uma das maiores ameagas a satide
global, afetando todos os paises, comprometendo o tratamento das doengas infeciosas,
levando a um aumento da dura¢do dos internamentos hospitalares, a um aumento dos
custos ¢ ao aumento da mortalidade. Neste sentido e tendo em consideracdo esta
preocupacdo, que constitui também uma prioridade para a Organizacdo Mundial de
Satde, a ARS do Alentejo estabeleceu como objetivo para 2014, aumentar o uso correto
dos antibidticos em servigos hospitalares e na comunidade. Assim, em 2014 foi possivel
reduzir a “Percentagem de Quinolonas prescritas no total de embalagens de antibidticos
faturados” (indicador estabelecido para avaliar o cumprimento do objetivo), passando

de 15,44% para 14,30%, atingindo assim a meta estabelecida.

2.3. Atividades desenvolvidas previstas e nido previstas no plano

Entre outras, destacam-se pela dimensdo dos meios envolvidos e esfor¢o
disponibilizado, as seguintes atividades, que tendo sido realizadas no ano de 2014, néo

estavam previstas no plano:
e Atualiza¢do das listas de utentes ndo frequentadores dando cumprimento ao

Despacho n.° 13795/2012, de 17 de outubro;

* Organizagdo da resposta regional face a uma eventual propaga¢do internacional

do virus Ebola;

2.4. Anailise das causas de incumprimento de acdes ou projetos nio

executados ou com resultados insuficientes

Como se pode verificar da andlise feita no ponto 2.2. a generalidade dos objetivos
definidos para o ano 2014 foram alcancados, tendo-se verificado apenas o nao
cumprimento de algumas metas. Assim ¢ de referir que, apesar de terem sido realizadas

3.246 teleconsultas em 12 especialidades (Neurologia, Dermatologia, Cirurgia, Cirurgia
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Pediatrica, Cardiologia, Fisiatria, Ortopedia, Gastroenterologia, Tirdide, Psiquiatria e
Pneumologia), estando disponibilizadas consultas em 5 das 6 especialidades
consideradas prioritarias pelo Despacho 3571/2013, a meta estabelecida para o ano
revelou-se demasiado ambiciosa tendo em conta as dificuldades existentes no que se
refere a capacidade de recrutamento de pessoal médico que limita ndo s a oferta de
especialidades, como também a disponibilidade dos médicos de Medicina Geral e
Familiar para acompanharem a realizacdo destas consultas. Ainda assim ¢ de realgar que
o numero de teleconsultas realizadas na regido de satide do Alentejo € bastante positivo,
quer comparado com a execucdo de anos anteriores, quer quando comparado com o que

¢ feito a nivel nacional nesta area.

A taxa de adesdo ao Rastreio do Cancro do Colo do Utero ficou em 2014 abaixo do
esperado e abaixo dos valores registados em anos anteriores. Efetivamente verificou-se
que todos os ACES/ULS registaram taxas de adesdo inferiores a meta estabelecida,
sobretudo a ULS do Litoral Alentejano. Também neste caso a necessidade de recursos
médicos podera ter influenciado negativamente estes resultados, especialmente na ULS
do Litoral Alentejano, onde existe uma caréncia acentuada de médicos de Medicina

Geral e Familiar.

Salienta-se ainda que, devido a morosidade inerente ao desenvolvimento do
procedimento de contratacdo publica para aquisi¢do do equipamento, ndo foi possivel
distribuir todo o equipamento para a realiza¢do de Telerrastreio Dermatoldgico pelas
Unidades de Satde previstas, pelo que ndo foi possivel atingir a meta estabelecida para
o indicador. Efetivamente, em 2014 foi apenas possivel distribuir o equipamento na
ULS do Litoral Alentejano, devendo o restante equipamento ser distribuido pelas outras
ULS/ACES ao longo de 2015 e 2016 a medida que o rastreio se for alargando as

restantes unidades de saude da regido.

2.5. Audicdo de dirigentes intermédios e demais trabalhadores na

autoavaliacio dos servicos

Face as restri¢des orcamentais ¢ medidas de conten¢do de custos impostas para o
exercicio de 2014, nao foi possivel a aplicacdo de questionario-tipo para analise e
avaliag@o do nivel de satisfagdo de todos os colaboradores. No entanto, ¢ de referir que,

nalgumas areas especificas de atuacdo, como ¢ o caso do Programa de Telemedicina do
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Alentejo e da Rede de Cuidados Continuados Integrados, foram aplicados questionarios

de avaliacdo da satisfagdo dos colaboradores.

2.6. Apreciacio, por parte dos utilizadores, da quantidade e qualidade dos
servicos prestados

As restricdes orcamentais e as novas medidas de contencdo de custos, impostas para o
exercicio de 2014, inviabilizaram a aplica¢do de questionarios-tipo para monitorizagdo
do nivel de satisfacdo a todos os utentes dos cuidados de satide primarios. No entanto, a
ARS do Alentejo contribuiu para a aplicacdo de questiondrios de avaliagdo da satisfacdo
dos utentes em Unidades de Saude da Regido no ambito do estudo desenvolvido a nivel
nacional, pelo Centro de Estudos e Investigacdo em Saide da Universidade de Coimbra
a pedido do Ministério da Sauide, intitulado “Monitorizacdo da satisfagdo dos
utilizadores das USF e de uma amostra de UCSP”. Por outro lado, destaca-se também
no ambito de algumas atividades especificas, como ¢ o caso das Teleconsultas e das
Unidades de Cuidados Continuados Integrados, a aplicagdo de questionérios para
analise do nivel de satisfacdo dos utilizadores/utentes. Também nas atividades de
formagdo (quer formacdo tradicional, quer teleformacgao), foi solicitada a avaliacdo da

satisfacdo dos formandos relativamente a agdo de formagao que frequentaram.

2.7. Avaliacio do sistema de controlo interno

Apresenta-se no anexo 1, o “modelo Anexo A do CCA”, referente a avaliagdo do
Sistema de Controlo Interno. As agdes desenvolvidas t€ém procurado reforgar o sistema
de controlo interno da ARS, promovendo a tomada de medidas preventivas e a
diminui¢do de potenciais riscos de falhas, erros e irregularidades, o que contribui para
uma gestdo mais eficiente e responsabilizada dos recursos materiais e financeiros e, em

ultima instancia, maiores ganhos em saude.

Nao obstante o elevado nimero de ag¢des ndo programadas, a pertinéncia e importancia
das mesmas ¢é evidente, tendo permitido alcancar resultados positivos em varias
vertentes. Assim, no ambito do Plano das Auditorias aprovadas, foi apresentado o
relatério relativo a Auditoria ao Imobilizado Corpéreo da ARSA e, no ambito das agdes
ndo programadas, destacam-se os trabalhos desenvolvidos na sequéncia de duas

denuncias anonimas, uma respeitante a cobrancga de taxas moderadoras para emissdo de
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receitas médicas numa clinica privada e outra respeitante ao encaminhamento de utentes
de Centros de Saude para a realizagdo de MCDT’s em institui¢des privadas. No ambito
do controlo interno, foi efetuada a monitorizagdo do cumprimento dos Despachos n.° 4 e
5/2014, ambos de 2 de janeiro de 2014, de Sua Exceléncia o Ministro da Saude,
relativos a implementag@o do registo biométrico de assiduidade e respetiva interligacdo
com o RHV, em toda a Regido Alentejo e a monitorizagdo das recomendacdes efetuadas
pela IGAS a entidades hospitalares na sequéncia de acdes de prevencdo e detecdo de
situagdes de corrupcdo e fraude. O ano de 2014 também significou o inicio dos
trabalhos relativos a atualiza¢do do Plano de Prevencdo de Riscos de Corrupgdo e
Infragdes Conexas da ARSA e a participacdo nas reunides do Grupo de Apoio Técnico
do Grupo Coordenador do Sistema de Controlo Interno Integrado do Ministério da

Saude.

2.8. Medidas para reforco positivo do desempenho — analise prospetiva

Tendo em consideracdo a analise dos resultados e fazendo referéncia ao plano de
melhoria a implementar, a preparagio do QUAR para o ano de 2015 ja reflete as

melhorias que se pretende obter no ano.

E de salientar que, o ano de 2015 sera marcado em grande parte pela prossecucio dos
objetivos do QUAR, pelo recurso a mecanismos de contratualiza¢do generalizados com
as unidades prestadoras de cuidados de satde na regido, pela implementagido do Plano
Nacional de Saude e reforma hospitalar. Por outro lado, dar-se-4 especial atencdo a
implementagdo do Plano Oncoldgico, nomeadamente ao alargamento do Rastreio do
Cancro do Colon e Recto a outras UCSP/USF da regido e a continuidade dos Rastreios

do Cancro da Mama e Colo do Utero.

Ser4d ainda dada uma ateng@o especial a continuacdo da implementagdo de medidas

conducentes a diminui¢cdo do numero de utentes sem médico de familia.

Principais constrangimentos:

* Escassez de Recursos Humanos especializados na Satde
A ARSA debate-se com a caréncia de pessoal especializado, o que dificulta a
implementag@o coerente das politicas de satude, tanto ao nivel dos cuidados de

saude primarios como dos hospitalares.
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* Limitagdes orgamentais
As limitagdes decorrentes do orgamento da ARSA para 2015, aliadas as demais
regras resultantes da Lei do Or¢amento de Estado para 2015.

* Execucdo de projetos — agilizacdo de procedimentos
Verifica-se, cada vez mais, uma morosidade na instru¢do e decisdo sobre
processos de contratagdo por parte das varias plataformas e centrais de
compras, 0 que atrasa significativamente a execucdo dos processos, face aos

timings e as obrigacdes assumidas.

2.9. Comparacio com o desempenho de servicos idénticos

Destaca-se em 2014 o facto de varias Instituicdes da regido de saude do Alentejo terem
sido distinguidas pelo seu trabalho em diversas areas, nomeadamente a distingdo como
Iniciativa ES+ (Iniciativa de Alto Potencial em Inovacdo e Empreendedorismo Social)
atribuida pelo Mapa de Inovag¢do e Empreendedorismo Social (MIES), do projeto
Cantinho do Cuidador, desenvolvido pela UCC de Evora. Também a Unidade Local de
Saude do Baixo Alentejo (ULSBA) recebeu a mesma distingdo pelo Projeto Lancheira
Sorriso em Movimento. Foram ainda distinguidos na 11.* edi¢do da Missdo Sorriso, a
Unidade Local de Satde do Litoral Alentejano (ULSLA) pelo desenvolvimento do
projeto “Reabilitagdo do Utente Dependente” e a ULSBA pelo desenvolvimento dos

projetos “Envelhecimento Ativo — Clube de Saude” e “Aproxima-te”.

2.10. Afetacio real e prevista de recursos humanos e financeiros

Relativamente a afetacdo de recursos humanos verificou-se uma reducéo de efetivos em
comparagdo com o planeado para o ano, apresentando-se no capitulo V uma analise
sucinta dos recursos humanos e Balango Social. No que se refere aos recursos
financeiros, como se pode verificar pela analise do quadro 1, foram executados menos

9.032.133,00€ do que o previsto em orgamento.
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IIT — Rede de Cuidados de Saude

3.1. Cuidados de Saude Primarios

Com o objetivo de aproximar os cuidados do cidaddo, organizar respostas adequadas

aos problemas e necessidades de sauide de grupos populacionais especificos e da

populagdo em geral, a reorganiza¢do dos cuidados de satde priméarios preveé a criagdo de

varias  unidades  funcionais  nos
Agrupamentos de Centros de Satude
(ACES), assentes no trabalho de

equipas multiprofissionais.

Assim, em 31/12/2014, a situa¢do na
regido de saude do Alentejo era a

seguinte:

a) 15 Unidades de Saude Familiar
(USF) em funcionamento na
regido, mais 1 que no ano
anterior, que asseguram a
prestacdo de cuidados de saude
a mais de 170.800 utentes
inscritos, ou seja 33,19% do
total dos utentes da regido;

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

¢) 4 Unidades de Saude Publica
(USP);

d) 41 Unidades de Cuidados de
Satde Personalizados (UCSP).

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

ucc

© USF
A ucsp

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

Em 31/12/2014, no ambito da prestacdo de
cuidados de saude hospitalares a regido de
saude do Alentejo contava com 5 hospitais.
A ULS do Norte Alentejano integra o
Hospital Doutor José Maria Grande de
Portalegre e o Hospital Santa Luzia de
Elvas. No Alentejo Central os cuidados de
saude hospitalares estdo a cargo do

Hospital Espirito Santo de Evora.

No Baixo Alentejo, a ULS do Baixo
Alentejo integra o Hospital Dr. José
Joaquim Fernandes de Beja. O Hospital Sao
Paulo de Serpa, conta apenas com um

Servico de Urgéncia Avangado e uma

Unidade de Convalescenca da Rede de

I:IULS Norte Alentejano
E]ACES Alentejo Central
DULS Litoral Alentejano
DULS Baixo Alentejo
m Hospital

Figura 2 — Hospitais do SNS na regido

Cuidados Continuados Integrados, estando em processo de devolugdo a Santa Casa da

Misericordia de Serpa (devendo o mesmo estar concluida em janeiro de 2015).

O Alentejo Litoral ¢ servido pelo Hospital do Litoral Alentejano.

3.3. Cuidados Continuados Integrados

Em 2014 a Equipa de Coordenacdo Regional (ECR) envidou todos os esfor¢os para

continuar a acompanhar a qualidade da prestacdo de cuidados na Rede no Alentejo.

Quadro 2 — Lugares da Rede, por Tipologia, ano e Taxa de variag¢do

2013 2014
Convalescenga 135 135
MD Reabilitacdo 186 186
LD Manuten¢ao 424 425
Cuidados Paliativos 17 17
Sub-Total 762 763
ECCI 546 549
Total 1308 1308

Fonte: ECRAlentejo
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A rede de wunidades de
internamento encontra-se
consolidada, existindo um total
de 39 unidades de cuidados
continuados  integrados (6
unidades de convalescenca, 11
unidades de média duragdo e
reabilitagdo, 19 unidades de
longa duracdo e manutencdo e
3 unidades de cuidados
paliativos) dispersas por 22 dos
47 concelhos da regido de

saude do Alentejo.

N2 Lugares

i
. unidadea
POrtipo: 3171212014

|umd.cnﬂ.munms " 3 ” 17I

Total 39 763

Figura 3 — Unidades de Cuidados Continuados por
tipologia e lugares por unidade
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IV - Produc¢io em Cuidados de Saude

4.1. Cuidados de Saude Primarios

Utentes inscritos

Verificou-se em 2014 um aumento de 0,6%, no numero de utentes inscritos nas

Unidades de Saude da Regido Alentejo.

Quadro 3 — Caracterizagdo dos utentes inscritos nas Unidades de Cuidados de Sauide da regido

Alentejo face a situagdo em relagdo ao médico de familia

N

ULS Litoral Alentejano 70.771 68.896 -2,6%
ACeS Alentejo Central 165.086 165.774 0,4%
ULS Baixo Alentejo 122.847 127.058 3,4%
ULS Norte Alentejano 112.167 109.881 -2,0%
TOTAL 470.871 471.609 0,2%
ULS Litoral Alentejano 22.957 26.608 15,9%
ACeS Alentejo Central 2.889 2.706 -6,3%
ULS Baixo Alentejo 5.397 1.768 -67,2%
ULS Norte Alentejano 9.043 11.706 29,4%
TOTAL 40.286 42.788 6,2%
ULS Litoral Alentejano 92 91 -1,1%
ACeS Alentejo Central 100 71 -23,0%
ULS Baixo Alentejo 181 204 12,7%
ULS Norte Alentejano 125 169 35,2%
TOTAL 498 541 8,6%
ULS Litoral Alentejano 93.820 95.595 1,9%
ACeS Alentejo Central 168.075 168.557 0,3%
ULS Baixo Alentejo 128.425 129.030 0,5%
ULS Norte Alentejano 121.335 121.756 0,3%
TOTAL 511.655 514.938 0,6%
Fonte: SIARS

O numero de utentes inscritos sem médico de familia registou um aumento face ao ano
de 2013, o que se traduz num total de 42.788 utentes sem médico de familia, mais 2.502

utentes.
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Producéo ao nivel dos Cuidados de Saude Primarios

A assisténcia em Cuidados de Saude Primarios revelou uma diminui¢do do numero de

consultas realizadas nos Centros de Saude. Verificou-se também um decréscimo de

3,6% nas consultas de ambulatorio, domicilios e especialidades e também uma

diminui¢do no niimero de atendimentos em doenga aguda. As 1.* consultas do ano,

sofreram uma diminuicdo de 1,6%.

Quadro 4 — Dados de Produgdo nos Cuidados de Savde Primarios

Dados de Producgéao

2.084.113 2.012.629
1.853.700 1.787.825 -3,6% -65.875
230.413 224.804 -2,4% -5.609
446.546 439.343 -1,6% -7.203
* Inclui ambulatério, domicilios e especialidades
Fonte: SIARS

Programas de Saide

Quadro 5 — Numero de Consultas de Saiide Adultos

N° Consultas
Saude Adultos

222.920 206.397
561.797 554.338 -1,33%
390.947 378.505 -3,18%
422.780 402.758 -4,74%
TOTAL 1.598.444 1.541.998 -3,53%
* Inclui domicilios
Fonte: SIARS
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Em termos gerais, verificou-se um decréscimo nas consultas de Satde de Adultos
realizadas na regido de saide do Alentejo, sendo este mais acentuado na ULS Litoral

Alentejano e ULS Norte Alentejano (7,41% e 4,74%, respetivamente).

Quadro 6 — Numero de Consultas de Saude Infantil

N° Consultas
Saude Infantil

20.183 17.743 -12,09%
58.376 58.270 -0,18%
39.054 38.886 -0,43%
44.196 42.708 -3,37%
TOTAL 161.809 157.607 -2,60%

* Inclui domicilios

Fonte: SIARS

Relativamente as consultas de Saude Infantil, no total da regido registou-se uma

diminui¢do no numero de consultas realizadas, sendo o decréscimo mais acentuado na

ULS Litoral Alentejano e ULS Norte Alentejano.

Quadro 7 — Numero de Consultas de Savide Materna

N° Consultas
Saude Materna

-2,40%
7.511 8.107 7,94%
7.917 7.850 -0,85%
5.968 5.396 -9,58%
TOTAL 26.904 26.729 -0,65%
* Inclui domicilios
Fonte: SIARS

As consultas de Satde Materna registaram igualmente uma diminui¢do em termos

globais face a 2013, muito embora se tenha verificado um aumento destas consultas no

ACES Alentejo Central.
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Quadro 8 — Numero de Consultas de Planeamento Familiar

N° Consultas
Planeamento Familiar

-3,87%
22.816 23.397 2,55%
13.809 11.044 -20,02%
20.844 19.272 -7,54%
TOTAL 64.185 60.169 -6,26%

* Inclui domicilios

Fonte: SIARS

A semelhanca da satide de adultos, saude infantil ¢ satide materna, as consultas de

Planeamento Familiar registaram um decréscimo face ao periodo homologo de 2013.

Apenas o ACES Alentejo Central contrariou esta tendéncia com um aumento de 2,55%.

Indicadores

Grdfico 1 — Taxa de Visitas Domiciliarias Médicas por mil utentes

TOTAL

ULS Norte Alentejano

ULS Baixo Alentejo

ACeS Alentejo Central

ULS Litoral Alentejano

0,00 5,00 10,00 15,00 20,00 25,00 30,00 35,00 40,00

Fonte: SIARS

2014
2013

Através da observacdo grafica verifica-se, ao nivel da regido um decréscimo do nimero

de visitas domiciliarias médicas. Encontram-se no entanto a contrariar esta tendéncia as

taxas registadas no ACES Alentejo Central ¢ ULS do Litoral Alentejano que

demonstram um aumento.
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Grdfico 2 — Taxa de Utilizagdo Global de Consultas

Total

ULS Norte Alentejano

ULS Baixo Alentejo w2014

@2013

ACeS Alentejo Central

ULS Litoral Alentejano

55,00 60,00 65,00 70,00 75,00 80,00

Fonte: SIARS

Relativamente a taxa de utilizacdo global de consultas verificou-se, no total da regido,

uma subida, tendo esta taxa aumentado em todas as ULS/ACES.

Grdfico 3 — % Consultas por Médico Familia

Total

ULS Norte Alentejano

ULS Baixo Alentejo 2014

32013

ACeS Alentejo Central

ULS Litoral Alentejano

T T T T T T T T

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

Fonte: SIARS

No que se refere a percentagem de consultas por médico de familia, pode concluir-se

pela andlise grafica, que entre 2013 e 2014 houve um decréscimo. No total da Regido de

26



i-:v Relatorio de Atividades 2014

Satde do Alentejo, 68,16% dos utentes que recorreram a consulta, foram observados

pelo seu médico de familia.

Grafico 4 — % consumo de medicamentos genéricos (quantidade de embalagens)

TOTAL

ULS Norte Alentejano

ULS Baixo Alentejo 2014

2013

ACeS Alentejo Central

ULS Litoral Alentejano

T T T T T T T T

38,00 39,00 40,00 41,00 42,00 43,00 44,00 45,00 46,00

Fonte: SIARS

Verificou-se em 2014 um crescimento no consumo de medicamentos genéricos, face a

2013, confirmando a tendéncia registada nos anos anteriores.

4.2. Cuidados de Saude Hospitalares

Relativamente aos cuidados de saude prestados pelas unidades hospitalares da regido de
saude do Alentejo, em 2014 destaca-se a diminui¢cdo na demora média de atendimento e
também do nimero de dias de internamento hospitalar. Por outro lado, o niimero de
doentes saidos dos hospitais apresentou também um decréscimo, contrariamente ao

numero de consultas externas, que aumentou.

No que se refere as cirurgias, verificou-se uma diminui¢do no niimero de cirurgias
realizadas, com maior expressdo nas cirurgias de programadas. Ja as cirurgias de
ambulatorio registam um aumento, quer em termos absolutos, quer no que se refere ao

seu peso no total de cirurgias.

Por ultimo, salienta-se ainda o decréscimo verificado no niimero total de partos, sendo

que o facto positivo a considerar foi a redugdo registada no numero de cesarianas.
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Quadro 9 - Produgdo nos Cuidados de Saiide Hospitalares

2013 2014 Var % 14/13

Doentes Saidos 35.123 33.672 -4,13%
Dias de Internamento 271.168 253.786 -6,41%
Demora Média 7,72 7,54 -2,38%
Lotacgdo 937 899 -4,06%
Taxa de Ocupagdo 79,29% 77,34% -2,45%
Consulta Externa 436.754 448.944 2,79%
Primeiras Consultas 133.151 138.301 3,87%
% Primeiras Consultas 30,49% 30,81% 1,05%
Total de Cirurgias 31.246 30.100 -3,67%
Cirurgias Programadas 26.637 25.593 -3,92%
Cirurgias Urgentes 4.609 4.507 -2,21%
Cirurgia de Ambulatério 15.112 15.705 3,92%
% Cirurgia Ambulatdrio 56,73% 61,36% 8,16%
Partos 2.735 2.622 -4,13%
Cesarianas 900 731 -18,78%
% Cesarianas 32,91% 27,88% -15,28%
Atgndimentos de Urgéncia (s/ SUB) 200,324 201.129 0.40%
(s/ internamento)

Atgndimentos de Urgéncia (¢/ SUB) 387.695 394244 1.69%
(s/ internamento)

Sessdes de Hospital de Dia 21.607 28.126 30,17%

Fonte: SICA

4.3. Cuidados Continuados Integrados

Em 2014 foram envidados todos esforcos no sentido de continuar a acompanhar a

qualidade da prestacdo dos cuidados prestados nas unidades da Rede no Alentejo.

4.3.1. Equipas de Cuidados Continuados Integrados da Rede Nacional de Cuidados

Continuados Integrados

Na regido de saude do Alentejo, em 2014, encontram-se em atividade 37 Equipas de
Cuidados Continuados Integrados (ECCI), abrangendo 37 concelhos e com uma
capacidade assistencial de 549 utentes no domicilio, sendo que 10 lugares se encontram

indisponiveis, 4 na ECCI de Estremoz e 6 na ECCI de Vendas Novas.

Atualmente existem 25 Equipas Coordenadoras Locais.

4.3.3. Referenciacao de Doentes

A referenciacdo de doentes para as respostas da Rede no Alentejo atingiu no ano de
2014 os 3121 episddios. Foram referenciados 1852 utentes pelos Hospitais e 1269

utentes pelos dos Centros de Saude.
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4.3.4. Atividade Assistencial e Resultados na Rede

O numero de doentes colocados em 2014 foi de 3951 e a taxa de ocupacdo das unidades
de cuidados continuados integrados situou-se entre 78%, na tipologia de convalescenca,
e 97% em longa duragdo e manuten¢do. Nas unidades de média dura¢do e manutengao a

taxa de ocupacdo foi de 94% e nas unidades de cuidados paliativos de 75%.

Desde 2010, que a taxa de ocupagdo das ECCI tem vindo a aumentar

significativamente, situando-se em 2014 no valor de 76%.

O valor da taxa de ocupagdo na tipologia de convalescenga foi prejudicado pelo facto de
durante todo o ano de 2014, 18 das 22 camas da unidade de convalescen¢a do Hospital

Dr. José Maria Grande terem estado indisponiveis.

4.3.5. Projeto de Incentivo a Melhoria da Qualidade (P1Q)

Em 2014, foram negociadas metas com todas as unidades a exce¢@o das unidades de
cuidados paliativos, 1 de convalescenca ¢ 1 de média duracdo e reabilitacio. A
contratualizagdo das Entidades Gestoras com a ARS Alentejo, no &mbito deste projeto,
reflete o empenho das institui¢des e das unidades na garantia da qualidade da prestagdo
de cuidados continuados integrados aos utentes. Efetivamente, o PIQ permitiu real¢ar os
principais processos relacionados com a organizagdo, funcionamento e resultados,
decorrente da prestagdo de cuidados e focar as unidades no seu compromisso, contributo

e responsabilidade de melhoria continua.

4.3.6. Infecoes Associadas aos Cuidados de Saide nas unidades de cuidados

continuados integrados

Manteve-se em 2014 o acompanhamento da ECR Alentejo as notificagdes de
microrganismos epidemiologicamente significativos dos utentes internados em unidades
de cuidados continuados integrados. Para tal foi criada, e disponibilizada, as unidades
uma ficha de registo dos microrganismos epidemiologicamente significativos
(Acinetobacter spp multirresistente, Clostridium difficile, Enterococcus spp resistente
aos glicopéptidos, Escherichia coli e Klebsiella spp/outras ESBLs, Pseudomonas
aeruginosa resistente a carbapenemes, Staphylococcus aureus resistente a meticilina-
MRSA), para registo sistemdtico de informacdo relativa a infe¢des, devidamente

comprovadas através de andlise microbioldgica.
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No ambito das visitas de acompanhamento as unidades de cuidados continuados
integrados, a 4rea da preven¢do e controlo de infecdo foi avaliada em 15 unidades da

regido Alentejo.

Também nesta area, foi prestado apoio técnico e consultivo e foi dada formacgdo aos

profissionais de satde envolvidos na prestagido de cuidados de saude.

4.3.7. Transporte nio urgente de doentes do SNS no ambito da RNCCI

Em 2014, manteve-se o Sistema de Gestdo de Transporte de Doentes (SGTD), para a
prescri¢do, requisi¢do, gestdo, conferéncia e faturacdo dos encargos com o transporte
ndo urgente de utentes (pertencentes ao SNS) das unidades de cuidados continuados
integrados da Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados da regido, tendo o
Sistema sido adaptado a Circular Informativa N.° 4/2014/DPS/ACSS. Todas as unidades
de cuidados continuados integrados utilizam o SGTD, a exce¢@o de uma localizada num
concelho do distrito de Portalegre onde as entidades transportadoras ndo aderiram ao

Sistema.

4.4. Intervencio nos comportamentos aditivos e nas dependéncias

Uma parte importante das atividades desenvolvidas pela Divisdo de Intervencdo nos
Comportamentos Aditivos e nas Dependéncias (DICAD), estd alocada as areas do
Tratamento, Prevencdo e Reinsercdo, sendo que ndo existe, por auséncia de populacio —
alvo com significado, intervengdo na area de Redugdo de Riscos e Minimizacdo de
Danos, isto no que concerne as substancias ilicitas e seus efeitos.

Da anélise dos resultados da atividade de 2014, verifica-se uma execuc¢do dos principais
indicadores definidos para o ano.

De todo o trabalho realizado pelas equipas multidisciplinares no terreno, bem como do
trabalho de articulacdo técnico-administrativo, de apoio interinstitucional, trabalho com
parcerias informais, aconselhamentos varios etc.,, nem todas as acdes foram
quantificadas, por inexisténcia de perfil informatico para tal, mas a titulo de exemplo
podemos referir que ndo se contabilizam dezenas de milhar de contactos ao longo do
ano com componente de refor¢o psicoterapéutico durante as tomas observadas de

Metadona ou apoios pontuais a familiares, etc.
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Concomitantemente com a interven¢do terapéutica em doentes toxicodependentes e
alcoolicos decorre toda uma pandplia de atividades formativas nas 4reas da Prevengao,
devidamente adaptadas aos grupos alvo, bem como a¢des de informacao/sensibilizagao,

agora estruturadas segundo o “Ciclo de Vida”.

Estdo assim mantidos os trés grandes pilares que sustentavam toda a interveng¢do na
Regido por parte das anteriores estruturas de interven¢do em comportamentos aditivos e
que, por sua vez, acrescentam dimensdo ao denominado “Modelo Portugués” de

intervencdo em dependéncias:

* A Centralidade no Doente Toxicodependente e a Territorialidade da Intervencao

Preventiva;

A Diversidade de Programas e a Etica nas Abordagens na Toxicodependéncia e

Alcoolismo;

* A Inexisténcia de Listas de Espera na Regido Alentejo.

De destacar ainda a realiza¢do de 29.412 consultas em 2014, verificando-se que 86%
dos atendimentos (primeiras consultas) realizados na regido foram realizados entre 10 e
14 dias, sendo mesmo de ressaltar que no CRI de Portalegre (ET Portalegre) e no CRI
de Evora (ET Evora) 96% dos atendimentos foram efetuados entre os 10 e os 14 dias, o

que demonstra a celeridade do atendimento.
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V — Balanc¢o Social

A 31 de dezembro de 2014 exerciam fungdes na ARS do Alentejo (sede e ACES
Alentejo Central) 875 profissionais, tendo-se registado ao longo do ano uma diminui¢ao
do numero de profissionais de cerca de 5%.

Quadro 10 — Numero de Efetivos por grupo/cargo/carreira, segundo a modalidade de vinculo a

31/12/2014

Cargo CTFP Tempo CTFP Termo AP VSIS Comissao Servigo CIreimie

Resoluti | i -
Politico/Mandato Indeterminado  Resolutivo Certo esolutivo - LTFP n,dgtermlnado
Incerto Codigo trabalho

Dirigente Superior 3 0 0 0 0 0 3
Dirigente Intermédio 0 0 0 0 7 0 7
Técnico Superior 0 67 0 0 0 3 70
Assistente Técnico 0 183 0 0 0 0 183
Assistente Operacional 0 109 0 0 0 4 113
Informatico 0 9 0 0 0 0 9
Médico 0 108 7 23 0 3 141
Enfermeiro 0 193 0 0 0 2 195
Técnico Superior de Saude 0 20 0 0 0 0 20
Técnico de Diagndstico e Terapéutica 0 35 0 0 0 5 40
Outro Pessoal 0 0 0 0 0 0 0
TOTAL 3 724 7 23 7 17 781

Fonte: Balango Social 2014 — Servigos Centrais ¢ ACES Alentejo Central

Quadro 11 — Numero de Trabalhadores admitidos e regressados durante o ano, por

grupo/cargo/carreira, segundo o modo de ocupagdo do posto de trabalho ou modalidade de

vinculagdo
Auséncia
Regresso de .
Licenca sem superiora 6
Procedimento .. Mobilidade ) ¢ Comissdode  meses (situagdes ) »
Cedéncia vencimento ou de ; - ; Outras Situagoes Total
Concursal Interna . Servico nao previstas nas
periodo
) colunas
experimental )
existentes
Dirigente Superior 0
Dirigente Intermédio 0
Técnico Superior 1 1 2
Assistente Técnico 1 8 9
Assistente Operacional 2 4
Informatico 0
Médico 10 10
Enfermeiro 4 3 7
Técnico Superior de Saude 0
Técnico de Diagnostico e Terapéutica 1 1 1 3
Outro Pessoal 0
TOTAL| 1 1 8 1 0 14 10 35

Fonte: Balango Social 2014 — Servigos Centrais ¢ ACES Alentejo Central
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Quadro 12 — Numero de Trabalhadores contratados saidos durante o ano, por

grupo/cargo/carreira, segundo o motivo de saida

Auséncia
Revogagdo Denuncia (por = Fimde situagdo . superif)r i 6.
Reforma/ " N A . Licenga sem meses (situagdes Outras
Aposentagdo lEssagD e Infiiaiih Eto : ik cedemclla <.1e Vencimento nao previstas nas SituagGes okl
mutuo acordo) trabalhador) interesse publico colunas
existentes
Dirigente Superior
Dirigente Intermédio 0
Técnico Superior 3 1 1 4 9
Assistente Técnico 1 16 1 1 4 2 25
Assistente Operacional 4 11 2 1 2 22
Informatico 1 1
Médico 1 5 2 1 1 10
Enfermeiro 3 2 4 9
Técnico Superior de Satde 1 1
Técnico de Diagndstico e Terapéutica 2 1 1 1 6 11
Outro Pessoal 0
TOTAL 6 41 3 5 1 2 10 20 88

Fonte: Balango Social 2014 — Servicos Centrais e ACES Alentejo Central

No anexo 3 apresenta-se o Balanco Social completo.
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VI - A¢oes de Publicidade Institucional

No ano 2014 nao se realizaram ag¢des de publicidade institucional.
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VII — Avaliacao Final

Da andlise da avaliagdo do QUAR, complementada com a execugdo das atividades
descritas no presente relatorio, pode considerar-se que os objetivos que esta ARS se

propos alcancar em 2014 foram, na sua maioria, superados.

Ao nivel da superacdo global dos parametros de avaliagdo, os resultados apresentados
demonstram que foram superados os pardmetros de avaliagdo Eficdcia, Eficiéncia e

Qualidade. Também se demonstra que todos os objetivos relevantes foram superados.

Neste sentido, a meng¢@o proposta pelo dirigente maximo do servico, como resultado da
autoavaliagdo, de acordo com o n.° 1 do artigo 18.° da Lei n.® 66-B/2007, de 28 de
dezembro, ¢ de BOM.

Tendo em consideragdo os resultados do QUAR de 2014 e ainda os objetivos
estratégicos da politica de saude e da ARSA para 2015, o QUAR de 2015 ja reflete as

melhorias que se pretende para esse ano.

De referir que, considerando o atual contexto econdmico e financeiro que o pais
atravessa, o ano de 2015 serd marcado pela continuacdo da implementacdo de medidas
no sentido da racionalizagdo da despesa, da conteng¢do de custos e da melhoria da
eficiéncia dos prestadores de saude e recursos utilizados. Por outro lado, sera ainda
marcado pela implementagdo do Plano Nacional de Saude, pela reforma hospitalar, bem
como pelo alargamento da contratualiza¢do generalizada com as unidades prestadoras

de cuidados de saude.
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Anexo 1 - QUAR 2014

idados de satde, i \prir e fazer cumprir préticas e v area de

(OBJETIVOS ESTRATEGICOS
DESIGNAGAO
OE 1- Melhorar dos utentes da regiZo aos cuidados de saide, quer em t i is, quer 2o nivel da 30 de cuidados de saide
OE 2- Fomentar uma maior cidad il ativa de igos de saiide
OE 3- Promovera todos os niveis d
OE 4 - Acompanhar a execug3o das politicas, planos e programas de saude e avaliar os seus resultados
OE 5- Potenciar o capital humano, organizacional e tecnolégico da ARSA, IP
(OBJETIVOS OPERACIONAIS
EFICACIA 50,0
00p 1- (OE 1): Aumentar a acessibilidade aos cuidados de saude na Regido Alentejo Peso: 30,0
WICADORES 2008 2009 200 201 02 et A Tolkewdinci Wl i Femn s Auriliens Besaioade “Tings die esdigio Chesilicagio

11 NA A nux nax 3047% 3043% 31.00% 050% 33,00% 0% 2 3081% 100%. Aingu

12 Taxa de utilizagio global de consultas - 3 anos NA NA NA NA BARSK BRI% BRS0% 050% 95,00% 0% 2 BRER% 1% Mingiu

m-u—-—-wn—.—— -

12 - A A 2647 ) 3648 500 100 000 = 2 2246 - Mo g

emtempo.

14 e NA NA NA na n54 000 200 40,00 % 2 &350 ex Supevou
00p 2 - (OE 1): Melhorar o nivel de qualidade assistencial aos utentes e os resultados em saude na regido Peso: 20,0
WICADORES 2008 2009 200 2001 202, 203 iets 20014 Tolkewiinci Vil s s Aurciles: Besadiade “Tines die sl Chesilicagiio

Percentagem de Partos por Cesariana efetuados.

21 o g A 212% 225% EE B ET B00% 0s0% 2690% 0% 7 nz% 120% Superou
2 & A A A nA NA 7223% 1600% 200% 200% 0% 2 ETH s Superou
00p 3 - (OE 1): Consolidar a reforma dos Cuidados de Saide Primérios (CSP) e aimplementagio da Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados (RNCCI), a nivel regional Peso: 20,0
WICADORES 2008 2009 20 201 22 23 et 20014 Tolkewdincis WVidiow i Fem s Al e “Tings die esdivagio Chesilicagiio

Percentagem de utentes da regilo Alentejo
a1 e A s 2000% L nos% B1% oo%. 100% 2mo0%. 3 2 B19% 100% Mingu
Taxa de Unidades de Quidados (ontinuados

a2 = NA NA 75.00% 100,00% 92,75% 2,00% 84,00% 3,00% 100,00% 12 2,18% fT= Superou

BOCADORES 2008 2009 200 201 02 203 it A Tolkewiinci Wl i Pesn s Aurilien: Bemaade “Tinea die esdiio Chenilicagio
Percentagem de atendimentos (primeiras

a realizadas A A NA nA NA A 000% 500% 100,00% so% 2 2600% 1% Saprons

entre 10 @ 14 dias

el """"""""""’"""‘" A A nA A A 2 1 - so% 2 » 1005 Mg
oops (OE 5): Otimizar recursos e aumentar a gest3o participada [
WICADORES 2008 E 2000 201 2. 23 Bt A Tolkewiancis Wl e s Auriler: Bemoade “Tings die s Chenilicagio
51 N%de acles de teleformacio realizadas NA 5 5 7 16 » 3 2 » 7% 7 3 Aoox Mingia

Proporgio acumulada de rabalhadores que.
52 A NA NA nA NA 7ar% Boox. 200% 2000% 30% 2 sor% 107% Sapvons
desde 2011 (%}
EFICIENCIA 200
00p6 (OE 3): Melhorar o nivel de eficiéncia dos cuidados prestados
2008 E 200 201 2. 23 et 204 Tolkewdinci Sl caiicn Fen [T Chesilicagio

@ """"‘:;"""'""“"" A NA NA NA mme 1820 m000¢ s00¢ 16000€ 0% 2 mase Superou
[z {etostu ST hmmeion, por it S A A A nA nne nme .me 20¢ moe sox 2 ¢ Speron
00p7 - (O 3): Aumentar, com 0s mesmos recursos, as taxas de realizagao dos rastreios: cancro do colo do ltero, cancro do colon e recto e cancro da mama. 20,0
WICADORES 08 E 200 2001 002 203 ks 20014 Tolkewiinci Widlowr i Fe s Aurilier: Bemdiade Chesilicagio

Taxa de ades3o ao Rastreio do Canao do (olo do

71 (rer paraavolta 3 NA NA NA NA NA NA 23,00% 2,00% 90,00% 35% 2 “u% Mo stingu

72 Tam de ades3o a0 Rastieio do Cancio da Mama A A S494% 5996% 285 a208% 6000% 100% 00% 5% 2 96% Superou
Taxa de ades3o ao Rastreio do Canaro do (olon e
rasteio}

00pS - (O 4): Promover a aplicagio do Programa Nacional de Vacinago (PNV) e a vacinag3o contra a gripe sazonal Peso: 40,0

WICADORES 2008 2009 ) 201 22 2m3 et 20014 Tolkewdinci Wdiowr i Fem [ e “Tings die esdiogio Chesilicagiio
Taxa de cobertura vacinal da Pentahente

B oVIP acn 2 anos A A A NA NA 820% 2600% 0s0% .00% 3 7 s8A0% 1% Superou

A2 Taxa de coberura vacinal da VASPR Il aos 7 anos NA NA NA NA NA HBS0% 96,00% 050% 99,00% % 1z 98 50% praty Supeyou
Tax de cobertura da vacinacio (gripe sazonal} em
43 idosos residentes em instituiches abrangidas NA NA NA NA 90,40% B4.10% 50,00% 4,00% 90,00% 2% 2 B6,90% urx Superou
pela adnagio prawia
00pI - (OE 3): Otimizar, racionalizar recursos e diminuir custos Peso: 20,0
WICADORES 2008 2009 200 2001 202, 203 [ Tolkewdinci Vil i Fem [ Bemadiade T Chesificagiio
2 pam  NA A A 7.00% m30% 90% 1000% 200% 00% 20% 7 200% 100% Mingu
2% 100% 5000% 4507 120% Superou
NA 0,00% 100,00% A1E% R Mo stingu
30,0
0
BOCADORES e 00 E ki a2 203 et A “Tollewinci Vidiow cuillicn Peso i Aulien B “Tin de Wesdiinagio Chevilicagio
N% de Newsletters e Boletins concretizados e
m1 s da ARSA NA NA . . . . 4. o 5 20% 1z 4 1oo% Mg
Entrada em funcionamento do nowo portal
w2 P NA NA NA NA NA NA u o s 20% 2 s 125% Sapvons
Implementagio do Sistema de Georeferendiagio
ma o NA NA NA NA NA NA o 9 30% 2 9 125% Saperon
ma A A A A A A n 0 s 30% 2 o 1 Superou

s A “Tollewinci Vidlow cuillicn Peso i Aulies B 061 e Besalivagio Chevilicagio
100%

a1 2 a3
21 s NA NA NA 1801% 1555% BM% 1M00% 0s0% 10,00% 12 130% 100,00% Mg
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NOTA EXPLICATIVA

[OF = Objetivo Estratégico; 00p = Objetivo Operacional; R = Relevante; £ - Estimativa; NA = Nao Aplicavel; ND = Nao Disponivel

Formulas de Calculo dos Indicadores:

ind. 1.1 N2 de 125 consultas médicas / Total de consultas médicas;

ind. 12.- N.# de utentes com pelo menos 1 consulta médica presencial ou nio presencial nos Gltimos 3 anos/N.¢ total de utentes com inserigio ativa

Ind. 13.- N.2 de telconsultas

Ind. 1. - N.# de doentes sinalizados para a RNCCI, em tempo adequado/Total de doentes saidos X1000

Ind. 2.1, N9 de partos por cesariana/N.2 total de partos

1nd.2.2. N.2 de utentes com pelo menos 1avaliagdo de risco cardiovascular nos Ultimos 3 anos/N.2 total de utentes com inscrig3o ativa e com diagnéstico de hipertensao (ICPC-2K8G ou KS7), que n3o tenham diagndstico ativo de diabetes, enfarte agudo do miocardi
anos 2 31de desembro

Ind. 3.1, N.2 de utentes abrangidos por USF/ N.2 total de utentes insciitos

1nd. 3.2, N.2 de unidades de cuidados continuados aderentes a0 PIQ/N.S total de unidades de cuidados continuados

ind. 4.1, - N.# de consultas cua data da primeira consulta-data do pedido de consulta < 10/N.2 total de consultas

Ind. 42 N.2 de consultas/n 2 ativos.

Ind. 5.1-N.2 de acoes

ind. 5.2 N.2 de trabalhadores que frequentaram pelo menos 1agio de formagio desde 2011/ N.2 de trabalhadores a exercer funges a 31/12/201

Ind. 6.1.- Custo total (PVP) com medicamentos faturados em CSP/N.2 de utilizadores (em euros)

1nd. 6.2.- Custo total com MCDT faturados por entidades convencionadas/N.2 de utilizadores SNS em CSP (em euros)

Ind. 7.1.- N2 de utentes rastreadas/N.2 utentes convocadas

Ind. 7.2 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. 7.3 Total de utentes elegiveis que devolveram Kit/ total de utentes elegiveis a quem foi enviado Kit

Ind.8.1.-N.2 de utentes com 2 anos com PNV cumprido para a vacina da Pentalvente (DTPaHibVIPI/NS total de utentes com 2 anos

1nd.8.2.- .2 de utentes com 7 anos com PNV cumprido para a vacina VASPR Il/N.2 total de utentes com 7

Ind. 83.-N.2 de utentes com 2 65 anos institucionalizados que foram vacinados contra a Gripe sazonal/N.2 total de utentes com 2 65 anos institucionalizados
1nd. 9.1 Custo com horas extraordinarias em 2014 no total da regiao/Custo com horas extraordinrias em 2013 no total da regido -1.

Ind. 9.4 N.2 de unidades de saide com equipamento de telerastreio/N.2 total de unidades de satide

Ind. 10.1.- N2 de Newsletters e Boletins disponibilizados no portal da ARSA entre 1 de janeiro de 2014 ¢ 31 de dezembro de 2014

Ind. 10.2.- N.2 de meses a contar de 01/01/2014

ind. 103 N.2 de meses a contar de 01/01/2014

Ind. 104.- N2 de unidades de saide

Ind. 11.1- N2 de meses a contar da decisao do Conselho Diretivo

ind. 11.2.- N2 de relatérios enviados até a0 Gltimo dia de cada més/12 se o iltimo dia do més for a0 fim de semana ou feriado, passa para o dia itil seguinte)
ind. 12.1 N2 de quinolonas prescrito/N.¢ total de antibidticos faturados

JUSTIFICAGAO DE DESVIOS

Dos 30 indicadores incluidos no QUAR apenas em 3 ndo foram atingidas as metas estipuladas.

- No caso do indicador 1.3, verificou-se o estabelecimento de uma meta bastante ambiciosa tendo em consideragdo as limitagdes existentes na regido de satde do Alentejo no que se refere aos recursos humanos médicos disponiveis. Verifica-se contudo que o nimero de lizadas foi, aind:
quer na andlise deste indicador na ARS Alentejo desde 2010, quer com G d lizad: nivel nacional.

- 0 indicador 7.1. no foi atingido, tendo-se verificado em 2014 uma quebra na taxa de adeso ao rastreio du cancro do colo do ttero.

- Quanto ao indicador 9.3. verificou-se que a meta estabelecida foi bastante ambiciosa.
resultado ficou aquém da meta estabelecida.

trombose ou AVC, arterosclerose ou doenga vascular periférica e tenham idade igual ou superior a 40

do i d 50 publica para aquisigdo do equipamento, no foi possivel distribuir todo 0 equipamento pelas Unidades de Satde previstas ainda durante o ano de 2014, pelo que o

TAXA DE REALIZAGAO DOS OBJECTIVOS

PLANEADO % EXECUTADO %
EFICACIA 50,0 57,8
00p 1 - (OE 1): Aumentar a acessibilidade aos cuidados de sadde na Regi3o Alentejo (Relevante) 30 113%
00p 2 - (OE 1): Melhorar o nivel de qualidade assistencial aos utentes e os resultados em sadde na regido (Relevante) 20 152%
00p 3 - (OE 1): Consolidar a reforma dos Cuidados arios (CSP) ea it doda de Cuidados Continuados Integrados (RNCCI), a nivel regional (Relevante) 20 103%
00p 4 - (OF 1): Consolidar a ades o ao tratamento nas Unidades da DICAD 10 104%
00p 5 - (OE 5): Otimizar recursos e aumentar a gestio participada (Relevante) 20 102%
EFICIENCIA 20,0 2,7
00p6 - (OE 3): Melhorar o nivel de eficiéncia dos cuidados prestados 20 112%
00p7 - (OE 3): Aumentar, com o5 mesmos recursos, as taxas de realizagdo dos rastreios: cancro do colo do dtero, cancro do célon e recto e cancro da mama. 20 105%
00p8 - (OE 4): a aplicagio do Programa Nacional 50 (PNV) ea vacinagao contra a gripe sazonal Y 120%
00p9 - (OE 3): Otimizar, racionalizar recursos e diminuir custos 20 85%
QUALIDADE 30,0 32,0
00p10- (OF 2): Melhorar a eaq gestio da ARSA, IP (Relevante) a0 115%
00p11 - (OF 4): Aprofundar a d i regido de satde do Alentejo e das Entidades prestadoras de cuidados (Relevante) 20 103%
00p12 - (OF 4): Aumentar o uso correto dos antibiticos em servicos hospitalares e na comunidade EY 100%

RECURSOS HUMANOS - 2014

oesicnAko st ams POVUASKO uaviavos renzavos pesviocw %
Dirigentes - Diregdo Superior 3 3 20 60 59 1 2%
Dirigentes - Dirego Intermédia (12 e 22) e Chefes de Equipa 7 7 16 12 110 2 2%
Técnicos Superiores (inclui Especialistas de Informatica) 78 75 12 936 816 120 15%
Coordenadores Técnicos (inclui Chefes de Secgéo) 4 4 9 36 2 8 29%
Informaticos 5 5 8 0 37 3 8%
Assistentes Técnicos 195 193 8 1560 1384 176 13%
Assistentes Operacionais 135 123 5 675 521 154 30%

Outros, especifique

Médicos 143 128 12 1716 1395 >
Enfermeiros 196 207 12 2352 2258 %%
Técnicos Superiores de Saiide 21 19 12 252 197 55 -28%
Técnicos de Diagndstico e Terapéutica 43 48 12 516 501 15
Administradores Hospitalares 0 0 12 0 0 0

“Foram considerados todos os efetivos que tiveram atividade no ano 2014

Ne de efetivos a exercer fungdes 941 1176 1123 1092 830 781

RECURSOS FINANCEIROS - 2014 (Euros)

o RCAMENTC
DESIGNAGAO ORGAMENTO INICIAL ORCAMENTO CORRIGIDO OEX:UT AD: DESVIOEM %
Orgamento de Funcionamento 119.858.254,00 € 144.145.932,00€ 136.774.612,00€ - 7.371.320,00€ 5%
Despesas com Pessoal 26.244.420,00 € 27.550.177,00 € 25.827.459,00€ - 1.722.718,00€ %
Aquisicdes de Bens e Servicos 89.156.822,00 € 93.040.868,00 € 89.557.700,00 € - 3.483.168,00€ 4%
Outras Despesas Correntes 4.457.012,00 € 23.554.887,00 € 21.389.453,00 € - 2.165.434,00€ -10%
Orgamento de Investimento 1.538.000,00 € 1.687.012,00 € 26.199,00€ - 1660.813,00€  -6339%
Despesas de Investimento 230.700,00 € 1.685.812,00 € 26.199,00€ - 1659.613,00€  -6335%
Outros Valores 1.307.300,00 € 1.20000€ - € 1.200,00€

INDICABORES FONTES DE VERIFICACAQ

de primeiras consultas hospi SICA
11 [Taxa de utilizagio Iobal de consutas -3 anos SIARSA
13 [Node idade hospitalar realizadas nos hospitais da regido NATAPIE
1.4 [%» de doentes sinalizados para a RNCCI, em tempo adequado, no total de doentes saidos Dep. C izaga
21 de Partos por Cesariana efetuados nos hospitais da regido (SNS) SicA
2.2 [Proporgao de hipertenst i (3anos) SIARSA
31 de utentes da regido Alentejo abrangidos por USF SIARSA
3.2 [Taxa de Unidades de Cuidados Continuados aderentes a0 PIQ Dep. C izaga
a1 de i (primeiras consultas) nas equipas de. realizadas entre 10 e 14 dias DICAD
4.2 [Realizagso de, no minimo, 1 por utente DICAD
5.1 [N2 de agdes de 5o realizadas Assessorias
5.2 [Proporcio acumulada d: pelo menos uma agio de formagio desde 2011 (%] UGRH
6.1 [Despesa com medicamentos faturados, por utilizador (PVP) SIARSA
6.2 [Despesa MCDT faturados, por utilizador SNS (p. conv.) SIARSA
7.1 [Taxa de adesdo ao Rastreio do Cancro do Colo do Utero paraavolta 3 SIIVA - Rastreios
7.2 [Taxa de adesdo ao Rastreio do Cancro da Mama PRCM (Programa do Rastreio do Cancro da
7.3 [Taxa de adesio ao Rastreio do Cancro do Colon e Recto (onde estiver i o programa de rastreio) Aplicagio do RCCR
8.1 [Taxa de cobertura vacinal da Pentalvente (DTPaHibVIP) aos 2anos DSPP.
8.2 [Taxa de cobertura vacinal da VASPR Il aos 7 anos DSPP.
8.3 [Taxa de cobertura da vacinacio (gripe sazonal) em idosos residentes em icdes abrangidas pela vacinagdo gratuita (%) DsPP
91 de diminuigio dos custos com horas indrias, face ao valor do ano anterior, parao(olal da regido Dep. C
92 do consumo de de medi genéricos, no total de SIARSA
93 de Unidades de Satde com d D NATASI
10.1[Ne de e Bolet i isponibil 1o portal da ARSA Assessorias
10.2[Entrada i do novo portal institucional da ARS Alentejo NATASI
10 do Sistema de de dados estatisticos (em meses) NATASI
10.4[Data de entrada em funci sistema de informagio de suporte a atividade de apoio social NATASI
111 do Perfil Regional de Saude DSPP/NATAPIE
11.2|% de Relatdrios eletrdni d: d ACES até ao ultimo dia de cada més NATAPIE
121 de quinolonas prescritas no total de de antibidticos faturadas SIARSA
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Anexo 2 - “ANEXO A” documento de “Avaliacdo dos Servicos — Linhas de
Orientacio Gerais” (GT CCAS, Documento Técnico n.° 1/2010)

AVALIACAO DO SISTEMA DE CONTROLO INTERNO

(obrigatorio para todas as perguntas o preenchimento do item “Aplicado”)

1 — Ambiente e Controlo
1.1 Estdo claramente definidas as especificagdes técnicas
do sistema de controlo interno?

1.2 E efetuada internamente uma verificacdo efetiva sobre a
legalidade, regularidade e boa gestao?

1.3 Os elementos da equipa de controlo e auditoria
possuem a habilitagdo necessaria para o exercicio da
fungéo?

1.4 Estao claramente definidos valores éticos e de
integridade que regem o servigo (ex. codigos de ética e de
conduta, carta do utente, principios de bom governo)?

1.5 Existe uma politica de formagdo do pessoal que garanta
a adequagdo do mesmo as fungdes e complexidade das
tarefas?

1.6 Estdo claramente definidos e estabelecidos contactos
regulares entre a dire¢@o e os dirigentes das unidades
organicas?

1.7 O servigo foi objeto de a¢des de auditoria e controlo
externo?

2 — Estrutura Organizacional

2.1 A estrutura organizacional estabelecida obedece as
regras definidas legalmente?

X

X

2.2 Qual a percentagem de colaboradores do servigo
avaliados de acordo com o STADAP 2 e 3?

2.3 Qual a percentagem de colaboradores do servigo que
frequentaram pelo menos uma agdo de formag@o?

X

Fundamentacio

Manual de Controlo Interno

Obedecendo a um plano de intervengao

Formag@o em Direito e Economia

Direitos e Deveres dos Utentes

Plano de Formagdo Anual

Reunides Mensais

Varias Entidades: IGAS; IFDR; TC; IGFSE; INALENTEJO,
POPH

60,13%

De referir que, nos termos do n.°1 do art.29° da Lei n.°66-
B/2007 de 28/12 com as alteragdes introduzidas pela Lei
n.°66-B/2012 de 31/12, a avaliagdo global de desempenho
dos dirigentes superiores e intermédios ¢ feita no termo das
respetivas comissodes de servigo.

3 — Atividades e Procedimentos de Controlo Administrativo Implementados no Servico

3.1 Existem manuais de procedimentos internos?

X

3.2 A competéncia para autorizagdo da despesa esta
claramente definida e formalizada?

3.3 E elaborado anualmente um plano de compras?

3.4 Esta implementado um sistema de rotagdo de funcdes
entre trabalhadores?

3.5 As responsabilidades funcionais pelas diferentes
tarefas, conferéncias e controlos estdo claramente definidas
e formalizadas?

3.6 Ha descricdo dos fluxos dos processos, centros de
responsabilidade por cada etapa e dos padrdes de qualidade
minimos?

Manual interno de comunicacdo escrita; Manual de
Assiduidade; Regulamento de Uso de Veiculos;
Regulamento de Medicamentos com Substancias
Estupefacientes Psicotropicos

Delegacdo de Competéncias

Faltam Recursos Humanos para aplicar este sistema
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3.7 Os circuitos dos documentos estdo claramente definidos

de forma a evitar redundancias? X
3.8 Existe um plano de gestdo de riscos de corrupcdo e X
infragdes conexas?
3.9 O plano de gestao de riscos de corrupgdo e infragdes X
conexas ¢ executado e monitorizado?
4 — Fiabilidade dos Sistemas de Informacio
4.1 Existem aplicag¢des informaticas de suporte ao Contabilidade/POCMS e normas técnicas da ACSS, IP.
processamento de dados, nomeadamente, nas areas de Na gestdo documental ¢é alargada a todos os processos e
contabilidade, gestdo documental e tesouraria? X documentos.
Tesouraria/Sistema Homebanking
4.2 As dlferentgs aphcag:f)es estdo integradas permitindo o X Algumas (STARSA)
cruzamento de informag@o?
4.3 Encontra-se instituido um mecanismo que garanta a
ﬁabilidade, oportunidade e utilidade dos outputs dos X SIARSA — Sistema de Informagio da ARS Alentejo
sistemas?
4.4 A informacdo extraida dos sistemas de informacgéo ¢é X Contratualizagdo e outros

utilizada nos processos de decisdo?
4.5 Esto instituidos requisitos de seguranga para o acesso Dominio préprio da ARSA e Firewall

. . ~ . . X

de terceiros a informacdo ou ativos do servigo?
4.6 A informagdo dos computadores de rede esta o .

. PO X Backups diarios e semanais
devidamente salvaguardada (existéncia de backups)?
4.7 A seguranga na troca de informagdes e software esta X Servidor anti-virus
garantida?
5 — Outros

(facultativo e quando aplicavel)

Legenda:

S — Sim

N —Nao

NA — Nio Aplicavel
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MINISTERIO DA SAUDE
BALANCO SOCIAL

Decreto-Lei n® 190/96, de 9 de Outubro

2014

IDENTIFICACAO DO SERVICO / ENTIDADE

Codigo 2353

Servico / Entidade: Administracao Regional de Saude do Alentejo, I.P.

Nota: Em caso de processo de fusao/reestruturacdo da entidade existente a
31/12/2014 indicar o critério adotado para o registo dos dados do Balanco Social
2014 na folha "critério”

NUMERO DE PESSOAS EM EXERCICIO DE FUNCOES NO SERVICO
(Nao incluir Prestacoes de Servicos)

Em 1 de Janeiro 2014 834

Em 31 de Dezembro 2014 781

Contacto para eventuais esclarecimentos

Nome Ana Sofia Rico Goncalves

Tel: 266762620

E-mail: recursos.humanos®arsalentejo.min-saude.pt

Data 13 de marco de 2014




Notas Explicativas:

Em caso de processo de fusdo/reestruturacao da entidade existente a 31/12/2014 devera ser
indicado o critério adotado para o registo dos dados do Balan¢o Social 2014.

Por exemplo: caso de uma entidade que resulta da fusdo de 2 entidades, em que a nova entidade
iniciou o seu funcionamento a 1 de junho 2014:

Devera registar os dados da entidade nova referente ao periodo de 1 junho a 31 dezembro,
especificando em baixo na descricdo da entidade a data de inicio da nova entidade e o numero de
trabalhadores em exercicio de fungbes nessa data, em substituicdo do n.° de trabalhadores a 1 de
janeiro 2014 na folha de identificagéo.

Caso este critério nao seja aplicavel para algum dos quadros, devera também ser descrita
neste campo de descrigado o critério adotado.

Critério adotado (descricdo da entidade):




BALANCO SOCIAL 2014
iNDICE DE QUADROS

CAPITULO 1 - RECURSOS HUMANOS

Quadro 1: Contagem dos trabalhadores por grupo/cargo/carreira, sequndo a modalidade de vinculacéo e género

Quadro 1.1: Contagem dos trabalhadores por grupo/cargo/carreira, em situacdo de mobilidade geral

Quadro 1.2: Contagem de horas normais efetuadas por grupo/cargo/carreira

Quadro 2: Contagem dos trabalhadores por grupo/cargo/carreira, sequndo o escaldo etario e género

Quadro 3: Contagem dos trabalhadores por grupo/cargo/carreira, sequndo o nivel de antiguidade e género

Quadro 4: Contagem dos trabalhadores por grupo/cargo/carreira, sequndo o nivel de escolaridade e género

Quadro 5: Contagem dos trabalhadores estrangeiros por grupo/cargo/carreira, sequndo a nacionalidade e género

Quadro 6: Contagem de trabalhadores portadores de deficiéncia por grupo/cargo/carreira, seqgundo o escaldo etario e género

Quadro 7: Contagem dos trabalhadores admitidos e regressados durante o ano, por grupo/cargo/carreira e género, segundo o

modo de ocupacao do posto de trabalho ou modalidade de vinculacdo

Quadro 8: Contagem das saidas de trabalhadores nomeados ou em comissao de servico, por grupo/cargo/carreira, segundo o motivc
Quadro 9: Contagem das saidas de trabalhadores contratados, por grupo/cargo/carreira, sequndo o motivo de saida e género
Quadro 10: Contagem dos postos de trabalho previstos e ndo ocupados durante o ano, por grupo/cargo/carreira, seqgundo a dificuldar
Quadro 11: Contagem das mudancas de situacdo dos trabalhadores, por grupo/cargo/carreira, sequndo o motivo e género

Quadro 12: Contagem dos trabalhadores por grupo/cargo/carreira, sequndo a modalidade de horario de trabalho e género

Quadro 13: Contagem dos trabalhadores por grupo/cargo/carreira, sequndo o _periodo normal de trabalho (PNT) e género

Quadro 13.1: Contagem do pessoal médico, sequndo o _regime e horario de trabalho

Quadro 13.2: Contagem dos trabalhadores, por grupo/cargo/carreira, com e sem dedicacéo exclusiva

Quadro 14: Contagem das horas de trabalho extraordinario, por grupo/cargo/carreira, sequndo a modalidade de prestacao do trabalhc
Quadro 14.1: Contagem das horas de trabalho nocturno, normal e extraordinario, por grupo/cargo/carreira, seqgundo o género
Quadro 15: Contagem dos dias de auséncias ao trabalho durante o ano, por grupo/cargo/carreira, sequndo 0 motivo de auséncia e gé
Quadro 16 : Contagem dos trabalhadores em greve, por escaldo de PNT e tempo de paralisacao

CAPITULO 2 - REMUNERAGOES E ENCARGOS

Quadro 17: Estrutura remuneratéria, por género

Quadro 17: C - Remuneracdes mensais iliquidas (brutas) por Grupo/Cargo/Carreira (exluir prestacdes de servicos)
Quadro 18: Total dos encargos com pessoal durante o ano por grupo/cargo/carreira

Quadro 18.1: Suplementos remuneratorios por grupo/cargo/carreira

Quadro 18.2: Encargos com prestacdes sociais

Quadro 18.3: Encargos com beneficios sociais

CAPITULO 3 - HIGIENE E SEGURANGA

Quadro 19: Numero de acidentes de trabalho e de dias de trabalho perdidos com baixa, por género

Quadro 20: Numero de casos de incapacidade declarados durante o ano, relativamente aos trabalhadores vitimas de acidente de trat
Quadro 21: Numero de situacdes participadas e confirmadas de doenca profissional e de dias de trabalho perdidos

Quadro 22: Numero e encargos das actividades de medicina no trabalho ocorridas durante o ano

Quadro 23: Numero de intervencdes das comissdes de seguranca e saude no trabalho ocorridas durante o ano, por tipo

Quadro 24: Numero de trabalhadores sujeitos a acgdes de reintegracao profissional em resultado de acidentes de trabalho ou doenca
Quadro 25: Numero de accdes de formacéo e sensibilizacdo em matéria de seguranca e saude no trabalho

Quadro 26: Custos com a prevencéo de acidentes e doencas profissionais

CAPITULO 4 - FORMAGAO PROFISSIONAL

Quadro 27: Contagem relativa a participacdes em accdes de formacgao profissional durante o ano, por tipo de accéo, sequndo a dura
Quadro 28: Contagem relativa a participacdes em accdes de formacao durante ano por grupo / cargo / carreira, segundo o tipo de ac
Quadro 29: Contagem das horas despendidas em formacéo durante o0 ano, por grupo / cargo / carreira, sequndo o tipo de accdo
Quadro 30: Despesas anuais com formacéo

CAPITULO 5 - RELAGOES PROFISSIONAIS

Quadro 31: Relacbes profissionais
Quadro 32: Disciplina




Quadro 1: Contagem dos trabalhadores por grupo/cargo/carreira, segundo a modalidade de vinculagéo e género, em 31 de dezembro

CT por tempo Contrato a termo Contrato a termo
Nomeagao Transitéria | Nomeagéo Transitéria | CT em Funcoes T em Fungoes T em Functes Comissso de Servico
o e " " Comissso de Servico e o no Pservicos | P.Servicos ToTAL
por tempo por tempo Piblicas por tempo | Piblicas a termo Publicas a termo no ambito do Codigo ToTAL
o ambito da LTFP. TOTAL | (arefas) | (Avencas) P.servicos
vinculagao determinado determinvel indeterminado resolutivocerto | - resolutivo incerto do Trabalho
trabalho trabalho trabalho
[ 3 W 3 W 3 W 3 W ¥ W ¥ [ ¥ W ¥ W ¥ W ¥ W ¥ W ¥ W ¥ W F [ w][F |[m][F
resentantes do poder legisiativo e de orgaos
Rep poder legis rea o o o o | o
lexecutivos
Dirigente Superior a) 2 1 b 1 3| ol o
Dirigente intermédio a) 3 4 3| 4 7 ol o
[Técnico superior 2 “ 1 2 27] B 70 ol o
[Assstente técnico 2 151 X 183 ol o
[Assistente Operacional (Auxiliar de Acsao
1 2 1 2| 2 ol o
[Medica)
|Assstente Operacional (perario) o 1 o 1 1 ol o
|Assstente Operacional (0utro) 19 6 1 3 20| 69| 89| ol o
informatico 7 2 7 B 9 ol o
Pessoal de Investigagao Cientifica, o o o ol o
Doc. Ens. Universitario o o o ol o
Doc. Ens. Sup. Politécnico o o o ol o
Educ.Infancia e Doc. do Ens. Basico e Secundrio o o o ol o
Pessoal de Inspecsdo o o o ol o
IMedgico 56 52 4 3 2 11 3 7 69| 141 ol o
Enfermeiro 2 165 2 o o 16 193] ol o
[Téc. Superior de Sadde. 4 16 4 16) 20) ol o
[Téc. Diagnstico e Terapéutica s 27 o 5 8 3| 40 ol o
|Outro Pessoal b) o o o ol o
Total 2 1 o o o o o o 181 543 0 3 [ 1t 3 O o o O 3 o o o o 206 | 575 781 of o o o o o

) Considerar apenas os cargos reportados, consoante o casos, a0 regime definido pela Lei n° 2/2004, de 15 de Janeiro (republicado pela le n° 51/2005 de 30 de Agosto e republicado peta lef n.2 64/201, de 22 de dezembro ) ou no Codigo do Trabalho, bem como o nos Conselios de

b) Considerar o total de efectivos inseridos em outras carreiras ou grupos
) 0s totais dos quadros 1,2,3,4,12 ¢ 13,17 devem ser iguais, por grupo/cargolcarreira e por género.



Quadro 1.1: Contagem dos trabalhadores por

grupo/cargo/carreira, em situacao de mobilidade
geral, em 31 de dezembro

Cedéncia de

Mobilidade interna

Grupo/cargo/carreira interesse publico Total
M F M F

Representantes do poder legislativo e de orgéos 0
executivos
Dirigente Superior a) 0
Dirigente intermédio a) 0
Técnico Superior 1 0 1
Assistente técnico 1 1
Assistente Operacional (Auxiliar de Accdo Médica) 0
Assistente Operacional (Operario) 0
Assistente Operacional (Outro) 2 0 2
Informatico 0
Pessoal de Investigacéo 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 3 1 0 4
Enfermeiro 0 5 5
Téc. Superior de Saude 0
Téc. Diagnostico e Terapéutica 0 1 1
Outro Pessoal b) 0

Total (0] 4 4 6 14

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 e republicado pela lei n.° 64/2011, de 22 de
dezembro ) 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

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, Comisséo de servicos)

N.° de horas efetivamente
trabalhadas (Prestadores de
servicos - Tarefa/Avenca)

Representantes do poder legislativo e de orgédos
executivos

Dirigente Superior a) 6072,00
Dirigente intermédio a) 14168,00
Técnico Superior 136011,20
Assistente técnico 363390,50
asés(iisitceal;te Operacional (Auxiliar de Accao 50600,00
Assistente Operacional (Operario) 2024,00
Assistente Operacional (Outro) 168899,00
Informatico 18216,00
Pessoal de Investigacéo Cientifica
Doc. Ens. Universitario
Doc. Ens. Sup. Politécnico
Educ.Infancia e Doc. do Ens. Basico e Secundario
Pessoal de Inspeccao
Médico 263530,60
Enfermeiro 342389,60
Téc. Superior de Saude 37433,20
Téc. Diagndstico e Terapéutica 52044,00
Outro Pessoal b)

Total 1.454.778 0

NOTAS:

Considerar o total de horas normais efetivamente trabalhadas por carreira/cargo durante o ano 2014 (de 1 de janeiro
a 31 de dezembro) - N&o 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 e republicado pela lei n.° 64/2011, de 22 de dezembro ) ou no Cddigo 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




. o ea . SE Células a vermelho - Totals
Quadro 2: Contagem dos trabalhadores por grupo/cargo/carreira, segundo o escalao etario e género, em 31 de dezembro o estho iguais a0s do Quadro
Grupolcarsarcarreira  Bcalio etaro « = =3 ToTAL
ToTAL
senero v 0 v O v
[Representantes o poder legiaiativo < de a J a
Jorgsos executivos
oirigente superior 2 o | 1 | 3
Dirigente tnermédio a) 2 o f o 3 4 l
[Téenico superior 1| | 2 o 2 4 7
[N— ) 2 f 2 2 | )
[Reetents Gperacionsl Rasiar as Ao a ] ] 1 2 "
[medica)
[nsstente Operacional Operrio) o | |
[nsstente Operacionai Outro) 4 o 2 | | 2| ol o)
itormitica ) | o | l 1 5
[pessoa de nvestigacao clentites o o o
oc. En. Universtirio o o o
[boc. Ens. Sup. Plitecnico o o o
[Gucinfinci e Doc. 4o Eve Baca =
o o o
secundirto
pessost de nspeccio o o o
Insatco 4 o ) s 7 ol |
ntermetro o “ o x x| 1 19
Iréc. superior de sadde o f 4 1 2|
. isgnsstico e Terapeutica o 7| o 3| o 2 ol
loutro pessoat by o o o
Toul o o W = 3 3 o7 C
w w ToTAL
ToTaL
v 0 v O v
Taretss o o o
Avencas o o o
Toul q q q q q q q q

Idade média = (Soma das idades / Total de efectivos) :

e

) Consirar apenas o cargos reportaces,

) Considerar o total d efectivos fnsr s &m outras crreiras oo 3
)05 totas dos quadros 12,3412, 13 ¢ 17 devem ser fguais por grupoleargolcarreira e por género.

o 151/2005 e 30 de Agosto repubicado et i . 6412011

622 6o dezem ) o no Coigo do Trasale,




Quadro 3: Contagem dos trabalhadores por grupo/cargo/carreira, segundo o nivel de antiguidade e género,

em 31 de dezembro

SE Células a vermelho -
Totais ndo estéo iguais
aos do Quadro1

NOTAS:

e ce e e até 5 anos 5-9 10- 14 15-19 20-24 25-29 30-34 35-39 40 ou mais anos TOTAL TOTAL
EREmiED M F M F M M F M F M F
Representantes do poder legislativo e de q q d
orgaos executivos
Dirigente Superior a) 0 1 1 0 1 0 2 1 3
Dirigente intermédio a) 2 0 ] 1 0 1 1 0 0 1 0 1 3 4 7
Técnico Superior 1 14 8 17 4 5 2 4 0 3 1 0 1 0 27 43 70
Assistente técnico 5 49 1 9 2 14 3 19 2 9 2 9 6 17 9 15 2 10 32 151 183
As.svsf.ente Operacional (Auxiliar de Acgio o o o a . a o 5 a ' 7 . . 5
Médica)
Assistente Operacional (Operario) 0 1 [} 1 1
Assistente Operacional (Outro) 3 8 3 5 3 4 2 21 2 0 1 3 5 23 1 3 0 2 20 69 89
Informatico 1 0 3 1 1 1 1 0 1 0 7 2 9
Pessoal de Investigacao Cientifica 0 0 0
Doc. Ens. Universitario 0 0 0
Doc. Ens. Sup. Politécnico 0 0 0
Educ.Infancia e Doc. do Ens. Basico e 0 0 0
Secundario
Pessoal de Inspecgdo [} [} 0
[Médico 20 14 5 6 7 8 0 3 2 2 4 9 20 20 13 6 1 1 72 69 141
Enfermeiro 3 15 3 4 7 14 2 59 6 30 2 26 5 12 1 3 1 2 30 165 195
Téc. Superior de Salude 1 5 1 5 1 3 0 1 0 1 0 1 1 0 0 0 0 4 16 20
 Téc. Diagnéstico e Terapéutica 1 8 1 10 0 3 1 4 0 2 0 3 3 0 2 1 0 1 8 32 40
(Outro Pessoal b) 0 0 0
Total 47 121 25 61 25 54 1" 113 12 54 10 51 43 75 28 28 5 18 206 575 781
| Nivel médio de antiguidade = (Soma das | Total de )| 17,08 |

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 e republicado pela lei n.° 64/2011, de 22 de dezembro ) ou no Codigo do Trabalho, bem como os cargos integrados
nos Conselhos de Administracéo/Conselthos Directivos.

b) Considerar o total de efectivos inseridos em outras carreiras ou_grupos

€) Os totais dos quadros 1,2,3,4,12,13,17 devem ser iguais, por grupo/cargo/carreira e por género.




. , : . SE Células a vermelho - Totais ndo
Quadro 4: Contagem dos trabalhadores por grupo/cargo/carreira, segundo o nivel de escolaridade e género, em 31 de dezembro estio iguais a0s do Quadro1
oL
Gruporcargolcarreira Habiltasio Liersria Tota
D G
T o J J 4
oirisente superior 3 2| ' f
Dirigente intermedio 5 s 4 E
reenico superior ' kel | 7
[—— x| 151 153
[ nsistnte Operacional (uilor de Acsso Mécics) o ' 2| »
[asistente Operacinal (Operério) o ' "
[asistente Operacional Outro) o 2| B o)
nformitico E 2 5
Pessoa de Investigacio Cintiica o o o
ooc. €ns. Universitirio o o o
ooc. Ens.Sup.poltéenico o o o
céuc nfincia e Doc. doEns. Bisico  Secundirio o o o
peson de Inpecsso o o o
nédico 7| B 191
cntermeiro o 0 165 155
éc. Superior de sade 4 1 2|
éc. oognsstco e Terapéutia o n |
Jutro pesostb) o o o
To v 204 573 7
oL
Gruparcargolcarreira Habilasio Lieriria Tots
D G
roreta o o o
lavenca o o o
Toul 9 9 9 9
Norhs:
2 Comsiderar ape sportad

b) Considerar o total d efectvos s idos em outras carreiras ou grupos
) 0s totaisdos quadros 1,2,3,4,12,13 @ 17 devem ser igusis, por grupo/cargolcarreira e por género,




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 = M F
Representantes do poder legislativo e de orgéos 0 0
executivos
Dirigente Superior a) 0 0
Dirigente intermédio a) 0 0
Técnico Superior 0 0
Assistente técnico 0 0
Assistente Operacional (Auxiliar de Acgcao Médica) 0 0
Assistente Operacional (Operario) 0 0
Assistente Operacional (Outro) 0 0
Informatico 0 0
Pessoal de Investigacdo 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 Inspeccao 0 0
Médico 4 2 6 13
Enfermeiro 0 0 1
Téc. Superior de Saude 0 0
Téc. Diagndstico e Terapéutica 0 0
Outro Pessoal b) 0 0
Total 4 0 2 6 14
Prestacées de Servicos / Proveniéncia do Unido Europeia CPLP Outros paises TOTAL Total
trabalhador M B 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, nao naturalizados, em efectividade de funcdes 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 e

republicado pela lei n.° 64/2011, de 22 de dezembro ) 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




Quadro 6: Contagem de trabalhadores portadores de deficiéncia por grupo/cargo/carreira, segundo o escalao etario e género, em 31 de dezembro

‘Menos de 20 anos 20-24 525 30-34 3539 40-44 4549 50-54 5559 60-64 65-69 70 e mais TOTAL
W v w v W v W v W F W F W F W F W F M F W ¥ W F W
Representantes do poder legislativo e de o
Jorgaos executivos
Dirigente Superior a) o
pirigente intermédio ) o
[Téenico Superior 1 o 1
|Assistente téenico of 1 of 1 1 4 of 1 1 o B
[Assistente Operacional (Auxiliar de Acsao o
[Medica)
|Assistente Operacional (0perario) o
|Assistente Operacional (Outro) of 3| o
informatico of 1 o
Pessoal de Investigagao Cientifica o
Doc. Ens. Universitario o
Doc. Ens. Sup. Politécnico o
Educ.Infancia e Doc. do Ens. Basico & o
[Secundario
Pessoal de Inspeccao o
IMedico 1 of 9 1 B 1 of B
Enfermeiro. of 1 of 1 o 1 o
[Téc. Superior de saude o
[Téc. Diagnstico e Terapéutica. of 1 o
|Outro Pessoal b) o
Total 9| 9| 9 9| 9| 9 A 9| 9 9| 9| 7 9| B 1 o 9| 7] B 3 9| 0| 1 o 5
‘Menos de 20 anos 20-24 525 30-34 3539 40-44 4549 50-54 5559 65-69 70 mais TOTAL
O v 0 v W v W v W F W F W F W F W F M F W F " F "
Tarefas o
Avengas o
Total 9 9 9 9 9| 9| 9| 9| 9| 9| 9| 9| 9| 9| 9| o] 9| 9| 9| 9| o o 9| 9| o

NOTAS:
Considere o total de trabalhadores que beneficiem de redugao fiscal por motivo da sua deficiéncia

57 ConsiGerar apenas 05 CATZES 1Eporta00s, CONSDANTe 05 Cas0s, 40 TEQIME GENMIGD peia Le1 1 21 2004, Ge 13 Ge JANEIT (EPUDICAA0 Peta (€11 31/ 2 G $U G AZOSKO € FEPUDIICATO PeLa (€1 .” 64/ 4U11, Ge L2 GE GEZemDrO ) 0 N0 LoGIgo 00 FaDauno, Defm como 05 nos Consetnas ae
b) Considerar o total de efectivos inseridos em outras carreiras ou grupos




Quadro 7: Contagem dos trabalhadores admitidos e regressados durante o ano, por grupo/cargo/carreira e género, segundo o modo de ocupacao do posto de

trabalho ou modalidade de vinculacao

Regresso de licenca sem

Auséncia superior a 6 meses

|Grupo/cargo/carreira/ Procedimento concursal Cedéncia Mobilidade interna vencimento ou de periodo Comissao de servico CEAGP* (situacdes nao previstas nas Outras situacdes TOTAL
Modos de ocupagdo do experimental colunas existentes) TOTAL
posto de trabalho
M F M M F M F M F M F M F

Representantes do poder legislativo e de orgéos ol o ol
executivos
Dirigente Superior a) [ [ [
Dirigente intermédio a) 0| [ [
[ Técnico Superior 1 o 1 o 2 0] 2
Assistente técnico 1 7 1 8 9
Assistente Operacional (Auxiliar de Accdo Médica) [ [ [
Assistente Operacional (Operario) 0| [ [
Assistente Operacional (Outro) 2 0 1 1 3 1 4
Informatico 0] 0] 0]
Pessoal de Investigacao Cientifica 0| [ [
Doc. Ens. Universitario 0] 0] 0]
Doc. Ens. Sup. Politécnico 0] 0] 0]
Educ.Infancia e Doc. do Ens. Basico e Secundario 0] 0] 0]
Pessoal de Inspeccdo 0| [ [
[Médico 4 6 4 6 10|
Enfermeiro 0] 4 0] 3 0] 7| 7|
Téc. Superior de Satde 0] 0] 0]
[ Téc. Diagnéstico e Terapéutica 0] 1 1 1 1 2 3
Outro Pessoal b) 0] 0] 0]

Total 1 0] 0] 3 1 0] 0] 0] 2 12 4] 11 24] 35|

Prestacdes de Servicos
(Modalidades de vinculagao) L L ey

Tarefas 0]

Avengas 0|

Total 0| 0| 0|

Notas:

Considerar o total de efectivos admitidos pela 1* vez ou regressados ao servico entre 1 de Janeiro e 31 de Dezembro inclusive.

* Curso de Estudos Avancados em Gestao Publica. No caso de orgaos autarquicos considere, ainda, os formandos do CEAGPA.

a) Considerar apenas o cargos reportados, consoante 0s casos, ao regime definido pela Lei n° 2/2004, de 15 de Janeiro (republicado pela lei n° 51/2005 de 30 de Agosto e republicado pela lei n. 64/2011, e 22 de dezembro ) 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




Quadro 8: Contagem das saidas de trabalhadoresnomeados ou em comissao de servico, por grupo/cargo/carreira, segundo o motivo de saida e género

Fim da situagao de
rupolcargolcarreir Conclusto sem sucesso | Cessagao por miituo Cessagao de comissdo Licengas sem meses (situscdes ndo
EeraEey Morte Reformal /Aposentagso Limite de idade = cedéncia de interesse - (it Outros ToTAL
Motivos de saida |do periodo experimental acordo o trabalhador disciplinar expulsiva | mobilidade interna o de servico Vencimento previstas nas colunas
publico
W 3 W 3 W 3 W 3 W ¥ W ¥ W ¥ W ¥ W ¥ W ¥ W ¥ W ¥ 0 ¥ w
Representantes do poder legilativo e o
|de orgos executivos
Dirigente Superior a) o
Dirigente intermédio a) o
[Técnico superior o
[Assstente técnico o
[Assistente Operacional (Auxilar de o
|Accao Medica)
|Assstente Operacional (0perrio) o
|Assistente Operacional (Outro) o
informatico o
Pessoal de Investigaao Cientifica o
Doc. Ens. Universitario o
Doc. Ens. Sup. Politécnico o
Educ Inancia e Doc. do Ens. Basico e o
[Secundario
Pessoal de Inspecsdo o
IMedico o
Enfermeiro o
[Téc. Superior de Sadde o
[Téc. Diagnstico e Terapéutica o
[Outro Pessoal b) o
[Totat 9 9 9 9 9 9 9 9 9 9 9 9 9 9 9 9 9 9 9 9 9 9 o 9 9 9 o
Incluir todos doart.8° doart9" da LTFP, aprovada em anexo a Lei n.” 35/2014, de 20 de junho
) Considerar apenss os cargos reportados, consoante o5 casos, 30 regime definido pela Lei n* 2/2004, de 15 de Janeiro (republicado peta ei n° 51/2005 de 30 de Agosto e republicado peta ei n.° 64/2011, de 22 de dezembro ) ou no Codigo do Trabalho, bem como o5 nos Conselios de a

b) Considerar o total de efectivos nseridos em outras carreiras ou grupos



Quadro 9: Contagem das saidas de tr
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Quadro 10: Contagem dos postos de trabalho previstos e ndao ocupados durante o ano, por
grupo/cargo/carreira, segundo a dificuldade de recrutamento

Grupo/cargo/carreira/ N&o abertura de Impugnacao do Falta de autorizacao da Procedimento A e
- . . . . concursal em Total
Dificuldades de recrutamento |procedimento concursal | procedimento concursal | entidade competente |concursal improcedente )
desenvolvimento

Representantes do poder legislativo e de 0
orgdos executivos
Dirigente Superior a) 0
Dirigente intermédio a) 0
Técnico Superior 18 1 19
Assistente técnico 49 49
Assistente Operacional (Auxiliar de Accao 0
Médica)
Assistente Operacional (Operario) 0
Assistente Operacional (Outro) 41 41
Informatico 2 2
Pessoal de Investigacdo Cientifica 0
Doc. Ens. Universitario 0
Doc. Ens. Sup. Politécnico 0
Educ.Infancia e Doc. do Ens. Basico e 0
Secundario
Pessoal de Inspeccao 0
Médico 9 2 23 34
Enfermeiro 17 17 34
Téc. Superior de Saude 8 2 10
Téc. Diagndstico e Terapéutica 29 29
Outro Pessoal b) 2 2

Total 175 0 0 5 40 220
Notas:

- Para cada grupo, cargo ou carreira, indique o numero de postos de trabalho previstos no mapa de pessoal, mas ndo ocupados durante o ano, por motivo de:
- nao abertura de procedimento concursal, por razdes imputaveis ao servico;
- impugnacao do procedimento concursal, devido a recurso com efeitos suspensivos ou anulacdo do procedimento;
- recrutamento nao autorizado por nao satisfacao 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 e republicado pela lei
n.° 64/2011, de 22 de dezembro ) ou no Coédigo do Trabalho, bem como os cargos integrados nos Conselhos de Administracao/Conselhos Directivos.Agosto) ou no Codigo do Trabalho.
b) Considerar o total de efectivos inseridos em outras carreiras ou grupos



Quadro 11: Contagem das mudancas de situacado dos trabalhadores, por grupo/cargo/carreira, segundo o motivo e
género

Promogées Alteragao obrigatéria do L0
‘o; - . S . 5 posicionamento . Consolidagao da mobilidade
i (carreiras nao revistas e posicionamento - Procedimento concursal N TOTAL
Grupo/cargo/carreira/ remuneratério por opgéo na categoria (3) Total
Tipo de mudanca carreiras subsistentes) remuneratorio (1) gestionaria (2) ota
M B M 7 M 7 M B M B M B

Representantes do poder legislativo e de orgaos o o
executivos
Dirigente Superior a) 0 0
Dirigente intermédio a) 0 0
Técnico Superior 0 1 0 1 0 2
Assistente técnico 0 0
Assistente Operacional (Auxiliar de Ac¢do Médica) 0 0
Assistente Operacional (Operario) 0 0
Assistente Operacional (Outro) 0 0
Informatico b) 0 0
Pessoal de Investigagao Cientifica 0 0
Doc. Ens. Universitario 0 0
Doc. Ens. Sup. Politécnico 0 0
Educ.Inféncia e Doc. do Ens. Basico e Secundario 0 0
Pessoal de Inspeccéo 0 0
Médico b) 0 [}
Enfermeiro 0 0
Téc. Superior de Saude b) 0 0
Téc. Diagndstico e Terapéutica 0 0
Outro Pessoal c) 0 0

Total 0 0 0 0 0 0 (] 1 [} 1 0 2
NOTAS:

(1) e (2) - Artigos 156°, 157° e 158° da LTFP, aprovada em anexo a Lei n.° 35/2014, de 20 de junho.

(3) - Artigo 99° da LTFP, aprovada em anexo a Lei n.° 35/2014, de 20 de junho.

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 e republicado pela lei n.° 64/2011, de 22 de dezembro ) ou no Codigo do Trabalho,
bem como os cargos integrados nos Conselhos de Administracao/Conselhos Directivos) ou no Cédigo do Trabalho.

b) N&o incluir alteragdes de remuneragéo em periodo de formagéo.

c) Considerar o total de efectivos inseridos em outras carreiras ou grupos



Quadro 12: Contagem dos trabalhadores por grupo/cargo/carreira, segundo a modalidade de horario de trabalho e SE Células a vermelho - Totais ndo
4 estao iguais aos do Quadro1
género, em 31 de Dezembro 5 @
Rigido Flexivel Desfasado Jornada continua Trabalho por turnos Especifico (*) Isenggo de horario TOTAL
Total
M F M F M F M F M F M F M F M F

Representantes do poder legislativo e de orgaos o o ol
executivos
Dirigente Superior a) 2 1 2 1 3
Dirigente intermédio a) 3 4 3 4 7]
| Técnico Superior 1 3 22 31 2 9 2 0 27| 43| 70}
Assistente técnico 15 51 7 44 4 22 3 16 3 12 0 5 0 1 32 151 183
| Assistente Operacional (Auxiliar de Accdo Médica) 1 3 0 7 0 1 0 1 1 22| 23
Assistente Operacional (Operario) [ 1 0| 1 1
|Assistente Operacional (Outro) 6 18 7 10 0 9 4 3 3 22 0 7 20} 69 89,
Informatico 7 1 0 1 7] 2| 9|
Pessoal de Investigacdo Cientifica 0| [ 0|
Doc. Ens. Universitario 0f 0f 0
Doc. Ens. Sup. Politécnico 0f 0 0
Educ.Inféncia e Doc. do Ens. Bésico e Secundario 0f 0f 0
Pessoal de Inspeccdo 0| 0| 0|
[ Médico 56 58 2 5 1 0 0 1 0 1 13 4 72| 69, 141
Enfermeiro 5 35 3 6 2 10 4 36 1 61 5 16 1 30 165 195
[ Téc. Superior de Saude 0 6 3 2 1 t 4 16| 20}
| Téc. Diagnéstico e Terapéutica 5 18 2 6 0 8 1 8| 32 40|
Outro Pessoal b) 0f 0 0

Total 89| 192 53 106 7] a“ 14] 89 17] 107 21 33 5| 7] 206 575 781
NOTAS:

*Artigo 110° da LTFP, aprovada em anexo a Lei n.° 35/2014, de 20 de junho.

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 e republicado pela lei n.° 64/2011, de 22 de dezembro ) ou no Cédigo do Trabalho, bem como os cargos integrados nos Conselhos de
Administragao/Conselhos Directivos) ou no Codigo do Trabalho

b) Considerar o total de efectivos inseridos em outras carreiras ou_ grupos

©) Os totais dos quadros 1,2,3,4,12 e 13 devem ser iguals, por grupo/cargo/carreira e por género.



Quadro 13: Contagem dos trabalhadores por grupo/cargo/carreira, segundo o periodo normal de trabalho (PNT) e género, em SE Células a vermelho - Totais nio
31 de dezembro estao iguais aos do Quadro1
PNT inferior ao praticado a tempo completo TOTAL
ou outro ou outro ou outro ou outro
Tempo completo Semana de 4 dias Regime especial " D ) " b ) " p ) ” e )
Grupo/cargo/carreira (D.L. 325/99) (D.L. 324/99) Total
M F
35 horas 42 horas 40 horas 28 horas 17 h 30 17h30" 20 horas 24 horas Outras Situagdes
M F M F M F M F M F M F M F M F M F

Representantes do poder legislativo e de orgos d d d
|executivos
Dirigente Superior a) 2| 1 2| 1 3|
Dirigente intermédio a) 3 4 3| 4 7|
| Técnico Superior 1 2| 24 41 2| 0 27, 43| 70
|Assistente técnico 1 32 148 0 0 1 32 151 183
As'ﬂfunu Operacional (Auxiliar de Acgao B . p . .
Médica)
|Assistente Operacional (Operario) 0 1 0 1 1
| Assistente Operacional (Outro) 1 3| 19| 57 0 9| 20 69, 89|
Informatico 7| 2| 7| 2| 9
Pessoal de Investigacao Cientifica 0 0 0
Doc. Ens. Universitario 0 0 0
Doc. Ens. Sup. Politécnico 0 0 0
Educ.Infancia e Doc. do Ens. Basico e o o o
|Secundario
Pessoal de Inspecgao 0 0 0
Médico 20 25 33 22 15] 19| 3| 1 1 72 69, 141
Enfermeiro 25 152 0 5| 12 30 165 195]
|Téc. Superior de Saude 4 16| 4 16, 20
| Téc. Diagnéstico e Terapéutica 4 3| 5| 28 8 32 40|
|Outro Pessoal b) 0 0 0

Total 22 35 36 22 137] 491 0 0 0 0 0 3| 0 8 23 206 575 781

NOTAS:

Indique para cada um dos hordrios de trabalho semanal, assinalados ou a assinalar, o nimero de trabalhadores que o praticam.

PNT - Nmero de horas de trabalho semanal em vigor no servico, fixado ou autorizado por lei. No mesmo servico pode haver varios periodos normais de trabalho.
() - Trabalho a tempo parcial ou outro regime especial , se inferior ao praticado a tempo completo.

a) Lonsigerar apenas os Cargos reportacos, ConSoaNte 0s Casos, a0 regime GENINIGO Peia Le1 NI £/ Uv4, Ge 15 Gé JANeIro (FepuDICA0o peia el N* 31/ ZUU> Ge 5U e AOSTO € FepuDICAT0 Peia (@1 M.~ b4/ ZU11, Ge £L G GEZemDrO ) U N0 LOTIZO GO | FaDaIN0, DEMm COMO 05 CArgos INTegraacs Nos LOMSEnos e AGMINISTTagao/ LoNSeinos UIrectvos) ou

0 Codigo do Trabalho.
b) Considerar o total de efectivos inseridos em outras carreiras ou grupos

©) Os totais dos quadros 1,2,3,4,12 e 13 devem ser iguais, por grupo/cargo/carreira e por género.



Quadro 13.1: Contagem do pessoal

médico, segundo o regime e horario de trabalho

Carreira médica

Carreira médica

Carreira médica

Area Profissional

Grupo/cargo/carreira (Espe(iialidades (MGF) (saude Publica) Ano Comum de Especializacio Outros Total
hospitalares)
Sem dedicacédo exclusiva e 35 h (tempo completo) 9 9
Sem dedicagéo exclusiva e disponibilidade permanente 0
Com dedicagéo exclusiva e 35 h 23 23
Com dedicacéo exclusiva e 42 h 54 54
Com dedicacgao exclusiva e disponibilidade permanente 13 13
40 horas semanais 12 23 35
Outros 5 1 7
Total 103 14 23 141

(*) Este quadro nao contempla as Prestacoes de Servicos

(**) O total deste quadro deve ser igual ao total de médicos do quadro 1




Quadro 13.2: Contagem dos trabalhadores, por
grupo/cargo/carreira, com e sem dedicacao
exclusiva

Grupo/cargo/carreira Com dedu.:at;ao Sem dedicacédo exclusiva Total
exclusiva
Representantes do poder
legislativo e de orgdos 0
executivos
Dirigente Superior a) 3 3
Dirigente intermédio a) 7 7
Técnico Superior 70 70
Assistente técnico 183 183
Assistente Operacional 23 23
(Auxiliar de Accdo Médica)
Assistente Operacional 1 1
(Operario)
Assistente Operacional (Outro) 89 89
Informatico 9 9
Pessoal de Investigacdo 0
Cientifica
Doc. Ens. Universitario 0
Doc. Ens. Sup. Politécnico 0
Educ.Infancia e Doc. do Ens. 0
Basico e Secundario
Pessoal de Inspeccéo 0
Médico 90 51 141
Enfermeiro 195 195
Téc. Superior de Saude 20 20
Téc. Diagndstico e Terapéutica 40 40
Outro Pessoal b) 0
Total 90 691 781

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 e republicado pela lei n.° 64/2011, de 22 de
dezembro ) ou no Cddigo do Trabalho, bem como os cargos integrados nos Conselhos de
Administracin/Canselhng NDirectivac) nil na Cadion dn Trahalhn

b) Considerar o total de efectivos inseridos em outras carreiras ou grupos

c) O total do quadro (13.2) deve ser igual ao total do quadro 1 ( excluindo prestacdes de servicos)



Quadro 14: Contagem das horas de trabalho suplementar durante o ano, por grupo/cargo/carreira, segundo a modalidade
de prestacdo do trabalho e género

Grupo/cargo/carreira/

Trabalho suplementar

Trabalho suplementar

Trabalho em dias de

Trabalho em dias de
descanso semanal

Trabalho em dias feriados

TOTAL

Modalidade de prestacao do diurno nocturno descanso semanal obrigatério T TOTAL
trabalho extraordinario
M B M 7 M B M B M B M B

Representantt:.'s do poder legislativo e de 0,00 0,00 0,00
orgdos executivos
Dirigente Superior a) 0,00 0,00 0,00
Dirigente intermédio a) 0,00 0,00 0,00
Técnico Superior 0,00 290,75 0,00 57,89 11,00 24,34 61,19 24,34 420,83 445,17
Assistente técnico 802,00 1802,68 96,00 253,99 985,00 2218,23 309,00 925,17 194,00 315,00 2386,00 5515,07 7901,07
:’;;::;‘te Operactonal (Auxiliar de Acg2o 0,00 852,00 0,00 236,28 0,00 730,00 0,00 241,07 0,00 122,00 0,00 2181,35 2181,35
Assistente Operacional (Operario) 0,00 0,00 0,00
Assistente Operacional (Outro) 2000,28 1891,07 625,80 315,00 170,60 2333,00 194,28 502,00 12,00 318,50 3002,96 5359,57 8362,53
Informatico 32,00 0,00 193,00 0,00 225,00 0,00 225,00
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.lnfarma e Doc. do Ens. Basico e 0,00 0,00 0,00
Secundario
Pessoal de Inspeccéo 0,00 0,00 0,00
Médico 3724,50 2457,75 6490,75 B25875) 3016,00 1687,00 1455,00 665,00 394,00 132,50 15080,25 5268,00 20348,25
Enfermeiro 710,00 6160,39 156,00 1540,25 659,00 3803,93 396,00 1612,75 78,00 524,00 1999,00 13641,32 15640,32
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 0,00 4,50 0,00 4,50 0,00 22,00 0,00 20,00 0,00 12,00 0,00 63,00 63,00
Outro Pessoal b) 0,00 0,00 0,00

Total 7236,78 13459,14 7368,55 2733,66 4862,60 10827,16 2571,62 4049,18 678,00 1426,00 22717,55 32495,14 55212,69

NOTAS:

Considerar o total de horas suplementares/extraordinarias efectuadas pelos trabalhadores do servico entre 1 de janeiro e 31 de dezembro, nas situa¢des 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 e republicado pela lei n.° 64/2011, de 22 de dezembro ) ou no Codigo do

Trabalho, bem como os cargos integrados nos Conselhos de Administracao/Conselhos Directivos) ou no Codigo do Trabalho.

b) Considerar o total de efectivos inseridos em outras carreiras ou grupos (Eclesiastico, por exemplo)
) O trabalho suplementar diurno e nocturno sé contempla o trabalho extraordinario efectuado em dias normais de trabalho (primeiras 2 colunas).
As 3 colunas seguintes sdo especificas para o trabalho suplementar em dias de descanso semanal obrigatdrio, complementar e feriados.




Quadro 14.1: Contagem das horas de trabalho nocturno, normal e suplementar 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 E M F M F

:;:zz::lr:santes do poder legislativo e de orgaos 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 57,89 0,00 57,89 57,89
Assistente técnico 2.048,00 1.943,25 308,00 610,99 2.356,00 2.554,24 4.910,24
Assistente Operacional (Auxiliar de Acgao Médica) 0,00 6.371,02 0,00 357,28 0,00 6.728,30 6.728,30
Assistente Operacional (Operario) 0,00 0,00 0,00
Assistente Operacional (Outro) 2.697,48 7.690,16 728,80 505,00 3.426,28 8.195,16 11.621,44
Informatico 0,00 0,00 0,00
Pessoal de Investigacdo 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.Inféncia e Doc. do Ens. Basico e Secundario 0,00 0,00 0,00
Pessoal de Inspeccao 0,00 0,00 0,00
Médico 370,00 187,00 7.845,75 1.020,75 8.215,75 1.207,75 9.423,50
Enfermeiro 1.720,00 10.293,00 207,00 2.461,25 1.927,00 12.754,25 14.681,25
Téc. Superior de Saude 0,00 0,00 0,00
Téc. Diagnostico e Terapéutica 368,00 660,34 0,00 8,50 368,00 668,84 1.036,84
Outro Pessoal b) 0,00 0,00 0,00

Total 7.203,48 27.144,77 9.089,55 5.021,66 16.293,03 32.166,43 48.459,46

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 e republicado pela lei n.° 64/2011, de 22

de dezembro ) ou no Codigo do Trabalho, bem como os cargos integrados nos Conselhos de Administracao/Conselhos Directivos) ou no Codigo do Trabalho.
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 extraordinario” neste quadro deve-se considerar o trabalho extraordinario efectuado em dias normais e
em dias de descanso semanal obrigatério, complementar e feriados.




Quadro 14.2: Contagem das horas de prevencao
por grupo/cargo/carreira

Grupo/cargo/carreira

N.° de horas de Prevencéao

N.° de trabalhadores c)

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 Investigacéo Cientifica

Doc. Ens. Universitario

Doc. Ens. Sup. Politécnico

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

Pessoal de Inspeccao

Médico 4.380 4
Enfermeiro 80 2
Téc. Superior de Saude
Téc. Diagnostico e Terapéutica
Outro Pessoal b)

Total 4.460 6

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 e republicado pela lei n.° 64/2011, de
22 de dezembro ) ou no Cddigo do Trabalho, bem como os cargos integrados nos Conselhos de
Administracao/Conselhos Directivos) ou no Codigo do Trabalho.

b) Considerar o total de efectivos inseridos em outras carreiras ou grupos

c) N.° de trabalhadores que efetuaram as horas de prevencao.




Quadro 15: Contagem dos dias de auséncias ao trabalho durante o ano, por grupo/cargo/carreira, segundo o motivo de auséncia e género
Protecgao na por acidente em serviso [Por conta do periodo de | Com perda de Cumprimento de pena
|Grupo/cargo/carreiral Casamento oo Falecimento de familiar Doenca ‘% | Assisténcia a familiares | Trabalhador-estudante o b= o L Greve Injustificadas Outros Total
parentalidade ou doenga profissional vencimento discplinar ToTAL
" G " G " G " G " 3 " V " V " 3 " 3 " " 3 " 3 " 3

Representantes do poder legisiativo e de o o d
Jorgaos executivos
Dirgente Superior a) o o o
Dirigente intermédio a) 1 2 o 1 2 » 23 3| 56
Técnico Superior 11 o % 141 o 6 5 103 6 51 1 2 o 1 a7 171 219) | 712
[Asistente técnico f} 306 f} n 446 1.150 o 15 3 50 o o7 2 118 1 8 5 218 s sed  25m)
[Rsistente Operacional (Auxlar de Acsao B . B . B ] B - o T B B o = =
Imadica)
|Assistente Operacional (Operirio) o 5 o 2 o 1 o f f
[ Assistente Operacional (Outro) 5 o 4 105 s " 416 1316 6 15 1 31 5 e 2 2 4 55 a1 1ed 2109
informatico o s o 9 o 1 36 " 34 4 8
Pessoal de Investigagdo Cientifica o o o
Doc. Ens. Universitirio o o o
Doc. Ens. Sup. Politécrico o o o
Educ infanci @ Doc. do Ens. Basico ® o J a
Secundrio
pessoat de Inspecsio o o o
Imecico 15 14 50 76 10 B 27 a5 %0 o B 3 5 s » 14 183 291 79 toms 1
entermeiro o 1 B 741 7 7 m s o 5 B ™ o 7 3 38 3 7 8 40 a8 2ar 294
ITec. superior de Saide H 130 1 1 3 176 1 n o 15 7 7 s ) 85 11 ]
[Tec. Disgnestico e Terapéutica 1 941 o 10 " 167 16 2 » 5 ” 1 1 » 3 s oz 1301
loutro Pessoal b) o o o

Total ) E e 26k 2 o e s T B 7 4] 9 9] 2] 509 9 9 9 9 ) i) 9 W ied  zer|  ore  izaa

NOTAS:

Considerar o total de dias completos de auséncia

) Considerar apenas os cargos reportados, consoante os casos, ao regime definido pela Lei i 2/2004, de 15 de Janeiro

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

lef v 51/2005 de

pela lei n.” 64/2011, de 22 de dezembro ) ou no Codigo do Trabalho, bem como os.

nos Conselhos de

o Cédigo do Trabatho.
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Quadro 17: Estrutura remuneratéria, por género

1 - Remunerag¢ées mensais iliquidas (brutas)

Periodo de referéncia: més de Dezembro

(Indicar o n.° de trabalhadores de acordo com a respetiva de posicao
remuneratoria, independentemente de terem ou nao recebido a

remuneracao ou outros abonos no més de Dezembro)

(Excluindo presta<;6es de servigo) Numero de trabalhadores

Género / Escaldo de remuneragdes Masculino Feminino Total
Até 500 € 5 26 31
501-1000 € 38 181 219
1001-1250 € 31 111 142
1251-1500 € 13 69 82
1501-1750 € 22 58 80
1751-2000€ 17 26 43
2001-2250 € 9 17 26
2251-2500 € 4 7 11
2501-2750 € 3 7 10
2751-3000 € 7] 4 11
3001-3250 € 2 3 5
3251-3500 € 2 1 3
3501-3750 € 6 7 13
3751-4000 € 2 3 5
4001-4250 € 5 7 12
4251-4500 € 1 5 6
4501-4750 € 4 5 9
4751-5000 € 8 3 11
5001-5250 € 3 5 8
5251-5500 € 3 7 10
5501-5750 € 4 5 9
5751-6000 € 2 2 4
Mais de 6000 € 15 16 31
Total 206 575 781

NOTAS (ler instrugdes de preenchimento e interpretacao de contetidos Pag.16)

i) Deve indicar o nimero de trabalhadores em cada escalao por género;

ii) O total do quadro 17 deve ser igual ao total dos quadros 1,2,3,4,12 e 13, por género

i) Remuneracdes mensais iliquidas (brutas): Considerar remuneracao mensal base iliquida mais
suplementos regulares e/ou adicionais/diferenciais remuneratorios de natureza permanente.
1V) Nao incluir prestacdes sociais, subsidio de refeicao e outros beneficios sociais;

2 - Remunera¢des maximas e minimas
Periodo de referéncia: més de Dezembro

Euros
Remuneragéao (€) Masculino Feminino
Minima (€) 505 505
Maxima ( €) 8.773 8.151

NOTAS (ler instrugdes de preenchimento e interpretacao de contetdos Pag.16)
Na remuneracéo deve incluir o valor (euros) das remuneragées, minima e maxima dos
trabalhadores a TEMPO COMPLETO.



Quadro 17: Estrutura remuneratoéria, por género

3 - Remuneragdes mensais iliquidas (brutas) por Grupo/Cargo/Carreira (exluir prestagées de servigos)

Periodo de referéncia: més de Dezembro(Indicar o n.° de trabalhadores de acordo com a respetiva de posicao remuneratoria, independentemente de terem ou nao recebido a remuneracao ou outros abonos no més de Dezembro)

Grupo/cargo/carreir
- Mais de 6000
a/ Escalio de At 500 € | 501-1000 € [1001-1250 € 1251-1500 €1501-1750 €| 1751-2000€ | 2001-2250 € | 2251-2500 € | 2501-2750 € | 2751-3000 € | 3001-3250 € | 3251-3500 € | 3501-3750 € | 3751-4000 € | 4001-4250 € | 4251-4500 € | 4501-4750 € | 4751-5000 € | 5001-5250 € | 5251-5500 € | 5501-5750 € | 5751-6000 € Total
remuneragges
Rep. do poder legislative o
|de orgaos executivos
Dirigente Superior 3) 4 . 3|
Dirigente intermédio a) A 4 . 7
| Técnico Superior 2| 2| 34 10| 16| 1 3| 1 1 g
[Assstente tecnico B I o 4 4 B o B 4 183)
[Assstente Operacional ] e
(Auxiliar de Acgio Médica) ! %
- 1 o 7]
BB operacronar
N = 12 74| 86
nformatico ] ] ] B
Pessoar de Trvestigaceo A
Cientifica
Doc. Ens. Universitario o
Doc. Ens. Sup. Politécnico o
Educ nfincia e Doc. do o
ens. Bisico e Secundirio
Pessoal de nspecgao o
Médico 1 1 3| 25| 1 1 5| 4| 13 2| 5| 6| 6| 10 7] 4 7| 3] 30] 134
Enfermeiro. 14| 3| 36| 59| 29 1 14| 5| 7| 1 1 1 1 7 3 1 6 2| 202)
[Tec. superior de saude. W 2 ] ] 20|
ec.
2 40
| Terapéutica 5| 8| 1
[outro Pessoal b) o
Total 3 219 142 B 50 “ 2% 1 10 1 B 3 1 B [ 0 B T 0 10 B l 3 781
NOTAS:

1) Deve indicar o nimero de trabalhadores em cada escaldo por grupo/carreira/cargo
i) O totais do quadro 17 -C devem ser iguais 0 totais dos quadros 1,2,3,4,12 e 13, 17-A por grupo profissional
1) Remuneracaes mensais iliquidas (brutas): Considerar remuneracao mensal base iliquida mais suplementos regulares e/ou adicionais/diferenciais remuneratérios de natureza permanente.

IV) Nao incluir prestacdes sociais, subsidio de refeiao e outros beneficios socias;



Quadro 18: Total dos encargos anuais com pessoal durante o ano por grupo/cargo/carreira

Grupolcargorcarreira
b Remuneragio Suplementos Prémios Prestagaes eneficios Outros encargos Total
base () remuneratérios de desempenho sociais sociais com pessoal (euros)

legiiativo 00
pirigente Superior 2 150163,56 23461 292,03 180540,20
Dirigente intermédio a) 27032235 43049,31 6829,13 ] 320200,79)
[Técnico Superior 1218617,43| 44163,96 | 64353,06| 1327134,45|
|Assistente técnico 2121023,26| 297114,51 180113,66 2598251,43|
[Assistente Operacional (Auxiliar de Acgao Médica) w719 175,77 27509, 29468, 3
[Assistente Operacional (Operario) 205,11 1) B
[Assistente Operacional (Outro) 616607,65 524441 7023664 752088,70)
Informatico 201725,95 12151,77 8514,38 222392,10)
Pessoal de Investigacao Clentifica 00
Doc. Ens. Universitario 00
Doc. £ns. Sup. Poltécnico 00
Educ nfancia e Doc. do Ens. Basico e Secundario 00
Pessoal de Inspecsao 00
| Médico 6002594, 12| 2597960,07 | 170284,80 8770838,99)
Enfermeiro 3465892,43 722751,30) 182912,73] 4371556,46)
[Téc. Superior de Saude 397741,08] 25049,95| 22397,00 445188,04)
[Téc. Diagnestico e Terapeutica 892,09 S5836,24 2,17 709021,50)
[outro pessoalb) 00
[Total (euros) 15283778, 21 3889731,90) 000 781298,31 00 000 19954808,42
Nota:
() - incluindo o subsidio de férias e o subsidio de Natal (") Incluir indeminizacdes por férias ndo gozadas e as compensacdes por caducidade dos contratos dos trabalhadores saidos,
Quadro 18.1: Suplementos remuneratorios por grupo/cargo/carreira

i ssvosi el DO sl I oneo Ol ool I el LSS rtol ovtvonll Bl SRl (El i I
feriados () wabaiho

legiiativo 00
Dirigente Superior a) 5727,33} 21507,28] 2723461
Dirigente intermédio a) 17511,19) 6418,84] 19015,87 103,41 43049,31
| Técnico Superior 4833,34 38618,12 712,50] 44163,9|
[Assistente técnico 56085,44] 3701,47] 3110,19) 1974,38] 37360,70 1264,75) 193617,58| 297114)51)
[Assistente Operacional (Auxifir de Accao Médica) 10079,71 413360 3197,74 176472 917577
[Assistente Operacional (Operario) 00
|Assistente Operacional (Outro) 31589,02| 8058,98 6239,18] 16087,97 3269,26) 65244,41
Informatico 2513,49) 7327,10} 2311,18] 12151,77)
Pessoal de Investigagdo Cientifica 0,00
Doc. Ens. Universitario 00
Doc. Ens. sup. Politécnico 00
Educ nfancia e Doc. do Ens. Basico e Secundrio 00
Pessoal de Inspecsao 00
[Médico 638756,72| 2688,09 188,95 186574,36 73718,02 20776758, 132035,05 6445,25 1349786,05 2597960,07|
Enfermeiro 163727,55| 19600,00| 21609,85| 18905,47] 70905,36) 428003,07] 722751,30)
[Téc. Superior de saide 535,13 a0 20373,94 25049,95
[Tec. Diagnostico e Terapéutica 405,10 697,73 073,87 521,39 101,24 10368 35836,24
[outro pessoalb) 00

908525, 52| 38879,92 35419,78 204085, 55 | 97285,74| 0,00] 207767,58| 0,00] 1974,38| 0,00] 368720,37| 46968,40| 1264,75| 1978839,91] 3889731,%0]

[Total (euros)
Nota:

a:

() - se ndo incluido em trabalho extraordinario (diurmo e nocturno)
()0 total deste quadro deve ser igual a0 total da coluna correspondente do aos suplementos remuneratorios do quadro 18.

Quadro 18.2: Encargos com prestagdes sociais

Prestagaes sociais Valor (Euros)
Subsidios no &mbito da protecgao da parentalidade.

(maternidade, paternidade e adopgao) 61063,74
[Abono de familia 23309,63)
[Subsidio de educagao especial

[Subsidio mensal vitalicio

[Subsidio para assisténcia de 3* pessoa 1060,44
[Subsidio de funeral 2557,66]
[Subsidio por morte.

[Acidente de trabaiho e doenca profissional 648,45
[Subsidio de desemprego.

[Subsidio de refeigao 688266,39
[Outras prestagoes sociais (incluindo pensbes) 4392,00|
Total o981

Quadro 18.3: Encargos com beneficios sociais

Beneficios de apolo social

Valor (Euros)

|Grupos desportivos/casa do pessoal

Refeitorios

[subsidio de frequéncia de creche e de educagdo pré-escolar

[Colénias de férias

0,00]

Nota: (70 total deste quadro deve ser fgual ao total da coluna correspondente & prestagaes sociais do quadro 18.

Nota: (70 total deste quadro deve ser fgual ao total da coluna correspondente aos beneficios sociais do quadro 18.



Quadro 19: Numero de acidentes de trabalho e de dias de trabalho perdidos com baixa durante o ano, por género

No local de trabalho In itinere.
Acidentes de trabalho " i i " ; " i i " "
ol nferoratdia [y | 4ad0diasde Tsuperiorasodias [ ol inferioratdia [ o] 4a30diasde [ superioradodias [
(sem dar lugar a baixa) baixa de baixa (sem dar lugar a baixa) baixa de baixa
M 2 0 0 1 1 1 0 1 0
N° total de acidentesde trabalho (AT) ocorridos
no ano de referéncia
F 13 4 1 6 2 0 0 0 0
\
M 1
N° de acidentes de trabalho (AT) com
baixaocorridos no ano de referéncia \\\ \\\\\\
F 1 6 [ \\
RN N N \\\
M \ 6
N° de dias de trabalho perdidos por acidentes \
ocorridos no ano R
F N 1 80 %&
i\\\\\\\\\\\\
M
N° de dias de trabalho perdidos por acidentes
ocorridos em anos anteriores
F 4 34 12

Notas:
Considerar os acidentes de trabalho registados num auto de noticia.
0 “Ne total de acidentes" refere-se ao total de ocorréncias, com baixa, sem baixa e mortais. O “N° de acidentes com baixa" exclui os mortais. Excluir os acidentes mortais no calculo dos dias de trabalho perdidos na sequéncia de acidentes de trabalho.



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:

- absoluta
- parcial

- absoluta para o trabalho habitual

Casos de incapacidade temporaria e absoluta

Casos de incapacidade temporaria e parcial

Total




Quadro 21: Numero de situa¢cdes participadas e confirmadas de
doenca profissional e de dias de trabalho perdidos
durante o ano

Doencas profissionais N° de dias de
N° de casos

Codigo(*) Designacéo 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: 509 11.335 €
Exames de admissdo 9 176 €
Exames periodicos 396 8.732 €
Exames ocasionais e complementares 104 2.427 €
Exames de cessacéo de fungées 0 0€
NN

Despesas com a medicina no trabalho (*)

27

27
27

Visitas aos postos de trabalho

2

S

Nota:

(*) Incluir os montantes pagos aos médicos, enfermeiros, outros técnicos de salde e técnicos de higiene e seguranca no trabalho,
desde que nao tenham sido contabilizados no quadro 1 ("as pessoas ao servico em 31 de dezembro"), as despesas efetuadas com a
aquisicdo de medicamentos, meios auxiliares de diagnostico, exames médicos e todo e qualquer gasto relacionado com a medicina do

trabalho, a excecao dos montantes investidos em infraestruturas.



Quadro 23: Numero de intervencdes das comissdes
de seguranca e saude no trabalho ocorridas

durante o ano, por tipo

Seguranca e saude no trabalho Intervencdes das .
ix Ndmero
comissoes

Reunides da Comissao

Visitas aos locais de trabalho

Outras




Quadro 24: Numero de trabalhadores sujeitos a ac¢ées de
reintegracao profissional em resultado de acidentes de
trabalho ou doenca profissional durante o ano

Seguranca e saude no trabalho Accoes
de reintegracéo profissional

Numero

Alteracéao das funcdes exercidas

Formacao profissional

Adaptacéo do posto de trabalho 7

Alteracédo do regime de duracao do trabalho

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 accdes de formacao e

sensibilizacdo em matéria de seguranca e saude

no trabalho

Seguranca e saude no trabalho
Acgoes de formagéo

Numero

Accoes realizadas durante o ano

Trabalhadores abrangidos pelas ac¢des realizadas

102




Quadro 26: Custos com a prevencao de acidentes
e doencas profissionais durante o ano

Seguranca e saude no trabalho Valor (€)
Custos
Encargos de estrutura de medicina e seguranca no trabalho (a) 0,00 €
Equipamento de proteccéao (b) 21.813,48 €
Formacdo em prevencéo de riscos (c) 0,00 €
Outros custos com a prevencéo de acidentes e doencgas 0.00€
profissionais (d) ’

Nota:
(a) Encargos na organizacao dos servicos de seguranca e saude no trabalho e encargos na organizacao / modificacdo dos espacos de trabalho.

(b) Encargos na aquisicao de bens ou equipamentos.
(c) Encargos na formacao, informacao e consulta.
(d) Inclui Gnica e exclusivamente os encargos com a criacdo e manutencao de estruturas destinadas a medicina do trabalho e a seguranca do trabalhador no exercicic



) da sua profissao.



QUADRO 27: Contagem relativa a participagées em acges de formagao profissional durante
o ano, por tipo de ac¢ao, segundo a duragao

Notas:

Relativamente as acces de formagao profissional realizadas durante o ano e em que tenham participado os efectivos do servico, considerar como:

o acgao interna, organizada pela entidade.

« acgao externa, organizada por outras entidades.

oNe =n° naacdo 1+ n® naacdo 2+ (..) +n® naacéo n (Exemplo: Se o mesmo trabalhador
participou em 2 agdes diferentes ou iguais com datas diferentes, conta 2 participagdes).

QUADRO 28: Contagem relativa a participacdes em acgoes de formacéo durante o ano, por
grupo/cargo/carreira, segundo o tipo de accéao

Notas:
(%) - Considerar o total de accdes realizadas pelos trabalhadores, em cada grupo, cargo ou carreira.

(**) - Considerar o total que, em cada ira, participou 1acgao 2

) 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 e republicado pela lei
n.° 64/2011, de 22 de dezembro ) ou no Cdigo do Trabalho, bem como os cargos integrados nos Conselhos de Administragao/Conselhos Directivos) ou no Codigo do Trabalho.

b) Considerar o total de efectivos inseridos em outras carreiras ou grupos (Eclesidstico, por exemplo)

Taxa de participagao em formagao = Total de participantes em formagao/Total de efectivos x 100
QUADRO 29: Contagem das horas despendidas em formagdo durante o ano, por
grupo/cargo/carreira, segundo o tipo de accéao

6,00

27,00

1104,00

937,00

3,00

587,50 3288,00

2466,50 1790,00

494,00 228,00

325,00 177,00

Notas:

Considerar as horas dispendidas por todos os efectivos do servico em cada um dos tipos de acsdes de formagao realizadas durante 0 ano.
) Lonsiderar apenas os cargos reportados, consoante os casos, ao regime definido pea Lei n* £/ ZUU4, de 15 de Janeiro (fepublicado peta ler n* 5172005 de 3U de AgOSto € republicado pea tet

. 64/2011, de 22 de dezembro ) ou no Cadigo do Trabalho, bem como os cargos integrados nos Conselhos de Administragao/Conselhos Directivos) ou no Codigo do Trabalho.
b) Considerar o total de efectivos inseridos em outras carreiras ou grupos (Eclesidstico, por exemplo)

QUADRO 30: Despesas anuais com formagao

Notas:

Considerar as despesas efectuadas durante ano em actividades de P



Quadro 31: Relac¢des profissionais

Relagdes profissionais Numero
Trabalhadores sindicalizados 236
Elementos pertencentes a comissdes de trabalhadores
Total de votantes para comissées de trabalhadores
Quadro 32: Disciplina
Disciplina Numero

Processos transitados do ano anterior

Processos instaurados durante o ano

Processos transitados para o ano seguinte

Processos decididos - total:

* Arquivados

* Repreensao escrita

* Multa

* Suspensao

* 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 - Contratos de Prestacao de Servigos - Balango Social 2014

Servigo/Entidade:

Administracdo Regional de Saude do Alentejo, I.P.

Quadro 1 - Contagem das horas de prestacao de servicos de 1 de janeiro a 31 de Dezembro de 2014

Preencher as células a branco

Prestacao de servicos Empresas

Prestacao de servigcos

Total

Sl U N.° de horas Conversao em N.° de h::swldl(l;)lzverséo N.° de horas Conversao em U A
. ETC (40 horas) ) em ETC (40 . ETC (40 horas)
Dirigente 0 0 0 0
Técnico Superior 0 0 0
Assistente técnico 0 0 0
Assistente operacional 1754 0,843918399 0 1754 0843918399 8.629,93 €
Informatico 0 0 0 0
Médico 29550,8 14,21805235 0 29550,8 14,21805235 560.833,81 €
Enfermeiro 704 0,338722094 0 704 0,338722094 4.857,60 €
Téc. Superior de Saude 0 2080 1,000769823 2080 1,000769823 17.140,96 €
;zféfgzﬂ';gs““ € 4818 2,31812933 12133 | 0,583766359 TR 39.753,32 €
Outro Pessoal 0 0 0 0
Total 36826,8 17,71882217 3293,3 1,584536182 40120,1 19,30335835 631.215,62 €

Nota Explicativa :

INCLUIR TODAS AS HORAS DE PRESTAGAO DE SERVIGOS DE 1 DE JANEIRO A 31 DE DEZEMBRO. NAO ESTAO CONTEMPLADAS AS EMPRESAS OUTSOURSING
NOMEADAMENTE NA AREA DA ALIMENTAGAO E SEGURANGA

N.° Horas - N.° total de horas de prestacéo de servigos entre 1 de janeiro e 31 de Dezembro de 2014.
Conversao em ETC (40h) das horas de prestagao de servigos = (((total de horas prestagdo servigos /12 meses)/4,33 semanas)/40h)

Encargos 2014 - Total de encargos com as prestagdes de servigos durante o ano 2014

Quadro 2 - Contagem das horas de prestacao de servicos evolucao 2012 - 2013

Preencher as células a branco

Grupo/cargol/carreira

N.° de horas

Encargos

2011

2012

2013

2011

2012

2013

Dirigente

Técnico Superior

Assistente técnico

Assistente operacional

Informatico

Médico

33260,5

38380,38

29586,5

1.066.315,8 €

978.217,9 €

592.546,0 €

Enfermeiro

Téc. Superior de Saude

1089,68

11.362,5 €

Téc. Diagnéstico e
Terapéutica

2049,25

3640

12.017,1 €

20.761,0 €

Outro Pessoal

Total

33260,5

40429,63

34316,18

1.066.315,8 €

990.235,0 €

624.669,5 €

Nota Explicativa :

INCLUIR TODAS AS HORAS DE PRESTAGAO DE SERVIGOS ( INDIVIDUAIS E EMPRESAS) DE 1 DE JANEIRO A 31 DE DEZEMBRO. NAO ESTAO CONTEMPLADAS AS EMPRESAS
OUTSOURSING NOMEADAMENTE NA AREA DA ALIMENTAGAO E SEGURANGA

N.° Horas - N.° total de horas de prestacéo de servigos durante os respetivos anos
Encargos - Total de encargos com as prestagbes de servicos durante os respetivos anos




