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Relatorio de Atividades 2016

I - Introducio

O Relatério de Atividades, conjuntamente com o Quadro de Avaliagdo e
Responsabilizacdo dos Servicos, ¢ o SIADAP sdo instrumentos fundamentais na
avaliag@o do nivel de execugdo e grau de cumprimento dos objetivos e metas propostas.
Respeitando a sua missdo e de acordo com as suas atribui¢des, a Administragdo
Regional de Saide do Alentejo (ARSA) desenvolveu a sua agdo tendo como
enquadramento as grandes linhas de interven¢do da politica de saude definidas para
2016, considerando os objetivos estratégicos e especificos e tendo presente o contexto
envolvente a sua atividade, caracterizado pela implementacdo de medidas promotoras

do aumento da eficécia e eficiéncia dos servigos prestados a populagdo.

Assim, o ambiente externo foi sobretudo caracterizado pela defini¢do da carteira de
servicos das unidades de saude do Alentejo, pela monitorizagdo e controlo da execucao
da despesa, pela consolidagdao da RNCCI, pela manutenc¢do dos rastreios regionais do
cancro do colo do utero, do cancro do colon e reto e da mama e pela implementagdo de
varios projetos-piloto e iniciativas no ambito da integragdo de cuidados, apoio
domicilidrio e teleassisténcia domicilidria de doentes com patologias cronicas

especificas e de apoio a MCDT de proximidade.

Quanto ao ambiente interno, prosseguiu-se a reorganizacdo dos servigos, de que se
destaca a consolidag¢ao das unidades funcionais e o esforgo para atribuicdo de médico de

familia a todos os utentes abrangidos pelo ACES Alentejo Central.

Perante um contexto econdmico adverso, houve necessidade de uma reorganizacio das
atividades e prioridades, assim como uma reafeta¢do de recursos humanos, obrigando a
um esfor¢o individual e coletivo acrescido, particularmente por escassez de recursos

humanos.

Este Relatorio, que sintetiza a atividade desenvolvida pela ARSA no ano de 2016,
permite dar a conhecer o ponto de situa¢do das reformas ao nivel dos Cuidados de
Satude Primarios, Hospitalares e Cuidados Continuados, assim como dos investimentos

em novas infraestruturas, equipamentos e em programas de saude.
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II - Autoavaliacao

2.1. Objetivos definidos/homologados - QUAR 2016

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 informagdo do servigo, onde se
evidenciam, entre outros elementos, os objetivos anualmente fixados, os indicadores de

desempenho e as respetivas fontes de verificacao.

O QUAR ¢, pois, um instrumento de apoio a gestdo, concebido para analisar o
desempenho, ¢ no qual esta espelhado a razdo de ser e de existir dos servigos (missao),
os seus propdsitos de acdo (objetivos estratégicos), a aferi¢do da sua concretizagdo e a

explicitagdo sumaria dos desvios apurados no fim do ciclo de gestio.

Os objetivos estratégicos definidos para o ano de 2016 foram os seguintes:

* OE I — Melhorar a qualidade e o acesso dos utentes da regido aos cuidados de
saude, quer em termos organizacionais, quer ao nivel da presta¢do de cuidados
de saude;

* OF 2 — Fomentar uma maior literacia dos cidaddos na utilizacdo e gestdo ativa
dos servicos de satide;

* OFE 3 — Promover a contratualizacdo a todos os niveis de cuidados: primdrios;
hospitalares e continuados;

*  OFE 4 — Acompanhar a execugdo das politicas, planos e programas de saude e
avaliar os seus resultados,

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

Com base na missdo, nos objetivos estratégicos plurianuais e operacionais para o ano de
2016, 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.

De referir que, relativamente a proposta inicial de QUAR, foi apresentado um pedido de

alteracdo de indicadores, que obteve parecer favoravel e que se traduziu no seguinte:

REPUBLICA SERVIGO NACIONAL 9
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* A meta e a tolerancia definidas para o indicador “/.3. N° de Teleconsultas da
especialidade hospitalar realizadas nos hospitais da regido” passaram de 3100

(com tolerancia de 100) para 2700 (com tolerancia de 200);

* A meta definida para o indicador “/1.2 Atualizagdo da aplicagdo

webmortalidades” passou de 10 para 12.
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Quadro 1 — Avaliagdo do QUAR da ARSA — ano 2016

EFICACIA 50,0
(00p 1 - (OE 1): Aumentar a acessibilidade aos cuidados de satde na Regido Alentejo Peso: 20%
. . s Taxa de L
INDICADORES 2011 2012 2013 2014 2015 Meta 2016 Tolerancia Valor critico Peso Més Andlise Resultado Realizacio Classificagao
iz
11 :Z?:]'t‘:::: de primeiras consultas 31,21% 3047% 3043% 30,81% 31,37% 31,40% 0,20% 33,00% 30% 12 31,62% 103% Superou
12 ::’::sde utilizagdo global de consultas -3 NA 84,85% 88,33% 88,50% 89,78% 89,50% 0,50% 95,00% 40% 12 89,92% 100% Atingiu
Ne de teleconsultas da especialidade
1.3 hospitalar realizadas nos hospitais da 3223 3608 3327 326 3002 2700 200 3500 15% 12 2651 100% Atingiu
regido
% de doentes sinalizados para a RNCCI,
1.4 emtempo adequado, no total de 14,64 2761 2954 30,00 75,30 75,50 1,00 10000 15% 12 115,50 135% Superou

doentes saidos

Peso: 20%
P . N . Taxa de -
INDICADORES 2011 2012 2013 2014 2015 Meta 2016 Tolerancia Valor critico Peso Més Andlise N i
2.1 Fercentagem de Partos por Cesariana 34,30% 32,76% 32,91% 32,00% 26,53% 26,50% 0,50% 25,00% 0% 12 26,90% 100% Atingiu
efetuados nos hospitais da regido (SNS)
2. Froporsao de hipertensos com risco NA NA 7,23% 16,00% 47,17% 48,00% 2,00% 50,00% 60% 12 56,95% 135% Superou
cardiovascular (3 anos)
idar a reforma dos Cuidados de Satide P\ s (CSP) e aimplementacdo da Rede Nacional de Cuidados Col dos (RNCCI), a nivel re; Peso: 10%
Taxa d
INDICADORES 2011 2012 2013 2014 2015 Meta2016  Tolerancia  Valor critico Peso Més Andlise Resultado Re::a;o Classificagio

5.1 Percentagemde utentes da regido 20,37% 31,05% 33,19% 34,00% 34,10% 34,50% 1,00% 38,00% 50% 12 35,91% 110% Superou
Alentejo abrangidos por USF

Percentagem de utentes com periodo de
3.2 agudizagdo inferiora 1dia, no total dos NA NA 29,00% 24,00% 26,00% 25,00% 0,50% 15,00% 50% 12 27,12% 94% No atingiu
utentes assistidos com agudizacao

00p 4 - (OE 1): Consolidar a ades3o ao tratamento nas Unidades da DICAD Peso: 10%

Taxade
INDICADORES 2011 2012 2013 2014 2015 Meta 2016 Tolerancia Valor critico Peso Més Andlise Resultado Realizagio Classificagdo
Percentagem de atendimentos (primeiras
4.1 consultas) nas equipas de tratamento, NA. NA. NA. 80,00% 90,00% 90,00% 0,50% 100,00% 50% 12 88,00% 98% Néo atingiu
realizadas entre 10 e 14 dias

Realizacio de, no minimo, 13

4.2 NA. NA. NA. 12 14 13 1 16 50% 12 15 113% Superou
consultas/ano por utente

(00p 5 - (OE 5): Otimizar recursos e aumentar a gestao participada Peso: 40%

I . N . Taxa de P
INDICADORES 2011 2012 2013 2014 2015 Meta 2016 Tolerdncia Valor critico Peso Més Andlise Resultado Realizaci Classificagdo
ealizagdo

5.1 Nedeagdes de teleformagio realizadas 7 " 16 19 12 3 8 0 19 70% 12 12 109% Superou
Percentagem de trabalhadores que

5.2 frequentaram pelo menos uma agio de NA. NA. NA. NA. NA. 40,00% 5,00% 90,00% 30% 12 46,25% 103% Superou
formacio
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EFICIENCIA 30,00
0O0p6 - (OE 3): Melhorar o nivel de eficiéncia dos cuidados prestados Peso: 20%
Taxa de
INDICADORES 2011 2012 2013 2014 2015 Meta 2016 Tolerancia Valor critico Peso Més Andlise Resultado Realizaci Classificacdo
lealizacao
g1 Despesacom medicamentos faturados, NA 182,78 € 168,20 € 180,00 € 175,01 € 175,00 € 500€ 160,00 € 50% 12 168,50 € 111% Superou
por utilizador (PVP)
6.2 ::; ‘(‘SS:QTVCTT faturados, por utilizador NA 27,73¢€ 27,39€ 30,00€ 26,96 € 26,00€ 2,00€ 23,00€ 50% 12 29,86 € 94% Nao atingiu
P . . L Taxa de N
INDICADORES 2011 2012 2013 2014 2015 Meta 2016 Tolerancia Valor critico Peso Més Analise L Cl
7.1 [2x@deadesioao Rastreio do Cancro do NA NA NA 64,30% 75,12% 75,00% 5,00% 90,00% 35% 12 73,33% 100% Atingiu
Colo do Utero para a volta 3
72 :::“:e adesdo ao Rastreio do Cancro da 50,96% 62,82% 62,08% 60,00% 62,15% 62,00% 1,00% 70,00% 35% 12 62,00% 100% Atingiu
Taxa de ades&o ao Rastreio do Cancro do
7.3 Colon e Recto (onde estiver 54,68% 47,08% 54,90% 54,00% 59,73% 60,00% 1,00% 70,00% 30% 12 53,30% 90% Nao atingiu
implementado o programa de rastreio,

0O0p8 - (OE 4): Promover a aplicagdo do Programa Nacional de Vacinagdo (PNV) e a vacinag3o contra a gripe sazonal Peso: 30%
- . N . Taxa de -
INDICADORES 2011 2012 2013 2014 2015 Meta 2016 Tolerancia Valor critico Peso Més Andlise Itad R Cl
8.1 ::’:s de cobertura vacinal da DTPa aos 2 97,30% 98,30% 97,60% 98,20% 97,40% 96,00% 0,50% 99,00% 40% 12 97,00% 108% Superou
8.2 ?::o:e cobertura vacinal da VASPR I 205 gg 1000 99,2%* 98,50% 98,50% 98,50% 96,00% 0,50% 99,00% 20% 12 97,00% 108% Superou
Taxa de cobertura da vacinagio (gripe
8.3  sazonal) emidosos residentes em ERPI 85,8%** 90,40% 84,10% 86,90% 85,00% 80,00% 4,00% 90,00% 20% 12 87,00% 118% Superou

Peso: 30%

Taxa de

INDICADORES 2011 2012 2013 2014 2015 Meta 2016 Tolerancia Valor critico Peso Més Andlise

do consumo de
9.1 de medicamentos genéricos, no total de 32,90% 37,95% 42,14% 45,00% 54,37% 50,00% 1,00% 60,00% 25% 12 55,38% 113% Superou
embalagens de medicamentos

Percentagem de Unidades de Satde com

9.2 Equipamento de Telerastreio NA. NA. NA. 33,93% 61,40% 75,00% 1,00% 100,00% 25% 12 61,40% 83% Néo atingiu
Dermatolégico

Data (més) de implementagao de
equipamento e configuragdes para a
receita sem papel na totalidade dos
Centros de Saude da ARSA

9.3 NA. NA. NA. NA. NA. 3 0 2 50% 12 2 125% Superou

12
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QUALIDADE
00p10- (OE 2): Melhorar a image!

INDICADORES

Ne de Newsletters e Boletins
10.1 concretizados e disponibilizados no
portal da ARSA
N.2 de dreas cobertas por Dashboard de
apoio & gestio
Data (més) de implementagao do canal
de TV Satde Regional

20,00
da ARSA, IP
P . N . Taxade P
2014 2015 Meta 2016 Tolerancia Valor critico Peso Més Andlise Resultado N Classificagdo
Realizagao
4 7 7 0 12 20% 12 27 135% Superou
NA. NA. 3 0 12 40% 12 4 103% Superou
NA. NA. 1 1 6 40% 12 9 110% Superou

INDICADORES

11.1 Atualizagio dos Perfis Locais de Saide

Atualizacdo da aplicagio
webmortalidades

N.2 de novos indicadores propostos para
o Portal da Transparéncia do SNS

(00p12 - (OE 4): Aumentar o uso correto dos al

P . . Taxa de .
2014 2015 Meta 2016 Tolerancia Valor critico Peso Més Andlise L i
NA. 6 6 0 2 40% 12 12 50% Néo atingiu
NA. NA. 12 0 2 50% 12 11 103% Superou
NA. NA. 2 1 s 10% 12 4 117% Superou

INDICADORES

Percentagem de quinolonas prescritas no
12.1 total de embalagens de antibidticos
faturadas

2011

16,01%

2012

15,85%

2013

15,44%

Taxa de
2014 2015 Meta 2016 Tolerancia Valor critico Peso Més Andlise Resultado N Classificagdo
Realizagao
14,30% 12,40% 12,30% 0,50% 10,00% 100% 12 8,30% 135% Superou

@ k. O SNSTE™
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Eficacia Eficiéncia Qualidade
Ponderacio (%) 50% 30% 20%
Resultados Parciais 55% 32% 22%

_d 109% ‘

Fonte: ARSA - NATAPIE

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

de a¢des ou projetos nio executados

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

Dos quatro indicadores propostos, duas metas foram superadas e outras duas atingidas.
Observou-se um ligeiro aumento na percentagem de primeiras consultas hospitalares e
um aumento significativo na permilagem de doentes sinalizados para a RNCCI, em
tempo adequado, no total de doentes saidos, atingindo os 115,50%0 em 2016 em

comparacdo com os 75,30%o0 em 2015.

A semelhanca dos anos anteriores, constata-se uma diminui¢do no numero de
teleconsultas de especialidade hospitalar realizadas nos hospitais da regido, pelo que

apenas foi atingida a meta proposta.

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

saude na Regido
Das metas propostas para os dois indicadores, uma foi atingida e a outra foi superada.

Destaca-se o bom desempenho do indicador “Propor¢do de hipertensos com risco
cardiovascular (3 anos)”, o que comprova o trabalho realizado pelas Instituicdes de
Satde na melhoria dos registos. Quanto ao indicador “Percentagem de partos por
cesariana efetuados nos hospitais da regido (SNS)”, o decréscimo registado nos ultimos
anos nao teve, em 2016, o mesmo comportamento, tendo, por isso, apenas sido atingida

a meta proposta.
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Objetivo 3: Consolidar a reforma dos Cuidados de Saude Primdrios (CSP) e a
implementac¢do da Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados (RNCCI), a
nivel regional

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

estabelecida para o outro indicador.

De realgar o aumento da percentagem de utentes abrangidos por USF, que atingiu o
valor de 35,91% em 2016, face aos 34,14% no ano anterior. Relativamente a
percentagem de utentes com periodo de agudizacdo inferior a 1 dia, no total de utentes
assistidos com agudizacdo, o resultado alcangado foi superior ao proposto (27,12% e

25%, respetivamente), pelo que a meta ndo foi atingida.

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

Dos dois indicadores propostos para este objetivo, um foi superado e o outro ndo foi
atingido. O nuimero de consultas realizadas por utente/ano subiu para 15, quando
estavam previstas 13. A percentagem de atendimentos (primeiras consultas) nas equipas
de tratamento, realizadas entre 10 e 14 dias, desceu para 88%. Deste modo, a meta nio

foi alcangada.

Objetivo 5: Otimizar recursos e aumentar a gestdo participada

Os dois indicados foram superados. Decorrente do investimento realizado e da aposta na
teleformagdo, o Programa de Teleformagdo do Alentejo promoveu a realizacdo de 12

acdes nas quais participaram 555 formandos.

De evidenciar, também, a percentagem de trabalhadores que frequentaram pelo menos

uma acdo de formacao, cujo valor atingiu os 46,25%.
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Objetivo 6: Melhorar o nivel de eficiéncia dos cuidados prestados

o

Através das medidas adotadas e implementadas, determinadas pelo Despacho n.
10430/2011, de 18 de agosto, do Secretario de Estado da Saude, assim como da
monitorizagdo da prescricdo de medicamentos ¢ MCDT, esperava-se uma diminui¢ao
no custo dos medicamentos ¢ MCDT. Tal tem sido verificado; no entanto, enquanto o
custo médio de medicamentos por utilizador nos CSP do Alentejo em 2016 foi de
168,59€, mantendo a tendéncia decrescente, o custo médio de MCDT por utilizador nos
CSP aumentou, constatando-se o resultado de 29,86€. Em face da meta proposta e do

resultado verificado, o indicador ndo foi atingido.

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

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

A ARSA tem feito um esforco no sentido da concretizagdo dos trés rastreios
oncologicos. Nao obstante, em 2016, das metas propostas para os 3 indicadores

definidos para este objetivo, duas foram atingidas e a outra ndo foi alcangada.

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

vacinag¢do contra a gripe sazonal

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

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

Objetivo 9: Otimizar, racionalizar recursos e diminuir custos

Dos trés indicadores definidos para este objetivo, duas metas foram superadas e uma

ndo foi atingida.

A redugdo do custo com medicamentos e MCDT, tal como o aumento da prescri¢do de
genéricos, sdo fundamentais para a melhoria da eficiéncia e sustentabilidade financeira
do Servico Nacional de Saude, tendo sido definido como indicador a “percentagem de
consumo de embalagens de medicamentos genéricos, no total de embalagens de

medicamentos”, cujo resultado atingiu os 55,38%, superando a meta proposta.
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Por outro lado, o Despacho n.° 2935-B/2016, de 25 de fevereiro, veio determinar o
carater obrigatério da prescricdo exclusiva através de receita eletronica
desmaterializada, tendo a ARSA realizado um esfor¢o para implementar a Receita sem
Papel em todos os seus Centros de Saude. De facto, a meta proposta era conseguir tal

desiderato em 3 meses, mas este prazo foi antecipado. Assim, a meta foi superada.

Por dificuldades de implementacdo e alargamento do Telerrastreio Dermatoldgico a
outras Unidades de Satde, foi adiada a dotacdo e instalagdo de equipamentos. Deste

modo, a meta definida para este indicador nio foi atingida.

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

da ARSA, IP

As metas propostas para os trés indicadores definidos para este objetivo foram

superadas.

De destacar os 27 numeros da Newsletter disponiveis no portal da ARSA — muito
superior ao que estava proposto —, consequéncia de orientacdes da tutela, no 2° semestre
de 2016, para, semanalmente, todas as institui¢des de saude procederem a publicagdo e
divulgacdo da informagdo e noticias relevantes dos servigos no sentido de promover um

acesso mais facilitado a informacédo tanto aos cidaddos, como aos profissionais.

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

populacdo da regido de saude do Alentejo e das Entidades prestadoras de cuidados

Apesar dos trabalhos desenvolvidos para a atualiza¢do do Perfil Regional de Satide, ndo
foi possivel concretiza-lo dentro do prazo proposto, ndo tendo sido atingida a meta

definida.

Os outros dois indicadores definidos foram superados, porquanto o prazo definido para
a “atualizagdo da aplicacdo webmortalidades” foi antecipado e o “n° de novos

indicadores propostos para o Portal da Transparéncia do SNS” foi superior ao previsto.
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Objetivo 12: Aumentar o uso correto dos antibioticos em servigos hospitalares e na

comunidade

A resisténcia aos antibioticos representa uma das maiores ameagas a saude global,
comprometendo o tratamento das doengas infeciosas, levando a um aumento da duragédo
dos internamentos hospitalares, a um aumento dos custos ¢ ao aumento da mortalidade.
Considerando esta preocupagdo, pretendia-se para 2016 a diminuicdo da “Percentagem
de quinolonas prescritas no total de embalagens de antibioticos faturados” (indicador
estabelecido para avaliar o cumprimento do objetivo), tendo-se registado 8,30% em

2016, face aos 12,40% em 2015, superando assim a meta estabelecida.

2.3. Atividades desenvolvidas nfio previstas no plano

De entre outras atividades desenvolvidas, ¢ de salientar quer pela dimensido dos meios
envolvidos, quer pelo esfor¢o disponibilizado, algumas atividades, que tendo sido

realizadas em 2016, ndo estavam previstas no plano:

* A Taskforce criada para a analise e implementagdo de solugdes para o problema
da falta de médicos nos Cuidados de Satide Primarios deu continuidade ao seu

trabalho;

* Atualiza¢do 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;

* Elaboragdo do documento “Integracdo de cuidados na regido de saude do
Alentejo”, documento enquadrador para a implementacdo de iniciativas/agdes/

projetos de integracdo de cuidados a nivel regional.
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2.4. Analise das causas de incumprimento de ac¢des ou projetos nio

executados ou com resultados insuficientes

Da andlise realizada, conforme se pode verificar no ponto 2.2., dois dos objetivos
definidos para o ano 2016 ndo foram alcancados, embora a generalidade das metas
propostas fossem superadas. Ainda assim, foram igualmente superados os parametros

Eficacia, Eficiéncia e Qualidade.

2.5. Audicdo de dirigentes intermédios e demais trabalhadores na

autoavaliacio dos servicos

A aplicagdo de questiondario-tipo para analise e avaliagdo do nivel de satisfacdo de todos
os colaboradores ndo foi possivel devido a medidas de contencdo de custos. Ainda
assim, numa area especifica - Programa de Telemedicina do Alentejo - foram aplicados

questionarios de avaliag¢do da satisfagdo dos colaboradores.

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

servicos prestados

As medidas de contengdo de custos ndo permitiram a aplicagdo de questionarios-tipo
para monitorizagdo do nivel de satisfacdo a todos os utentes dos cuidados de satde
primarios. No entanto, no &mbito de algumas atividades especificas, como ¢ o caso das
Teleconsultas e das Unidades de Cuidados Continuados Integrados no Alentejo, foi
concretizada a aplicacdo de questiondrios para analise do nivel de satisfagdo dos
utilizadores/utentes. Também nas atividades de formacgdo, seja tradicional ou
teleformacdo, foi solicitada a avaliagdo da satisfagdo dos formandos relativamente a

acdo de formacao frequentada.

2.7. Avaliacio 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 a¢des desenvolvidas tém procurado reforgar o sistema
de controlo interno da ARS, promovendo a tomada de medidas preventivas e a

diminui¢@o de potenciais riscos de falhas, erros e irregularidades, o que contribui para
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uma gestdo mais eficiente e responsabilizada dos recursos materiais e financeiros e, em

ultima instancia, maiores ganhos em saude.

Nao obstante o elevado niimero de agdes 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
inspecao, fiscalizacdo e regulacdo (Inspecdo-Geral das Atividades em Saude, Tribunal
de Contas e Entidade Reguladora da Saude) e emitidas recomenda¢des de controlo
interno e/ou medidas corretivas sobre o desempenho de todas as areas
departamentais/servicos da ARSA, contratualiza¢do com cuidados de satde primarios,

SIGIC, acesso dos utentes aos servigos do SNS, entre outros.

2.8. Medidas para reforco positivo do desempenho — analise prospetiva

Tendo em consideracdo a andlise dos resultados e as atividades a desenvolver para a
prossecucao dos objetivos estratégicos da ARSA, a preparacdo do QUAR para o ano de

2017 espelha as melhorias que se pretendem obter no ano.

O ano de 2017 serd marcado pela concretizagdo dos objetivos preconizados no
Programa do XXI Governo Constitucional, designadamente quanto a implementagdo
das medidas necessarias no ambito das reformas em curso: nos cuidados de saude
primarios, nos cuidados continuados integrados ¢ na area hospitalar. Desta forma, dar-
se-a continuidade a implementacdo de varios projetos-piloto e iniciativas no ambito da
descentralizacdo e integracdo de cuidados, areas onde a regido de satide do Alentejo foi
definida pela tutela como regido piloto para a sua execu¢do, de que se destacam o
refor¢o da saide oral nas unidades de cuidados de saude primarios, os MCDT de
proximidade (ECG, Analises, Espirometrias e MAPA), o desenvolvimento do rastreio

oftalmoldgico, refor¢o da integragdo de cuidados, entre outros.

Principais constrangimentos:

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

hospitalares.
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* Limitagdes orcamentais
Escassez de recursos financeiros disponiveis decorrentes das limitagdes do
orgamento da ARSA e das regras resultantes da Lei do Orgamento de Estado.

* Execucdo de projetos — agiliza¢do de procedimentos
Tem-se vindo a constatar uma excessiva dependéncia dos servi¢os centrais, o
que origina uma morosidade na instrucdo e decisdo sobre processos de
contratagdo por parte das varias plataformas e centrais de compras, atrasando a

execuc¢do dos processos, no que respeita aos timings € as obrigagdes assumidas.

2.9. Comparacio com desempenho de servicos idénticos

Em 2016 varias Institui¢des da regido de saude do Alentejo foram distinguidas pelo seu
trabalho em diversas areas, nomeadamente a acreditacdo dos Servicos de Patologia
Clinica e Ginecologia/Obstetricia da ULSNA, UCC Ammaya, USF AlfaBeja e Servicos
de cirurgia Geral e Oftalmologia do HESE, no ambito do Programa Nacional de
Acreditagdo em Saude (PNAS), reconhecendo-se a prestagdo de servigos e cuidados de

saude de elevada qualidade.

Por outro lado, ¢ importante também destacar que Institui¢des da regido, ¢ os seus
profissionais, foram distinguidas pelos projetos e iniciativas que tém vindo a
desenvolver em prol de uma melhor prestacio de cuidados. Sdo exemplo disso, a
distin¢do atribuida pela edicdo de 2016 da Missdo Continente Sorriso a ULSBA pelo
projeto "Des(COBRE) o Teu Corpo" ao nivel da prevengdo primaria da violéncia e do
abuso sexual e o 1° prémio atribuido ao poster "Uso de terapia compressiva e aplicagdo
de penso primario de hidrofibra no tratamento de ulcera venosa da perna - Estudo de
Caso" da UCC Monte Mor (ACES AC) apresentado nas II Jornadas de Enfermagem
Cirtrgica do HESE.

2.10. Afetacdo real e prevista de recursos humanos e financeiros

Relativamente a afetacdo de recursos humanos verificou-se uma reducao de efetivos em
comparacdo com o planeado para o ano, apresentando-se no ponto 8.4 uma andlise

sucinta dos recursos humanos e Balango Social. No que se refere aos recursos
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financeiros, como se pode verificar pela andlise do anexo 1, foram executados menos

3.262.438,00€ do que o previsto em or¢amento.
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IIT — Rede de Cuidados de Saude

3.1. Cuidados de Saude Primarios

A reforma dos Cuidados de Saude Primarios, levada a cabo nos ultimos anos, engloba
como principais medidas a reorganizacdo dos centros de saide em Agrupamentos de
Centros de Saude (ACES), estruturados em Unidades Funcionais, designadamente
Unidades de Saude Familiar (USF), Unidades de Cuidados de Satde Personalizados
(UCSP), Unidades de Cuidados na Comunidade (UCC), Unidades de Satde Publica
(USP) e Unidades de Recursos Assistenciais Partilhados (URAP). De entre as unidades
funcionais dos ACES, as USF assumem um especial destaque devido, entre outros
fatores, a sua estrutura organizativa e ao facto de possibilitarem o alargamento da

cobertura populacional.

Assim, na regido de saude do

Alentejo, a 31 de dezembro de 2016,

[ uisna
encontravam-se em funcionamento -
16 USF, que asseguravam a ] wusta

N . , -ULSBA
prestacdo de cuidados de saude a

B ucc

177.257 utentes inscritos, ou seja © us

. A ucse
35,9% do total de utentes da regido.

Quanto as restantes unidades
funcionais dos ACES, existiam 36
UCC e 40 UCSP em toda a regido.

Figura 1 — USF, UCSP e UCC em funcionamento
a31/12/2016
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3.2. Cuidados de Saude Hospitalares
No ambito da prestagdo de cuidados de satde hospitalares a regido de saude do Alentejo

conta com 5 hospitais, distribuidos em 4 areas geograficas. A norte da regido estd a

Unidade Local de Saiade do Norte

Alentejano, que integra o Hospital
Doutor Jos¢ Maria Grande em — []WstoteAensine
DACESAIente}oCentral
Portalegre, com Servigo de Urgéncia  [uistiorsientsiane
Médico-Cirtrgica, ¢ o Hospital de %I::::me
Santa Luzia de Elvas, com Servigo de
Urgéncia Basica. No centro da regido
encontra-se o Hospital do Espirito
Santo de Evora, com Servico de
Urgéncia Polivalente. No interior sul,
em Beja, a Unidade Local de Saude do
Baixo Alentejo ¢ constituida pelo
Hospital José Joaquim Fernandes, com
Servico de  Urgéncia  Médico-

Cirurgica e, por ultimo, no litoral da
Figura 2 — Hospitais do SNS em funcionamento a

Regido fica o Hospital do Litoral
31/12/2016

Alentejano também com Servico de

Urgéncia Médico-Cirurgica, incluido na Unidade Local de Satde do Litoral Alentejano.

3.3. Cuidados Continuados Integrados

Em 2016 a Equipa de Coordenagdo Regional (ECR) envidou todos os esforgos para
continuar a acompanhar a qualidade da prestagdo de cuidados na Rede Nacional de
Cuidados Continuados Integrados (RNCCI) no Alentejo, no entanto ndo foi possivel a
visita de acompanhamento presencial as unidades de internamento. As unidades e
equipas da RNCCI no Alentejo sofreram um ligeiro aumento no numero de unidades de

internamento e consequente numero de lugares.
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Quadro 2 — Lugares da Rede, por Tipologia, ano

2014 2015 2016
Convalescenga 135 135 135
MD Reabilitagdo 186 186 203
LD Manuteng¢ao 425 425 431
Cuidados Paliativos 17 19 19
Subtotal 763 765 788
ECCI 549 549 564
Total 1312 1314 1352

Fonte: ARSA - ECRAlentejo

Comparativamente a 2015, na regido Alentejo, a RNCCI registou um aumento de trés
unidades de internamento, passando de 39 para 42 unidades de cuidados continuados
integrados e, por consequéncia, o nimero de lugares de internamento na Rede também

sofreu um acréscimo de 23 lugares, distribuidos da seguinte forma:

e Em unidades de longa dura¢do e manutengdo (ULDM) foram criados 6 lugares,
5 no Hospital S. Jodo de Deus
em Montemor-o-Novo e 1 lugar
na unidade de Sdo Jodo de Deus

em Santiago do Cacém;

e Em unidades de média duragdo e
reabilitagdo (UMDR) existem 17
novos lugares, sendo que 10
estio no Hospital S. Jodo de
Deus em Montemor-o-Novo e 7
na Santa Casa da Misericordia de

Alter do Chio.

Assim, a RNCCI no Alentejo distribui-
se por 6 unidades de convalescenca

(UC) com 135 lugares, 3 unidades de

cuidados paliativos (UCP) com 19 Figura 3 — Unidades e lugares da Rede de

lugares, 13 unidades de média duragdo e Cuidados Continuados Integrados
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reabilitagdo (UMDR) com 203 lugares e 20 unidades de longa duragdo e manutenc¢io

(ULDM) com 431 lugares.

A nivel hospitalar existem nos 5 hospitais da Regido Equipas de Gestao de Altas (EGA)
e, 4 exce¢do do Hospital do Espirito Santo de Evora, existem nos outros hospitais da

Regido Equipas Intra Hospitalares de Suporte em Cuidados Paliativos (EIHSCP).

Nos Cuidados de Saude Primarios existem, no ambito de prestagdo de cuidados ao
utente no seu domicilio, 37 Equipas de Cuidados Continuados Integrados (ECCI),
abrangendo 37 concelhos do Alentejo, sendo que a ECCI de Portel, com 10 lugares,

esteve 1nativa em 2016.

Em dezembro de 2016, criou-se, para o concelho de Evora, a primeira experiéncia-
piloto a nivel nacional de uma ECCI a funcionar num horario alargado as 24:00 horas

com acompanhamento telefonico no periodo das 20:00 as 08:00 horas.

Com a implementacdo deste projeto pretende-se criar uma forma de garantir a 25
utentes que, permanecendo no seu domicilio, necessitam de prestacdo de cuidados
continuados integrados com uma forte componente reabilitadora e 0 acompanhamento,
supervisdo e aconselhamento do utente e/ou cuidador informal. Para tal, a equipa foi
reforcada com profissionais da drea da reabilitacdo, fisioterapia, terapia ocupacional,
terapia da fala, psicologia, nutri¢do, servico social para além da area clinica (médica e

de enfermagem).

As ECCI registam uma capacidade assistencial de 564 utentes. Evidencia-se, ainda, a
existéncia de 4 Equipas Comunitarias de Suporte em Cuidados Paliativos (ECSCP)
abrangendo o distrito de Beja (a2 excecdo de Odemira) e os de concelhos Santiago do

Cacém e de Sines (Litoral Alentejano).

Atualmente existem 25 Equipas Coordenadoras Locais.
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IV — Atividades dos servicos prestadores de cuidados de saude

4.1. Alto Alentejo

No decurso de 2016, e no ambito dos cuidados de saiude primarios, foram
desenvolvidas atividades no sentido de privilegiar uma melhor organizagao e articulacio
entre as diferentes Unidades Funcionais do ACES para um melhor atendimento aos
utentes. Quer ao nivel das UCSP/USF, quer nas UCC foi assegurada uma resposta
adequada as necessidades de satde da populacdo privilegiando o atendimento pela
Equipa de Satde Familiar e promovendo uma interveng¢do eficaz ao nivel da

Comunidade.

No ACES Sao Mamede houve uma aposta na integragdo vertical de cuidados de satde
através da promogdo da prestacdo de cuidados de proximidade, com a realiza¢do de
consultas de especialidade hospitalar nos Centros de Satude e partilha de informacéao

entre os diversos niveis de cuidados da ULSNA, particularmente através do Sclinico.

Paralelamente, e com a conce¢do e aprovacdo do projeto “follow up + saude”, cujo
objetivo ¢ promover a continuidade na prestacdo de cuidados dos utentes apods alta
hospitalar, ¢ evidenciado o papel ativo do enfermeiro de familia no acompanhamento na

prestacdo de cuidados de saude ao utente.

De salientar, também, o esfor¢co despendido pela ULSNA, em articulagdo com os
Servigos Partilhados do Ministério da Saude (SPMS), na informatizagdo da totalidade
dos polos das Unidades Funcionais, tendo sido conseguido que no final de 2016 todas
dispusessem de acesso a RIS (Rede Informatica da Saude) e, pelo menos, um posto de

trabalho para o médico e outro para o assistente técnico.

Igualmente procedeu-se a introducdo de terminais de pagamento automatico nos balcdes
onde se verifica um maior fluxo de utentes, e implementacdo do sistema SITAM, com
possibilidade de fornecer notas de débito com dados para pagamento posterior através
da rede multibanco, ou de um portal de homebanking, para pagamento de taxas dos

cuidados de satide primarios.

No que se refere aos cuidados de satide hospitalares, ¢ de destacar o refor¢o da
referenciagdo dos CSP para a consulta externa das unidades hospitalares da ULSNA
(aumento de 9% nas primeiras consultas realizadas via CTH e aumento de 14% na

percentagem de consultas referenciadas pelos CSP) e a aposta na reducdo da utilizagdo
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dos Servicos de Urgéncia e melhoria da sua eficiéncia, através da partilha de informacao
entre os dois niveis de cuidados e promog¢do do atendimento nos CSP. Registou-se,
assim, uma reduc¢do de 6% na percentagem de episddios de urgéncia Verde/Azul/Branco
e a percentagem de episodios de urgéncia atendidos dentro do tempo adequado cifrou-se

em 93%.

E de destacar, ainda, a continuidade da ambulatoriza¢io da prestacio de cuidados
cirurgicos, alargando-se a diversidade de procedimentos realizados em regime de
ambulatorio — a percentagem de cirurgias realizadas em ambulatorio no total de
cirurgias programadas (GDH) para procedimentos tendencialmente ambulatorizaveis foi

na ordem dos 11%, acima do valor contratualizado.

Em 2016, a ULSNA viu trés dos seus servigcos acreditados: Servico de

Ginecologia/Obstetricia, Servigco de Patologia Clinica e UCC Ammaya.

Prosseguindo o esforco para a melhoria da prestagio de cuidados e
renovacdo/beneficiacdo das infraestruturas e equipamentos, a ULSNA realizou alguns

investimentos quer ao nivel dos CSP, quer ao nivel dos CSH. Assim, destacam-se:

e As obras de beneficiacgdo no Centro de Saude de Avis e inicio dos
procedimentos para realiza¢do das obras de beneficiagdo dos Centros de Saude

de Arronches e Fronteira;

e Assinatura dos protocolos entre a ULSNA e as Camaras Municipais de Crato e
Nisa para a constru¢cdo das novas Unidades de Saude nas sedes dos respetivos

concelhos.

e Remocdo e substituicdo das coberturas em amianto e outras substancias

perigosas;

e Melhoria das instalagdes do Hospital de Dia.
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4.2. Alentejo Central
Na érea dos cuidados de saude primarios, a atuacio do ACES Alentejo Central

(ACES AC) foi pautada pelos seguintes objetivos/linhas estratégicas:

e Promover uma gestio eficiente dos recursos
Por forma a promover uma gestao eficiente e otimiza¢do dos recursos, bem como obter
um maior controlo dos gastos/receitas e orientar os servigos para a prestagdo de
cuidados com qualidade, em 2016 foram desenvolvidas a¢des em diferentes dominios:
uso racional do medicamento e promog¢do da prescricdo de medicamentos genéricos;
monitorizagdo de consumos energéticos pela equipa de “gestores locais de energia”;
reafetacdo dos profissionais da URAP as restantes unidades funcionais do ACES AC e
reorganizacdo de servigos, horarios e férias para evitar o recurso a trabalho

extraordinario.

e Orientar as unidades funcionais para a obtencio de resultados

Para tal, procedeu-se ao reforco das medidas implementadas em anos anteriores,
designadamente no que se refere a constituicdo e reestruturacdo de Unidades, a
cobranga de taxas moderadoras em divida, a implementa¢do do programa SIADAP
Enfermagem, entre outras.

Por outro lado, as cartas de compromisso foram assinadas com todas as USF, UCSP e
UCC, apo6s o respetivo processo de contratualizagdo, procedeu-se a reestruturacdo de 2
USF (uma passou a Mod. B e outra a Mod. A) e a criacdo da ECCI24.

De destacar, também, a formagdo, em formato presencial, sobre registos no Sclinico a
todos os enfermeiros das UCC, no proprio local de trabalho, a qual teve resultados

diretos ao nivel da melhoria nos registos.

e Promover o acesso
Realizaram-se reunides periddicas entre o0 ACES AC, o HESE e as equipas de projeto
para acompanhamento e criagdo de planos de integragdo para melhoria do acesso nas
areas de Saude Materna / Infantil e Juvenil; Oncologia; Cardiocerebrovascular -AVC;
Psiquiatria; Pneumologia e Cardiologia.
Também se alocaram novos recursos no ambito dos cuidados continuados integrados e

instalou-se novo equipamento de Telemedicina nas UF.
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e Orientar os servicos para a prestacao de cuidados de qualidade em grupos
vulneraveis

Para cumprimento desta linha estratégica incentivou-se a marcag¢do oportunista de

consulta de vigilancia, por qualquer elemento da equipa (Saude da Mulher e Saude

Infantil), disponibilizaram-se horarios flexiveis para vacinagdo e desenvolveram-se

acoes formativas na arca da saude Materna, Saude Infantil ¢ Envelhecimento,

conseguindo-se, assim, um acompanhamento adequado em PF e o aumento da

propor¢do de criancas com PNV atualizado.

e Orientar os servicos para a prestacdo de cuidados de qualidade na doenca
cronica

No ambito desta linha orientadora, procurou-se otimizar a terapéutica em doentes com

risco cardiovascular elevado tendo sido alcangados os seguintes resultados: diminui¢io

na incidéncia de hipertensos, aumento do nimero de utentes com avaliacdo do risco

cardiovascular efetuado, melhoria do registo de adultos com diagndstico de depressdo

com terapéutica antidepressiva e aumento do numero de consultas de vigilancia a

obesos.

e Melhorar a integracao de cuidados
Em articulagio com o HESE, implementaram-se novos projetos de integracdo de
cuidados e foi dado seguimento a outros ja existentes, designadamente “Seguimento
Integrado do Doente com AVC” nas 18 unidades do ACES AC”, “Prioridade a Vida -
Cancro do Colo-Rectal” e “MCDT’s Diretos”.

e Promover a cooperacio na area do conhecimento cientifico com outras
instituicoes

Nesta area foram elaborados varios protocolos e projetos de parceria para a Promogao
da Satde do Idoso, Atividade Fisica e Desportiva, Envelhecimento Ativo e Saude e
Diabetes.
No ambito dos cuidados hospitalares, o ano de 2016 foi marcado pela substituicdo do
orgdo de gestdo do HESE, com as consequentes alteragdes e alguns transtornos dai
decorrentes.
Pese embora alguma instabilidade provocada pelo esgotamento e o cansago de alguns
grupos profissionais sujeitos a enorme pressdo e reducdo de efetivos verificados nos

ultimos anos, particularmente o pessoal de enfermagem, bem como a redug@o do horério
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de trabalho de parte importante destes profissionais, de 40 para 35 horas, foram tomadas
medidas urgentes que permitissem iniciar o processo de recuperagdo da producio.
Assim, de entre as principais atividades desenvolvidas em 2016 cabe destacar o
aumento da atividade médica - uma execugdo 2% acima do valor de 2015 — e a reducdo
da atividade cirurgica (2% face ao periodo homologo).

Por outro lado, as consultas externas registaram um ligeiro decréscimo (- 0,2%) face ao
ano anterior e nos atendimentos no Servi¢o de Urgéncia verificou-se um acréscimo de
5% face ao periodo homodlogo, invertendo a tendéncia de redugdo que se verificou no
ultimo ano.

Quanto a realizac¢do interna de MCDT’s registou-se um ligeiro crescimento, cerca de
0,1%, ao invés dos adquiridos no exterior, onde se constatou uma redugéo de -7,3%.

No que respeita aos indicadores de acesso, o HESE continuou a evidenciar valores em
linha, ou mesmo acima, do padrido nacional, em particular quanto ao peso relativo das
primeiras consultas (30%), ao racio consultas/urgéncias (2,50) e a manutencdo da
demora média em cerca de 7 dias potenciando ndo s6 ganhos para o utente, como
também a racionalizacdo do consumo de recursos do hospital.

O ano de 2016 pautou-se pela aprovagdo e desenvolvimento da candidatura submetida
em dezembro de 2015 ao Alentejo 2020: “Requalificac@o e diferenciacdo tecnologica”,
cujo objetivo é, entre outros, a aquisi¢do de diferentes equipamentos médico-cirargicos
para varios servicos — Oncologia, Ginecologia e Obstetricia, Oftalmologia, Cardiologia.
Em matéria de pessoal, apesar do recrutamento alguns profissionais diretamente ligados
a prestacdo de cuidados de saude, quer para suprir temporariamente auséncias
prolongadas, quer para reforcar equipas em dareas criticas, o HESE ndo conseguiu a
dotacdo do seu mapa de pessoal, conforme projetado para o ano de 2016.

Em termos econdmicos, os rendimentos cresceram 6,7% relativamente ano anterior e
1,8% relativamente ao valor or¢amentado enquanto o total de representou um acréscimo
de 4,1% face ao ano anterior e de 3,7% face ao valor or¢amentado.

O HESE encerrou o exercicio econémico de 2016 com um resultado negativo de cerca
de 6,8 milhdes de euros, o que traduz uma melhoria face a 2015, mas ainda assim com

um desvio de -1,7 milhdes de euros face ao estabelecido em sede de orgamento.
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4.3. Baixo Alentejo

Na Unidade Local de Saude do Baixo Alentejo (ULSBA), o trabalho desenvolvido
saldou-se por bons indices de desempenho nos vdarios niveis de cuidados no
cumprimento das metas contratualizadas, garantindo prestag¢des 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
concretizagdo, conduzindo consequentemente a ganhos em saude.

No que respeita a cuidados de satude primarios, no final do ano de 2016, cerca de
99,2% dos inscritos frequentadores tinha médico de familia atribuido, o que constitui
uma melhoria face ao verificado em 2015, uma vez que no final do ano existiam 2,3%
inscritos sem médico de familia.

No decorrer de 2016, nas UCSP/USF do Baixo Alentejo foram realizadas 451.136
consultas de medicina geral e familiar, o que representa um acréscimo de 0,5% face ao
registado no ano anterior, com todos os programas de saude a registarem ganhos de
producdo, a excecdo do programa de Planeamento Familiar onde se verificou uma
diminui¢do de 12,3%.

A atividade médica desenvolve-se essencialmente em torno da vigilancia, promog¢ao da
saude e preven¢do da doenca nas diversas fases da vida, onde se incluem os diferentes
programas de saude, nomeadamente no que se refere a Planeamento Familiar, Satude
Materna, Satde Infanto-Juvenil, Saude de Adultos e que integram prestagao de cuidados
no domicilio, bem como os cuidados a prestar em situagdo de doenca aguda.

No ambito dos cuidados de saude hospitalares, nos resultados dos principais
indicadores de acesso e de desempenho assistencial, destaca-se a percentagem de
primeiras consultas no total de consultas médicas (38,3%) e a percentagem de utentes
referenciados para consulta externa, atendidos em tempo adequado (cerca de 85,9%).
Ainda na area dos cuidados de satde hospitalares, ¢ de referir um aumento da produgéo
cirurgica de cerca de 2%, com o aumento da cirurgia programada de ambulatdrio.
Realga-se, ainda, a atividade do Hospital de Dia que cresceu 17,2% no nimero de
sessdes com particular énfase para a area da Psiquiatria, derivada da consolidagdo e
primeiro ano completo do internamento de doentes agudos do Servico de Psiquiatria.
Relativamente ao movimento do servi¢o de urgéncia, observa-se um aumento de 2,6%
de atendimentos, porém continuaram a ser desenvolvidos todos os esforcos no sentido

de controlar e reduzir a afluéncia de utentes com patologia nido urgente, nomeadamente
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através de campanhas de informacdo/educagdo a populacdo e de uma maior interligacio
com os cuidados de saude primarios e cuidados continuados integrados.

Num cendrio de escassez nacional de profissionais médicos, a localizacdo geografica da
Instituicdo e as multiplas e atrativas ofertas de trabalho que os médicos encontram
noutras Institui¢des do SNS, tornam muito dificil o recrutamento e a fixacdo destes
profissionais na ULSBA, tendo sido durante o ano de 2016 realizadas varias diligéncias
destinadas ao recrutamento de médicos para o quadro de efetivos da ULSBA, para as
especialidades  mais  carenciadas  (entre  outras, anestesia,  psiquiatria,
obstetricia/ginecologia, ortopedia, pediatria, otorrinolaringologia, medicina geral e
familiar), tendo a maioria dos procedimentos ficado deserta.

Apesar de, em termos globais, os objetivos estabelecidos para 2016 terem sido
maioritariamente cumpridos, face a existéncia de alguns desvios a ULSBA entende
necessario aplicar algumas medidas de correcdo, designadamente, reforgar o acesso e
integracdo de cuidados, manter o refor¢o da atividade do ambulatério cirurgico e
médico, reforcar o acesso a consultas da especialidade, MCDT e cirurgias em tempo

util, assim como continuar a consolidar a internalizagdo dos MCDT.

4.4. Alentejo Litoral

Ao longo de 2016 a gestdo da Unidade Local de Saide do Norte Alentejano, EPE
(ULSLA), pautou-se por trés pardmetros fundamentais da gestdo em saude que
passavam por melhorar a produtividade e qualidade dos servigos prestados, por um
reforco do processo de integracdo entre cuidados de saude primdrios e hospitalares,
nunca descurando a sustentabilidade e procurando aumentar a imagem de confian¢a da
ULSLA junto dos cidaddos. Os principais resultados desta politica traduziram-se na
diminui¢do do nimero de utentes sem médico de familia e na disponibiliza¢do de novas
especialidades.

Ao nivel do desempenho dos cuidados de saude primarios (CSP), as principais
dificuldades sentiram-se ao nivel de recursos humanos. Nos CSP estdo integradas as
consultas de Planeamento Familiar, Saude Adultos, Saude Materna e Saude Infantil,
sendo também disponibilizados outros servicos como apoios domicilidrios, Psicologia,
Fisioterapia, Terapia Compressiva, consultas especificas de Hipertensdo, entre outros.
Verificou-se que, no final de 2016, estavam inscritos nas cinco UCSP cerca de 90.911

utentes. Este quantitativo sofreu uma ligeira redu¢@o de 1,6% face a 2015. O niimero de
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utentes com médico de familia aumentou significativamente, a percentagem de utentes
que tinham um médico de familia atribuido cifrou-se nos 87,5%, o que resulta num
acompanhamento de mais 11.757 utentes na regido. Por outro lado, o numero de utentes
sem médico de familia no final do ano foi de 11.324 utentes.

Em termos de consultas realizadas, registou-se uma variacdo positiva na ordem dos 7%,
o que significa que foram realizadas cerca de mais 17.000 consultas que no ano de
2015, num total de mais de 261.000 consultas realizadas no ano ¢ uma média diaria
superior a 1.000 consultas. De uma forma geral, todos os Programas de Saude
aumentaram as suas consultas, a excecdo da Saude Materna. Os domicilios médicos
mostraram uma tendéncia de crescimento, na ordem dos 7%, mas em contrapartida os
cuidados de enfermagem ao domicilio reduziram de forma assinalavel em 11%.

Os cuidados de satide hospitalares apresentam uma carteira de servicos ajustada, mas
ndo suficiente para atender a 85% das necessidades em termos de saude da populacio
que serve. E necessario preencher lacunas em termos de especialidades onde a procura ¢
muita e a resposta ndo estd disponivel na regido.

Em 2016 destaca-se o aumento do total de consultas médicas, na ordem dos 18%, sendo
este o maior crescimento alguma vez alcangado e pela primeira vez a ULSLA
ultrapassou a barreira das 70.000 consultas. Para este resultado contribuiram fatores
como a estabilizacdo da especialidade de Psiquiatria, bem como a capacidade de
resposta das especialidades de Oftalmologia ¢ Oncologia Médica. O acesso a primeiras
consultas com proveniéncia dos Cuidados de Satde Primarios teve um incremento de
33% face a 2015, tendo sido realizadas mais de 2.600 consultas por esta via. Por outro
lado, o total de primeiras consultas realizadas, independentemente da proveniéncia,
cifrou-se em 24.948 o que representou um significativo aumento da capacidade de
resposta da ULSLA e, consequentemente, do acesso dos utentes a este tipo de cuidados.
A atividade cirurgica urgente sofreu um acréscimo, tal como a atividade cirtrgica
programada que aumentou de forma muito significativa, cerca de 55%, o que se
traduziu em mais 1200 pacientes intervencionados que em 2015. Para este crescimento
foi decisivo o aumento de mais de 80% verificado na atividade cirurgica de
ambulatério, sendo que o total de cirurgias programadas realizadas na ULSLA cifrou-se
em 4243. A atividade do hospital de dia apresentou um aumento substancial tendo sido
realizadas, face a periodo homologo, mais 12% de sessdes de hospital de dia, ou seja, o

quantitativo de sessdes foi de 7.228.
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O racio de consultas programadas por episddios de urgéncia aumentou face a 2015,
verificando-se que para cada episddio de urgéncia foram realizadas 1,44 consultas. No
ambito da realizagdo de MCDT’s e tendo por objetivo uma maior rentabiliza¢do da
capacidade instalada dos meios existentes no hospital, internalizando a execucdo dos
mesmos, obteve-se uma redugdo de 4,32% de exames solicitados ao exterior. Por outro
lado, e devido a uma melhor gestdo na area de diagndstico e terapéutica, que conduziu a
eliminagdo de requisi¢des duplicadas e exames desnecessarios, também se verificou um
decréscimo de 15% nos MCDT pedidos pelas UCSP.

De destacar, também, a celebracdo de protocolos entre a ULSLA e o Centro Hospitalar
Lisboa Central, EPE, na especialidade de Angiologia e Cirurgia Vascular, com o Centro
Hospitalar Lisboa Norte, EPE, na especialidade de Anatomia Patoldgica,
Otorrinolaringologia, Pneumologia e no dmbito de prestagdo de cuidados de satde de
Patologia Clinica.

Em termos de avaliacdo economico-financeira, verificou-se que os resultados
operacionais foram positivos, na ordem dos 635 m€, um EBITDA de 2 M€ e um RLE
de 218.746,53 euros.

Relativamente a avaliagdo de indicadores de atividade SNS, de acordo com a aplicagio
informatica SICA, a ULSLA cumpriu 38,1% das metas contratualizadas, estando ainda

em falta alguns resultados de avaliagdo.
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V - Producido em Cuidados de Saude

5.1. Cuidados de Saude Primarios

Utentes inscritos

Verificou-se em 2016 um decréscimo de 1,83%, no numero de utentes inscritos nas

unidades de cuidados de saude primdrios da regido Alentejo.

Quadro 3 — Caracteriza¢do dos utentes inscritos nas unidades de CSP da regido Alentejo face a

situagdo em relagcdo ao médico de familia

2015 2016 Var 15/16 %
ULSLA 67.643 79.526 17,57%
Total de Utentes ACECS Alerlltejo 164.614  164.650 0,02%
Inscritos com entra
Médico de ULSBA 123.016 121.666 -1,10%
Familia ULSNA 110.059 110.163 0,09%
TOTAL 465332  476.005 2,29%
ULSLA 24.677 11.324 54,11%
Total de Utentes ~ ACES Alentejo 1.410 166 -88.23%
Inscritos Sem Central
Médico de ULSBA 2.636 744 71,78%
Familia ULSNA 8.219 4.840 41,11%
TOTAL 36.942 17.074 -53,78%
ULSLA 99 61 -38,38%
Total de Utentes ACES Alentejo
Inscritos Sem Central 82 100 21,95%
Médico de ULSBA 197 191 -3,05%
Familia por o
Opeio ULSNA 104 116 11,54%
TOTAL 482 468 -2,90%
ULSLA 92.419 90.911 -1,63%
ACECS Atlellltejo 166.106 164.916 -0,72%
Total de Utentes U
Inscritos ULSBA 125.849 122.601 -2,58%
ULSNA 118.382 115.119 2,76%
TOTAL 502.756  493.547 -1,83%

Fonte: SIARS

Verificou-se uma diminui¢do acentuada do numero de utentes inscritos sem médico de
familia, bem como um ligeiro aumento (2,29 %) do total de utentes inscritos com
médico de familia. Ainda assim, o nimero de utentes inscritos sem médico de familia

corresponde a cerca de 3,4% do total de utentes inscritos.
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Producio ao nivel dos Cuidados de Satide Primarios

A assisténcia em Cuidados de Saude Primarios revelou um aumento do numero total de

consultas realizadas, tendo-se realizado mais 21.825 consultas que no ano anterior.

Verificou-se também um aumento de 1,2% nas consultas de ambulatdrio e um ligeiro

acréscimo de 0,1% nos atendimentos em doenga aguda. As 1.*° consultas do ano

apresentaram também uma variacdo positiva face ao ano anterior.

Quadro 4 — Dados de Producao nos Cuidados de Saiide Primarios

Var 15/16 Var Abs.15/16

Dados de Producao 2015 2016 o, o
(] (1]
Consultas Totais (Consultas + Doenca 2021202 2.043.027 1.1% 21825
Aguda)
Consultas * 1.808.736 1.830.353 1,2% 21.617
Atendimentos em Doenca Aguda 212.466 212.674 0,1% 208
las consultas do ano 437.408 440.790 0,8% 3.382

* Inclui ambulatério, domicilios e especialidades
Fonte: SIARS

Programas de Saude

Quadro 5 — Numero de Consultas de Satide Adultos

ULSLA 214.190 229.032 6,93%
ACES Alentejo Central 551.133 551.886 0,14%
ULSBA 386.713 387.662 0,25%
ULSNA 404.087 401.516 -0,64%

TOTAL 1.556.123 1.570.096 0,90%

* Inclui ambulatorio, domicilios e especialidades
Fonte: SIARS

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

realizadas na regido de saude do Alentejo, sendo este mais acentuado na ULSLA.
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Quadro 6 — Numero de Consultas de Saude Infantil

ULSLA 19.282 21.340 10,67%
ACES Alentejo Central 59.353 62.312 4,99%
ULSBA 41.554 43.771 5,34%
ULSNA 45.272 46.052 1,72%

TOTAL 165.461 173.475 4,84%

* Inclui visitas domicilidrias médicas

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 (10,67%), sendo que também o ACES Alentejo Central e

a ULS Baixo Alentejo registaram aumento de 4,99% e 5,34% respetivamente.

Quadro 7 — Numero de Consultas de Satide Materna

N.° Consultas

Satide Materna® 2015 2016 Var 15/16 %
ULSLA 5.886 5.849 -0,63%
ACES Alentejo Central 9.132 9.300 1,84%
ULSBA 8.218 8.900 8,30%
ULSNA 6.434 6.007 -6,64%

TOTAL 29.670 30.056 1,30%

* Inclui visitas domiciliarias médicas

Fonte: SIARS
Em termos globais, as consultas de Saude Materna registaram um aumento face a 2015.

Quadro 8 — Numero de Consultas de Planeamento Familiar

N.° Consultas

Planeamento Familiar* 2015 2016 Var 15/16 %
ULSLA 6.003 6.356 5,88%
ACES Alentejo Central 19.362 19.308 -0,28%
ULSBA 12.317 10.803 -12,29%
ULSNA 18.345 18.574 1,26%
TOTAL 56.027 55.041 -1,76%

* Inclui visitas domicilidrias médicas

Fonte: SIARS
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Contrariamente ao que se verificou nas consultas de Satide de Adultos, Saide Materna e
Saude Infantil, as consultas de Planeamento Familiar registaram um decréscimo face ao
periodo homologo de 2015. Apenas a ULSLA contrariou esta tendéncia com um

aumento de 5,88%.

Indicadores

Grdfico 1 — Taxa de Utilizagdo Global de Consultas

Total

ULS Norte Alentejano

ULS Baixo Alentejo m2016

] [@2015
ACeS Alentejo Central

ULS Litoral Alentejano

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

Fonte: SIARS

Relativamente a taxa de utilizacdo global de consultas verificou-se, no total da regido,
uma subida, muito embora se tenha verificado um decréscimo no ACeS Alentejo

Central.

Grdfico 2 — % Consultas por Médico Familia

Total
ULS Norte Alentejano
] | 2016

ULS Baixo Alentejo m2015

ACeS Alentejo Central

ULS Litoral Alentejano

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

Fonte: SIARS
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No que se refere a percentagem de consultas por médico de familia, pode concluir-se
pela analise grafica, que entre 2015 e 2016 houve um aumento do numero de consultas
realizadas pelos médicos aos utentes das suas listas. No total da regido de satde do

Alentejo, a percentagem de consultas por médico de familia é de 74,77%.

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

TOTAL

ULS Norte Alentejano

ULS Baixo Alentejo 2016

@ 2015

ACeS Alentejo Central

ULS Litoral Alentejano

40,00 42,00 44,00 46,00 48,00

Fonte: SIARS

Verificou-se em 2016 um ligeiro aumento na percentagem de consumo de

medicamentos genéricos, face a 2015, em todas as Unidades de Saude.

5.2. Cuidados de Saude Hospitalares

Relativamente aos cuidados de saude prestados pelas unidades hospitalares da regido de
saude do Alentejo, em 2016 destaca-se o aumento das primeiras consultas (mais 4.014
consultas que no ano anterior) e aumento da demora média de atendimento (mais 2,5%
em relagdo a 2015) e dias de internamento (mais 1,5%).

Por sua vez, comparativamente com o ano anterior, registou-se um decréscimo quer na
lotagdo (-0,2%) quer no numero de doentes saidos dos hospitais (-0,9%) e um aumento
no numero total de consultas externas (mais 8.942 consultas). No que se refere as
cirurgias, verificou-se um aumento quer nas cirurgias de ambulatorio (17,6%), quer nas
cirurgias programadas (7,1%), o que se traduziu num aumento global do niimero de

cirurgias (mais 5,8%). Ja as cirurgias urgentes registam um decréscimo de 1,7%.
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Quanto as urgeéncias, a exce¢do da ULSNA que registou um decréscimo no numero de
atendimentos, realizaram-se mais atendimentos de urgéncia em todas as ULS/Hospitais
da regido.

Por tultimo, salienta-se ainda o acréscimo verificado no numero total de partos,
registando-se também um aumento no nimero de cesarianas, bem como um aumento na

percentagem de cesarianas face ao total de partos.

Quadro 9 — Produgdo nos Cuidados de Saude Hospitalares

2015 2016 Variagdo (%)

Doentes Saidos 33.821 33.510 -0,9%
Dias de Internamento 254.353 258.206 1,5%
Demora Média 7,52 7,71 2,5%
Lotacdo 892 890 -0,2%
Taxa de Ocupagio 157,54% 159,41% 1,2%
Consultas Externas 446.822 455.764 2,0%
Primeiras Consultas 140.105 144.119 2,9%
% Primeiras Consultas 31,36% 31,62% 0,8%
Total de Cirurgias 29.847 31.590 5,8%
Cirurgias Programadas 25.521 27.338 7,1%
Cirurgias Urgentes 4.326 4.252 -1,7%
Cirurgias de Ambulatdrio 15.163 17.838 17,6%

% Cirurgias Ambulatorio 59,41% 65.25% 9,8%
Partos 2.728 2.776 1,8%
Eutocicos 1.514 1.554 2,6%
Distocicos 1.214 1.222 0,7%
Cesarianas 723 748 3,5%

% Cesarianas 26,50% 26,95% 1,7%
Atendimentos Urgéncia Hosp. s/ int 199.896 210.276 5,2%
Sessdes de Hospital de Dia 28.576 29.437 3,0%

Fonte: SICA
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Quadro 10 — Total de Atendimentos Urgentes

Instituigiio 2015 2016 Va(roi/i)d‘"
Hospital do Espirito Santo, EPE 64 267 67 601 5,2%
ULS do Litoral Alentejano, EPE 43 385 49 272 13,6%
ULS do Baixo Alentejo, EPE 54 663 56 572 3,5%
ULS do Norte Alentejano, EPE 37581 36 831 -2,0%
Regido de Saude do Alentejo 199 896 210 276 5,2%
Fonte: SICA

5.3. Cuidados Continuados Integrados

5.3.1. Referenciacio de Doentes

A referenciacdo de doentes para as respostas da Rede no Alentejo atingiu no ano de

2016 os 3619 episddios. Foram referenciados 1985 utentes pelos Hospitais e 1634

utentes pelos Centros de Saude.

5.3.2. Atividade Assistencial e Resultados na Rede

O naimero de doentes colocados/admitidos em 2016 segundo relatério do aplicativo
GestCare CCI foi de 3182 e a taxa de ocupacdo das unidades de cuidados continuados
integrados situou-se entre 87%, na tipologia de cuidados paliativos, e 97% em longa

dura¢do e manuten¢do. Nas unidades de média duracdo e manutencdo a taxa de

ocupagdo foi de 92% e nas unidades de convalescenca de 87%.

A taxa de ocupacgdo das ECCI regista uma média global de 73%. Verificando-se a média

da taxa de ocupagdo mais baixa nos 37% e a taxa de ocupacdo mais elevada nos 97%.
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5.3.3. Infecoes Associadas aos Cuidados de Satide nas unidades de cuidados

continuados integrados

Em 2016, manteve-se o acompanhamento da ECR Alentejo a monitorizagdo efetuada
pelas unidades de cuidados continuados integrados relativa a infe¢des/colonizagdes de
utentes com microrganismos epidemiologicamente significativos, devidamente
comprovadas através de andlise microbiologica, através de ficha disponibilizada em

2014.

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

profissionais de satde envolvidos na prestacdo de cuidados de saude.

5.3.4. Feridas

No ambito da colaboracdo com a Coordenadora do Grupo Regional de Feridas manteve-
se no ano de 2016 a monitorizagdo dos utentes com feridas nas unidades e equipas da

Rede, assim como a assessoria e 0 acompanhamento aos casos de maior complexidade.

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

Em 2016, manteve-se o Sistema de Gestdo de Transporte de Doentes (SGTD), para a
prescri¢do, requisicdo, 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, no ambito
da Circular Informativa N.° 4/2014/DPS/ACSS. Todas as unidades de cuidados
continuados integrados utilizam o SGTD, a exce¢do de uma localizada num concelho do

distrito de Portalegre onde as entidades transportadoras ndo aderiram ao Sistema.

5.4. Intervencio nos comportamentos aditivos e nas dependéncias

O ano de 2016 constituiu-se como um ano de consolidacdo estrutural das atividades em
comportamentos aditivos e dependéncias, consequéncia da reorganizagdo iniciada em
2014 da estrutura da Divisdo de Integragdo nos Comportamentos Aditivos e nas
Dependéncias (DICAD), passando a regido de saide do Alentejo a contar com 4

Centros de Respostas Integradas (Norte Alentejano, Alentejo Central, Baixo Alentejo e
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Alentejo Litoral) e cada um deles a incluir Equipas de Tratamento e Reinsercdo e

Equipas de Prevengao 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 area do Tratamento foram realizadas cerca de 29.897 consultas a cerca de 2050
doentes na sua quase totalidade toxicodependentes e alcodlicos, atingindo um racio de
cerca de 14,85 consultas/utente/ano. Foram igualmente acompanhadas familias, em
regime informativo ou mesmo em Terapia Familiar, articuladas intervencdes com o
Instituto de Reinsercdo Social e outras entidades, bem como efetuados muitos milhares
de atos de promoc¢do da saude e prevencao direta da doenga, 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 milhares 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 antirretrovirais ou

tuberculostaticos) em todas as Unidades de Satude da regido Alentejo.

Foi assegurada a intervengdo em todos os Estabelecimentos Prisionais da regido
Alentejo, através de consultas proprias ou recebendo por marcagdo os reclusos que o
solicitaram, nomeadamente para a manuten¢do com Metadona de reclusos

toxicodependentes de opidceos.

Na area da Prevencdo e Interven¢do Comunitaria foram tomadas medidas que vieram
reforcar e estruturar as intervengdes preventivas a implementar na Regido,
designadamente a contratacdo de uma profissional (Psicologa) para o CRI do Alentejo
Litoral ¢ a nomeag¢do dos responsaveis para equipas de Prevencdo e Intervencdo

Comunitaria do Baixo Alentejo e Norte Alentejano.

Para além das atividades regulares do Servico, é de realcar as multiplas acdes
desenvolvidas em parceria com outras instituigdes. Assim, no Dia da Defesa Nacional,
organizado pelo Ministério da Defesa, e em articulagdo com a GNR, os Bombeiros ¢ a

Protecdo Civil, a DICAD teve uma percentagem de 100 % das sessdes de dinamizacdo
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(126 sessdes no total), distribuidas pelos centros de divulgacdo de Beja, Estremoz e

Vendas Novas, para um universo de 3.236 jovens.

Ao longo de 2016 realizaram-se 84 sessdes de informacdo/sensibilizagdo, sobre
comportamentos aditivos e dependéncias em escolas, abrangendo um universo de 4.207

alunos.

Na Queima das Fitas e rece¢do ao caloiro para a comunidade universitaria de Evora, e
em outros contextos recreativos, a DICAD esteve presente, interagindo com um

universo aproximado de 950 jovens.

A intervencdo em Meio Laboral decorreu em 2 entidades, contemplando a formagdo de
técnicos e chefias, com o intuito de os habilitar para promover sessdes de informacao/

sensibilizacdo, junto dos restantes colaboradores.

No ambito do programa “Cuida-te”, uma parceria com o IPDJ, todas as sessdes de
informacdo/sensibilizagdo sobre comportamentos aditivos e dependéncias solicitadas

foram realizadas por técnicos da DICAD.

Ao longo do ano transato a DICAD assegurou a representatividade da ARS Alentejo,

nos Conselhos Municipais de Seguranca.

Dando continuidade ao trabalho anteriormente desenvolvido, a DICAD, em articulagao
com o CRI de Elvas, acompanhou a implementacdo e monitorizagdo do PRI de Elvas,
da responsabilidade da Associagdo para o Planeamento da Familia, financiado pelo

SICAD.

Na area da Prevencao, em 2016, foram realizadas 14 a¢des de formagdo para o exterior,
que contemplaram 399 profissionais (técnicos da rede social, for¢as de seguranca,

professores e profissionais de satude).

De destacar, ainda, que no ano de 2016 a DICAD da regido de satide do Alentejo,
através do CRI do Alentejo Central, iniciou o apoio a atividade preventiva e de
intervengdo comunitdria nos Agores, mais concretamente na ilha Terceira, que se
traduziu na formag¢do de mediadores para a interven¢do em contexto de diversao
noturna, formag¢ao de aplicadores do programa “ Eu e os Outros” e participacdo no

Foérum “ Carta Aberta a Prevengao “.
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VI — Ganhos em saude — implementacio do PNS

6.1. Observatorio de Saude

O Grupo de Trabalho dos Observatorios Regionais manteve em 2016, quer o grupo de

trabalho operativo, quer o grupo estratégico com a participacdo dos técnicos da ARSA

designados para o efeito.

Em 2016, por ndo ter havido atualizacdo de dados estatisticos em tempo util, ndo foi

possivel a elaboragdo do perfil de 2015.

6.2. Programas Nacionais Prioritarios

6.2.1. Programa Nacional para a Diabetes

A diabetes afeta 9,6 % dos inscritos utilizadores dos CSP (47.239 utentes em
31/12/2016) e a taxa de mortalidade padronizada nos triénios 2009-2011 e 2010-2012
em ambos os sexos nos individuos com menos de 75 anos sdo mais elevadas na area
geografica da ARSA do que no Continente.

O objetivo do Programa Regional para a Diabetes ¢ a melhoria do acesso da pessoa com
diabetes aos cuidados de saide. Em 2016 e foram organizadas e implementadas as
Unidades Coordenadoras Funcionais da Diabetes.

O rastreio da retinopatia diabética teve inicio em 2011 no Alentejo e estd implementado
nos 4 ACES/ULS da Regido, sendo a sua monitoriza¢do feita através da aplicacdo

SiiMA Rastreios, a excecdo da ULSNA.

Quadro 11 - Taxas de Adesdo do Rastreio Retinopatia Diabética 2016 ARS Alentejo

N° Utentes Rastreados N° Utentes Convidados do Taxa de

do ACES ACES Adesao
Alentejo Central 1.335 3.070 43,50%
Alentejo Litoral 557 562 99,10%
Baixo Alentejo 3.307 3316 99,70%
Norte Alentejano* 1.945 2.412 80,60%
Total 7.144 9.360 76,30%

* Os dados desta ULS foram enviados pelo HDJMG Portalegre
Fonte: Siima Rastreios
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6.2.2. Programa Nacional para a Prevenc¢io e Controlo do Tabagismo

O programa tem-se desenvolvido na regido de saide do Alentejo diretamente com o
utente fumador que frequenta os CSP, através de uma interposi¢do breve para deixar de

fumar.

O numero de consultas de cessagdo tabagica existentes na ARSA estd de acordo com o
racio exigido pela DGS, isto €, uma por ACES e ainda existe uma segunda oferta na

ULS do Baixo Alentejo.

Considerando o numero de utentes inscritos ¢ ativos nos CSP em 2016, é escasso o
nimero de individuos que recorreram a consulta de cessagdo tabagica: dos 55.363

utilizadores fumadores na ARSA apenas 233 foram a consulta de cessagdo tabagica.

Nesta area tem sido dado especial relevo a populacdo mais jovem e ¢ de salientar o
trabalho que as equipas de saude escolar mantém para sensibilizar a populagdo
escolarizada, no ambito da cessacdo tabagica. No ano letivo 2015/2016 foram
abrangidos por atividades de prevencdo para o consumo de tabacos 5.230 jovens,

distribuidos por todos os niveis de ensino do pré-escolar ao secundario.

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

Durante o ano de 2016, o grupo de trabalho do PRAPAS investiu na continuidade dos
projetos em desenvolvimento e envidou esforgos para responder as solicitagdes que lhe

foram sendo colocadas.

Ao nivel da investigacdo, o grupo participou no COSI - Projeto de vigilancia nutricional
infantil, da Organizacdo Mundial da Satide — Europa, colaborou com a equipa
responsavel pelo Inquérito Alimentar Nacional e de Atividade Fisica — IAN-AF,
cooperou com a Universidade de Evora, na realizagio do estudo “Influéncia da
Sensibilidade Gustativa nas Escolhas Alimentares e Impacto na Saide em Criangas do
1° Ciclo do Ensino Basico” e iniciou os esfor¢os para a concretizagdo do Projeto AMEA

Kids, na Regido Alentejo.

No ambito deste programa foram realizadas ainda a¢des de formagdo para os
profissionais e adquirido diverso material didatico/pedagogicos para apoio & Educagdo

para a Saude levada a efeito pelas equipas de saude escolar da Regido
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6.2.4. Programa Nacional para as Doencas Oncoldgicas

A prestagdo de cuidados na area oncoldgica esta organizada em rede, possuindo a regido
Alentejo as trés principais armas terapéuticas para o tratamento adequado do cancro:
cirurgia, oncologia médica e radioterapia. As intervengdes prioritarias em oncologia
incidem nao s6 na melhoria da vigilancia epidemioldgica e implementacdo de sistemas
de informag¢@o, mas também na preven¢do primdria, na programagdo e execu¢do de
rastreios organizados e na implementacdo da Rede de Referenciacdo Integrada em

Oncologia.

No que diz respeito a prevencdo, deu-se continuidade, em 2016, aos trés rastreios
implementados na regido: Rastreio do Cancro do Colo do Utero, Rastreio do Cancro do

Colon 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 AUDE

destina-se a mulheres assintomaticas com idades POSITIVA 556050 o
compreendidas entre os 25 e os 64 anos. As andlises sdo efetuadas no laboratorio 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 IPO de Lisboa para o tratamento das formas invasivas de cancro do colo do
utero.

Em 2016, foram rastreadas 16.775 mulheres, que representam 33,1% do total da
populacdo elegivel e 73,3 % do total das mulheres convocadas, tendo sido apurado que
283 Mulheres fizeram afericdo do resultado do rastreio primario por citologia em meio
liquido, nas consultas de patologia cervical dos 4 Hospitais, e identificada 1 lesdo

maligna no colo de ttero.

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

RASTREIO DO CANCRO populacdo masculina e feminina, assintomatica ¢ 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 2016 deu-se continuidade ao rastreio no ACES Alentejo Central, designadamente
aos utentes da USF Remo (Reguengos de Monsaraz e Mourdo) e alargou-se aos utentes

da USF Matriz (Arraiolos) e UCSP de Mora.

De entre a populagao selecionada (3.658 utentes), foram rastreados 1.951 utentes, a que
corresponde uma taxa de adesdo global de 53.3%. De forma desagregada, a taxa de

adesdo foi 48.85% na USF Remo, 60.13% na USF Matriz e 46.22% na UCSP de Mora.

O teste PSOFi foi positivo em 130 utentes, dos quais 93 aceitaram a afericdo por
colonoscopia, tendo-se verificado que 46 apresentavam lesdes tipo pdlipo e 7 foram

referenciados para cirurgia/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 utilizacdo de unidades moveis de rastreio, n
equipadas com Mamografos digitais, abrange a populacdo feminina

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

Em 2016, este rastreio decorreu nos 4 ACES da Regido, em 28 dos 48 Centros de
Satde, com uma taxa de ades@o de 62,9% (27.927 utentes). Das mulheres rastreadas,

468 efetuaram a afericdo e foram encaminhadas para observagdo em meio hospitalar 95

mulheres.

6.2.5. Programa Nacional para as Doencas Respiratorias

Em 2016, no ambito da implementa¢do das prioridades identificadas pelo Programa,
deu-se inicio a realizagdo de MCDT, nomeadamente de espirometrias, de forma a
estruturar a articulagdo entre as unidades de Cuidados de Saude Primarios ¢ a

pneumologia hospitalar.

6.2.6. Programa Nacional para a Infecio VIH/SIDA

De acordo com as diretrizes € os objetivos do Programa Regional 2013-2016, as areas
de intervengdo foram a Prevencdo da Infecdo, o Diagnostico Precoce e a area do

Tratamento.
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Foi realizado o follow-up (ACES AC) — Implementacdo dos testes rapidos VIH nos
cuidados de saude primarios, no seguimento das a¢des de formag¢do com vista a
capacitagdo de profissionais de saude para a realizagdo do Aconselhamento e Teste
Voluntario (ATV) na regido Alentejo. No ambito destas acdes foram ainda distribuidos
Kits de testes rapidos (fornecidos pela DGS). O objetivo deste follow-up prendeu-se
com a necessidade de validar junto dos profissionais a implementagao da realizagao dos

testes rapidos nas Unidades de Saide e o registo das mesmas na plataforma da DGS.

6.2.7. Programa Nacional de Prevencio e Controlo de Infecdo e de Resisténcia aos

Antimicrobianos

O Despacho n® 15423/2013, de 26 de novembro, determina a criagdo do Programa de
Prevencdo e Controlo de Infecdes e Resisténcia aos Antimicrobianos, do qual resulta
por ineréncia o Grupo Coordenador Regional do PPCIRA (GCRPPCIRA).

Dando cumprimento as atribui¢cdes definidas no referido Despacho, o GCRPPCIRA,
desenvolveu as atividades de nivel regional em articulagdo com os Grupos
Coordenadores Locais do PPCIRA, bem como com os diferentes servicos com
intervenc¢do direta e indireta na presta¢do de cuidados.

O ano de 2016 foi um ano de consolidagdo da atividade do grupo e de criagdo de novas
solucdes de intervengdo em microrganismos multirresistentes que até aqui ndo tinham
sido identificados na Regido, tendo sido elaborado o Regulamento Interno do
GCRPPCIRA ¢ demais documentagdo necessaria as fun¢des do Grupo. Foi também
estabelecido um projeto conjunto com o Laboratorio de Satide Publica da Regido.

Na sequéncia de determinacdo conjunta da Direcdo Nacional do PPCIRA e do Grupo
para a reforma dos Cuidados Continuados foi iniciado em 2016 um programa de
formacdo em ‘“Microrganismos Multirresistentes e respetivas precaugdes” a todas as
unidades de Cuidados Continuados, EGA e ECL da regido Alentejo.

Em colabora¢do com o departamento de contratualizacio o GCRPPCIRA desenvolveu
um sistema de monitorizacdo e avaliagdo da aplica¢do 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 avaliacdo pelo confronto das

metas contratualizadas com os resultados alcan¢ados.
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De entre outras atividades, ¢ de salientar ainda a elaboracdo de um plano de ag¢do para
ser aplicado até 2018, que se desenvolve através de quatro programas especificos
(Controlo de Infecdo Hospitalar, Resisténcia aos antimicrobianos, Cuidados de Saude
Primérios e Cuidados Continuados) e definidos os respetivos indicadores de execugao;
apoio técnico e epidemiologico aos surtos de agentes multirresistentes registados em
unidades hospitalares e realizadas auditorias técnicas aos sistemas de vigilancia

epidemioldgica de controlo de infe¢do na ULSBA.

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

6.3.1.1. Programa Nacional de Vacinag¢do

O Programa Nacional de Vacinacdo (PNV) ¢ um programa universal, gratuito e
acessivel a todas as pessoas presentes em Portugal. Neste programa estdo incluidas
vacinas contra 13 infeg¢des/doengas: 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), doenc¢a invasiva por

Neisseria meningitidis do serogrupo C (MenC) e virus do papiloma humano (HPV).

Na regido Alentejo, o cumprimento do PNV ¢, pelo menos, de 97%, no que se refere a
vacina¢do de criangas a nascenga, 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 avaliacdo
(Grafico 4), em 2016. E necessério ter em conta que atualmente vacina BCG apenas esta

recomendada a grupos de risco, tendo sido administrada a 5% das criangas.

A vacina contra infe¢cdes por HPV com 2 doses (vacinagdo completa) na coorte de

jovens que completaram 14 anos (nascidas em 2002) atingiu 88% (meta: 85%).

A vacinagdo contra o tétano e difteria foi avaliada nos adultos em 3 coortes de
nascimento: 1991 (25 anos de idade), 1971 (45 anos) e 1951 (65 anos), e foram

alcancgadas as seguintes taxas de vacinacdo: 78%, 69% e 75% respetivamente.
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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 vacinagdo e da adesdo e confianga da populagdo no PNV.

Grdfico 4 — PNV Recomendado. Cobertura vacinal por coorte, vacina e dose. Avaliagdo 2016
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recomendado (PNV), ou seja, com as doses das vacinas administradas nas idades recomendadas.

Fonte: ARSA-DSPP

6.3.1.2. Intervenc¢do Precoce

No ano de 2016, no ambito das atividades da rede de interven¢do precoce do Alentejo,
as Equipas Locais de Interveng@o apoiaram 2427 criangas.

Ao longo do ano em apreco foram promovidas um conjunto de iniciativas pela
Subcomissdo Regional no ambito da Rede de Intervengdo Precoce na Infincia do
Alentejo, designadamente:

e Acompanhamento e suporte aos Nucleos de Supervisdo Técnica tendo em vista a
harmonizagdo de praticas e de procedimentos;

e Andlise e emissdo de pareceres no ambito da apresentacdo de Estudos e Projetos
de Investigacdo por parte de Entidades Académicas;

e Suporte aos Nucleos de Supervisdo Técnica e as Equipas Locais ao nivel das
atividades preparatorias de celebragcdo dos Protocolos de Colaboragdo com as
Camaras Municipais;

e Controlo estatistico da populagdo acompanhada pelas equipas e analise dos

principais indicadores que enquadram o SNIPI;
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e Videoconferéncia sobre o Sistema Informatico do SNIPI realizada em 22 de
abril de 2016, decorrido que se encontrava o periodo experimental e a
necessidade de entrada em produgdo do Sistema de forma generalizada em todas
as ELI;

e Presenca em reunides da Comissdo de Coordenagdo Nacional, em varios
eventos, como por exemplo o XII Congresso Nacional de Intervencdo Precoce
na Infincia, e em agdes de formacdo sobre o Projeto IM2 — “Intervir Mais,

Intervir Melhores™.

6.3.1.3. Programa Nacional de Saude Infantil e Juvenil

Durante o ano 2016, e no ambito da Saude Infantil e Juvenil foram realizadas reunides
de implementagdo e acompanhamento do projecto-piloto do eBoletim da Saude Infantil
e Juvenil, que decorreu entre o HESE e a ULSBA, ¢ dos dois novos servigos: Nascer

Utente e Nascer Cidadao.

O eBoletim trata-se da versao digital do Boletim de Satde Infantil e Juvenil, enquanto
instrumento de articulagdo/comunicagdo entre os profissionais de saiade, a
crianga/jovem e a familia, incluindo o setor privado, através do Portal do SNS,

permitindo o envio de notificacdes, alertas e informacao pertinente e uniformizada.

O sistema “Nascer Utente” permite a inscri¢do do recém-nascido no SNS, ainda durante
o internamento, atribuindo, de imediato, o numero de utente ao bebé e a inscri¢do do
recém-nascido no centro de saude, associado ao médico de familia da mie, de forma

automatica.

~ 9

O servigo “Nascer Cidaddo” permite aos pais declararem o nascimento do filho recém-
nascido em balcdo do registo civil, na maternidade, evitando a deslocacdo a
Conservatoria. Os pais passam a ter a possibilidade de, em ato imediato a elaboragido do
registo de nascimento, solicitar o cartdo de cidaddo para o recém-nascido.

Além destes projetos, e tendo em conta a monitorizag@o dos indicadores do programa, o

quadro seguinte resume a avaliagdo efetuada no ano de 2016:
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Quadro 12 — Avaliagcdo Saude infantil e juvenil

Indicadores de saude infantil e juvenil Meta 2016  Resultado 2016

Proporgdo de criangas com 6+ consultas médicas vigilancia 1° ano 55% 56,02
Propor¢do de criangas com 3+ consultas médicas vigilancia 2° ano 45% 45,52
Proporg¢do de jovens 14A, com peso ¢ altura 70% 70,95
Proporg¢ao de utentes com > 14 anos, com IMC ultimos 3 anos (*) 60% 61,04
Propor¢ao de utentes com > 14 anos, com registos habitos 50% 54,52
tabagicos (*)

Proporg¢ao de criangas 2 anos, com peso ¢ altura 1 ano 73% 73,67
Proporgdo de jovens 14 A, com consultas médicas vigilancia e 62% 62,56
PNV

Indice de acompanhamento adequado saude infantil 1° ano 0,74 0,74
indice de acompanhamento adequado saude infantil 2° ano 0,66 0,66

Fonte: SIARS

6.3.1.4. Programa Nacional de Promocdo de Saude Oral

O Programa Nacional de Promog¢do da Saude Oral (PNPSO) tem como objetivos a
redugdo da incidéncia e da prevaléncia das doengas orais, a melhoria dos conhecimentos
e comportamentos sobre satde oral, a promog¢do da equidade na prestagdo de cuidados
de saude oral, bem como a intervengdo precoce no cancro oral. Para o efeito,
proporciona acesso a cuidados de saude oral, através da atribui¢do de cheques-dentista
(que dao acesso a um conjunto de cuidados de medicina dentaria nas areas de
prevencdo, diagndstico e tratamento), a quatro segmentos populacionais: criangas e
jovens, mulheres gravidas, idosos e doentes com infe¢ao VIH/SIDA.

Da andlise dos resultados de 2016, destaca-se pela positiva a taxa de utilizagdo dos
cheques-dentista emitidos a criangas e jovens de idades intermédias (8, 9, 11, 12, 14 ¢
15 anos) que se situou nos 77,4% (284 cheques utilizados, dos 367 cheques emitidos). E
igualmente de destacar que 66,1% dos jovens com 16 anos utilizaram o cheque-dentista
(628 cheques utilizados dos 950 cheques emitidos). Os idosos beneficiarios do
complemento social para idosos utilizaram cerca de 74% dos cheques-dentista emitidos
para este grupo (87 cheques utilizados dos 118 cheques emitidos).

De destacar, ainda, que dos 1986 utentes, 1274 foram referenciados para Higienista Oral

(HO), o que correspondente a 64,1% a utilizar este servigo.
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Das atividades desenvolvidas pelos HO a trabalhar na regido (3 na ULSBA, 3 na
ULSLA, 2 na ULSNA e 5 no ACES AC), verifica-se que a pratica de escovagem em
tempo de aula na pré-escola apresenta valor satisfatorio e superior a meta apontada, com

um numero significativo de criangas a praticar a escovagem no 1° ciclo do ensino

basico.
Quadro 13 - Avaliagdo do programa de saide oral 2015/2016
ATIVIDADES COBERTURA
Alunos abrangidos por acdes de educacao %
J Infancia 88%
1° Ciclo 66%
2° Ciclo 19%
3° Ciclo -
Criancas do J Infancia com aplicacio de verniz de

fluor
1 aplicag@o 27%

2 aplicagdes -
Alunos a Fazer Bochechos ¢/ Fluoreto de Sédio

1° Ciclo 79%

2° Ciclo -

3° Ciclo -
Alunos a Realizar Escovagem na Escola

J Infancia 67%

1° Ciclo 6%

2° Ciclo -

3° Ciclo -

Fonte: Programa Saude Oral
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Quadro 14 - Cobertura em SO nos concelhos abrangidos por HO
DRHO Utilizacéo e COBERTURA

tratamentos
7 anos 47%
Alunos com Triagem 10 anos 46%
13 anos 47%
7 anos 56%
DRHO Emitidos 10 anos 26%
13 anos 43%
7 anos 55%
DRHO Utilizados 10 anos 54%
13 anos 41%
7 anos 99%
Aplicacées topicas de Flior 10 anos 100%
13 anos 99%

Fonte: Programa Saude Oral

Apenas 47%, 46% e 47% das criangas das coortes 7, 10 e 13 anos, respetivamente, se
encontram em concelhos onde ha acesso a triagem por HO. Todas as outras foram
encaminhadas para médico dentista através do Programa cheque-dentista. Do grupo de
criangas que sdo triadas por HO, apenas 56%, 26% e 43%, respetivamente, necessitaram

de emissao de documento de referenciacdo (DRHO).

6.3.2. Areas de Intervencio em Outros Programas Especificos junto da

Comunidade
6.3.2.1. Programa de Saude Escolar

O Programa Nacional de Satde 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 intervencdo na populagdo escolar, ou seja, Educadores de Infancia,
Professores, Auxiliares de A¢do Educativa, alunos, pais e Encarregados de Educacéo e
outros profissionais.

O PNSE prevé a existéncia de uma equipa de coordenag@o regional, de equipas nos

ACES/ULS e de equipas locais, desejavelmente multidisciplinares.
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A aplicacdo do PNSE no terreno assenta na intervencdo de equipas locais que articulam
com a Escola e¢ outras instituigdes da comunidade. Esta tarefa ¢, num ntmero
significativo de casos, assumida pelos técnicos das UCC. Quando ndo existe UCC ¢ a
equipa distrital de satde escolar que intervém, com a eventual colaboragao de técnicos

de outras unidades funcionais.

Neste sentido, as estratégias e iniciativas implementadas t€ém em vista promover a satde
das criancas e dos jovens e da restante comunidade educativa, com propostas de
atividades, quer na area da vigilancia e protecdo da satde, quer na 4rea da aquisi¢do de

conhecimentos, capacidades e competéncias em promog¢ao da saude.

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

educagdo sexual.

No ambito das atividades desenvolvidas na regido de saude do Alentejo, destaca-se que,
em todas as escolas, cerca de 80% 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 2016.

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

No ambito desta tematica, salientam-se os seguintes dados:

e Atualizacdo e consolidacdo das Equipas de Prevenc¢do de Violéncia nos Adultos
(EPVA) com base no Referencial Técnico da DGS - Violéncia Interpessoal —
Abordagem, Diagndstico e Intervencdo nos Servicos de Saude, para

profissionais de saude;
e Constituicdo de mais 4 equipas EPVA.

Em 2016 foram referenciados para a consulta de psiquiatria 26 casos, todas mulheres
com idades compreendidas entre os 25 e os 51 anos. O numero de novos casos
sinalizados pelos hospitais foi de 116 processos. Nos Cuidados de Satde Primarios

foram 54, perfazendo um total de 170 processos.
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De referir que a EPVA hospitalar da ULSBA apresentou relatério préprio com
descri¢do de 70 sinalizagdes de pessoas que recorreram ao Servi¢o de Urgéncia do
hospital. Entre 1 de janeiro e 31 de dezembro de 2016 foram identificados no Servico de
Urgéncia da ULSBA 70 casos de violéncia em adultos, com 22% dos individuos

maiores de 65 anos.

6.3.2.3. A¢do de Saude de Criangas e Jovens em Risco

No ambito da Acdo de Saide de Criangas e Jovens em Risco (ASCJR), e de acordo com
0s objetivos e os trés eixos estratégicos salientam-se os seguintes dados:

e FEixo 1 — Atualizagdo e consolidagdo das equipas N (H) ACJR. Manteve-se o
mesmo numero de Nucleos de Apoio a Criangas e Jovens em Risco, 5
Hospitalares e 43 nos Cuidados de Saude Primarios perfazendo 48 nucleos;

e FEixo 2 — Realizaram-se formagdes dirigidas aos profissionais de saude dos N
(H) ACIJR e equipas de saude, nas areas temadticas das duas agdes de saude,
Violéncia Interpessoal e de Maus Tratos Infantis e Juvenis de acordo com os

referenciais técnicos.

e FEixo 3 — Articulagdo entre as varias equipas com a coordenacdo regional para
monitorizagdo das atividades realizadas e analise de dados recebidos. Com base
nestes, verificaram-se 221 novos casos de maus tratos a Criangas e Jovens em
Risco e 122 que transitaram do ano anterior, perfazendo um total de 443
processos. Nos nucleos hospitalares observaram-se 135 novos casos ¢ 49 que

transitaram do ano anterior, perfazendo um total de 184 processos.

6.3.2.4. Saude Ocupacional

A Satde Ocupacional (SO) ¢ uma das areas relevantes da Satde Publica e dirige-se a
populagdo trabalhadora das empresas da zona geografica de interveng¢do das Unidades
de Saude Publica.

A equipa regional de Saude Ocupacional da ARSA compete, em geral, fun¢des de
regulagdo, orientacdo e apoio as actividades de Saude Ocupacional Externa, no ambito

das competéncias delegadas pela DGS, das constantes do Programa Nacional de Saude
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Ocupacional (PNSOC), assim como das conferidas por Lei as Autoridades de Saude, ao
DSPP e aos Servicos de Satude Publica.
Das atividades da equipa regional de SO da ARSA, destacam-se em 2016:

e Licenciamentos e realizacdo de auditorias para verificacdo de boas-praticas as
empresas prestadoras de servicos externos de Saude do Trabalho (ST) (por
delegagao de competéncias da entidade licenciadora — DGS);

e Realizacdo de visitas extraordindrias a empresas prestadoras de ST por
solicitagdo da DGS, da ACT, ou outra entidade competente;

e Registo epidemioldgico das doencgas profissionais;

e Promocdo para a implementagdo de programas locais de SO nas USP dos ACES.
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VII - Outras areas de intervencio em saude

7.1. Saude Publica

7.1.1. Programa de Vigilancia Sanitiria da Agua para Consumo Humano

No ambito do Programa de Vigildncia Sanitiria da Agua para Consumo Humano

(PVSACH), desenvolveram-se, entre outras, as seguintes atividades:

e Acompanhamento das agdes de Vigilancia Sanitaria da Agua para Consumo
Humano (VSACH) na regido Alentejo, realizadas pelas USP com a colaboragdo
do LSP e dada resposta a todas as solicitagdes, no ambito das competéncias

previstas no Decreto-Lei n° 306/2007, de 27 de agosto;

e Participagio no grupo de trabalho da Entidade Reguladora de Servigos de Aguas
e Residuos (ERSAR), em articulagdo com as USP;

e Realizacdo de reunides do GTR (DSPP/LSP/USP) para uniformizagdo de
procedimentos no ambito da vigilancia sanitdria da qualidade da agua para
consumo humano na regido, tendo sido elaborados, também, documentos

técnicos e orientagdes regionais.

7.1.2. Programa de Vigilancia Sanitaria das Piscinas

No ambito da vigilancia sanitdria das piscinas, e com vista a uniformiza¢do de
procedimentos, em 2016, o grupo de trabalho regional procedeu a revisdo da proposta
de documento regional para Vigilancia Sanitdria de Piscinas e a preparacdo de

documentos técnicos e orientagdes regionais.

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

Transicio

No que se refere a vigilancia sanitaria das zonas balneares costeiras e de transi¢do, em
2016, para além do cumprimento das disposicdes e normativos legais em vigor,
integrou-se o grupo de trabalho da Direcdo-Geral da Satude para proposta de alteragdo
das Normas n.° 9 e n.° 10 relativas ao Programa de Vigilancia Sanitaria das Zonas

Balneares Interiores e Costeiras e de Transi¢ao.
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7.1.4. Vigilancia Sanitaria dos Estabelecimentos Termais

Em 2016, 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.

7.1.5. Laboratorio de Saude Publica

O Laboratério de Saude Publica do Alentejo (LSPA), na dependéncia da ARSA ¢
constituido por 3 Polos - de Beja, de Evora e de Portalegre - que funcionam em
complementaridade de servicos de forma a ser abrangido um maior numero de areas

analiticas.

No ambito das amostras de dguas, estes servigos realizam andlises de varias origens:
consumo humano (incluindo engarrafadas), minerais naturais e de nascentes, processos
(incluindo de Hemodialise), piscinas (incluindo recreativas, de empreendimentos
turisticos, unidades hoteleiras, turismos rurais, parques de campismo e para fins

terapéuticos), superficial (para produgdo de dgua para Consumo Humano) e balneares.

Assegurou-se, ainda, a resposta as necessidades laboratoriais face as competéncias das

Autoridades de Satde da Regido, em especial na vigilancia sanitaria da agua.

Para além das atividades desenvolvidas por rotina (quadro em anexo — anexo 5), os 3
Pdlos participaram ativamente em projeto/estudos piloto tais como: Estudo da qualidade
agua das piscinas biologicos; Estudo da qualidade microbioldgica do gelo usado para
Consumo Humano, Pesquisa de Pseudomonas aeruginosa em superficies de Piscinas,

entre outros.

De modo a aferir a qualidade dos servigos prestados nas diferentes vertentes analiticas
implementadas nos 3 Pdlos do LSP Alentejo, além das auditorias efetuadas a este
servico por organismos externos, sempre com bom desempenho, os 3 Pdlos

participaram em avaliacdo externa da qualidade em todas as areas implementadas.
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7.1.6. Plano de Contingéncia para Temperaturas Extremas Adversas (PCTEA) —
Médulo Calor

No ambito das competéncias que lhe estdo atribuidas, o Grupo Operativo Regional
estabelecido para a operacionalizagdo e acompanhamento do Plano de Contingéncia
para Temperaturas Extremas Adversas procedeu a elaboracdo e acompanhamento do
Plano de Contingéncia para Temperaturas Extremas Adversas — Plano Regional Saude

Sazonal: Verdo e Saude.

Neste sentido, ao longo do periodo de ativagdo do Plano (140 dias), foi feita a
monitorizagdo ambiental didria, tendo sido emitidos e divulgados 76 avisos com

avaliagdo diaria do risco.

No sentido de promover a divulgag@o a populagdo em geral das medidas e precaucdes a
adotar, foram emitidos comunicados e recomendagdes a populagdo, através do portal de

Internet da ARSA e do recurso a um jornal regional.

Foram ainda divulgados varias informacdes e esclarecimentos sobre o Verdo e Saude e

sobre previsdes de polui¢do atmosférica-particulas de origem natural.

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
operacionalizacdo e acompanhamento do Plano de Contingéncia para Temperaturas

Extremas Adversas — Modulo Inverno.

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

dos indicadores definidos no Plano de Contingéncia.

A semelhanca do procedimento adotado com o Mddulo Calor, foram divulgadas as

medidas de precaucido a adotar, através do portal de Internet da ARSA.
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7.2. Acessibilidade

7.2.1. Telemedicina

O PI‘OgI‘ama de TelemedICIHa dO ; 5 com Equipamento de Videoconferéncia

. . -'; Haospitais com Equipamentode Videaconferéncia
Alentejo, implementado pela I .

—>Teleconsultas emitidas a partir do HESE

Administragdo Regional de Saide do —

Teleconsultas emitidas a partir do HSLE
Alentejo em 1998, abrange neste s rueconsuitasemivuss
partir do HDIMG

momento toda a regido de saude do s

Alentejo, existindo plataformas de =~ [Jaesec
L DULSLA

telemedicina em 20 Centros de Satde, — [uses

5 hospitais regionais e 1 na sede da

Administragdo Regional de Saude do

Alentejo, num total de 26 instalagdes

de telemedicina operacionais.

Em abril de 2012, deu-se formalmente

Figura 4 — Locais de Emissdo/Recegdo de

inicio a implementa¢do do Sistema de
Teleconsultas, em 2016

Gestdo da Qualidade do Programa de

Telemedicina do Alentejo permitindo dotar o Programa com uma ferramenta sistematica
de suporte ao planeamento das atividades, a implementagdo dos processos, a
monitorizagdo ¢ medi¢do de objetivos e indicadores e ao desenvolvimento de ag¢des para

melhorar continuamente a eficacia dos servigos disponibilizados aos utentes.

Neste sentido, o presente relatorio tem como objetivo, apresentar uma sintese dos
principais aspetos relacionados com a implementacdo do programa no ano de 2016,
designadamente no que se refere a execucdo e acompanhamento dos principais aspetos

relacionados com o Sistema de Gestdo da Qualidade.

Assim, destaca-se a realizagdo de 2.391 teleconsultas, distribuidas por 9 especialidades:
Neurologia, Dermatologia, Cirurgia, Cirurgia Pediatrica, Cardiologia, Fisiatria,
Pediatria, Ortopedia e Tirdide.

Destaca-se ainda a realizagdo de 12 agdes de teleformacdo, nas quais participaram 555

formandos.

O ano de 2016 foi marcado pelo trabalho de implementagdo do Telerrastreio

Dermatolégico, em articulagio entre o Hospital Espirito Santo de Evora e a Unidade
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Local de Satde do Litoral Alentejano. O alargamento do rastreio ao ACES Alentejo

Central ird processar-se em 2017.

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-0-Novo, Borba,

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

No concelho de Grandola existe outra Unidade Mével vocacionada para prestagdo de
cuidados de saitde e apoio social, que embora seja propriedade da Autarquia, existe
parceria com a ULS na area da prestagdo
de cuidados. Esta UMS estd em
funcionamento desde abril de 2013.

Face ao equipamento médico que
dispdem, permitem realizar alguns
exames complementares de diagnostico,
como analises clinicas,

eletrocardiogramas, exames respiratdrios,

da visdo, assim como efetuar tratamentos

de enfermagem, consultas médicas e outras atividades, como rastreios.

A utilizagdo deste recurso, no contexto territorial da regido Alentejo, tem sido
fundamental para garantir uma maior acessibilidade as populacdes de lugares de mais

dificil acesso e as pessoas mais isoladas.

Durante o ano 2016, as Unidades Moveis de Satde (UMS) realizaram 11.378
atendimentos de enfermagem, registando uma diminui¢do face ao ano anterior, na

ordem dos 19%.
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7.3. Participacio 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 quotas, geréncia, designagdo social,
mudanca de instalagdes, alteracdo da direcdo técnica e atualizagdo de recursos humanos
para as areas clinicas, alargamento contratual e encerramento de postos de colheita de

produtos biologicos, suspensdo de valéncias e dentincia de contratos.

No que diz respeito ao acompanhamento das convengdes, o valor faturado no ano de
2016 ascendeu a 9.396.260,10€, sendo que as entidades convencionadas localizadas na
area de influéncia de ARSA, ou localizadas noutras regides de saude, mas com acordo
com a ARSA apresentam 7.945.653,72€, correspondendo a 84,6% do valor total
faturado. No total, a regido de satide do Alentejo registou um aumento da despesa em

2,6%, relativamente ao periodo homdlogo.

Quadro 15 — N.° de Requisi¢des e Encargos financeiros da Regido de Saude do Alentejo com

Entidades Convencionadas

Regitio Alentejo

Entidades jan a dez/2015 jan a dez/2016 A%2015/2016

N° Requisigdes Encargos N° Requisi¢es Encargos N° Requisicdes Encargos

Entidades Convencionadas,
localizadas na drea de influéncia da 457.617 7.769.448 91 450.699 7.945.653,72 -1,5% 2,3%
Regidio de Sadde do Alentejo

Entidades Convencionadas
localizadas na drea de influéncia de 85.665 1.385.633,15 85.434 1.450.606,38 -0,3%
outras Regides de Sadde

543.282

9.155.082,06 536.133 9.396.260,10 -1,3%

Fonte: ARSA-DC

Relativamente aos encargos por area convencionada, as Andlises Clinicas com 58%, a
Radiologia com 26%, a Cardiologia com 8% e a Medicina Fisica e Reabilitagdo com
5% 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¢do de
MCDT. Por outro lado, as areas da Psicologia, Especialidades Médico-Cirtrgica e
Eletroencefalografia sdo, respetivamente, as que representam um menor peso em termos

de encargos, com cerca de 0,13% 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 16 — Visitas Téecnicas de Acompanhamento realizadas em 2016

Servigo/ Unidade a Visitar Ambito da Visita Técnica Objectivos “

LACLIBE Entidades convencionadas Verificar o cumprimento dos procedimentos estabelecidos no
Laboratdrio de Andlises Clinicas de Beja, Beja prestadoras de cuidados de saude = contrato de convenc@o celebrado entre o Ministério da 9 e 10 maio
Lda. na area de Andlises Clinicas Salde e a entidade convencionada
cLiDis Entidades convencionadas Verificar o cumprimento dos procedimentos estabelecidos no
- . ) Sines prestadoras de cuidados de salde | contrato de convencéo celebrado entre o Ministério da 30 de maio
Clinica de Diagnéstico de Sines, Lda. . . . i ) )
na area de Andlises Clinicas Saude e a entidade convencionada

Entidades convencionadas Verificar o cumprimento dos procedimentos estabelecidos no

o ,CDI Evora  prestadoras de cuidados de salide |  contrato de convengéo celebrado entre o Ministério da 22 de junho
Clinica Diagnéstico pela Imagem, S.A. . o . ) )
na érea de Radiologia Saude e a entidade convencionada
FISIEVE reEési:::iieczn‘\ézzgzzzd::' de Verificar o cumprimento dos procedimentos estabelecidos no
Centro de Medicina Fisica e Reabiitagdo de. ~ Evora P X u P " contrato de convengéo celebrado entre o Ministério da 29 de setembro
- na area da Medicina Fisica e . ) .
Evora, Lda. Salde e a entidade convencionada

Reabilitacdo

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 n® 655/2008), nomeadamente a Medida 4 (Gabinetes de Saude Juvenil). As
atividades desenvolvidas neste ambito prenderam-se sobretudo com a dete¢do precoce

do VIH e promogao da satude 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 Saude, as Administragdes
Regionais de Saude e o Instituto Nacional de Satide Doutor Ricardo Jorge - INSA, deu-

se continuidade na regido Alentejo ao Programa de Vigilancia de Vetores — REVIVE.

O Grupo de Trabalho Regional (GTR) € composto por técnicos de todas as Unidades de
Saude 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 318 colheitas em 34

concelhos da regido, entre os meses de maio e outubro, tendo sido identificadas 12
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espécies, num total de 13.160 culicideos. A vigildncia em pontos de entrada, foi
realizada em 11 meses do ano no Porto de Sines e durante 4 meses no aeroporto de Beja
e em duas zonas de fronteira nomeadamente Barrancos e Elvas. Nas espécies de
mosquitos identificadas, ndo se verificou a presenga de nenhuma espécie exotica ou
com caracteristicas invasoras que represente uma situacdo de risco acrescido para a

Saude Publica.

Relativamente aos ixodideos (carragas), entre janeiro e dezembro, foram feitas colheitas
em 37 concelhos, num total de 449 colheitas, tendo sido identificadas 9 espécies. A
maioria das colheitas foi efetuada no Homem (253). Nas colheitas realizadas ndo foram

identificadas espécies exoticas/invasoras.

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 Administracdes Regionais de Saude (Norte,
Centro, Lisboa e Vale do Tejo, Alentejo e Algarve) e com as Secretarias Regionais de
Satde das Regides Autdénomas dos Agores e da Madeira, foram apresentados dois
relatérios, em maio e em dezembro de 2016. O primeiro descreve os objetivos,
metodologia e implementagdo do INSEF em 2015 e o segundo relata o estado de saude

dos Portugueses, do qual se pode obter informagao pertinente da regido Alentejo.

Foi, ainda, realizada em maio a 1.* Conferéncia do INSEF, intitulada “ Um Olhar atento
a Saude dos Portugueses”, tendo sido apresentados objetivos, métodos, implementagao,

estado, determinantes e cuidados de saude.
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7.5. Estudos

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

Regifio Alentejo

No ambito de Estudo-Piloto sobre Piscinas Semi-Publicas com Tratamento Bioldgico na
Regido Alentejo, realizou-se o Encontro Regional “Piscinas com tratamento Bioldgico”
no Alandroal em outubro de 2016, tendo-se concluido e divulgado os relatorios do

estudo 2014-2015.

7.6. Eventos

1° Encontro GCR-PPCIRA da ARS Alentejo

lo ARSAlentejo,hPs

O Grupo Coordenador Regional do Programa de Preven¢do e Controlo de Infecdes e de
Resisténcias aos Antimicrobianos (GCR-PPCIRA) promoveu o encontro, no dia 6 de
maio, em Castelo de Vide, onde estiveram presentes cerca de 200 participantes, entre os

quais enfermeiros, médicos, técnicos e assistentes operacionais.

O evento, que juntou um vasto leque de profissionais com um interesse em comum - 0
controlo de infecdo e a resisténcia aos antimicrobianos - contou com a participacdo de
diferentes oradores. De entre eles, o Diretor do PPCIRA, Dr. Paulo André Fernandes,
abordou o tema "O que ha de novo no Programa de Prevencdo e Controlo de Infe¢des e
de Resisténcias aos Antimicrobianos", apresentando os mais recentes avangos nesta
area, ¢ o Prof. Doutor Constantino Sakellarides que proferiu uma conferéncia

subordinada ao tema " Governag¢do em Saude".
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No ambito das Comemorag¢des do 10.° aniversario da Rede Nacional de Cuidados
Continuados Integrados (RNCCI), realizou-se nos dias 6 € 7 de junho, no Colégio do
Espirito Santo da Universidade de Evora, o Encontro Nacional com uma forte adesio e

interesse e no qual estiveram mais de 600 participantes.

Decorridos 10 anos de trabalho desenvolvido pela RNCCI, formada por um conjunto de
instituicdes publicas, privadas e de solidariedade social que procuram encontrar
respostas articuladas para a prestacdo de cuidados continuados integrados, promoveu-se
um espago de reflexdo acerca da Rede. Durante os dois dias foram amplamente
discutidos e partilhados saberes, experiéncias e langados desafios para a disseminagdo
de boas praticas e prestacdo de cuidados de qualidade e, em simultaneo, ocorreu uma
exposicdo de 31 pdsteres que os profissionais partilharam como forma de evidenciar o

trabalho por eles desenvolvidos.

A sessdo de encerramento realizou-se no dia 7 de junho, com as palavras de motivagao,
incentivo e agradecimento do Coordenador Nacional para a reforma do SNS na area dos
Cuidados Continuados Integrados, Manuel José Lopes, € com a presenca do Ministro da
Saide, Adalberto Campos Fernandes, antecedida pela homenagem a Coordenadora da
antiga Unidade de Missdo dos Cuidados Continuados Integrados, Inés Guerreiro,

agraciada com a medalha de mérito de grau ouro, entregue pelo Ministro da Saude.
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III Encontro de Médicos Internos do Alentejo

Nos dias 6 ¢ 7 de outubro o Auditério do Instituto Politécnico de Beja recebeu o 3°
Encontro dos Médicos Internos do Alentejo, promovido pela Comissdo Regional de

Internato Médico do Alentejo (CRIM A), em parceria com a ARSA e a ULSBA.

Nos dois dias de trabalho, preenchidos com 18 comunicagdes livres e 27 posters, foi
também possivel assistir a 3 conferéncias temadticas: Diabetes, proferida pelo Dr. José
Manuel Boavida da Associagdo Protetora dos Diabéticos Portugueses; Saude Mental,
cujo orador foi o Dr. Anténio Albuquerque; Violéncia — "o papel do médico",
apresentada pelo Dr. Jodo Pinheiro, do Instituto Nacional de Medicina Legal e Ciéncias

Forenses.

Este Encontro, além do acolhimento e partilha de saberes entre os Médicos Internos, os
seus Orientadores de Formagdo, Diretores de Internato e responsaveis das Unidades de
Saude da Regido, procura incentivar os médicos Internos a fixarem-se no Alentejo
aproveitando as oportunidades profissionais que os quatro distritos da Regido de saude

tém capacidade de oferecer.
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Curso de Bioética do Internato de Medicina Geral e Familiar

Numa iniciativa conjunta da Comissdo de Etica m

para a Saude (CES) e da Coordenacgdo de Internato

Médico de Medicina Geral e Familiar da
Administragdo Regional de Saude do Alentejo,
decorreu nos dias 11,12,13 de outubro e 4 de
novembro de 2016 o Curso de Bioédtica do
Internato de Medicina Geral e Familiar, cujos objetivos, entre outros, foram adquirir e
aprofundar conhecimentos e promover o aperfeicoamento dos profissionais de saude,
bem como a qualificagdo necessaria para a implementacdo de novas técnicas e

processos de trabalho.

IT Encontro do Programa Regional de Promoc¢ao da Alimentacio Saudavel da

Administracio Regional de Satide do Alentejo (PRAPAS)

VIDADE Fi5ICA

g A 0F OB |

Assinalando as comemora¢des do Dia Mundial da Alimentacdo, realizou-se a 20 de
outubro o II Encontro do PRAPAS, no auditério da Universidade de Evora, dedicado a

tematica da “Alimentacdo Mediterranica.

A organizagdo deste encontro, resultado da parceria entre a ARSA e o Instituto de

Ciéncias Agrarias ¢ Ambientais Mediterranicas (ICAAM), da Universidade de Evora,
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contou com a participacdo de cerca de 100 pessoas, entre os quais profissionais da area

da saude, docentes e investigadores, assim como alunos.

A iniciativa pretendeu dar a conhecer um padrao de alimentagdo (aliado a um estilo de
vida caracteristico) que, em 2013, foi reconhecido pela UNESCO como Patrimonio
Cultural Imaterial da Humanidade em Portugal, Espanha, Grécia e outros paises, tendo
sido abordados diferentes temas como a Historia e caracteristicas da dieta mediterranica,

agroecologia e o futuro da alimentag@o no Alentejo.
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VIII — Servic¢os de Suporte e Coordenacio

8.1. Instalacdes e Equipamentos

8.1.1. Construcoes e Reparacdes

Durante 2016, o Gabinete de Instalagdes e Equipamentos (GIE) da ARSA executou as

seguintes atividades:

*  Constru¢do do CS de Sines - foi concluida a obra da nova unidade de saude,
tendo sido feito o acompanhamento da execucgdo fisica e financeira dos

trabalhos;

e Extensdo de Saude de Alvalade do Sado - concluiu-se o procedimento de
contrata¢do publica, tendo sido assinado o contrato de execugdo de empreitada

em novembro de 2016;
* Extensdo de Saude do Torrdo - iniciaram-se os trabalhos para a sua construgao.

Para além do acompanhamento das obras para a constru¢do de novos equipamentos, o
GIE executou varios trabalhos de reparacdo e instalacdo de redes com vista a mudanga
da sede do ACES Alentejo Central para a Rua Manuel d’Olival e procedeu a alteragcdo
das infraestruturas elétricas, telecomunicagdes ¢ de gas no Laboratério de Saude Publica

de Evora.

Ao abrigo do Programa de Eficiéncia Energética na Administra¢do Publica, este servigo
deu continuidade ao trabalho de validagdo e submiss@o de dados da Regido de Saude ao

Plano Estratégico de Baixo Carbono.

Dando seguimento aos processos de manutengdo preventiva e corretiva das instalagdes e
equipamentos de todos os edificios da ARSA e de acordo com as programacgdes,
solicitagdes e ocorréncias verificadas nos edificios, foram implementadas melhorias
sobretudo ao nivel dos equipamentos e instalagdes de AVAC, portas automaticas,
aparelhos elevadores, rede de comunicacdes, bombas de calor, rede de dguas e esgotos e

pequenas reparagdes de construgdo civil.
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8.1.2. Outros Projetos e Intervencoes
Para além das atividades previstas, ocorreram outras a¢des de que se destacam:

* A reestruturagdo das bancadas e estrados do Laboratorio de Saude Publica de
Evora;
* A conclusdo do processo de concurso e adjudicacdo, tanto para a execucdo do

ramal de abastecimento de energia para o novo Centro de Satude de Sines, como

para a Seguranca e Saide em obra do mesmo;

* A adaptagdo das instalagdes e execucdo de protecdes contra a radiacdo nos
Centros de Saude de Portel, Montemor-o-Novo e Estremoz, no dmbito do
Programa Nacional de Saiude Oral, para a implementag¢do do projeto-piloto na
ARSA. Instalou-se, ainda, um RX intraoral em Portel e Montemor e respetivos
licenciamentos. No Centro de Saude de Vendas Novas, procedeu-se colocagao

de uma cadeira de Saude Oral.

* A execugdo de trabalhos para a instalagdo da USF Sol e pintura da envolvente

exterior do edificio da ARSA;
* Reparagdes no ambito das garantias do Centro de Satde de Almodovar.

Em estreita articulacdo com o HESE, O GIE desenvolveu alguns trabalhos como sejam
o inicio dos estudos necessarios ao projeto do parque de residuos do hospital, a
elaboracdo do projeto de alteracdo dos acessos ao heliporto do HESE e o projeto para

implementag¢do de escadas e rampas de emergéncia.

8.1.3. Pareceres Técnicos

Todos os pareceres solicitados sobre projetos foram devidamente concluidos.

8.2. Investimentos

O novo quadro comunitario 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 Inclusdo, onde a
area da saude estd inserida. Apds aprovagdo do regulamento do referido Programa

Operacional e dos correspondentes a cada eixo prioritario, bem como a metodologia e
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os critérios de sele¢do das candidaturas, no final de 2015 foi lancado o 1.° aviso de

concurso para submissao de candidaturas.

A este aviso, destinado sobretudo a tipologia de operagdes para consolidagdo da rede de
equipamentos de saude no ambito dos cuidados hospitalares, a ARSA ndo submeteu
qualquer candidatura. Contudo, e conforme quadro seguinte, as entidades de saude da
regido, tendo em conta os investimentos em carteira, elaboraram as suas candidaturas,

as quais foram aprovadas.

Quadro 17 — Aprovagdo de candidaturas por aviso de concurso, no ambito do Programa

Operacional Regional do Alentejo — Alentejo 2020

Aprovacao de Candidaturas
Avisos de Concurso N.° de Comparticipagao
Ovperacies Investimento Investimento Comunitaria
Apmvf e Total Total Elegivel FEDER
. (85%)
ALT20-42-2015-13 3 6.619.902,98 € 6.599.428,80 € 5.609.514,48 €
TOTAL 3 6.619.902,98 € 6.599.428,80 € 5.609.514,48 €

Fonte: ARSA-NATAPIE

As candidaturas submetidas incidiram no refor¢o da diferenciacdo e complementaridade
de servicos (no caso da ULSNA), requalificagcdo e diferenciagdo tecnoldgica (proposta
pelo HESE), assim como aquisi¢do e instalagdo de equipamentos de tecnologia

avancada para diversos servigos das unidades hospitalares (candidatura da ULSBA).

Durante o ano 2016, além do acompanhamento da execu¢do fisica dos projetos em
curso na Regido, foi efetuada também a respetiva monitoriza¢do quanto a sua execucao

financeira.

No quadro abaixo apresenta-se a execu¢do financeira das candidaturas aprovadas por

beneficiario:
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Quadro 18 — Execu¢do Financeira das Operagdes Aprovadas em 31/12/2016, no ambito do

Programa Operacional Regional do Alentejo — Alentejo 2020

Dotagao Aprovada em Candidatura / Execucio Financeira com Base na Faturaciio Execugdo Financeira com Base em Pedidos de
Ultima Reprogramacio g 8 Pagamento FEDER
C e Dados Reportados a 31-12-2016 Dados Reportados a 31-12-2016
Entidade . Omparticipagao Observagoes
Investimento Comunitaria Comparticipagao Comparticipagao
Total Elegivel FEDER Investimento Comunitaria Taxa de Investimento Comunitaria Taxa de
(85%) Total Elegivel FEDER Execucio | Total Elegivel FEDER Execucdo
(85%) (85%)
ARS Alentejo, LP. 0,00€ 0,00€ 0,00 € 0,00€ 0,0% 0,00 € 0,00€ 0,0%
HESE, EP.E. 4.262.893,05€  3.623.459,09 € 826.697,38 702.692,77 €| 19,4% 809.498,60 688.073,81 €[  19,0% 1 operagao aprovada
ULSLA, EP.E. 0,00€ 0,00€ 0,00 € 0,00€ 0,0% 0,00 € 0,00€ 0,0%
ULSBA, EP.E. 1.274.280,00 € 1.083.138,00 € 0,00 € 0,00€ 0,0% 0,00 € 0,00€ 0,0% 1 operacdo aprovada
ULSNA, EP.E. 1.062.255,75 902.917,39 € 440.459,59 374390,65€|  415% 440.459,59 374390,65€  41,5% 1 operagao aprovada
TOTAL 6.599.428,80 € 5.609.514,48 € 1.267.156,97 € 1.077.08342€| 19,2% 1.249.958,19 € 1.062.464,46 €|  18,9%

Fonte: ARSA-NATAPIE

8.3. Contratualizacao

No ano de 2016, reforgaram-se os trabalhos tendo em vista melhorar a afetacdo dos
recursos financeiros do sistema de saude, associando-a a satisfagdo das necessidades em
saude da populagdo, através da negociagdo, celebragio e revisdo 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 2016, tendo sido

efetuadas as negociagdes no ultimo trimestre de 2015, mas apenas concluidas em marco

de 2016.

Quanto aos Cuidados de Saude Primarios, a arquitetura do processo de contratualizacio

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 ARS
(através do qual se estabelecem os recursos afetos ao seu cumprimento e se fixam as

regras relativas a respetiva execu¢do), apos negociagdo do Plano Desempenho do
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ACES. O processo com o ACES do Alentejo Central ficou concluido em marco de

2016.

A contratualizagdo 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 2016, o processo foi desenvolvido com as USF, UCSP e UCC. No total, foram
formalizadas cartas de compromisso com as 15 USF, 37 UCSP e 35 UCC. A USF Foral
entrou em atividade a 15/12/2016, tendo sido nessa altura assinada a carta de

compromisso que substituiu a da UCSP de Montemor-o-Novo.

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

da atividade entre as administragdes.

Também nos Cuidados de Satde Primdrios o acompanhamento teve por base
instrumentos de suporte criados pelo DC, que permitem a monitorizagdo de cada ACES,
devidamente complementados por reunides de analise e discussdo dos resultados. Ao
nivel do acompanhamento efetuado ao desempenho das Unidades Funcionais
(contratualizagdo 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 visdo individualizada de cada UF e uma visdo agregada de todas as UF de cada

ACES por forma a obter-se uma visdo comparativa global do ACES.

Ja 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 CClI, a falta de relatérios fornecidos pela SPMS e ACSS impossibilitou o
calculo dos indicadores a partir de 2014, pelo que, a inexisténcia de informagdo também

inviabilizou a operacionaliza¢do do processo em 2016.
Monitorizacio do trabalho extraordinario

No ambito do processo de acompanhamento, elaboraram-se relatorios de execugdo do
custo com o trabalho extraordindrio, com periodicidade trimestral, dando assim

cumprimento ao Despacho n°® 5077/2013.
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Monitorizacao da prescricio de Medicamentos e MCDT

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

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

Deu-se também continuidade ao reporte sistematico do modelo de acompanhamento da

execucao da area dos MCDT.

Ambas as arecas foram alvo de andlise e discussdo com as administracdes dos

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

No ambito das atividades desenvolvidas no Departamento de Contratualizagdo ao longo
do exercicio de 2016, foram também realizados alguns estudos de apoio ao Conselho

Diretivo da ARSA nas suas op¢des estratégicas e operacionais.

Planeamento de recursos humanos e acompanhamento sobre contratacoes

nos estabelecimentos de satide EPE

Em 2016 deu-se continuidade a emissdo de pareceres sobre os projetos de mapas de
pessoal das Instituigdes EPE do SNS da regido e sobre os pedidos de contratagdo de
pessoal, em Contratos Individuais de Trabalho (CIT) e em Prestacdo/Aquisicdo de

Servigos (CPS).

Relativamente aos CIT procedeu-se a emissdo de pareceres da ARS e submissdo a
autorizacdo superior de todas as propostas de contratagdo/conversdo/renovacio de CIT,
conforme Despacho n.° 12083/2011, de 15 de Setembro, garantindo o cumprimento do
estabelecido na Lei do Or¢amento de Estado. Assegurou-se também a conformidade da
documentacdo submetida para contratacdo no dmbito do Despacho n.® 9666-B/2016, de
27 de julho (celebragdo excecional de contratos pelas Instituigdes EPE do SNS sendo

posteriormente retificados pelo membro do Governo responséavel pela area da saude).

No que diz respeito as contratagdes 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 execucdo da respetiva quota de horas, com elaboragdo do
relatério trimestral a enviar a ACSS, de acordo com o Despacho n.° 9666-B/2016, de 27
de julho. Foi também garantido o cumprimento dos Despachos n.® 10428/2011, de 18 de
agosto e n.° 3586/2016, de 10 de margo.
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No ambito da monitorizagdo/avaliagdo que o DC faz do contrato programa negociado

com as ULS e HESE, em 2016 foram também elaborados os relatorios sobre as

contratac¢des (CIT) autorizadas as institui¢des de saide EPE da regido Alentejo.

8.4. Recursos Humanos

A 1 de janeiro de 2016 exerciam fun¢des na ARS Alentejo 785 profissionais, tendo

verificado — se uma diminuicao de 20 profissionais ao longo do ano.

Durante o ano de 2016 foram celebrados 20 contratos de prestacdo de servigos, na

modalidade de avenca.

Quadro 19 — Numero de efetivos por vinculo a 31/12/2016

Cargo CTFP termo | CTFP termo | Comissdo
Servigo -

CTFP tempo
indeterminado

Politico/
Mandato certo incerto

resolutivo | resolutivo

Dirigente Superior
Dirigente Intermédio

Técnico Superior

67

Assistente Técnico 178
Assistente Operacional 100
Informatico 9
Docente Ensino
Universitario 1
Médico 113 6 31
Enfermeiro 188
Técnico Superior de
Salde 18
Técnico Diagndstico e
Terapéutica 33
Outro Pessoal

TOTAL 3 707 6 31

LTFP

8

Comissao
Servigo no
ambito do
Cddigo do
Trabalho

1

CT tempo
indeterminado
no ambito do
Cédigo do
Trabalho

Fonte: ARSA — Balango Social

Contrato termo

resolutivo certo -

cédigo trabalho

Prestagdo
Servigos
(Avengas)

Prestagdao
Servigos
(Tarefas)

TOTAL

71

178

103

O quadro abaixo permite a analise comparativa entre os efetivos a 1 de janeiro de 2016

e os efetivos a 31 de dezembro de 2016.
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Quadro 20 — Comparagdo de efetivos entre 1/01/2016 e 31/12/2016

Efectivos a 01/01/2016 Efectivos a 31/12/2016

Grupos Profissionais/Unidade " s

Organica Servicos dl\'—_'- ACES e Servicos dle ACES Total

Coordenacao | Central Coordenacao| Central
| 1 | 1
|Dirigentes | 10 o | 10 11 3 12
‘.Administradores Hospitalares | 0 o | o 0 0 0
|Médicos l 19 129 | 148 19 131 150" |
|Enfermeiros | 32 170 _ 202 17 | 171 188
T55 | 12 8 20 12 6 18
TOT | 20 15 | 35 19 | 17 T
Técnicos Superiores | 59 10 69 58 13 71 i
‘ 1 i 1 ] ! !
|Pessoal de Informatica 8 0 8 g 0 9 |
Assistentes Técnicos ' 50 131 181 49 129 178
‘FAssistentes Operacionais | 25 _ 87 | R 22 | 81 | =03 |
|Outro Pessoal | 0 0 0 0 0 Q |
TOTAL| 235 550 785 216 549 765 |

Fonte: ARSA — Balango Social

u . i , onais. . i
Durante o ano de 2016 registaram-se 61 saidas de profissionais. Verificaram-se 29
saidas consideradas em “outros motivos” que correspondem a saidas de profissionais
por motivo de auséncia superior a um periodo de 6 meses, pelo que ndo sdo

consideradas como saidas efetivas do servigo.

Quadro 21 — Numero de trabalhadores saidos no ano de 2016

Licenca | Fim de situacdo
Caducidade Denuncia 2 v Por mobilidade Procedimento Outros

Apasentacio sem s mobilidade g Par cedenda Falecimenta . Total
contrato mntrato - interna concursal motivos
vencimento interna

Dirigentes o
Administradores [ | | I 1 1 : | | | |
Hospitalares | | . . .
Mé;’itns | 2 | 3_ | 5 | N

- - - e - 4 13
Entermeiros | | 13 | 1 | | | | | | 1 7 r
TS P 1
T_é:r‘iro; Superiores | | | | | | | | | i 4 5
Pessoal de Informdtica | ]
Assistentes Teenices | | | | | | | | | | & | @
Assistentes Operadionsis | 6 | . . | & | | . . | 5 | =
Dl‘tm pes 5.03 I i 4 i { ! i 4 { ! 4 4 :I 4
- |

TOTAL 8 16 4 ] 2 1]

| E-]
IR
|
i

Fonte: ARSA — Balango Social

No ano de 2016 verificou-se a entrada de 42 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 doenga por um periodo superior a 6 meses, aos médicos do internato

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

Quadro 22 — Numero de trabalhadores entrados no ano de 2016

5 . . Contratagao Por Regresso de
Grupos Profissionais/ Motivo Internato . Por Por ) ) Outros
.. médicos - A . procedimento | licenga sem ) Total
entrada Médico mobilidade | cedéncia N motivos
aposentados concursal vencimento
1 1
r

Dirigentes
Administradores
Hospitalares

0

Médicos 10 1 4 18
Enfermeiros 3 4 7
TSS 1 1
TDT 3 3
Técnicos Superiores 1 1 2
Pessoal de Informatica 1 1
Assistentes Técnicos 2 3 5
Assistentes Operacionais 1 3 4
Outro Pessoal 0

TOTAL 11 1 6 0 8 0 16 42

Fonte: ARSA — Balango Social

8.5. Formacio

O plano de formagdo desenvolvido pelo Nucleo de Formagdo da ARS Alentejo, L.P.,
durante o ano de 2016, foi elaborado de acordo com o levantamento de necessidades
formativas efetuado junto dos Coordenadores de Programas Regionais, Diretores de
Departamento, Coordenadores e Responsaveis de Unidades e Diretora Executiva do

ACES Alentejo Central.

O Plano de Formacéo de 2016 teve como objetivos gerais:

e Adequar a oferta formativa as necessidades e expetativas de formagdo dos
Servigos de Saude;

e Dar continuidade a projetos que tém vindo a ser desenvolvidos com éxito pela
ARSA,;

e Contribuir para a melhoria continua do desempenho dos profissionais de saude,
tendo em vista a crescente humanizagdo e qualidade dos cuidados/servigos a
prestar ao utente;

e Promover a participagdo efetiva do maior nimero de profissionais em diferentes
categorias profissionais;

e Inovar os cuidados de saude com a aprendizagem de novas técnicas e métodos;

e Dinamizar e melhorar articulagdo dos servigcos da regido.
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E como objetivos especificos:
e Formar os profissionais que desempenham fun¢des nos ACES, contribuindo
assim para uma melhor gestdo, lideranca e organizagdo dos novos modelos de

servicos de saude;

e Contribuir para a formag¢ao e atualiza¢do continua dos profissionais em areas
diversas como sejam: os Cuidados Continuados, a Prestacdo de Cuidados de
Saude, Obesidade, Saude Mental, Infecdo VIH/SIDA, Acdo de Saude sobre

Género, Violéncia e Ciclo de Vida, entre outros;

As principais areas abrangidas pelo Plano de Formacao desenvolvido em 2016
foram:

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

e Avaliacdo da Gestao de Residuos Hospitalares;

e Comportamentos Aditivos e Dependéncias;

e Cuidados Continuados Integrados;

e Prestagdo de Cuidados de Satde;

e Prevencdo das Infe¢des Associadas aos Cuidados de Saude e das Resisténcias

aos Antimicrobianos;

e Programa Nacional de Satide Ocupacional,

e Programa Nacional para a Infe¢ao VIH/SIDA e Tuberculose;

e Programa Nacional para a Promog¢ao da Alimentagdo Saudavel;

e Programa Nacional para a Satide Mental;

e Programa Nacional para as Doencas Respiratorias;

e Saude Publica;

e Violéncia e Maus Tratos.
Foram promovidas 33 acdes de formacio, com uma duragdo total de 276 horas,

dirigidas a 1.492 profissionais de satde.
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8.5.1. Plano de Formacio do Programa de Teleformacio

Continuando a experiéncia positiva dos anos anteriores, e apostando na contratacdo de
formadores com experiéncia pedagdgica credenciada e reconhecido valor cientifico, no
ambito do Programa de Teleformagdo, em 2016, o Plano de Teleformacao foi cumprido
na totalidade, tendo sido necessario, face as solicitagdes, realizar uma segunda acdo de

formacao sobre “Pé diabético”. Realizaram-se 12 a¢des de teleformagdo, mais 1 do que

inicialmente previsto. As
acdoes de teleformacido
destinaram-se a médicos,
enfermeiros, técnicos de
diagndstico e terapéutica,

auxiliares de a¢do médica

e funcionarios
administrativos.
Nestes cursos, que

contaram com a presenga
de 555 formandos, foram
abordadas as seguintes
tematicas:

Pé Diabético; Défice de

Espirometria;

Atenc¢do e Hiperatividade;
Avaliagdo do Risco e
Seguranga do Doente;
Patologias ~ Enddcrinas;

Nutrigdo para Diabéticos;

PROGRANA DE
EMEDICINA DO

ALENNEJO
‘TELEFORMACAO

ESPIROMETRIA

Preletor: Teresa Cardoso -
7 de maio /
s 10h as 12h30 i

b /
PE DIABENCO (1.2AGAO)
Preletor: Katid¥furtade |
Dia: 25 de maia)

" Horario: 10h as 12h30 |

DEFICE DE ATENCAQ

E HIPERATIVIDADE \
Preletor: Nuno Lebo Antunes
Dia: 20 de junho

Horario: 10h as 12h30

AVALIACAQDO RISCO

E SEGURANCA DO DOENTE
Preletor: Paulo Sousa

Dia: 2§°de junho

Howrdrio: 10h as 12h30

PATOLOGIAS ENDOCRINAS |
Preletor: Isabel do Carmo 4
Dia: 7 de jultho |
Horario: 10h as 12h30 f

NUTRICAO PARA DIABETICOS
Preletor: Graga Raimundo

- ysetembro
Harano: 10k JghSO

I/‘

¥ MACOES CONGENITAS
Prejetor: Lul$Munes
Dia: 14 de outubré:,
Horario: 10h as 12h30,

AT TELEMONITORIZAGAQ DA DPOC

Preletor: Redro Costa
Dia: 14 de hovembro
Horario: 10k as 12h30

PREVENCAO NO USO
DE ANTIBIOTICOS
Preletor: Antonio Sai

Dia: 23 de novemb
Horario: 10h as 128

:28 de novembro
Hordrio: 10h as 12h30

\< -
TELERRASIREIQ DERMATOLOGICO
Preletog sel Murta
Dia: Gide dezembro
Hordno: 10h as 12h30

A INVESTIGACAO NO CONTEXTO bAS
POLITICAS DE SAUDE

Preietor: Alexandre Quintanitha

Dia: 19'de dezembro

Horario: TOhas 12h30

™
5 incas sevdo formades oDl aguends @8 SvulgacSo de cidk octo xS seshes gralinias 36 POmONISS Pl Popams i Tekmedcins 0o VestER:

s o wcnaies Macms Av e W eD (v | et $0 gl | s B S fr o a Are— . S aw o

0 Scmmens o Gt do Dushise d Fragrams do Toamadicins do Mewiin.

dagin, conpes

@unst, Q SNS e e &

imelumartads swie Mrisaracie Fageral 4o Leuce oo Aurine 1o suregic

Malformagdes

Congénitas; Telemonitorizagdo da DPOC; Preven¢do no uso de Antibidticos;
Telerrastreio Dermatoldogico e ainda sobre Investigacdo no contexto das Politicas de

Saude.
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8.6. Sistemas de Informacio

O Nucleo de Apoio Técnico para a area dos Sistemas de Informacdo (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 implementagdo dos sistemas de

informacdo e comunicagdes de utilizagdo comum, gerir e assegurar a manutencio de

sistemas e infraestruturas tecnologicas, em articulagdo com as entidades competentes e

assegurar o apoio técnico aos utilizadores no ambito dos sistemas e infraestruturas

tecnologicas, desenvolveu, em 2016, multiplas atividades com impacto na qualidade dos

servicos prestados pela ARSA, quer ao nivel dos seus colaboradores, quer ao nivel dos

servigos de saude. De entre elas, salientam-se as seguintes:

Desenvolvidas as agdes necessarias para que a receita sem papel, implementada
na aplica¢@o informatica PEM - Prescri¢do Eletronica de Medicamentos, ficasse
disponivel em todas as unidades de satide da ARS Alentejo;

Realizadas diversas ag¢des, no ambito do RNU, para eliminar e resolver a
totalidade de potenciais utentes duplicados;

Em colaborag¢do com o Departamento de Contratualizacdo, foi implementado um
Sistema de Controlo de Gestdo (SCG) para suportar os processos de integragdo e
disponibilizagdo de indicadores de gestdo, possibilitando a monitorizacdo das
atividades de saude em diversas vertentes;

Desenvolvimento de uma plataforma informatica — MCDT Direct -, resultado de
protocolo entre 0 HESE e o ACES AC, que possibilita ao médico, a prescri¢ao
de MCDT's diretamente ao servico de imagiologia ou de patologia clinica do
Hospital de Evora;

Desenvolvimento das plataformas de registos de pedidos de espirometria e de
pedidos de radiologia em Satde Oral, no ambito dos respetivos projeto piloto
implementados na ARS Alentejo;

Instalagdo, configuragdo e preparagdo de duas novas salas de videoconferéncia
na sede da ARS Alentejo para melhoria das condi¢cdes de funcionamento,
visualizacdo e conetividade entre institui¢des;

Em colaboragdo com o gabinete do Comunicagdo e Marketing, foram

desenvolvidos varios conteidos multimédia que se encontram carregados num
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Canal de TV, projeto inovador para divulgacdo de informagdo e iniciativas da

regido.

8.7. Auditoria e Controlo Interno

As acdes 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, tém procurado reforcar 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 gestio
mais eficiente e responsabilizada dos recursos materiais e financeiros e, em ultima

instancia, maiores ganhos em sauide.

Nao obstante o elevado numero de agdes ndo programadas, a pertinéncia e importancia
das mesmas ¢ evidente, tendo permitido alcangar resultados positivos em varias
vertentes. Assim, foram objeto de andlise os varios processos remetidos pelos drgdos de
inspecao, fiscalizagcdo e regulacdo (Inspecdo-Geral das Atividades em Saude, Tribunal
de Contas e Entidade Reguladora da Satude) e emitidas recomendag¢des de controlo
interno e/ou medidas corretivas sobre o desempenho de todas as 4reas
departamentais/servicos da ARSA, contratualizagdo com cuidados de satide primarios,

SIGIC, acesso dos utentes aos servigos do SNS, entre outros.

Em relagdo a execucdo das atividades definidas no Plano de Atividades da ARSA para

2016, apresenta-se o seguinte quadro:
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Quadro 23 — Sintese da Execugdo das Atividades Programadas

Indicador dgz:\lf?)?\‘fliflis Objetivos Principais Execucio
Apresentamos em 2015 a UGRH
para validagdo sobre o trabalho

Instituicio de noves Revisdo do MCl e Aferir o grau de cumprimento dos  executado pela ACI. Em 2016, a

procedimentos de
controlo interno no
Manual de Controlo
Interno

Apresentacio do
relatorio de
execucio do Plano
de Prevencio de
Riscos de
Corrupcio e
Infracées Conexas
ao Conselho
Diretivo

N.° de auditorias
realizadas

N. de
informacdes/parecer
es apresentados ao
Conselho Diretivo

instituicdo de novos
procedimentos no médulo
relativo aos recursos
humanos

Elaboragédo do relatdrio
anual de execugdo do
PPRCIC relativo ao ano
de 2015

Acdo de seguimento as
recomendagdes
formuladas no relatério
de auditoria relativo a
avalia¢do do Controlo
Interno e das Despesas
Realizadas com
Combustiveis pelas
Viaturas da ARSA.

Auditoria ao Controlo
Interno e Cobranga de
Taxas Moderadoras

Auditoria ao
Cumprimento dos TMRG
- Deliberacdo da ERS (2*
fase)

Emissao de informagdes
ou pareceres solicitados
pelo Conselho Diretivo;
prestac@o de informagao a
entidades externas de
inspecao, fiscalizagao,
auditoria e de regulacdo
(IGAS, TC, ERS,...)

procedimentos de controlo interno
jé instituidos; revisdo e/ou
instituicdo de novos

procedimentos de controlo interno.

Efetuar a monitorizagdo/
acompanhamento das medidas
preventivas e/ou corretivas
instituidas no PPRCIC por parte
dos departamentos/servigos da
ARSA

Monitoriza¢do da execugdo das
recomendagdes efetuadas no
relatério de auditoria do processo
interno n.° 07/2015-ACI

- Avaliar o controlo interno e a
cobranga de taxas moderadoras;
verificar a atribui¢do de isengdes
de taxas moderadoras, incluindo
os proprios funcionarios; verificar
a restituicdo de dividas em taxas
moderadoras.

- Aferir o cumprimento da
Deliberagdo Final do Conselho
Diretivo da Entidade Reguladora
da Saude (Processo de Inquérito
ERS/089/13).

- Analisar o cumprimento da Carta
dos direitos de Acesso aos
Cuidados de saude pelos utentes
do SNS e dos TMRG aplicaveis

nas restantes UCSP/USF do ACES

AC.

Emissdo de resposta em tempo util
e/ou dentro dos prazos
determinados

UGRH informa que iria criar um
grupo de trabalho para validacdo
da revisdo do Manual de Controlo
Interno. Transitado para o ano de
2017, aguardando resposta da
UGRH.

Executada. Emitido Relatdrio
aprovado pelo CD em 2016 e
publicado no sife da ARSA.

Executada. Emitido Relatdrio
aprovado pelo CD a julho 2016.
Foram feitas Recomendagdes, ndo
contestadas.

Executada parcialmente (grande
parte dos testes foram executados
neste ano). Transitou para o ano
de 2017.

Nao executada no ano de 2016.
Transitou para o ano de 2017.

88% de execucdo global

Fonte: ARSA — ACI
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No que respeita a acdes de auditoria interna, efetuou-se o acompanhamento/verificagao
da implementagdo das recomendagdes formuladas no relatdrio da a¢do de avaliagdo do
controlo interno e das despesas realizadas com combustiveis pelas viaturas da ARSA,
cujo objetivo principal foi avaliar a eficicia do Sistema de Controlo Interno
implementado na area dos transportes, apos a adogao de algumas medidas de controlo

sugeridas.

Em virtude de outras ag¢des (fora do Plano de Atividades 2016) terem sido consideradas
prioritarias pelo Conselho Diretivo, ndo foi possivel, durante o ano de 2016, a emissdo
do relatorio final da acdo relativa ao Controlo Interno ¢ Cobranca de Taxas
Moderadoras tal como ndo foi possivel prosseguir com a 2.* fase da Auditoria ao

Cumprimento dos TMRG pelos mesmos motivos.

De notar ainda que esta ACI representa a ARSA no Grupo de Prevengdo e Luta contra a
Fraude do SNS e participa nos trabalhos do Grupo Coordenador do Sistema de Controlo
Interno Integrado do Ministério da Saude (GCCI), competindo-lhe o cumprimento das

instrucdes emitidas pelo mesmo.

8.8. Comissdo de Etica para a Saide da ARSA

A Comissdo de Etica para a Satide (CES) da ARSA, criada em junho de 2012, cabe
proceder a analise, reflexdo e divulgacdo de temas de pratica biomédica e da saide em
geral que envolvam questodes de ética, encontrando-se consagradas as suas competéncias
no art.® 6.° do Decreto-Lei n.° 97/1995, de 10 de maio, ¢ 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 e emitir pareceres por iniciativa
propria ou mediante solicitagdo, a realizar por escrito, pelo Conselho Diretivo,
Departamentos ou Servicos da ARSA, Institui¢des, profissionais de satude e por utentes

ou seus representantes.

Durante o ano de 2016, relativamente as atividades da CES, é de destacar que esta
Comissdo cumpriu todas as reunides previstas, assim como todas as reunides de

trabalho deliberadas em reunido da CES com os investigadores/promotores.
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No que respeita aos processos apreciados, verificou-se que:

E de

O numero de processos oriundos de investigadores individuais/entidades
coletivas que deram origem a Pareceres e o de processos oriundos de entidades
diversas que se dedicam a investigacdo clinica submetidos a esta CES ¢ idéntico;
Diminui ligeiramente o numero de processos concluidos;

Aumentou o nimero de processos em que se procedeu ao seu encerramento;
Aumentou, em cerca de um terco, o nimero de processos que transitaram de
ano. Tal aumento deveu-se ao facto de terem dado entrada na parte final do ano
e a necessidade de proceder a reformulacdo dos projetos de investigagdo, em
alguns casos;

Aumentou ligeiramente o n.° de dias desde a rececdo do pedido de parecer a
CES e a emissao de parecer. Este facto prende-se essencialmente com a demora
de  resposta  dos investigadores/promotores aos  pedidos de
esclarecimentos/documentos solicitados;

salientar que os locais onde os estudos decorrem/decorreram sao,

maioritariamente, as UCSP/USF. Contudo, ocorreu um aumento significativo de

estudos em outros servigos da ARSA.

Além das atividades inerentes a CES, esta Comissdo também teve uma participagdo

direta no curso de Bioética do Internato Médico de Medicina Geral e¢ Familiar

conjuntamente com a Coordenacdo do Internato Médico de MGF da ARSA.

8.9. Balanco Social

Inclui-se, no anexo 6, o Balanco Social completo de 2016.

8.10. A¢des de Publicidade Institucional

No ano 2016 nio se realizaram ac¢des de publicidade institucional.
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IX — Avaliacio Final

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

prop0s alcancar em 2016 foram, na sua maioria, superados.

Ao nivel da superag@o global dos parametros de avaliacdo, os resultados apresentados
demonstram que foram superados todos os parametros de avaliacdo, designadamente
Eficacia, Eficiéncia e Qualidade. Também se demonstra que os objetivos mais

relevantes foram superados, embora dois objetivos ndo tenham sido atingidos.

Neste sentido, a mengao proposta pelo dirigente maximo do servigo, como resultado da
autoavaliag@o, de acordo com o n.° 1 do artigo 18.° da Lei n.° 66-B/2007, de 28 de
dezembro, é de SATISFATORIO.

Tendo em consideragdo os resultados do QUAR de 2016 e ainda os objetivos
estratégicos da politica de saide e da ARSA para 2017, o QUAR de 2017 reflete as

melhorias que se pretende para esse ano.

De referir que, considerando o atual contexto, a politica da saude para os proximos anos
devera ser marcada pela recuperacdo do desempenho do SNS, favorecendo a integracio
e a proximidade de cuidados de saude, continuando as reformas dos cuidados de saude

primarios, dos cuidados continuados integrados e dos cuidados de saude hospitalares.
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Anexo 1-QUAR2016

S tEAAOA O kst 5
EESOEnG DA RACIG s ch

ANO: 2016

Ministério da Saide

ADMINISTRAGAO REGIONAL DE SAUDE DO ALENTEIO, I.P.

MISSAO: Garantir & popul réfica d acesso a prestagdo de cuidados de satide, cumprir e fazer cumprir praticas e programas de saiide na sua rea de intervenggo.

OBIECTIVOS ESTRATEGICOS

DESIGNAGAO

OE 1- Melhorar a qualidade e o acesso dos utentes da regido idados de satde, quer em t izacionais, quer ao nivel da prestacio de cuidados de satide
OE 2- Fomentar uma maior literacia dos cidad3os na utilizagio e gestio ativa dos servicos de satide

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

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

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

OBJECTIVOS OPERACIONAIS
EFICACIA

0

aos cuidados de saiide na Regio Alente

Taxade

INDICADORES 2011 2012 2013 2014 2015 Meta2016  Tolerincia  Valor critico Peso Més Anslise Resultado e Classificagio
ealizagio
T G S R R oz - - » - 03¢ Speren
iaagio global .

12 [ deutilizecioglobal de consultas -3 NA 84,85% 88,33% 88,50% 89,78% 89,50% 0,50% 95,00% 0% 12 89,92% 100% Atingiu
Ne de teleconsultas da especialidade

1.3 hospitalarrealizadas nos hospitais da 3223 3648 3327 3246 3042 2700 200 3500 15% 12 2651 100% Atingiu
regiao
%o de doentes sinalizados para a RNCCI,

1.4 emtempo adequado, no total de 14,64 27,61 29,54 30,00 75,30 75,50 1,00 100,00 15% 12 115,50 135% Superou

doentes saidos

(OE 1): Melhorar o nivel ualidade assistencial aos utentes e os resultados em satide na re,

Taxade
INDICADORES 2011 2012 2013 2014 2015 Meta2016  Tolerincia  Valor critico Peso Més Andlise Resultado fenlinncio Classificagdo
Percentagem de Partos por Cesariana -
L et s eaiaa gy 2430% 2,76% 3291% 32,00% 26,53% 26,50% 050% 25,00% 0% 12 26,90% 100% Atingiu
2. Proporsdo de hipertensos com risco NA NA 7.23% 16,00% 7.17% 148,00% 200% 5000% 0% 12 5695% 135% Superou
cardiovascular (3 anos)
da Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados (RNCCI), a nivel re
Taxa de
INDICADORES 2011 2012 2013 2014 2015 Meta2016  Tolerincia  Valor critico Peso Més Andlise Resultado Reclizacso Classificago
2
3 ‘fercentagem de utentes da regido 2937% 31,05% 3310% 34,00% 30,10% 30,50% 100% 38,00% 0% 12 35,01% 110% Superou

Alentejo abrangidos por USF
Percentagem de utentes com periodo de.
3.2 agudizagio inferiora 1dia, no total dos NA NA 29,00% 24,00% 26,00% 25,00% 050% 15,00% 50% 12 27,12% 94% No atingiu

utentes assistidos com agudizagdo

(00p 4 - (OE 1): Consolidar a adeso ao tratamento nas Unidades da DICAD Peso: 10%

Taxa de
INDICADORES 2011 2012 2013 2014 2015 Meta2016  Tolerdncia  Valor critico Peso Més Anilise Resultado Realizacio Classificagdo
Percentagem de atendimentos (primeiras
4.1 consultas) nas equipas de tratamento, NA. NA. NA 80,00% 90,00% 90,00% 050% 100,00% 50% 12 88,00% 98% Nao atingiu
realizadas entre 10 14 dias

Realizagio de, no minimo, 13
consultas/ano por utente

a2 NA. NA. NA 2 1 13 1 16 50% 12 15 113% Superou

Peso: 40%
. . N . Taxade I
INDICADORES 2011 2012 2013 2014 2015 Meta2016  Tolerincia  Valor critico Peso Meés Andlise Resultado Realizagio Classificagio
51 Nodeagdes de teleformagao realizadas 7 16 19 2 6 s o 19 70% 12 n 109% Superou
Percentagem de trabalhadores que
52 frequentaram pelo menos uma agio de NA NA. NA. NA. NA. 4000% 5,00% 90,00% 30% 12 4625% 103% Superou
formagio
EFICIENCIA 30,00
00p6 - (OF 3): Melhorar o nivel de eficiéncia dos cuidados prestados Peso: 20%
Taxa de
INDICADORES 2011 2012 2013 2014 2015 Meta2016  Tolerincia  Valor critico Peso Meés Andlise Resultado Realizagso Classificagio
iz
6.1 Despesacommedicamentos faturados, NA 182,78€ 168,20 € 180,00€ 175,01 € 175,00€ 500¢ 160,00 € 50% 12 16859€ 11% Superou
por utilizador (PVP)
82 ey o Ptz der NA w73e 239¢ 3000¢ 29€ 500¢ 200¢ 2300¢ so% 12 8¢ 94% N5o atingiu

cancro do colo do ttero, cancro do célon e recto e cancro da mama.

Taxa de

INDICADORES 2011 2012 2013 2014 2015 Meta2016  Tolerdncia  Valor eritico Peso Més Andlise Resultado fedlinncio Classificago

7.4 2 deadesio ao Rastreio do Cancro do NA NA NA 64.30% 75,12% 75,00% 5.00% 90,00% 35% 12 7333% 100% Atingiu
Colo do Utero para a volta 3

72 o deadesioofasuelodoanaods  ggoqy 2,82% 62,08% 60,00% 62,15% 62,00% 100% 70,00% 35% 12 62,90% 100% Atingiu
Taxa de adesdo a0 Rastreio do Cancro do

7.3 Colon e Recto (onde estiver Sa68% a7,08% 54,90% 54,00% 59,73% 60,00% 1,00% 70,00% 0% 2 s3.30% 90% Nso atingiu

implementado o programa de rastreio)

(00p8 - (O 4): Promover a aplicagdo do Programa Nacional de Vacinagao (PNV) e a vacinagdo contra a gripe sazonal Peso: 30%

Taxa de
INDICADORES 2011 2012 2013 2014 2015 Meta2016  Tolerdncia  Valor eritico Peso Més Anlise Resultado fenlinncio Classificagdo
g1 (oo deccberumacnal daDTPea0s2 gy i 98,30% 97,60% 98.20% 97.40% 96,00% 050% 99,00% 0% 12 97,00% 108% Superou
g 2@ decoberturavacinal da VASPRIl20s g 40 99,25+ 98,50% 98,50% 98,50% 96,00% 050% 99,00% 0% 12 97,00% 108% Superou
Taxa de cobertura da vacinacio (gripe
83 sazonal) emidosos residentes em ERPI  85,8%* 90,40% 84,10% 86,90% 85,00% 000% 400% 90,00% 20% 12 87,006 118% Superou
%
(00p9 - (OF 3): Otimizar, racionalizar recursos e diminuir custos Peso: 30%
Taxa de
INDICADORES 2011 2012 2013 2014 2015 Meta2016  Tolerdncia  Valor eritico Peso Més Andlise Resultado fenlinncio Classificago

Percentagem do consumo de embalagens.
9.1 de medicamentos genéricos, no total de. 32,90% 37,95% 42,14% 45,00% 54,37% 50,00% 1,00% 60,00% 25% 12 55,38% 113% Superou
embalagens de medicamentos

Percentagem de Unidades de Saude com
9.2 Equipamento de Telerastreio NA. NA. NA. 33,03% 6140% 75,00% 1,00% 100,00% 25% 12 61,40% 83% Nao atingiu
Dermatoldgico

Data (més) de implementagao de
equipamento e configuragdes para a

9.3 NA. NA. NA NA. NA. 3 0 2 50% 12 2 125% Superou
receita sem papel na totalidade dos
Centros de Satde da ARSA
‘QUALIDADE 20,00
(00p10- (OE 2): Melhorar aimagem institucional e a qualidade da gestao da informagao da ARSA, IP Peso: 50%
Taxa de
INDICADORES 2011 2012 2013 2014 2015 Meta 2016 Tolerancia  Valor critico Peso Més Andlise Resultado Realizacio Classificagdo

Ne de Newsletters e Boletins
10.1 concretizados e disponibilizados no 4 4 4 4 7 7 o 12 20% 12 27 135% Superou
portal da ARSA

N.2 de dreas cobertas por Dashboard de
apoio & gestio

Data (més) de implementacao do canal
de TV Saude Regional

10.2 NA NA. NA. NA NA 3 0 12 a0% 12 4 103% Superou

103 NA. NA. NA. NA. NA. u 1 6 a0% 12 9 110% Superou

00p11 - (OE 4): Aprofundar a mot

Taxa de
INDICADORES 2011 2012 2013 2014 2015 Meta2016  Tolerdncia  Valor critico Peso Més Anilise Resultado Realizagio Classificagdo
111 Awalizago dos Perfis Locais de Saide NA. NA. NA NA. 5 5 0 2 a0% 12 12 50% No atingiu
Atualizagio da aplicacéo
112 o NA. NA. NA NA. NA. n 0 2 50% 12 1 103% Superou
11,3 N de novos indicadores propostos para A NA. NA NA N N 1 5 10% 12 4 117% Superou

o Portal da Transparéncia do SNS

00p12 - (OF 4): Aumentar o uso correto dos anti

Taxade
INDICADORES 2011 2012 2013 2014 2015 Meta 2016 Tolerancia  Valor critico Peso Més Anilise Resultado Realizacs Classificagdo
ealizagio
Percentagem de quinolonas prescritas no
12.1 total de embalagens de antibisticos 16,01% 15,85% 15,40% 1430% 12,40% 1230% 050% 10,00% 100% 12 8,30% 135% Superou
faturadas
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NOTA EXPLICATIVA

“Avaliagao proxt (VASPR 205 7 anos, PNV cumprido]
** Avaliagio apenas nas instituigdes com vacinagao gratuita

OE = Objetivo Estratégico; 00p = Objetivo Operacional;
Formulas de Calculo dos Indicadores:
Ind. 1.1- N© de 195 consultas médicas / Total de consultas médicas;

Relevante; E = Estimativa; NA = N Aplicivel; ND = Nao Disponivel; F = Apuramento Final.

N.2 de utentes com pelo menos 1 consulta médica presencial ou ndo pr | nos dltimos 3 N.2total de 5
N.2 de telconsultas
N.2 de doentes sinalizados para a RNCCI, em te Total d idos X1000
N.2 de partos por cesariana/N.2 total de partos
Ind. 2.2.- N.2 de utentes com pelo menos 1 avaliagdo de ri i nos Gltimos 3 anos/N.2 total de igdo ati iagnéstico de i PC-2K86 0u K87), que ndo tenham diagndstico ativo de diabetes, enfarte agudo do miocardio,
b AvC, periférica e tenham idade igual ou superior a 40 anos a 31 de desembro

N.2 de utentes abrangidos por USF/ N. total de utentes insciitos

.- N.2 de utents tidos no prestador, no com d feriora 1dia /N.2 de utent d no periodo em andlise, com episédios de agudizacio
' de consultas cua data da primeira consla-data do pedido de consulta < I/N.2 totl e consultas

- N.2 de consultas/n.2 ativos

N.2 de agdes

Ind. 5.2 N.2 de trabalhadores que frequentaram pelo menos 1agdo de formagdo no ano/ N.2 de trabalhadores a exercer fungdes a 31/12/2016

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

6.2.- Custo total com MCDT faturados por enti © de util 5P (em euros)

N.2 de utentes rastreadas/N ¢ utentes convocadas

Total de ias devolvidas, as que estdo em vigilancia e as que fizeram i de 6 meses)
Total de utente devol Kit/ total de utentes elegivei foi enviado kit

N.2 de utentes com 2anos com PNV cumprido para )/N.2 total de 2anos.

N.2 de utentes com 7 anos com PNV cumprido para a vacina VASPR Il/N.2 total de tentes com 7anos

N.2 de utents 265anos insti tra a Gripe sazonal/N.2 total de utentes com 2 65 anos institucionalizados
N.2 de embalegens de éricos/N.2 total de embalagens de medi

.2 de unidades de saide com equipamento de telerastreio/N.? total e unidades de saude

Més de conclusio d de saude que integram a ARSA 1P

1.-N. de Newsletters ¢ Boletins disponibilzados no portal da ARSA entre 1deane|m de 2016 e 31 de dezembro de 2016

.2.- N.2 de dreas com Dashboard de apoio & gestdo implementado

.3.-Més de entrada em funcionamento da TV Satide Regional

Ind. 11.1.- N.2 de meses a contar de 01/01/2016

Ind. 11.2.-N.2 de meses a :nntarde 01/01/2015

Ind. 11.3-N.2 de d I 3 I no Portal da

Ind. 12.1.- N.2 de quinolonas prescmo/N 2 total de antibiéticos faturados

USTIFICAGAO DE DESVIOS

‘A preencher nas fases de monitorizagao e avaliagao anual final. ‘

TAXA DE REALIZAGAO DOS OBJECTIVOS

PLANEADO%  EXECUTADO %

EFICACIA 50,00 54,66
00p 1- (OF 1): Aumentar a cuidados de satide na Regizo Alentejo (Relevante) 2 106%
00p 2 (OF 1): Melhorar o nivel de qualidade assistencial 20s utentes e os resultados em satde na regiao (Relevante) 2 1%
00p 3 - (OF 1): Consolidar  reforma dos Cuidados de Sai drios (CsP) ea 4 de Cuidados Continuados Integrados (RNCCI), a nivel regional (Relevante) 10 102%
00p 4 - (OF 1): Consolidar a ades&o ao tratamento nas Unidades da DICAD 10 107%
00p 5 -(OF 5: Otiizar recursos e aumentar a gestao participada (Relevante) 0 107%
EFICIENCIA 30,00 31,92
00p6 - (OF 3): Melhorar o nivel de eficiéncia dos cuidados prestados 20 102%
00p7 - (OF 3): Aumentar, com os mesmos recursos, as taxas itero, mama 20 7%
00ps - 5 Nacional 2 ea a a gripe sazonal (Relevante) 0 110%
00p9 - (OF 3): Otimizar, racionalizar recursos e diminuir custos (Relevante) 30 12%
‘QUALIDADE 20,00 21
00p10-(OF 2): Melhorar a imagem institucional e a qualidade da gestio da informagao da ARSA, 1P (Relevante) 50 112%
00p11 - (OE 4): Aprofundar a ide da populagio da Gde do Al das Entidades prestadoras de cuidados 2 83%
00p12 - (OF 4): Aumentar o uso correto dos antibiticos em servicos hospitalares e na comunidade 25 135%

i i U aianos  meagpos VO ovomi

Dirigentes - Diregdo Superior 3 3 20 60 60 000 0%
Dirigentes - Diregdo Intermédia (12 e 2¢) e Chefes de Equipa 8 9 16 128 144 16,00 1%
Técnicos Superiores (inclui Especialistas de Informatica) 9 75 2 1140 900 -240,00 27%
Coordenadores Técnicos (inclui Chefes de Secgao) 8 1 9 7 9 63,00 -700%
Técnicos de Informética 6 B 8 8 a0 -8,00 -20%
Assistentes Técnicos 20 177 8 1920 1416 -504,00 -36%
Assistentes Operacionais 160 103 5 800 515 -285,00 -55%
Outros (exemplos) -

Médicos 162 150 2 1944 1800 -144,00 -8%

Enfermeiros 26 188 2 712 2256 -456,00 -20%

Administradores Hospitalares 2 0 2 2% o -24,00

Tecnicos Superiores de Satde 2 18 2 384 216 -168,00 -78%

Inspectores 12 4 0

Investigadores 2 0 0

Tecnicos de Diagndstico e Terapéutica 67 36 2 804 432 372,00 -86%

Ne de efetivos a exercer fungoes 1092 830 755 785 765

RECURSOS FINANCEIROS - 2016 (Euros)

ORGAMENTO ORCAMENTO ORGAMENTO

DESIGNAGAO f:lcm C::RIGIDO (xﬁun\na DESVIO DESVIOEM %

Orgamento de Funcionamento 120.983.519,00€ 149.854.787,00€  146.592.349,00€ - 3.262.438,00€ 2%
Despesas com Pessoal 27689.39200€  27.689.302,00€  25429759.00€ - 2.259.633,00€ 8%
Aquisigdes de Bens e Servigos Correntes 90.45840500€ 119.373.544,00€  119.045091.00€ -  328.453,00€ %
Outras Despesas Correntes e de Capital 283572200€  2791.851,00€ 2117.499,00€ - 67435200€ -24%

Orcamento de Investimento - € - € - € -€ #DIV/0!

Outros Valores - € - € - € -€  #Dw/o

INDICADORES FONTES DE VERIFICACAO
11 sica

1.2 |Taxa de utilizacio global de consultas - 3anos. SIARS

13 Nede hospitalar realizadas da regido NATAPIE
14 [% de d lizados para a RNCCI, em tempo adequado, no total de i oc

21 Partos por C hospitai i3 SIcA

2.2 |Proporgo de hipertenso: i (3anos) SIARS
31 utentes da regizo Alentej idos por USF SIARS

3.2 [Percentagem de utentes com periodo de agudizagdo inferior a 1 dia, no total dos utentes assistidos com agudizagio GestCare CCI
a1 ( Itas) i tratamento, 10e 14dias DICAD

4.2 |Realizagdo de, no minimo, utente DICAD

5.1 |Ne de agdes de realizadas NATAPIE
52 pelo de formagio UGRH

6.1 |Despesa faturados, por utilizador (PVP) SIARS
6.2 |Despesa MCDT faturados, por utilizador SNS (p. conv.) SIARS

7.1 |Taxa de ades3o ao Rastreio do Cancro do Colo do Utero paraa volta 3 SIIMA - Rastreios
7.2 |Taxa de adesso ao Rastreio do Cancro da Mama Gab. Rastreios
7.3 | Taxa de ades3o ao Rastreio do Cancro do Colon e Recto (o iver i rama de rastreio) Aplicaggo do RCCR
8.1 |Taxa de cobertura vacinal da DTPa aos 2 anos

8.2 |Taxa de cobertura vacinal da VASPR 1 20s 7 anos DsPP

83 inagdo (grip: ) emidosos residentes em ERPI (%) DsPP

91 i icos, no total de embalagens de medi SIARS

9.2 |Percentagem de Unidades de Saud de Tel NATAPIE
9.3 |Data (més) de cBes para a receita sem papel na totalidade dos Centros de Sadde da ARSA NATASI
10.1|N2 de Newsletters e Bolet

10.2|N.2 de dreas cobertas apoio 4 gestio NATASI
10.3 |Data (més) de i i de T Satide Regional NATAS!
11.1 | Atualizagéo dos Perfis Locais de Satide NATAPIE/DSPP
11.2 | Atualizags icaga NATAPIE/DSPP
113|N.2de indi da &ncia do SNS NATAPIE
121 quinolonas d antibidticos faturadas SIARS

@ Siia O | SNSTE oz
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Anexo 2 — “ANEXO A” documento de “Avaliacio dos Servicos — Linhas de
Orientacio Gerais” (GT CCAS, Documento Técnico n.°1/2010)
AVALIACAO DO SISTEMA DE CONTROLO INTERNO

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

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

1.2 E efetuada internamente uma verificacdo efetiva sobre a
legalidade, regularidade ¢ boa gestdo?

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

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

1.5 Existe uma politica de formag@o do pessoal que garanta
a adequacdo do mesmo as fungdes 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 acdes 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 agéo de formagao?

X

X

X

Fundamentacao

Manual de Controlo Interno

Obedecendo a um Plano de Intervengdo

Formacao em Economia, Gestdo e Matematica

Direitos e Deveres dos Utentes; Codigo Conduta Etica da
ARSA

Plano de Formagdo Anual

Reunides Mensais

Varias Entidades: IGAS, TC, ERS, INALENTEJO

46,25%

3 — Atividades e Procedimentos de Controlo Administrativo Implementados no Servico

3.1 Existem manuais de procedimentos internos?

3.2 A competéncia para autoriza¢do da despesa esta
claramente definida e formalizada?

3.3 E elaborado anualmente um plano de compras?

3.4 Esta implementado um sistema de rotacdo de fungdes
entre trabalhadores?

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

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

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

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

Manual Interno de Comunicag¢do Escrita; Regulamento
Interno de Registo Biométrico; Regulamento de Uso de
Veiculos; Regulamento de Medicamentos com Substancias
Estupefacientes Psicotropicos; Manual de controlo Interno;
Regulamento do Fundo de Maneio; Regulamento Interno de
Utilizac@o de Sistemas e TIC da ARSA

Delegacdo de Competéncias

Faltam Recursos Humanos para aplicar este sistema

© | SNSTR > @ Bt
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3.9 O plano de gestao de riscos de corrupgdo e infragdes
conexas ¢ executado e monitorizado?
4 — Fiabilidade dos Sistemas de Informacio

4.1 Existem aplica¢des 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 informagéo?

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

4.4 A informagdo extraida dos sistemas de informagdo ¢
utilizada nos processos de decisdo?

4.5 Estdo instituidos requisitos de seguranca para o acesso
de terceiros a informagéo ou ativos do servi¢o?

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

4.7 A seguranca na troca de informacgdes e soffware esta
garantida?

5 — Outros
(facultativo e quando aplicavel)

Legenda:

S — Sim

N - Nao

NA — Nao Aplicavel

X

Fundamentacio

Contabilidade/POCMS e normas técnicas da ACSS, IP.
Na gestao documental é alargada a todos os processos e
documentos.

Tesouraria/Sistema Homebanking

Algumas (SIARSA)

SIARSA - Sistema de Informagao da ARS Alentejo

Contratualizacao e outros
Dominio proprio da ARSA e Firewall
Backups diarios e semanais

Servidor anti-virus

O | SNS o @ i
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Anexo 3 — Saude Oral

Taxa de utilizacido de Referenciacdo a Higienista Oral e de Utiliza¢do de Cheques

Dentistas
2016 Cheques Cheques Taxa de
emitidos utilizados utilizacio
SOG (Gravidas) 2.161 871 40,3%
SOSI (Saude Infantil) 1.472 726 49,3%
SOPI (Pessoas Idosas) 118 87 73,7%
SOHIV (Doentes com HIV) 25 17 68,0%
PIPCO (Doentes com Cancro Oral) 117 26 22.2%
SOCJ16 (Criangas e Jovens com 16 anos) 950 628 66,1%
SOCJ18 (Criangas e Jovens com 18 anos) 134 96 71,6%
SOCJ (Criangas e Jovens das coortes 7, 10, 13 anos) 10.776 4.739 44,0%
SOCJi (Criangas e Jovens de idades intermédias) 367 284 77,4%
Ref HO 1.986 1.274 64,1%
Fonte: SISO

o SNS Evgomcons. @ (e
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Anexo 4 — Resultados da avaliacdo dos indicadores definidos para o

Programa de Saiude Escolar

Cobertura em SE ARSA 2015/2016

INDICADORES Pré-esc Basica  Sec g_sl_cs Esc Prof Total
% de Agrupamentos de Escolas (AE) abrangidos 100%
pelo PNSE
% de AE abrangidos pelo PNSE com Projetos de 95%
Promocio e Educagdo para a Saude.
% de Estabelecimentos de Educagdo e Ensino 81% 81% 92%  79% 40% 80%
abrangidos pelo PNSE, segundo o nivel de Educagéo
e Ensino.
% de AE abrangidos pelo PNSE com Projetos de 69%
Educagao para o Ambiente e a Saude
% de AE abrangidos pelo PNSE com Projetos de 60%
Educacao para a Seguranca Rodoviaria.
% de EEE abrangidos pelo PNSE que foram alvo de 43%
avaliacdo do risco para a saude no ambiente escolar.
Fonte: Coordenagdo PNSE ARSA 2015 2016
Cobertura da populacio escolar pelo PNSE
Pré- 1.° 2.° o
INDICADORES esc CEB CEB 3.°CEB Sec Total
% de alunos abrangidos pelo PNSE, segundo o nivel de EE 80%  87% 75% 82% 67% 80%
% de docentes abrangidos pelo PNSE 57%
% de docentes alvo de agdes de EPS 68%
% de ndo docentes abrangidos pelo PNSE. 48%
% de ndo docentes, alvo de a¢des de EpS. 46%
6%

% de encarregados de educacio alvo de agdes de EPS

Fonte: Coordenagdo PNSE ARSA 2015 2016

% de alunos abrangidos em cada ciclo letivo por temas de educacio para a saude

TEMAS Pré-esc 1.°Ciclo 2.°Ciclo 3.°Ciclo Secundario
S. Mental/ Comp. socio emocionais 5% 15% 20% 13% 9%
Educ. p/ os afetos e a sexualidade 10% 20% 30% 33% 23%
Alimentacdo saudavel / Atividade Fisica 46% 53% 34% 22% 17%
Higiene corporal /Satde Oral 52% 40% 24% 10% 0%
Habitos sono e repouso 9% 7% 12% 9% 1%
Educagio postural 0% 3% 2% 0% 0%
Prev. Consumo Tabaco 3% 9% 23% 19% 9%
Prev. Cons. bebidas alcoolicas 0% 4% 18% 20% 14%
Prev. Cons. Sub.psicoativas ilicitas 0% 3% 15% 18% 15%
Prev. comp. aditivos s/substancia 0% 0% 0% 3% 1%
Ambiente e Saude 15% 17% 31% 26% 28%
Seguranga rodoviaria e mobilidade 11% 20% 15% 10% 0%

Fonte: Coordenacdo PNSE ARSA 2015 2016

o SNS Evgomcons. @ (e
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Intervencdes em saude individual (Coordenacio PNSE ARSA 2015 2016)

Pré- 1.° 2.° 3.°

INDICADORES esc  Cicle Ciclo Ciclo Sec  Total
% de alunos do Pré-escolar e 1.° CEB que realizam escovagem dos o o o
- 65%  15% 34%
% de alunos abrangidos pelo PNSE, vitimas de acidentes no 2% 49, 49, 2% 1% 39
(V] (1] (V] (V] () (V]

ambiente escolar

% de alunos abrangidos pelo PNSE, encaminhados para vigilancia 519 69% 570, 349 100 599
da saude. ’ ’ ° % °
% de alunos abrangidos pelo PNSE vacinados com a VASPR2 no 97 979
final do 2.° ano do 1.° CEB. ’ °
0, g I . .

g(; gieﬁiﬁziﬁzﬁ;ﬂggcﬁ é);fo PNSE, com Plano de Saude Individual 44% 23% 50%  42%  20%  32%

% de alunos abrangidos pelo PNSE sinalizados para os NACJR. 1% 1% 1% 0% 1% 1%

Fonte: Coordenagdo PNSE ARSA 2015 2016

© | SNSFRMcon @ Kot
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Anexo 5 — Atividades desenvolvidas pelo Laboratorio de Saude Publica do

98

Alentejo
P. Beja P. Evora P. Portalegre
Atividade Amostr | Parimetr | Amostr | Parimetr | Amostr | Parimetr
as 0s as o0s as os
Analises agua tip? AM; P1 (incluindo 152 262 434
c/parametros)
Analises agua tipo P2 (incluindo 101 24 24
c/parametros)
Consumo Analises agua Eipo P3 (incluindo ) 16 20
humano c/parametros)
Gelo - 0 -
Outras analises vigilancia 17 84 248
Bact. Particulares (B1,B2,B3,R1) 5 46 143
Quimicas Particulares (Q1,R2,e ) 27 48
parametros diversos)
g Piscinas Vigilancia 255 375 675
f?” Piscinas Piscinas Particulares - 4170 115 7103 53 13089
Superficies - 287 -
Balneares 9 43
Praias Balneares Particulares - - 1
Praias monitorizagdo de Cianobactérias - 15 30
Hemodialise Hemodialise 3 2 -
Aguas Minerais naturais 9 2 169
Aguas Minerais Aguas Minerais naturais fins 3 0 49
terapéuticos
Monitorizagdo Monitorizagdo de Cianobactérias de
de . . . 0 36 93
. - aguas destinadas a abastecimento
Cianobactérias
g 2 Manipuladores Maos - 0 0 -
':E S Superficies Bancada, Utensilios e Torneiras - 0 -
2 o Exames Diretos 1139 0 -
.4 9| Tuberculose Exame Culturais 1139 123.059 0 2146 -
g £ Teste Igra 444 184 ' -
<c Outras Analises 16.635 1962 -
TOTAL 19.910 | 127.229 3.446 9249 2.030 13.089
Fonte: DSPP - LSP
O | SNS oo @ ittt




-E——'» Relatorio de Atividades 2016

Anexo 6 — Balanco Social
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MINISTERIO DA SAUDE
BALANCO SOCIAL

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

2016

IDENTIFICACAO DO SERVICO / ENTIDADE

Codigo (2353 + 19)

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

(Servicos Centrais + ACES Alentejo Central)

Nota: Em caso de processo de fusao/reestruturacao da entidade existente a
31/12/2016 indicar o critério adotado para o registo dos dados do Balanco
Social 2016 na folha “critério"

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

Em 1 de Janeiro 2016 795

Em 31 de Dezembro 2016 765

Contacto para eventuais esclarecimentos

Nome Ana Sofia Rico Goncalves

Tel: 266762620

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

Data 15 de marco de 2017




Notas Explicativas:

Em caso de processo de fusao/reestruturacao da entidade existente a 31/12/2016 devera ser
indicado o critério adotado para o registo dos dados do Balango Social 2016.

Por exemplo: caso de uma entidade que resulta da fusédo de 2 entidades, em que a nova entidade
iniciou o seu funcionamento a 1 de junho 2016:

Devera registar os dados da entidade nova referente ao periodo de 1 junho a 31 dezembro,
especificando em baixo na descricdo da entidade a data de inicio da nova entidade e o numero de
trabalhadores em exercicio de fungbes nessa data, em substituicdo do n.° de trabalhadores a 1 de
janeiro 2016 na folha de identificag&o.

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

Critério adotado (descricdo da entidade):







BALANCO SOCIAL 2016
iNDICE DE QUADROS

CAPITULO 1 - RECURSOS HUMANOS

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

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

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

Quadro 2: Contagem dos trabalhadores por grupo/cargo/carreira, segundo 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, segundo o nivel de escolaridade e género

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

Quadro 6: Contagem de trabalhadores portadores de deficiéncia por grupo/cargo/carreira, 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 ocupacéo do posto de trabalho ou
modalidade de vinculagéo

Quadro 8: Contagem das saidas de trabalhadores nomeados ou em comiss&o de servigo, por grupo/cargo/carreira, sequndo o motivo de saida e género
Quadro 9: Contagem das saidas de trabalhadores contratados, por grupo/cargo/carreira, segundo 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 situacéo dos trabalhadores, por grupo/cargo/carreira, sequndo o motivo e género

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

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

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

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

Quadro 14: Contagem das horas de trabalho extraordinario, por grupo/cargo/carreira, sequndo a modalidade de prestacédo do trabalho e género

Quadro 14.1: Contagem das horas de trabalho nocturno, normal e extraordinario, por grupo/cargo/carreira, sequndo o género

Quadro 15: Contagem dos dias de auséncias ao trabalho durante o ano, por grupo/cargo/carreira, sequndo o motivo de auséncia e género

Quadro 16 : Contagem dos trabalhadores em greve, por escaldo de PNT e tempo de paralisacdo

CAPITULO 2 - REMUNERAGOES E ENCARGOS

Quadro 17: Estrutura remuneratéria, por género

Quadro 17: 1 - Remuneracdes mensais iliquidas (brutas) por Grupo/Cargo/Carreira (exluir prestacées de servicos
Quadro 18: Total dos encargos com pessoal durante o0 ano por grupo/cargo/carreira

Quadro 18.1: Suplementos remuneratérios por grupo/cargo/carreira

Quadro 18.2: Encargos com prestagdes sociais

Quadro 18.3: Encargos com beneficios sociais

CAPITULO 3 - HIGIENE E SEGURANGA

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

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

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

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

Quadro 24: Numero de trabalhadores suijeitos a accées de reintegracéo profissional em resultado de acidentes de trabalho ou doenca profissional
Quadro 25: Numero de ac¢des de formacéo e sensibilizacdo em matéria de sequranca e satude no trabalho

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

CAPITULO 4 - FORMAGAO PROFISSIONAL

Quadro 27: Contagem relativa a participacdes em accdes de formacéo profissional durante o ano, por tipo de accéo. segundo a duracéo
Quadro 28: Contagem relativa a participacées em accdes de formacéo durante ano por grupo / cargo / carreira, sequndo o tipo de accdo
Quadro 29: Contagem das horas despendidas em formac&o durante o ano. por grupo / cargo / carreira, segundo o tipo de accéo

Quadro 30: Despesas anuais com formacao

CAPITULO 5 - RELAGOES PROFISSIONAIS

Quadro 31: Relagdes profissionais
Quadro 32: Disciplina



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

Namesgio Transtrt | Nomesgso Tarsora | CTemFungoes | Cromrunsoes | Crempumgoes |00 o0 G | G || Erreommn vsoor | psories o
Cargo Politico/Mandato | Nomeagao Definitiva tempo. por tempo Publicas por tempo. Publicas a termo. Pblicas a termo " k o " " " " " TOTAL - &= A &= "
Grupolcargolcarreiral / Modalidades de vinculagao. determinado determindvel ambito da LTFP Trabalho ToTAL | (Tarefas) | (Avencas) P.Servicos
abale b oo
W [ v w [ ¢ [ w [+ [ wn [ v [ w [ *r [ wl* [ »w]r [ &« [ P I W [ T W [ w]r v
pre—
executivos ° ° ° °
ovignte superiora 2 ) I ) .
ovisente nrmeto P | f .
recncasuperor w | - 2 2 W W e 2
sisencetenico 6 | e w  w] o
ssistene operacona huttar de csto edica) | = e o
sstene operacionat Opeire o ] | \ o
sistene Operacionat (outro w | = . 2 P s s
ormitica B [ J .
[P | | .
[— o ) | . .
occ. s up. ptecnico | | .
e cuctincta oo doErs. it Scundirio | q .
femtenrmma o q .
caco s | s | 2 | 4 [ 0| w o  w e 2
[— 2 | e n e g .
[— s | s I e s
[ — s | a . 2 I o s s
ouro Pessntty | n o
ot T o [ o [ o [ o [ o [ o [ mw [ 2 « | nwl= | « ] « o R I v o I m | [ e [ _d 1 o 1 #__2

oras:
) Conear o, consante o cascs, 20 el e 21200, 6 13 de e et s/2005 e 30 e L. 6412011, e 22 e Geembro ) o Coig G Trablho, b o o s neades s Conslhosd AdminrchoConstbosDirecchs,

b) Considerar o total de efectivos inseridos em outras careiras ou grupos.
) s totais dos quadros 1,2,3,4,12 ¢ 13,17 devem ser iguals, 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 F M F

Representantes do poder legislativo e de orgdos 0
executivos
Dirigente Superior a) 0
Dirigente intermédio a) 0
Técnico Superior 0
Assistente técnico 0 1 0 3 4
Assistente Operacional (Auxiliar de Acgao Médica) 0
Assistente Operacional (Operario) 0
Assistente Operacional (Outro) 1 0 1
Informatico 0
Pessoal de Investigacao Cientifica 0
Doc. Ens. Universitario 0
Doc. Ens. Sup. Politécnico 0
Educ.Inféncia e Doc. do Ens. Basico e Secundario 0
Pessoal de Inspecgéo 0
Médico 1 1 2
Enfermeiro 0 8 8
Téc. Superior de Saude 0
Téc. Diagnostico e Terapéutica 0 1 1
Outro Pessoal b) 0

Total 0 1 2 13 16
NOTAS:

a) Considerar apenas os cargos reportados, consoante os casos, ao regime definido pela Lei n°® 2/2004, de 15 de
Janeiro (republicado pela lei n° 51/2005 de 30 de Agosto e republicado pela lei n.° 64/2011, de 22 de dezembro
) ou no Cddigo do Trabalho, bem como os cargos integrados nos Conselhos de Administracao/Conselhos
Directivos.

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

N.° de horas normais
efetivamente trabalhadas (Cargo
politico/Mandato, CTFP, CIT,
Comisséo de servicos)

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

Grupo/cargo/carreira

Representantes do poder legislativo e de orgaos

executivos

Dirigente Superior a) 6728,00

Dirigente intermédio a) 13909,00

Técnico Superior 132958,60 392,00
Assistente técnico 332343,50

Assistente Operacional (Auxiliar de Accdo Médica) 43286,00

Assistente Operacional (Operario) 1882,00

Assistente Operacional (Outro) 141784,60 210,00
Informatico 17064,00

Pessoal de Investigacao Cientifica

Doc. Ens. Universitario

Doc. Ens. Sup. Politécnico

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

Pessoal de Inspeccao

Médico 76427,40 480,00
Enfermeiro 349517,60 315,00
Téc. Superior de Saude 34260,00 315,00
Téc. Diagnostico e Terapéutica 65876,00 355,00

Outro Pessoal b)

Total 1.216.037 2.067

NOTAS:
Considerar o total de horas normais efetivamente trabalhadas por carreira/cargo durante o ano 2016 (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 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 2: Contagem dos trabalhadores por grupo/cargo/carreira, segundo o escaldo etario e género, em 31 de dezembro

SE Células a vermelho - Totais ndo.
estdio iguais aos do Quadro

ToTAL

legisltivo e de orgaos
executivos

oirigente superior a)

oirigente intermédio a)

[Téenico superior

ssistente tecnico

|Assistente Operacional (Auxilar de AcgBo Médica)

|Assstente Operacional (Operirio)

ssisente Operacional (0utro)

nformatic

ss0al de Investigagto Clentifica

Doc. Ens. Universitario

oc. £ns. Sup. politécnico

Ecuc.Infincia  Doc. do Ens. Bisico e Secundirio

Pessoal de Inspeczo

Inedico

Entermeiro

[Téc. superior de saude

[Téc. Diagnéstico e Terapéutica

outro pesoat b)

Tarefas

Avencas

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

NoTs:

) Considerar apenas os cargos reportados, consoante os casos,
b) Considerar o total de efectivos inserdos em outras carreias ou grupe
) 0s totais dos quadros 1,2,3,4,12,13 & 17 devem ser iguai, por grupalcargolcarreira & por género.

casos, 20 regime definido pela Lei n* 2/2004, de 15 de Janeir (republicado pela e " 51/2005 de 30 de Agosto e republicado pela Lef n.* 64/2011, de 22 de dezembro ) 0u no Cédigo do Trabalho, bem como os



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

SE Células a vermelho -
Totais nédo estéo iguais aos

NOTAS:

em 31 de dezembro do Quadrof
e — . até 5 anos 5-9 10- 14 15-19 20-24 25-29 30-34 35-39 40 ou mais anos TOTAL omL
de servico M F M F M M F M M F M

Representantes do poder legislativo e de d d .
orgéos executivos
Dirigente Superior a) 1 1 1 0 2 1 3
Dirigente intermédio a) 1 0 3 1 0 1 0 2 4 4 8
Técnico Superior 9 18 4 8 5 8 4 8 1 1 0 2 1 2 0 26| 45 71
Assistente técnico 3 32 1 7 2 21 1 17 4 16 0| 7 4 21 7 11 7 17| 29| 149 178
Assistente Operacional (Auxiliar de Accao o A o A o d o d o 4 o 4 o 4 o | 4 . 4 . =
Médica)
Assistente Operacional (Operério) 0 1 0| 1 1
Assistente Operacional (Outro) 5 8 0 2 1 3 6 17| 1 3 2 1 4 17 1 6 0 2 20| 59| 79)
Informatico 2 0 0 1 2 1 1 0| 2 0 7] 2 9
Pessoal de Investigacao Cientifica 0| 0| 0|
Doc. Ens. Universitario 0 1 0| 1 1
Doc. Ens. Sup. Politécnico 0| 0| 0|
Educ.Infancia e Doc. do Ens. Basico e

" 0| 0| 0|
Secundario
Pessoal de Inspeccao 0| 0| 0|
Médico 10 22| 8 10 9 7] 4 6 1 3 2 6 14 12 19 15 2 0 69) 81 150
Enfermeiro 3 2| 0 1 2 10 3 36| 8 47] 4 23 2 11 0 8 0 2 22| 166 188
Téc. Superior de Saude 2 4 0 1 1 7] 0 2 0| 1 3 15 18
Téc. Diagnéstico e Terapéutica 2 5 0 0 0 12 2 2 0| 4 0| 1 2 2 3 1 9 27] 36|
Outro Pessoal b) 0| 0| 0|

Total 38| 122) 13 31 23| 73| 22| 95| 16 81 8 38| 26 68| 32| 42 14 23| 192 573 765

| Nivel médio de antiguidade = (Soma das | Total de efe 13,73 I

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

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



. . . . SE Células a vermelho - Totais ndo
Quadro 4: Contagem dos trabalhadores por grupo/cargo/carreira, segundo o nivel de escolaridade e género, em 31 de dezembro e e
Menos de 4 anos de . 1. ano .* ano ou equivalente. Bacharelato Licenciatura Mestrado Doutoramento TOTAL
Grupolcargo/carreira / Habilitagao Literaria escolaridade. Total
n & " E [ v [ v " v " v [ v " E " v [ v " E

[Representantes do poder egistativo © de orgaos
executivos °| 9| °
oirisente superiora) E o o | 2 | E
Dirsente intermedio s) 3 3 | i 4 o o
racrico superior 3 p 9 39 4 3 o l 24 5 7|
ssisente téenico o 3 o b o 24 3 2| | 7| o 2 o " | ) 149 9
csistente Operaciona (Auxiiar de Acs3o Mécica) o 5 l 4 o 7 o o | 2| 2|
ssstente Operacional (Operirio) o l o | i
ssstente Operacional (Outro) | o 9 2 5 1 5 14 o 2 o 1 ) 59| 7|
itormitico i o | 9 | l 3 | | o 7 2| o
pessoal e Investigacto Cientifica o o o
ooc. £ns. universiario o l o | |
Doc. £ns. . Poltecnico o 9 o
Ecucinincia e Doc. do ns. Bisico e Secundirio o o o
pessoat de inspecsao o o o
wedico 5 e " 1 o) o 150
entermeiro o 3 o ) i 1o ] e 1o 9| B 2 ) 169
réc. superior de Saide l 3 1) o P 3 e 1o
[Tec. Diagnesico e Terapeutica | o i o o | 2 9 E 13 o 2 9 7 3
outro pessoat b) o 9 o

ol i J 3 5 B ] | 5 E 7 o) o4 ] 5 0 2 ] | q 7 9 73 769

Menos de 4 anos de S .~ ano * ano ou equivalente 0 icenclatura \estrado
nos de 4 s 2 . 1. auialent Bacharelat Licencia Mestrad TorAL .
" v " v [ G " G " v " v [ G n v " v [ G " v
o o o

vensa o | | E o 13 o | | ) 2

Toul ] q q q q q q i q q i El q J q ) q 7 q J i ) o
Nors:
a Consderar apenasos cargos reportados, consoante s caso, o regme defiido pela Let 212004, de 15 de e 5172005 de 300 641201, de 2 ce dezembro ) ou o Céigo do Trabath, integracos o Consethos de Directios

b) Considerar o total ce efectivos inserdos em outras carteiras ou grupos
) 0s totais dos quadros 1,2,3,4,12 13 @ 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 Ac¢ao Médica) 0 0 0
Assistente Operacional (Operario) 0 0 0
Assistente Operacional (Outro) 1 1 0 1
Informatico 0 0 0
Pessoal de Investigacao 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 Inspeccao 0 0 0
Médico 3 0 0 3 9 12
Enfermeiro 0 0 0 2 2
Téc. Superior de Saude 0 0 0
Téc. Diagnoéstico e Terapéutica 0 0 0
Outro Pessoal b) 0 0 0
Total 3 1 0 4 11 15
Prestacdes de Servigos / Proveniéncia do Unido Europeia CPLP Outros paises TOTAL Total
trabalhador M = M E
Tarefas 0 0 0
Avengas 0 0 0 2 2
Total 0 0 0 0 2 2

NOTAS:

CPLP - Comunidade dos Paises de Lingua Portuguesa

Considerar o total de trabalhadores estrangeiros, nao naturalizados, em efectividade de funcdes no servico em 31 de Dezembro, de acordo com a naturalidade;

a) Considerar apenas os cargos reportados, consoante os casos, ao regime definido pela Lei n° 2/2004, de 15 de Janeiro (republicado pela lei n°® 51/2005 de 30 de Agosto e
republicado pela lei n.° 64/2011, de 22 de dezembro ) ou no 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




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

Henos de 20 anos 20-24 2529 3034 3539 w044 4549 5054 5559 064 6569 70 e mais ToTAL o
" v W v " F " v " F " F W F W F W F " F W F W F W F

lexecutivos. o ceorser ° °
Dirigente Superior 2) o 9
Dirigente intermedio a) 9 9
[Técnico Superior 9 9
[nssstente técnico o b o 9 1 b 1 1 B 7
i » 9 o
|Assstente Operacional (perario) o 9
|Assstente Operacional (Outro) o 1 9 1
informatico 9 1 9 1
pessoal de Investigasso Cientifica 9 9
Doc. £ns. Universitario 9 9
Doc. £ns. Sup. Politécnico 9 9
Educ.infancia e Doc. do Ens. Bésico e Secundario 9 9
Pessoal de Inspeccao 9 9
IMedico o 1 o 1 o f 9 f
enfermeiro o 1 o 1 o 1 9 3|
[Tec. superior de Saide 9 9
ITec. Diagnsstico e Terapeutica 9 9
loutro Pessoat b) 9 9
Total 9 9 9 9 9 9 9 9 9 3 9 B 9 B 9 3| i 4 i 7] 9 9 9 9 B 20|

estagies do soie Henos de 20 anos 20-24 2529 3034 3539 w044 4545 5054 5559 064 569 706 mais ToTAL .

" 5 W v " v " v " v " v " v " v W ¥ W v W 5 W ¥ W F
Tarefas 9 9
Avengas 9 9
Total 9 9 9 9 9 9 9 9 9 9 9 9 9 9 9 o 9 9 o 9 9 o 9 o o o
NOTAS:

Considere o total de trabalhadores que beneficiem de redusao fiscal por motivo da sua deficiéncia
a) Considerar apenas os cargos reportados, consoant os casos, ao regime definido pela Lei i 2/2004, de 15 de Janeiro (republicado pela i 51/2005 de 30 de Agosto e republicado pela lein.# 64/2011, de 22 de dezembro ) ou o Cédigo do Trabalho, bem como os cargos integrados nos Conselhos de Administragaol Conselhas Directivos
b) Considerar o total de efectivos nseridos 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 ocupagao do posto de

trabalho ou modalidade de vinculacédo

Regresso de licenca sem

Auséncia superior a 6 meses

concursal Cedéncia Mobilidade interna vencimento ou de periodo Comisséo de servico CEAGP* (situagdes nao previstas nas Outras situagdes TOTAL
Modos de ocupacso do posto de trabalho experimental colunas existentes) TOTAL
F M M F M F M F M F M F F
Representantes do poder legislativo e de orgios d q q
executivos

Dirigente Superior a) 1 0| 1 1
Dirigente intermédio a) ] 0| 0|
Técnico Superior 1 0 1 0| o 0| 2 2
Assistente técnico 0 2 2] 1 2 3 5
Assistente Operacional (Auxiliar de Acgdo Médica) 0| 1 0 1 1
Assistente Operacional (Operario) 0| 0| 0|
Assistente Operacional (Outro) 1 o 1 1 2 1 3
Informético 0 1 0| 1 1
Pessoal de Investigacéo Cientifica 0| 0| 0|
Doc. Ens. Universitario 0 1 0| 1 1
Doc. Ens. Sup. Politécnico 0| 0| 0]
Educ.Infancia e Doc. do Ens. Basico e Secundario 0 0 0
Pessoal de Inspeccdo ] 0| 0|
[Médico 3 0] 3 2 8 3 14] 17
0 3 1 3 1 6 7|
Téc. Superior de Saude 1 0| 1 1
[ Téc. Diagnostico e Terapéutica 1 0] ] 2 1 3
Outro Pessoal b) 0| 0| 0|
Total 7] 0] 1 0] 0] 0 0] 4 11 2 10] 32 42|

Tarefas 0]

Avencas 19 20|

Total 19 20|

Notas:

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

* Curso de Estudos Avangados em Gestao Piblica. 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 Cédigo o Trabalho, bem como os cargos integrados nos Conselhos de Administraao/Consethos Directivos.

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




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

“Auséncia superior a 6
Fim da situaao de
orte P, imite deidade | Conclustosemsucessodo (L | Exoneragioa pedido do | Aplicasio de pena Fim da situagao de o ey | cosasiodecomissiode [t | meses (stuagoes nio ros
Grupo/cargolcarreiral Hort (R imite de idad periodo experimental | CS25262 Por mituo acord trabalhador disciplinar expulsiva mobilidade interna dencia de nter servico icengas semVendimento | - previstas nas colunas out TOTAL Total
Motivos de saida (durante 0 ano) = eratented)
W ¥ [ v W v " [ v W v " [ [ v W v W ¥ [ v
[Representantes do poder legisativo e de o
orgaos executivos
oirigente superior a) 9
Dirigente intermédio a) o
vecnico superior o
assistente técnico o
[assstente Operacional (Ausiliar de Acgao A
[medica)
assstente Operacional (Operdrio) 9
[assstente Operacional (Outro) 9
informatico o
Pessoal de Investigasdo Cientifica o
oc. Ens. Universitario 9
oc. Ens. Sup. Politéenico 9
[Educ.nfancia e boc. do Ens. Basico e o
secundario
Pessoal de Inspecsao o
medico o
Enfermeiro 9
rec. superior de saude 9
Tec. Diagnsstico e Terapéutica o
outro Pessoal b) o
[rotat o 9 o o o o o o o o o o o o o o o o o o o
NoTAS:
Incluir todos os trabalhadores em regime de Nomeagdo ao abrigo do art, 8 ° ¢ em C brigo do art,9° da LTFP, aprovads A Lein.* 35/2014, de 20 de junho

a) Considerar reportados,

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

212004, de 15 de Janeiro

W 51/2005 de 30 de

.2 6412011, de 22 de dezembro ) ou no Cédigo o Trabalho, bem como os cargos integrados nos Conselhos de Administragao/ Conselhos Directivos,




Quadro 9: Contagem das saidas de tr e por g segundo o motivo de saida e género

Revogasso Despedinento

Despedimenta colectivo. | por extingodo posto de
traano

Fim da stuagio de ‘usinca uperira 6
codincla do meresse | Licencas sem Vencimento | meses (nao previtas nos
piblico colunas existontes)

Despedimento por
inadapacio.

o i [— o Fimda stuscio de
Gruporcargacarreea = niciaia do trabalhader) moblicade nerna

Deninca

" (por icata do
periodo experimantal

Mot do sada eursnts  420) trabathador)

acordo)

[Representantesdo poder tegitatv @ deorgas
Jxecotivor

[gence Superiora)

Iogence nermedio 3

frécnco superior I o of 1

P — |

[cttents Operaconal et de Accio
[wedic)

| sistente Operaconal (Operirio)

[sistente Operacional (Outro) o o l 9 |

lntormitico

[pessol do Investigasto Cleniica

Ioc. Ens. Unierstirio

o, Ens. Sup. Poiécrico

[ nfinca o Do do v, Bico &
secundirio

lpessot de nspecsso

— f l l i i i l o |

Jntermetea | o o o | o of 4

réc. Superio de saide. of 1

[Téc. Dlagnesic o Terapéutica o o

Joutro Pesast )

Nos:

) Comiderar apenasos carges reportados, cnseane o cass, 30 regim defndo peta Ll 1 2/2004, e 15 de w P o0 o ot do Tratno, Traino
51 Consderar  total de efectvo serdos e outrs cames . 3upos




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

Grupo/cargo/carreira/ Néo abertura de Impugnacéo do Falta de autorizagao da | Pr i concursal | Pr i concursal Total
Dificuldades de recr procedi concursal | procedil concursal | entidade competente improcedente em desenvolvimento

Representantes do poder legislativo e de orgdos o
executivos
Dirigente Superior a) 0|
Dirigente intermédio a) 0|
Técnico Superior 13 4 17
Assistente técnico 39 5| 44
Assistente Operacional (Auxiliar de Accdo Médica) 0
Assistente Operacional (Operario) 0|
Assistente Operacional (Outro) 43 . 49
Informatico 0
Pessoal de Investigagao 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 34 34
Enfermeiro 1 17 18
Téc. Superior de Satude 8 8
Téc. Diagnostico e Terapéutica 25 2 27
Outro Pessoal b) 0

Total 163] 0| 0 0| 34 197
Notas:

- Para cada grupo, cargo ou carreira, indique o niumero de postos de trabalho previstos no mapa de pessoal, mas néo ocupados durante o ano, por motivo de:
- nao abertura de procedimento concursal, por razées imputaveis ao servico;
- impugnacéo do procedimento concursal, devido a recurso com efeitos suspensivos ou anulagao 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 Administracao/Conselhos Directivos.Agosto) ou no Cédigo do Trabalho.
b) Considerar o total de efectivos inseridos em outras carreiras ou grupos



Quadro 11: Contagem das
género

mudancas de situacao dos trabalhadores, por grupo/cargo/carreira, segundo o motivo e

Alteracao do

Promogées. Alteracio obrigatéria do
N - N L posicionamento . Consolidagdo da mobilidade
Grupolcargo/carreiral (carreiras ndo revistas e posicionamento Procedimento concursal TOTAL
carreiras subsistentes) remuneratério (1) (CRENCEERDE CHED palcatescpialid) Total
Tipo de mudanca gestiondria (2)
M F M F M F M F M F

Representantes do poder legislativo e de orgaos 0
executivos
Dirigente Superior a) [
Dirigente intermédio a) 0|
[ Técnico Superior 0 2 0
Assistente técnico 0
Assistente Operacional (Auxiliar de Acgio Médica) [
Assistente Operacional (Operério) 0|
Assistente Operacional (Outro) 1 0 1
Informatico b) 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 Inspeccao 0
Médico b) 1 1 1
Enfermeiro 0|
Téc. Superior de Satide b) 0
Téc. Diagnostico e Terapéutica 0
Outro Pessoal c) 0

Total [ 0| 0| 1 1 0 2|

NOTAS:

(1) e (2) - Artigos 156°, 157° e 158° da LTFP, aprovada em anexo a Lei n.® 35/2014, de 20 de junho.
(3) - Artigo 99° da LTFP, aprovada em anexo & Lei n.® 35/2014, de 20 de junho.
a) Considerar apenas os cargos reportados, consoante os casos, ao regime definido pela Lei n° 2/2004, de 15 de Janeiro (republicado pela lei n° 51/2005 de 30 de Agosto e republicado pela lei n.° 64/2011, de 22 de dezembro ) ou no Cédigo do
Trabalho, bem como os cargos integrados nos Conselhos de Administracao/Conselhos Directivos) ou no Cédigo do Trabalho.

b) Nao incluir alteragdes de remuneragdo em periodo de formagao.
©) 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 SE Células a vermelho - Totais ngo
estdo iguais aos do Quadro1
31 de Dezembro € 9
Rigido Flexivel Desfasado Jornada continua Trabalho por turnos Especifico (*) Isencéo de horario TOTAL
Grupo/cargo/carreira Total
M F M F M F M F M F M F M F M F

Representantes do poder legislativo e de orgaos o a d
executivos
Dirigente Superior a) 2 1 2 1 3
Dirigente intermédio a) 4 4 4] 4] 8|
[ Técnico Superior 2 3 18 29 4 12 2 1 26 45 71
Assistente técnico 3 12 8 47 7 35 7 30 3 21 1 2 0 2 29 149 178
Assistente Operacional (Auxiliar de Acgédo Médica) 0 2 1 1 0 1 0 7 0 10 0 1 1 22 23
Assistente Operacional (Operério) 0 1 of 1 1
Assistente Operacional (Outro) 4 2 7 11 0 10 4 5 4 25 1 6 20| 59 79|
Informatico 7 1 0 1 7 2| 9
Pessoal de Investigacédo Cientifica 0 0| 0
Doc. Ens. Universitario [ 1 0| 1 1
Doc. Ens. Sup. Politécnico 0| 0| 0
Educ.Infancia e Doc. do Ens. Basico e Secundario 0 0| 0
Pessoal de Inspeccio of 0 0|
Médico 52 60 5 13 2 0 0 1 [ 1 10 6 69| 81 150
Enfermeiro 1 7 1 4 3 24 6 47 1 83 0 1 22| 166 188
Téc. Superior de Saude 1 2 1 5 1 8 3 15| 18
Téc. Diagnéstico e Terapéutica 3 9 5 9 0 8 1 1 9| 27| 36
Outro Pessoal b) 0] 0| 0

Total 66 97| 53 121 12 70 22 119 18] 140 15 18] 6| 8| 192] 573 765
NOTAS:

*Artigo 110° da LTFP, aprovada em anexo & Lei n.” 35/2014, de 20 de junho.
a) Considerar apenas os cargos reportados, consoante os casos, ao regime definido pela Lei n° 2/2004, de 15 de Janeiro (republicado pela lei n° 51/2005 de 30 de Agosto e republicado pela lei n.® 64/2011, de 22 de dezembro ) ou no Cédigo do Trabalho, bem como os cargos integrados nos Conselhos de
Administracéo/ Conselhos Directivos) ou no Cédigo do Trabatho.

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

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







Quadro 13: 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

estao iguais aos do Quadro1

PNT inferior ao praticado a tempo completo TOTAL
L— e ree— e e el e
Grupocargo/carreira O.L.325/99) ©.L. 324/99) " Total
35 horas. 42 horas 40 horas 28 horas 17h 30" 17h30 20 horas 24 horas Outras Situacoes
M F M F M F M F M F M F M F M F M F

Representantes do poder legislativo e de orgaos o o o
executivos
Dirigente Superior a) 2] 1 2 1 3]
Dirigente intermédio a) 4 4 4 4 8
[ Técnico Superior 24| 45) 2] 0| 26| 45) 7
Assistente técnico 29| 147| 0| 0] 1 29| 149 178
Assistente Operacional (Auxiliar de Acgao Médica) 1 22 1 22 23|
Assistente Operacional (Operario) 0] 1 0 1 1
Assistente Operacional (Outro) 20| 51 0] 8| 20| 59| 79|
Informatico 7| 2| 7| 2 9
Pessoal de Investigacéo Cientifica 0| 0 0]
Doc. Ens. Universitario 0] 1 0| 1 1
Doc. Ens. Sup. Politécnico 0 0 0]
Educ.Infancia e Doc. do Ens. Basico e Secundario 0o 0 0]
Pessoal de Inspeccio of of of
[Médico 21 28| 30| 17] 17] 33| 1 0] 3] 69| 81 150)
Enfermeiro 22| 162 0] 0| 0] 3] 22 166 188
Téc. Superior de Saude 3] 15] 3 15| 18]
Téc. Diagnostico e Terapéutica 9) 27| 9 27| 36|
Outro Pessoal b) 0| 0 0]

Total 142 506 30| 17 17 33] of of 0] 0) of 1 0] 0) 2| 15] 192 573 765

NOTAS:
Indique para cada um dos horarios de trabalho semanal, assinalados ou a assinalar, o nmero de trabalhadores que o praticam.

PNT - Namero de horas de trabalho semanal em vigor no servico, fixado ou autorizado por lei. No mesmo servico pode haver varios periodos normais de trabatho.

() - Trabalho a tempo parcial ou outro regime especial , se inferior ao praticado a tempo completo.

a) Considerar apenas os cargos reportados, consoante os casos, a0 regime definido pela Lei n° 2/2004, e 15 de Janeiro (republicado pela lei n° 51/2005 de 30 de Agosto e republicado pela lei n.° 64/2011, de 22 de dezembro ) ou no Cédigo do Trabalho, bem como os cargos integrados nos Conselhos de Administragao/ Conselhos Directivos) ou no Cédigo do

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

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






Quadro 13.1: Contagem do pessoal

médico, segundo o regime e horario de trabalho

Carreira médica

Carreira médica

Carreira médica

Area Profissional

Grupo/cargo/carreira (Ehsfsecii:lliadra;es (MGF) (Satide Pablica) Ano Comum i Eraeiy Outros Total
Sem dedicagao exclusiva e 35 h (tempo completo) 7 7|
Sem dedicagao exclusiva e disponibilidade permanente 0
Com dedicagdo exclusiva e 35 h 27 1 28
Com dedicagdo exclusiva e 42 h 47 47|
Com dedicagao exclusiva e disponibilidade permanente 11 1
40 horas semanais 21 2 31 55
Outros 2 2
Total 104] 14 31 150

(*) 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 dedif:at;ao Sem dedicacéo exclusiva Total
exclusiva
Representantes do poder
legislativo e de orgéos 0
executivos
Dirigente Superior a) 3 3
Dirigente intermédio a) 8 8
Técnico Superior 71 71
Assistente técnico 178 178
Assistente Operacional 23 23
(Auxiliar de Accdo Médica)
Assistente Operacional
- 1 1
(Operério)
Assistente Operacional (Outro) 79 79
Informatico 9 9
Pessoal de Investigacao
s e 0
Cientifica
Doc. Ens. Universitario 1 1
Doc. Ens. Sup. Politécnico 0
Educ.Infancia e Doc. do Ens.
s o 0
Basico e Secundario
Pessoal de Inspec¢ao 0
Médico 86 64 150
Enfermeiro 188 188
Téc. Superior de Saude 18 18
Téc. Diagnoéstico e Terapéutica 36 36
Outro Pessoal b) 0
Total 86 679 765

NOTAS:

a) Considerar apenas os cargos reportados, consoante os casos, ao regime definido pela Lei n® 2/2004, de 15
de Janeiro (republicado pela lei n° 51/2005 de 30 de Agosto e republicado pela lei n.° 64/2011, de 22 de
dezembro ) ou no Cddigo do Trabalho, bem como os cargos integrados nos Conselhos de
Administracao/Conselhos Directivos) ou no Cédigo 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 prestagdes 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

Trabalho suplementar

Trabalho suplementar

Trabalho em dias de

Trabalho em dias de

Grupo/cargo/carreira/ " BRI descanso semanal Trabalho em dias feriados TOTAL
Modalidade de prestacéo do trabalho diurno nocturno descanso semanal obrigatério e TOTAL
extraordinario
M F M F M F M F M F M F

Rep_resentante‘s do poder legislativo e de 0,00 0,00 0,00
orgdos executivos
Dirigente Superior a) 0,00 0,00 0,00
Dirigente intermédio a) 0,00 0,00 0,00
Técnico Superior 112,18 439,31 9,22 75,17 0,00 100,05 34,05 0,00 0,00 15,00 155,45 629,53 784,98
Assistente técnico 846,06 2413,44 55,50 172,14 686,12 1936,03 264,04 1024,92 92,00 321,37 1943,72| 5867,90 7811,62
asés;;:'te Operacional (Auxiliar de Accdo 0,00 805,28 0,00 69,00 0,00 928,95 0,00 291,64 0,00 127,60 0,00 2222,47 2222,47
Assistente Operacional (Operario) 0,00 0,00 0,00
Assistente Operacional (Outro) 3590,65 1655,73 466,17 198,59 465,05 2309,62 870,85 667,37 99,00 290,91 5491,72] 5122,22] 10613,94|
Informatico 46,52 0,00 18,12 0,00 14,54 0,00 48,46 0,00 127,64 0,00 127,64
Pessoal de Investigacdo Cientifica 0,00 0,00 0,00
Doc. Ens. Universitario 0,00 0,00 0,00
Doc. Ens. Sup. Politécnico 0,00 0,00 0,00
Educ.lnfarma e Doc. do Ens. Basico e 0,00 0,00 0,00
Secundario
Pessoal de Inspecgao 0,00 0,00 0,00
Médico 3538,87 2553,77 5009,32 1279,00 3395,81 1517,02 1458,74 605,01 375,83 149,00 13778,57 6103,80| 19882,37|
Enfermeiro 1508,37 7287,63 229,07 1362,37 914,19 4105,65 379,10 1772,57 111,95 565,79 3142,68 15094,01 18236,69
Téc. Superior de Salude 0,00 20,00 0,00 20,00 0,00 4,00 0,00 44,00 44,00
Téc. Diagndstico e Terapéutica 0,00 32,00 0,00 20,00 0,00 2,00 0,00 54,00 54,00
Outro Pessoal b) 0,00 0,00 0,00

Total 9642,65 15155,16| 5787,40| 3156,27| 5475,71 10949,32| 3055,24| 4401,51 678,78 1475,67 24639,78 35137,93 59777,71

NOTAS:

Considerar o total de horas suplementares/extraordinarias efectuadas pelos trabalhadores do servico entre 1 de janeiro e 31 de dezembro, nas situacdes identificadas.
a) Considerar apenas os cargos reportados, consoante os casos, ao regime definido pela Lei n° 2/2004, de 15 de Janeiro (republicado pela lei n° 51/2005 de 30 de Agosto e republicado pela lei n.° 64/2011, de 22 de dezembro ) ou no Codigo do
Trabalho, bem como os cargos integrados nos Conselhos de Administracao/Conselhos Directivos) ou no Codigo do Trabalho.
b) Considerar o total de efectivos inseridos em outras carreiras ou grupos (Eclesiastico, por exemplo)
¢) O trabalho suplementar diurno e nocturno so6 contempla o trabalho extraordinario efectuado em dias normais de trabalho (primeiras 2 colunas).
As 3 colunas seguintes sdo especificas para o trabalho suplementar em dias de descanso semanal obrigatério, complementar e feriados.




Quadro 14.1: Contagem das horas de trabalho nocturno, normal e suplementar durante o ano, por

grupo/cargo/carreira, segundo o género

Grupo/cargo/carreira/ Trabalho nocturno normal Trabalho nocturno extraordinario TOTAL —
Horas de trabalho noturno M F M F M F

:)e(::z:;r::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 9,22 75,17 9,22 75,17 84,39
Assistente técnico 1.680,00 1.545,73 212,50 432,87 1.892,50| 1.978,60 3.871,10
Assistente Operacional (Auxiliar de Acgao Médica) 0,00 3.938,02 0,00 248,00 0,00 4.186,02 4.186,02
Assistente Operacional (Operario) 0,00 0,00 0,00
Assistente Operacional (Outro) 3.427,52 6.915,84 658,22 557,59 4.085,74] 7.473,43 11.559,17|
Informatico 18,12 0,00 18,12 0,00 18,12
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.Infancia e Doc. do Ens. Bésico e Secundario 0,00 0,00 0,00
Pessoal de Inspecgao 0,00 0,00 0,00
Médico 477,22 151,00 6.677,14 2.059,00 7.154,36 2.210,00 9.364,36
Enfermeiro 1.468,57 9.233,25 392,07 2.606,86 1.860,64 11.840,11 13.700,75
Téc. Superior de Saude 0,00 0,00 0,00
Téc. Diagndstico e Terapéutica 0,00 1,00 0,00 1,00 1,00
Outro Pessoal b) 0,00 0,00 0,00

Total 7.053,31 21.784,84 7.967,27 5.979,49 15.020,58 27.764,33 42.784,91

NOTAS:

Considerar o total de horas efectuadas pelos trabalhadores do servico entre 1 de janeiro e 31 de dezembro, nas situacées

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 obrigatério, complementar e feriados.




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

Grupo/cargo/carreira

N.° de horas de Prevencéo

N.° de trabalhadores c)

orgaos executivos

Representantes do poder legislativo e de

Dirigente Superior a)

Dirigente intermédio a)

Técnico Superior

Assistente técnico

Médica)

Assistente Operacional (Auxiliar de Accao

Assistente Operacional (Operario)

Assistente Operacional (Outro)

Informatico

Pessoal de Investigacao Cientifica

Doc. Ens. Universitario

Doc. Ens. Sup. Politécnico

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

Pessoal de Inspeccao

Médico 3.793 7
Enfermeiro
Téc. Superior de Saude
Téc. Diagnoéstico e Terapéutica
Outro Pessoal b)
Total 3.793 7

NOTAS:

a) Considerar apenas os cargos reportados, consoante os casos, ao regime definido pela Lei n° 2/2004, de
15 de Janeiro (republicado pela lei n° 51/2005 de 30 de Agosto 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

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 servigo ou
Gruporcargolcarreiral Casamento Doensa Toonga ooty | Assisténciaa famitres | Trabathador-estudante P =0 Greve Injustificadas outros Total oma
W F " F W F W ¥ " F W ¥ W v n F [ W F " F W F F
[Representantes do poder legisiativo e de orgios o o o
lexecutivos
Dirigente Superior a) o o o
s o s 1 o 4 s 1 4 4 2| 10| 3|

[Técnico superior o ” ke 25 7 7 153 525 2 13 1 2 " 2 1 3 2 152 233 1.108) 1341
|Assstente técnico o 15 o 414 B 7 362 o7 o 2 8 " o “ 10 o 1 2 n a1 71 2.352) 3413
|Asistente Operacional (Auxilar de Acgdo Médica) o 4 o 168 o 320 o 7 o 7 o 4 o . o 565 565
|asistente Operacional (Operario) o 104 o 16 o 1 o 121 e
|assstente Operacional (Outro) o 1 10 16 256 2 o 56 o 27 " 2 2 5 59 25 338 1129 1.460|
nformatico 4 o 1 5 1 o 3 i 1 o 24| o 30|
Pessoal e Investigagao Cientifica o o o
Do Ens. Universitirio o q o
Doc. Ens. Sup. Politécnico. o o o
Ecuc.nfancia e Do do Ens. Basico e Secundirio o o o
Pessoal de Inspeccso o q o
Iedico 15 10 n a8 1 7 25 7 o m 5 “ 1 6 35 7 i 79 1.050 1.250 2555 3.505
Enermeiro o 15 o 78 n i 130 1.503 o 1 1" 125 4 254 o 2 2 i s 1360 307 4446 4753
[Tec. superior de saude o 163 2 3 2 o o o o 7 o . 3 7 o 1 6 105 | 04 441
[Téc. Diagnostico e Terapéutica 1 380 1 3 1 149 . 1 B 10 1 1 " 7 8 114 743 859
|outro Pessoal b) o o o

Total [ 57 169 2719) o] 149 1210 5.007] q 718 3] 0] 7 324 o] 21 9 q q 7 ] q 12490 3668 Y R T
NoTAs:
Considerar o total de gias completos de auséncia
) Considerar apenas os cargos reportados, consoante 0s casos, a0 regime definido pela Le n° 212004, de 15 de Janeiro 5112005 de el " 6472011, Trabalho, bem como os cargos ntegrados Trabalh.

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




Ambito (escolher da lista em baixo)

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.

07/29 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.

10/06 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.

10/13 Adm.Pablica-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.

10/14 Adm.Publica-Sectorial ‘

Substituir o dd-mm-aaaa, pelo dia, més e ano da respetiva greve.

Motivo(s) da greve




* Periodo Normal de Trabalho

(**) Artigo 68° da LTFP, aprovado em anexo a Lei n.° 35/2014, de 20 de junho.

11716 Adm.Publica-Sectorial ‘

Substituir o dd-mm-aaaa, pelo dia, més e ano da respetiva greve.

* Periodo Normal de Trabalho

11/17 Adm.Piblica-Sectorial |

24:00

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.

11/18 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.

11/28 Adm.Publica-Sectorial |

24:00]

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.




Quadro 17: Estrutura remuneratoéria, por género

1 - Remunerac¢des mensais iliquidas (brutas)

Periodo de referéncia: més de Dezembro

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

(EXCIUindo prestagées de Sewigo) Numero de trabalhadores

Género / Escalao de remuneragdes Masculino Feminino Total
Até 500 € 3 12 15
501-1000 € 32 168 200
1001-1250 € 31 120 151
1251-1500 € 14 67| 81
1501-1750 € 22 59 81
1751-2000€ 16 41 57|
2001-2250 € 5 25 30,
2251-2500 € 8 9 17
2501-2750 € 1 12 13
2751-3000 € 6 5 11
3001-3250 € 1 4 5
3251-3500 € 5 1 6
3501-3750 € 4 8 12
3751-4000 € 1 2 3
4001-4250 € 2 2 4
4251-4500 € 4 4 8
4501-4750 € 4 3 7]
4751-5000 € 3 3 6
5001-5250 € 5 1 6
5251-5500 € 2 1 3
5501-5750 € 4 2 6
5751-6000 € 2 3 5
Mais de 6000 € 17 21 38
Total 192 573 765

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

i) Deve indicar o numero 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) Remuneracées mensais iliquidas (brutas): Considerar remuneragcao mensal base iliquida mais

suplementos regulares e/ou adicionais/diferenciais remuneratorios de natureza permanente.

IV) Nao incluir prestagoes sociais, subsidio de refeicao e outros beneficios sociais;

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

Euros
Remuneracao (€) Masculino Feminino
Minima (€) 530 530
Maxima ( €) 8.809 8.181

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

TEMPO COMPLETO.

Reportar a remuneragao mensal base iliquida mais suplementos regulares e/ou adicionais/diferenciais

remuneratorios de natureza permanente.




Quadro 17: Estrutura remuneratoéria, por género

3 - Remuneragées mensais iliquidas (brutas) por Grupo/Cargo/Carreira (exluir prestagcdes de servigcos)

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 remuneragéao ou outros abonos no més de Dezembro)

Grupo/cargo/carreir
a/ Escaldo de Até500 € | 501-1000 € | 1001-1250 € [ 1251-1500 € | 1501-1750 €[ 1751-2000€ | 2001-2250 € | 2251-2500 € | 2501-2750 € | 2751-3000 € | 30013250 € | 3251-3500 € | 35013750 € | 37514000 € | 4001-4250 € | 4251-4500 € | 4501-4750 € | 47515000 € | 50015250 € | 5251-5500 € | 5501-5750 € | 5751-6000 € |Mais de 6000 €|
remuneragoes

Rep. do poder legisiativo e
e orgaos executivos

pirigente Superior a) 2| 1

pirsente intermédio a) 5 2| 1

[Técnico superior 9 B 37 10| 16| 1| 2 1|

[assistente técnico 9 101 7] 12| 13| 3

[Assistente Operacional 2
(Auxitir de Accao Médica)

[Assistente Operacional ] .
(Outro)

informatico 1 6} 1 1

[Pessoal de Tvestigacio
Clontin

Doc. Ens. Universitario 1]

Doc. Ens. Sup. Politécnico

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

Pessoal de Inspecsao

hedico 1 1 34] 1 2 6 4] 4] 4] 12| 4] 8 7 6 6| 3 6 4] 37|

Enfermeiro. 9 ] 54] 25| 17| 25 13| 7 1| 1

[Téc. superior de saude 14] 2| 1 1

outro pessoal b)

Total 15 200 151 81 81 57 30 17 3 1" s 6 12 3 4 8 7 6 6 3 6 5 38

NOTAS:
1) Deve indicar

1) O totais do quadro 17 -C deven ser iguais 20 totais dos quadros 1,2,3,4,12 e 13, 17-A por grupo profissional

i) Remuneracdes mensais liquicas (brutas): Considerar 5 base fliquids s " e

W) Nao 5 . subsidio de



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

GzepErs e — o et Seneics — Toul
base () remuneratorios de desempento sociais socias com pessoa () (euros)

[Representantes do poder legislativo e de orgéos executivos. 0,00
oirisente superior ) 25878,39 2455, arse,r| 228600,13
Dirgente intermedio a) s w75, 71 sz s3415,0 446261,83]
recrico superior o) 95094 saa72,5 29041, 1608765,77]
ssisente técnico 2137656, 2,41 e ssarero 3322666,13)
[ Assistente Operacional (Auxiliar de Accio Médica) 197648,88) 20774,82] 24060,84] 51127,09) 293611,63
Assistente Operacional (Operario) 6893,97| 851,21 1637,38} 9382,56|
ssistente Operacional Outro) sraass, ) sass1.23 s ssria.9 295512,94
irtormitico r97969,68 10205,06] o, 7o, 263103,15
pessoat e Investigasto Cienttica 00
oc ens. Universicario 276240 4] 559, 75504 3992757
oc. Ens. sup. Poltico 000
Educ ntancia  Doc. do Ems. Bisico e Secundirio o0
pessoat e inspecsao 000
veaico ss24097. 297751 o 133997,80 2153069,91 1150951843
entermeiro S643400.9) s1033,34 196277,5 10z7303,14 5677363,65)
[rec. Supertor de saide 36239129 1228001 15951, ssz20.01 72,29
| Téc. Diagnéstico e Terapéutica 552919,37] 33136,06| 32015,12| 131803,05| 749873,60|
outro pessont by 00
[rota (eures) 15909979,52] 222209,4] 0,09 727900,15 00 sea250,54 23522439,63
Nota:
Nao inclui prestadores de servicos
(*) - incluindo o subsidio de férias e o subsidio de Natal
(*)Registar:

indeminizages por féias ndo gozadss;
- compensaces por caducidade dos contratos dos trabalhadores saidos;

encargos da entidade patronal com a CGA e a Seguranca Social;

abonos pagos ao trabalhador a aguardar aposentagao até que a aposentagio passe a ser paga pela entidade competente.
Quadro 18.1: Suplementos remuneratorios por grupo/cargo/carreira

Grupolcargorcareira Trabalho suplementar Trabahapormal | T1o0ane S s e 4o | piponpiicace Riso, pencsidade o Fixas3o na Trasahoporturmos | Aenopn | paricpacio Audas do o retarinde Outros suplements Totat
Suplementas remuneratéios (éumo e nocturno) nocturno piris permanente Inalubridade periferia folhas em reunides austo remuneraterios(™) euron)

[Representantes do poder legislativo e de orgos executivos. 0,00|
Dirigente Superior a) 3203, 66| 22674,72| 2587838
oirigente intermedio a) 1a462,9) o) 050,44 75,77
recico superior 36,71 s2653,11 3960948
sssente weenico 060,59 08,2 197,97 101935,5 s2154,0 2596,85 196036,00 24699,
sistente Operacional (Auxitar de Acs3o Médica) 1239411 20024 210.4) 2678 2077483
[Assistente Operacional (Operério) 0,00
Assistente Operacional (Outro) 54776,09] 8336, 46} 7168,41) 24016,02) 4264,15] 98561,23
Informatico 166,88 6113,38] 2434 80| 10205, 0¢]
pessoat e Investigasao Cientifica
ooc. £ns Universario 25,1 168 193,49
ooc. £ns. sup. Pottécnico 0.0
Educ nfancia  Doc. do s, Basico e Secundirio 0.0
pessont de inpecsso 0,00
weaco seso1s 2084, 559, o2 5235, 1901417 103855,7) sazas,6 156500858 2697753,45)
[Enfermeiro 22147361 21879,70f 21539,38] 72171,85| 8220,79| 465048,01 810333, 34]
|Téc. Superior de Saude 585,47} 9367,94) 335,60 13289,01
| Téc. Diagnéstico e Terapéutica 447,16} 1,47| 14,68| 29397,13) 2201,86| 1073,76} 33136,06|
outro pessont b) 009
[rota (euros) s483s8, 022,45 35389,92) 188595,00 525,50 009 169614,17) 0.0 s16728,14) 009 173909,65 s0180,31 0.9 2233865,4) a22309,41
Notar

() - se ndo incluido em trabalho extraordinirio (diuro @ nocturno)
() - Inclir também tempo prolongado na careira médica

O total deste quadro deve ser fgual 20 total da coluna correspondente do aos suplementos remuneratérios do quadro 18.



Quadro 18.2: Encargos com prestagdes sociais

Prestacdes sociais Valor (Euros)

i
[paternidade e adopgao) 44252,57|
[Abono de familia 22004,81
Subsidio de educagho especial
Subsidio mensal vialico
[Subsidio para assisténcia de 3* pessoa 1060, 44|
Subsidio de funeral
Subsidio por morte
[Acidente de trabaiho e doenga profisional 853,32
Subsidto de desemprego
Subsidio de refeicao 654326,70)
[Outras prestacdes socials (incluindo pensdes) 5402,31
[Total 7a7900,15)

Nota: (1)0 total deste quadro deve ser igual ao total da coluna correspondente s prestacoes sociais do quadro 18.

Quadro 18.3: Encargos com beneficios sociais

Beneficios de apoio social Valor (Euros)

Grupos desportivos/casa do pessoal
Refeitsrios

Colénias de férias
Subsidio de estudos

[Apoio socio-econémico
[Outros beneficios sociais
[Total 0,00)

Nota: ()0 total deste quadro deve ser igual ao total da coluna correspondente aos beneficios soctais do quadro 18.




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

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.
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: 3
- absoluta 2
- parcial 1

- absoluta para o trabalho habitual

Casos de incapacidade temporaria e absoluta 1

Casos de incapacidade temporaria e parcial

Total 4




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

Doencas profissionais N° de dias de
N° de casos

Codigo(*) Designacéo auséncia

Nota:
(*) - Conforme lista constante do DR n°® 6/2001, de 3 de Maio, actualizado pelo DR n° 76/2007, de 17 de Julho.




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

Actividades de medicina no trabalho Numero Valor (Euros)
Total dos exames médicos efectuados: 409 8.9%6 €
Exames de admissao 14 463 €
Exames periodicos 392 8.533 €
Exames ocasionais e complementares 3
Exames de cessacao de fun¢des
Despesas com a medicina no trabalho (*) 14.496 €

Visitas aos postos de trabalho

Nota:

(*) 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
excecdo dos montantes investidos em infraestruturas.



Quadro 23: Numero de interven¢des das comissoes
de seguranca e saude no trabalho ocorridas
durante o ano, por tipo

Seguranca e saude no trabalho Intervengées das .
o Numero
comissdes

Reunides da Comissao

Visitas aos locais de trabalho

Outras




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

Seguranca e saude no trabalho Accoes de .
. " - Numero
reintegracéo profissional
Alteracéo das fungées exercidas 2
Formagao profissional
Adaptacéo do posto de trabalho 7

Alteracdo do regime de duracdo do trabalho

Mobilidade interna

Nota:
Artigo 23° do Decreto-Lei n° 503/99, de 20 de Novembro, alterado pelo Decreto-Lei n° 50-C/2007, de 06
Marco e pela Lei n° 64-A/2008, de 31 de Dezembro.




Quadro 25: Numero de accbes de formacdo e
sensibilizacao em matéria de seguranca e saude

no trabalho

Seguranca e saude no trabalho
Accbes de formacao

Ndmero

Accoes realizadas durante o ano

Trabalhadores abrangidos pelas ac¢des realizadas

40




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 protecgéo (b) 33.095,49 €

Formagao em prevencéo de riscos (c)

Outros custos com a prevenc¢do de acidentes e doencas
profissionais (d)

Nota:
(a) Encargos na organizacéo dos servicos de seguranca e satide no trabalho e encargos na organizacao / modificacao dos espacos de trabalho.

(b) Encargos na aquisicao de bens ou equipamentos.
(c) Encargos na formacao, informacao e consulta.
(d) Inclui 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 profissao.



QUADRO 27: Contagem relativa a participacées em accdes de formacao profissional durante o
ano, por tipo de accdo, segundo a duracao

Tipo de acgao/duragéo Menos de 30 horas | De 30 a 59 horas de 60 a 119 horas | 120 horas ou mais Total
Internas 451 0 0 0 451
Externas 468 19 5 0 492
Total 919 19 5 0 943

Notas:

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

e accao interna, organizada pela entidade.

e accao externa, organizada por outras entidades.

e N.° de participagdes = n° de trabalhadores na agdo 1+ n° de trabalhadores na agéo 2+ (...) +n° de trabalhadores na agdo n (Exemplo: Se o mesmo trabalhador participou em
2 agbes diferentes ou iguais com datas diferentes, conta 2 participagées).

QUADRO 28: Contagem relativa a participagées em ac¢cdes de formacdo durante o ano, por
grupo/cargo/carreira, segundo o tipo de accao

Acgdes internas Acgoes externas TOTAL
Grupo/cargo/carreira/
N° de participacdes e de participantes P icipag ° ici
participac particip N° de participacdes | N° de participacses | de RIS N° de et
*) **)

Representantes do poder legislativo e de orgéaos executivos 0
Dirigente Superior a) 2| 2| 2|
Dirigente intermédio a) 2 1 3 1
Técnico Superior 31 44 75| 35
Assistente Técnico 15 14] 29| 15
Assistente Operacional (Auxiliar de Acgao Médica) 0
Assistente Operacional (Operario) 0
Assistente Operacional (Outro) 7| 7 5|
Informatico 0
Pessoal de Investigacao Cientifica 0
Doc. Ens. Universitario 1 1 1
Doc. Ens. Sup. Politécnico 0
Educ.Inféncia e Doc. do Ens. Basico e Secundario 0
Pessoal de Inspecgao 0
Médico 178 292] 470 159
Enfermeiro 159 109 268, 133
Téc. Superior de Saude 19| 23 42| 12|
Téc. Diagnéstico e Terapéutica 35 9 44 25
Outro Pessoal b) 2| 2| 2|

Total 451 492 943 390

Totais devem ser iguais aos do Q. 27

Notas:
(*) - Considerar o total de ac¢des reali: pelos tr lhadores, em cada grupo, cargo ou carreira.

(**) - Considerar o total de trabalhadores que, em cada grupo/cargo/carreira, participou em pelo menos 1 acgéo 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 formacgéo = Total de participantes em formacéao/Total de efectivos x 100



QUADRO 29: Contagem das

horas despendidas
grupo/cargo/carreira, segundo o tipo de accao

em formacdo durante o ano, por

Grupo/cargo/carreira/ Horas dispendidas

Horas dispendidas em acg¢des internas

Horas dispendidas em ac¢des externas

Total de horas em ac¢des de formacéao

Representantes do poder legislativo e de orgéos executivos 0,00
Dirigente Superior a) 9,00 9,00
Dirigente intermédio a) 8,00 4,00 12,00
Técnico Superior 285,50 446,50 732,00
Assistente Técnico 73,50 165,00 238,50
Assistente Operacional (Auxiliar de Acgéo Médica) 0,00
Assistente Operacional (Operario) 0,00
Assistente Operacional (Outro) 45,00 45,00
Informatico 0,00
Pessoal de Investigacdo Cientifica 0,00
Doc. Ens. Universitario 9,00 9,00
Doc. Ens. Sup. Politécnico 0,00
Educ.Infancia e Doc. do Ens. Basico e Secundario 0,00
Pessoal de Inspecgao 0,00
Médico 924,00 4282,00 5206,00|
Enfermeiro 1501,50 1513,00 3014,50]
Téc. Superior de Saude 164,00 273,00 437,00
Téc. Diagnostico e Terapéutica 209,00 64,00 273,00
Outro Pessoal b) 15,00 15,00

Notas:

Considerar as horas dispendidas por todos os efectivos do servico em cada um dos tipos de ac¢oes 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 Cédigo do Trabalho, bem como os cargos integrados nos Conselhos de Administragao/Conselhos Directivos) ou no Cédigo 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 accdes internas - €
Despesa com acgdes externas 3.364,24 €
TOTAL 3.364,24 €|
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 232

Elementos pertencentes a comissdes de trabalhadores

Total de votantes para comissées de trabalhadores

Quadro 32: Disciplina

Disciplina Numero
Processos transitados do ano anterior 1
Processos instaurados durante o ano 1
Processos transitados para o ano seguinte
Processos decididos - total: 2
* Arquivados
* Repreensao escrita 1
* Multa 1

* Suspenséao

* Demissao (1)

* Despedimento por facto imputavel ao trabalhador (2)

* Cessacdo da comissdo de servico

* Qutros

Notas:
(1) - para trabalhadores nomeados
(2) - para trabalhadores em CTFP



Anexo - Contratos de Prestacdo de Servigos - Balango Social 2016

Servigo/Entidade:

ARS Alentejo, I.P.

Quadro 1 - Contagem das horas de prestacao de servicos de 1 de janeiro a 31 de Dezembro de 2016

Preencher as células a branco

Prestacao de servicos Empresas

Prestacao de servicos

In

dividuais

Total

Encargos 2016 (€)

CIUES/CaldC CalElia N.° de horas Conversao em N.° de Conversado em N.° de Conversao em
i ETC (35 horas) horas ETC (35 horas) horas ETC (35 horas)
Dirigente 0 0 0 0
Técnico Superior 0 0 0 0
Assistente técnico 1946 1,070053888 0 1946 1,070053888 9.062,00 €
Assistente operacional 3631 1,996590784 0 3631 1,096590784 19.099,00 €
Informatico 0 0 0 0
Médico 36476 20,05718685 0 36476 20,05718685 769.771,00 €
Enfermeiro 5346 2,939623887 0 5346 2,939623887 40.096,00 €
Téc. Superior de Saude 3988 2,192895634 0 3988 2192895634 34.677,39 €
Téc. Diagnéstico e
Terapéutica 11464 ST 0 DU 0.925.71¢
Outro Pessoal 95150 52,32046629 0 95150 52,32046629 518.560,05 €
Total 158001 86,88056747 0 0 158001 86,88056747| 1.452.194,15€

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 prestagéo de servigos entre 1 de janeiro e 31 de Dezembro de 2016.
Conversao em ETC (35h) das horas de prestacao de servigos = (((total de horas prestagéo servigos /12 meses)/4,33 semanas)/35h)

Encargos 2016 - Total de encargos com as prestacdes de servigcos durante o ano 2016




