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Relatorio de Atividades 2015

I - Introducao

O Relatério de Atividades, em articulacio com o Quadro de Avaliacio e
Responsabilizagdo dos Servigos, assim como o SIADAP, sdo instrumentos
fundamentais na avaliacdo do nivel de execucao e grau de cumprimento dos objetivos e
metas tragadas. No respeito pela sua missao e considerando as suas atribuicdes, a
Administragdo Regional de Satide do Alentejo (ARSA), desenvolveu a sua atividade
tendo como enquadramento as grandes linhas de intervencdo da politica de satde
definidas para 2015, considerando os objetivos estratégicos e especificos e, tendo
presente o contexto envolvente a sua atividade, caracterizado pela implementagao de
medidas promotoras do aumento da eficicia e eficiéncia dos servigos prestados a

populagdo.

Assim, o ambiente externo foi sobretudo caracterizado pela definicdo da carteira de
servigos das unidades de saude do Alentejo, pela monitorizagdo e controlo da execucao
da despesa, pela consolidagdo da RNCCI, pela consolidagdo da organizacdo da
oncologia na regido, bem como pela manuten¢do dos rastreios regionais do cancro do
colo do utero, do cancro do cdlon e recto ¢ da mama. Quanto ao ambiente interno,
prosseguiu-se a reorganiza¢do dos servigos, destacando-se a consolidagdo das unidades
funcionais ¢ o esfor¢o para atribuicdo de médico de familia a todos os utentes

abrangidos pelo ACES Alentejo Central.
Prosseguiu-se o refor¢o da contratualizagdo interna e externa com as entidades do SNS.

Face a um contexto econdmico adverso, verificou-se a necessidade de uma
reorganizacdo das atividades e prioridades, bem como uma reafetagdo de recursos
humanos, obrigando a um esforco individual e coletivo acrescido, particularmente por

escassez de recursos humanos.

O presente Relatorio sintetiza a atividade da ARSA, no ano de 2015, permitindo dar a
conhecer o ponto de situacdo das reformas ao nivel dos Cuidados de Satde Primarios,
Hospitalares e Cuidados Continuados, assim como dos investimentos em novas

infraestruturas, equipamentos € em programas de satde.

REPUBLICA SERVIGO NACIONAL
PORTUGUESA 0 SN D[s,\cum 8
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II - Autoavaliacio

2.1. Objetivos definidos/homologados - QUAR 2015

A avaliagdo de desempenho de cada servico assenta num Quadro de Avaliagdo e
Responsabilizagdo (QUAR), ferramenta de gestdo do desempenho sujeita a avaliacdo
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 servigos
(missdo), dos seus propodsitos de acdo (objetivos estratégicos), da aferi¢do da sua

concretizacdo e da explicitacdo sumaria dos desvios apurados no fim do ciclo de gestao.

Os objetivos estratégicos definidos para o ano de 2015 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 utilizagdo e gestdo
ativa do sistema,

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

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

* OE 5 - Potenciar o capital humano e tecnologico da ARSA, IP.

Com base na missdo, nos objetivos estratégicos plurianuais e operacionais para o ano de
2015, 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.

REPUBLICA SERVIGO NACIONAL 9
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Quadro 1 — Avaliagdo do QUAR da ARSA — ano 2015

OBJECTIVOS OPERACIONAIS

EFICACIA 50,0
0O0p 1- (OE 1): Aumentar a acessibilidade aos cuidados de satide na Regido Alentejo Peso: 30,0
INDICADORES 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 Meta 2015 Tolerancia Valor critico Peso Més Andlise Resultado Taxa de Realizagdo  Classificagdo
1.1 Percentagem de primeiras consultas hospitalares N.A 31,41% 31,44% 31,21% 30,47% 30,43% 31,00% 31,20% 0,00% 33,00% 30% 12 31,37% 102% Superou
1.2 Taxa de utilizagdo global de consultas - 3 anos N.A N.A N.A N.A 84,85% 88,33% 88,50% 89,00% 0,50% 95,00% 40% 12 89,78% 103% Superou

Ne | | iali ital
1.3 Nedeteleconsultas da especialidade hospitalar NA NA 2647 3223 3648 3327 3246 3300 300 4000 15% 12 3042 100% Atingiu
realizadas nos hospitais da regido

%o de doentes sinalizados para a RNCCl, em tempo
adequado, no total de doentes saidos

1.4 N.A N.A N.A 14,64 27,61 29,54 30,00 30,50 1,00 75,00 15% 12 753 125% Superou

00p 2 - (OE 1): Melhorar o nivel de qualidade assistencial aos utentes e os resultados em satide na regido

INDICADORES 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 Meta 2015 Tolerancia Valor critico Peso Més Andlise Resultado Taxa de Realizagdo  Classificagdo
2, Percentagem de Partos por Cesariana efetuados N.A 37,12% 37,25% 34,30% 32,76% 32,91% 32,00% 31,50% 0,50% 26,90% 0% 12 26,53% 127% Superou
nos hospitais da regido (SNS)
2.2 r:’apnc::‘;"’ de hipertensos com risco cardiovascular N.A N.A N.A N.A N.A 7,23% 16,00% 18,00% 2,00% 22,00% 60% 12 47,17% 282% Superou
eforma dos Cuidados de Saude plementagio da Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados (RNCCI), a nivel regional Peso: 20,0
INDICADORES 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 Meta 2015 Tolerancia Valor critico Peso Més Andlise Resultado Taxa de Realizagdo  Classificagdo
3.q Fercentagem de utentes da regido Alentejo N.A 14,72% 20,00% 2937% 31,05% 33,19% 34,00% 34,50% 1,00% 38,00% 0% 12 34,14% 100% Atingiu

abrangidos por USF
% de utentes com nota de alta preenchida no

3.2 . icare €Ol no total de utentes com alta N.A N.A 75,00% 100,00% 93,75% 82,00% 84,00% 95,00% 2,00% 100,00% 60% 12 98,22% 116% Superou

0O0p 4 - (OE 1): Consolidar a ades&o ao tratamento nas Unidades da DICAD Peso: 10,0

INDICADORES 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 Meta 2015 Tolerancia Valor critico Peso Més Andlise Resultado Taxa de Realizagdo  Classificagdo
Percentagem de atendimentos (primeiras

4.1 consultas) nas equipas de tratamento, realizadas N.A N.A N.A. N.A. N.A. N.A. 80,00% 80,50% 5,00% 100,00% 50% 12 90,00% 112% Superou
entre 10 e 14 dias

4.2 Ef:r:'t:ac” de, no minimo, 12 consultas/ano por NA NA NA. NA. NA. NA. 12 13 1 15 50% 12 14,84 123% Superou

Peso: 20,0

INDICADORES 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 Meta 2015 Tolerancia Valor critico Peso Més Anélise Resultado Taxade Realizagdo  Classificagdo

5.1 Nede agbes de teleformacdo realizadas N.A 5 5 7 " 16 19 12 5 0 19 70% 12 6 102% Superou
Proporgdo acumulada de trabalhadores que

5.2 frequentaram pelo menos uma a¢do de formacdo N.A N.A N.A. N.A. N.A. 77,91% 83,00% 83,50% 2,00% 90,00% 30% 12 86,11% 110% Superou

desde 2011 (%)
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EFICIENCIA 20%

ncia dos cuidados prestados
INDICADORES 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 Meta 2015 Tolerancia Valor cri

0 Peso Més Anadlise Resultado Taxa de Realizagdo  Classificagdo

) di tos faturados, o
6.1 u:;‘::i:’;{‘/;‘e {camentos faturacos, por N.A N.A N.A NA 182,78€ 168,20 € 180,00 € 178,00 € 500¢€ 160,00 € 50% 12 175,01 € 100% Atingiu

Despesa MCDT faturados, por utilizador SNS (p.

conv) N.A N.A N.A N.A 27,73 € 27,39 € 30,00 € 28,00 € 2,00 € 25,00 € 50% 12 25,96 € 117% Superou

umentar, com 0s mesmos recursos, as taxas de realizagdo dos rastreios: cancro do colo do titero, cancro do célon e recto e cancro da mama.
INDICADORES 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 Meta 2015 Tolerancia Valor critico Peso Més Andlise Resultado Taxa de Realizacdo  Classificagdo
Taxa de adesdo ao Rastreio do Cancro do Colo do

71 N.A N.A N.A N.A N.A N.A 64,30% 70,00% 2,00% 90,00% 35% 12 75,12% 106% Superou
Utero para a volta 3

7.2 Taxa de adesdo ao Rastreio do Cancro da Mama N.A N.A 54,94% 59,96% 62,82% 62,08% 60,00% 60,50% 1,00% 70,00% 35% 12 62,15% 104% Superou
Taxa de adesdo ao Rastreio do Cancro do Colon e

7.3 Recto (onde estiverimplementado o programa de N.A N.A N.A 54,68% 47,48% 54,90% 54,00% 54,50% 1,00% 70,00% 30% 12 59,73% 108% Superou
rastreio)

0Op8 - (OE 4): Promover a aplicagdo do Programa Nacional de Vacinagdo (PNV) e a vacinagdo contra a gripe sazonal

INDICADORES 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 Meta 2015 Tolerancia Valor critico Peso Més Analise Resultado Taxa de Realizagdo  Classificagdo

gq [2xade cobertura vacinal da Pentalvente N.A N.A N.A NA N.A 98,20% 96,00% 96,00% 0,50% 99,00% 40% 12 98,90% 124% Superou
(DTPaHibVIP) aos 2 anos

8.2 Taxa de cobertura vacinal da VASPR Il aos 7 anos N.A N.A N.A N.A N.A 98,50% 96,00% 96,00% 0,50% 99,00% 40% 12 98,50% 121% Superou
Taxa de cobertura da vacinagdo (gripe sazonal) em

2.3 idosos residentes em institui¢des abrangidas N.A N.A N.A N.A 90,40% 84,10% 80,00% 80,00% 4,00% 90,00% 20% 12 85,00% 113% Superou

pela vacinagdo gratuita (%)

0O0p?9 - (OE 3): Otimizar, racionalizar recursos e diminuir custos

INDICADORES 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 Meta 2015 Tolerancia Valor critico Peso Més Analise Resultado Taxa de Realizagdo  Classificagdo
Percentagem do consumo de embalagens de
9.1 medicamentos genéricos, no total de embalagens N.A N.A 28,62% 32,90% 37,95% 42,14% 45,00% 45,50% 1,00% 50,00% 60% 12 54,37% 149% Superou

de medicamentos

Percentagem de Unidades de Sadd
g  creentagemce Unidades desaude com NA NA NA. NA. NA. NA. 33,93% 50,00% 0,00% 90,00% 20% 12 61,40% 107% Superou
Equipamento de Telerastreio Dermatolégico

QUALIDADE 30%

00p10- (OE 2): Melhorar aimagem institucional e a qualidade da gestdo da informagdo da ARSA, IP
INDICADORES 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 Meta 2015 Tolerancia Valor critico Peso Més Analise Resultado Taxa de Realizacdo  Classificagdo

Nede Newsletters e Boletins concretizados e
10.1 disponibilizados no portal da ARSA NA NA 4 4 4 4 4 5 0 8 100% 12 7 117% Superou

00p11 - (OE 4): Aprofundar a monitorizagdo e acompanhamento do estado de satde da populagdo da regido de saide do Alentejo e das Entidades prestadoras de cuidados

INDICADORES 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 Meta 2015 Tolerancia Valor critico Peso Més Analise Resultado Taxa de Realizacdo  Classificagdo
11.1 Atualizagio dos Perfis Locais de Saude N.A N.A N.A. N.A. N.A. N.A. N.A. 7 0 5 100% 12 6 113% Superou
00p12 - (OE 4): Aumentar o uso correto dos an 0s em servigos hospitalares e na comunidade

INDICADORES 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 Meta 2015 Tolerancia Valor critico Peso Més Anadlise Resultado Taxa de Realizagdo  Classificagdo
12,1 Percentagem de quinolonas prescritas no total de NA NA NA. 16,01% 15,85% 15,44% 14,30% 14,00% 0,50% 10,00% 100% 12 12,40% 110% Superou

embalagens de antibidticos faturadas
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Eficacia Eficiéncia Qualidade

Ponderacao (%) 50% 20% 30%
Resultados Parciais 62% 24% 33%

—d 119%

Fonte: ARSA - NATAPIE

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

de agdes ou projetos nao executados

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

Dos quatro indicadores propostos, foram superadas as metas de trés indicadores e
atingida a meta de outro. Destaca-se assim, um ligeiro aumento na taxa de utilizagdo
global de consultas nos cuidados de saude 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 65,5%o, em 2014, para 75,30%o, em 2015.

A semelhanga do que se tinha verificado em 2014, o nimero de teleconsultas de
especialidade hospitalar realizadas nos hospitais da regido sofreu uma diminui¢do, tendo

ainda assim atingido a meta proposta.

Objetivo 2: Melhorar o nivel de qualidade assistencial aos utentes e os resultados em

saude na Regido
As metas propostas para os dois indicadores foram superadas.

Sublinha-se 0 bom desempenho do indicador “Proporcdo de hipertensos com risco
cardiovascular (3 anos)”, o que comprova o trabalho realizado pelas Instituicdes de
Satde 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.
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Objetivo 3: Consolidar a reforma dos Cuidados de Saude Primdrios (CSP) e a
implementagdo 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 percentagem de utentes com nota de alta preenchida no

GestCare CCI no total de utentes com alta foi de 98,22%.

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

Os dois indicadores propostos para este objetivo foram superados, tendo a percentagem
de atendimentos (primeiras consultas) nas equipas de tratamento, realizadas entre 10 e
14 dias subido para 90% e superado deste modo a meta estipulada. Por outro lado, o

numero de consultas subiu também para 14 consultas por utente/ano.

Objetivo 5: Otimizar recursos e aumentar a gestiao participada

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

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

Continuando a experiéncia positiva dos anos anteriores, em 2015 o Programa de
Teleformagdo do Alentejo, promoveu a realizacdo de 6 acdes de teleformacao nas quais

participaram 301 formandos.

Por outro lado ¢ de destacar que a propor¢do acumulada de trabalhadores que

frequentaram pelo menos uma a¢ao de formagao desde 2011, foi de 86,11%.

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
como a monitorizagdo feita a prescricdo de medicamentos e MCDT, verificou-se em

2015 um decréscimo no custo dos medicamentos e MCDT.
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Assim, o custo médio de medicamentos por utilizador nos CSP do Alentejo em 2015 foi
de 175,01€, enquanto o custo médio de MCDT por utilizador, também nos CSP, foi de
25,96€.

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

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

A comprovar o esforco da ARSA na concretizagdo dos rastreios oncologicos, foram
superadas as metas propostas para os 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 e taxa de adesdo ao Rastreio do Cancro do

Colo do Utero.

Objetivo 8: Promover a aplicagdo do Programa Nacional de Vacinag¢ido (PNV) e a

vacinagdo contra a gripe sazonal

A demonstrar a confianga da populac¢do nas vacinas e nos servi¢os 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

Foram superadas as metas propostas para os dois indicadores definidos para este

objetivo.

No ambito da reducdo de custos e considerando que a reducdo do custo com
medicamentos e MCDT, bem como o aumento da prescricdo de genéricos, sdo
fundamentais para a melhoria da eficiéncia e sustentabilidade financeira do Servigo
Nacional de Saude, foi definido como indicador a “percentagem de consumo de
embalagens de medicamentos genéricos, no total de embalagens de medicamentos”,

cujo resultado atingiu os 54,37% em 2015, superando a meta proposta.

De forma a otimizar e racionalizar recursos, foram instalados equipamentos para
Telerrastreio Dermatolégico em mais 10 unidades de saude da ARSA, passando desta
forma estas unidades a dispor de condi¢des técnicas que lhes permitem realizar ou

melhorar a sua capacidade para a realizagdo de telerrastreio dermatoldgico.
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Objetivo 10: Melhorar a imagem institucional e a qualidade da gestio da informacdo

da ARSA, IP

Foram elaborados 7 numeros da Newsletter, na versao digital, estando todas as edigdes
disponiveis no portal da ARSA. Estes instrumentos de divulgagdo fazem parte da aposta
da ARSA em melhorar a sua politica de gestdo da informagdo e comunicagdo,
promovendo aos cidaddos e profissionais de satde, um acesso mais facilitado a

informacao.

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

populacio do Alentejo e das Entidades prestadoras de cuidados

Durante o ano de 2015 desenvolveram-se varias iniciativas internas que permitiram

atualizar o Perfil Regional de Satide dentro dos prazos propostos.

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 ameacas a satde
global, afetando todos os paises, comprometendo o tratamento das doencas infecciosas,
levando a um aumento da duracdo dos internamentos hospitalares, a um aumento dos
custos e ao aumento da mortalidade. Neste sentido e tendo em consideracao esta
preocupagdo, que constitui também uma prioridade para a Organizacdo Mundial de
Saude, a ARS do Alentejo estabeleceu como objetivo para 2015, aumentar o uso correto
dos antibidticos em servigos hospitalares e na comunidade. Assim, em 2015 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 14,30% para 12,40%, atingindo assim a meta estabelecida.

2.3. Atividades desenvolvidas nio previstas no plano

Entre outras, destacam-se pela dimensdao dos meios envolvidos e esforco
disponibilizado, as seguintes atividades, que tendo sido realizadas no ano de 2015, ndo

estavam previstas no plano:
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* Criagdo de Taskforce para a andlise e implementacdo de solugdes para o

problema da falta de médicos nos Cuidados de Saude Primarios;

* Atualizacdo das listas de utentes ndo frequentadores dando cumprimento ao
Despacho n.° 13795/2012, de 17 de outubro que estabeleceu os critérios e

procedimentos da organizagao das listas de utentes nos ACES;

2.4. Analise das causas de incumprimento de acdes ou projetos nao

executados ou com resultados insuficientes

Como se pode verificar da andlise feita no ponto 2.2. os objetivos definidos para o ano
2015 foram alcangados, tendo-se verificado que na generalidade as metas propostas

foram atingidas ou superadas, ndo existindo nenhum resultado abaixo da tolerancia

definida.

2.5. Audicdo de dirigentes intermédios e demais trabalhadores na

autoavaliacao dos servicos

Face as restricdes orcamentais ¢ medidas de contencdo de custos impostas para o
exercicio de 2015, ndo foi possivel a aplicagdo de questionario-tipo para analise e
avaliacdo do nivel de satisfacdo de todos os colaboradores. No entanto, ¢ de referir que,
nalgumas areas especificas de atuacdo, como € o caso do Programa de Telemedicina do
Alentejo e da Rede de Cuidados Continuados Integrados, foram aplicados questionarios

de avaliacao da satisfacdao dos colaboradores.

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

As restricdes orcamentais e as novas medidas de contengdo de custos, impostas para o
exercicio de 2015, inviabilizaram a aplicacdo de questionarios-tipo para monitorizagao
do nivel de satisfacdo a todos os utentes dos cuidados de saude primarios. No entanto,
destaca-se no ambito de algumas atividades especificas, como é o caso das
Teleconsultas e das Unidades de Cuidados Continuados Integrados, a aplicacdo de
questionarios para andlise do nivel de satisfacdo dos utilizadores/utentes. Também nas

atividades de formagdo (quer formacgao tradicional, quer teleformacao), foi solicitada a
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avaliagdo da satisfacdio dos formandos relativamente a acdo de formagdo que

frequentaram.

2.7. Avaliacao do sistema de controlo interno

Apresenta-se no anexo 2, o “modelo Anexo A do CCA”, referente a avaliagdo do
Sistema de Controlo Interno. As agdes desenvolvidas tém procurado reforgar o sistema
de controlo interno da ARS, promovendo a tomada de medidas preventivas e a
diminuicdo de potenciais riscos de falhas, erros e irregularidades, o que contribui para
uma gestao mais eficiente e responsabilizada dos recursos materiais e financeiros e, em

ultima instancia, maiores ganhos em saude.

Nao obstante o elevado nlimero de a¢des ndo programadas, a pertinéncia e importancia
das mesmas ¢ evidente, tendo permitido alcancar resultados positivos em varias
vertentes. Assim, foram objeto de analise os varios processos remetidos pelos 6rgaos de
inspec¢do, fiscalizacdo e regulagdo (Inspe¢dao-Geral das Atividades em Satde, Tribunal
de Contas e Entidade Reguladora da Satde) e emitidas recomendagdes de controlo
interno e/ou medidas corretivas nas areas relativas a transporte de doentes, acesso dos
utentes aos servicos do SNS (cumprimento da Carta dos Direitos de Acesso pelos
utentes a0 SNS), comparticipagdo de material de ostomia, Cuidados Continuados

Integrados, cumprimento da LCPA.

2.8. Medidas para reforco positivo do desempenho — analise prospetiva

Tendo em consideracdo a andlise dos resultados e fazendo referéncia ao plano de
melhoria a implementar, a preparagdo do QUAR para o ano de 2016 ja reflete as

melhorias que se pretende obter no ano.

E de salientar que o ano de 2016 sera marcado, em grande parte, pela concretizagdo dos
objetivos preconizados no Programa do XXI Governo Constitucional, nomeadamente
no que se refere a implementacdo das medidas necessarias no ambito do relangamento
da reforma dos cuidados de satde primarios, dos cuidados continuados integrados e
simultaneamente da reforma hospitalar. Assim, serd dada uma atencdo especial a
implementa¢do de varios projetos-piloto, dos quais se destaca a desmaterializacdo da

receita e dos MCDT, a rentabilizacdo do Registo Nacional do Utente (RNU) ou o
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alargamento da teleassisténcia domicilidria de doentes com determinadas patologias

cronicas.

Principais constrangimentos:

* Escassez de Recursos Humanos especializados na Saiude
A ARSA debate-se com a caréncia de pessoal especializado, o que dificulta a
implementagdo coerente das politicas de saude, tanto ao nivel dos cuidados de
satde primarios como dos hospitalares.

* Limitag¢des or¢amentais
As limitagdes decorrentes do orgcamento da ARSA para 2016, aliadas as demais
regras resultantes da Lei do Orgamento de Estado para 2016.

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

timings e as obrigagdes assumidas.

2.9. Comparaciao com desempenho de servicos idénticos

Destaca-se em 2015 o facto de varias Instituicdes da regido de saude do Alentejo terem
sido distinguidas pelo seu trabalho em diversas areas, nomeadamente a acreditacao do
Servico de Pediatria do HESE e da USF Eborae, no ambito do Programa Nacional de
Acreditagdo em Saude (PNAS), reconhecendo-se a prestacdo de servicos e cuidados de

saude de elevada qualidade.

Por outro lado, ¢ importante também destacar que vérias Instituicoes da regido foram
distinguidas pelos projetos e iniciativas que tém vindo a desenvolver em prol de uma
melhor prestacdo de cuidados. Sdo exemplo disso, as distingdes atribuidas pela edi¢cdo
de 2015 da Missdo Continente Sorriso a8 ARSA, pelo projeto “A minha Lancheira”, no
ambito da promogao da alimentacdao saudavel, a ULSBA pelo projeto “Bem-me-Quer”,
no ambito da presta¢do de cuidados de proximidade as gravidas, a ULSNA pelo projeto
“pequenas alteragdes, grandes emocdes”’, no ambito da promoc¢do do aleitamento

materno e 2 ULSLA pelo projeto “ABC da Parentalidade”.
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2.10. Afetacao real e prevista de recursos humanos e financeiros

Relativamente a afetacdo de recursos humanos verificou-se uma reducgdo de efetivos em
comparacdo 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 andlise do anexo 1, foram executados menos

4.616.401,00€ do que o previsto em orcamento.
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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 saide de grupos populacionais especificos e da
populacdo em geral, a reorganizacdo dos cuidados de satide primarios prevé a criagdo de
varias unidades funcionais nos Agrupamentos de Centros de Saude (ACES), assentes no

trabalho de equipas multiprofissionais.
Assim, em 31/12/2015, a situag@o na regido de satide do Alentejo era a seguinte:

* 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 171.600

utentes inscritos, ou seja 34,1% do total dos utentes da regido;
e 36 Unidades de Cuidados na Comunidade (UCC);

e 4 Unidades de Sainde Publica
(USP);

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

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

Em 31/12/2015, no ambito da
prestagdo de cuidados de saude
hospitalares a regido de satide do [[_]WsNeteAentsiane

DACES Alentejo Central

Alentejo contava com 5 hospitais. A [ Jos utorstntano

ULS do Norte Alentejano integra o  [[]UssaixoAlentsio
Hospital Doutor José¢ Maria Grande (2] Hospie
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 S3o Paulo de Serpa, conta

apenas com um Servi¢o de Urgéncia

Figura 2 — Hospitais do SNS na regido

Avancado e uma Unidade de Convalescenga

da Rede de Cuidados Continuados Integrados.

O Alentejo Litoral ¢ servido pelo Hospital do Litoral Alentejano.

3.3. Cuidados Continuados Integrados

Em 2015 a Equipa de Coordenacao Regional (ECR) envidou todos os esfor¢os para
continuar a acompanhar a qualidade da prestagdo de cuidados na Rede Nacional de
Cuidados Continuados Integrados (RNCCI) no Alentejo, incidindo mais nas unidades
de internamento.

A ECR efetuou 23 visitas de acompanhamento. Destes acompanhamentos resultou um
relatorio resumo com a apreciagdo sumaria por area e a apreciacao global, bem como

um relatorio detalhado remetido as unidades posteriormente a visita.
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Quadro 2 — Lugares da Rede, por Tipologia, ano e Taxa de varia¢do

2014 2015
Convalescenca 135 135
MD Reabilitagao 186 186
LD Manutengao 425 425
Cuidados Paliativos 17 19
Sub-Total 763 765
ECCI 549 549
Total 1312 1314

Fonte: ARSA - ECRAlentejo

Relativamente a 2014 houve somente um aumento de 2 lugares em unidade de cuidados
paliativos mantendo-se em todas as outras tipologias os seguintes lugares: 39 unidades
de cuidados continuados integrados (6 unidades de convalescenca, 11 unidades de
média duragdo e reabilitacdo, 19 unidades de longa dura¢dao e manutencdo e 3 unidades
de cuidados paliativos)

dispersas por 22 dos 47

concelhos da regido de

N2 Lugares

N .
: portipo
Unidades etk

saude do Alentejo. oo

A nivel hospitalar

existem nos 5 hospitais
da regiio Equipas de ‘4 |0 =
Gestao de Altas (EGA) e = 5

e a exce¢ao do Hospital
do Espirito Santo de
Evora existem nos
outros  hospitais da
regido Equipas Intra
Hospitalares de Suporte
em Cuidados Paliativos

(ETHSCP).

Existem ainda, no

ambito de prestacao de

) o Figura 3 — Unidades de Cuidados Continuados por
cuidados domiciliarios,
tipologia e lugares por unidade
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37 Equipas de Cuidados Continuados Integrados (ECCI), abrangendo 37 concelhos e
com uma capacidade assistencial de 549 utentes ¢ 4 Equipas Comunitarias de Suporte
em Cuidados Paliativos (ECSCP) abrangendo o distrito de Beja (a exce¢ao de Odemira)

e os concelhos de Santiago do Cacém e Sines (Alentejo Litoral).

Atualmente existem 25 Equipas Coordenadoras Locais.
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IV — Atividades dos servi¢os prestadores de cuidados de saude

4.1. Alto Alentejo

No decorrer do ano de 2015, no ambito dos cuidados de satide primarios, destaca-se o

acréscimo no numero de consultas realizadas.

No que se refere a atividade assistencial hospitalar, ¢ de referir que a lotagao praticada
em 2015 foi de 233 camas de agudos, 14 camas de cronicos (psiquiatria), 6 bergos e 23

camas em SO de urgéncia, tendo-se registado um total de 8.324 doentes agudos saidos.

Relativamente a evolugcdo dos principais indicadores de eficiéncia do internamento
observou-se uma taxa de ocupagdo global de 81,87% o que revela um decréscimo
relativamente ao ano anterior, resultante da diminui¢do do numero de doentes saidos,
dias de internamento ¢ da diminuicdo da lotagdo praticada. A demora média (agudos)
foi de 8,3 dias em 2015, ndo se tendo verificado alteracdes significativas na

performance deste indicador.

No ambito da atividade cirargica, realizaram-se em 2015, 6.908 intervengdes cirurgicas,
que representaram um acréscimo de 14,66% face ao ano anterior ¢ que se deveu
sobretudo ao aumento da cirurgia de ambulatorio. Importa referir que, em 2015, o
nimero de partos na ULSNA registou um aumento de 3,28% relativamente ao periodo
homologo e uma diminui¢ao de 2,41% na percentagem de partos por cesarianas face ao

total de partos.

Salienta-se também em 2015 a realizagdo de 109.078 consultas externas, das quais
30.292 foram primeiras consultas médicas (28,66% do total de consultas médicas) e a

realizagdo de 11.095 sessdes no Hospital de Dia.

Quanto as urgéncias, destaca-se a realizacdo de 93.262 episodios, verificando-se um
decréscimo quer no numero total de atendimentos, quer no numero total de
atendimentos sem internamento, face ao ano anterior. Verificou-se igualmente um
decréscimo no nimero de doentes no SO < 24 horas.

Na area dos investimentos, foram aprovadas as reprogramacoes temporais e financeiras
relativas as operacdes “Implementagdo do Processo Clinico Eletrénico da ULSNA” e
“Beneficiagdo e Modernizacao do Servico de Cirurgia” e foram concluidos, do ponto de

vista fisico, os projetos “Refor¢o da diferenciacdo e complementaridade de servigos”,
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que engloba o Hospital de Dia de Portalegre e Elvas, o Bloco Operatdrio e o Servico de
Urgéncia de Portalegre.

Na area da gestdao financeira, podemos concluir um desempenho positivo na execucao
do or¢amento, tendo conseguido manter-se o equilibrio operacional desejado.

No que respeita aos Recursos Humanos, tem existido uma preocupagdo em alinhar
com o objetivo de contencdo e racionalizagdo da despesa, mas também com uma
preocupacao permanente em desenvolver todos os esforcos para colmatar graves
caréncias de recursos humanos, principalmente em diversas especialidades médicas,
porém, no que respeita a este grupo profissional e apesar de varios procedimentos
concursais abertos, o resultado tem sido pouco proficuo, ficando a maior parte dos
procedimentos desertos.

A ULSNA, para além da caréncia de recursos humanos, debate-se com o problema do
absentismo, sendo que este apresenta uma taxa de 6,56%, tendo, relativamente a 2014
aumentado em 1,71%.

Por ultimo e no que concerne a caracterizagdo dos recursos humanos da ULSNA,
continua a verificar-se que uma grande percentagem dos trabalhadores se situa nas

faixas etarias entre os 50 e 54 anos de idade e entre os 55 e 59 anos de idade.

4.2. Alentejo Central
Na érea dos cuidados de satiide primarios, a atuacdo do ACES Alentejo Central foi

pautada pelos seguintes objetivos/linhas estratégicas:

* Promover a gestio eficiente dos recursos
De forma a promover uma gestao eficiente e otimizacio dos recursos, bem como obter
um maior controlo dos gastos/receitas e orientar os servicos para a prestacdo de
cuidados de qualidade, procedeu-se em 2015 a uma reafetacdo dos profissionais da
URAP as restantes Unidades Funcionais do ACES, bem como a reorganizagdo de
servicos, horarios de funcionamento e planos de férias de forma a evitar o recurso a

trabalho extraordinario.
* Orientar as Unidades Funcionais para a Obtencio de Resultados
De forma a orientar as Unidades para a obtencao de resultados, procedeu-se ao refor¢o

das medidas implementadas nos anos anteriores, designadamente no que se refere a

monitoriza¢do da prescri¢do de medicamentos e MCDT, a implementacdo das normas
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emitidas pela DGS, a atualizagdo do receituario crénico, a promogao da prescri¢ao de
medicamentos genéricos/prescri¢ao por DCI, a sensibilizagdo dos médicos de familia

para o uso racional do antibiotico, entre outras medidas.

Por outro lado, procedeu-se a contratualizacdo com as USF, UCSP e UCC, tendo sido

assinadas as respetivas cartas de compromisso.

Destaca-se ainda a implementag¢do da prescri¢ao eletronica e do SClinico em todas as

unidades.

As medidas implementadas tiveram resultados diretos ao nivel da diminuicao dos
valores de prescricdo de medicamentos, do aumento da prescricdo de medicamentos
genéricos, da melhoria dos registos informaticos de algumas unidades e da melhoria dos

resultados dos indicadores contratualizados.

* Orientar os servicos para a prestacio de cuidados de qualidade e para a
inovacao
Realizaram-se neste ambito, projetos e acdes de formagao, entre os quais:
- Active Care — Acesso Atempado a Cuidados Formais na Deméncia;
- Program iPeD — Disponibiliza¢ao de plataformas de avaliacdo da pressdo plantar para
apoio a consulta do pé diabético;
- PrimeDep — formagdo de profissionais visando a mudanga de atitude ¢ comportamento
na tematica da depressao;
- INSEF — Inquérito Nacional de Satide com Exame Fisico;

- Avaliag¢ao Nutricional do Utente em ECCI;

*  Promover o acesso e melhorar a integracao de cuidados
Realizaram-se reunides periodicas entre 0 ACES AC e o Conselho de Administragdo do
Hospital do Espirito Santo de Evora (HESE), para acompanhamento e criagdo de planos
de integragdo das seguintes areas: Diabetes/Pé Diabético; Saude Materna/ Infantil e

Juvenil; Psiquiatria e AVC.

* Melhorar a articulagdo com as entidades representativas dos cidadaos e os
canais de comunicacio com os utentes

Foi implementado o questionario de satisfagdo dos utentes utilizadores do ACES

Alentejo Central, foram celebrados acordos de prestacdo de servigos e dinamizacio dos

Gabinetes de Movimento, acordos com o Instituto de Seguranca Social, no ambito do
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apoio as pessoas idosas, e de colaboracdo com autarquias para manuten¢do de espacgos

exteriores e recuperagao de edificios nas unidades de saude.

*  Promover uma gestio eficiente dos processos
Foi implementada a consulta autobnoma de diabetes em 60% das Unidades, realizaram-
se workshops/reunides de grupos especificos de trabalho para a implementacgao de boas

praticas e procedeu-se a atualizacdo do manual de articulacao.

* Promover a cooperacio na area do conhecimento cientifico com outras
Instituicoes

Foram neste ambito elaborados varios protocolos e projetos de parceria no que se refere

a Promogdo da Saude do Idoso, da Atividade Fisica e Desportiva, do Envelhecimento

Ativo, da Diabetes, Cuidados Paliativos e Alimentagcdo Saudavel.

No ambito dos cuidados hospitalares, o ano de 2015 foi marcado, em termos
gestiondrios, pela consolidagdo da visao estratégica orientadora dos anos mais recentes,
apesar dos crescentes constrangimentos ao nivel de recursos humanos e dos recursos

financeiros que foram sentidos.

Esta visdo perspetiva o HESE como uma unidade onde se deve manter, como
imperativo, a consolida¢do do processo de valorizacao técnica e tecnoldgica, de modo a
garantir a sua afirmacdo como Hospital Central dotado de Urgéncia Polivalente,
valéncia Uinica na regido e absolutamente crucial para garantir o acesso a saude e a

qualidade dos cuidados de toda a populacdo da sua area de influéncia.

No ano 2015 manteve-se o enquadramento de dificuldades econdmicas e financeiras a
nivel nacional e consequentes constrangimentos or¢camentais do Estado que
determinaram a defini¢do de exigentes desafios ao nivel da contencdo das despesas
publicas. Esta situagdo teve reflexo na exigéncia que os estabelecimentos do SNS
melhorassem os seus niveis de eficiéncia, ou seja, incrementassem a sua atividade com

niveis menores de financiamento publico.

Como principais destaques da atividade desenvolvida em 2015, salientam-se:
* Os atendimentos realizados no servico de urgéncia registaram uma ligeira
reducdo (- 1,2%), invertendo a tendéncia que se verificou nos tltimos anos;
* A atividade de internamento apresentou um ligeiro crescimento (+ 2,1%)

relativamente a do ano anterior;
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e A atividade cirurgica registou uma menor execucdao (-7,0%); porém esta
variacdo deve-se ao facto de determinados procedimentos na drea da
dermatologia terem deixado, em 2014, de ser considerados como GDH
cirrgicos;

* As consultas externas registaram um ligeiro decréscimo (- 0,9%) face ao ano

anterior, devido sobretudo a reducao de profissionais na area de Oftalmologia e

de ORL;

* Ao nivel da realizacao interna de MCDT’s registou-se um ligeiro crescimento,

de 0,8%.

No que respeita aos indicadores de acesso, o HESE continuou a evidenciar valores em
linha, ou mesmo acima, do padrao nacional, em particular no respeitante ao peso
relativo das primeiras consultas (30%), ao racio consultas/urgéncias (2,63) e a
manuten¢do da demora média em cerca de 7 dias. Tal performance potencia nio so6
ganhos para o utente como também permite a racionaliza¢do do consumo de recursos do

Hospital.

Dando cumprimento as orientagdes da tutela, durante o corrente exercicio restringiu-se a
execucdo de investimentos aos ja anteriormente aprovados e com financiamento

comunitario QREN/INAlentejo assegurado.

Os investimentos realizados centraram-se essencialmente no reforco da capacidade
técnica do Hospital, nomeadamente com a abertura de uma nova sala de preparagdo de
citostaticos, dotadas de uma capacidade acrescida e de melhores condicdes para os
profissionais e, sobretudo, para os utentes, respondendo a novas exigéncias legais para

tais atividades.

Economicamente, o exercicio de 2015 pautou-se pelo controlo apertado da estrutura de
custos, com crescimento de 1,1% face a 2014, porém, ao nivel dos rendimentos
registou-se um decréscimo de 3,8%, contrariando assim a tendéncia de crescimento
registada nos anos anteriores. A evolu¢do nos gastos s6 ndo foi melhor, em termos de
contencdo, devido as reposigdes parciais das redugdes remuneratorias que

condicionaram o desempenho econdémico do HESE.
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O HESE encerrou o exercicio economico de 2015 com um resultado negativo na ordem
dos 8,4 milhdes de euros. Trata-se de um valor acima do observado no exercicio

anterior ¢ distante da meta or¢amental definida: -2,7 milhdes de euros.

4.3. Baixo Alentejo

Na Unidade Local de Saude do Baixo Alentejo (ULSBA), o trabalho desenvolvido ao
longo de 2015 saldou-se por bons indices de desempenho nos varios niveis de cuidados
no cumprimento das metas contratualizadas, garantindo prestagdes técnicas de

qualidade.

A ULSBA tem uma alargada carteira de servigos, a qual tem procurado dar resposta,
tendo a andlise dos resultados da atividade assistencial demonstrado um bom grau de

concretizag¢do, conduzindo consequentemente a ganhos em saude.

Através do recurso a contratagdo de mais médicos de familia foi possivel terminar o ano

de 2015 com a totalidade da populacdo abrangida por médico de familia.

Por outro lado, na area hospitalar foi aberto o servigo de internamento do Departamento
de Psiquiatria e Saude Mental (12 camas), respondendo, desta forma, a uma grande
necessidade da populacdo do Baixo Alentejo, uma vez que o distrito de Beja era o unico

do pais que ndo tinha internamento para doentes do foro psiquiatrico.

No que se refere ao resultados dos principais indicadores de acesso e de desempenho
assistencial, destaca-se a percentagem de primeiras consultas no total de consultas
médicas (37%) e a percentagem de utentes referenciados para consulta externa,

atendidos em tempo adequado (cerca de 83%).

Ainda na area dos cuidados de satude hospitalares, ¢ de referir um aumento da producao
cirurgica de cerca de 16%, com o aumento da cirurgia programada convencional e de

ambulatorio.

Relativamente ao movimento do servico de urgéncia, continuaram a ser desenvolvidos
todos os esfor¢os no sentido de controlar e reduzir a afluéncia de utentes com patologia
nao urgente, nomeadamente através de campanhas de informagao/educacao a populagao
e de uma maior interligacdo com os cuidados de saude primarios e cuidados

continuados integrados.
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Apesar de, em termos globais, os objetivos estabelecidos para 2015 terem sido
maioritariamente cumpridos, face a existéncia de alguns desvios, torna-se necessario
aplicar algumas medidas de correcdo, designadamente, reforgar o acesso e integragao de
cuidados, manter o refor¢o da atividade do ambulatorio cirtirgico e médico, reforcar o
acesso a consultas da especialidade, MCDT e cirurgias em tempo 1til, bem como
continuar a consolidar a internalizacdo dos MCDT, nomeadamente na area da patologia

clinica.

4.4. Alentejo Litoral

O desempenho conseguido pela Unidade Local de Saide do Litoral Alentejano
(ULSLA) em 2015 caracterizou-se por alguma dificuldade em ir ao encontro das metas
definidas em sede de contrato programa. Existiu dificuldade em dar resposta em
algumas areas de desempenho, sendo a principal causa a situacdo deficitaria de recursos
humanos médicos em algumas especialidades com impacto na carteira de servigos e a
dificuldade em recrutar esses mesmos recursos, nao so6 ao nivel dos Cuidados de Saude

Primarios mas também nos Cuidados Hospitalares.

Ao nivel do desempenho dos Cuidados de Satude Primarios, verificou-se um aumento do
numero de consultas na ordem dos 4%, isto €, realizaram-se cerca de 9.500 consultas a
mais do que em 2014. Ainda assim, ¢ de salientar que o nimero de médicos de
Medicina Geral e Familiar estd muito aquém do desejavel o que se reflete no elevado

numero de utentes sem médico de familia (30.452 utentes no final de 2015).

Com excegdo das Consultas de Planeamento Familiar em que houve uma redugio no
nimero de consultas, em todos os outros Programas de Saude verificaram-se aumentos
com particular destaque, em termos absolutos, para a Satde Infantil (mais 1.534

consultas face a 2014) e Satde de Adultos (mais 7.978 face a 2014).

Na area dos Cuidados de Saude Hospitalares, as dificuldades em termos de recursos
humanos principalmente em algumas especialidades, nomeadamente Oftalmologia,
ORL e Ginecologia levaram a uma quebra na producdo estimada para 2015. Estas
dificuldades fizeram-se sentir principalmente na consulta externa, onde foram realizadas
cerca de 65.000 consultas médicas, pautando-se numa reducdo de 2,5% consultas face a

2014.
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Ao nivel do acesso dos utentes as primeiras consultas de especialidade o desempenho da
ULSLA também, pelas mesmas causas, ficou aquém do expectavel (79,2% dos utentes
referenciados pelos Centros de Saude foram atendidos dentro do tempo méximo de

resposta garantido para a prioridade estabelecida).

Também na atividade cirargica, ndo s6 ao nivel da cirurgia programada mas
principalmente ao nivel da cirurgia de ambulatorio, a auséncia de recursos humanos
teve um grande impacto, verificando-se uma diminuicao na cirurgia de ambulatorio, de
cerca 22%, que resultou principalmente da auséncia de médico oftalmologista durante
10 meses do ano e de médico da especialidade de ORL durante o ano inteiro. Na
cirurgia programada verificou-se uma reducdo na ordem dos 10% face a 2014, tendo
sido realizadas 1.071 cirurgias face as 1.198 realizadas em 2014. Por outro lado, a

atividade cirtirgica urgente subiu face a 2014 na ordem dos 6%.

No que respeita ao internamento registou-se um aumento do nimero de doentes saidos
em cerca de 5,1% face a 2014. Em 2015 tiveram alta do internamento um total de 5.275
doentes sendo o ano com o maior nimero de doentes saidos em todos os anos de
funcionamento ndo s6 da institui¢do enquanto ULSLA, mas também como Hospital.
Este aumento como ja se constatou nao se deveu a atividade cirirgica convencional mas
antes ao aumento das cirurgias urgentes ¢ em maior escala, ao aumento de doentes das

especialidades médicas onde o crescimento verificado foi na ordem dos 11,4 %.

O aumento dos doentes saidos teve como principal origem o fluxo de episddios com
necessidade de internamento provenientes do servigo de urgéncia. Muito embora o
numero total de episddios de urgéncia tenha diminuido em 2,4%, cerca de 1.170
episodios, no caso da urgéncia médico-cirtirgica, o que ¢ um fato ¢ que o nimero de
episodios com necessidade de internamento aumentou em cerca de 10% face a 2014, o

que representa mais 360 episddios de internamento.

No caso dos servigos de urgéncia basica (SUB) de Alcacer do Sal e de Odemira existiu
pelo contrario um aumento de episddios de urgéncia, situando-se esse aumento na
ordem dos 2%, isto € cerca de mais 926 episddios que em 2014. Para este aumento o
maior contributo foi do SUB de Alcacer do Sal com um aumento de 5,7% (mais 1.176
episodios face a 2014). Em Odemira verificou-se pelo contrario uma diminui¢cdo na

ordem dos 0,9% (menos 250 episodios face a 2014).
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A outra linha de produgdo onde se verificou um crescimento acentuado foi no Hospital
de Dia. Existiu um aumento na ordem dos 28,7% em 2015. Esse crescimento verificou-
se nas sessoes de Imunohemoterapia onde o aumento foi de 12%, nas sessdes de
Oncologia que ndo geram GDH Médico de Ambulatorio, e nas sessdes atribuidas a
outras especialidades. E aqui o crescimento foi muito elevado, 49,3% face a 2014, isto
¢, cerca de mais 980 sessdes realizadas. As sessdes de Oncologia Médica que geram
GDH e as sessoes de quimioterapia, pelo contrario, tiveram uma redugdo na ordem dos
11,6%, sofrendo de algum efeito de substitui¢do no tipo de tratamento, em que as
sessoes de quimioterapia foram substituidas por outro tipo de medicacdo que nao torna a

sessao passivel de ser codificada como GDH de ambulatério médico.

Em termos de reclamacgdes salientamos que em 2015 houve uma redugdo do numero de
reclamagdes na ordem dos 14% sendo este valor uniforme quer nos Centros de Satde
quer no Hospital. Por outro lado verificou-se um aumento dos elogias por parte dos
nosso utentes em cerca de 32% face a 2014. O principal motivo das reclamagdes
continua a ser os tempos de espera, principalmente no atendimento nas urgéncias, na

esmagadora maioria no servigo de urgéncia médico-cirtrgica.

No que se refere aos resultados globais de gestdo, pese embora os dados disponiveis
neste momento sejam ainda provisorios, podemos afirmar que o Resultado Liquido do
Exercicio serd positivo num valor superior a 1,8 M€. O EBITDA tem neste momento
um valor expectavel superior a 4 M€, superando os 3,4 M€ que ficaram definidos como

meta em termos de Contrato Modificativo para 2015.

O Indice de Desempenho Global da ULSLA apresenta uma estimativa de cumprimento
de 94%, facultando a Instituicao a possibilidade de faturar em incentivos 4,7 M€ dos 5

ME previstos.

No que concerne a penalizagdes por incumprimento da producdo contratualizada, foram
estimadas em 249 m€, quase na totalidade devido ao incumprimento dos GDHs de

ambulatorio e na linha de producdo de Consulta Externa.
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V - Producido em Cuidados de Saude

5.1. Cuidados de Saude Primarios
Utentes inscritos
Verificou-se em 2015 um decréscimo de 2,4%, no nimero de utentes inscritos nas

unidades de cuidados de satde primarios da regido Alentejo.

Quadro 3 — Caracterizagdo dos utentes inscritos nas unidades de CSP da regido Alentejo face a

situagdo em relagdo ao médico de familia

ULSLA 68.896 67.643 -1,8%
ACES Alentejo Central 165.774 164.614 -0,7%
ULSBA 127.058 123.016 -3.2%
ULSNA 109.881 110.059 0,2%
TOTAL 471.609 465.332 -1,3%
ULSLA 26.608 24.677 -7,3%
ACES Alentejo Central 2.706 1.410 -47,9%
ULSBA 1.768 2.636 49,1%
ULSNA 11.706 8.219 -29,8%
TOTAL 42.788 36.942 -13,7%
ULSLA 91 99 8,8%
ACES Alentejo Central 77 82 6,5%
ULSBA 204 197 -3,4%
ULSNA 169 104 -38,5%
TOTAL 541 482 -10,9%
ULSLA 95.595 92.419 -3,3%
ACES Alentejo Central 168.557 166.106 -1,5%
ULSBA 129.030 125.849 -2,5%
ULSNA 121.756 118.382 -2,8%
TOTAL 514.938 502.756 -2,4%

Fonte: SIARS

O numero de utentes inscritos sem médico de familia embora tenha registado um
decréscimo face ao ano de 2014, corresponde, ainda assim, a cerca de 7% do total de

utentes inscritos (36.942 utentes sem médico de familia).
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Producao ao nivel dos Cuidados de Saude Primarios

A assisténcia em Cuidados de Satde Primarios revelou um aumento do nimero total de

consultas realizadas, tendo-se realizado mais 12.324 consultas que no ano anterior.

Verificou-se também um aumento de 1,2% nas consultas de ambulatério € uma

diminuigdo de 3,8% nos atendimentos em doenca aguda. As 1.* consultas do ano

apresentaram também uma reducdo face ao ano anterior.

Quadro 4 — Dados de Produg¢do nos Cuidados de Satide Primarios

Dados de Producao

2.012.629 2.024.953
1.787.825 1.808.736 1,2% 20911
224.804 216.217 -3,8% -8.587
439.343 437.408 -0,4% -1.935
* Inclui ambulatorio, domicilios e especialidades
Fonte: SIARS

Programas de Saude

Quadro 5 — Numero de Consultas de Saude Adultos

N.? Consultas
Saude Adultos

206.397 214.202 3,78%
554.338 551.145 -0,58%
378.505 386.717 2,17%
402.758 403.859 0,27%
TOTAL 1.541.998 1.555.923 0,90%

* Inclui domicilios

Fonte: SIARS

Em termos gerais, verificou-se um aumento nas consultas de Satde de Adultos

realizadas na regido de satde do Alentejo, sendo este mais acentuado na ULSLA e

ULSBA (3,78% e 2,17%, respetivamente). Registou-se apenas um decréscimo no

numero de consultas no ACES Alentejo Central (-0,58%).
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Quadro 6 — Numero de Consultas de Saude Infantil

N.? Consultas
Saude Infantil

17.743 19.282 8,67%
58.270 59.354 1,86%
38.886 41.554 6,86%
42.708 45.260 5,98%
TOTAL 157.607 165.450 4,98%
* Inclui domicilios
Fonte: SIARS

Relativamente as consultas de Saude Infantil, no total da regido registou-se um aumento
no numero de consultas realizadas. A ULSLA foi a que registou um maior aumento
relativamente ao ano anterior (8,67%), sendo que também as ULS Baixo Alentejo e do

Norte Alentejano registaram aumento de 6,86% e 5,98% respetivamente.

Quadro 7 — Numero de Consultas de Saude Materna

N.° Consultas
Saude Materna

9,49%
8.107 9.132 12,64%
7.850 8.218 4,69%
5.396 6.433 19,22%
TOTAL 26.729 29.669 11,00%

* Inclui domicilios

Fonte: SIARS

As consultas de Saude Materna registaram também um aumento face a 2014 em todas

as ULS/ACES.

Quadro 8 — Numero de Consultas de Planeamento Familiar

N.° Consultas
Planeamento Familiar

-7,02%
23.397 19.362 -17,25%
11.044 12.317 11,53%
19.272 18.344 -4,82%
TOTAL 60.169 56.026 -6,89%
* Inclui domicilios
Fonte: SIARS
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Contrariamente ao que se verificou nas consultas de Satide de Adultos, Saude Materna e
Saude Infantil, as consultas de Planeamento Familiar registaram um decréscimo face ao
periodo homologo de 2014. Apenas a ULSBA contrariou esta tendéncia com um

aumento de 11,53%.

Indicadores

Grdfico 1 — Taxa de Utilizagdo Global de Consultas

Total
ULSNA
ULSBA 2015
4 m2014

ACES AC

ULSLA

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

Fonte: SIARS

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

uma subida, muito embora se tenha verificado um decréscimo na ULSBA e na ULSLA.

Grafico 2 — % Consultas por Médico Familia

Total

ULSNA

ULSBA m2015
32014

ACES AC

ULSLA

0,00 20,00 40,00 60,00 80,00

Fonte: SIARS

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

pela analise grafica, que entre 2014 ¢ 2015 houve um aumento do niumero de consultas
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realizadas pelos médicos aos utentes das suas listas. No total da regido de saude do

Alentejo, a percentagem de consultas por médico de familia ¢ de 72,01%.

Grafico 3 — % consumo de medicamentos genéricos (quantidade de embalagens
8 q g

TOTAL

ULSNA

ULSBA |2015
m2014

ACES AC

ULSLA

41,00 42,00 43,00 44,00 4500 46,00 47,00

Fonte: SIARS

Verificou-se em 2015 um ligeiro decréscimo na percentagem de consumo de
medicamentos genéricos, face a 2014 (de 44,91, em 2014 para 44,89, em 2015), muito

embora se tenha verificado um aumento no ACES AC e na ULSLA.

5.2. Cuidados de Saude Hospitalares

Relativamente aos cuidados de saude prestados pelas unidades hospitalares da regido de
saude do Alentejo, em 2015 destaca-se o aumento das primeiras consultas e diminuigao
na demora média de atendimento.

Registou-se um ligeiro acréscimo no nimero de doentes saidos dos hospitais € um
ligeiro decréscimo no numero de consultas externas, por conta das subsequentes. No
que se refere as cirurgias, verificou-se uma diminui¢do no numero de cirurgias
realizadas, com maior expressdao nas cirurgias de ambulatério. J& as cirurgias urgentes
registam um decréscimo.

A lotacao registou melhorias, tendo ainda havido uma redu¢@o no numero de camas, de
acordo com o plano de reforma das camas de agudos, no ambito da reforma hospitalar.
Quanto as urgéncias, realizaram-se menos atendimentos de urgéncia independentemente
de serem considerados os atendimentos estritamente hospitalares ou os atendimentos

hospitalares e dos SUB no caso das ULS.
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Por tultimo, salienta-se ainda o acréscimo verificado no numero total de partos, sendo

que o facto positivo a considerar foi a reducdo registada nas cesarianas.

Quadro 9 — Produgdo nos Cuidados de Saude Hospitalares

2014 2015 Var % 15/14

Doentes Saidos 33.672 33.821 0,44%
Dias de Internamento 254.350 252.077 -0,89%
Demora Média 7,55 7,45 -1,33%
Lotagao 899 892 -0,78%
Taxa de Ocupagdo 103,64% 103,52% -0,12%
Consulta Externa 448.944 446.822 -0,47%
Primeiras Consultas 138.301 140.105 1,30%
% Primeiras Consultas 30,81% 31,36% 1,79%
Total de Cirurgias 30.100 29.847 -0,84%
Cirurgias Programadas 25.593 25.521 -0,28%
Cirurgias Urgentes 4.507 4.326 -4,02%
Cirurgia de Ambulatério 15.705 15.163 -3,45%
% Cirurgia Ambulatério 61,36% 59,41% -3,18%
Partos 2.622 2.728 4,04%
Eutdcicos 1.466 1.514 3,27%
Distdcicos 1.156 1.214 5,02%

Cesarianas 731 723 -1,09%

% Cesarianas 27,88% 26,50% -4,94%

Atendimentos Urgéncia Hosp. s/ int 201.129 199.883

SessOes de Hospital de Dia 28.091 25.858

Fonte: SICA

5.3. Cuidados Continuados Integrados
5.3.1. Referenciacao de Doentes

A referenciacdo de doentes para as respostas da Rede no Alentejo atingiu no ano de
2015 os 3619 episddios. Foram referenciados 1985 utentes pelos Hospitais e 1634

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

O niimero de doentes colocados em 2015 foi de 3951 e a taxa de ocupagdo das unidades
de cuidados continuados integrados situou-se entre 89%, na tipologia de cuidados
paliativos, e 97% em longa duracdo e manutencdo. Nas unidades de média duragdo e

manuten¢do a taxa de ocupagao foi de 95% e nas unidades de convalescenc¢a de 77%.

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

significativamente, situando-se em 2015 no valor de 92%.

5.3.3. Infecoes Associadas aos Cuidados de Saude nas unidades de cuidados

continuados integrados

Em 2015, manteve-se o acompanhamento da ECR Alentejo a monitorizagdo efetuada
pelas unidades de cuidados continuados integrados relativa a infegdes/colonizacdes de
utentes com microrganismos epidemiologicamente significativos, devidamente
comprovadas através de andlise microbioldgica, através de ficha disponibilizada em
2014.

No ambito das visitas de acompanhamento as unidades de cuidados continuados
integrados, a area da prevencdo e controlo de infecdo foi avaliada em 23 unidades da

regido Alentejo.

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

profissionais de saude envolvidos na prestacdo de cuidados de satde.

5.3.4. Feridas

Deu-se inicio ao projeto de colaboragdao com a Coordenadora do Grupo Regional de
Feridas tendo sido efetuada a monitorizagdo dos utentes com feridas nas unidades e
equipas da Rede, assim como a assessoria € 0 acompanhamento aos casos de maior

complexidade.

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

Em 2015, manteve-se o Sistema de Gestdo de Transporte de Doentes (SGTD), para a
prescrigdo, requisicao, 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
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Sistema sido adaptado a Circular Informativa N.° 4/2014/DPS/ACSS. Todas as unidades
de cuidados continuados integrados utilizam o SGTD, a exce¢ao de uma localizada num
concelho do distrito de Portalegre onde as entidades transportadoras nao aderiram ao

Sistema.

5.4. Intervencao nos comportamentos aditivos e nas dependéncias

O ano de 2015 constituiu-se como um ano de continuidade na consolidagdo estrutural
no computo da atividade em comportamentos aditivos e dependéncias. Foi reformulada
em 2014 a estrutura da Divisdo de Intervencao nos Comportamentos Aditivos e nas
Dependéncias (DICAD) passando a regido de satide do Alentejo a contar com 4 Centros
de Respostas Integradas (Norte Alentejano, Alentejo Central, Baixo Alentejo e Alentejo
Litoral) sendo que cada um deles se divide em Equipas de Tratamento ¢ Reinser¢ao e

Equipas de Prevencao e Intervengdo Comunitaria.

As atividades de Tratamento mantiveram as caracteristicas proprias que se
consubstanciam na inexisténcia de listas de espera para consultas ou programas,
diversidade na intervencdo e centralidade no doente bem como abordagem territorial

adequada.

Na 4rea do Tratamento foram realizadas cerca de 29 mil e seiscentas consultas a cerca
de 1.996 doentes toxicodependentes e alcoolicos, atingindo um racio de cerca de 14
consultas/utente/ano. Foram igualmente acompanhadas familias em sofrimento, em
regime de acompanhamento /setting informativo ou mesmo em Terapia Familiar,
articuladas intervencdes com o Instituto de Reinser¢ao Social e outras entidades, bem
como efetuados muitos milhares de atos de promog¢do da saude e prevencao direta da
doenca, exames analiticos e outros meios complementares de diagndstico,
encaminhamento para consultas de Especialidade Hospitalar, Infeciologia,

Pneumologia, Medicina Interna e muitas outras.

Foram administradas dezenas de milhar de doses de Metadona prescrita nas nossas
unidades e articuladas tutorias e regime de toma observada para muitos outros milhares
de tomas desse farmaco de substituicdo opidcea (por vezes com anti-retrovirais ou

tuberculostaticos) em todas as Unidades de Saude da Regido Alentejo.
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Foi assegurada a intervencdo em todos os Estabelecimentos Prisionais da Regido
Alentejo, através de consultas proprias ou recebendo por marcagdo os reclusos que o
solicitem, nomeadamente no que concerne a manutencdo com Metadona de reclusos

toxicodependentes de opidceos.

Na area da Prevencao, devido a caréncia, ou mesmo inexisténcia de recursos humanos
muito especialmente no norte e litoral alentejano, a intervengdo preventiva no ambito

dos comportamentos aditivos e dependéncias ¢ quase inexistente ou nula.

Neste contexto e apds a consolidagdo dos dados das intervengdes preventivas, importa

referir que, quase a sua totalidade diz respeito ao Baixo Alentejo e Alentejo Central.

No ano de 2015 a Preven¢do realizou 14 agdes de Formacdo para o exterior, que
contemplaram 306 profissionais (técnicos da rede social, for¢as de seguranca,

professores e profissionais de saude).

A intervencdo em Meio Laboral decorreu em 3 entidades, contemplando a formacgao de
técnicos e chefias, com o intuito de os habilitar para promover sessoes de informagao/

sensibilizacdo, junto dos restantes colaboradores.

No contexto do programa *“ Cuida-te”, uma parceria com o IPDJ, em que as entidades,
principalmente escolas, se candidatam, para a realizacdo de sessoes de
informacao/sensibilizagdo sobre comportamentos aditivos e dependéncias, todas as
sessoes solicitadas (4) foram realizadas por técnicos da DICAD e contemplaram 412

alunos.

13

O projeto “ Eu e os Outros”, foi implementado em 11 entidades (escolas basicas;
secundarias; profissionais e instituicoes de acolhimento de jovens), envolvendo 317

alunos.

Ao longo de 2015 realizaram-se 73 sessdes de informagdo/sensibilizacdo sobre
comportamentos aditivos e dependéncias em escolas, abrangendo um universo de 2.453

alunos.

A DICAD esteve presente na Queima das Fitas e recep¢ao ao caloiro para a comunidade
universitaria de Evora e em outros contextos recreativos, interagindo com um universo

aproximado de 2000 jovens.

Numa parceria com o Ministério da Defesa, entidade organizadora, e outras institui¢des

como a GNR e a Protecdo Civil, Bombeiros, a DICAD esteve presente em todas as
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sessoes de dinamizacdo (Beja; Estremoz e Vendas Novas), integradas no Dia da Defesa
Nacional (120 sessdes). Refira-se que a regiao de saude do Alentejo foi a unica regido

do pais que teve uma taxa de realizacdo de 100 %, tendo envolvido 4.470 jovens.

Ao longo do ano de 2015 foi assegurada a representatividade da ARSA em 16

Conselhos Municipais de Seguranga.

Por ultimo, em articulacdo com o CRI de Elvas, foi acompanhada a implementacdo do
PRI de Elvas da responsabilidade da Associagdao para o Planeamento da Familia e

financiado pelo SICAD.

Na Area de Reinsercdo Social foram assegurados, pese embora alguma falta de
recursos, nomeadamente no Alentejo Litoral, todos os procedimentos inerentes a esta
area de missao, tendo sido possivel, através de protocolos de Reinser¢ao, a manutengao

de cerca de 140 individuos no programa “Vida Emprego”.

A Area de Redugdo de Riscos e Minimizagdo de Danos, nido contemplando
propriamente uma equipa formal, respondeu de forma sintonica entre a Prevengdo e o
Tratamento a algumas situagdes, mas algo mais havera a desenvolver nesta area,
nomeadamente no que concerne a sinistralidade rodoviaria sobre o efeito do alcool e nas

questdes relativas as novas substancias psicoativas.

A implementagdo das actividades na regido de saide do Alentejo manteve os
pressupostos de centralidade no cidaddo, territorialidade na intervencdo,
multidisciplinaridade da abordagem e integragdo das respostas numa perspetiva de

melhor servigo publico e de manutencao dos ganhos em satde ja obtidos.
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VI — Ganhos em saude — implementacao do PNS

6.1. Observatorio de Saude

No ambito das atividades do Observatdorio Regional de Satude, destaca-se a atualizacao

dos perfis locais de satde e da ferramenta mort@lidades.infantil.

6.2. Programas Nacionais Prioritarios
6.2.1. Programa Nacional para a Diabetes

No ambito da implementagdo regional do Programa, foi dada prioridade em 2015 a
execu¢ao das medidas previstas no Despacho n.° 3052/2013, de 26 de fevereiro,
designadamente com a criagdo das Unidades Coordenadoras Funcionais da Diabetes e
Consultas Auténomas de Diabetes em todos os ACES da regido, bem como com a

criacdo das Unidades Integradas de Diabetes em todos os Hospitais.

6.2.2. Programa Nacional para a Prevencio e Controlo do Tabagismo

Em 2015 realizaram-se na regido de satde do Alentejo, 508 consultas de apoio

intensivo de cessacgdo tabagica.

As consultas foram disponibilizadas em Evora, Castro Verde, Beja e Ponte de Sor,
tendo sido proposta a abertura de mais duas consultas, uma em Estremoz e outra em

Portalegre.

6.2.3. Programa Nacional para a Promoc¢ao da Alimentacao Saudavel

Durante o ano de 2015, destacam-se as seguintes atividades:
* Candidatura do projeto “A minha Lancheira” a iniciativa Missdo Continente
Sorriso, tendo sido vencedor da Edi¢ao de 2015;

e Participag¢@o no I Encontro “Lancheira Sorriso em Movimento” e na sessdo de
divulgagdo regional do inquérito nacional “Consumo alimentar e bem-estar das

familias portuguesas”;

* Realizagdo do I Encontro Regional do PRAPAS;
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A avaliagdo das condicdes de higiene e seguranga alimentar das zonas de
alimentacdo coletiva nos estabelecimentos de ensino, bem como analise de

ementas ¢ da lista de alimentos disponiveis nesses estabelecimentos;

* Realizagdo de sessdes de educagao para a satde sobre alimentacdo saudavel.

6.2.4. Programa Nacional para as Doencas Oncologicas

A prestagdo de cuidados na area oncologica esta organizada em rede, possuindo a regiao
Alentejo as trés principais armas terapéuticas para o tratamento adequado do cancro:
cirurgia, oncologia médica e radioterapia. As intervencdes prioritdrias em oncologia
incidem nao s6 na melhoria da vigilancia epidemioldgica e implementacao de sistemas
de informacdo, mas também na prevencdo primdria, na programacdo e execucao de
rastreios organizados e na implementacdo da Rede de Referenciacdo Integrada em

Oncologia.

No que diz respeito a prevencao, desenvolvem-se trés rastreios organizados na regido:
Rastreio do Cancro do Colo do Utero, Rastreio do Cancro do Célon e Recto e Rastreio

do Cancro da Mama.

O Rastreio do Cancro do Colo do I'Jtero, a decorrer

em todos os centros de saide da regido Alentejo, S AU DE

destina-se a mulheres assintomaticas com idades POSITIVA 55500 to
compreendidas entre os 25 e os 64 anos. As andlises sdo efetuadas no laboratdrio do
servico de Anatomia Patoldgica do HESE, estando também envolvidos os hospitais das
trés ULS no ambito das consultas de patologia cervical. Mantém-se ainda a parceria
com o [PO de Lisboa para o tratamento das formas invasivas de cancro do colo do

utero.

Em 2015, foram rastreadas 17.927 mulheres, que representam 35,97% do total da

populagdo elegivel e 75,12 % do total das mulheres convocadas.

O Rastreio do Cancro do Colon e Recto dirige-se a

RASTREIO DO CANCRO populagdo masculina e feminina, assintomatica e com

DO COLON E RECTO ' '

NO ALENTEJO idade compreendida entre os 50 e os 74 anos. Realiza-se
por pesquisa de sangue oculto nas fezes (PSOFi), método imunoquimico quantitativo,

com aferi¢do efetuada por colonoscopia.
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Em 2015, decorreu o rastreio a segunda metade da populagdo da USF Quinta da Prata
(Borba) e deu-se inicio ao rastreio dos utentes da USF Remo (Reguengos de Monsaraz e

Mourao).

Dentro dos grupos etarios considerados para o rastreio, foram definidos como elegiveis
2.851 utentes. Foram rastreados 1.703 utentes (59,73%), tendo sido identificados 129
utentes com resultado positivo da PSOFi, dos quais 110 aceitaram a afericdo por

colonoscopia. Destes, 68 apresentavam lesdes e 7 foram referenciados a Oncologia.

Para a efetivacdo do Rastreio do Cancro da Mama, a ARSA

manteve a parceria com a Liga Portuguesa Contra o Cancro (LPCC).

Este rastreio, que recorre a utilizagdo de unidades moveis de rastreio, = u
equipadas com mamografos digitais, abrange a populacdo feminina

com idades entre os 45 ¢ os 69 anos, assintomatica e inscrita nos Centros de Saude da

Regido Alentejo.

Em 2015, decorreu em 26 Concelhos da regido de saude do Alentejo, com uma taxa de
adesdo de 62,15% (27.139 utentes). Destas, 430 utentes foram convidadas para aferi¢do
e 141 necessitaram de fazer biopsia. Detetaram-se 114 casos que necessitaram de

observacdo em meio hospitalar.

6.2.5. Programa Nacional para as Doencas Respiratorias

Em 2015, no ambito da implementagdo das prioridades identificadas pelo Programa,
deu-se inicio ao levantamento dos equipamentos existentes na regido, bem como ao
numero de MCDT realizados nesta area de forma a estruturar a articulacdo entre as
unidades de Cuidados de Satde Primarios e a pneumologia hospitalar para a realizagdo

de espirometrias.

Foi implementada a prescrigdao eletronica de cuidados respiratorios domiciliarios em

100%.
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6.2.6. Programa Nacional para a Infecao VIH/SIDA

No ambito das atividades relacionadas com a implementagdo regional do programa
nacional para a infe¢ao VIH/SIDA, deu-se continuidade ao projeto “Troca de Seringas”,

tendo sido retomados os Postos de Troca de Seringas nas farméacias.

O Centro de Aconselhamento ¢ Dete¢io Precoce para a Infegdo VIH/Sida de Evora
(CAD) fez 338 atendimentos a utentes que recorreram ao servigo e realizou 307 testes
rapidos VIH, tendo sido 3 testes reativos e posteriormente confirmados por western-

blot. Os utentes foram depois referenciados para consultas médicas da especialidade.

No ambito do projeto “Conhecer & Prevenir o VIH na Universidade Evora - UE”,
resultado de uma parceria entre a ARSA e a Universidade de Evora, o CAD
desenvolveu um conjunto de intervencdes nos diferentes espagos daquele
estabelecimento de ensino, entre as quais se destaca a realizacdo de sessdes de Cinema-
Debate sobre VIH e outras infegdes sexualmente transmissiveis, bem como a realiza¢ao
de agdes de rastreio com promog¢do do conhecimento seroldgico para o VIH, estas

ultimas para alunos, funcionarios e pessoal docente da universidade.

Em Evora, durante a “Queima das Fitas” e “Rece¢ao ao Caloiro” foram realizadas, com
recurso @ Unidade Movel “CUIDA-TE”, diferentes intervencdes asseguradas pelos
técnicos das varias entidades parceiras do Projeto “Risca o Risco”, do qual o CAD faz

parte.

Durante o ano de 2015, o CAD participou em varios eventos € iniciativas com o
objetivo de sensibilizar e divulgar a populagdo, entre outros, os beneficios do rastreio
das infecoes pelo VIH e hepatites virais, alertando para a importancia do diagnostico
precoce e promovendo uma maior consciencializagdo da populagdo para os

comportamentos de risco e para a problematica do VIH/Sida.

Apresenta-se em anexo (anexo 3) informacdo detalhada sobre o numero de

atendimentos e testes realizados no CAD de Evora, em 2015.

6.2.7. Programa Nacional de Prevenc¢ido e Controlo de Infecio e de Resisténcia aos

Antimicrobianos

O Programa de Prevencao e Controlo de Infecdo e Resisténcia aos Antimicrobianos

(PPCIRA) tem como objetivo geral a redugdo da taxa de infecdes associadas aos
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cuidados de satde, hospitalares e da comunidade, assim como da taxa de micro-

organismos com resisténcia aos antimicrobianos.

Sao seus objetivos especificos a vigilancia continua da infe¢ao hospitalar, do consumo

de antibidticos e da incidéncia de micro-organismos multirresistentes.

Dando cumprimento as atribui¢des definidas no Despacho n.° 15423/2013, de 26 de
novembro, o Grupo Coordenador Regional do PPCIRA (GCRPPCIRA), desenvolveu as
atividades de nivel regional em articulagdo com os Grupos Coordenadores Locais do
PPCIRA, bem como com os diferentes servicos com intervencao direta e indireta na

prestacdo de cuidados.

Em colaboragdo com o departamento de contratualizagdo o GCRPPCIRA desenvolveu
um sistema de monitorizacdo e avaliacdo da aplicacdo do programa a nivel das unidades
prestadoras de cuidados que permite a monitorizagdo trimestral dos indicadores, a
emissdo de alertas em caso de risco de incumprimento e a avaliagdo pelo confronto das

metas contratualizadas com os resultados alcancados.

6.3. Outros Programas Nacionais e Regionais
6.3.1. Programas relacionados com o ciclo de vida

6.3.1.1. Programa Nacional de Vacinacdo

O Programa Nacional de Vacinagdo (PNV) ¢ um programa universal, gratuito e

acessivel a todas as pessoas presentes em Portugal.

Neste programa estdo incluidas vacinas contra 13 infe¢des/doencas: tuberculose (BCG),
hepatite B (VHB), difteria, tétano e tosse convulsa (DTPa), poliomielite (VIP), doenca
invasiva por haemophilus influenza do serotipo B (Hib), doenca invasiva por
streptococcus pneumoniae (Pnl3) (desde 2015), sarampo, rubéola e parotidite
epidémica (VASPR), doenca invasiva por neisseria meningitidis do serogrupo C

(MenC) e virus do papiloma humano (HPV).

A avaliagdo do cumprimento do PNV ¢ feita, anualmente, em todos os locais de
vacinacao dos ACES e ULS da regido Alentejo, através da informacao registada nas

fichas individuais de vacinagdo do modulo de vacinagdao do SINUS.
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Na regido Alentejo, o cumprimento do PNV ¢, pelo menos, de 97%, no que se refere a

vacinagao de criangas a nascenca, até aos 2 anos de vida, aos 7 € aos 14 anos.

A meta previamente definida para o cumprimento do PNV, de 95%, foi alcangada ou
ultrapassada para todas as doses, de todas as vacinas, em todas as idades em avaliagdo

(Gréafico 4) com duas exce¢des na vacinagdo de criangas nascidas em 2015:
¢ vacina BCG (32%) por dificuldades no fornecimento da vacina a nivel nacional;
e vacina Pnl3 (82%), que teve inicio em junho de 2015 e com idade da 1.* dose

aos 2 meses. As criangas nascidas depois de outubro ndo tinham, a data da

avaliagdo, ainda 2 meses.

A vacina contra infe¢des por HPV com 3 doses (vacinagcdo completa) na coorte de

jovens que completaram 14 anos (nascidas em 2001) atingiu 91% (meta: 85%).

A coorte que completou 65 anos em 2015 (1950), apresenta uma cobertura vacinal
contra o tétano e a difteria (Td) de 77%. Desde 2010 verifica-se um aumento desta

cobertura vacinal que era de 49%.

As elevadas coberturas vacinais obtidas resultam da existéncia de um programa de
vacinagdo solidamente implantado (50 anos em 2015), do empenho mantido dos

profissionais envolvidos na vacinacdo e da adesdo e confianca da populagdo no PNV.

Grafico 4 — PNV Recomendado. Cobertura vacinal por coorte, vacina e dose. Avalia¢do 2015

PNV - Esquema Recomendado
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Nota: Percentagem de utentes em cada coorte que foi vacinada de acordo com o esquema vacinal

recomendado (PNV), ou seja, com as doses das vacinas administradas nas idades recomendadas.

Fonte: ARSA-DSPP

Quadro 10 — Indicadores

z Meta Resultados Meta Resultados
12508 S0 AT O (U IV S (BT (e 1) estabelecida obtidos estabelecida obtidos
Indicador / Ano 2014 2014 2015 2015

Taxa dg cobertura vacinal da vacina DTPa (PNV 96.0% 97.0% 96.0% 97.4%
cumprido) aos 2 anos

Taxa de cobertura vacinal da VASPR II aos 7 anos 96,0% 97,0% 96,0% 98,5%
_Taxa d@ cobeﬁura Yacmal contra a gripe sazonal em 85.0% 87.0% 87.0% 85.0%
idosos institucionalizados

Fonte: ARSA-DSPP

6.3.1.2. Intervencdo Precoce

No ano de 2015, no ambito das atividades da rede de intervencdo precoce do Alentejo,

as Equipas Locais de Intervencdo apoiaram 2471 criangas.

Destacam-se ainda as seguintes atividades em 2015:

* Participagdo no Grupo de Trabalho do Projeto da Associacdo Nacional de
Intervencdo Precoce, “Intervir Mais / Intervir Melhor”, de ambito nacional,
nomeadamente no que se refere a organizagdo do Semindrio Regional e a

elaboragdo do Manual de Boas Praticas;

* Realizagdo de 4 Encontros Cientificos: Encontro Distrital de Portalegre, em
Ponte de Sor; Encontro Distrital de Beja, em Castro Verde; Encontro Concelhio
de Montemor-o-Novo, em Montemor-o-Novo e¢ Encontro Regional do Alentejo,

em Evora;
6.3.1.3. Programa Nacional de Saude Infantil e Juvenil

No ambito da medida “Nascer Utente”, enquadrada no Programa Simplex, foram
realizadas sessOes de informagdo e formagdo para os profissionais da regido. Foi
também realizada formagado, em articulagdo com o Programa Nacional de Saude Mental,
que abordou as seguintes temadticas: etapas de desenvolvimento da crianga; sinais e
indicadores: constelacdes e narrativas explicativas; fatores de risco e fatores de

protecdo; e propostas de intervengao.
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Em 2015 registou-se um aumento do nimero de consultas de satde infantil na regido,

tendo-se registado 165.334 consultas.

Grdfico 5 — Evolugdo do numero de consultas de Saude Infantil, por ano e ULS/ACES

ARSA - Evolugdo do nimero de Consultas de Evolugdo do niumero de Consultas de
Sadde Infantil Saude Infantil
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Fonte: SIARS

6.3.1.4. Programa Nacional de Promogdo de Saude Oral

O Programa Nacional de Promogdo da Satde Oral (PNPSO) tem como objetivos a
redugdo da incidéncia e da prevaléncia das doengas orais, a melhoria dos conhecimentos
e comportamentos sobre saude oral, a promoc¢ao da equidade na prestagdo de cuidados
de saude oral, bem como a intervencdo precoce no cancro oral. Para o efeito,
proporciona acesso a cuidados de satde oral, através da atribui¢do de cheques-dentista
(que dao acesso a um conjunto de cuidados de medicina dentaria nas areas de
prevencdo, diagnostico e tratamento), a quatro segmentos populacionais: criangas e

jovens, mulheres gravidas, idosos e doentes com infecao VIH/SIDA.

Da analise dos resultados de 2015, destaca-se pela positiva a taxa de utilizagdo dos
cheques-dentista emitidos a criangas e jovens de idades intermédias (8, 9, 11, 12, 14 e
15 anos) que se situou nos 65,6% (422 cheques utilizados, dos 643 cheques emitidos).
Também pela positiva, 63,3% dos jovens com 16 anos, que completaram o plano de
tratamento aos 13 anos, utilizaram o cheque-dentista (255 cheques utilizados dos 403
cheques emitidos). Os idosos beneficidrios do complemento social para idosos
utilizaram cerca de 70% dos cheques-dentista emitidos para este grupo (68 cheques

utilizados dos 97 cheques emitidos).

De destacar ainda que 1550 utentes, dos 2533 utentes referenciados para higienista oral,

o correspondente a 61%, utilizaram este servigo.
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No anexo 4 apresenta-se o quadro com a sintese dos resultados deste programa.

6.3.2. Areas de Intervenc¢io em Outros Programas Especificos junto da

Comunidade
6.3.2.1. Programa de Saude Escolar

O Programa Nacional de Saude Escolar (PNSE) destina-se a toda a comunidade
educativa dos Jardins de infancia, das Escolas do Ensino Basico e do Ensino Secundario
e instituicdes com intervencao na populagdo escolar, ou seja educadores de infancia,
professores, auxiliares de agdo educativa, alunos, pais e encarregados de educacdo e

outros profissionais.

Neste sentido, as estratégias e iniciativas a implementar t€ém em vista promover a saiude
das criancas e dos jovens e da restante comunidade educativa, com propostas de
atividades, quer na area da vigilancia e protecdo da saiude, quer na area da aquisi¢ao de

conhecimentos, capacidades e competéncias em promocao da saude.

O PNSE desenvolve projetos, nos diferentes niveis de ensino, em areas como a
promoc¢do de ambientes seguros e saudaveis, a prevencdo do consumo de tabaco e
alcool e substancias ilicitas, promog¢do da alimentacdo saudavel, da saude mental e

educacao sexual.

No ambito das atividades desenvolvidas na regido de saude do Alentejo, destaca-se que,
em todas as escolas, cerca de 83% dos alunos foram alvo de pelo menos uma atividade

associada ao Programa.

Apresenta-se no anexo 5, quadro com a sintese dos resultados obtidos em 2015.

6.3.2.2. Acdo de Saude sobre Género e Violéncia no Ciclo de Vida

Em 2015 as atividades desenvolvidas deram continuidade a implementagdao do

Despacho n.° 6378/2013, de 16 maio, destacando-se:

* Constituicdo de equipa regional para desenvolvimento de estratégias da Agao de

Satde sobre Género e Violéncia no Ciclo de Vida (ASGVCV);
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6.3.2.3.

Realizacdo da formacao inicial para os profissionais de satide que constituem as
Equipas para a Prevengao da Violéncia em Adultos (EPVA), num total de 6

acoes (70 horas), abrangendo 109 profissionais;

Desenvolvimento de trabalho das EPVA com a Comissao de Acompanhamento
da DGS para definicdo das medidas a implementar no periodo de 2014-2017, no
ambito do III Plano Nacional de Prevencdo e Combate ao Trafico de Seres
Humanos, do V Plano Nacional de Prevengdao ¢ Combate a Violéncia
Doméstica e de Género, do V Plano Nacional para a Igualdade de Género,

Cidadania e Nao Descriminacao;

Produgdo de materiais de informagdo, educagdo e comunicagdo, no ambito da
prevengdo dos maus tratos infantis e juvenis e violéncia nas relagdes
interpessoais entre adultos. A sua distribuicdo e divulgacdo ocorreu nas agdes
de formacao, na Semana de Preven¢do dos Maus Tratos Infantis e Juvenis, no

Dia Mundial da Crianga e na Feira de S. Joao;

Formalizagdo de adesdo da ARSA a Rede Regional do Alentejo de Apoio e

Protecao a Vitimas de Trafico de Seres Humanos.

Acdo de Saude de Criancas e Jovens em Risco

Existiam a 31/12/2015, na regido de saude do Alentejo, 44 equipas de Apoio a Criangas

e Jovens em Risco integradas nos Cuidados de Saude Primarios.

No que

se refere aos cuidados de Saude Hospitalares foi constituido o Nucleo do

Hospital Santa Luzia de Elvas, ficando desta forma todas as Unidades Hospitalares da

regido c

Destaca

om Nucleos de Apoio a Criangas e Jovens em Risco.

-se ainda:

O inicio do levantamento dos casos de Maus Tratos Infantis e Juvenis
sinalizados na regido e a definicdo de um sistema de informacao que suporte as
acoes desenvolvidas;

A elaboragdo e divulgacdo de materiais de informagdo, educagdo e

comunicagao;

REPUBLICA
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6.3.2.4. Saude Ocupacional

A Satde Ocupacional ¢ uma das areas relevantes da Saude Publica e dirige-se a
populagdo trabalhadora das empresas da zona geografica de intervencao das Unidades

de Saude Publica.

O Programa de Saude Ocupacional Externa encontra-se contextualizado com o
Programa Nacional de Satde Ocupacional (PNSOC) para o 2.° Ciclo 2013/2017,
reforgando e impulsionando a acao regional quanto a protecao e promocgao da satide dos
trabalhadores, numa perspetiva de melhoria continua e de consolidagcdo do trabalho ja
iniciado.

Das atividades desenvolvidas, em 2015, pela equipa regional de Saude Ocupacional da

ARSA, destacam-se:

* Realizagdo de vistorias para licenciamento e auditorias para verificagdo de boas
praticas as empresas prestadoras de servigos externos de Satde do Trabalho

(ST) (por delegacdo de competéncias da entidade licenciadora — DGS);

* Realizagdo de visitas extraordindrias a empresas prestadoras de ST por
solicitagao da DGS, da ACT, ou entidade afim, ou por outros motivos que

justifiquem a sua intervengao;
* Registo epidemiologico das doencas profissionais;

* Promocdo da implementacdo de programas locais de Saude Ocupacional nas

USP dos ACES.
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VII - Outras areas de intervencao em saude

7.1. Saude Publica
7.1.1. Programa de Vigilancia Sanitaria da Agua para Consumo Humano

No ambito do Programa de Vigilancia Sanitaria da Agua para Consumo Humano, deu-
se resposta a todas as solicitagdes referentes ao acompanhamento e apoio técnico as
acdes de Vigilancia Sanitaria da Agua para Consumo Humano (VSACH) na regido
Alentejo (de acordo com as competéncias previstas no Decreto-Lei n.° 306/2007 de 27

de agosto).

Foi criado um grupo de trabalho regional (que integra profissionais do Departamento de
Saude Publica e Planeamento, Laboratorio de Saude Publica e Unidades de Saude
Publica) para uniformiza¢do de procedimentos no ambito da vigilancia sanitdria da

qualidade da 4gua para consumo humano.

7.1.2. Programa de Vigilincia Sanitaria das Piscinas

No ambito da vigilancia sanitaria das piscinas, em 2015, o grupo de trabalho regional,
com vista a uniformizagdo de procedimentos, procedeu a elaboragdao de uma proposta de

programa regional.

7.1.3. Programa de Vigilancia Sanitaria das Zonas Balneares Costeiras e de

Transicao

No que se refere a vigilancia sanitaria das zonas balneares costeiras e de transi¢do, em
2015, para além das disposi¢des legais em vigor, deu-se inicio aos trabalhos
preparatorios para a elaboracdo de um programa regional que permita uniformizar os
procedimentos em toda a regido. Por outro lado, em articulacio com a DGS, foi
elaborada proposta de alteracdo das Normas n.° 9 e n.° 10 relativas ao Programa de

Vigilancia Sanitaria das Zonas Balneares Interiores e Costeiras e de Transicao.

7.1.4. Vigilancia Sanitaria dos Estabelecimentos Termais

Em 2015, manteve-se o acompanhamento dos 2 estabelecimentos termais da regido, no
que se refere ao cumprimento do Programa de Controlo da Qualidade da Agua Mineral

Natural estabelecido pela DGS.
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7.1.5. Laboratorio de Saude Publica

O Laboratério de Satde Publica do Alentejo (LSPA), na dependéncia da ARSA ¢
constituido por 3 Pélos, o Polo de Beja, de Evora e de Portalegre, que funcionam em
complementaridade de servigos de forma a ser abrangido um maior numero de areas

analiticas.

O Pdlo de Beja manteve as atividades de vigilancia da qualidade da Agua para
Consumo Humano em 14 concelhos (13 do Distrito de Beja e 1 do Distrito de Setibal),
bem como de aguas fluviais para recreio e de aguas de piscinas de recreio, lazer e de
fins terapéuticos. Procedeu também ao estudo da qualidade da dgua de abastecimentos

particulares (furos e pogos) e publicos a pedido dos interessados.

No ambito da complementaridade entre os trés polos do Laboratorio de Saude Publica
do Alentejo, o polo de Beja executa o parametro Fluoretos para os polos de Evora e
Portalegre e envia para o LSP de Portalegre amostras de dgua para doseamento de

metais tal como explicitado no anexo 6.

Este polo ¢ responsavel pela dete¢do e vigilancia da tuberculose no Distrito de Beja e

pela pesquisa da tuberculose latente dos Distritos de Beja ¢ Evora.

Para além das analises de saude publica, sdo ainda realizadas no pdélo de Beja, anélises
clinicas para a ULSBA, solicitadas através das unidades de cuidados de saude
primarios.

Em 2015, o polo de Beja participou em varios Ensaios Interlaboratoriais, conforme

quadro apresentado no anexo 6.

De acordo com o mapa comparativo de andlises executadas em 2015/2014 e tendo em
consideracdo as analises apresentadas no quadro anexo (anexo 6), houve um aumento de
1,47% (123.763 para 125.583) no total das andlises executadas. De referir que nos
ultimos anos se registou um aumento muito significativo dos parametros analisados,
passando de 53.090 realizados em 2009 para 125.583 em 2015 o que significa um
aumento de 136,5% valor que apresenta uma ordem de grandeza proxima da capacidade
maxima instalada, sendo previsivel que se mantenha com ligeiras flutuacdes para os

proximos anos.

O pélo de Evora, manteve em 2015 a vigilancia da qualidade da 4gua para consumo

humano, 4dguas fluviais para recreio, piscinas de recreio e lazer e fins terapéuticos, bem
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com o estudo da qualidade da 4gua de abastecimentos particulares e publicos a pedido
dos interessados, nos 14 concelhos do distrito de Evora e 4 concelhos do distrito de

Setubal.

Deu-se ainda continuidade & monitorizagdo das cianobactérias nas aguas destinadas ao
consumo humano com origem em captagdes superficiais (ETA’s e Captagdes) e nas

aguas fluviais para recreio.

No ambito da complementaridade entre os trés polos do Laboratério de Saude Publica
do Alentejo, o pélo de Evora executa os parimetros Sodio ¢ Potéassio para o polo de
Portalegre e envia para os polos de Portalegre e Beja amostras de agua para doseamento

de metais e Fluoretos respetivamente, tal como explicitado no anexo 7.

O polo de Evora ¢ ainda responsavel pela execugdo dos exames diretos e culturais para
pesquisa de microbacterium tuberculosis, solicitados pelo CDP, e ainda das anélises

associadas ao rastreio do Cancro do Colon e Recto implementado na regido.

No anexo 7 apresenta-se quadro com os ensaios interlaboratoriais em que o polo de

Evora participou em 2015.

De acordo com o mapa comparativo de analises executadas em 2015/2014 ¢ tendo em
consideracdo as andlises apresentadas no quadro do anexo 7, verificou-se um aumento

de 10% (8454 para 9309) no total de analises realizadas.

Relativamente ao nimero de pardmetros executados, no ambito das andlises de agua,
houve um aumento de 11%, face ao ano anterior. Nos pardmetros referentes aos
manipuladores e superficies alimentares registou-se uma diminuagdo de 32% face a

2014. Nas analises clinicas verificou-se um aumento de 31%.

N

A semelhan¢a dos outros polos, o pdlo de Portalegre manteve em 2015 o controlo e

vigilancia das aguas para consumo humano, das aguas de piscinas, das dguas fluviais
para recreio/balneares e de abastecimentos particulares e publicos a pedido dos
interessados, nos 15 concelhos do distrito de Portalegre. Por outro lado, manteve
também o controlo e vigilancia das dguas destinadas a engarrafamento e das aguas
minerais naturais (captacdes e interiores dos balneérios) das Termas de Cabeco de Vide,
dos furos das Termas de Monte da Pedra, bem como do furo das Termas da Fadagosa de

Nisa.
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No ambito das atividades de complementaridade entre os trés polos, o pdlo de
Portalegre executou os parametros aluminio, manganés, outros metais pesados e/ou

outras analises, conforme o protocolo estabelecido com os p6los de Beja e Evora.

Por outro lado, procedeu-se a monitoriza¢do das cianobactérias nas aguas destinadas ao
consumo humano com origem em captagdes superficiais e nas aguas fluviais para

recreio.

O polo de Portalegre participou também em ensaios interlaboratoriais de controlo de
qualidade em analises bacteriologicas de aguas balneares, piscinas, consumo humano e

minerais (quadro em anexo — anexo 8).

De acordo com o mapa comparativo de analises executadas em 2015/2014 e tendo em
consideragdo as analises apresentadas no quadro anexo (anexo 8), houve um aumento de

1,38% (14.814 para 15.019) nas analises de dguas realizadas.

7.1.6. Plano de Contingéncia para Temperaturas Extremas Adversas (PCTEA) —
Modulo Calor

No ambito das competéncias que lhe estdo atribuidas, o Grupo Operativo Regional
estabelecido para a operacionaliza¢do e acompanhamento do plano de contingéncia para
temperaturas extremas adversas, procedeu a elaboragdo e acompanhamento do Plano de

Contingéncia para Temperaturas Extremas Adversas — Plano Regional de A¢ao Calor.

Neste sentido, ao longo do periodo de ativacdo do Plano (140 dias), foi feita a
monitorizagdo ambiental didria, tendo sido emitidos e divulgados 12 relatorios de alerta

amarelo e 2 relatorios de alerta vermelho.

No sentido de promover a divulgacdo a populagdo em geral das medidas e precaugdes a
adotar, foram emitidos comunicados e recomendagdes a populacdo, através do portal de

Internet da ARSA e do recurso a um jornal regional.

7.1.7. Plano de Contingéncia para Temperaturas Extremas Adversas (PCTEA) —

Modulo Inverno

O Grupo Operativo Regional estabelecido para a operacionalizacdo e acompanhamento

do plano de contingéncia para temperaturas extremas adversas, procedeu a
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operacionaliza¢do e acompanhamento do Plano de Contingéncia para Temperaturas

Extremas Adversas —-Modulo Inverno.

Neste ambito, foram elaborados relatérios semanais com informagao sobre os resultados

dos indicadores definidos no Plano de Contingéncia.

A semelhanga do procedimento adotado com o Médulo Calor, foram divulgadas as

medidas de precaucdo a adotar, através do portal de Internet da ARSA.

7.2. Acessibilidade

7.2.1. Telemedicina

O Programa de Telemedicina do Alentejo, implementado pela ARSA em 1998, abrange
neste momento toda a regido de saude do Alentejo, existindo plataformas de
telemedicina em 20 Centros de Saude,

5 hospitais regionais ¢ 1 na sede da

Administragéo Re gional de S aude do & €5 com Equipamenta de Videoconferéncia

; Hospitais com Equipamento de Videoconferéncia

Alentejo, num total de 26 instalagOes s reicconsitas emitasapartidores

Teleconsultas emitidas a partir do HSLE

de telemedicina operacionais.

—> Teleconsultas emitidas a
partir do HDIMG

DULSNA
ferramenta sistematica de suporte a0  [Jacsac
:IULSLA

planeamento  das  atividades, a [Jusm

De forma a dotar o Programa com uma

implementagdo dos processos, a
monitoriza¢do e medi¢dao de objetivos e
indicadores e ao desenvolvimento de
acdes para melhorar continuamente a
eficacia dos servicos disponibilizados Figura 4 Locais de Emissiio/Rececdo de
aos utentes, foi implementado em 2012 Teleconsultas, em 2015

o Sistema de Gestao da Qualidade do

Programa de Telemedicina do Alentejo, o qual se encontra certificado desde setembro

de 2014, em reconhecimento da conformidade com a norma ISO 9001:2008.

Destaca-se em 2015, no ambito da execu¢do das atividades do Programa, a realizacao

de 3.042 teleconsultas, distribuidas por 12 especialidades: Neurologia, Dermatologia,
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Cirurgia, Cirurgia Pediatrica, Cardiologia, Fisiatria, Pediatria, Ortopedia,

Gastroenterologia, Tiroide, Psiquiatria e Pneumologia.

Destaca-se ainda a realizagdo de 6 agdes de teleformacdo, nas quais participaram 301

formandos.

O ano de 2015 foi marcado pelo trabalho de preparacao do alargamento do Telerrastreio
Dermatologico, tendo ficado acordado o desenvolvimento do projeto-piloto com a
articulacdo das unidades de satide do Alentejo Litoral com o HESE. Foram também, e
para o mesmo efeito, distribuidas as maquinas fotograficas pelas Unidades do ACES

Alentejo Central, prevendo-se que em 2016 este ACES possa dar inicio ao rastreio.

7.2.2. Unidades Moveis

O programa que foi iniciado em 2006 dispunha, no final de 2015, de 8 unidades
operacionais, colocadas nos Centros de Saude Evora / Montemor-o-Novo, Borba,

Gavido, Nisa, Odemira, Ourique, Santiago do Cacém e Almoddvar.

Face ao equipamento médico que dispdem, permitem realizar alguns exames
complementares de diagnostico, como analises clinicas, eletrocardiogramas, exames
respiratorios, da visdo, assim como efetuar tratamentos de enfermagem, consultas

meédicas e outras atividades, como rastreios.

A utilizagdo deste recurso, no contexto territorial da regido Alentejo, tem sido
fundamental para garantir uma maior
acessibilidade as populagdes de lugares
de mais dificil acesso e as pessoas mais

isoladas.

Durante o ano 2015, as Unidades
Moveis de Saude (UMS) realizaram
13.232 atendimentos de enfermagem,

registando uma diminuigdo face ao ano

anterior.
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7.3. Participacao do Setor Social e Privado
7.3.1. Acordos e Convencoes

No que concerne a gestdo das convengdes, foram assegurados os pedidos requeridos
pelos prestadores, que visaram alteracdo de geréncia, mudanga de instalagdes, alteracao
da direcao técnica e atualizagdo de recursos humanos para as areas clinicas, alargamento

contratual a novos postos de colheita de produtos bioldgicos e suspensao de valéncias.

No que diz respeito ao acompanhamento das convengdes, o valor faturado no ano de
2015 ascendeu a 9.155.082,06€, sendo que as entidades convencionadas localizadas na
area de influéncia de ARSA, ou localizadas noutras regides de satide, mas com acordo
com a ARSA apresentam 7.769.448,91€, correspondendo a 84,8% do valor total
faturado. No total, a Regido de Saude do Alentejo registou um aumento da despesa em

9,9%, relativamente ao periodo homologo.

Quadro 11 — N.° de Requisi¢coes e Encargos financeiros da Regido de Satide do Alentejo com

Entidades Convencionadas

jun a dez/2014 jan a dez/2015 A% 2014/2015

N° Requisigdes

Entidades
Encargos N° Requisicdes Encargos N° Requisicdes Encargos

Entidades Convencionadas,
localizadas na drea de influéncia da 397.585 6.656.537,95 457617 7.769.448 91 15,1% 16,7%
ARS Alentejo

Entidades Convencionadas
localizadas na drea de influéncia de 108.233 1.676.570,63 85.665 1.385.633,15 -20,9% -174%
outras ARS

505.818 8.333.108,58 543.282 9.155.082,06 7,4% 9,9%

Fonte: ARSA-DC

Relativamente aos encargos por area convencionada, as Analises Clinicas com 60%, a
Radiologia com 25%, a Cardiologia com 8% e a Medicina Fisica e Reabilitacdo com
4% sdo aquelas que apresentam o maior encargo para as entidades do SNS da regido
Alentejo, representando no global cerca de 97% do encargo total com a aquisi¢ao de
MCDT. Por outro lado, as areas da Psicologia, Anatomia Patologica e das
Especialidades Médico-Cirtirgicas sdo, respetivamente, as que apresentam menos peso

em termos de encargos com cerca de 0,03% da despesa total.
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Por ultimo, foram realizadas visitas técnicas de acompanhamento a entidades
convencionadas, conforme previsto na alinea e¢) do ponto 1 do artigo 4 da Portaria

157/2012, de 22 de maio.

Quadro 12 — Visitas Técnicas de Acompanhamento realizadas em 2015

Servigo/ Unidade a Visitar Ambito da Visita Técnica Objectivos “

- . Entidades convencionadas Verificar o cumprimento dos procedimentos | 30 de junho
Centro de Medicina Laboratorial . ) , )
B Evora | prestadoras de cuidados de salide = esfabelecidos no contrato celebrado enfre a e
Dr. Germano de Sousa - Evora, Lda , " L i . .
na érea de Andlises Clinicas ARSA e a entidade convencionada 1 de julho
Entidades convencionadas Verificar o cumprimento dos procedimentos 28 de
Jo&o Pinto - Médico Radiologista, Lda Elvas prestadoras de cuidados de saide = estabelecidos no contrato celebrado entre a
. o i i setembro
na area de Radiologia ARSA e a entidade convencionada
CERIRP - Centro de Entidades convencionadas Verificar o cumprimento dos procedimentos 13 de
Electrocardiologia e Reabilitagio de = Portalegre | prestadoras de cuidados de salide | estabelecidos no confrato celebrado entre a outubro
Insificiéncia Respiratoria de Portugal na area de Cardiologia ARSA e a enfidade convencionada u

Fonte: ARSA-DC

7.4. Parcerias/Protocolos
7.4.1. Protocolo do Programa CUIDA-TE

O CAD funciona nas instalagdes do IPDJ tendo como chapéu o Programa CUIDA-TE
(Portaria 655/2008), nomeadamente a Medida 4 (Gabinetes de Satde Juvenil). As
actividades desenvolvidas neste ambito prenderam-se sobretudo com a detecao precoce

do VIH e promog¢ao da satde sexual e reprodutiva, conforme referido no ponto 6.2.6.

7.4.2. Programa de Vigilancia de Vetores - REVIVE

No ambito do Protocolo assinado entre a Dire¢do-Geral da Satude, as Administragdes

Regionais de Saude e o Instituto Nacional de Satide Doutor Ricardo Jorge - INSA, deu-

se continuidade ao Programa Nacional de Vigilancia de Vetores — REVIVE (2010-

2015) que tem por objetivos:

a) ‘“Vigiar a atividade de artropodes hematofagos, caracterizar as espécies e a
ocorréncia sazonal em locais previamente selecionados.

b) Identificar agentes patogénicos importantes em saude publica transmitidos por
estes vetores.

¢) Emitir alertas para a adequagdo das medidas de controlo, em fungdo da densidade

’

dos vetores e do nivel de infeg¢do.’
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O Grupo de Trabalho Regional (GTR) ¢ composto por técnicos de todas as Unidades de
Satide Publica e coordenado pelo DSPP, com a finalidade de elaborar o Programa
Regional de Vigilancia de Vetores, coordenar o desenvolvimento das atividades e

concertar e normalizar procedimentos.

No ambito da vigilancia dos culicideos (mosquitos), foram feitas colheitas em 26
concelhos da regido, entre os meses de maio e outubro, tendo sido identificadas 13

espécies, num total de 11.476 culicideos.

Relativamente aos ixodideos (carragas), entre janeiro e dezembro, foram feitas colheitas

em 41 concelhos, num total de 482 colheitas, tendo sido identificadas 9 espécies.

7.4.3. Inquérito Nacional de Saude com Exame Fisico (INSEF)

No ambito do INSEF, desenvolvido pelo INSA, em parceria com o Instituto Noruegués
de Saude Publica e em colaboragdo com as Administragdes Regionais de Satude (Norte,
Centro, Lisboa e Vale do Tejo, Alentejo e Algarve) e com as Secretarias Regionais de
Satde das Regides Autonomas dos Agores e da Madeira, a ARSA, através do DSPP e
da USP do Litoral Alentejano, em articulagdo com as equipas nacionais e locais,
coordenou o trabalho de campo realizado, em 2015, em 7 unidades de cuidados de

satde primarios da regido Alentejo.

7.5. Estudos

7.5.1.Estudo-Piloto sobre Piscinas Semi-Publicas com Tratamento Biologico na

Regiio Alentejo

Na realizagdo deste estudo estiveram envolvidas as Unidades de Saude Publica da
ULSNA, da ULSBA e da ULSLA, o DSPP e o Laboratorio de Saude Publica da ARSA.
Foi, neste ambito, elaborado o protocolo do estudo-piloto e desenvolvidos contactos

com o Grupo Ibérico de Aguas de Banho Naturalizadas (GIABN).

O estudo foi desenvolvido em oito piscinas semi-publicas com tratamento biologico,
integradas em empreendimentos turisticos na regido Alentejo, designadamente, 1
piscina na area de intervengdo da USP da ULSNA, 1 piscina na area de intervengao da

USP da ULSBA e 6 piscinas na area de intervencao da USP da ULSLA.
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O DSPP acompanhou o trabalho de campo realizado pelos técnicos de satide ambiental,
que procederam ao levantamento das caracteristicas de cada piscina, nomeadamente os

aspetos construtivos, de funcionamento e de seguranca.

Foram feitas 116 colheitas para anélise que incluiram parametros determinados no local
(35 colheitas), parametros microbioldgicas (56 colheitas) e parametros quimicos (25

colheitas);

Os resultados da avaliagao foram apresentados no Encontro Regional de Saude Publica

que o DSPP organizou em dezembro.

Encontra-se em fase de conclusao o relatorio de avaliagao final.

7.5.2.Estudo da qualidade do gelo usado para consumo humano

Este estudo teve como objetivos averiguar a qualidade microbioldgica do gelo usado em
estabelecimentos de restauragdo e bebidas, avaliar potenciais riscos para a saude

associados ao consumo de gelo com vista a protecdo da saude dos consumidores.

Para a realiza¢do do estudo, foi constituido um grupo de trabalho com representantes
das Unidades de Saude Publica da ULSNA e do ACES AC, do Laboratério de Saude
Publica e do DSPP.

Foram estudados os concelhos de Ponte Sor, Elvas, Campo Maior, Castelo de Vide e

Evora e foram recolhidas um total de 65 amostras de gelo e 33 de matéria prima (4gua).

Os resultados obtidos na Epoca de Verdo foram apresentados no Encontro Regional de

Satde Publica no painel “Vigilancia da qualidade do gelo”, sendo de referir o seguinte:

* 43% das amostras de gelo apresentaram resultados ndo conformes devido, em
grande parte, a presenga de patogénicos;

* Os dados/resultados obtidos ainda ndo permitiram determinar a origem da
contaminagao, pelo que a deficiente qualidade microbiolédgica do gelo dever-se-
4 a fatores multiplos; contudo, a elevada taxa de inexisténcia de planos de
limpeza e higienizagdo das maquinas e de procedimentos de manipulacdo de
gelo, associados a falta de sensibilizacdo para o facto de o gelo poder ser uma
fonte de transmissdo de doencas poderdo estar associados a tais resultados

analiticos.
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7.6. Eventos

Seminario: “Investigacio e Bioética — Alentejo 2015”

a s
¢ "a . - e -

Seminario // Investigacao et
- Alentejo
BID -’,‘»“ 28 Mai
3

a

oy gacao e Bioé
Alentejo // 2015

28 Maio// Evora

.

Promovido pela Comissdo de Etica para a Saide da ARSA, em colaboragio com as
Comissdes de Etica do Instituto Sdo Jodo de Deus, da Universidade de Evora, do HESE
e a RedEtica, o Semindrio Investigagdo e Bioética — Alentejo 2015, que se realizou em
Evora, no dia 28/05/2015, contou com a presenca de cerca de 100 participantes, entre

membros de Comissdes de Etica, profissionais de saude e populacdo em geral.

Encontro de Satide Publica “Agua e Satide”

Realizou-se no dia 17/12/2015, em Evora, o I Encontro de Saiide Piiblica subordinado

ao tema “ Agua e Saude”.

Este encontro, promovido pelo DSPP, visou contribuir para a consolidacio da nova
estratégia adotada, por aquele departamento, para uniformizacao das acdes de vigilancia

sanitaria da qualidade da agua e de avaliacdo do risco para a saude na regido Alentejo.
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De salientar a importancia da partilha de atividades realizadas e a apresentacdo dos

trabalhos de investigacao.

Deu-se um especial enfoque a abordagem da avaliacdo do risco para as diferentes
utilizagdes da dgua na prevencdo de doencas de origem hidrica e nos ganhos em saude,

nas acdes a implementar no ano de 2016.

II Encontro de Médicos Internos do Alentejo

Decorreu nos dias 1 e 2 de outubro, no Auditério Municipal Anténio Chainho, em
Santiago do Cacém, o 2.° Encontro de Médicos Internos do Alentejo promovido pela
Comissdao Regional de Internato Médico do Alentejo (CRIM A), em parceria com a
ARSA e a ULSLA, reunindo um total 160 médicos, dos quais 126 médicos internos e

34 Orientadores de Formagao/Diretores de Internato.

A sessdo de abertura contou com as intervengdes do Secretario de Estado Adjunto do
Ministro da Saude, do Presidente da Camara de Santiago do Cacém, do Presidente do

Conselho Diretivo da ARSA e da Representante dos Médicos Internos pela CRIM A.

Foi unanimemente manifestada a vontade de acolher e incentivar os médicos Internos a
fixarem-se no Alentejo, pelas oportunidades profissionais unicas que os quatro distritos
da regido de saude tém capacidade de promover, como também pela excelente

qualidade de vida que podem usuftruir, e que € transversal a todo o Alentejo.
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1.° Encontro do Programa Regional do Alentejo de Promocio da Alimentacio

Saudavel PRAPAS

©Ana Teresa Pires

O dia 16 de outubro de 2015 foi a data escolhida para a realizacdo do 1.° Encontro do
Programa Regional do Alentejo de Promogdo da Alimentagdo Saudavel (PRAPAS).
Esta iniciativa pretendeu assinalar o Dia Mundial da Alimentag¢do, bem como divulgar
as boas praticas e atividades desenvolvidas pelos profissionais de saude em toda a
regido do Alentejo, que contribuem para o aumento da literacia em saide no dominio da
alimentacdo, melhoram o estado nutricional da populacao e promovem estilos de vida
saudavel na area de abrangéncia da ARSA, com o apoio das parcerias locais e através de

intervengoes diversificadas e sustentaveis.

Este encontro, que contou com a presenca de cerca de 100 participantes, para além de
divulgar as praticas realizadas, foi também uma oportunidade para a partilha de
conhecimentos entre profissionais de saude e parceiros que colaboram no

desenvolvimento destes projetos.
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VIII — Servig¢os de Suporte e Coordenacao

8.1. Instala¢des e Equipamentos

8.1.1. Construcoes e Reparacoes

*  Construgao do CS de Sines (continuagdo): O processo de construgao do CS
decorreu com normalidade, tendo sido feito o acompanhamento da execucao

fisica e financeira dos trabalhos;

* Preparacao dos processos de construcdo das Extensdes de Saude de Torrdo e
Alvalade do Sado: foram lancados os respetivos concursos publicos conducentes
a adjudica¢do das empreitadas de construgdo. Este investimento devera ser
sujeito a candidatura ao programa Alentejo 2020, estando a aguardar-se o aviso

de abertura de concurso;
e Remodelagio do edificio da Rua de Machede, n° 39 e 47, em Evora;
* Reparagdo da rede elétrica no Centro de Saude de Almoddvar;
* Recuperacao das pérgulas exteriores do Centro de Satide de Estremoz;
* Recuperacao e pintura da caixilharia exterior do centro de saide de Mora;

* Foi elaborada a proposta de recuperacdo do sistema de AVAC do centro de

saude de Viana do Alentejo;

* Continuacao dos processos de manutencao preventiva e corretiva das instalagoes
e equipamentos de todos os edificios da ARSA: de acordo com as programagoes,
solicitagdes e ocorréncias verificadas nos edificios, sobretudo ao nivel dos
equipamentos e instalacdes de AVAC, portas automaticas, aparelhos elevadores,
rede de comunicacdes, rede de aguas e esgotos e pequenas reparagdes de

construgao civil.

Das atividades previstas em Plano de Atividades ndo foi possivel concluir a
implementa¢do das medidas de autoprote¢do, uma vez que os recursos humanos
adstritos a esta atividade cessaram fungdes com a ARSA. Foi entretanto aberto
procedimento concursal para o preenchimento das vagas, no entanto a conclusdo desta

atividade deverd transitar para 2016. Por outro lado, o Projeto da Central de Lixos e
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Parque de Residuos do HESE, também previsto para 2015, aguarda pela definicdo e
aprovacao do programa funcional por parte do HESE, pelo que devera também transitar

para 2016.

8.1.2. Outros Projetos e Intervencoes
Para além das atividades previstas em Plano de Atividades, destaca-se ainda:

* O inicio do processo de Reestruturagdo do Laboratorio de Satde Publica de

Evora ¢ instalagdo de rede de gas;

* A instalacao do aparelho de RX na UCSP de Estremoz.

8.1.3. Pareceres Técnicos
Foram elaborados pareceres sobre os seguintes projetos:
* Bloco Operatorio do Hospital de Sdo Paulo de Serpa (da Santa Casa da
Misericordia de Serpa);
* Polo de Saude de Orvalhos (USCP de Alandroal), a pedido da Camara

Municipal do Alandroal;

* Edificio na zona de protecdo da UCSP de Mértola.

8.2. Investimentos

O periodo de vigéncia do QREN — Quadro de Referéncia Estratégico Nacional terminou
no final do ano 2013, entrando depois em vigor o periodo de prorrogacdo de 2 anos, que
permitiu concluir a execucdo das operacdes que ainda se encontravam em curso, pelo
que os trabalhos desenvolvidos na area dos Investimentos durante o ano de 2015

concentraram-se na formaliza¢cdo do encerramento daquelas operacdes.

Dos 54.000.000€ de FEDER atribuidos a satide para o periodo 2007/2013, e de acordo
com os dados disponibilizados no final de cada aviso de concurso, o montante
comprometido foi de 49.363.589,71€, correspondendo a 91,4% da referida dotagao com

um total de 59 operagdes aprovadas.
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Quadro 13 — Investimentos aprovados entre 2007 e 2013, por aviso de concurso, no ambito do

Dotacao FEDER Total (2007/2013): |

Regulamento Especifico da Saude

54.000.000,00 € |

q % Face % Face a
Avisos N.° Investimento Investimento < Dotacio
. . FEDER a
Projetos Total Elegivel ~ | (acumulada
Dotagdo | por aviso)
Aviso 1 7 9.174.247,22 € 9.154.637,68 € 6.408.246,38 € | 11,87% | 11,87%
Aviso 2 13 17.038.007,68 € | 16.680.220,22€ |11.676.154,15€ | 21,62% | 33,49%
Aviso 3 14 21.847.978,99€ | 21.731.357,52€ |15.211.950,26€ | 28,17% | 61,66%
Aviso 4 8 7.830.415,03 € 7.759.553,86 € 5.431.687,70€ | 10,06% | 71,72%
Aviso 5 9 8.828.936,62 € 8.800.829,08 € 6.192.435,97 € | 11,47% | 83,19%
Aviso 6 8 6.327.833,92 € 6.307.914,15 € 4.44311524€ | 8,23% 91,41%
Aviso 7 0 - € - € - € 0,00% 91,41%

Fonte: ARSA-NATAPIE

Durante aquele periodo de programacao foram desenvolvidas 40 operacdes na area de

intervengdo da ARSA, tendo sido igualmente aprovadas 11 operagdes de outros

beneficiarios. As 51 operagdes totalizaram 44.487.627,86€ de dotacdo FEDER, que

correspondem a 82,4% da dotagdo disponibilizada para o Regulamento Especifico da

Saude.

No que a regido de saude do Alentejo diz respeito, apresenta-se de seguida a analise por

beneficiario:

Quadro 14 — Execugdo Fisica e Financeira reportada a 31/12/2015

Despesa Aprovada em Execugao Fisica com Base na Faturagao Execucao Financeira com Base em Pedidos de
Candidatura/ Ultima Emitida Pagamento FEDER
Reprogramacao (Reportada a 31-12-2015) (Reportada a 31-12-2015)
Entidade . . . Observagoes
Investimento Comparh'cl!aa.gao Investimento Comparh'cl!;a‘gao Taxade | Investimento Comparht.:l?a?gao Taxa de
Elegivel Comunitaria Elegivel Comunitaria Ex _ Elegivel Comunitaria E _
egivel (70%) egivel (70%) ecugdo egivel (70%) xecugao
18 operagoes executadas no periodo de
ARS ALENTEJO, LP. 18396 733,45 € | 15637 223,43 € | 17365 291,71 € | 14760 497,05€ | 944% | 16362 749,29 € | 13908 336,90 € | 88,97 | Programacdo doQREN. Noano 2014, a ARSA
tinha formalizado a desisténcia de uma
candidatura
1 operacao aprovada, que esta concluida. O HLA
ULSLA, E.P.E. 206 571,60 € 144 600,12 € 165 258,00 € 115 680,60 € 80,0% 165 258,00 € 115 680,60 € 80,0% | formalizou a desisténcia de 3 candidaturas que
tinham sido aprovadas
HESE, E.P.E. 13562 504,74 € | 10000 122,52 € | 12257 560,73 € | 8957 955,67 € | 89,6% | 12257 560,73 € | 8957 955,67€ | 89,6% 4 operages executadas no periodo de
programacgao do QREN
3 operacoes executadas no periodo de
ULSBA, E.P.E. 455363890€ | 3187547,23€ | 4006651,38€ | 2804 655,97 € 88,0% 4006651,38€ | 280465597€ | 88,0% |programagao do QREN. A ULSBA formalizou a
desisténcia de duas outras candidaturas
14 operacoes executadas no periodo de
ULSNA, EP.E. 9634467,50€ | 674412731 € | 847985890 € | 593590123 € | 880% | $479858,00€ | 593590123 € | 88,09 |ProgramaciodoQREN. A ULSNA formalizoua
desisténcia de trés candidatura anteriormente
aprovadas
TOTAL 46 353 916,28 € | 35713 620,62 € | 42274 620,72 € | 32574 691,42€ | 91,2% | 41272 078,30 € | 31722530,36 € | 88,8%
Fonte: ARSA-NATAPIE
REPUBLICA
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O novo quadro comunitério de apoio denominado Portugal 2020, que inclui o Programa
Operacional Regional Alentejo 2020, teve inicio em 2014 e ¢ constituido por varios
eixos prioritarios de apoio, entre os quais o eixo 6 — coesdo social e inclusdao, onde a
area da satde estd inserida. O regulamento do referido Programa Operacional foi
aprovado em dezembro de 2014 e em 2015 foram aprovados os regulamentos relativos a

cada eixo prioritario bem como a metodologia e os critérios de sele¢do das candidaturas.

O 1.° aviso de concurso para submissdo de candidaturas foi langado em 05/11/2015,
correspondendo a tipologia das operagdes sobretudo a consolidagdo da rede de

equipamentos de satide no ambito dos cuidados hospitalares.

Nesta sequéncia e tendo em conta que os investimentos em carteira previstos submeter
ao Programa Operacional Regional Alentejo 2020 correspondiam a construcdo de
infraestruturas (Centro de Saude de Sines e Extensdes de Saude de Torrdo e de Alvalade

do Sado), a ARSA ndo submeteu qualquer candidatura a este aviso de concurso.

No entanto, e durante o ano 2015, deu-se continuidade ao investimento “Constru¢ao do
Centro de Satde de Sines”, tendo sido executada a despesa total no valor de

995.411,60¢€.

8.3. Contratualizacao

No ano de 2015, reforcaram-se os trabalhos tendo em vista melhorar a afetacdo dos
recursos financeiros do sistema de satide, associando-a a satisfacdo das necessidades em
saude da populacdo, através da negociagdo, celebracao e revisao de Contratos-Programa

com as entidades publicas: ULS, Hospitais e ACES.

Assim, ao nivel hospitalar, assegurou-se a operacionalizagdo do processo de
contratualizagdo com os Hospitais e ULS da regido para o ano de 2015, tendo sido
efetuadas as negociagdes no ultimo trimestre de 2014, mas apenas concluidas em margo

de 2015.

Quanto aos Cuidados de Saude Primdrios, a arquitetura do processo de contratualizagao

assenta em dois subprocessos distintos:

* A contratualizacdo externa, realizada entre a ARS e os ACES, formalizada com

a assinatura de um Contrato-Programa entre o ACES e o Conselho Diretivo da
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ARS (através do qual se estabelecem os recursos afetos ao seu cumprimento e se
fixam as regras relativas a respetiva execugdo), apds negociacao do Plano
Desempenho do ACES. O processo com o ACES do Alentejo Central ficou

concluido em fevereiro de 2015.

* A contratualizacdo interna ¢ realizada entre os ACES/ULS e as respetivas

unidades funcionais, formalizada com a assinatura de cartas de compromisso
entre o Diretor Executivo do ACES/ULS e os Coordenadores das diferentes
Unidades Funcionais. No ano de 2015, o processo foi desenvolvido com as USF,
UCSP e, pela primeira vez, as UCC. No total, foram formalizadas cartas de

compromisso com as 15 USF, 37 UCSP e 35 UCC.

Relativamente a monitorizagdo € acompanhamento ao contratualizado com as
Institui¢des Hospitalares, foi assegurada através da elaboracdo de tableau de bord
mensal e relatdrios trimestrais de desempenho, complementado com reunides de analise

da atividade entre as administragdes.

Também nos Cuidados de Satde Primarios o acompanhamento teve por base
instrumentos de suporte criados pelo DC, que permitem uma monitorizacdo de cada
ACES, devidamente complementados por reunides de andlise e discussdo dos
resultados. Ao nivel do acompanhamento efetuado ao desempenho das Unidades
Funcionais (contratualizacdo interna), ele foi suportado por meio de documentos criados
para o efeito pelo DC e pelas UAG dos ACES, que permitiram obter, de forma
permanente, uma visao individualizada de cada UF e uma visdo agregada de todas as

UF de cada ACES por forma a obter-se uma visao comparativa global do ACES.

Ja4 no que diz respeito a contratualizacdo com as Unidades de Cuidados Continuados
Integrados da regido Alentejo, denominado Projeto de Incentivo a Melhoria da
Qualidade em CCI, a falta de relatorios fornecidos pela SPMS e ACSS impossibilitou o
calculo dos indicadores em 2014, pelo que, a inexisténcia de informagdo também

inviabilizou a operacionalizagdo do processo em 2015.
Monitoriza¢ao do trabalho extraordinario

No ambito do processo de acompanhamento, elaboraram-se relatérios de execucao do
custo com o trabalho extraordinario, com periodicidade trimestral, dando assim

cumprimento ao Despacho n® 5077/2013.
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Monitoriza¢do da prescricio de Medicamentos e MCDT

Consolidou-se o tratamento e analise mensal dos dados da prescri¢ao de medicamentos
(farmacia comunitaria), com elaboracao de resumos de periodicidade mensal para apoio

a gestado, incluindo o seu envio aos CA das ULS, HESE e Dire¢do do ACES AC.

Em 2015 iniciou-se o reporte sistematico do modelo de acompanhamento da execugdo

da area dos MCDT.

Ambas as areas foram alvo de analise e discussdo com as administragdes dos

organismos citados, nas reunides de acompanhamento dos contratos programa.
Estudos

No ambito das atividades desenvolvidas no Departamento de Contratualiza¢do ao longo
do exercicio de 2015, foram também realizados alguns estudos de apoio ao Conselho

Diretivo da ARSA nas suas opgdes estratégicas e operacionais.

Planeamento de recursos humanos e acompanhamento sobre contratacéoes nos

estabelecimentos de satide EPE

Em 2015 deu-se continuidade a emissdo de pareceres sobre os projetos de mapas de
pessoal das Instituicdes EPE do SNS da regido e sobre os pedidos de contratacdo de
pessoal, em Contratos Individuais de Trabalho (CIT) e em Prestagdo/Aquisicao de

Servigos (CPS).

Relativamente aos CIT procedeu-se a emissdo de pareceres da ARS e submissdo a
autorizagdo superior de todas as propostas de contratacdo/conversao/renovacao de CIT,
conforme Despacho n.° 12083/2011, de 15 de Setembro, garantindo o cumprimento do
estabelecido na Lei do Orcamento de Estado. Assegurou-se também a conformidade da
documentacao submetida para contratagdo no ambito do Despacho n.® 342-C/2015, de
13 de janeiro (celebragdo excecional de contratos pelas Instituigdes EPE do SNS sendo

posteriormente retificados pelo membro do Governo responsavel pela area da satde).

No que diz respeito as contratagcdes em regime de CPS, procedeu-se ao levantamento de
necessidades e definicdo da quota de horas para os EPE da regido, tendo sido garantido
o acompanhamento da execugdo da respetiva quota de horas, com elaboracao do

relatorio trimestral a enviar a ACSS, de acordo com o Despacho n.° 1855/2015, de 20 de
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fevereiro. Foi também garantido o cumprimento dos Despachos n.® 10428/2011, de 18

de agosto e n.° 3572/2013, de 06 de margo.

No ambito da monitoriza¢ao/avaliagao que o DC faz do contrato programa negociado
com as ULS e¢ HESE, em 2015 foram também elaborados os relatorios sobre as

contratacdes (CIT) autorizadas as institui¢cdes de saide EPE da regido Alentejo.

8.4. Recursos Humanos

A 1 de janeiro de 2015 exerciam funcdes na ARSA 785 profissionais, ndo se tendo

verificado aumento desse nimero ao longo do ano.

Quadro 15 — Numero de efetivos por vinculo a 31/12/2015

CTFP termo CT tempo Contrato termo Prestacdo
Cargo CTFP tempo CTFP termo Comissdo Servigo P ¢

L ) N resolutivo L indeterminado 1 resolutivo certo - Servigos
Politico/Mandato | indeterminado resolutivo incerto - LTFP .. "
certo codigo trabalho | cédigo do trabalho (Tarefas)

Dirigente Superior 3 3
Dirigente Intermédio 7 7
Técnico Superior 66 3 69
Assistente Técnico 181 181
Assistente

X 108 4 112
Operacional
Informético 8 8
Médico 1 114 4 29 148
Enfermeiro 199 3 202
Tec/nlco Superior 20 2
Saude
Tecnltio qlagncstlco 31 2 35
Terapéutica
Outro Pessoal 0

TOTAL 4 727 a4 29 7 14 [ [ 785

Fonte: ARSA — Balango Social

O quadro abaixo permite a analise comparativa entre os efetivos a 1 de janeiro de 2015

e os efetivos a 31 de dezembro de 2015.
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Quadro 16 — Comparagao de efetivos entre 1/01/2015 e 31/12/2015

Efectivos a 01/01/2015

Grupos Profissionais/Unidade )
Organica Servigos de ACES Total
Coordenacgao | Central

Efectivos a 31/12/2015

ACES
Total
Central

Servigos de

Coordenagdo

Dirigentes 10 0 10 10 0 10
Administradores Hospitalares 0 0 0 0 0 0
Médicos 18 125 143 19 129 148
Enfermeiros 31 166 197 32 170 202
TSS 12 8 20 12 8 20
TDT 22 18 40 20 15 35
Técnicos Superiores 61 9 70 59 10 69
Pessoal de Informatica 9 0 9 8 0 8
Assistentes Técnicos 52 131 183 50 131 181
Assistentes Operacionais 25 88 113 25 87 112
Outro Pessoal 0 0 0 0 0 0

TOTAL 240 545 785 235 550 785

Fonte: ARSA — Balango Social

Durante o ano de 2015 registaram-se 57 saidas de profissionais. Verificaram-se 29
saidas consideradas em “outros motivos” que correspondem a auséncia dos
profissionais por um periodo superior a 6 meses, pelo que ndo sdo consideradas como

saidas efetivas do servico.

Quadro 17 — Numero de trabalhadores saidos no ano de 2015

Fim de situagdo
Licenga 4

Grupos Profissionais/ Caducidade Denuncia da cedéncia de | Por mobilidade Procedimento Outros

Aposentacdo sem ) 3 Por cedencia Falecimento ) Total
contrato contrato interesse interna concursal motivos

Motivo saida N
vencimento o
publico

Dirigentes 1 1
Administradores
Hospitalares

Médicos 1 6 2 2 11
Enfermeiros 1 5 7 13
TSS 0
TDT 1 1 1 3 6
Técnicos Superiores 1 8 9
Pessoal de Informatica 1 1
Assistentes Técnicos 3 1 1 6 11
Assistentes Operacionais 2 1 1 1 5
Outro Pessoal 0

TOTAL 8 6 9 1 1 2 0 0 2 28 57

Fonte: ARSA — Balango Social

No ano de 2015 verificou-se a entrada de 57 profissionais, com maior expressao nas

carreiras médicas e de enfermagem.
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As entradas deveram-se principalmente ao regresso de profissionais que se encontravam
ausentes por doenca por um periodo superior a 6 meses, aos médicos do internato

médico que iniciaram a sua formacgao especifica e entradas por procedimento concursal.

Quadro 18 — Numero de trabalhadores entrados no ano de 2015

.. ) Contratagdo Por Regresso de
Grupos Profissionais/ Motivo| Internato .. Por Por ) ) Outros
o médicos - .. procedimento | licenga sem ; Total
entrada Médico mobilidade | cedéncia ; motivos
aposentados concursal vencimento
1 1

Dirigentes
Administradores
Hospitalares

Médicos 2 2 13 17
Enfermeiros 1 14 5 20
TSS 0
0T 1 1
Técnicos Superiores 4 1 2 7
Pessoal de Informatica 0
Assistentes Técnicos 6 1 1 8
Assistentes Operacionais 3 3
Outro Pessoal 0

TOTAL 0 0 16 1 16 1 23 57

Fonte: ARSA — Balango Social

8.5. Formacao

O plano de formagdo desenvolvido pelo Nucleo de Formac¢do da ARSA, durante o ano
de 2015, foi elaborado de acordo com o levantamento de necessidades formativas
efetuado junto dos Coordenadores de Programas Regionais, colaboradores e respetivas
chefias de Servicos e Departamentos da sede e Diretora Executiva do ACES Alentejo

Central.

O Plano de Formacao de 2015 teve como objetivos gerais:

* Adequar a oferta formativa as necessidades e expetativas de formagdo dos

Servicos de Saude;

* Dar continuidade a projetos que tém vindo a ser desenvolvidos com éxito pela

ARSA;

* Contribuir para a melhoria continua do desempenho dos profissionais de satde,
tendo em vista a crescente humanizagdo e qualidade dos cuidados/servicos a

prestar ao utente;
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* Promover a participacdo efetiva do maior nimero de técnicos de saude e

diferentes categorias profissionais;
* Inovar os cuidados de satde com a aprendizagem de novas técnicas e métodos;

* Dinamizar e melhorar a articulagdo dos servigos da regido.

E como objetivos especificos:

e Formar os profissionais que desempenham func¢des nos ACES, contribuindo
assim, para uma melhor gestdo, lideranca e organizagcdo dos novos modelos de

servigos de saude;

* Contribuir para a formacdo e atualizacdo continua dos profissionais em areas
diversas como sejam: os Cuidados Continuados, a Prestagdo de Cuidados de
Saude, Diabetes, Obesidade, Acdo de Saude sobre Género, Violéncia e Ciclo de

Vida, entre outros.

As principais areas abrangidas pelo Plano de Formacio desenvolvido em 2015

foram:

Formacdo Transversal:

 Informatica na Otica do Utilizador;
e INNUX Time;
* Lei Geral do Trabalho em Fungdes Publicas;

¢ Novo Cdédigo do Procedimento Administrativo.

Formacdo Especifica na Area da Saude:

* Acdo de Saude sobre Género, Violéncia e Ciclo de Vida;

* Criangas e Jovens em Risco;

¢ Cuidados Continuados Integrados;

* Estatistica aplicada a Saude;

* Prestacao de Cuidados de Saude;

¢ Prevencao das Infegdes Associadas aos Cuidados de Satde e das Resisténcias
aos Antimicrobianos;

* Prevencao e Controlo da Diabetes;
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* Programa de Saude Infantil e Juvenil;
* Programa Nacional para a Promocao da Alimentacdo Saudavel,;

e Saude Publica.

Foram promovidas 41 acdes de formacido, com uma duragdo total de 450 horas,

dirigidas a 1.010 profissionais de satde.

8.5.1. Plano de Formacao do Programa de Teleformacao

Continuando a experiéncia positiva dos anos anteriores, e apostando na contratacdo de
formadores com experiéncia pedagogica credenciada e reconhecido valor cientifico, no
ambito do Programa de Teleformacao, em 2015, realizaram-se 6 cursos de teleformagao
destinados a médicos, enfermeiros, técnicos de diagndstico e terapéutica, auxiliares de
acdo médica e funciondrios administrativos. Nestes cursos, que contaram com a
presenga de 301 formandos, foram abordadas as seguintes tematicas: Gestdo da
Qualidade; Processos Assistenciais — PNAS; Compromisso da Qualidade no
Atendimento; Projeto de Nutricdo em Doentes Hospitalizados; Perspetiva de uma

Unidade em Processo de Acreditacdo e Controlo e Manutengdo de Equipamentos.

PROGRAMA DE ?: <«  PROGRAMA DE ?:“sm
TELEMEDICINA TELEMEDICINA

DO ALENTEJO  TELEFORMACAO DO ALENTEJO  TELEFORMACAO

Processos Assistenciais—PNAS.
Preletor: Filipa Homem de Cristo

Dis: a designar (setembra)
Horério: 10h as 12h30 Projeto Nutrigdo doente hospitalizado

estdo da
Preletor: Filipa Homem de Cristo
Dia: 7/04/2015

Hordrio: 10h &s 12h30

Preletor: a designar
Dia: a designar (novembro}
Horario: 10h s 12h30

Gestdo e de iai: Ce isso de no

PNAS
Preletor: Filipa Homem de Cristo
Dia: 7/05/2015

= isso de Qualidade no
Preletor: Filipa Homem de Cristo
Dia: 28/05/2015

Hordrio: 10h &s 12h30

Preletor: Filipa Homem de Cristo
Dia: a designar (outubro)
Hordrio: 10h s 12h30

Controlo @ manutengiio dos equipamentos

Preletor: José Miguel Rodrigues
Dia: a designar {outubro)
Horario: 10h s 12h30

Perspetiva de uma unidade em processo
de acreditagio do Alentejo

Preletor: a designar

Dia: a designar (novembro)

Horario: 10h 35 12h30
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8.6. Sistemas de Informacao

O Nucleo de Apoio Técnico para a area dos Sistemas de Informagdao (NATASI), com
competéncias fixadas nas alineas v), w) e x) do artigo 5.° da Portaria 157/2012 de 22 de
maio, nomeadamente no que concerne a assegurar a implementacdo dos sistemas de
informacdo e comunicagdes de utilizagdo comum, gerir e assegurar a manutengdo de
sistemas ¢ infraestruturas tecnologicas, em articulacdo com as entidades competentes e
assegurar o apoio técnico aos utilizadores no ambito dos sistemas e infraestruturas
tecnologicas, em 2015, desenvolveu atividades de impacto na qualidade dos servigos

prestados pela ARSA, nomeadamente:
* Foram implementadas 10 novas plataformas de telemedicina;

e Foram implementadas alteragdes no portal da ARSA, de forma a incluir
Unidades de Satde. Em 2015 ficaram disponiveis 3 Unidades de Saiude na

Internet;
* Foi implementado o SClinico em todas as unidades de saude da ARSA;

* Foi desenvolvido um simulador de ajudas de custo para colaboradores (para

divulgagdo dos Recursos Humanos) em abril de 2015;

* Dotou-se a aplicagdo referente as horas extraordinarias com um modulo de
inser¢do de horas realizadas e validadas, muito embora o processo de andlise

funcional, junto dos recursos humanos, deva ficar concluido apenas em 2016;

* A aplicacdo do Rastreio do Cancro do Colon e Recto ficou capacitada com

armazenamento de convocatorias e timeline para controlo e gestao de tempos.

8.7. Auditoria e Controlo Interno

As agdes desenvolvidas no ambito das competéncias atribuidas a Assessoria de
Auditoria e Controlo Interno, quer tenham sido contempladas no Plano de Atividades,
quer tenham surgido no decurso do proprio ano, t€ém procurado reforgar o sistema de
controlo interno da ARS, promovendo a tomada de medidas preventivas e a diminuigdo
de potenciais riscos de falhas, erros e irregularidades, o que contribui para uma gestao
mais eficiente e responsabilizada dos recursos materiais e financeiros e, em ultima

instancia, maiores ganhos em satde.
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Em relacdo a execucdo do Plano de Atividades de 2015, indicam-se as seguintes agdes

realizadas no ano de 2015, aprovadas pelo Conselho Diretivo da ARSA:

Quadro 19 — Sintese da Execugdo das Atividades Programadas

Atividades

Objetivos Principais

Estado

Revisio e atualizacao do Plano de
Prevencio dos Riscos de Gestio,
incluindo de corrupgio e infracdes
conexas.

- Identificac@o dos riscos de gestdo em cada area
e apresentacdo de medidas preventivas/controlos
a adotar.

- Monitorizagio da execug@o do plano.

Executada. PPRCIC aprovado
pelo CD a 13 abril 2015.
Entendeu-se fazer a
monitorizagao no més seguinte
ao término do ano 2015
(janeiro 2016).

Auditoria ao Cumprimento dos TMRG -
Deliberagio da ERS

- Aferir o cumprimento da Delibera¢do Final do
Conselho Diretivo da Entidade Reguladora da
Satde.

- Analisar o cumprimento da Carta dos Direitos
de Acesso aos Cuidados de Satde pelos utentes
do SNS e dos TMRG aplicaveis.

Executada. Emitido Relatorio
aprovado pelo CD a 06 julho

2015. Foram feitas
Recomendagdes, nao
contestadas.

Auditoria a area dos Recursos Humanos

- A definir posteriormente aquando da
metodologia apresentada pela IGAS.

Nao tendo havido metodologia
por parte da IGAS, o CD
tomou decisdo de ser efetuada
“Auditoria a avaliagdo do
controlo interno das despesas
realizadas com trabalho
extraordinario e ajudas de
custo da ARSA”. A agdo foi
iniciada no ano 2015, tendo
sido concluida em 2016.

Auditoria ao Controlo Interno e
Cobranca de Taxas Moderadoras

- Avaliar o controlo interno e a cobranga de
taxas moderadoras de atos de enfermagem;
verificar a atribuigdo de isengdes de taxas
moderadoras, incluindo 0s proprios
funcionarios; verificar a restitui¢do de dividas
em taxas moderadoras.

Nao executada no ano de 2015,
transitou para o ano de 2016
(foi priorizada a auditoria
relativa as despesas com
combustiveis das viaturas da
ARSA — Proc. 07/2015-ACI)

Avaliacido da implementagdo e revisiao
do Manual de Controlo Interno da ARS
Alentejo, IP

- Aferir o grau de cumprimento dos
procedimentos de controlo interno; - introdugio
de novos procedimentos de controlo interno na
area dos recursos humanos.

Executada parcialmente. Nao
houve por parte da UGRH
validagdo sobre o trabalho
executado pela ACI, tendo a
revisdo do Manual de Controlo
Interno transitado para o ano
de 2016.

Fonte: ARSA — ACI

O Processo Interno n.° 07/2015-ACI Acao de Avaliagdo do Controlo Interno e das
Despesas Realizadas com Combustiveis pelas Viaturas da ARSA, referido no quadro
atras exposto, permitiu avaliar a eficdcia do sistema de controlo interno implementado
na area das viaturas do parque automodvel da ARSA, nomeadamente sobre o controlo
das despesas com combustivel. De uma forma global, encontrou-se um sistema de
controlo interno (SCI) fragil, pelo que foram efetuadas varias recomendagdes aos

respetivos servigos.

Ja a Auditoria a avaliagdo do controlo interno das despesas realizadas com horas

extraordinario e ajudas de custo da ARSA, teve como objetivos avaliar a eficacia do
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SCI instituido nas despesas realizadas com as horas extraordindrias e com as ajudas de
custo dos profissionais da ARSA, bem como a analise da legalidade e da regularidade
dos atos e procedimentos administrativos com expressao financeira no primeiro

semestre de 2015.

Finalmente, apresentam-se os resultados dos indicadores definidos para a assessoria de
Auditoria e Controlo Interno no Plano de Atividades de 2015 da ARSA, de acordo com

a metodologia estipulada para o efeito:

Quadro 20 — Sintese da Execugdo das Indicadores Programadas

Meta 2015 itéri
Indicador Férmula de célculo Crlterlos~de Execugdo 2015 Avaliagao final
superagao
A . N.2 de procedimentos

Instituigdo de novos procedimentos de criados/N.2 de

controlo interno no Manual de Controlo - ) 60% >60% 25% Ndo atingido
procedimentos sugeridos
pelas dreas departamentais

« s 0T
Apresentagdo da ?rogosta de atuall~zacao 12 Trimestre Até 20 de marco | Apresentado a 31-03- o
do Plano Prevengdo Riscos Corrupgdo e N.a. 2015 Atingido
~ L 2015 2015

Infragdes Conexas ao Conselho Diretivo
N.2 auditorias

N.2 de auditorias realizadas realizadas/N.2 de auditorias 65% >65% 67% Superado
planeadas
N.2 de informagdes

odei & [

N.2 de mformagoes/parecergs . gpresentaﬂdas/N: .de 75% 575% 90% Superado

apresentados ao Conselho Diretivo informagoes solicitadas pelo
CcD

Fonte: ARSA — ACI

8.8. Comissio de Etica para a Satide da ARSA

De acordo com o Decreto-Lei n.° 97/1995 de 10 de maio, que regulamenta as comissoes
de ética para a saude, “no contexto do Servigo Nacional de Satide importa dinamizar a
reflexdo sobre os problemas éticos, a qual se tem consubstanciado, entre outras formas,
na criacdo de comissdes de ética. Estas comissdes representam o passo decisivo que
permitiu passar da pura reflexdo ao estabelecimento de normas consensuais de defesa da

dignidade e integridade humanas”.

Neste sentido, em junho de 2012, foi criada a Comissio de Etica para a Saude (CES) da
ARSA, a qual cabe proceder a andlise, reflexdo e divulgacdo de temas de pratica
biomédica e da saude em geral que envolvam questdes de ética, encontrando-se
consagradas as suas competéncias no art. 6.° do Decreto-Lei acima referido e bem

assim, na Lei n.° 46/2004, de 19 de agosto e na Portaria n.® 57/2005.

Esta comissao ¢ multidisciplinar, composta por 7 membros, que reinem mensalmente

para tratar de questdes no ambito das suas competéncias, € emitir pareceres por
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iniciativa propria ou mediante solicitacdo, a realizar por escrito, pelo Conselho Diretivo,

Departamentos ou Servigos da ARSA, Institui¢des, profissionais de satde e por utentes

ou seus representantes.

Durante o ano de 2015, relativamente as atividades da CES, destaca-se o seguinte:

Manteve a sua multidisciplinaridade;
Cumpriu 100% das reunides previstas;
Cumpriu 100% das reunides de trabalho deliberadas em reunido da CES com os
investigadores/promotores;
Verificou que quanto aos processos:
= A maioria dos processos submetidos provém de entidades diversas que se
dedicam a investigacao clinica;
=  Manteve elevado o nimero de processos concluidos;
= Nao se procedeu ao encerramento de nenhum processo;
= Manteve um numero reduzido de processos que transitaram de ano;
= Confirmou que os processos que transitaram sdo os que, em média, demoram
mais tempo a serem concluidos;
Quanto aos locais onde os estudos decorrem/decorreram, as UCSP/USF foram os
locais mais escolhidos;
Produziu mais informagdes internas;
Integrou 2 grupos de trabalho (1 de &mbito nacional e 1 de ambito regional);
Esteve presente em 5 reunides externas;
Participou em 6 conferéncias/seminarios;

Organizou 2 Seminarios.

8.9. Balanco Social

Inclui-se, no anexo 9, o Balanco Social completo de 2015.

8.10. Acoes de Publicidade Institucional

No ano 2015 ndo se realizaram acdes de publicidade institucional.
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IX — Avaliacao Final

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

propos alcancar em 2015 foram, na sua maioria, superados.

Ao nivel da superacao global dos parametros de avaliagdo, os resultados apresentados
demonstram que foram superados todos os pardmetros de avalia¢do, designadamente
Eficacia, Eficiéncia e Qualidade. Também se demonstra que os objetivos mais

relevantes foram superados.

Neste sentido, a mengdo proposta pelo dirigente maximo do servigo, como resultado da
autoavaliacdo, 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 2015 e ainda os objetivos
estratégicos da politica de satide e da ARSA para 2016, o QUAR de 2016 ja reflete as

melhorias que se pretende para esse ano.

De referir que, considerando o atual contexto, a politica da satide para os proximos anos
sera certamente marcada pela recuperacdo do desempenho do SNS, relangando as
reformas dos cuidados de satide primarios, dos cuidados continuados integrados e dos
cuidados de satide hospitalares. Simultaneamente assumira também destaque em 2016 e

nos anos seguintes a implementacao das medidas previstas no PNS e PRS.
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Anexo 1 - QUAR 2015

u: GeADAP @

GES 1A ITEGH ADA BA AVAUAC I 0E
DESEMPENHE DA AU FISTRACLD PUBLICA

ars

ANO: 2015

Ministério da Satde

ADMINISTRAGAO REGIONAL DE SAUDE DO ALENTEJO, I.P.

MISSAO: Garantir a populagdo da respetiva drea geografica de intervengdo o acesso a prestagdo de cuidados de satide, adequando os r disponiveis as idades e cumprir e fazer cumprir praticas e programas de satide na sua drea de intervengao.

OBJECTIVOS ESTRATEGICOS

DESIGNAGAO:

OE 1- Melhorar a qualidade e o acesso dos utentes da regido aos cuidados de satde, quer em termos organizacionais, quer ao nivel da prestagdo de cuidados de satde

OE 2 - Fomentar uma maior literacia dos cidaddos na utilizagdo e gestdo ativa dos servigos de satude

OE 3 - Promover a contratualizagdo a todos os niveis de cuidados: primarios, hospitalares e continuados

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

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

OBJECTIVOS OPERACIONAIS

EFICACIA 50,0
0Op 1- (OE 1): Aumentar a acessibilidade aos cuidados de satide na Regido Alentejo Peso: 30,0
INDICADORES 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 Meta 2015 Tolerancia Valor critico Peso Més Andlise Resultado Taxa de Realizagdo  Classificacdo
1.1 Percentagem de primeiras consultas hospitalares N.A 31,41% 31,44% 31,21% 30,47% 30,43% 31,00% 31,20% 0,00% 33,00% 30% 12 31,37% 102% Superou
1.2 Taxa de utilizagdo global de consultas - 3 anos N.A N.A N.A N.A 84,85% 88,33% 88,50% 89,00% 0,50% 95,00% 40% 12 89,78% 103% Superou

Ne de teleconsultas da especialidade hospitalar

1.3 A L s N.A N.A 2647 3223 3648 3327 3246 3300 300 4000 15% 12 3042 100% Atingiu
realizadas nos hospitais da regido

%o de doentes sinalizados para a RNCCI, em tempo
adequado, no total de doentes saidos

1.4 N.A N.A N.A 14,64 27,61 29,54 30,00 30,50 1,00 75,00 15% 12 753 125% Superou

0Op 2 - (OE 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 2014 Meta 2015 Tolerancia Valor critico Peso Més Analise Resultado Taxa de Realizagdo  Classificagdo

51 Percentagemde Partos por Cesariana efetuados NA 37,12% 37,25% 34,30% 32,76% 32,91% 32,00% 31,50% 0,50% 26,90% 40% 12 26,53% 127% Superou
nos hospitais da regido (SNS)

22 g‘:pn‘:f)a" de hipertensos com risco cardiovascular NA NA N.A NA N.A 7,23% 16,00% 18,00% 2,00% 22,00% 60% 12 47,17% 282% Superou

0O0p 3 - (OE 1): Consolidar a reforma dos C nal de Cuidados Continuados Integrados (RNCCI), a nivel regional

INDICADORES 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 Meta 2015 Tolerancia Valor critico Peso Més Andlise Resultado Taxa de Realizagdo  Classificacdo

3 Percentagemde utentes da regio Alentejo NA 14,72% 20,00% 29,37% 31,05% 33,19% 34,00% 34,50% 1,00% 38,00% 40% 12 34,14% 100% Atingiu

abrangidos por USF
% de utentes com nota de alta preenchida no

3.2 N.A N.A 75,00% 100,00% 93,75% 82,00% 84,00% 95,00% 2,00% 100,00% 60% 12 98,22% 116% Superou
GestCare CCl no total de utentes com alta

0Op 4 - (OE 1): Consolidar a ades&o ao tratamento nas Unidades da DICAD Peso: 10,0

INDICADORES 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 Meta 2015 Tolerancia Valor critico Peso Més Andlise Resultado Taxa de Realizagdo  Classificagdo
Percentagem de atendimentos (primeiras

4.1  consultas) nas equipas de tratamento, realizadas N.A N.A N.A. N.A. N.A. N.A. 80,00% 80,50% 5,00% 100,00% 50% 12 90,00% 112% Superou
entre 10 e 14 dias

42 :f:r:';ag“ de, no minimo, 12 consultas/ano por N.A NA NA. NA. NA. NA. 12 13 1 15 50% 12 14,84 123% Superou

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

INDICADORES 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 Meta 2015 Tolerancia Valor critico Peso Més Andlise Resultado Taxa de Realizagdo  Classificagdo

5.1 Node agdes de teleformacdo realizadas N.A 5 5 7 " 16 19 12 5 0 19 70% 12 6 102% Superou
Proporgao acumulada de trabalhadores que

5.2 frequentaram pelo menos uma agdo de formagdo N.A N.A N.A. N.A. N.A. 77,91% 83,00% 83,50% 2,00% 90,00% 30% 12 86,11% 110% Superou

desde 2011 (%)

EFICIENCIA 20%

0O0p6 - (OE 3): Melhorar o nivel de eficiéncia dos cuidados prestados Peso: 20%

INDICADORES 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 Meta 2015 Tolerancia Valor critico Peso Més Analise Resultado Taxa de Realizagdo  Classificagdo

Despesa com medicamentos faturados, por

61 utilizador (PVP)

N.A N.A N.A N.A 182,78 € 168,20 € 180,00 € 178,00 € 5,00 € 160,00 € 50% 12 175,01 € 100% Atingiu

D MCDT faturados, por utilizador SNS (p.
6.2 C:::)e“ aturados, por utilizador SNS (p NA NA N.A NA 27,73¢€ 27,39 € 30,00 € 28,00 € 2,00€ 25,00 € 50% 12 25,96 € 117% Superou

INDICADORES 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 Meta 2015 Tolerancia Valor critico Peso Més Andlise Resultado Taxa de Realizagdo  Classificagdo

7.1 Taxa deadesdoao Rastreio do Cancro do Colo do NA N.A NA NA NA NA 64,30% 70,00% 2,00% 90,00% 35% 12 75,12% 106% Superou
Utero para a volta 3

7.2 Taxa de adesdo ao Rastreio do Cancro da Mama N.A N.A 54,94% 59,96% 62,82% 62,08% 60,00% 60,50% 1,00% 70,00% 35% 12 62,15% 104% Superou
Taxa de adesdo ao Rastreio do Cancro do Colon e

7.3 Recto (onde estiverimplementado o programa de N.A N.A N.A 54,68% 47,48% 54,90% 54,00% 54,50% 1,00% 70,00% 30% 12 59,73% 108% Superou
rastreio)

0O0p8 - (OE 4): Promover a aplicacdo do Programa Nacional de Vacinagdo (PNV) e a vacinagdo contra a gripe sazonal

INDICADORES 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 Meta 2015 Tolerancia Valor critico Peso Més Andlise Resultado Taxa de Realizagdo  Classificacdo

g [2xade coberturavacinal da Pentalvente NA N.A N.A NA NA 98,20% 96,00% 96,00% 0,50% 99,00% 40% 2 98,90% 124% Superou
(DTPaHibVIP) aos 2 anos

8.2 Taxa de cobertura vacinal da VASPR Il aos 7 anos N.A N.A N.A N.A N.A 98,50% 96,00% 96,00% 0,50% 99,00% 40% 12 98,50% 121% Superou
Taxa de cobertura da vacinagdo (gripe sazonal) em

2.2 idosos residentes em instituicdes abrangidas N.A N.A N.A N.A 90,40% 84,10% 80,00% 80,00% 4,00% 90,00% 20% 12 85,00% 113% Superou

pela vacinagdo gratuita (%)

0O0p9 - (OE 3): Otimizar, racionalizar recursos e diminuir custos

INDICADORES 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 Meta 2015 Tolerancia Valor critico Peso Més Andlise Resultado Taxa de Realizagdo  Classificagdo
Percentagem do consumo de embalagens de
9.1 medicamentos genéricos, no total de embalagens N.A N.A 28,62% 32,90% 37,95% 42,14% 45,00% 45,50% 1,00% 50,00% 60% 12 54,37% 149% Superou

de medicamentos

Percentagem de Unidades de Satd
g  creentagemde nidades cesadae com NA N.A NA. N.A. N.A. NA. 33,03% 50,00% 0,00% 90,00% 20% 12 61,40% 107% Superou
Equipamento de Telerastreio Dermatologico

QUALIDADE 30%

00p10- (OE 2): Melhorar aimagem institucional e a qualidade da gestdo da informacdo da ARSA, IP
INDICADORES 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 Meta 2015 Tolerancia Valor critico Peso Més Andlise Resultado Taxa de Realizagdo  Classificagdo

Ne de Newsletters e Boletins concretizados e
. N.A N.A 4 4 4 4 4 5 0 8 100% 12 7 117% Supero!
10.1 disponibilizados no portal da ARSA B B uperou

INDICADORES 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 Meta 2015 Tolerancia Valor critico Peso Més Andlise Resultado Taxa de Realizagdo  Classificagdo

11.1 Atualizagdo dos Perfis Locais de Saude N.A N.A N.A. N.A. N.A. N.A. N.A. 7 0 5 100% 12 6 113% Superou

p12 - (OE 4): Aumentar o uso correto dos antibi6ticos em servicos hospitalares e na comunidade

INDICADORES 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 Meta 2015 Tolerancia Valor critico Peso Més Analise Resultado Taxa de Realizagdo  Classificagdo

121 Percentagem de quinolonas prescritas no total de

L N.A N.A N.A. 16,01% 15,85% 15,44% 14,30% 14,00% 0,50% 10,00% 100% 12 12,40% 110% Superou
embalagens de antibidticos faturadas
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NOTA EXPLICATIVA

OE = Objetivo Estratégico; OOp = Objetivo Operacional; R = Relevante; E = Estimativa; NA = Ndo Aplicavel; ND = N&o Disponivel; F = Apuramento Final.
Férmulas de Célculo dos Indicadores:

Ind. 1.1- N2 de 12s consultas médicas / Total de consultas médicas;

Ind. 1.2. - N.2 de utentes com pelo menos 1 consulta médica presencial ou ndo presencial nos dltimos 3 anos/N.2 total de utentes com inscrigdo ativa

Ind. 1.3. - N.2 de telconsultas

Ind. 1.4. - N.2 de doentes sinalizados para a RNCCI, em tempo adequado/Total de doentes saidos X1000

Ind. 2.1. - N.2 de partos por cesariana/N.2 total de partos

Ind. 2.2. - N.2 de utentes com pelo menos 1 avaliagdo de risco cardiovascular nos Ultimos 3 anos/N.2 total de utentes com inscrigdo ativa e com diagndstico de hipertenséo (ICPC-2K86 ou K87), que ndo tenham diagnéstico ativo de diabetes, enfarte agudo do miocardio, trombose ou AVC, arterosclerose ou
doenga vascular periférica e tenham idade igual ou superior a 40 anos a 31 de desembro

Ind. 3.1. - N.2 de utentes abrangidos por USF/ N.2 total de utentes inscritos

Ind. 3.2. - N.2 de utentes com nota de alta preenchida/N.2 total de utentes com alta

Ind. 4.1. - N.2 de consultas cuja data da primeira consulta-data do pedido de consulta < 10/N.2 total de consultas

Ind. 4.2.- N.2 de consultas/n.2 ativos

Ind. 5.1.- N.2 de agbes

Ind. 5.2.- N.2 de trabalhadores que frequentaram pelo menos 1 agdo de formagdo desde 2011/ N.2 de trabalhadores a exercer fungdes a 31/12/2015

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

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

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

Ind. 7.2.- Total de rastreadas/convocadas (retirando as convocadas as convocatdérias devolvidas, as que estdo em vigilancia e as que fizeram mamografia hd 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 (DTPaHibVIP)/N.2 total de utentes com 2 anos

Ind. 8.2.- N.2 de utentes com 7anos com PNV cumprido para a vacina VASPR II/N.2 total de utentes com 7 anos

Ind. 8.3.- N.2 de utentes com 265 anos institucionalizados que foram vacinados contra a Gripe sazonal/N.2 total de utentes com > 65 anos institucionalizados
Ind. 9.1.- N.2 de embalegens de medicamentos genéricos/N.2 total de embalagens de medicamentos

Ind. 9.2.- N.2 de unidades de satide com equipamento de telerastreio/N.2 total de unidades de saide

Ind. 10.1.- N.2 de Newsletters e Boletins disponibilizados no portal da ARSA entre 1de janeiro de 2014 e 31 de dezembro de 2014

Ind. 11.1.- N.2 de meses a contar de 01/01/2015

Ind. 12.1.- N.2 de quinolonas prescrito/N.2 total de antibidticos faturados

STIFICACAO DE DESVIOS

|A preencher nas fases de monitorizagdo e avaliagdo anual final. ‘

TAXA DE REALIZACAO DOS OBJECTIVOS

PLANEADO % EXECUTADO %

EFICACIA 50% 62,48
0Op 1-(OE 1): Aumentar a acessibilidade aos cuidados de satide na Regido Alentejo (Relevante) 30 106%
0O0p 2 - (OE 1): Melhorar o nivel de qualidade assistencial aos utentes e os resultados em satide na regido (Relevante) 20 220%
0O0p 3 - (OE 1): Consolidar a reforma dos Cuidados de Satide Primarios (CSP) e a implementagao da Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados (RNCCI), a nivel regional (Relevante) 20 110%
0Op 4 - (OE 1): Consolidar a ades&o ao tratamento nas Unidades da DICAD 10 118%
0O0p 5 - (OE 5): Otimizar recursos e aumentar a gestdo participada (Relevante) 20 104%
EFICIENCIA 20% 23,53
0O0p6 - (OE 3): Melhorar o nivel de eficiéncia dos cuidados prestados 20 109%
00p7 - (OE 3): Aumentar, com 0s mesmos recursos, as taxas de realizagao dos rastreios: cancro do colo do Utero, cancro do célon e recto e cancro da mama. 20 106%
0O0p8 - (OE 4): Promover a aplicagdo do Programa Nacional de Vacinagdo (PNV) e a vacinagdo contra a gripe sazonal 40 121%
00p9 - (OE 3): Otimizar, racionalizar recursos e diminuir custos 20 132%
QUALIDADE 30% B35
00p10- (OE 2): Melhorar a imagem institucional e a qualidade da gestdo da informagdo da ARSA, IP (Relevante) 40 117%
00p11 - (OE 4): Aprofundar a monitorizagdo e acompanhamento do estado de saude da populagdo da regido de satde do Alentejo e das Entidades prestadoras de cuidados (Relevante) 30 113%
00p12 - (OE 4): Aumentar o uso correto dos antibiéticos em servigos hospitalares e na comunidade 30 110%

RECURSOS HUMANOS - 2015

DESIGNAGAO EuEE(E) EUEE () PONTUAGAO R i DESVIO DESVIO EM %
31-12-2015 31-12-2015 PLANEADOS REALIZADOS

Dirigentes - Diregdo Superior 3 3 20 60 61 1,00 2%
Dirigentes - Dire¢do Intermédia (12 e 22) e Chefes de Equipa 8 7 16 128 137 9,00 7%
Técnicos Superiores (inclui Especialistas de Informatica) 94 73 12 1128 776 -352,00 -45%
Coordenadores Técnicos (inclui Chefes de Secgdo) 8 1 9 72 9 -63,00 -700%
Técnicos de Informética 6 4 8 48 31 -17,00 -55%
Assistentes Técnicos 240 180 8 1920 1256 -664,00 -53%
Assistentes Operacionais 160 112 5 800 468 -332,00 -71%
Outros, especifique -

Administradores Hospitalares 2 12 24

Médicos 162 148 12 1944 1258 -686,00 -55%

Enfermeiros 227 202 12 2724 2010 -714,00 -36%

Técnicos de Diagndstico e Terapéutica 67 35 12 804 408 -396,00 -97%

Técnicos Superiores de Satide 32 20 12 384 203 -181,00 -89%
Towis e ee7 T 2m8 a2
EfetivosnoOrganismo  31/12/2008 31/12/2009 31/12/2010 3/12/2011 312202 312013 322014 LRE)

Ne de efetivos a exercer fungdes 941 1176 1123 1092 1060 830 755 785

RECURSOS FINANCEIROS - 2015 (Euros)

ORCAMENTO ORCAMENTO ORCAMENTO
THEREED fNICIAL CgRRIGIDO EXECUTADO pEe PR
Orgamento de Funcionamento 118 675 667,00 € 121374 360,00€ 116 757 959,00 € - 4616 401,00 € -4%
Despesas com Pessoal 30 243 202,00 € 25397 588,00 € 24 419.629,00 € - 977 959,00 € -4%
Aquisicdes de Bens e Servigos Correntes 86 017 424,00 € 92 622 296,00 € 90 669 838,00 € - 1952 458,00 € -2%
Outras Despesas Correntes e de Capital 2415041,00 € 3354 476,00 € 1668 492,00 € - 1685 984,00 € -101%
Orgamento de Investimento 1415 640,00 € - € - € " - €
Despesas de Investimento 1415 640,00 € - €
Outros Valores - € - €

INDICADORES FONTES DE VERIFICACAO
11

Percentagem de primeiras consultas hospitalares SICA
1.2 |Taxa de utilizagdo global de consultas - 3 anos SIARS
1.3 |N2de teleconsultas da especialidade hospitalar realizadas nos hospitais da regido NATAPIE
1.4 %o de doentes sinalizados para a RNCCl, em tempo adequado, no total de doentes saidos DC
2.1 Percentagem de Partos por Cesariana efetuados nos hospitais da regido (SNS) SICA
2.2 Proporgdo de hipertensos com risco cardiovascular (3 anos) SIARS
3.1 Percentagem de utentes da regido Alentejo abrangidos por USF SIARS
3.2 % de utentes com nota de alta preenchida no GestCare CCl no total de utentes com alta ECRCCI
4.1 |Percentagem de atendimentos (primeiras consultas) nas equipas de tratamento, realizadas entre 10 e 14 dias DICAD
4.2 Realizagdo de, no minimo, 12 consultas/ano por utente DICAD
5.1 N2de a¢des de teleformagdo realizadas NATAPIE
5.2 Proporg¢do acumulada de trabalhadores que frequentaram pelo menos uma agdo de formagdo desde 2011 (%) UGRH
6.1 Despesa com medicamentos faturados, por utilizador (PVP) SIARS
6.2 Despesa MCDT faturados, por utilizador SNS (p. conv.) SIARS
7.1 |Taxa de adeso ao Rastreio do Cancro do Colo do Utero para a volta 3 SIIMA - Rastreios
7.2 Taxa de adesdo ao Rastreio do Cancro da Mama Gab. Rastreios
7.3 Taxa de adesdo ao Rastreio do Cancro do Colon e Recto (onde estiver implementado o programa de rastreio) Aplicagdo do RCCR
8.1 |Taxa de cobertura vacinal da Pentalvente (DTPaHibVIP) aos 2 anos DSPP
8.2 |Taxa de cobertura vacinal da VASPR Il aos 7 anos DSPP
8.3 |Taxa de cobertura da vacinagdo (gripe sazonal) em idosos residentes em instituicdes abrangidas pela vacinagdo gratuita (%) DSPP
9.1 |Percentagem do consumo de embal de medicamentos genéricos, no total de embal de medicamentos SIARS
9.2 |Percentagem de Unidades de Satide com Equipamento de Telerastreio Dermatoldgico NATAPIE
10.1 N2de Newsletters e Boletins concretizados e disponibilizados no portal da ARSA ACM
11.1 Atualizagdo dos Perfis Locais de Satde NATAPIE/DSPP
12.1 |Percentagem de quinolonas prescritas no total de embalagens de antibiéticos faturadas SIARS
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Anexo 2 — “ANEXO A” documento de “Avaliacao dos Servicos — Linhas de
Orientacao 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 verificagéo efetiva sobre a
legalidade, regularidade e boa gestdo?

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

1.4 Estdo 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 formagao do pessoal que garanta
a adequacdo do mesmo as fung¢des e complexidade das
tarefas?

1.6 Estdo claramente definidos e estabelecidos contactos
regulares entre a diregdo 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?

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

2.3 Qual a percentagem de colaboradores do servigo que
frequentaram pelo menos uma agao de formagao?

X

X

X

Fundamentacao

Manual de Controlo Interno

Obedecendo a um Plano de Intervengao

Formag¢ao em Economia ¢ Gestdo

Direitos ¢ Deveres dos Utentes

Plano de Formacao Anual

Reunides Mensais

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

45,19%

3 — Atividades e Procedimentos de Controlo Administrativo Implementados no Servico

3.1 Existem manuais de procedimentos internos?

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

3.3 E elaborado anualmente um plano de compras?

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

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

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

3.7 Os circuitos dos documentos estao claramente definidos
de forma a evitar redundancias?

3.8 Existe um plano de gestdo de riscos de corrupgdo e
infragdes conexas?

3.9 O plano de gestdo de riscos de corrupcdo e infragdes
conexas ¢ executado e monitorizado?

X

Manual interno de comunicagao 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

REPUBLICA
PORTUGUESA
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4 — Fiabilidade dos Sistemas de Informacao

4.1 Existem aplicagdes informaticas de suporte ao
processamento de dados, nomeadamente, nas areas de
contabilidade, gestdo documental e tesouraria?

4.2 As diferentes aplicagdes estdo integradas permitindo o
cruzamento de informagdo?

4.3 Encontra-se instituido um mecanismo que garanta a
fiabilidade, oportunidade e utilidade dos outputs dos
sistemas?

4.4 A informagao extraida dos sistemas de informagao ¢
utilizada nos processos de decisao?

4.5 Estao instituidos requisitos de seguranga para o acesso
de terceiros a informago ou ativos do servigo?

4.6 A informag@o dos computadores de rede esta
devidamente salvaguardada (existéncia de backups)?

4.7 A seguranga na troca de informagdes e software esta
garantida?

5 — Outros
(facultativo e quando aplicavel)

Legenda:

S — Sim

N —Nao

NA — Néo Aplicavel

Fundamentacio

Contabilidade/POCMS e normas técnicas da ACSS, 1P.
Na gestdo documental ¢ alargada a todos os processos ¢
documentos.

Tesouraria/Sistema Homebanking

Algumas (SIARSA)

SIARSA - Sistema de Informagao da ARS Alentejo
Contratualizagdo e outros

Dominio proprio da ARSA e Firewall

Backups diarios e semanais

Servidor anti-virus

O | SNSEG o € Biteita
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Anexo 3 — Resultados dos Indicadores do CAD de Evora, em 2015

Atendimentos e testes Nimero Absoluto
M F Total
1. Numero de atendimentos (2+3+4) 163 175 338
2. Numero de atendimentos com aconselhamento pré-teste 11 20 31
3. Testes rapidos realizados (=3.1+3.2) 151 156 307
3.1 Numero de testes reativos 2 2 4
3.2 Numero de testes ndo reativos 149 154 303

4. Testes Elisa realizados (=4.1+4.2)

4.1 Numero de testes positivos

4.2 Numero de testes negativos

4.3 Numero de testes positivos ndo reclamados

4.4 Numero de testes negativos nao reclamados

5. Testes confirmatorios (= 5.1+5.2+5.3)

5.1 Nimero de testes positivos

6. Numero de testes nao reclamados (=4.3+ 4.4+ 5.4+ 5.5+5.6)

N O NN OO D NN
—_— O = = O O = =] N
W O W W O O —| W

7. Numero de utentes VIH+ corretamente referenciados

Fonte: ARSA- DSPP (CAD)
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Anexo 4 — Saude Oral

Taxa de utilizacdo de Referenciacdo a Higienista Oral

Ref HO emitido Ref HO utilizado Taxa utilizacio
2.533 1.550 61%
Fonte: SISO
Taxa Utilizacio de chegues dentista

Programa CD emitido | CD utilizado Taxa utilizacio

SOG 2237 976 43.6%

SOSI 1458 779 53.4%

SOCJ 9589 4218 44%

SOClJi 643 422 65.6%

SOCJ16 403 255 63.3%

SOHIV 4 4 100%

PIPCO 107 32 29.9%

SOPI 97 68 70.1%
Fonte: SISO

Atividades especificas dos Higienistas Orais

Atividades Realizadas

Ano letivo 2014-2015/ Ano civil 2015

Educacio para a Saude

N° de criancas/outra populacio

Pré-escolar - 3540

1° ciclo — 4936

2° ciclo - 1179

3° ciclo — 1382

Outros — 958

Triagem
N° de criancas das coortes/outros

7 anos — 1959

10 anos — 2254

13 anos -2103

Outros grupos etarios — 2426

N° consultas realizadas a coortes 7 anos -895
10 anos -303
13 anos -525
N° outras consultas 1819

Aplicacao de verniz fluor

N.° criancas ¢/ 1 aplicacao - 1064

N.° criancas ¢/ 2 aplicacio - 14

N° de alunos que realizam escovagem

Pré-escolar - 4884

Ensino Basico - 1260

N° de alunos que realizam bochecho
quinzenal

4571

Fonte: ARSA (DSPP — PSO)
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Anexo 5 — Resultados da avaliacio dos indicadores definidos para o

Programa de Saude Escolar

AVALIAGAO

Indicadores (%)

mental

Pré- . 2.2 3.2 -
1.2 Ciclo . . Secundario | total
escolar Ciclo | Ciclo
Em todas as escolas
Alunos que foram alvo de pelo menos uma
atividade associada ao PNSE 82,3 89,5 78,7 89,3 68,9 82,7
educadores de infancia que foram alvo de pelo 826
menos uma atividade associada ao PNSE !
professores que foram alvo de pelo menos 371 628
uma atividade associada ao PNSE ’ !
Nas escolas abrangidas pelo PNSE
alunos com NSE com Plano de Saude Individual
26,6

elaborado
alunos com NEE e simultaneamente NSE 33,0
alunos sem PNV cumprido aos 7 anos de idade, 234
apos intervencgdo da Saude Escolar ’
alunos com vigilancia de salde aos 6 anos de 78.6
idade, apds intervengdo da Saude Escolar ’
alunos com vigilancia de saide aos 13 anos de 638
idade, apds intervengdo da Saude Escolar !
alunos sinalizados por suspeita ou em risco de 01 0,2 0,2 0,2 0,0
maus tratos
alunos vitimas de acidentes escolares e peri- 17 30 32 25 20 25
escolares
alunf)s alvo de projetos delpr(?mogao de 116 28,0 11,7 16,0 87
ambientes seguros e saudaveis
alunos alvo de projetos de prevengdo do 31 23,8 234 9,8
consumo de tabaco
a!unos aIv~o de pr?Jetos de promogdo da 553 65,1 382 333 15,8
alimentagao saudavel
alunos alvo de projetos de educacdo sexual 3,2 16,6 22,3 | 44,5 32,2
alunos alvo dfe projetos de prevengao do 13 20,9 17,1 87
consumo de alcool
alunos alvo de prO{et(?S d.e,p'revengao do 13 176 15,0 11,4
consumo de substancias ilicitas
alunos alvo de projetos de promogao da saude 173 16,7 19,1

Fonte: ARSA (DSPP — Programa Saude Escolar)
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Anexo 6 — Atividade do Podlo de Beja do Laboratorio de Saude Publica do

Alentejo

Mapas de analises executadas — resumo dos parametros 2015

N.° de N.° de Relacio
Parametro Analises |  Analises Preco (€)

2015 2014 2015/2014
Alcalinidade 5 4 1,25 35
Amonio ou Azoto Amoniacal 128 131 0,98 1280
Clostridios sulfito-redutores 29 22 1,32 377
Bactérias coliformes 659 625 1,05 9885
Cloretos 193 187 1,03 1351
Coliformes fecais 29 22 1,32 217,5
Clostridium perfringens 138 144 0,96 2208
Condutividade 382 391 0,98 1910
Dureza ou Dureza total 3 4 0,75 21
Enterococos intestinais 683 649 1,05 8879
Escherichia coli (E. coli) 712 649 1,10 5340
Estafilococos (inclui produtores/nao produtores de coagulase e total) 686 608 1,13 5145
Ferro ou Ferro Total 131 145 0,90 1310
Fluoretos 24 24 1,00 20
Quantificacdo de microrganismos cultivaveis a 22°C / 72h 166 165 1,01 1660
Quantificacdo de Microrganismos cultivaveis a 36°C / 24h ou 48h 497 457 1,09 4970
Nitratos 141 150 0,94 987
Nitritos 119 129 0,92 1190
Oxidabilidade 297 288 1,03 4455
pH 5 4 1,25 25
Potassio 2 1 2,00 30
Pseudomonas aeruginosa 376 326 1,15 5640
Sédio 17 11 1,55 255
Sulfatos 5 4 1,25 35
Sub-Total (Aguas) 5.427 5.140 1,06 57.226
Pesquis.a de Micobacterium Tuberculosis (exames directos + exames 2571 1915 1,34 2257338
culturais)
Teste IGRA 680 223 3,05 30600
Analises Clinicas 116.905 116.485 1,00 406785,89
Sub-Total (Analises Clinicas) 120.156 118.623 1,01 459.959,27

Fonte:ARSA (DSPP — LSP)
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Mapas de analises executadas em 2015, por atividade

P. Beja
Atividade
Amostras | Parametros
Analises agua tipo AM; P1 (incluindo c/parametros) 184
Analises agua tipo P2 (incluindo c/pardmetros) 114
Analises agua tipo P3 (incluindo c/parametros) 0
Consumo humano Gelo
Outras analises vigilancia 18
Bact. Particulares (B1,B2,B3,R1) 5
Quimicas Particulares (Q1,R2,e parametros diversos) 5
2 Piscinas Piscinas Vigilancia 394
5 Piscinas Particulares - 5.427
< Balneares 5
Praias Balneares Particulares -
Praias monitorizag@o de Cianobactérias -
Hemodialise Hemodialise 12
Aguas Minerais /Z\guas M%nerais naturais ' 13
Aguas Minerais naturais fins terapéuticos 16
Monitorizacdo de Cianobactérias Monitori;agﬁo de Cianobactérias de aguas destinadas i
a abastecimento
g€ & | Manipuladores Maos -
'?E % Superficies Bancada, Utensilios e Torneiras -
Exames Directos 1286
é 2 Tuberculose Exame Culturais 1286 120.156
= B Teste Igra 680
é T | Outras Analises 14.434
TOTAL 18.450 125.583

Fonte:ARSA (DSPP — LSP)

Servicos de Complementaridade prestados pelo Po6lo de Beja, em 2015

Fluoretos | Teste Igra
2015 2015
LSP Pélo de Evora 12 172
LSP Pdlo de Portalegre 7 0
TOTAL 19 172

Fonte:ARSA (DSPP — LSP)

Balanco dos objetivos de qualidade em 2015

Objectivo Cumprimento
Manutencao da Acreditagdo dos Parametros Quimicos (14). OK

<

R Pesquisa de Pseudomonas em Instalacdes e Superficies de Piscinas. OK

3 Melhorar a Comunicagdo entre Colaboradores do DSPP (Laboratério SP) —

% com as USP Area de Saide Ambiental (TSA), Promovendo Accdo de OK

- Formacédo Sobre as Metodologias Utilizadas Para Analise.

Fonte:ARSA (DSPP — LSP)
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Anexo 7 — Atividade do Po6lo de Evora do Laboratério de Satide Publica do

Alentejo

Mapas de analises executadas — resumo dos parametros 2015

N.° de N.° de Relaciio
Parametro Analises | Analises Preco (€)

2015 2014 2015/2014
Alcalinidade 17 7 2,43 119
Amonio ou Azoto Amoniacal 86 69 1,25 860
Clostridios sulfito-redutores 0 0 - 0
Bactérias coliformes 921 845 1,09 13815
Célcio 1 3 - 7
Cloretos 161 140 1,15 1127
Clorofila a 61 40 1,53 915
Clostridium perfringens 112 91 1,23 1792
Condutividade 284 280 1,01 1420
Cor 16 8 2,00 80
Dureza ou Dureza total 18 7 2,57 126
Enterococos intestinais 902 849 1,06 11726
Escherichia coli (E. coli) 907 854 1,06 6802,5
Estafilococos (inclui produtores/nao produtores de coagulase e total) 984 1006 0,98 7380
Feopigmentos 61 40 1,53 457,5
Ferro ou Ferro Total 64 61 1,05 640
Quantificacdo de microrganismos cultivaveis a 22°C / 72h 136 92 1,48 1360
Quantificacdo de Microrganismos cultivaveis a 36°C / 24h ou 48h 606 564 1,07 6060
Magnésio 1 3 - 15
Nitratos 110 86 1,28 770
Nitritos 77 63 1,22 770
Observacdo qualitativa de fitoplancton 63 41 1,54 945
Oxidabilidade 253 251 1,01 3795
pH 186 164 1,13 930
Potéssio 45 34 1,32 675
Pseudomonas aeruginosa 706 503 1,40 10590
Sodio 67 58 1,16 1005
Sulfatos 21 13 1,62 147
Turvagdo 180 173 1,04 540
Sub-Total (Aguas) 7.046 6.345 1,11 74869
Contagem de Enterobacteriaceae 179 265 0,68 1790
Contagem de microrganismos a 30°C/72h 119 178 0,67 952
Pesquisa de Escherichia coli 179 265 0,68 1253
Pesquisa de Estafilococos Coagulase Positiva 60 87 0,69 1440
Sub-Total (Alimentos) 537 795 0,68 5.435
Pesquisa de Micobacterium Tuberculosis (exames directos + exames 0 0 ) 0
culturais)
Analises Clinicas 1726 1314 1,31 5178
Sub-Total (Andlises Clinicas) 1.726 1.314 1,31 5.178
Total de Parametros 9.309 8.454 1.10 85.482,00

Fonte:ARSA (DSPP — LSP)
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Servicos de Complementaridade prestados pelo Pélo de Evora em 2015

Fluoretos Teste Igra
2015 2015
LSP Evora 12 172
LSP Portalegre 7 0
TOTAL 19 172

Fonte:ARSA (DSPP — LSP)

Mapas de analises executadas em 2015, por atividade

Atividade P Evora
Amostras | Parametros
Analises agua tipo AM; P1 (incluindo c/parametros) 312
Analises agua tipo P2 (incluindo c/parametros) 4
Andlises agua tipo P3 (incluindo c/parametros) 9
Consumo humano Gelo 22
Outras analises vigilancia 102
Bact. Particulares (B1,B2,B3,R1) 49
Quimicas Particulares (Q1,R2,e parametros diversos) 21
2 | piscinas Piscinas Vigilancia 373
E) Piscinas Particulares 105 7.046
< Balneares 187
Praias Balneares Particulares -
Praias monitorizagdo de Cianobactérias 7
Hemodialise Hemodialise 0
Aguas Minerais éguas Minerais naturais 0
Aguas Minerais naturais fins terapéuticos 0
Monitorizagao de | Monitorizagdo de Cianobactérias de aguas destinadas 38
Cianobactérias a abastecimento
£ &|Manipuladores Maos 60 537
< 5| Superficies Bancada, Utensilios e Torneiras 119
D @ Exames Directos 0
.09) _§ Tuberculose Exame Culturais 0
s 8 1.898
é 6 . Teste Igra 172
Outras Analises 1.726
TOTAL 3.311 9.481
Fonte:ARSA (DSPP — LSP)
Balanco dos Objetivos de Qualidade 2015
Objetivo Cumprimento
Manutencao da Acreditagdo dos Parametros Quimicos (14) e Microbiolégicos (7). OK
= | Promover andlises noutras dreas de intervengdo de saude piblica — Tuberculose NOK
\E Estudo para implementacao da técnica para a pesquisa de Legionella OK
3 | Realizar os exames laboratoriais da investigagdo em saude proposta pelo DSPP ”Analise da
% eficacia dos procedimentos de higienizagdo das salas de tratamento de cuidados de satde NOK
A | primarios da regido” e andlise da colonizagdo de profissionais de satide por agentes
potencialmente patogénicos”

Fonte:ARSA (DSPP — LSP)
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Ensaios Interlaboratoriais - LSP Pélo de Evora

E.A.A/RELACRE | — Quimica de Aguas — 2 vezes/ano com bons resultados,

EQUASE — Microbiologia de Aguas — 3vezes/ano, com bons resultados,

PNAEQ — Micobacteriologia (Tuberculose) — 2 vezes/ano, com bons
resultados.

Fonte:ARSA (DSPP — LSP)
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Anexo 8 — Atividade do Polo de Portalegre do Laboratorio de Saude Publica

do Alentejo

Mapas de analises executadas — resumo dos parametros 2015

Resumo de Parametros

Parimetro N.° de Analises | N.° de Analises Relacao Preco (€)
2015 2014 2015/2014
Alcalinidade 35 31 1,13 245
Aluminio 85 103 0,83 2125
Amonio ou Azoto Amoniacal 266 240 1,11 2660
Clostridios sulfito-redutores 230 236 0,97 2990
Bactérias coliformes 1516 1316 1,15 22740
Boro 14 9 1,56 280
Cadmio 49 29 1,69 1225
Calcio 3 1 3,00 21
Chumbo 50 30 1,67 1250
Cloretos 446 817 0,55 3122
Clorofila a 146 139 1,05 2190
Clostridium perfringens 320 181 1,77 5120
Cobre 267 270 0,99 6675
Coliformes fecais 1 1 1,00 7.5
Condutividade 1012 1310 0,77 5060
Cor 43 47 0,91 215
Crémio 49 29 1,69 1225
Dureza ou Dureza total 39 36 1,08 273
Enterococos intestinais 1515 1306 1,16 19695
Escherichia coli (E. coli) 1568 1364 1,15 11760
Estafilococos (inclui produtores/ndo produtores de 1148 984 117 8610
coagulase e total)
Feopigmentos 146 139 1,05 1095
Ferro ou Ferro Total 134 106 1,26 1340
Fosfatos 0 0 0
Fosforo total 168 151 1,11 3864
Quantificacdo de microrganismos cultivaveis a 22°C / 72h 502 361 1,39 5020
Quantificacdo de Microrganismos cultivaveis a 36°C / 24h 1015 853 1.19 10150
ou 48h
Magnésio 2 1 2,00 30
Manganés 269 298 0,90 6725
Quantificacdo de Microcistina 0 0 0
Niquel 51 36 1,42 1275
Nitratos 270 268 1,01 1890
Nitritos 269 258 1,04 2690
Observagdo qualitativa de fitoplancton 146 139 1,05 2190
Oxidabilidade 867 1141 0,76 13005
pH 943 1023 0,92 4715
Pseudomonas aeruginosa 804 728 1,10 12060
Soélidos Dissolvidos Totais 6 2 -
Sulfatos 33 28 1,18 231
Triahalometanos totais 112 112 - 0
Turvagao 536 691 0,78 1608
Total de Parametros 15.019 14.814 1,01 165.377

Fonte:ARSA (DSPP — LSP)
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Mapas de analises executadas em 2015, por atividade

P. Portalegre
Atividade
Amostras | Parametros
Analises agua tipo AM; P1 (incluindo c/parametros) 408
Analises agua tipo P2 (incluindo c/pardmetros) 44
Consumo Analises agua tipo P3 (incluindo c/parametros) 35
humano Gelo - — - 61
Outras analises vigilancia 313
Bact. Particulares (B1,B2,B3,R1) 157
Quimicas Particulares (Q1,R2,e parametros diversos) 77
2 | piscinas Piscinas Vigilancia 687
5 Piscinas Particulares 66 15.019
< Balneares
Praias Balneares Particulares 52
Praias monitorizagdo de Cianobactérias 0
Hemodialise Hemodialise -
Aguas Minerais Aguas M%nerais natura%s . 98
Aguas Minerais naturais fins terapéuticos 132
Monitorizagdo de | Monitorizagao de Cianobactérias de aguas destinadas a 104
Cianobactérias abastecimento
z | Manipuladores Maos -
=
é Superficies Bancada, Utensilios e Torneiras -
<
Exames Directos -
8 2 Tuberculose Exame Culturais -
‘E = . Teste Igra -
< O | Outras Analises -
TOTAL 2.270 15.019

Fonte:ARSA (DSPP — LSP)

Servicos de Complementaridade prestados pelo Po6lo de Portalegre em 2015

5 Solidos
Aluminio|] Cadmio | Chumbo| Cobre | Crémio |Clorofilaa Feng Manganés | Niquel |Fésforo total| Dissolvidos | Turvagado Boro
mentos Totais
2015 2015 2015 2015 2015 2015 2015 2015 2015 2015 2015 2015 2015
LSP Evora 12 10 10 10 10 0 0 46 11 12 3 2 0
LSP Beja 6 0 1 0 0 1 1 143 1 12 0 0 1
Total 18 10 11 10 10 1 1 189 12 24 3 2 1
Fonte:ARSA (DSPP — LSP)
Balanco dos Objetivos de Qualidade 2015
Objetivo Cumprimento
© | Manuten¢do da Acreditagdo dos Pardmetros Quimicos (21) OK
)
[}
TE Agilizar Circuito De Facturacdo Para Clientes Privados OK
3]
Qq-') Melhorar a Comunicacdo entre Colaboradores do DSPP (Laboratério SP) —
© | com as USP Area de Saide Ambiental (TSA), Promovendo Accdo de OK
% Formagdo Sobre as Metodologias Utilizadas Para Analise.
[a )

Fonte:ARSA (DSPP — LSP)
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Ensaios Interlaboratoriais em que participou o LSP — P6lo de Portalegre

E.A.A/RELACRE | — Quimica de Aguas — 2 vezes/ano com bons resultados,
EQUASE — Microbiologia de Aguas — 4 vezes/ano, com bons resultados,
Fonte:ARSA (DSPP — LSP)
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Anexo 9 — Balango Social
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MINISTERIO DA SAUDE
BALANCO SOCIAL

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

2015

IDENTIFICACAO DO SERVICO / ENTIDADE

Codigo 2353 + 19

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

Consolidado (Servicos Centrais + ACES AC)

Nota: Em caso de processo de fusdao/reestruturacao da entidade existente a
31/12/2015 indicar o critério adotado para o registo dos dados do Balanco
Social 2015 na folha "critério”

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

Em 1 de Janeiro 2015 785

Em 31 de Dezembro 2015 785

Contacto para eventuais esclarecimentos

Nome Ana Sofia Rico Gongalves

Tel: 266762620

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

Data 10-03-2016




Notas Explicativas:

Em caso de processo de fusdo/reestruturagcao da entidade existente a 31/12/2015 devera ser
indicado o critério adotado para o registo dos dados do Balang¢o Social 2015.

Por exemplo: caso de uma entidade que resulta da fusao de 2 entidades, em que a nova entidade
iniciou o seu funcionamento a 1 de junho 2015:

Devera registar os dados da entidade nova referente ao periodo de 1 junho a 31 dezembro,
especificando em baixo na descri¢do da entidade a data de inicio da nova entidade e o nimero de
trabalhadores em exercicio de fungbes nessa data, em substituicdo do n.° de trabalhadores a 1 de
janeiro 2015 na folha de identificagcéo.

Caso este critério ndo seja aplicdvel para algum dos quadros, devera também ser descrita
neste campo de descri¢ao o critério adotado.

Critério adotado (descricdo da entidade):




BALANCO SOCIAL 2015
iINDICE DE QUADROS

CAPITULO 1 - RECURSOS HUMANOS

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

Quadro 6: Contagem de trabalhadores portadores de deficiéncia por grupo/cargo/carreira, sequndo 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 ocupacédo do posto

de trabalho ou modalidade de vinculacao

Quadro 8: Contagem das saidas de trabalhadores nomeados ou em comissao de servico, por grupo/cargo/carreira, sequndo o motivo de saida e género
Quadro 9: Contagem das saidas de trabalhadores contratados, por grupo/cargo/carreira, seqgundo o motivo de saida e género

Quadro 10: Contagem dos postos de trabalho previstos e ndo ocupados durante o ano, por grupo/cargo/carreira, sequndo a dificuldade de recrutamento
Quadro 11: Contagem das mudancas de situacdo dos trabalhadores, por grupo/cargo/carreira, segundo 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
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Quadro 1: Contagem dos trabalhadores por grupo/cargo/carreira, segundo a modalidade de vinculacao e género, em 31 de dezembro

Nomeagéo Transitéria

CT em Fungdes Publicas

CT em Fungdes Publicas

CT em Fungdes Publicas

Comissédo de Servico no

CT por tempo

Contrato a termo

Contrato a termo

. - . Nomeacéao Transitoéria . . Comissédo de Servicono | L indeterminado no resolutivo certo no resolutivo incerto no P.Servicos P.Servicos TOTAL
Cargo Politico/Mandato | Nomeacéao Definitiva . por tempo por tempo a termo resolutivo a termo resolutivo .. ambito do Cadigo do o . L . .. . . L. TOTAL X
Grupo/cargo/carreiral / Modalidades de vinculagio por tempo determinado determinavel indeterminado . - ambito da LTFP Trabalho ambito do codigo do ambito do codigo do ambito do codigo do TOTAL (Tarefas) (Avencas) P.Servicos
trabalho trabalho trabalho

M F M F M F M F M F M F M F M F M F M F M F M F M F M F M F F
Representantes do poder legislativo e de orgéos 0 0 0 0
executivos
Dirigente Superior a) 2 1 2 1 3 0
Dirigente intermédio a) 3 4 3 4 7 0
Técnico Superior 27 39 1 2 28 41 69 0
Assistente técnico 28 153 28 153 181 0
Assistente Operacional (Auxiliar de Acgdo Médica) 1 22 1 22 23 0
Assistente Operacional (Operario) 0 1 0 1 1 0
Assistente Operacional (Outro) 19 65 1 3 20 68 88 0
Informatico 7 1 7 1 8 0
Pessoal de Investigacao Cientifica 0 0 0 0
Doc. Ens. Universitario 0 0 0 0
Doc. Ens. Sup. Politécnico 0 0 0 0
Educ.Infancia e Doc. do Ens. Basico e Secundario 0 0 0 0
Pessoal de Inspeccéo 0 0 0 0
Médico 1 58 56 2 2 14 15 74 74 148 0
Enfermeiro 26 173 2 1 28 174 202 0
Téc. Superior de Saude 4 16 4 16 20 0
Téc. Diagnéstico e Terapéutica 7 24 0 4 7 28 35 0
Outro Pessoal b) 0 0 0 0

Total 2 2 0 0 (0] 0 0 0 177 550 2 2 14 15 3 4 0 0 4 10 (0] 0 0 0 202 583 785 0 0 0 0 0 0

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 Coédigo do Trabalho, bem como os cargos integrados nos Conselhos de Administracéo/Conselhos Directivos.

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

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



Quadro 1.1: Contagem dos trabalhadores por
grupo/cargo/carreira, em situacao de mobilidade
geral, em 31 de dezembro

Cedéncia'de. interesse Mobilidade interna
Grupo/cargo/carreira publico Total
M 7 M 7

Representantes do poder legislativo e de orgéos 0
executivos
Dirigente Superior a) 0
Dirigente intermédio a) 0
Técnico Superior 1 1 2
Assistente técnico 1 0 3 4
Assistente Operacional (Auxiliar de Accao Médica) 0
Assistente Operacional (Operario) 0
Assistente Operacional (Outro) 2 1 3
Informatico 0
Pessoal de Investigacao Cientifica 0
Doc. Ens. Universitario 0
Doc. Ens. Sup. Politécnico 0
Educ.Infancia e Doc. do Ens. Basico e Secundario 0
Pessoal de Inspeccéo 0
Médico 2 1 3
Enfermeiro 0 6 6
Téc. Superior de Saude 0
Téc. Diagndstico e Terapéutica 0 1 1
Outro Pessoal b) 0

Total 0 1 5 13 19
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 Codigo do Trabalho, bem como os cargos integrados nos Conselhos de Administracao/Conselhos
Directivos.

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

C) Considerar, apenas, a mobilidade interna, que se opera entre entidades diferentes.




Quadro 1.2: Contagem de horas normais efetuadas por
grupo/cargo/carreira, durante o ano

Grupo/cargo/carreira

N.° de horas normais
efetivamente trabalhadas (Cargo
politico/Mandato, CTFP, CIT,
Comissdo de servigos)

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

Representantes do poder legislativo e de orgéos
executivos

Dirigente Superior a) 5448,00
Dirigente intermédio a) 14280,00
Técnico Superior 138978,00
Assistente técnico 354467,00
Assistente Operacional (Auxiliar de Accdo Médica) 46920,00
Assistente Operacional (Operario) 2040,00
Assistente Operacional (Outro) 166612,00
Informatico 16320,00
Pessoal de Investigacao Cientifica
Doc. Ens. Universitario
Doc. Ens. Sup. Politécnico
Educ.Inféncia e Doc. do Ens. Basico e Secundario
Pessoal de Inspeccao
Médico 282988,20
Enfermeiro 376928,00
Téc. Superior de Saude 37795,00
Téc. Diagnostico e Terapéutica 76246,50
Outro Pessoal b)

Total 1.519.023 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) - Nao esta incluido o trabalho extraordinario, férias e faltas).

a) Considerar apenas os cargos reportados, consoante os casos, ao regime definido pela Lei n°® 2/2004, de 15 de Janeiro
(republicado pela lei n° 51/2005 de 30 de Agosto e republicado pela lei n.° 64/2011, de 22 de dezembro ) ou no Cédigo do
Trabalho, bem como os cargos integrados nos Conselhos de Administracdo/Conselhos Directivos.

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




Quadro 2: Contagem dos trabalhadores por grupo/cargo/carreira, segundo o escalao etario e género, em 31 de dezembro

SE Células a vermelho - Totais nao
estdo iguais aos do Quadro1

Menos de 20 anos 20-24 25-29 30-34 35-39 40-44 45-49 50-54 55-59 60-64 65-69 70 e mais TOTAL
Grupo/cargo/carreira / Escaldo etario e género TOTAL
M F M
Representantes do poder legislativo e de orgaos 0 0 0
executivos
Dirigente Superior a) 1 1 1 0 2 1 3
Dirigente intermédio a) 0 1 2 0 1 0 0 2 0 1 3 4 7
Técnico Superior 3 3 6 10 6 13 3 11 3 2| 3 2| 4 0 28 41 69
Assistente técnico 1 10 3 16 3 25 3 26 2| 25 10, 37 6 10 0 4 28 153 181
Assistente Operacional (Auxiliar de Accdo Médica) 0 0 0 0 0 0 1 0 2 0 2 0 6 0 9 1 2 0 0 0 1 22 23
Assistente Operacional (Operario) 0 1 0 1 1
Assistente Operacional (Outro) 1 3 2 3 3 2 6 4 15 3 17 5 16 7 20 68 88
Informéatico 2] 0 2 0 1 1 1 0 1 0 7 1 8
Pessoal de Investigacdo Cientifica 0 0 0
Doc. Ens. Universitario 0 0 0
Doc. Ens. Sup. Politécnico 0 0 0
Educ.Infancia e Doc. do Ens. Basico e Secundario 0 0 0
Pessoal de Inspeccao 0 0 0
Médico 6 5 8 4 5 4 7 2 6 5 8 12 15 29 16 7 3 74 74 148
Enfermeiro 4 22 6 23 0 38 5 35 9 30 4 19 6 28 174 202
Téc. Superior de Saude 1 3 1 3 0 7 1 1 2 1 0 4 16 20
Téc. Diagnéstico e Terapéutica 1 6 5 1 8 0 2 0 4 4 1 1 7 28 35
Outro Pessoal b) 0 0 0
Total 0 0 6 15 53 25 66 21 103 18 91 24 93 39 102 47| 51 7 14 0 202 583 785
Menos de 20 anos 20-24 25-29 30-34 35-39 40-44 45-49 50-54 55-59 60-64 65-69 70 e mais TOTAL
Prestacées de Servicos TOTAL
M F M
Tarefas 0 0 0
Avencgas 0 0 0
Total 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Idade média = (Soma das idades / Total de efectivos) : 48,3

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




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

SE Células a vermelho -
Totais ndo estdo iguais aos

em 31 de dezembro do Quadrof
Grupo/cargo/carreira/ Tempo até 5 anos 5-9 10 - 14 15-19 20 - 24 25- 29 30- 34 35-39 40 ou mais anos TOTAL TOTAL
de servico M F F M M F M M F M F

Representantes do poder legislativo e de 0 0 0
orgdos executivos
Dirigente Superior a) 0 1 1 0 1 0 2 1 3
Dirigente intermédio a) 2 1 1 1 0 2 3 4 7
Técnico Superior 12 17 4 8 6 5 2 8 2 0 0 1 0 2 2 0 28 41 69
Assistente técnico 3 28 2 25 4 30 2 14 0 9 1 1 2 11 5 9 9 26 28 153 181
As’s.ls.tente Operacional (Auxiliar de Acgcao 0 4 0 5 0 3 1 5 1 4 1 22 23
Médica)
Assistente Operacional (Operario) 0 1 0 1 1
Assistente Operacional (Outro) 5 9 1 4 2 4 5 25 0 2 1 1 1 3 1 1 4 19 20 68 88
Informéatico 2 0 0 1 2 0 1 0 2 0 7 1 8
Pessoal de Investigagdo Cientifica 0 0 0
Doc. Ens. Universitario 0 0 0
Doc. Ens. Sup. Politécnico 0 0 0
Educ.Inféncia e Doc. do Ens. Basico e

- 0 0 0
Secundario
Pessoal de Inspecgédo 0 0 0
Médico 24 25 1 1 10 9 2 5 1 1 4 5 5 10 20 12 7 6 74 74 148
Enfermeiro 8 54 7 3 33 4 20 5 20 4 21 3 9 2 1 8 28 174 202
Téc. Superior de Saude 2 9 2 5 1 1 4 16 20
Téc. Diagnoéstico e Terapéutica 1 6 3 0 9 1 4 1 0 3 3 1 2 1 7 28 35
Outro Pessoal b) 0 0 0

Total 57 152 8 48 29 102 19 82 9 35 11 37 14 39 29 25 26 63 202 583 785
Nivel médio de antiguidade = (Soma das antiguidades / Total de efectivos) :| 17,47 I

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




Quadro 4: Contagem dos trabalhadores por grupo/cargo/carreira, segundo o nivel de escolaridade e género, em 31 de dezembro

SE Células a vermelho - Totais nao
estdo iguais aos do Quadro1

Menos de 4 anos de

. 4 anos de escolaridade 6 anos de escolaridade 9.° ano ou equivalente 11.° ano 12.° ano ou equivalente Bacharelato Licenciatura Mestrado Doutoramento TOTAL
Grupo/cargo/carreira / Habilitagéo Literaria escolaridade Total
M H M F M 7 M H M H M F M H M H M

Representantes do poder legislativo e de orgdos 0 0 0
executivos
Dirigente Superior a) 2 0 0 1 2 1 3
Dirigente intermédio a) 2 3 1 1 3 4 7
Técnico Superior 3 2 21 34 4 4 0 28 41 69
Assistente técnico 3 6 8 26 3 22 17 79 0 2 0 14 1 28 153 181
Assistente Operacional (Auxiliar de Accdo Médica) 0 5 1 4 0 7 0 6 1 22 23
Assistente Operacional (Operario) 0 1 0 1 1
Assistente Operacional (Outro) 1 3 26 5 14 5 15 2 6 10 20 68 88
Informéatico 1 0 1 0 1 0 3 1 1 0 7 1 8
Pessoal de Investigagéo Cientifica 0 0 0
Doc. Ens. Universitario 0 0 0
Doc. Ens. Sup. Politécnico 0 0 0
Educ.Inféncia e Doc. do Ens. Basico e Secundario 0 0 0
Pessoal de Inspeccéo 0 0 0
Médico 66 68 8 6 74 74 148
Enfermeiro 3 4 3 10 8 42 15 94 2 21 28 174 202
Téc. Superior de Saude 1 4 12 0 3 4 16 20
Téc. Diagndstico e Terapéutica 1 1 1 0 1 2 10 3 15 0 1 7 28 35
Outro Pessoal b) 0 0 0

Total 1 3 34 6 24 14 53 5 28 27 106 14 57 116 241 16 38 0 202 583 785

Menos de 4 anos de 4 anos de escolaridade 6 anos de escolaridade 9.° ano ou equivalente 11.° ano 12.° ano ou equivalente Bacharelato Licenciatura Mestrado Doutoramento TOTAL
Grupo/cargo/carreira / Habilitagdo Literaria escolaridade Total
M F M F M F M F M F M F M F M F M

Tarefa 0 0 0
Avencga 0 0 0

Total 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
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) Os totais dos quadros 1,2,3,4,12 ,13 e 17 devem ser iguais, por grupo/cargo/carreira 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 F M F
Representantes do poder legislativo e de orgaos 0 0 0
executivos
Dirigente Superior a) 0 0 0
Dirigente intermédio a) 0 0 0
Técnico Superior 0 0 0
Assistente técnico 0 0 0
Assistente Operacional (Auxiliar de Accao Médica) 0 0 0
Assistente Operacional (Operario) 0 0 0
Assistente Operacional (Outro) 1 1 0 1
Informatico 0 0 0
Pessoal de Investigagéo Cientifica 0 0 0
Doc. Ens. Universitario 0 0 0
Doc. Ens. Sup. Politécnico 0 0 0
Educ.Inféncia e Doc. do Ens. Basico e Secundario 0 0 0
Pessoal de Inspecgdo 0 0 0
Médico 5 1 6 10 16
Enfermeiro 0 1 1
Téc. Superior de Saude 0 0 0
Téc. Diagnéstico e Terapéutica 0 0 0
Outro Pessoal b) 0 0 0
Total 5 1 1 7 11 18
Prestacées de Servicos / Proveniéncia do Uni&o Europeia CPLP Outros paises TOTAL Total
trabalhador M F M F
Tarefas 0 0 0
Avencas 0 0 0
Total 0 0 0 0 0 0

NOTAS:

CPLP - Comunidade dos Paises de Lingua Portuguesa

Considerar o total de trabalhadores estrangeiros, ndo 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 escaldo etario e género, em 31 de dezembro

Menos de 20 anos 20-24 25-29 30-34 35-39 40 - 44 45 - 49 50 - 54 55 - 59 60 - 64 65 - 69 70 e mais TOTAL
Grupo/cargo/carreira Total
M F
Representantes do poder legislativo e de orgaos 0 0 0
executivos
Dirigente Superior a) 0 0 0
Dirigente intermédio a) 0 0 0
Técnico Superior 0 0 0
Assistente técnico 1 1 7 8
Assistente Operacional (Auxiliar de Accdo Médica) 0 0 0
Assistente Operacional (Operario) 0 0 0
Assistente Operacional (Outro) 0 3 3
Informético 0 0 0
Pessoal de Investigacdo Cientifica 0 0 0
Doc. Ens. Universitario 0 0 0
Doc. Ens. Sup. Politécnico 0 0 0
Educ.Inféncia e Doc. do Ens. Basico e Secundario 0 0 0
Pessoal de Inspecc¢édo 0 0 0
Médico 0 0 6 6
Enfermeiro 0 1 1
Téc. Superior de Saude 0 0 0
Téc. Diagnostico e Terapéutica 0 0 0
Outro Pessoal b) (0] 0 0
Total 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 1 17 18
Menos de 20 anos 20-24 25-29 30- 34 35-39 40 - 44 45 - 49 50 - 54 55 - 59 60 - 64 65 - 69 70 e mais TOTAL
Prestacdes de Servicos Total
M F
Tarefas 0 0 0
Avencas 0 0 0
Total 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

NOTAS:

Considere o total de trabalhadores que beneficiem de reducéo fiscal por motivo da sua deficiéncia

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 Administracdo/Conselhos Directivos.
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* (situagbes ndo previstas nas Outras situagées TOTAL
Modos de ocupacéo do posto de trabalho experimental colunas existentes) TOTAL
M F M M F M F M F M F M F
Representantes do poder legislativo e de orgaos 0 0 0
executivos
Dirigente Superior a) 1 0 1 0 1
Dirigente intermédio a) 0 0 0
Técnico Superior 2 2 1 0 1 1 4 3 7
Assistente técnico 0 6 1 1 7 8
Assistente Operacional (Auxiliar de Accdo Médica) 0 0 0
Assistente Operacional (Operario) 0 0 0
Assistente Operacional (Outro) 1 2 1 2 3
Informatico 0 0 0
Pessoal de Investigacdo Cientifica 0 0 0
Doc. Ens. Universitario 0 0 0
Doc. Ens. Sup. Politécnico 0 0 0
Educ.Inféncia e Doc. do Ens. Bésico e Secundario 0 0 0
Pessoal de Inspeccao 0 0 0
Médico 1 1 1 1 1 5 7 8 9 17
Enfermeiro 0 14 1 1 1 3 1 19 20
Téc. Superior de Saude 0 0 0
Téc. Diagnostico e Terapéutica 1 0 1 1
Outro Pessoal b) 0 0 0
Total 1 15 0 4 12 1 0 1 0 2 1 7 12 16 41 57
Prestacdes de Servicos
(Modalidades de vinculagao) M F Total
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 Gestéo Publica. No caso de orgaos autarquicos considere, ainda, os formandos do CEAGPA.

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




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

. . - Auséncia superior a 6
Conclusdo sem sucesso do Exoneracgao a pedido do Aplicagao de pena Fim da situacao de Fim da situacdo de Cessagao de comissao de meses (situacdes ndo
Grupo/cargo/carreira/ Morte Reforma/ /Aposentacgdo Limite de idade ) X Cessagao por mutuo acordo i p i p. .g p . . ,(’: cedéncia de interesse ¢ X Licengas sem Vencimento X < Outros TOTAL
P g periodo experimental trabalhador disciplinar expulsiva mobilidade interna ibli servico previstas nas colunas Total
Motivos de saida (durante o ano) pubfico existentes)
M 7 M F M [P M 7 M 7 M 7 M 7 M F M 7 M 7 M [P M 7 M 7 M 7

Representantes do poder legislativo e de 0 0
orgdos executivos
Dirigente Superior a) 1 0 1 0
Dirigente intermédio a) 0 0
Técnico Superior 0 0
Assistente técnico 0 0
Assistente Operacional (Auxiliar de Acgao

- 0 0
Médica)
Assistente Operacional (Operario) 0 0
Assistente Operacional (Outro) 0 0
Informatico 0 0
Pessoal de Investigacao Cientifica 0 0
Doc. Ens. Universitario 0 0
Doc. Ens. Sup. Politécnico 0 0
Educ.Infancia e Doc. do Ens. Basico e

- 0 0

Secundario
Pessoal de Inspecgédo 0 0
Médico 0 0
Enfermeiro : ’
Téc. Superior de Saude 0 0
Téc. Diagnostico e Terapéutica 0 0
Outro Pessoal b) 0 0
Total 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 1 0
NOTAS:

Incluir todos os trabalhadores em regime de Nomeagéao ao abrigo do art. 8 ° e em Comissédo de Servigo ao abrigo do art.9° 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 Administracdo/Conselhos Directivos.
b) Considerar o total de efectivos inseridos em outras carreiras ou grupos




Quadro 9: Contagem das saidas de trabalhadores contratados, por grupo/cargo/carreira, segundo o motivo de saida e género

Conclusao sem sucesso do

Revogacao

Resolugdo (por

Denuincia

Despedimento por

Despedimento

por

Fim da situagdo de

Fim da situacdo de cedéncia

Auséncia superior a 6 meses

Grupo/cargo/carreira / Morte Caducidade (termo) Reforma/ /Aposentacao Limite de idade e G ] e e i )| | e G & e Ted ) (por iniciativa do T Despedimento colectivo extin¢do do posto de mobilidade interna i e bl Licencas sem Vencimento (ndo previ.stas nas colunas Outros TOTAL Total
Motivos de saida (durante o ano) trabalhador) trabalho existentes)
M B M B M B M B M B M 7 M 7 M 7 M [ M M B M F M F M F

Representantes do poder legislativo e de orgaos 0 0
executivos
Dirigente Superior a) 0 0
Dirigente intermédio a) 0 0
Técnico Superior 1 0 1 2 5 3 6
Assistente técnico 1 2 2 2 5 6
Assistente Operacional (Auxiliar de Acg¢do Médica) 0 0
Assistente Operacional (Operario) 0 0
Assistente Operacional (Outro) 1 0 1 1 4
Informatico 0 1 0 1
Pessoal de Investigagdo 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 Inspecgao 0 0
Médico 4 1 1 1 1 6 5
Enfermeiro 0 1 1 2 3 2 11
Téc. Superior de Saude 0 0
Téc. Diagnostico e Terapéutica 1 1 2 2 4
Outro Pessoal b) 0 0

Total 1 4 3 0 0 0 0 0 0 2 0 0 0 0 0 0 0 1 3 5 5 14 19 37

NOTAS:

Considerar os trabalhadores em Contratos de Trabalho em Fung¢des Publicas e no d&mbito do Cédigo do Trabalho, nas modalidades de Contrato por Tempo Indeterminado e Contrato a Termo Resolutivo, Certo ou Incerto;

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 Administracdo/Conselhos Directivos.Agosto) ou no Cédigo do Trabalho.

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



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

Grupo/cargo/carreira/

Nao abertura de

Impugnacéo do

Falta de autorizacdo da

Procedimento concursal

Procedimento concursal

Dificuldades de recrutamento procedimento concursal | procedimento concursal | entidade competente improcedente em desenvolvimento Total
Representantes do poder legislativo e de orgéos 0
executivos
Dirigente Superior a) 0
Dirigente intermédio a) 0
Técnico Superior 9 8 17
Assistente técnico 50 3 53
Assistente Operacional (Auxiliar de Acgao Médica) 0
Assistente Operacional (Operario) 0
Assistente Operacional (Outro) 40 40
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 Secundario 0
Pessoal de Inspeccao 0
Médico 21 5 26
Enfermeiro 3 17 20
Téc. Superior de Saude 7 3 10
Téc. Diagnostico e Terapéutica 26 5 31
Outro Pessoal b) 0

Total 158 0 0 0 41 199

Notas:

- Para cada grupo, cargo ou carreira, indique o nimero de postos de trabalho previstos no mapa de pessoal, mas ndo ocupados durante o ano, por motivo de:

- ndo abertura de procedimento concursal, por razdes imputaveis ao servico;

- impugnacao do procedimento concursal, devido a recurso com efeitos suspensivos ou anulacao 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 Codigo do Trabalho, bem como os cargos integrados nos Conselhos de Administracdo/Conselhos Directivos.Agosto) ou no Cédigo do Trabalho.
b) Considerar o total de efectivos inseridos em outras carreiras ou grupos




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

género

Promogdes

Alteragao obrigatoria do

Alteragéo do
posicionamento

Consolidacdo da mobilidade

Grupo/cargo/carreira/ (carre1:ras nao revistas e posicionarrn?nto e Fal G Procedimento concursal T R () TOTAL Total
Tipo de mudanca carreiras subsistentes) remuneratorio (1) gestionaria (2)
M F M B M F M F M F

Representantes do poder legislativo e de orgaos 0
executivos
Dirigente Superior a) 0
Dirigente intermédio a) 0
Técnico Superior 2 0 2
Assistente técnico 0 1 0
Assistente Operacional (Auxiliar de Accao Médica) 0
Assistente Operacional (Operario) 0
Assistente Operacional (Outro) 1 0 1
Informatico b) 0
Pessoal de Investigacdo Cientifica 0
Doc. Ens. Universitario 0
Doc. Ens. Sup. Politécnico 0
Educ.Infancia e Doc. do Ens. Basico e Secundario 0
Pessoal de Inspeccao 0
Médico b) 2 3 2
Enfermeiro 0
Téc. Superior de Saude b) 0
Téc. Diagndstico e Terapéutica 0
Outro Pessoal c) 0

Total 0 0 0 2 3 1 5

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

b) Nao incluir alteragdes de remuneragdo em periodo de formagao.

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 género, em

31 de Dezembro

SE Células a vermelho - Totais nao
estdo iguais aos do Quadro1

Rigido Flexivel Desfasado Jornada continua Trabalho por turnos Especifico (*) Isengéo de horario TOTAL
Grupo/cargo/carreira Total
M M M 7 M 7 M 7 M 7 M

Representantes do poder legislativo e de orgaos 0 0 0
executivos
Dirigente Superior a) 2 1 2 1 3
Dirigente intermédio a) 3 4 3 4 7
Técnico Superior 1 4 21 26 3 11 3 0 28 41 69
Assistente técnico 7 36 9 36 25 4 25 3 20 1 9 0 2 28 153 181
Assistente Operacional (Auxiliar de Accao Médica) 1 3 0 7 11 1 1 22 23
Assistente Operacional (Operario) 0 1 0 1 1
Assistente Operacional (Outro) 5 14 6 1 8 5 5] 4 23 7 20 68 88
Informatico 6 1 1 0 7 1 8
Pessoal de Investigacdo Cientifica 0 0 0
Doc. Ens. Universitario 0 (0] 0
Doc. Ens. Sup. Politécnico 0 0 0
Educ.Infancia e Doc. do Ens. Basico e Secundario 0 0 0
Pessoal de Inspeccao 0 0 0
Médico 56 60 3 5 0 0 1 1 13 7 74 74 148
Enfermeiro 4 29 3 9 9 4 41 10 71 5 14 1 28 174 202
Téc. Superior de Saude 4 3 2 1 9 0 1 4 16 20
Téc. Diagnéstico e Terapéutica 5 12 1 6 0 9 1 1 7 28 35
Outro Pessoal b) 0 (0] 0

Total 79 162 52 97 8 42 17 108 17 126 24 40 5 202 583 785

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 Cddigo do Trabalho, bem como os cargos integrados nos Conselhos de

Administracao/Conselhos Directivos) ou no Cédigo do Trabalho.
b) Considerar o total de efectivos inseridos em outras carreiras ou grupos

c) Os totais dos quadros 1,2,3,4,12 e 13 devem ser iguais, 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

31 de dezembro

SE Células a vermelho - Totais nao
estdo iguais aos do Quadro1

PNT inferior ao praticado a tempo completo TOTAL
Tempo completo . . . Tempo parcial ou outro Tempo parcial ou outro Tempo parcial ou outro Tempo parcial ou outro
P P Semana de 4 dias Regime especial regime especial (*) regime especial (*) regime especial (*) regime especial (*)
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 M B M M B M [P M F M B M 7 M B

Representantes do poder legislativo e de orgdos 0 0 0
executivos
Dirigente Superior a) 2 1 2 1 3
Dirigente intermédio a) 3 4 3 4 7
Técnico Superior 1 25 40 0 1 2 28 41 69
Assistente técnico 1 28 149 1 0 2 28 153 181
Assistente Operacional (Auxiliar de Accao Médica) 1 22 1 22 23
Assistente Operacional (Operario) 0 1 0 1 1
Assistente Operacional (Outro) 1 20 59 8 20 68 88
Informatico 7 1 7 1 8
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 Secundario 0 0 0
Pessoal de Inspecgao 0 0 0
Médico 19 24 33 22 20 25 0 1 2 1 1 74 74 148
Enfermeiro 23 163 5 11 28 174 202
Téc. Superior de Saude 4 16 4 16 20
Téc. Diagndstico e Terapéutica 8 7 25 7 28 35
Outro Pessoal b) 0 0 0

Total 20 29 33 22 140 506 0 0 0 1 2 3 0 7 22 202 583 785

NOTAS:

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

PNT - Nimero 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) 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 Administracdo/Conselhos Directivos) ou no Cédigo do

Trabalho.

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

c) 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 (Espetfialidades (MGF) (Satde Pblica) Ano Comum de Especializacio Outros Total
hospitalares)
Sem dedicacdo exclusiva e 35 h (tempo completo) 7 7
Sem dedicacéo exclusiva e disponibilidade permanente 0
Com dedicagdo exclusiva e 35 h 23 23
Com dedicacgdo exclusiva e 42 h 55 55
Com dedicagao exclusiva e disponibilidade permanente 13 13
40 horas semanais 16 1 28 45
Outros 3 1 5
Total 104 15 28 148

(*) 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 ded@a;ao Sem dedicacéo exclusiva Total
exclusiva
Representantes do poder
legislativo e de orgaos 0
executivos
Dirigente Superior a) 3
Dirigente intermédio a) 7 7
Técnico Superior 69 69
Assistente técnico 181 181
Assistente Operacional 23 23
(Auxiliar de Acgao Médica)
Assistente Operacional
- 1 1
(Operario)
Assistente Operacional (Outro) 88 88
Informatico 8 8
Pessoal de Investigacao
e 0
Cientifica
Doc. Ens. Universitario 0
Doc. Ens. Sup. Politécnico 0
Educ.Infancia e Doc. do Ens.
s - (0]
Basico e Secundario
Pessoal de Inspecgéo 0
Médico 91 57 148
Enfermeiro 202 202
Téc. Superior de Saude 20 20
Téc. Diagndstico e Terapéutica 35 35
Outro Pessoal b) 0
Total 91 694 785

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 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

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



Quadro 14: Contagem das horas de trabalho suplementar durante o ano, por grupo/cargo/carreira, segundo a
modalidade de prestacao 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 trabalho diurno nocturno descanso semanal obrigatorio T TOTAL
extraordinario
M F M F M B M F M F M F

Rep-resentante.s do poder legislativo e de 0,00 0,00 0,00
orgaos executivos
Dirigente Superior a) 0,00 0,00 0,00
Dirigente intermédio a) 0,00 0,00 0,00
Técnico Superior 34,03 199,65 20,96 27,15 12,68 11,00 52,77 40,14 120,44 277,94 398,38
Assistente técnico 1019,52 3200,22 25,03 60,13 838,28 2072,25 232,19 1136,89 143,88 215,13 2258,90 6684,62 8943,52
Assistente Operacional (Auxiliar de Accdo 0,00 849,65 280,81 932,95 322,48 132,38 0,00 2518,27 2518,27
Médica)
Assistente Operacional (Operario) 0,00 0,00 0,00
Assistente Operacional (Outro) 2622,78 1764,28 677,73 243,99 167,26 2404,31 383,26 565,11 45,63 285,00 3896,66 5262,69 9159,35
Informatico 0,00 0,00 0,00
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.ln’fa-naa e Doc. do Ens. Basico e 0,00 0,00 0,00
Secundario
Pessoal de Inspeccao 0,00 0,00 0,00
Médico 3716,65 2334,00 5438,83 161,50 3290,33 1332,48 1493,42 503,00 357,50 114,13 14296,73 4445,11 18741,84
Enfermeiro 1336,62 4599,43 147,50 1096,57 771,00 4036,47 389,00 1553,16 115,00 451,87 2759,12 11737,50 14496,62
Téc. Superior de Saude 0,00 22,00 0,00 20,00 0,00 2,00 0,00 44,00 44,00
Téc. Diagnostico e Terapéutica 0,00 16,00 0,00 16,00 0,00 2,00 0,00 34,00 34,00
Outro Pessoal b) 0,00 0,00 0,00

Total 8729,60 12947,23 6310,05 1870,15 5079,55 10827,46 2550,64 4156,78 662,01 1202,51 23331,85 31004,13 54335,98

NOTAS:

Considerar o total de horas suplementares/extraordinarias efectuadas pelos trabalhadores do servico entre 1 de janeiro e 31 de dezembro, nas situagdes 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 Cédigo do Trabalho.

b) Considerar o total de efectivos inseridos em outras carreiras ou grupos (Eclesiastico, por exemplo)
c) O trabalho suplementar diurno e nocturno sé contempla o trabalho extraordinario efectuado em dias normais de trabalho (primeiras 2 colunas).
As 3 colunas seguintes sao especificas para o trabalho suplementar em dias de descanso semanal obrigatorio, 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 TOTAL
Horas de trabalho noturno M F M F M F

::-::zz:;r;t:ntes do poder legislativo e de orgéos 0,00 0,00 0,00
Dirigente Superior a) 0,00 0,00 0,00
Dirigente intermédio a) 0,00 0,00 0,00
Técnico Superior 20,96 27,15 20,96 27,15 48,11
Assistente técnico 1.796,00 2.369,95 165,03 324,86 1.961,03 2.694,81 4.655,84
Assistente Operacional (Auxiliar de Accao Médica) 5.471,00 545,18 0,00 6.016,18 6.016,18
Assistente Operacional (Operario) 0,00 0,00 0,00
Assistente Operacional (Outro) 3.139,00 7.738,80 766,73 525,97 3.905,73 8.264,77 12.170,50
Informatico 0,00 0,00 0,00
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.Inféncia e Doc. do Ens. Basico e Secundario 0,00 0,00 0,00
Pessoal de Inspeccdo 0,00 0,00 0,00
Médico 757,05 152,00 7.142,46 686,48 7.899,51 838,48 8.737,99
Enfermeiro 1.685,58 10.736,06 200,00 2.195,02 1.885,58 12.931,08 14.816,66
Téc. Superior de Saude 0,00 0,00 0,00
Téc. Diagnostico e Terapéutica 441,97 0,00 441,97 441,97
Outro Pessoal b) 0,00 0,00 0,00

Total 7.377,63 26.909,78 8.295,18 4.304,66 15.672,81 31.214,44 46.887,25

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 Cédigo 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 obrigatorio, 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)

orgéos executivos

Representantes do poder legislativo e de

Dirigente Superior a)

Dirigente intermédio a)

Técnico Superior

Assistente técnico

oj|jo]|jo| o

ojoj|jo| o

Médica)

Assistente Operacional (Auxiliar de Accao

o

o

Assistente Operacional (Operario)

Assistente Operacional (Outro)

Informatico

oj|jo| o

ojljo| o

Pessoal de Investigacao Cientifica

Doc. Ens. Universitario

Doc. Ens. Sup. Politécnico

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

Pessoal de Inspecgao

Médico

4.380

Enfermeiro

360

Téc. Superior de Saude

Téc. Diagnostico e Terapéutica

ojlo|h~|

Outro Pessoal b)

Total

4.740

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 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

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

Por acidente em servico ou

Por conta do periodo de

Cumprimento de pena

Grupo/cargo/carreira/ Casamento Proteccdo na parentalidade | Falecimento de familiar Doenca e o] Assisténcia a familiares Trabalhador-estudante ferias Com perda de vencimento oA Greve Injustificadas Outros Total TOTAL
Motivos de auséncia
M F M F M F M F M F M F M F M F M F M F F M M F M F

Representantes do poder legislativo e de orgaos 0 0 0
executivos
Dirigente Superior a) 2 0 2 0 2
Dirigente intermédio a) 7 10 1 2 0 1 4 1 15 10 27 24 51
Técnico Superior 11 0 66 431 5 11 111 305 3 88 1 4 11 18 2 151 336 361 1.195 1.556
Assistente técnico 0 681 16 77 375 1.222 152 3 86 0 57 13 67 11 344 694 752 3.047 3.799
Assistente Operacional (Auxiliar de Accdo Médica) 268 0 10 0 124 61 0 15 0 12 6 93 0 589 589
Assistente Operacional (Operario) 0 1 0 0 0 3 0 4 4
Assistente Operacional (Outro) 52 11 6 360 2.308 31 0 1 48 8 25 2 62 301 474 2.742 3.216
Informatico 50 0 3 0 5 0 2 0 3 0 23 6 86 6 92
Pessoal de Investigacdo Cientifica 0 0 0
Doc. Ens. Universitario 0 0 0
Doc. Ens. Sup. Politécnico 0 0 0
Educ.Infancia e Doc. do Ens. Basico e Secundario 0 0 0
Pessoal de Inspeccao 0 0 0
Médico 29 56 61 11 10 888 657 9 19 32 12 3 850 966 1.880 1.728 3.608
Enfermeiro 26 52 1.470 16 25 249 1.295 14 298 16 103 93 5 19 85 156 1.442 513 4.856 5.369
Téc. Superior de Saude 13 209 10 272 2 13 0 4 8 3 1 3 193 37 695 732
Téc. Diagnéstico e Terapéutica 15 0 259 0 12 1 100 1 24 17 8 13 107 182 141 598 739
Outro Pessoal b) 0 0 0

Total 55 26 244 3.441 64 151 2.000 6.286 45 511 35 397 3 158 101 168 0 0 0 15 123 0 1.711 4.223 4.273 15.484 19.757

NOTAS:
Considerar o total de dias completos de auséncia

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)




02/12 Adm.Publica-Sectorial ‘

Substituir o dd-mm-aaaa, pelo dia, més e ano da respetiva greve.

(**) Artigo 68° da LTFP, aprovado em anexo a Lei n.° 35/2014, de 20 de junho.

02/13 Adm.Publica-Sectorial ‘

Substituir o dd-mm-aaaa, pelo dia, més e ano da respetiva greve.

(**) Artigo 68° da LTFP, aprovado em anexo a Lei n.° 35/2014, de 20 de junho.

Substituir o dd-mm-aaaa, pelo dia, més e ano da respetiva greve.

* Periodo Normal de Trabalho

(**) Artigo 68° da LTFP, aprovado em anexo a Lei n.° 35/2014, de 20 de junho.

03/31 Adm.Publica-Sectorial

Substituir o dd-mm-aaaa, pelo dia, més e ano da respetiva greve.

* Periodo Normal de Trabalho

(**) Artigo 68° da LTFP, aprovado em anexo a Lei n.° 35/2014, de 20 de junho.

Substituir o dd-mm-aaaa, pelo dia, més e ano da respetiva greve.

06/04 Adm.Publica-Sectorial \

Substituir o dd-mm-aaaa, pelo dia, més e ano da respetiva greve.

(**) Artigo 68° da LTFP, aprovado em anexo a Lei n.° 35/2014, de 20 de junho.

06/05 Adm.Publica-Sectorial \

Substituir o dd-mm-aaaa, pelo dia, més e ano da respetiva greve.
* Periodo Normal de Trabalho

(**) Artigo 68° da LTFP, aprovado em anexo a Lei n.° 35/2014, de 20 de junho.

08/12 Adm.Publica-Sectorial \

Substituir o dd-mm-aaaa, pelo dia, més e ano da respetiva greve.
* Periodo Normal de Trabalho

(**) Artigo 68° da LTFP, aprovado em anexo a Lei n.° 35/2014, de 20 de junho.

. ddmmadaa 0000000000000 |

Substituir o dd-mm-aaaa, pelo dia, més e ano da respetiva greve.

* Periodo Normal de Trabalho

. ddmmadaa [ 000000 |

Substituir o dd-mm-aaaa, pelo dia, més e ano da respetiva greve.
* Periodo Normal de Trabalho

**) Artigo 68° da LTFP, aprovado em anexo a Lei n.° 35/2014, de 20 de junho.

. ddmmadaa ! 00000000000 |

Substituir o dd-mm-aaaa, pelo dia, més e ano da respetiva greve.
* Periodo Normal de Trabalho

**) Artigo 68° da LTFP, aprovado em anexo a Lei n.° 35/2014, de 20 de junho.

. ddmmadaa [ 00000 |

* Periodo Normal de Trabalho



Quadro 17: Estrutura remuneratoéria, por género

1 - Remunerac¢ées mensais iliquidas (brutas)

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

(Excluindo prestacdes de servico)

Numero de trabalhadores

Género / Escaldo de remuneragées Masculino Feminino Total
Até 500 € 4 21 25
501-1000 € 35 181 216
1001-1250 € 29 120 149
1251-1500 € 16 65 81
1501-1750 € 23 60 83
1751-2000€ 20 38 58
2001-2250 € 5 18 23
2251-2500 € 7 11 18
2501-2750 € 2 11 13
2751-3000 € 6 5 11
3001-3250 € 1 2 3
3251-3500 € 5 3 8
3501-3750 € 6 6 12
3751-4000 € 1 1 2
4001-4250 € 3 2 5
4251-4500 € 2 5 7
4501-4750 € 4 3 7
4751-5000 € 7 2 9
5001-5250 € 3 3 6
5251-5500 € 3 1 4
5501-5750 € 3 3 6
5751-6000 € 1 2 3
Mais de 6000 € 16 20 36
Total 202 583 785

NOTAS (ler instrugdes de preenchimento e interpretacdo de contetdos 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

iii)_Remuneracdes mensais iliquidas (brutas): Considerar remuneracao mensal base iliquida mais

suplementos regulares e/ou adicionais/diferenciais remuneratorios de natureza permanente.

IV) Nao incluir prestacoes sociais, subsidio de refeicdo e outros beneficios sociais;

2 - Remunerac¢cdes maximas e minimas
Periodo de referéncia: més de Dezembro

Euros
Remuneracéo (€) Masculino Feminino
Minima ( €) 505 505
Méaxima ( €) 8.809 8.181

NOTAS (ler instrugdes de preenchimento e interpretacdo de contetdos Pag.16)
Na remuneracgéo deve incluir o valor (euros) das remuneragdes, minima e maxima dos trabalhadores a

TEMPO COMPLETO.




Quadro 17: Estrutura remuneratoéria, por género

3 - Remunerac¢des mensais iliquidas (brutas) por Grupo/Cargo/Carreira (exluir prestacées de servicos)

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
a/ Escaldo de Até 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 € |Mais de 6000 € Total
remuneracgées
Rep. do poder legislativo e 0
de orgéos executivos
Dirigente Superior a) 2 1 3
Dirigente intermédio a) 4 2 1 7
Técnico Superior 2 3 32 10 17 1 2 1 1 69
Assistente técnico 2 105 46 12 13 3 181
Assistente Operacional 2 26
(Auxiliar de Accdo Médica)
Assistente Operacional 1 1
(Operario)
Assistente Operacional
(Outro) 10 & 8
Informatico 1 5 1 1 8
Pessoal de Investigacdo 0
Cientifica
Doc. Ens. Universitario Y
Doc. Ens. Sup. Politécnico 0
Educ.Infancia e Doc. do Ens.

s L. 0
Basico e Secundario
Pessoal de Inspeccéo 0
Médico 1 1 2 30 1 1 6 5 2 6 12 5 7 7 9 6 4 6 2 35 148
Enfermeiro 10 5 48 54 22 22 18 15 6 1 1 202
Téc. Superior de Saude 16 2 1 1 20
Téc. Diagnostico e
Terapéutica n 5 8 35
Outro Pessoal b) 0

Total 25 216 149 81 83 58 23 18 13 11 3 8 12 2 5 7 7 9 6 4 6 3 36 785

NOTAS:

i) Deve indicar o nimero de trabalhadores em cada escaldo por grupo/carreira/cargo

ii) O totais do quadro 17 -C devem ser iguais ao totais dos quadros 1,2,3,4,12 e 13, 17-A por grupo profissional

iii) Remuneracoes mensais iliquidas (brutas): Considerar remuneracao mensal base iliquida mais suplementos regulares e/ou adicionais/diferenciais remuneratorios de natureza permanente.

1V) Néo incluir prestacdes sociais, subsidio de refeicao e outros beneficios sociais;



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

s;:::::z:ﬁc:;:::l Remuneracao SuplemenFo.s Prémios Prestafga.:')es Benei.’ic.ios Outros encargos Total
base (*) remuneratorios de desempenho sociais sociais com pessoal (euros)
Representantes do poder legislativo e de orgaos executivos 0,00
Dirigente Superior a) 137103,69 23207,00 2724,26 163034,95
Dirigente intermédio a) 270228,49 39855,69 7622,15 317706,33
Técnico Superior 1200241, 31 49132,31 64306,21 1313679,83
Assistente técnico 2087796,28 345986,73 190744,28 2624527,29
Assistente Operacional (Auxiliar de Accéao Médica) 190168,12 20586,82 25616,65 236371,59
Assistente Operacional (Operario) 7256,95 973,56 8230,51
Assistente Operacional (Outro) 620300,04 85803,65 71160,48 777264,17
Informatico 181453,10 7839,82 7613,41 196906,33
Pessoal de Investigagéo Cientifica 0,00
Doc. Ens. Universitario 0,00
Doc. Ens. Sup. Politécnico 0,00
Educ.Infancia e Doc. do Ens. Basico e Secundario 0,00
Pessoal de Inspeccao 0,00
Médico 6086370,80 2659657,47 138004,19 8884032,46
Enfermeiro 3468598,99 769322,21 205030,16 4442951,36
Téc. Superior de Saude 394525,54 19831,60 17439,06 431796,20
Téc. Diagnostico e Terapéutica 587396,88 32808,46 37111,08 657316,42
Outro Pessoal b) 0,00
Total ( euros) 15231440,19 4054031,76 0,00 768345,49 0,00 0,00 20053817,44
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 remuneratoérios por grupo/cargo/carreira
Grupo/cargo/carreira Trabalho suplementar Trabalho normal Trabalho em dias de descanso Disponibilidade Outros regimes especiais Risco, penosidade e Fixagéo na Abono para Participagao Ajudas de " . Outros suplementos Total
Suplementos remuneratorios (diurno e nocturno) nocturno semanaflé;:(rjr::lc(e:;l entar e permanente de prestacao de trabalho insalubridade periferia Trabatho por turnos falhas em reunides custo Representacdo Secretariado remuneratorios (euros)
Representantes do poder legislativo e de orgdos executivos 0,00
Dirigente Superior a) 3814,72 19392,28 23207,00
Dirigente intermédio a) 17511,24 3179,87 19110,58 54,00 39855,69
Técnico Superior 4633,93 44006,15 492,23 49132,31
Assistente técnico 63199,35 4298,36 3683,45 20478,16 56541,71 2180,88 195772,56 346154,47
Assistente Operacional (Auxiliar de Acgcdo Médica) 12336,00 3513,31 2789,17 1948,34 20586,82
Assistente Operacional (Operéario) 0,00
Assistente Operacional (Outro) 50432,39 7160,05 6555,75 17487,66 4167,80 85803,65
Informatico 388,31 3849,85 3601,66 7839,82
Pessoal de Investigacao Cientifica 0,00
Doc. Ens. Universitario 0,00
Doc. Ens. Sup. Politécnico 0,00
Educ.Infancia e Doc. do Ens. Basico e Secundario 0,00
Pessoal de Inspecgéo 0,00
Médico 612399,41 3660,20 136,74 186502,09 78474,16 165750,40 151842,48 6307,48 1454584,51 2659657,47
Enfermeiro 154669,19 21301,40 21079,49 2431,98 76936,11 492904,04 769322,21
Téc. Superior de Saude 612,65 19088,37 130,58 19831,60
Téc. Diagnostico e Terapéutica 287,67 14,93 31176,47 1161,65 32640,72
Outro Pessoal b) 0,00
Total ( euros) 898958,90 39933,32 34259,53 204013,33 80906,14 0,00 165750,40 0,00 20478,16 0,00 409871,73 44810,34 2180,88 2152869,03 4054031,76

Nota:

(*) - se nao incluido em trabalho extraordinario (diurno e nocturno)
(**) O total deste quadro deve ser igual ao total da coluna correspondente do aos suplementos remuneratorios do quadro 18.




Quadro 18.2: Encargos com prestacdes sociais

Prestacdes sociais Valor (Euros)
Subsidios no ambito da proteccdo da parentalidade (maternidade,
paternidade e adopgéo) 55816,42
Abono de familia 23305,99
Subsidio de educacgao especial
Subsidio mensal vitalicio
Subsidio para assisténcia de 32 pessoa 1060,44
Subsidio de funeral
Subsidio por morte
Acidente de trabalho e doenca profissional 3431,69
Subsidio de desemprego
Subsidio de refeicdo 680091,08
Outras prestacées sociais (incluindo pensées) 4639,87
Total 768345,49

Nota: (*)O total deste quadro deve ser igual ao total da coluna correspondente as prestacdes sociais do quadro 18.

Quadro 18.3: Encargos com beneficios sociais

Beneficios de apoio social Valor (Euros)
Grupos desportivos/casa do pessoal 0,00
Refeitorios 0,00
Subsidio de frequéncia de creche e de educacao pré-escolar 0,00
Colénias de férias 0,00
Subsidio de estudos 0,00
Apoio socio-econémico 0,00
Outros beneficios sociais 0,00
Total 0,00

Nota: (*)O total deste quadro deve ser igual 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

Acidentes de trabalho

No local de trabalho

Total

Inferior a 1 dia
(sem dar lugar a baixa)

1 a 3 dias de baixa

4 a 30 dias de baixa

Superior a 30 dias

Mortal

Total

Inferior a 1 dia
(sem dar lugar a baixa)

Mortal

N° total de acidentesde trabalho (AT) ocorridos no
ano de referéncia

N° de acidentes de trabalho (AT) com

baixaocorridos no ano de referéncia

N° de dias de trabalho perdidos por acidentes
ocorridos no ano

N° de dias de trabalho perdidos por acidentes
ocorridos em anos anteriores

Notas:

Considerar os acidentes de trabalho registados num auto de noticia.

de baixa
0 2 0
0 1 5
2
1
19
23
1 55

In itinere
1 a 3 dias de baixa |4 a 30 dias de baixa Superior a.30 S
baixa
0 0 0
0 0 0
0
6

0 "N° 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: 0
- absoluta 0
- parcial 0
- absoluta para o trabalho habitual 0
Casos de incapacidade temporaria e absoluta 1
Casos de incapacidade temporaria e parcial 0
Total 1




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

Doengas profissionais N° de dias de
N° de casos

Codigo(*) 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

Visitas aos postos de trabalho

27

Nota:

Actividades de medicina no trabalho Numero Valor (Euros)
Total dos exames médicos efectuados: 397 13.467 €
Exames de admissao 24 840 €
Exames periodicos 356 11.795 €
Exames ocasionais e complementares 16 832 €
Exames de cessacdo de funcdes 1
\
Despesas com a medicina no trabalho (*) \ 12.733 €
N

(*) Incluir os montantes pagos aos médicos, enfermeiros, outros técnicos de salide 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 aquisicao 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
ocorridas

de seguranca e saude no trabalho

durante o ano, por tipo

Seguranca e saude no trabalho
comissdes

Intervencdes das

Numero

Reunides da Comissao

Visitas aos locais de trabalho

27

Outras




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

Seguranca e saude no trabalho Accbdes de .
. " .. Numero
reintegracao profissional

Alteracao das fungées exercidas 2
Formagao profissional

Adaptacédo do posto de trabalho 5
Alteracédo do regime de duragédo do trabalho 1
Mobilidade interna

Nota:
Artigo 23° do Decreto-Lei n° 503/99, de 20 de Novembro, alterado pelo Decreto-Lei n° 50-C/2007, de 06
Marco e pela Lei n° 64-A/2008, de 31 de Dezembro.




Quadro 25: Numero de accdes de formacao e
sensibilizacao em matéria de seguranca e saude

no trabalho

Seguranca e saude no trabalho
Accdes de formagao

Numero

Accdes realizadas durante o ano

Trabalhadores abrangidos pelas ac¢des realizadas

47




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

Seguranca e saude no trabalho Custos Valor (€)

Encargos de estrutura de medicina e seguranca no trabalho (a)

Equipamento de proteccéo (b) 22.923,51 €

Formagdo em prevencéao de riscos (c)

Outros custos com a prevencdo de acidentes e doencas profissionais

(d)

Nota:
(a) Encargos na organizacgao dos servicos de seguranca e salide no trabalho e encargos na organizagao / modificacdo dos espacos de trabalho.

(b) Encargos na aquisicao de bens ou equipamentos.
(c) Encargos na formacao, informacao e consulta.
(d) Inclui unica e exclusivamente os encargos com a criacao e manutencao de estruturas destinadas a medicina do trabalho e a seguranca do trabalhador no exercicio da sua profisséo.



QUADRO 27: Contagem relativa a participacbées em ac¢cdes de formacao profissional durante o

ano, por tipo de accao, segundo a duracao

Tipo de acgéo/duragédo

Menos de 30 horas

De 30 a 59 horas

de 60 a 119 horas

120 horas ou mais

Total

Internas 379 23 0 0 402
Externas 493 11 2 2 508
Total 872 34 2 2 910
Notas:

Relativamente as ac¢oes de formacéo profissional realizadas durante o ano e em que tenham participado os efectivos do servico, considerar como:

e accdo interna, organizada pela entidade.
e accdo externa, organizada por outras entidades.

o N.° de participagées = n° de trabalhadores na agdo 1+ n° de trabalhadores na acdo 2+ (...) +n° de trabalhadores na acdo n (Exemplo: Se o mesmo trabalhador participou em
2 agdes diferentes ou iguais com datas diferentes, conta 2 participagdes).

QUADRO 28: Contagem relativa a participacées em accdes de formacao durante o ano, por

grupo/cargo/carreira, segundo o tipo de ac¢ao

Grupo/cargo/carreira/
N° de participagdes e de participantes

Accdes internas

Accdes externas

TOTAL

N° de participacées

N° de participacées

N° de participacées
(*)

N° de participantes
(**)

Representantes do poder legislativo e de orgdos executivos 0
Dirigente Superior a) 1 3 4 3
Dirigente intermédio a) 7 3 10 5
Técnico Superior 68 67 135 48
Assistente Técnico 52 35 87 70
Assistente Operacional (Auxiliar de Accdo Médica) 0
Assistente Operacional (Operario) 0
Assistente Operacional (Outro) 5 2 7 5
Informéatico 1 0 1 1
Pessoal de Investigacéo Cientifica 0
Doc. Ens. Universitario 0
Doc. Ens. Sup. Politécnico 0
Educ.Infancia e Doc. do Ens. Basico e Secundario 0
Pessoal de Inspecgao 0
Médico 48 198 246 91
Enfermeiro 174 154 328 123
Téc. Superior de Saude 23 30 53 15
Téc. Diagnostico e Terapéutica 23 16 39 21
Outro Pessoal b) 0

Total 402 508 910 382

Notas:

Totais devem ser iguais aos do Q. 27

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

(**) - Considerar o total de trabalhadores que, em cada grupo/cargo/carreira, participou em pelo menos 1 acgdo de formagéo.

a) Considerar apenas os cargos reportados, consoante os casos, ao regime definido pela Lei n° 2/2004, de 15 de Janeiro (republicado pela lei n® 51/2005 de 30 de Agosto 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)

Taxa de participacdo em formacdo = Total de participantes em formacao/Total de efectivos x 100




QUADRO 29: Contagem das

horas despendidas
grupo/cargo/carreira, segundo o tipo de accao

em formacao durante o ano, por

Grupo/cargo/carreira/ Horas dispendidas

Horas dispendidas em ac¢des internas

Horas dispendidas em acc¢des externas

Total de horas em acgdes de formacao

Representantes do poder legislativo e de orgdos executivos 0,00
Dirigente Superior a) 14,00 363,00 377,00
Dirigente intermédio a) 84,00 9,00 93,00
Técnico Superior 770,00 772,00 1542,00
Assistente Técnico 728,00 373,00 1101,00
Assistente Operacional (Auxiliar de Accdo Médica) 0,00
Assistente Operacional (Operario) 0,00
Assistente Operacional (Outro) 106,00 32,00 138,00
Informéatico 6,00 0,00 6,00
Pessoal de Investigacdo Cientifica 0,00
Doc. Ens. Universitario 0,00
Doc. Ens. Sup. Politécnico 0,00
Educ.Infancia e Doc. do Ens. Basico e Secundario 0,00
Pessoal de Inspecgdo 0,00
Médico 321,00 2794,00 3115,00
Enfermeiro 1554,00 1699,00 3253,00
Téc. Superior de Saude 239,00 321,00 560,00
Téc. Diagnostico e Terapéutica 182,50 114,50 297,00
Outro Pessoal b) 0,00

Notas:

Considerar as horas dispendidas por todos os efectivos do servico em cada um dos tipos de accoes de formacao realizadas durante o ano.
a) Considerar apenas os cargos reportados, consoante os casos, ao regime definido pela Lei n° 2/2004, de 15 de Janeiro (republicado pela lei n® 51/2005 de 30 de Agosto e republicado pela lei n.°
64/2011, de 22 de dezembro ) ou no Codigo do Trabalho, bem como os cargos integrados nos Conselhos de Administracdo/Conselhos Directivos) ou no Codigo do Trabalho.

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

QUADRO 30: Despesas anuais com formacao

Tipo de acgao/valor

Valor (Euros)

Despesa com acg¢des internas 17.653,67 €
Despesa com ac¢des externas 18.869,00 €
TOTAL 36.522,67 €
Notas:

Considerar as despesas efectuadas durante ano em actividades de formacao e suportadas pelo orcamento do entidade.



Quadro 31: Relagdes profissionais

Relagées profissionais Numero
Trabalhadores sindicalizados 236
Elementos pertencentes a comissées de trabalhadores
Total de votantes para comissdes de trabalhadores
Quadro 32: Disciplina
Disciplina Ndamero
Processos transitados do ano anterior 0
Processos instaurados durante o ano 1
Processos transitados para o ano seguinte 1
Processos decididos - total: 0
* Arquivados 0
* Repreenséao escrita 0
* Multa 0
* Suspensao 0
* Demissao (1) 0
* Despedimento por facto imputavel ao trabalhador (2) 0
* Cessagdo da comissdo de servico 0
* Qutros 0

Notas:
(1) - para trabalhadores nomeados
(2) - para trabalhadores em CTFP




Anexo - Contratos de Prestacao de Servigos - Balango Social 2015

Servico/Entidade: ARrs Alentejo

Quadro 1 - Contagem das horas de prestacao de servicos de 1 de janeiro a 31 de Dezembro de 2015

Preencher as células a branco

Prestacao de servicos Empresas

Prestacao de servigos

Total

; Individuais Encargos 2015
Grupo/cargo/carreira N.° de horas Conversao em N.° de Converséo N.°de [Conversdao em (€)
. ETC (40 horas) horas em ETC (40 horas |ETC (40 horas)
Dirigente 0 0 0 0
Técnico Superior 189 0,090935335 0 189 0,090935335 1.281,42 €
Assistente técnico 0 0 0 0
Assistente operacional 832 0,400307929 0 832 0.400307929 3.485,33 €
Informatico 0 0 0 0
Médico 30422 14,63722094 0 30422 14,63722094| 583.787,13 €
Enfermeiro 0 0 0 0
Téc. Superior de Saude 2080 1,000769823 0 2080 1,000769823 15.765,07 €
Téc. Diagnostico e
Terapéutica o845 2,81225943 0 5845|  2,81205043| 32.180.26€
Outro Pessoal 120752 58,09853734 120752| 58,09853734| 873.833,16 €
Total 160120 77,04003079 0 0 160120| 77,04003079| 1.510.332,37 €

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 2015.
Conversao em ETC (40h) das horas de prestacao de servigos = (((total de horas prestacao servigos /12 meses)/4,33 semanas)/40h)

Encargos 2015 - Total de encargos com as prestacdes de servigos durante o ano 2015




