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RELATÓRIO DE ATIVIDADES 2019

I - Introdução

0 Relatório de Atividades, conjuntamente com o Quadro de Avaliação e Responsabilização dos 

Serviços, e o SIADAP são instrumentos fundamentais na avaliação do nível de execução e grau de 

cumprimento dos objetivos e metas propostas.

Tendo presente a sua missão e face às suas atribuições, a Administração Regional de Saúde do 

Alentejo (ARSA) desenvolveu a sua ação de acordo com as grandes Unhas de intervenção da política 

de saúde definidas para 2019, considerando os objetivos estratégicos e específicos e o contexto 

envolvente à sua atividade, caracterízado pela implementação de medidas promotoras do aumento 

da eficácia e eficiência dos serviços prestados à população.

Assim, 0 ambiente externo foi sobretudo caracterízado pelo aperfeiçoamento da carteira de 

serviços das unidades de saúde do Alentejo, pela monitorização e controlo da execução da despesa, 

pela consolidação da RNCCI. pela manutenção dos rastreios regionais do cancro do colo do útero, 

do cancro do cólon e reto e da mama.

Face aos condicionalismos sentidos na região e algumas medidas governativas, houve necessidade 

de uma reorganização das atividades e prioridades, assim como uma reafectação de recursos 

humanos, particularmente por dificuldade no recrutamento e fixação de profissionais de saúde.

Este Relatório, que apresenta de forma sumária a atividade desenvolvida pela ARSA no ano de 

2019, permite espelhar o esforço realizado para dar continuidade às reformas ao nível dos 

Cuidados de Saúde Primários, Hospitalares e Cuidados Continuados, assim como dos investimentos 

em novas infraestnituras, equipamentos e em programas de saúde.
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RELATÓRIO DE ATIVIDADES 2019

II' Autoavaliação

2.1. Objetivos definidos/homologados - QUAR 2019

A avaliação de desempenho de cada serviço assenta num Quadro de Avaliação e Responsabilização 

(QUAR], ferramenta de gestão do desempenho sujeita a avaliação permanente e atualizada a partir 

dos sistemas de informação do serviço, onde se evidenciam, entre outros elementos, os objetivos 

anualmente fixados, os indicadores de desempenho e as respetivas fontes de verificação.

O QUAR é, pois, um instrumento de apoio à gestão, concebido para analisar o desempenho, e no 

qual está espelhado a razão de ser e de existir dos serviços (missão), os seus propósitos de ação 

(objetivos estratégicos), a aferição da sua concretização e a explicitação sumária dos desvios 

apurados no fim do ciclo de gestão.

Os objetivos estratégicos definidos para o ano de 2019 foram os seguintes:

• OE 1' Melhorar o acesso a cuidados de saúde de qualidade, valorizando a integração dos

cuidados;

• OE 2 - Promovera contratualização a todos os níveis de cuidados: primários, hospitalares

e continuados;

• OE 3 - Potenciar ações que mobilizem os diversos atores sociais;

• OE 4 - Aumentar a capacitação da população através de ações de literacia promotoras de 

maior autonomia e incrementar os cuidados de proximidade.

Com base na missão, nos objetivos estratégicos plurianuais e operacionais para o ano de 2019, foi 

elaborado o QUAR da ARSA, onde se evidenciam os objetivos, indicadores de desempenho e metas

anuais.

A avaliação do desempenho da ARSA decorre do grau de realização dos objetivos e indicadores 

fixados no QUAR.
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Quadro 1 - Avaliação do QUARdaARSA - ano 2019
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efkiCncia SDK
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[ Avaliação Final do Serviço

Efi ciênciaEficácia Qualidade
50%Ponderação [%) 

Resultados Parciais
30% 20%

20%30% 20%
Satisfatório \ InsufI cienteBom

Resultado Final 70%

Fonte; ARSA-NATAPIE

2.2. Análise dos resultados alcançados, desvios e causas de incumprimento de 

ações ou projetos não executados

Objetivo 1: Alinhar as diversas tlpologias de cuidados em função das necessidades 

específicas dos utentes

0 objetivo é composto por dois indicadores: a percentagem de primeiras consultas hospitalares e a 

taxa de utilização global de consultas a 3 anos, nos CSP. No primeiro indicador a meta foi alcançada 

tendo o resultado ficado ligeiramente acima da meta. Relativamente à taxa de utilização global de 

consultas a 3 anos nos CSP, e meta não foi alcançada, mas a tolerância permitiu uma taxa de 

realização de 100%.

Quer num indicador, quer noutro, a intervenção da ARS é indireta, uma vez que não tem 

competência na sua execução. A instituição apenas contratualiza com as ULS/Hóspital/ACES os 

resultados a atingir, fazendo a sua monitorização e acompanhamento mensal que, periodicamente, 

é analisada em reuniões com as Unidades de Saúde, reafirmando a necessidade do seu 

cumprimento.

Pese embora os esforços das entidades para prosseguir com a sua atividade assistencial, esta está 

diretamente dependente dos recursos humanos existentes, em particular dos profissionais 

médicos, tendo por isso influenciado negativamente os resultados obtidos.

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

na região

Neste objetivo foram incluídos três indicadores: percentagem de utentes da região Alentejo 

abrangidos por USF; percentagem de utentes referenciados dos cuidados de saúde primários para 

consulta externa atendidos em tempo adequado; e, cumprimento do Tempo Máximo de Resposta 

Garantido dos doentes operados, em %. 0 primeiro indicador teve a sua meta superada, fruto do 

trabalho e do esforço das equipas técnicas para constituição de USF’s que atualmente chegam a 

mais utentes.
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Relativamente à percentagem de utentes referenciados dos cuidados de saúde primários para 

consulta externa atendidos em tempo adequado, verifícou-se uma superação da meta. O 

cumprimento do TMRG dos doentes operados, em %, não atingiu a meta espera, ficando a taxa de 

realização nos 96%, resultado que reflete, também, a insuficiência e/ou saída de recursos humanos 

técnicos e especializados.

Objetivo 3: Consolidar a reforma dos Cuidados de Saúde Primários (CSP), a implementação 

da Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados e a adesão ao tratamento nas 

unidades da DICAD

Este objetivo é composto por 3 indicadores. Não foram atingidas as metas para 2 dos 3 indicadores 

apresentados.

A taxa de cobertura de utentes com médico de família atingiu o valor de 94,06%, o que representa 

uma taxa de realização de 100%, mas não foi suficiente para alcançar a meta que havia sido 

estipulada de 96%. Na região de saúde do Alentejo continua-se a verificar muita dificuldade na 

atração e fixação de profissionais de saúde, sobretudo médicos. Efetivamente, apesar de nos 

últimos anos terem vindo a ser desenvolvidas várias estratégias destinadas à melhoria da 

atratividade destes profissionais para a região, designadamente com parcerias com as autarquias 

locais, as mesmas tiveram poucos resultados práticos na fixação de médicos. Por outro lado, 

também os concursos para contratação dos profissionais de medicina geral e familiar, abertos 

anualmente, ficaram sistematicamente com um número muito reduzido de vagas preenchidas. Um 

outro fator que pesou para a não concretização deste objetivo esteve relacionado com a 

saída/aposentação de um número significativo de médicos que não foi possível substituir de 

imediato.

Relativamente ao tempo médio de espera entre a data de registo "aguarda vaga' e a data de registo 

"doente colocado" (em dias] na RNCCI, o resultado foi de 26 dias, o que não cumpre a meta 

estabelecida. Tal é justificado pela dificuldade de colocação dos utentes nas diferentes unidades da 

rede, quer pelo aumento do número de utentes, quer pela diminuição do número de camas 

disponíveis, em virtude da cessação de alguns contratos com entidades do setor social, e outras, a 

que a ARS Alentejo é completamente alheia. De facto, esta causa exógena à instituição contribuiu de 

forma determinante para que aumentassem os dias para a colocação dos doentes e, 

consequentemente, não fosse atingida a meta então proposta, apesar de termos uma taxa de 

realização de 100%.

O terceiro indicador diz respeito à prestação de cuidados de saúde nas unidades da DICAD e mede a 

regularidade com que os utentes frequentam estes serviços, verificando-se que o valor se situa nas 

15 consultas por ano por utente, o que reflete uma superação e um acompanhamento eficaz de 

utentes com comportamentos aditivos e dependências.
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Objetivo 4: Melhorar o nível de eficiência dos cuidados prestados

Através das medidas adotadas e implementadas, determinadas pelo Despacho n.® 10430/2011, de 

18 de agosto, do Secretário de Estado da Saúde, assim como da monitorização da prescrição de 

medicamentos e MCDT, foram envidados todos os esforços com vista a uma diminuição no custo 

dos medicamentos e MCDT. No entanto, em 2019 não foi possível alcançar nenhuma das metas 

propostas para os indicadores deste objetivo.

No caso concreto do indicador relativo aos medicamentos, o qual tem sofrido agravamento desde 

2016, 0 valor monetário alcançado em 2019 voltou a ser elevado, tendo extravasado a meta 

delineada, o que significa que na ARSA, a despesa média de medicamentos, por utente utilizador 

tem aumentado.

No que respeita a MCDT, o custo médio nos CSP por utilizador, também tem vindo a apresentar, 

desde 2015, uma tendência de agravamento, registando em 2019 um total de 38,07€. Com estes 

resultados a taxa de execução do objetivo operacional ficou abaixo dos 100%.

Objetivo 5: Racionalizar recursos

Para monitorizar este objetivo, optou-se por medir a proporção de embalagens de medicamentos 

prescritos de classes terapêuticas com genéricos, no total de embalagens de medicamentos, que 

desde 2014 regista um aumento sustentado ao longo dos anos, tendo em 2019 obtido os 59,43%, o 

que reflete a manutenção desta tendência, mas ligeiramente abaixo da meta definida. No caso do 

outro indicador, a percentagem de cirurgias realizadas em ambulatório, no total de cirurgias 

programadas, o resultado também, não alcançou a meta estabelecida. No entanto, a respetiva taxa 

de realização é de 100%.

Objetivo 6: Implementar o Plano Nacional de Saúde (PNS) e Planos Locais de Saúde (PLS)

A demonstrar a confiança da população nas vacinas e nos serviços de saúde, bem como o empenho 

dos profissionais de saúde da região Alentejo no cumprimento do PNV, temos os resultados 

alcançados nos indicadores das taxas de cobertura vacinai nas crianças que são muito próximos de 

100%, tendo atingido as respétivas metas. Apenas o indicador referente à vacinação da gripe 

sazona] em idosos residentes em ERPI ficou abaixo da meta definida, mas apresenta uma taxa de 

realização de 100%.

Relativamente aos rastreios, a ARSA tem feito um esforço no sentido da concretização dos três 

rastreios oncológicos. Não obstante, em 2019, não foi possível realizar o Rastreio do Cancro do 

Colon e Reto, devido à carência de recursos humanos e disponibilidade das entidades para dar 

continuidade ao mesmo. 0 Rastreio do Cancro do Colo do Útero superou a meta prevista, 

alcançando os 78,62% de taxa dé adesão. Por súá vez, a taxa de adesão ao Rastreio do Cancro da 

Mama ficou aquém da meta, como uma taxa de realização de 100%.
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Objetivo 7: Aumentar a oferta de cuidados de proximidade

No âmbito da oferta de cuidados de proximidade, continuou-se a monitorizar o projeto “MCDT 

Direct”, através da qual os médicos de família das USF's de Évora podem requisitar eletronicamente 

MCDTs ao Hospital do Espírito Santo de Évora, sendo o seguimento do doente sempre feito nos 

CSP. Neste contexto, definiu-se um indicador que mede o número de exames registados na referida 

aplicação. Estimou-se uma meta de 1100 exames e o resultado obtido excedeu o previsto, num total 

de 1.174 exames, com uma taxa de realização de 100%. Foi, ainda, controlado outro projeto-piloto 

no ACES Alentejo Central, através do qual se dinamizou a realização de Espirometrias nos CSP. O 

resultado obtido cresceu face a 2018 e foi superior à meta estabelecida.

Objetivo 8: Garantir a operadonalízaçâo atempada dos atos a que se refere o n.^ 2 do art^ 16 

da LOE2019

Este objetivo, conforme estipulado no n.- 2 do arL^ 16.^ da Lei n.^ 71/2018, de.31 de dezembro, que 

aprova o Orçamento de Estado de 2019, foi monitorizado através da percentagem de trabalhadores 

com processamento da valorização remuneratória no mês seguinte ao termo do seu processo de 

avaliação de desempenho. Por diversas vicissitudes, não foi possível à ARSA concluir o processo de 

avaliação relativo ao biénio 2017/2018. Consequentemente, não ocorreu qualquer processamento 

de vralorização remuneratória nos casos aplicáveis.

Objetivo 9: Promover a utilização de horários flexíveis e modalidades de organização de 

trabalho que facilitem a conciliação da vida profissional, femíliar e pessoal

Para monitorizar o presente objetivo, optou-se por avaliar a percentagem de trabalhadores com 

parecer favorável à solicitação de jornada contínua, dado que é um horário que permite 

flexibilidade e facilita a conciliação entre a vida profissional e pessoal. Este indicador alcançou a 

meta prevista, uma vez que todos os pedidos feitos ao longo do ano foram autorizados, o que 

representa uma taxa de realização de 125%.

Objetivo 10: Capacitar os utentes para o autocontrolo da saúde e da doença

No âmbito da capacitação dos utentes para o autocontrolo da saúde e da doença, avaliou-se o 

impacto do projeto piloto do 'Seiviço de Internamento Domiciliário*, em Eivas, que contava à 

partida com 5 lugares prevnstos. O indicador foi atingido, tendo-se relevado um projeto de sucesso 

com perspetivas de alargamento a outras Unidades e mais especialidades.

Foi ainda monitorizado o resultado da resposta da Equipa ECCI24, nomeadamente no que se refere 

à percentagem de doentes que melhoraram o seu grau de funcionalidade (excluindo os doentes com 

perfíl paliativo), cujo resultado ficou abaixo da meta definida, tendo, contudo, alcançado a taxa de 

realização de 100%.
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Objetivo 11: Melhorar a qualidade da prestação de cuidados

Este objetivo é composto por três indicadores, sendo que todos superaram ou atingiram as metas 

estabelecidas. O primeiro avalia a percentagem de doentes admitidos em UCCl, relativamente aos 

doentes referenciados e mostra-nos que, em 2019, esta percentagem superou a meta definida, em 

resultado das políticas de gestão deste tipo de doentes.

0 segundo indicador monitoriza as visitas técnicas a.entidades convencionadas, tendo-se, em 2019, 

realizado 3 visitas programadas no plano de atividades. Devido à saída do profissional afeto a este 

tipo de visitas técnicas, não foi possível cumprir a totalidade das visitas planeadas.

O último indicador avalia a qualidade dos registos efetuados nos cuidados de saúde primários, 

tendo a proporção de utentes com avaliação de risco de diabetes a 3 anos, ficado ligeiramente 

aquém da meta, com uma taxa de realização de 1Ó0%.

2.3. Atividades desenvolvidas, previstas e não previstas no Plano

No que respeita às atividades desenvolvidas previstas no Plano, apresentam-se no Anexo 3 as 

várias Fichas de Atividades por departaménto, unidade orgânica ou serviço da ARSA. Estes 

documentos foram elaborados com base nos objetivos operacionais de cada estrutura em 

alinhamento com os objetivos estratégicos da Instituição. As referidas Fichas contêm os indicadores 

propostos por cada unidade, bem como os respetivos resultados alcançados em 2019.

Apresenta-se, igualmente, a monitorização e avaliação efetuada aos indicadores propostos em sede 

de Plano de Atividades 2019, no Anexo 4, que foram, globalmente, alcançados.

Importa realçar, ainda, outras atividades desenvolvidas que, não estando previstas, foram 

monitorizadas e acompanhadas, devido aos meios envolvidos e esforço despendido. Neste sentido, 

cabe mencionar:

• No âmbito do Acesso, e de acordo com as orientações da tutela, a implementação de Planos 

de Melhoria para o Acesso - Consultas e Cirurgias por parte das instituições. Este trabalho, 

em articulação direta com alguns serviços da ARSA, foi desenvolvido por forma a diminuir 

a lista de espera dos utentes, em particular dos utentes com tempo de espera superior a um 

ano.

• O problema da falta de médicos nos Cuidados de Saúde Primários, que é objeto de análise e 

monitorização para que seja possível atribuir um médico de família a cada utente, 

condiciona a prestação de cuidados de saúde de qualidade, assim como a estabilidade das 

próprias unidades de saúde e restantes profissionais.

* Os trabalhos relativos ao grande investimento da Região • o Hospital Central do Alentejo -, 

prosseguiram no decurso do ano 2019, com o envolvimento de diferentes profissionais 

nomeados pela tutela, constituindo um grupo de trabalho para a preparação e lançamento
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RELATÓRIO DE ATIVIDADES 2019

do concurso público internacional para o novo Hospital Central do Alentejo com 

competências específicas e prazos determinados para execução das respetivas tarefas.

2.4. Análise das causas de incumprimento de ações ou projetos não executados 

ou com restiltados insuficientes

Da análise realizada, conforme se pode verificar no ponto 2.2., três dos objetivos definidos para o 

ano 2019 não foram alcançados, embora a generalidade das metas propostas fosse superada ou 

alcançada. Ainda assim, foram apenas alcançados os parâmetros da Eficácia e Qualidade. O 

parâmetro da Eficiência registou uma execução na ordem dos 40%, em virtude de não se ter 

conseguido garantir a operacionalização atempada dos atos a que se refere o n.^ 2 do art^ 16 da 

LOE 2019, uma vez que durante o ano de 2019 não foi possível concluir nenhum processo de 

avaliação e, por conseguinte, não houve qualquer processamento da valorização remuneratóría no 

mês seguinte ao termo do seu processo de avaliação de desempenho.

2.5. Audição de dirigentes intermédios e demais trabalhadores na autoavaliação 

dos serviços

A aplicação de questionárío-tipo para análise e avaliação do nível de satisfação de todos os 

colaboradores não foi realizada na sua plenitude pela Instituição.

Somente no Programa de Telessaúde do Alentejo foram aplicados questionários de avaliação da 

satisfação dos colaboradores, através dos quais se verificaram excelentes níveis de satisfação.
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RELATÓRIO DE ATIVIDADES 2019

Quadro 2 -Avaliação da Satisfação dos Colaboradores2019

A opinião dos colaboradores é auscultada através de inquéritos ou outros 
instrumentos de medição do grau de satisfação: ARS Alentejo, IP

1. Taxas de Respostas (%)

Igual ou Superior a 
bom, pelo menos 
70% respostas >= 
bom, média >4

Igual ou Superior a 
Satisfaz pelo menos 
70% respostas >= 
satisfaz, média >3,5

Inferior a Satisfaz, 
média 3,5

2. Ciassíncação Obtida

Inquéritos aos Colaborados

3. Evolução do Grau 
Satisfação dos 
Colaboradores em 
Relação ao Ano Transato

Sim. Quais?

4. Realização de Outros 
Tipos de Avaliação

Não foi Realizada Aus^ltãção da Opinião dos Colaboradores

Não

X

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

serviços prestados

Como referido no ponto anterior, também não foram aplicados questionários aos utentes.

No caso das Teleconsultas, foi concretizada a aplicação de questionários para análise do nível de 

satisfação dos utilizadores/utentes. Também, nas atividades de formação, seja tradicional ou 

teleformação, foi solicitada a avaliação da satisfação dos formandos relativamente à ação de 

formação frequentada.

2.7. Avaliação do sistema de controlo interno

Apresenta-se no anexo 2, o "modelo Anexo A do CCA", referente à avaliação do Sistema de Controlo 

Interno. As ações desenvolvidas têm procurado reforçar o sistema de controlo interno da ARSA, 

promovendo a tomada de medidas preventivas e a diminuição de potenciais riscos de falhas, erros e 

irregularidades, o que contribui para uma gestão mais efíciente e responsabilizada dos recursos 

materiais e financeiros e. em última instância, maiores ganhos em saúde.

Não obstante o elevado número de ações não programadas, a pertinência e importância das 

mesmas é evidente, tendo permitido alcançar resultados positivos em várias vertentes. Assim, 

foram objeto de análise os vários processos remetidos pelos órgãos de inspeção, fiscalização e
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re^iação. [Inspeção-Geral das Atividades em Saúde, Tribunal de Contas e Entidade Re^ladòra da 

Saúde, étc.) e emitidas recomendações de controlo interno é/òu medidas còrretívas a várias áreás 

departamentais/serviços da ARSA.
L

2.8. Medidas para reforço positivo do desempenho ~ análise prospetiva

Com base ná análise dós resultados e das atividades á desenvolver para dár continuidade aos 

ob}etivós estratégicos da ARSA,: á construção do QUAR para o ano de 2020; à semelhança de anos 

anteriores, ira evidenciar o esforço da instituição para as melhorias que se pretendem alcançar.

Ó ano de 2019 foi marcado pela execução dos objetivos preconizados no Programa do XÚ Governo 

Constitucional, nomeádáménté qiiánto à implementação das medidas necessárias para às reformas 

érh'curso: cuidados de saúde.primários é hospitalarès é cuidados coiitínúádos integrados.

No âmbito do acesso, é particularmente relevante o.empenho das instituições para a melhoria da 

capacidade de resposta assistençíal aos utentes np que respeita à consulta de especia|idadè e 

também às intervenções cirúrgicas.

Nás áreas da hospitalização domiciliária e do reforço da RNCCI hà áreá da Sàúdé Mental, màis 

concrétamente a constitiiição de Equipas Comunitárias de Saúde Mental, foram implementados 

alguns projetos-piloto, os quais terão o seu desenvolvimento e condições para serem replicados em 

2020, conseguindo-se, desta forma, uma maior proximidade de cuidados^e melhor prestação de 

cuidados de saúde de qualidade aos utentes.

Ainda assim, subsistem, no entanto, alguns condicionalismos;

Escassez dé Recursos Humanos especializados na Saúde:

As instituições de saúde da Região continuam a debater-se com falta de recursos 

humanos, seja nos cuidados de saúde primários, seja nos cuidados hospitalares, para 

cumprir a sua carteira de serviços e, consequentemente, prestar os cúidádps de saúde à 

população da sua área de abrangênda

A ARSA também carece de pessoal espedalizádo, o que difidilta a iinplémehtáção das 

políticas de saúde, o seu acompanhamento e monitorização e, ainda, a participação e/ou 

desenvolvimento dè estiidos e projetos na área da saúde.

Limitações orçamentais:

Decorrente das limitações do orçamento da ARSA e das regi^ resultantes da Léi dó 

Orçamento de Estado, a entidade debate-se conã’ recursos financeiros disponíveis 

insuficientes para ó desenvolvimento de algiimas ãti^dades.

Execução de projetos - agilização de procedimentos:

Continua, ainda, a verifícar-se uma excessiva dependência dos serviços cend^s, o que 

origina uma morosidade na instrução e d^isão sobre processos de contratação por parte
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RELATÓRIO DÈ ATIVIDADES 2019

das várias plataformas e centrais de compras, atrasando a execução dos processos, no 

que respeita aos timings e às obrigações assumidas.

2.9. Comparação com desempenho dè serviços idênticos

Relativamente às comparações nacionais ou internacionais, não foi efetuada qualquer tipo de 

comparação. No entanto, em 2019 várias instituições e serviços de saúde da região Alentejo, 

continuaram a ver o trabalho desenvolvido e os serviços prestados distinguidos e reconhecidos por 

sistemas de certificação ou níveis de acreditação. De acordo com o Programa Nacional de 

Acreditação em Saúde, criado pelo Despacho n.® 69/2009, de 31 de agosto, que aprovou o modelo 

ACSA (Agencia de Calidad Sanitaria de Andalucía} como modelo de acreditação para as Instituições 

do Serviço Nacional de Saúde, a ARSA tem, acreditadas pela DGS (Direção Geral da Saúde), as 

seguintes Unidades e/ou Serviços:

• Hospital de Dia do Hospital Santa Luzia de Eivas;

• Serviço de Patologia Clínica do Hospital Dr. josé Maria Grande (Portalegre);

• Unidade de Cuidados na Comunidade Ammaya (Portalegre);

• Serviço de Patologia Clínica do Hospital de Santa Luzia de Eivas;

• Serviço de Oftalmologia do HESE (Évora);

• Serviço de Pediatria do HESE (Évora);

• Serviço de Cirurgia Geral do HESE (Évora);

• Unidade de Saúde Familiar Eborae (Évora);

• Unidade de Saúde Familiar Alfa Beja (Beja);

• Unidade de Saúde Familiar Portus Alacer (Portalegre);

• Centro de Referência de Oncologia de Adultos - Cancro do Reto do HESE (Évora).

Também o HESE viu reconhecido pelá Entidade Reguladora da Saúde (ERS), segundo o Sistema 

Nacional de Avaliação em Saúde (SINAS), o cumprimento de vários parâmetros de qualidade 

exigidos, designadamente, nas áreas de excelência clínica, segurança do doente, instalações e 

conforto, focalização no utente e satisfação do utente. Este reconhecimento resulta do trabalho 

realizado pelas equipas dos Serviços de Cirurgia Geral.

Sob a dependência direta da ARSA, está certificado pela Empresa Internacional de Certificação, 

segundo a Norma ISO 9001:2015, o Sistema.de Gestão da Qualidade do Programa de Telessaúde do 

Alentejo.
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Quadro 3 - Comparações nacionais e internacionais

ABSComparações nacionais ou Intemadonais Alentejo, IP
Resultados da comparação referem-se ao serviço no seu todo; está entre os melhores; manteve 
nível de excelência antes atingido.
Resultados da comparação referem-se ao serviço no seu todo; está acima do meio da tabela e 
progrediu favoravelmente ou não apresenta informação para concluir sobre a manutenção do 
mVel de excelência

Resultados da comparação referem-se a uma área core do serviço; está entre os melhores; 
manteve nível de excelência antes atingido
Resultados da comparação referem-se a uma área core do serviço; está acima do meio da tabela 
e progrediu favoravelmente.
Resultados da comparação referem-se a uma área core do serviço; está acima do meio da tabela 
mas não melhorou posição ou não apresenta informação para concluir sobre a evolução da sua 
posição
Resultados da comparação referem-se a uma área de suporte (processos internos, formação, 
sistemas de informação,...); está entre os melhores; manteve nível de excelência antes atingido. 
Resultados da comparação referem-se a uma área de suporte (processos internos, formação, 
sistemas de informação,...); está no meio ou acima do meio da tabela; evolui favoravelmente. 
Resultados da comparação referem-se a: i) uma área de suporte (processos internos, formação, 
sistemas de informação); está no meio ou acima do meio da tabela, mas não melhorou posição ou 
não indica evolução. íi) todo o serviço ou uma área core; está abaixo do meio da tabela mas 
evoluiu favoravelmente.
Resultados da comparação referem-se ao serviço no seu todo, a uma área core ou a uma área de 
suporte: situa-se abaixo do meio da tabela e não evoluiu favoravelmente
Não foi efetuada qualquer tipo de comparação_________________________________________ X

Por outro lado, é importante também destacar que algumas Instituições da Região e os seus 

profissionais foram distinguidos pelos projetos e iniciativas que têm vindo a desenvolver em prol 

de uma melhor prestação de cuidados. São exemplo disso os seguintes prémios e/ou distinções:

• Reconhecimento de Desempenho Meritório atribuído à Equipa de Gestão de Caso da 

ULSLA, pelo Município de Odemira. Esta distinção assinalou o apreço e o reconhecimento 

do trabalho desenvolvido pela Equipa que, no decorrer da sua atividade, lhes permitiu 

atingir resultados brilhantes;

• Prémio Boas Práticas no Controlo de Infeção 2019 atribuído, pelo GIS (Grupo de Infeção e 

Sepsis), em parceria com a Pfizer, cujo júri foi liderado pelo Dr. Germano do C^rmo, ao 

Grupo de Coordenação Local (GCL) do PPCIRA da ULSLA, com o Projeto PAPA em REDE - 

Programa de Assistência à Prescrição Antibiótica nos Cuidados de Saúde Primários da 

ULSLA, sob a forma de uma bolsa que tem por objetivo o apoio à formação e 

desenvolvimento científicos dos GCL vencedores;

• No âmbito da 3^ edição “Portugal eHealth Summit*. que decorreu no dia 20 de março em 

Lisboa, a SPMS entregou uma distinção de “Reconhecimento Público” à ARS Alentejo, na 

pessoa de Clara Morais, pelo trabalho de articulação, desenvolvido entre a ECRCCl e a 

SPMS, no que respeita aos Sistemas Informáticos da RNCCI;

• Também no âmbito da 3^ edição “Portugal eHealth Summit”, a SPMS distinguiu a ULSLA 

com o Prémio “Melhores Sites Informativos'.
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No âmbito dos Prémios de Boas Práticas Infarméd 25+, atribuídos pêlo INFARMED, IP, por ocasião 

das comemorações dos seus 25 anos, a ARSA, a ULSLA e a ULSBA receberam os seguintes prémios:

• Projeto "Capacitação dos doentes e dos seus cuidadores na gestão da medicação no 

domicílio", apresentado pela ARSA e que assenta na integração do farmacêutico nas 

equipas domiciliárias e na capacitação dos doentes e dos seus cuidadores na gestão da 

medicação em casa de niodo a evitar o uso incorreto dos medicamentos, troca de 

medicação, tomas desajustadas, aumentando a adesão à terapêutica para benefício do 

doente e minimizando as complicações associadas ao seu uso incorreto;

• Projeto "Hospital com consumo mais baixo de carbapenemes e polimixinas, por 1.000 

doentes saídos, por dia, por grupo de contratualização (grupo B)", implementado na 

ULSLA;

• Projeto "ACES com quota de prescrição mais elevada de medicamentos biossimilares das 

substâncias ativas Insulina Glargina e Folitropina (Alfa + Beta)", também da 

responsabilidade da ULSLA;

• Projeto "Hospital com consumo mais baixo de carbapenemes e polimixinas, por 1.000 

doentes saídos, por dia, por grupo de contratualização (grupo C)", da ULSBA;

Por último, realça-se a homenagem realizada a 4Ó;mulheres que dignificaram o SNS nos últimos 40 

anos, de entre as quais se encontram 4 da região Alentejo:

• Adelaide Brissos - Socióloga, trabalhou na Direção de Serviços Regional e atualmente na 

coordenação do Prémio Boas Práticas em Saúde;

• Conceição Margalha - Médica de Medicina Geral e Familiar, foi vogal do Conselho Diretivo 

da ARS Alentejo, é atualmente Presidente da Unidade Local de Saúde do Baixo Alentejo;

• Graça Eliseu - Enfermeira e Coordenadora Regional dos Cuidados Continuados Integrados 

da Região Alentejo;

• Graça Raimundo - Presidente do Conselho Jurisdicional na Ordem dos Nutricionistas e 

Responsável pelo Serviço de Nutrição e Dietética no Hospital do Espírito Santo de Évora.

Assim, considera-se que a ARSA está posicionada na 6.- posição da tabela de Prémios e ou menções 

de entidades Externas, indicada nas Orientações para o Ciclo de Gestão de 2020, para avaliação de 

desempenho dos serviços do Ministério da Saúde no âmbito do SIADAP 1.
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Quadro 4 - Prémios e/ou menções de entidades externas

Prémios e/ou menções de entidades externas destacando a 
relevânda/excelêncla dos resultados obtidos pelo organismo

ARS Alentejo, IP

Premeia o serviço no seu todo; prémio.
Premeia o serviço no seu todo: 2^ prémio.
1) Premeia o serviço no seu todo; 3° prémio ou 2] premeia uma área core do 
serviço: 1® prémio.
Premeia uma área core do serviço: 2® prémio.
1) premeia uma área core do serviço=3® prémio ou 2) premeia uma área de 
suporte (processos internos, melhor site,...]=l® prémio ou 3) pela menos uma 
menção atribuída por fonte externa destacando a excelência do serviço numa 
área específica de atuação.
2) premeia uma área de suporte (processos internos, melhor site,...)=2® 
prémio ou 2} pelo menos uma menção atribuída por fonte externa destacando 
a relevância do serviço numa área específica de atuação.
2) premeia uma área de suporte (processos internos, melhor síte,...]=3® 
prémio.
Obtenção, em qualquer das situações, de um prémio inferior ao 3® prémio. 
Integração de uma short-lisL
Não foram atribuídos prémios nem menções de destaque de entidades 
externas.

X

2.10. Afetação real e prevista de recursos humanos e financeiros

Relatívamente à afetação de recursos humanos veríficou>se um aumento de efetivos em 

comparação com ano anterior, apresentando-se no ponto 8.4 uma análise sucinta dos recursos 

humanos e o Balanço Social, em anexo. No que se refere aos recursos financeiros, como se pode 

verificar pela análise do anexo 1, foram executados menos 1.492.586,00€ do que o previsto em 

orçamento.
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2.11. Informação histórica sobre os resultados das ações desenvolvidas

Quadro 5 - Informação histórica

ARSInformação incluída no RA, para além do QUAR
Alentejo, IP

0 relatório contém informação histórica maioritariamente com evolução positiva e 
signifícatíva sobre os resultados das ações desenvolvidas pelo serviço; é usada na 
autoavaliação e está relacionada com os objetivos do QUAR.
0 relatório contém informação histórica maioritariamente com evolução claramente positiva 
sobre os resultados das ações desenvolvidas pelo serviço; é usada na autoavaliação e está 
relacionada com os objetivos do QUAR.
0 relatório contém informação histórica com evolução positiva sobre os resultados das ações 
desenvolvidas pelo serviço; é usada na autoavaliação e está relacionada com os objetivos do 
QUAR.
0 relatório contém informação histórica maioritariamente com evolução positiva mas 
moderada, sobre os resultados das ações desenvolvidas pelo serviço; é usada na autoavaliação 
e está relacionada com os objetivos do QUAR.
0 relatório contém informação histórica com evolução positiva sobre os resultados das ações 
desenvolvidas pelo serviço; é usada na autoavaliação mas não está relacionada com os 
objetivos do QUAR.
O relatório contém informação histórica com evolução positiva e signifícatíva sobre ações 
desenvolvidas pelo serviço (não sobre os resultados); é usada na autoavaliação e está 
relacionada com os objetivos do QUAR.
O relatório contém informação histórica com evolução positiva (ou sem indicação de evolução) 
sobre ações desenvolvidas pelo serviço (não sobre os resultados); é usada na autoavaliação e 
está relacionada com os objetivos do QUAR.
O relatório contém informação histórica com evolução positiva sobre ações desenvolvidas pelo 
serviço (não sobre os resultados); é usada na autoavaliação mas não está relacionada com os 
objetivos do QUAR.
O relatório contém informação histórica usada na autoavaliação mas apenas sobre recursos 
utilizados pelo serviço (humanos, fínanceíros, materiais).
O relatório não contém informação histórica, ou existindo, não é usada na autoavaliação para 
justificar a evolução positiva nos resultados obtidos pelo serviço.________________________

X
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III - Rede de Cuidados de Saúde

3.1. Cuidados de Saúde Primários

Atualmente a rede de Cuidados de Saúde Primários é composta por Agrupamentos de Centros de 

Saúde (ACES), estruturados em Unidades Funcionais, designadamente Unidades de Saúde Familiar 

(USF), Unidades de Cuidados de Saúde Personalizados (UCSP], Unidades de Cuidados na 

Comunidade [i^CC), Unidades de Saúde Pública (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, à sua estrutura organizatlva e ao lacto de possibilitarem o 

alargamento da cobertura 

populacional.

Assim, na região de saúde do 

Alentejo, a 31 de dezembro de 

encontravam-se

funcionamento 20 USF, que 

asseguravam a prestação de 

cuidados de saúde a 205.662 

utentes inscritos, ou seja 40,8% 

do total de utentes da região.
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Figura 1 - USF, UCSP e UCC em funcionamento a 31/12/2019
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3.2. Cuidados de Saúde Hospitalares

No âmbito da prestação de cuidados de saúde hospitalares a região de saúde do Aientejo conta com 

5 hospitais, distribuídos em 4 áreas 

geográficas. A norte da Região está a Unidade 

Local de Saúde do Norte Alentejano (ULSNA), 

que integra o Hospital Doutor José Maria 

Grande em Portalegre, com Serviço de 

Urgência Médico-Cirúrgica, e o Hospital de 

Santa Luzia de Eivas, com Serviço de 

Urgência Básica. No centro da Região 

encontra-se o Hospital do Espírito Santo de 

Évora (HESE), com Serviço de Urgência 

Polivalente. No interior sul, em Beja, a 

Unidade Local de Saúde do Baixo Alentejo 

(ULSBA) é constituída pelo Hospital José 

Joaquim Fernandes, com Serviço de Urgência 

Médico-Cirúrgica e, por último, no litoral da 

Região fica o Hospital do Litoral.Alentejano 

também com Serviço de Urgência 

Médico-Cirúrgica, incluído na Unidade 

Local de Saúde do Litoral Alentejano 

[ULSLA].

|UL3 Nort» Altntijino 

^^^|ACES Alinttjo Cintral 

I |ULS Litoral Alanttjane 

Bai»oAlantajo 

13 Hoioital

c«

PorUlcg»,

(M

) Cl

,£vora

d

d
/d

Figura 2 - Hospitais do SNS em funcionamento a 

31/12/2019

3.3. Cuidados Continuados Integrados

Em 2019 a Equipa de Coordenação Regional (ECR] do Alentejo deu continuidade ao trabalho de 

desenvolvimento da Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados (RNCCI) no Alentejo, 

tendo procurado corresponder às competências enumeradas no Decreto-lei n.- 136/2015, de 28 de 

julho, que republicou o Decreto-Lei n.® 101/2006, de 6 de junho, no que ao planeamento, a gestão, o 

controlo e a avaliação diz respeito.

A implementação na região Alentejo dos cuidados continuados integrados de Saúde Mental 

constituiu-se como um grande desafio para a ECR Alentejo, tendo-se iniciado, após o reforço desta 

Equipa com os elementos desta área da Saúde Mental, as diligências tendentes à 

preparação/desenvolvimento de experiências-piloto.

No ano de 2019, o número total de lugares das unidades de internamento da RNCCI do Alentejo, nas 

tipologias de convalescença, média duração e reabilitação, longa duração e manutenção e de UCP- 

RNCCl a 31 de dezembro é 819 lugares. Relativamente a 31 de dezembro de 2018, na RNCCI geral.

28REPÚBUCA
PORTUGUESA

SNS
SFMCoiwcnw. 

De Sun
SAÚOE



RELATÓRIO DE ATIVIDADES 2019

existiu um aumento global em 1 lugar, resultado do aumento de 9 lugares em duas unidades de 

convalescença, 3 lugares numa unidade de média duração e reabilitação, criação de uma unidade de 

convalescença na NUTIII Alentejo Central com 8 lugares e encerramento de outra unidade da 

mesma tipologia na mesma área geográfíca, com 19 lugares.

Apesar de se encontrar criada uma unidade residencial - Residência de Apoio Moderado, no âmbito 

da RNCCl de Saúde Mental (encontrando-se contratualizados 10 lugares), não foram ainda 

internados utentes nesta Residência por necessidade de obter todos os documentos relativos às 

instalações, validar procedimentos com Serviços Locais de Saúde Mental e consolidar a equipa da 

própria unidade.

Em 2019, relativamente às Equipas de Cuidados Continuados Integrados (ECCl), equipas 

prestadoras de cuidados no domicílio dos utentes, em 31 de dezembro, encontravam-se em 

atividade 38 ECCI, abrangendo 39 concelhos da região Alentejo e com uma capacidade assistencial a 

518 utentes. Relatívamente a 31-12-2018, a capacidade assistencial das ECCl diminuiu em 35 

lugares, resultado das diminuições de lugares nas ECCl de Alcácer do Sal (decréscimo de 12 

lugares), Grândola (decréscimo 5 lugares), Santiago do Cacém (decréscimo de 10 lugares), 

Arraiolos (decréscimo de 10 lugares), Borba (decréscimo de 10 lugares), e da criação da ECCl com 

abrangência ao concelho do Alandroal (inserida na ECCl pluríconcelhia 24), com a capacidade 

assistencial de 7 lugares e do aumento da capacidade assistencial da ECCl de Estremoz (em 5 

lugares). A criação de uma ECCl e os ajustes pontuais nas capacidades assistenciais de outras 

conduziu a uma ligeira diminuição na capacidade assistencial domiciliária na região Alentejo 

(1,7%), conforme indicado na tabela seguinte.

Quadro 6 - N.^ Lugares da RNCCl do Alentejo, por ano (a 31-12) e tipologia

2018 2019

Convalescença

Média Duração e Reabilitação

Longa Duração e Manutenção

Cuidados Paliativos - RNCCl

Subtotal

ECCl

Total

150 148

213 216

441 441

14 14

818 819
553 518

1371 1337
Fonte; Gestcare CCI

Assim, no Alentejo, a prestação de cuidados de saúde e apoio social é assegurada por 7 Unidades de 

Convalescença (UC), com 148 lugares, 13 Unidades de Média Duração e Reabilitação (UMDR), com 

216 lugares, 20 Unidades de Longa Duração e Manutenção (ULDM), com 441 lugares, 2 Unidades de 

Cuidados Paliativos (UCP-RNCCl), com 14 lugares, e 38 ECCl, abrangendo 39 concelhos do Alentejo. 

Mantem-se em funcionamento/implementação a ECCl 24, no concelho de Évora, como a primeira 

experiência-piloto a nível nacional, de uma ECCl a funcionar num horário alargado às 24 h com
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acompanhamento presencial (no domicilio do utente) das 8 às 20 h e telefónico no período das 20 h 

às 8 h (atendimento telefónico este interrompido no último trimestre de 2019 por motivos 

relacionados com gestão de recursos). Esta ECCl é constituída por profissionais da área da 

reabilitação, fisioterapia, terapia ocupacional, terapia da fala, psicologia, nutrição e serviço social, 

para além da área clinica, médica e de enfermagem.

Em 2019, foi aposta da ARS Alentejo/Agrupamento de Centros de Saúde do Alentejo Central e da 

Equipa de Coordenação Regional (ECR) Alentejo replicar noutros concelhos do Alentejo Central a 

ECCI com estas características (multidisciplinariedade e diversidade de recursos e período de 

atendimento). Foi requalificada (com recursos humanos com perfis profissionais diversificados na 

área da reabilitação) e reorganizada (em termos geográficos e de horário - 24h/dia) uma ECCI 

Pluriconcelhia abrangendo os concelhos de Estremoz, Alandroal, Borba e Vila Viçosa constitulndo- 

se como um desafio que, por um lado, pretendeu melhorar a qualidade da prestação de cuidados e, 

por outro, ampliar esta resposta ao concelho do Alandroal, onde esta não existia.

Nos 5 Hospitais da Região 

existem ainda 5 Equipas de 

Gestão de Altas (EGA) e nos 

Cuidados de Saúde 

Primários existem 24 

Equipas de Coordenação 

Local (ECL) que abrangem 

a totalidade dos concelhos
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Figura 3 - Unidades e lugares da Rede de Cuidados Continuados integrados, a
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IV - Atividades dos serviços prestadores de cuidados de saúde

4.1. Alentejo Central

Na área dos cuidados de saúde primários, a atuação do ACES Alentejo Centra! (ACES AC] definiu 

as principais linhas estratégicas com o objetivo de melhorar o desempenho assistencial, a 

integração e a proximidade de cuidados, a qualidade organizacional, a segurança, a formação e a 

comunicação, através de processos que maximizem a acessibilidade, a gestão da saúde e da doença 

e a satisfação dos utentes, de modo a obter ganhos em saúde e aumentar a qualidade percecionada 

dos profissionais. Foi, igualmente, tida em consideração uma gestão eficiente dos recursos alocados 

numa lógica de gestão participada, integração e complementaridade nas respostas, contemplando 

os problemas de saúde, na perspetiva do indivíduo, do cidadão e da comunidade.

Os objetivos/linhas estratégicas delineados pelo ACES AC foram:

• Promover o acesso

Na área da promoção do acesso foram desenvolvidas ações conducentes à reestruturação de 

Unidades Funcionais, à constituição de uma ECCI Pluríconcelhia e da USF Portei;

• Orientar os serviços no âmbito da prevenção da doença e promoção da saúde ao 

longo do ciclo de vida

Com vista à promoção da saúde ao longo do ciclo de vida e à prevenção da doença desenvolveram* 

se várias ações no que se refere ao acompanhamento e à prevenção, nomeadamente nas áreas da 

Saúde In^ntil e juvenil e da Mulher. No que concerne à Saúde Materna, foi necessário aperfeiçoar 

os registos clínicos dos exames e MCDTs, e a articulação entre o HESE, o utente e o médico de 

fômflia. Ainda enquadrado neste objetivo é de destacar a melhoria do acompanhamento a 

crianças/jovens com necessidades de saúde especiais que foram alvo de intervenção de 

enfermagem no âmbito da Saúde Escolar. No que respeita ao rastreio do cancro do colo do útero. 

verificaram*se ligeiras melhorias nos indicadores de monitorização.

• Orientar os serviços para a prestação de cuidados de qualidade na doénça crónica 

No âmbito desta linha orientadora, consolidou-se a implementação do projeto de articulação com o 

HESE 'Seguimento Integrado do Doente cora AVC*, tendo sido acompanhados 161 utentes. Deu-se, 

também, continuidade à realização de espirometrías com recurso à Unidade Móvel, totalizando 616 

exames executados.

• Qualificar a prescrição e promover uma gestão eficiente dos recursos 

No âmbito da promoção de uma gestão eficiente dos recursos foram desenvolvidas várias reuniões 

com 0 objetivo de alertar para a importância da diminuição de custos com medicamentos e MCDTs, 

assim como, para o aumento da prescrição de genéricos, tendo-se alcançado os objetivos propostos. 

Monitorizou-se, também, a proporção de faturação de quinolonas entre os antibióticos faturados, 

tendo-se atingido o objetivo delineado.
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• Promover e implementar medidas para a melhoria contínua da qualidade

As medidas implementadas para consecução deste objetivo foram, entre outras, a definição de 

circuitos, processos e prazos de entrega por meio da elaboração de instrumentos de gestão e a 

dinamização de sessões de acompanhamento das Unidades Funcionais na área da contratualização. 

São exemplos destes instrumentos de gestão, o Manual de Articulação e o Sistema Informático de 

Registo de Abonos que foram implementados com sucesso. Veriflcou-se ainda que todas as 

Unidades contratualizaram e monitorizaram os respetivos Planos de Ação.

• Promover a formação interna e externa

Foram ministradas várias formações com vista à melhoria da qualidade dos registos no SClínico. 

Ocorreram, ainda, formações em "Suporte Avançado de Vida" e "Suporte Básico de Vida com DAE" e 

sobre o RGPD. A documentação de suporte à formação foi, também, uniformizada e atualizada.

• Melhorar a informação, a comunicação e a articulação

Como referido anteriormente, foi implementado o Manual de Articulação que melhorou, 

substancialmente, a comunicação e a articulação entre a Unidade de Apoio à Gestão do ACeS AC e as 

suas Unidades Funcionais.

No âmbito dos cuidados hospitalares, o ano de 2019 foi constituído por enormes desafios do 

ponto vista gestionário e ficou marcado pelo bom desempenho assistencial do HESE. Suportado, 

uma vez mais no extraordinário empenho e dedicação de todos os profissionais, foi possível 

consolidar a tendência de crescimento da atividade assistencial, tendo sido possível crescer nos 

principais indicadores de atividade, nomeadamente;

• A atividade de internamento apresentou um crescimento de 5,4% (+615 doentes) 

relativamente ao ano de 2018;

• A atividade cirúrgica registou um extraordinário desempenho encerrando o ano com um 

crescimento, quando comparado com o homólogo, de 12,8% nos GDH's de internamento e 

15,3% no GDH's deambulatório;

• 0 total de consultas externas em 2019 representou um acréscimo de 3% (6.219 consultas) 

face ao valor homólogo;

• 0 número de Atendimentos Urgentes manteve em 2019 o seu registo habitual, encerrando 

com um ligeiro acréscimo de 0,5% relativamente ao ano transato. Nesta linha de atividade, 

o HESE não possui capacidade de intervenção no sentido da diminuição do fluxo do 

Serviço de Urgência, dado tratar-se de um Hospital Central com o único Serviço de 

Urgência Polivalente que serve toda a região Alentejo;

• Ao nível da realização interna de MCDT’s, estes acompanharam o incremento das 

restantes linhas de atividade e terminaram 2019 a crescer 1,6% face a 2018, sendo que no 

total de MCDT’s (realizados interna e externamente) o crescimento situou-se em 2%.

Corolário da melhoria do desempenho assistencial evidenciado anteriormente, o HESE conseguiu 

assim melhorar os indicadores de acesso, obtendo o melhor desempenho do último triénio, 

confírmando assim a melhoria na prestação de cuidados aos utentes.
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Com efeito, foi possível reduzir em 17,2% o número de doentes em lista de espera para consulta [- 

1.971 doentes), o que potencíou atingir os 70% de consultas dentro dos TMRG, bem como reduzir a 

mediana do tempo de espera para consulta de 5,6 meses para 3,3 meses.

Ao nível da lista de espera para cirurgia, registou-se em 2019 uma diminuição de 2,2% [-75 

doentes) em relação a 2018. Obteve-se assim uma diminuição na mediana do tempo de espera para 

cirurgia de 20%, passando de 3 meses para 2,4 meses.

Por seu turno, no que respeita ao peso relativo das primeiras consultas (30%), o HESE continuou a 

evidenciar valores em linha com o padrão nacional. Também o rácio consultas/urgências, apesar de 

um ligeiro aumento, devido ao incremento do número em consultas em proporção superior aos 

atendimentos urgentes, continua a ser um rácio em linha com o padrão nacional.

Em termos económicos, apesar de não ter sido possível obter o mesmo nível de desempenho do 

obtido em termos assistenciais, o HESE encerrou o ano de 2019 com um Resultado Líquido do 

Exercício de -15,6 milhões de euros, o que representa uma melhoria de cerca de 3,2 milhões em 

relação a 2018 e um EBITDA de -13,8 milhões de euros, resultado melhor que o homólogo (-16,8 

milhões de euros). Não foi possível atingir os resultados estabelecidos em sede de orçamento, mas 

foi possível quebrar a tendência de degradação de resultados que se verificava desde 2011.

Em concreto, o HESE registou um aumento de rendimentos em cerca de 6 milhões de euros e, ainda 

que em menor expressão, um incremento em 2,8 milhões na rubrica de gastos. Este incremento está 

diretamente relacionado, por um lado com a reposição dos salários resultante do descongelamento 

das carreiras e com o trabalho extraordinário, o que resultou num aumento dos gastos com o 

pessoal e, por outro lado, com o aumento dos gastos com fatores produtivos, nomeadamente o 

consumo de material clínico, sendo que este está diretamente relacionado com a atividade 

assistencial e com a resposta regional diferenciada que o HESE assegura (oncologia, cardiologia de 

intervenção e pacing, diálíse perítoneal, anatomia patológica, entre outros).

Em matéria de investimentos, o HESE em 2019, utilizando de forma eficiente o recurso a 

financiamento externo, sobretudo a candidaturas a projetos de fundos comunitários, executou 1,8 

milhões de euros, requalificando a sua infraestrutura (com requaliftcação da urgência pediátrica e 

da unidade de cuidados intensivos polivalente, e ainda, a construção de uma segunda sala de 

hemodinâmica), reforçando simultaneamente a sua capacidade técnica.

No que respeita ao Novo Hospital Centrai do Alentejo, no decorrer do ano de 2019 procedeu-se ao 

lançamento do Concurso Público Internacional para a empreitada de construção e, 

consequentemente, à tramitação processual inerente a um processo desta envergadura. Prevê-se 

que a adjudicação do procedimento e o início da construção ocorram ainda durante o ano de 2020.
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4.2. Baixo Alentejo

Ao nível dos cuidados de saúde primários, o ano de 2019 foi maís um ano marcado pela grande 

dificuldade de fixação de recursos humanos médicos, pelo que não foi possível garantir que a 

totalidade da população tivesse médico de família atribuído, concretamente nos concelhos de 

Castro Verde, Serpa e Ourique. Ainda assim, 94,5% dos inscritos tinham médico de família.

No que toca à atividade das UCSP, e no global de todos os programas de saúde, houve um muito 

ligeiro aumento da’atividade: verificaram-se acréscimos de 1.709 nas consultas médicas de Saúde 

de Adultos, de 529 na Saúde Infantil e 353 na Saúde Materna, sendo que apenas no Planeamento 

Familiar se observou uma queda da atividade de 7,7%. Já as Visitas Domiciliárias médicas 

decresceram 10%. Ao nível dos contactos de Enfermagem registou-se uma, redução de 5% e o 

mesmo se verificou nas Visitas Domiciliárias de enfermagem. As Unidades de Cuidados na 

Comunidade consolidaram a sua atividade, mantendo o número de contactos de enfermagem, mas 

vendo reduzido significativamente o apoio médico. Em paralelo, dinamizaram-se uma série de 

projetos na área da intervenção precoce na infância, na área da Saúde Escolar, designadamente de 

promoção de um ambiente escolar seguro e saudável e dp reforço dos fatores de proteção 

relacionados com os estilos de vida saudáveis, entre outros, e ainda na área da Saúde do Adulto, 

com especial enfoque no envelhecimento ativo, alimentação saudável e na diabetes.

O índice de Desempenho Global (IDG) do ACES foi de 63,4%, traduzindo-se num nível de 

cumprimento do objetivo contratualizado de 95,8%.

Ao nível dos cuidados de saúde hospitalares, persistiu a falta de médicos que já se fazia sentir em 

anos anteriores. Esta insuficiência'de recursos humanos médicos teve repercussões na capacidade 

de resposta de algumas especialidades, designadariíente da Anestesiologia, Cardiologia, Ginecologia 

e Obstetrícia, Pediatria, Ortopedia e Urologia. Apesar de nos últimos anos se terem aberto inúmeros 

procedimentos concursais para a fixação de médicos nestas especialidades, a rnaioria ficou deserta, 

não tendo ocorrido uma renovação do corpo médico. As estratégias definidas para atenuar a 

carência destes profissionais, designadamente o recurso à telessaúde, não produziram resultados 

visíveis. Existem inúmeros problemas técnicos dos sistemas e tecnologias de informação para a 

realização de teleconsultas e verificaram-se alguns problemas com a teleradiologia. Por outro lado, 

não foi possível celebrar protocolos de articulação ou afiliação, em especial nas especialidades de 

Cirurgia Vascular, Reumatologia, Neurorradíologia e Dermatologia. Da análise global da produção 

hospitalar realça-se;

• Um aumento de 2% do total de consultas face ao verificado em 2018 e em especial um 

crescimento de 4,2% das primeiras consultas, tendo a taxa de primeiras consultas 

aumentado para 36,2% e próxima dos 36,7% contratualizados para o ano. No mesmo 

sentido, as consultas referenciadas via CTH aumentaram 13%, mas o tempo médio de 

resposta aumentou para de 75 para os 119 dias e, consequentemente, a proporção de
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Utentes cuja consulta se realizou dentro do tempo máximo de resposta garantido (TMRG] 

reduziu-se para os 78,2%;

Apesar das inúmeras greves e carência de clínicos conseguiu-se realizar mais 188 cirurgias, 

um aumento de 3,8%;

A mediana do tempo de espera para realização de cirurgia aumentou apenas 2 dias. 

Contudo, fruto de se terem realizado mais primeiras consultas, existiam no fínal do ano 

mais 220 utentes em espera. De modo muito positivo, há a assinalar que apenas 78 utentes 

foram transferidos para cirurgia em entidade externa, já que em 2018 haviam sido 492. 

Esta situação está circunscrita à especialidade de Ortopedia;

A produção do internamento foi bastante semelhante à do ano anterior e isto apesar da 

saída de clínicos. O número de doentes saídos por cama de internamento foi similar, 

passou de 36,4 para 37 e a demora média de 7,8 para 7,6 dias;

Na Rede de Urgência e Emergência da ULSBA realizaram-se 106.156 atendimentos, mais 

815 que em 2018 (4^0,8%), sendo notório o acréscimo na urgência ginecológica e obstétrica 

(■>■23%]. De entre os atendimentos que foram triados, 31,4% foram classificados como não 

urgentes ou pouco urgentes, ou seja, muito próximo da proporção contratualizada - 31%. 

Quanto aos tempos de atendimento, houve um agravamento e não foi possível cumprir o 

objetivo da percentagem de episódios de urgência atendidos dentro do tempo de espera 

previsto no protocolo de triagem - a meta contratualizada foi de 82% e atinglu-se 74%;

No Hospital de Dia registou-se um decréscimo de 5,7% da atividade;

Realizaram-se 1.012 partos na maternidade do Hospital José joaquim Femandes menos 36 

que em 2018 e a taxa de cesarianas agravou-se face ao ano anterior, para os 31,1%.

Relativamente aos cuidados de saúde continuados garantiu-se uma adequada articulação com a 

Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados, nos termos das orientações fixadas pelo 

Ministério da Saúde, promovendo o ingresso do Utente na Rede através da Equipa de Gestão de 

Altas que assegura a articulação com a Equipa Coordenadora Local da Rede e com as equipas 

prestadoras de Cuidados Continuados integrados dos Centros de Saúde. Contudo, há que destacar a 

grande dificuldade de resposta da rede. Durante o ano de 2019 registaram-se 93 casos de 

protelamento de alta, os mesmos que no ano anterior, mas mais 73 dias de internamento após alta 

clinica, o que corresponde a um crescimento de 7% dos dias face a 2018. Em média, cada doente 

cuja alta foi protelada permaneceu mais 11 dias para além da alta clínica.

Ao nível da sustentabilidade económico-financeira, o objetivo de contenção dos gastos 

operacionais foi apenas parcialmente conseguido.

Ao nível dos gastos com o pessoal, recorreu-se ao instrumento das intersubstituições e da 

mobilidade entre serviços, de forma a ^er o melhor aproveitamento possível dos recursos 

existentes, mas foi absolutamente necessário contratar profissionais de enfermagem e assistentes 

operacionais, categorias que estavam muito carenciadas, uma vez que, apesar das 35 contratações
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verificadas em julho de 2018, ainda não havia sido compensada integralmente a falta de horas 

provocada pela alteração do horário semanal das 40 para as 35 horas e pela aposentação ou 

rescisão de vários profissionais. Não foi possível reduzir os custos com o pessoal, como preconizado 

nos Instrumentos Previsionais de Gestão de 2019.

Na área dos fornecimentos e serviços, conseguiu-se reduzir os gastos em 3,6% face ao ano anterior. 

Na área da imagiologia, gastaram-se mais 266 mil euros que a verba orçamentada. Este desvio 

justifica-se porque aquando da elaboração do orçamento era expectável que o equipamento de 

imagiologia fosse substituído no início do ano, o que não ocorreu, tendo os equipamentos de TAC e 

mamografia sido substituídos em meados do ano, não tendo sido possível reduzir-se o recurso ao 

exterior. Na área dos exames de medicina nuclear, constata-se um aumento de cerca de 129 mil 

euros comparativamente ao período homóíogo. Este desvio é justificado pelo crescente aumento de 

pedidos de PETs, associado à alteração do preço. De referir que esta situação foi minimizada no 

último trimestre do ano através da celebração de um protocolo com o Hospital Garcia de Orta, a 1 

de outubro de 2019. Com a aplicação deste protocolo, a ULSBA estima ter poupado 32.000€.

Em matéria de gastos com os honorários médicos e contratos de prestação de serviços médicos, o 

valor hora médio teve um ligeiro decréscimo mas foram prestadas mais 3.193 horas que no ano 

anterior, logo o valor anual aumentou 31 mil euros.

Nos gastos com os transportes de utentes, a redução foi na ordem dos 267 mil euros, sendo 

explicada em parte pela diminuição significativa dos utentes operados fora da ULSBA, no âmbito 

dos vales de cirurgia emitidos no SIGIC, mas também fruto de uma constante monitorização das 

regras aplicadas aos transportes programados e urgentes de utentes que foram estabelecidas em 

2017 e 2018.

Já quanto à rubrica dos Consumos [material de consumo clinico e medicamentos), os gastos 

subiram 2%, tendo-se conseguido, mesmo com um aumento enorme do consumo de medicamentos 

biológicos e antivíricos, que os gastos com o consumo de medicamentos aumentassem apenas 44 

mil euros. Os gastos com o consumo de próteses aumentaram 18%, o que seria expetávef tendo em 

conta que foram realizadas mais cirurgias na instituição, para colocação de próteses de ortopedia, 

de pacemakers e de cardiodesfibrilhadores.

0 ano encerrou com um EBITDA negativo de 10.177.388€.

No que respeita aos investimentos co-financiados, grande parte não teve execução física em 2019, 

quer porque não foram publicados os avisos de abertura .de concursos nas diversas medidas, quer 

porque a aprovação das candidaturas não se deu a tempo de se poder executar o projecto em 2019 

ou, ainda, porque os concursos de aquisição dos equipamentos se atrasaram por vicissitudes várias, 

tendo sido executados 2.196.681€ em investimentos cofinanciados.
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4.3. Alentejo Litoral

No contexto dos cuidados de saúde primários existiu uma diminuição sígnifícativa do número de 

consultas médicas. Foram realizadas cerca de 261.722 consultas, menos 4,6% que em 2018. Das 

consultas presenciais ocorridas no ano de 2019, importa evidenciar a sua distribuição por tipo de 

consulta. Cerca de 86,7% das consultas médicas são de saúde adultos, seguidas de 7.8% de 

consultas em saúde infòntíl, 2,4% de consultas em saúde materna e 2,2% em planeamento familiar. 

A evolução das consultas de enfermagem tem sido ligeiramente crescente, havendo uma 

homogeneidade ao longo dos anos. Em 2019 foram realizadas cerca de 203.807 consultas 

presenciais, mais 1% face a 2018.

Em 2019 0 ciclo de decréscimo de consultas externas hospitalares que se vinha a verificar desde 

2017 continuou, não se verificando aumento no total das consultas externas realizadas.

As consultas médicas de especialidades hospitalares também diminuíram. Face a 2018, foram 

realizadas cerca de 70.517 consultas decrescendo cerca de 6%, isto é, uma diminuição de 4.751 

consultas realizadas. 0 desempenho foi afetado, negativamente, pelas especialidades de Psiquiatria 

(-27%; -1.618 consultas). Oncologia Médica (-16%; -934 consultas), Cardiologia (-8%; -732 

consultas), MFR (-24%; -729 consultas) Neurologia (-38%; 704 consultas) e Gastroenterologia (- 

78%; - 523 consultas).

Estes resultados, nomeadamente nas especialidades de Psiquiatria e Gastroenterologia, têm como 

principais causas as seguintes situações:

• Término de toda a atividade de Gastroenterologia. A ULSLA apenas tinha no seu mapa de 

pessoal um médico que se desvinculou do serviço publico. Foram realizadas várias 

tentativas para contratação de novos médicos e que até à data presente não surtiram 

efeito. Todos os utentes com patologia do aparelho digestivo estão a ser encaminhados 

para unidades convencionadas ou para hospitais de referência;

• Ausência de dois médicos de especialidade de Psiquiatria do mapa de pessoal, durante os 

primeiros 4 meses do ano por motivos de formação profissional, que se traduziu num 

impacto de cerca de 1700 consultas a menos que no ano anterior;

• Reforma de um médico da especialidade de Físiatria em regime de prestação de serviços. 

Foi tentada a sua contratação pelos termos legais em vigor para médicos em reforma, mas 

sem sucesso.

A ausência destes clínicos teve impacto na diminuição das consultas via CTH, e o consequente 

aumento da lista de doentes em espera, para consulta. Este aumento de doentes em lista de espera 

teve também como causa o aumento de consultas ao nível dos Cuidados de Saúde Primários que 

potenciou a referenciação e o aumento da mediana de espera, uma vez que ao nível dos Cuidados de 

Saúde Hospitalares não houve um incremento real de recursos para responder ao aumento da 

procura. Por outro lado, como fator positivo ocorreu um crescimento da atividade nas 

especialidades de Ortopedia (17%; +1300 consultas) e Pediatria (56%; +441 consultas). No caso da
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RELATÓRIO DE ATIVIDADES 2019

especialidade de Ortopedia esse crescimento deveu-se a um incremento da atividade através de 

programas de produção adicional interna: 0 crescimento verificado na Pediatria deveu-se à 

contratação de uma nova médica pediatra.

0 volume de atendimentos nos Serviços de Urgência Básica [Alcácer do Sal e Odemira) e no Serviço 

de Urgência Médico-Cirúrgica promoveu uma diminuição global de cerca de 2%. No entanto, esta 

diminuição é apenas suportada pelo movimento assistencial na Urgência Médico-Cirúrgica, onde a 

diminuição foi de cerca dé 4%, enquanto que os Serviços de Urgência Básica de Alcácer do Sal e de 

Odemira aumentaram as admissões em 2%. Em termos globais, as variações ocorridas resultaram 

numa diminuição de 1.445 episódios de urgência.

Para além do que já foi referido, os principais fatores que concorrem para esta diminuição são 

principalmente dois: deixou de haver atendimento pediátrico, por falta de médicos da 

especialidade, na urgência médico-cirúrgica, o que se traduziu numa diminuição acentuada do 

recurso à urgência nesta faixa etária - de 2018 para 2019 o número de episódios de utentes em 

idade pediátrica foi de menos 8%; e verificou-se uma continuação da diminuição dos utilizadores 

frequentes face ao período homólogo em 1,4%, resultado de um maior e melhor acompanhamento 

dos utentes com diversas multimorbilidades, característica principal deste tipo de utentes.

O Hospital de Dia teve uma diminuição da sua atividade em termos do número total de sessões, com 

menos 3% de sessões, mas atendendo o mesmo número de doentes. Esta diminuição verificou-se 

em grande medida na especialidade de Oncologia Médica onde se realizaram menos 7% de sessões. 

Foi possível tratar os mesmos utentes recorrendo a um menor número de sessões aumentando com 

isso o grau de eficiência. Este resultado é também resultado de muitos atos que se realizavam em 

Hospital de Dia passarem a ser realizados nas UCSP da áreá dé residência dos utentes.

No internamento verificou-se uma diminuição de doentes saídos na ordem dos 4%. Para o 

resultado alcançado contribuiu, em grande medida, os fatores seguintes:

• Redução desejável e expectável das admissões de doentes com GDH Médico provenientes 

da urgência em 3,4% face a 2018, não compensada, no.entanto, como era expectável pelo 

aumento considerável da atividade cirúrgica;

• Redução da atividade das especialidades cirúrgicas em cerca de 5,4%, quando se esperava 

um aumento da atividade face a 2018 em cerca de 26%;

• Para além dos espaços físicos existem especialidades, nomeadamente cirúrgicas, como é o 

caso da Urologia, Ginecologia e Otorrinolaringologia, que não tendo um local próprio, 

utilizam os recursos físicos é recursos humanos dos Serviços de Ortopedia e de Cirurgia 

Geral, pelo que para além da razão elencada no ponto anterior, a redução de camas nesses 

serviços também teve impacto na diminuição do desempenho nestas especialidades.

No domínio da atividade cirúrgica existiu uma diminuição de 5% nas cirurgias programadas, já na 

cirurgia convencional com admissão urgente, houve também uma diminuição na ordem dos 11% 

em relação ao período homólogo. Em grande parte das especialidades médicas ocorreu uma quebra
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de atividade cirúrgica convencional, com especial destaque para a Urologia e Ortopedia em, que 

. houve uma diminuição dè 20% e 4%, respetivaménte, face a 2Ó18.

Em termos gerais, as principais causas da diminuição da produção na cirurgia convencional estão 

relacionadas com:

• Falta dé recursos médicos das especialidades cirúrgicas de Urologia e Ginecologia;

• Incapacidade de substituição de pessòál dè enfermagem èm tempo adequado;

• Consequente redução da capacidade instalada ao nível da lotação praticada;

• Elevado.absentismo do péssoal de enfermagem por motivos de gravidez.

Especiilcamente no que respeita a cirurgia de ambulatório, no ano de 2019 verifícou-se um 

aumento da atividade em cerca de 4,1%. O aumento desta linha de atividadè foi, não só èm termos 

absolutos, mas também em termos de peso no total da atividade cirúrgica programada, que passou 

de 72% para 74%, Esta elevada percentagem deriva somente dp aumento da atividade em 

ambulatório, e não da qiuebra de produção em cirurgia convencíonaj, ou seja, houve um efeito 

substitutivo entre linhas de produção.
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V - Produção em Cuidados de Saúde

5.1. Cuidados de Saúde Primários

Utentes inscritos

Verificou-se em 2019 um ligeiro incremento de 0,6% no número de utentes inscritos nas unidades 

de cuidados de saúde primários da região Alentejo.

Quadro 7- Caracterização dos utentes inscritos nas unidades de CSP da região Alentejo face à situação

em relação,ao médico de família

Var 18/19 %2018 2019

ULSLA 85.437 84.269 -1,4%

-0,6%

-0,8%

-2,2%

-1,1%

44,4%

98,0%

31,0%
34,3Ò/o

42,2%

-88;4%

30,6%

-8.3%

43,7%

-40,3%

2,1%

0^3%

0,3%
■^0,1%

0,6%

Total de Utentes 
Inscritos com 

Médico de 
Família

ACES AC 165.274 164,349

ULSBA 119.262 118.278

ULSNA 108.431 106.018

TOTAL 478.404 472.914

ULSLA 8.640 12.476

Total de Utentes 
Inscritos Sem 

Médico de 
Família

1.470ACES AC 2.911

ULSBA 4.295 5.628

ULSNA 6.607 8.870

TOTAL 21.012 29.885

93ULSLA 800
Total de Utentes 

Inscritos Sem > 
Médico dé 
Família por | 

Opção

ACES AC 186 243

ULSBA 434 398

ULSNA 135 194

1.555TOTAL 928

ULSLA 94.877 96.838

ACES AG 166.930 167.503
Total de Utentes 

Inscritos ULSBA 123.991 124.304

115.173 115.082ULSNA

TOTAL 500.971 503.727

Fonte: SIARS

O total de utentes com médico de família sofreu uma variação negativa, enquanto o total de utentes 

sem médico de família teve uma variação positiva na ordém dos 42%, valor correspondente a um 

aumento de 8.873 utentes. Ainda assim, o número de utentes inscritos sem médico de família 

corresponde a apenas 6,3% do total de utentes inscritos. Os utentes sem médico de família por 

opção sofreram um decréscimo de 40,3%.
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Produção ao nível dos Cuidados de Saúde Primários

A assistência em Cuidados de Saúde Primários revelou uma diminuição do número total de 

consultas realizadas, tendo-se realizado menos 37.400 consultas que no ano anterior, sendo o 

decréscimo mais acentuado nas consultas programadas. As l.^s Consultas Programadas 

decresceram ligeiramente iace ao ano anterior.

Quadro 8 - Dados de Produção nos Cuidados de Saúde Primáríos

Var.%
18/19

-1,80%

Var. Abs. 
18/19

-37.400

Dados de Produção 2018 2019

Consultas Totais 2.042.340 2.004.940

Consultas Programadas* 819.639 790.413 -3,60% ■29.226

las consultas 208.901 204.198 -2,30% -4.703

Consultas Não Programadas** 1.222.701 1.214.527 -0,70% -8.174

Atendimentos Urgentes 
(SUBseUrg24h) 203.792 199.650 -2,00% -4.142

* Inclui os seguintes Locais de Consulta: consultório, reforço e domicílios e os Programas de Saúde; Saúde 
Adultos, Saúde Infantil, saúde Materna, Planeamento familiar e Especialidades.

Inclui todos os anteriores, acrescido do número de Atendimentos Complementares.
Fonte; SIARS e Ferramenta web da ACSS

Programas de Saúde

Quadro 9 - Número de Consultas de Saúde Adultos

Consultas 
Saúde Adultos* 2018 2019 Var 18/19 %

ULSLA 240.303 228.766 -4,80%

ACES AC 557.495 549.132 -1,50%

ULSBA 379.762 381.308 0,41%

ULSNA 387.751 380.250 -1,93%

TOTAL 1.S65.311 1.539.4S6 -1,65%

* Inclui os seguintes locais de consulta: consultório, reforço e domicílios.
Fonte: SIARS

Em termos gerais, verificou-se uma ligeira diminuição nas consultas de Saúde de Adultos realizadas 

na região de saúde do Alentejo, sendo esta mais acentuada na ULSLA. Em contrapartida, a ULSBA 

observou um acréscimo do número de consultas de Saúde Adultos na ordem dos 0,41%.
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Quadro 10 - Número de.Consuitas de Saúde Infantil

Consultas 
Saúde Infantil* 2018 2019 Var 18/19%

ULSLA 21.182 20.842 -1,61%

AGES AC 60.968 62.318 2,21% I

ULSBA 41.378 41.884 1,22%

ULSNA 41.565 0,25%41.462

TOTAL 164.990 166.609 0,98%
* Inclui seguintes locais de consulta: consultório, reforço e domicílios.

Fonte: SIARS

Relativamente às consultas de Saúde Infantil, no total da região regístou-se um ligeiro aumento no 

número de consultas realizadas. 0 Alentejo Central foi a sub-regiâo que mais contribuiu para esta 

variação positiva.

Quadro 11 - Número de Consultas de Saúde Materna

Consultas 
Saúde Materna* Var 18/19%2018 2019

ULSLA 6.804 6.288 -7,58%

ACES AC 10.055 9.830 -2,24%

ULSBA 8.816 9.168 3,99%

5.974ULSNA 6.693 -10,74%

TOTAL 32.368 31.260 -3,42%
* Inclui seguintes locais de consulta: consultório, reforço e domicílios.

Fonte: SIÁRS

Em termos globais, as consultas de Saúde Materna registaram um decréscimo face a 2018, valor 

muito significativo na ULSNA.

Quadro 12 - Número de Consultas de Planeamento Familiar

Consultas
Planeamento Familiar* Var 18/19%2018 2019

ULSLA 6.021 5.700 -5,33%

ACES AC 18.919 16.999 -10,15% I

ULSBA 11.094 10.240 -7,70%

16:217ULSNA 13.878 -14,42% i

TOTAL 52.251 46.817 -10,40%
* Inclui seguintes locais de consulta: consultório, reforço e domicílios.

Fonte:SlARS
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Também as consultas de Planeamento Familiar registaram um decréscimo face ao período 

homólogo de 2018.

Indicadores

Gráfico 1 - Taxa de Utilização Global de Consultas

I I
68,4Total
68,6

71,2ULS Norte Alentejano
70.8

71.0 ■ 2019

■ 2018 '
ULS Baixo Alentejo

70,1

693ACeS Alentejo Central |69,3

60,4ULS Litoral Alentejano
62,8

0,0 20,0 40.0 60,0 80,0 100,0

Fonte: SIARS

Quanto à taxa de utilização global de consultas verificou-se. no total da Região, um ligeiro 

decréscimo, comparativamente com o ano anterior. A ULSLA foi a única instituição que registou 

uma variação negativa deste indicador, tendo contribuído fortemente para o resultado total da 

Região.

Gráfico 2 -% Consultas pelo Médico Família

77.4
783

79.9ULS Norte Alentejaito
78,7

■ 2019

■ 2018ULS Babro Alentejo

ACeS Alentejo Central

623ULS Litoral Alentejano
823

60,00 80,00 100,00

Fonte: SIARS
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No que se refere à percentagem de consultas pelo médico de família, pode concluir-se pela análise 

gráfica, que entre 2018 e 2019 houve uma diminuição do número dé consultas realizadas pelos 

médicos aos utentes das suas listas. No total da região de saúde do Alentejo, a percentagem de 

consultas pelo médico de família é de 77,4%.

Gráfico 3 - % consumo de medicamentos genéricos (quantidade, de embalagens)

46,3Total
46,4

45,9ULS NorteAlentejano
46,0

2 44,6 □ 2019ULS Baixo Alentejo
44,7

□ 2018

48,0ACeS Alentejo Central
47,9

45,7ULS Litoral Alentejano
45,8

60^00,0 20,0 40,0 80,0 100,0

Fonte: SIARS

Verificou-se em 2019, no total da Região, um ligeiro decréscimo na percentagem de consumo de 

medicamentos genéricos, face a 2018.

5.2. Cuidados de Saúde Hospitalares

Nos cuidados de saúde prestados pelas unidades hospitalares da região de saúde do Alentejo, em 

2019, destaca-se o aumento das primeiras consultas (mais 3.459 consultas que no ano anterior), o 

que sustenta o aumento no total das consultas externas (que crescem 0,76%). A percentagem de 

primeiras consultas ficou ligeiramente acima dos-30%, à semelhança do ano anterior.

Quadro 13-Total de Consultas Hospitalares

Variação (%)2018 2019
q;7^% I

2,52% 
1.75% '

Consultas Externas 453:528 456.954

Primeiras consultas 

% Primeiras consultas

137.256 140.715

30,26% •30,79%
Fonte: SICA

Registou-se, por outro lado, uma diminuição da demora média, de 4,49%, assim como do número 

de dias de internamento (-1,91%).
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Porsuá vez, comparatívamente com o ano anterior, registou*$e um aumento quer na lotação 

\1,29%), quer ho número de doentes saídos dos hospitais (2,70%). Quanto às cirurgias, veríficou-se 

um aumento, quer nas cirurgias de ambulatório (5,68%), quer nas cirurgias programada (7,24%), 

o que se traduziu num aumento global do número de cirurgias (mais 6,27%). As cirurgias urgentes 

apresentam um ligeiro crescimento (de 0,65%) face ao ano anterior.

Pór último, saliénta-se a diminuição do número total de partos, comparativamente com o.período 

homólogo (registáhdó-se nienos 202 partos). O número de partos por. cesariana sofreu um 

aumento, que traduz também num aumehtó da percentagém de césarianás face ao total de partos.„

Quadro 14 - Produção nos Cuidados de Saúde Hospitalares

2018 2019 Variação (%)

Demora Média 8,38 8,00 ■4.49%
M

'lotação 851 862 1,29%

Taxa de Ocupação 84,11% 81,45% -3,16%

Total de Çíiur^as 32.415 34.448 6,27%

Cirurgias Programadas 29.64727.645 7,24%

Ciru^as Urgentes 4.770 4.801 0,65%

Cirurgias de Ambulatório 18.713 5,68%19.776

% Cirurgias Àmbulatórío 67,69% 66,70% •1,46%

Partos 2.654 2.452 ■7,61%

Cesarianas 828 832 0.48%

% Cesarianas 31,20% 33,93% 8,76%

Sessões de Hospital de Dia 34.455- 33.364 3,17%

Doentes Saídos 31.187 32.029 2.70%

Dias de Intemaníento ■1.91%261.264 256.268
Fonte; SICA

Quanto às urgências, no total da região verificóú-se um decréscimo do número de atendimentos, 

tendência esta que também se verificou na ULS do Litoral Alentejano é fia ULS do Norte AÍentéjano. 

A ULS do Baixo Alentejo e o HESÉ registram aumentos no total de atendimentos urgentes.

Quadro 15- Total de Atendimentos Urgentes

In^tuiçâo 2018 2019
Hospital do Espírito Santo de Évora, EPE 66.114 66.487

ULS dó Litoral Alentejano, EPE 43.683 41.931

ULS do Baixo Alentejo, EPE 54.589 56.476

ULS do Norte Alentejano, EPE 32.795 31.730

Região de Saúde do Alentejo 197.181 196.624
Fonte; SICA
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Estes resultados refletem, em certa medida, a redução do número de camas disponíveis causada 

pela carência de profissionais e pela afetação de camas a Planos de Contingência. Por forma a 

reverter a situação, as várias instituições estão empenhadas e a desenvolver todos os esforços 

necessários para privilegiar o acesso dos utentes aos cuidados de saúde.

5.2.1. Sistema Integrado de Gestão da Lista de Inscritos para Cirurgia

0 Sistema Integrado de Gestão da Lista de Inscritos para Cirurgia (SIGLIC) integra toda a atividade 

cirúrgica programada, realizada aos utentes do SNS, quer se trate de atividade cirúrgica realizada 

em hospitais públicos, quer se trate de atividade cirúrgica realizada em hospitais privados do setor 

social com contrato de convenção com o SNS para a realização desta atividade.

Em 2019, quando comparada a produção no final do ano com a produção acumulada no final do ano 

anterior, verifica-se um aumento do número total de cirurgias realizadas nos hospitais da região 

(com um crescimento de 1,5%). Por sua vez, verificou-se uma diminuição do número de cirurgias 

realizadas noutros Hospitais de Destino, que não os Hospitais do SNS da Região (menos 579 

cirurgias, que se traduz.numa variação negativa de 63,3%, face ao período homólogo).

Quadro 16- Comparação janeiro a dezembro de 2018 - 2019 (Propostas e Produção acumulada)

ARS AlentejoAcumulado JANEIRO a 
DEZEMBRO 2018 2019 Variação 2018/2019

PROPOSTAS 25539 ▲23141 2398 10,36%

Total Cirurgias

Cirurgias HO 

Cirurgias HO_amb 

% Ambulatório HO 

Cirurgias HD 

Cirurgias HD.amb

21271 A20947 324 1,5%

4,5% 

3,4% 

-1,1% ; 

-63,3% 

-70,3%

20033 20936 A 903

13178 A 

62,9% ▼

335 ▼

12745 433
163,6% -0,7%

914 579

92 ▼310 218
í

Fonte: SIGLIC

No que se refere ao acesso dos utentes à Lista de Inscritos para Cirurgia (LIC), a 31 de dezembro de 

2019, estavam inscritos em LIC, na região de saúde do Alentejo, 8.328 utentes, 25,8% dos quais já 

fora do TMRG.

Quanto à mediana do tempo de espera em LIC, cifrou-se nos 3 meses (a dezembro de 2019).
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Quadro 17- Lista de inscritos para cirurgia (dados a 31/12/2019)

ULSLA ULSBA ULSNAHESE

TOTAL LIC 3305 1814 1239 1970

27,3% 29,2% 13,1% 28,4%%LICc/TE>TMRG

TOTAL LIC Prioritária
TOTAL LIC com NM (Neoplasia 
Malignal___________

358 274 46 112

42 18 4 27

Fonte; SiGLIC

5.3. Cuidados Continuados Integrados

5.3.1. Referenciação de Doentes

A referenciação de utentes pelas EGA/CS para as respostas da RNCCI no Alentejo atingiu no ano de 

2019 os 3710 episódios. Foram referenciados 1962 utentes pelos Hospitais, que correspondendo a 

53% do total de referenciações, e 1748 utentes pelos Centros de Saúde, que representa 47% do 

total.

À referenciação de utentes pelas EGA/CS sucede-se a avaliação dos critérios e da tipologia para a 

RNCCI e validação da referenciação por parte das ECL (da área de residência). Usando como fonte 

de informação o Si da RNCCI, o número de utentes validados pelas ECL totalizou, em 2019,3396.

5.3.2. Atividade Assistencial e Resultados na Rede

O número de doentes assistidos (transitados de 31-12-2018 para 01-01-2019 e admitidos) em 

2019 segundo relatório do SI RNCCI (Sistema de Informação da RNCCI), foi de 4263 (1082 

transitados de 2018 e 3201 utentes admitidos em 2019). Cerca de 30% dos doentes foram 

assistidos no domicílio por ECCI. seguindo-se na tipologia de longa duração e manutenção (25%) e 

de média duração e reabilitação (22%). Nas unidades de convalescença, em 2019, foram assistidos 

17% do total de doentes assistidos.

Na tipologia de longa duração e manutenção, dos 635 utentes que tiveram alta em 2019,209 foram 

beneficiários de internamento por motivo de Descanso de Cuidador, representando 33% dos 

utentes com alta.

A taxa de ocupação média das unidades de cuidados continuados integrados foi de 94,3%, sendo 

que na tipologia de longa duração e manutenção se observou a taxa de ocupação média mais 

elevada (97,5%) e na tipologia de convalescença a taxa mais baixa (92,7%).

Para a taxa de ocupação média na tipologia de longa duração e manutenção não foi contabilizada a 

unidade do Instituto S. João de Deus/Hospital S. João de Deus, pois manteve durante o ano de 2019,
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entre 8 (em janeiro) a 4 (em dezembro) lugares indisponíveis. Para a taxa de ocupação média na 

tipologia de convalescença não foram contabilizadas 2 das 7 unidades, dado que uma teve lugares 

suspensos (a unidade de convalescença da ULSLA/HLA, em Santiago do Cacém, manteve 

indisponíveis 10 dos 25 lugares, o que originou taxas de ocupações mensais que oscilaram entre 

43,2 % e 56,5 %) e outra iniciou funcionamento no último quadrimestre de 2019 (sendo a taxa de 

ocupação do,primeiro mês de funcionamento 40;0%, devido à necessidade de.ter uma cadência de 

admissão de utentes inicial adequada ao inicio de funcionamento de uma nova unidade).

A taxa de ocupação das ECCI regista uma média global de 67,6%, verificando-se uma grande 

amplitude nas taxas de ocupação médias das 38 ECCI, que oscilam entre 11,2 e 98,3%. Estas taxas 

de ocupação mostram que existem lugares disponíveis e/ou que a capacidade necessita ser 

ajustada aos recursos existentes.

5.3.3. Acompanhamento da qualidade

Em 2019, a ECR Alentejo continuou a acompanhar a qualidade da,prestação de cuidados na RNCCI 

do Alentejo, através da aplicação da respetiva grelha. Foram realizadas visitas de acompanhamento 

presenciais às unidades de internamento no âmbito do processo de renovação dos contratos- 

programa/acordos, bem como na sequência de exjjosições/reclamações. Como resultado destas 

visitas de acompanhamento foram emitidos pareceres técnicos, bem como informações para 

entidades superiores.

5.3.4. Planeamento de respostas na RNCCI

No âmbito do planeamento de respostas às respostas na RNCCI do Alentejo, realizaram-se diversas 

reuniões institucionais, emissão de pareceres sobre projetos de arquitetura e acompanhamento a 

infraestruturas, estas últimas atividades desenvolvidas pela Comissão de Acompanhamento 

Técnico às unidades de internamento da RNCCI no Alentejo.

5.3.5. Assessoria na área das Feridas

No âmbito da colaboração com a Coordenadora do Grupo Regional de Feridas manteve-se a 

monitorização dos utentes com feridas nas unidades e equipas da Rede, assim como a assessoria e o 

acompanhamento aos casos de maior complexidade. Esta assessoria/acompanhamento 

desenvolverse presencialmente, quando solicitado pelas unidades e equipas de cuidados 

continuados integrados ou por iniciativa da Coordenadora (onde se inclui a ação formativa e 

assistência,aos utentes com feridas), ou através de comunicação com reporte fotográfico e aspetos 

clínicos relevantes no contexto do tratamento de feridas, com resultados importantes na melhoria 

das mesmas. Este apoio incidiu, no ano ern apreço, sobre mais de 2 centenas de utentes com feridas.
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Dado que os resultados do estudo de prevalência realizado em 2018 foram sobreponíveis a 2015, e 

numa tentativa de explorar as barreiras e motivações associadas à mudança na área da formação e 

gestão organizacional, procedeu-se à validação cultural do instrumento Pieper-Zulkowski Pressure 

Ulcer. Este instrumento foi aplicado junto dos profissionais de saúde com o objetivo de avaliar os 

conhecimentos relativos à prevenção e tratamento de úlceras por pressão. Os resultados revelam 

que a área com maior défice de conhecimentos é a da prevenção. Uma outra ação a implementar é a 

aplicação de um instrumento de diagnóstico organizacional nas diferentes tipologias de cuidados 

continuados do Alentejo.

Nesta área das Feridas foi, ainda, publicado um artigo no International Wound Journal: Furtado K, 

Infonte P, Sobral A, Gaspar P, Eliseu G, Lopes M. "Prevalence of acute and chronic wounds - with 

emphasis on pressure ulcers - in integrated continuing care units in Alentejo, Portugal." Int Wound 

j. 2020;l-9 (submetido em dezembro de 2019) e apresentadas duas comunicações sobre o trabalho 

desenvolvido, respetivamente no Congresso da Sociedade Portuguesa de Estatística (novembro 

2019) e na Sociedade Portuguesa de Feridas (março de 2019).

5.3.6. Transporte não urgente de doentes do SNS no âmbito da RNCCI

Em 2019, manteve-se o Sistema de Gestão de Transporte de Doentes (SGTD) para a prescrição, 

requisição, gestão, conferência e faturação dos encargos com o transporte não urgente de utentes 

(pertencentes ao SNS) das unidades de cuidados continuados integrados da RNCCI da Região, 

permanecendo o processo de conferência de faturação adstrito à ECR.

5.3.7. Formação no âmbito da RNCCI

No âmbito da RNCCI do Alentejo, foram realizadas formações técnicas nas áreas de tratamento de 

feridas, incidência de infeções e introdução à farmacovigilância, as quais abrangeram profissionais 

das unidades de cuidados continuados integrados. Foram igualmente realizadas formações nas 

áreas de acesso aos cuidados de saúde e RGPD onde participaram profissionais da ECR, das ECL e 

das ECCl.

5.3.8. Dotação das ECCI com recursos

Após a organização do projeto piloto (primeiro a nível nacional), iniciado no final de 2016, manteve 

em atividade a ECCl 24, no concelho de Évora, a funcionar num horário alargado às 24 h com 

acompanhamento presencial (no domicilio do utente) das 8 às 20 h e telefónico no período das 20 h 

às 8 h, todos os dias do ano. Esta ECCl é constituída por profissionais da área da reabilitação, 

fisioterapia, terapia ocupacional, terapia da fala, psicologia, nutrição e serviço social, para além da 

área clinica, médica e de enfermagem.
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Em 2019, foi aposta da ARS Alentejo/Agrupamento de Centros de Saúde do Alentejo Central e da 

Equipa de Coordenação Regional (ECR) Alentejo replicar noutros concelhos do Alentejo Central, a 

ECCl com estas características (multidisciplinariedade e diversidade de recursos e período de 

atendimento). Foi requalificada (com recursos humanos com perfis profissionais diversificados na 

área da reabilitação) e reorganizada (em termos geográficos e de horário ■ 24h/dia) uma ECCI 

Pluriconcelhia abrangendo os concelhos de Estremoz, Alandroal, Borba e Vila Viçosa constituiu-se 

como um desafio que, por um lado, melhorará a qualidade da prestação de cuidados e, por outro, 

ampliará esta resposta ao concelho do Alandroal, onde esta não existia.

5.4. Intervenção nos comportamentos aditivos e nas dependências

Na Divisão de Intervenção nos Comportamentos Aditivos e nas Dependências, ao longo de 2019, as 

atividades de tratamento mantiveram as suas características próprias, que se traduzem na 

inexistência de listas de espera para consultas ou entrada em qualquer tipo de programa, 

salvaguardado o tempo de realização de exames ou procéssos técnico-administrativos. Está 

assegurada e mantida a diversidade de oferta de programas com intervenção terapêutica, com a 

centralidade no cidadão e nas suas necessidades, continuando a ser considerado o fator de 

territorialidade como importante na capacidade de abrangência para a implementação de 

programas deste teor.

Em termos assistenciais, verificou-se um aumento do número de consultas efetuadas, 

contabilizando 33.987 no ano em análise, sendo o total de consultas em 2018 de 32.626. O número 

de novos utentes admitidos na região Alentejo também revelou um acréscimo de 119 utentes, 

totalizando 746 novos utentes no final do ano. Quanto ao número total de utentes ativos, verifica-se 

o aumento esperado, decorrente do número de novos utentes, pelo que em 2019, nas Equipas de 

Tratamento dos Centros de Respostas Integradas (CRI’s) pertencentes à DICAD, existiam um total 

de 2.338 utentes.

O maior investimento na prestação de cuidados na adição ao álcool, a fármacos e às adições sem 

substancia (com destaque para o jogo patológico) e os cuidados de proximidade proporcionados 

pelas consultas descentralizadas (Odemira, Ponte de Sor e Vendas Novas), que mantiveram o seu 

funcionamento regular, e o alargamento, em termos assistenciais, do modelo de «gestão de caso», 

contribuíram seguramente para o incremento do número de evèntos/consultas efetuadas, número 

de utentes ativos e número de novos utentes admitidos no ano de 2019.

Não obstante à escassez de recursos humanos, a Prevenção e Intervenção Comunitária teve a sua 

equipa reforçada na área da Psicologia e do Serviço Social, tendo-se superado a grande maioria dos 

objetivos no âmbito desta área de atuação.
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Relatívamente ao Dia da Defesa Nacional, concretizaram-se todas as sessões previstas para os três 

centros de divulgação do Alentejo (Beja. Estremoz e Vendas Novas). Foram realizadas 96 sessões de 

dinamização em comportamentos aditivos e dependências, por onde passaram 5.437 jovens.

No que respeita à intervenção em meio laborai, esta está vinculada a um protocolo rubricado com a 

Câmara Municipal de Évora, tendo o número de colaboradores envolvidos sido de apenas 20, o que 

se explica pelo caráter voluntário destas sessões de sensibilização.

Em contexto escolar, realizaram-se 108 sessões de informação e sensibilização, com uma duração 

média de 45 minutos cada, nas quais participaram 3.673 jovens. Neste contexto, dinamizou-se 

também o programa 'Eu e os Outros", no qual foram envolvidos 17 aplicadores, 9 turmas do ensino 

básico e secundário, num total de 179 alunos. Adicionalmente, e em contexto recreativo, ocorrerem 

10 ações para cerca de 5.500 jovens.

No âmbito do programa 'Cuida-te”, do IPD], e em articulação com uma ampla rede de parceiros 

estratégicos, realça-se a consolidação das consultas de adolescente.

A formação tem constituído um vetor estratégico da intervenção da DICAD, com o objetivo de 

habilitar os vários parceiros de técnicas e competências, no âmbito dos comportamentos aditivos e 

dependências e para os diferentes contextos existentes, desde os mediadores juvenis, dirigentes 

associativos e outros técnicos. Aconteceram 19 ações formativas, nas quais participaram 445 

formandos.

Em 2019, concluíram-se os diagnósticos dos três territórios de intervenção prioritária do Alentejo: 

Concelho de Odemira, Freguesias Urbanas do Concelho de Évora e Concelho de Moura.

De sublinhar ainda o lançamento de um conjunto de parcerias com entidades que no Alentejo 

dinamizam programas e projetos de relevo na área social e promoção de competências. Neste 

quadro, destaque para as autarquias e instituições promotoras do programa 'Escolhas" e 

'Contratos Locais de Desenvolvimento Social”. O investimento nesta rede de parceiros permite 

colocar o tema dos CAD na agenda de intervenções, canalizar recursos, criar respostas de 

proximidade e alargar o âmbito territorial de intervenção.

Em novembro, o projeto G.I.RA (Grupo de Intervenção Regional no Álcool), realizou o seu 4^ 

encontro. Comparativamente ao ano transato foi reforçado o número de entidades aderentes e 

respetivos compromissos. Cerca de 40 instituições e 60 compromissos foram alocados à estratégia 

de prevenção e mitigação dos problemas ligados ao álcool.

Ao nível da relação com o ensino superior, destaca-se a assinatura de um protocolo de parceria 

entre a Universidade de Évora, a Direção Geral dos Estabelecimentos Escolares do Alentejo e a 

ARSA para criação do Observatório de Consumos do Alentejo "ALEMiisco”. Este Observatório 

permitirá, nos domínios de intervenção nas áreas da investigação, prevenção, formação e 

informação das entidades envolvidas, através da aplicação de um questionário nas escolas do 

Alentejo, abrangendo os vários ciclos de vida, criar uma base de dados sobre o consumo de 

substâncias psicoativas.
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VI - Ganhos em saúde - implementação do PNS

6.1. Observatório de Saúde

A atividade regular do Observatório Regional de Saúde implica a validação dos dados estatísticos 

que compõem a base de dados definida para o Observatório e a atualização das ferramentas Perfil 

Regional de Saúde (PeRS), Perfis Locais de Saúde (PeLS) e mort@lidades.infantil.

Foram atualizados os Perfis Locais e Regional com dados de 2017 e alguns indicadores com dados 

de 2018. Foram incluídos indicadores da área do ambiente, tal como se tinham previsto em 2018, 

passando-se a designar especificamente; Proporção de alojamentos servidos por abastecimento de 

água, Proporção de alojamentos servidos por drenagem de águas residuais, Resíduos urbanos 

recolhidos por habitante e Resíduos urbanos recolhidos,seletivamente por habitante. Ressalva-se 

que 0 critério para a seleção destes indicadores foi a dispònibilização pelò nível de desagregação 

geográfico pretendido (município).

Foram, ainda, incluídos os indicadores de morbilidade hospitalar relativos ao ano de 2015 e 

atualizados os,dados do Inquérito Nacional de Saúde de 2014, com os indicadores de consumo de 

tabaco, consumo de álcooL doenças crónicas e prevalência das categorias do índice de Massa 

Corporal (Baixo Peso, Peso Normal, Excesso de Peso e Obesidade).

6.2. Programas Nacionais de Saúde Prioritários

6.2.1. Programa Nacional para a Diabetes

Em Portugal, estimou-se em 2015 que a diabetes afetasse 13,3% da população com idades entre os 

20 e os 79 anos, dos quais 44% desconheciam ter a doença. A adicionar a estes números, existem 

cerca de 2 milhões de pessoas que são portadoras de hiperglicemia intermédia ou “pré-diabetes". A 

prevalência da diabetes na população com idades entre 25 e 74 anos, no Alentejo, em 2015, 

correspondia a uma taxa bruta de 11,3%, a mais elevada,do território nacional, e a uma taxa 

padronizada de 10,7%, a segunda mais elevada de Portugal Continental e Ilhas. (Programa Nacional 

para a Diabetes 2017, DGS).

Em dezembro de 2019 na região de saúde do Alentejo, a proporção de utentes inscritos com 

diagnóstico ativo por Diabetes foi de 9,7% (International Classification of Primary Care (ICPC-2) 

T89eT90).

Relativamente ao rastreio da retinopatia diabética, este teve início em 2011 no Alentejo; no 

entanto, realiza-se apenas no ACES AC e na ULSBA. No ACES AC tem sido realizado em parceria com 

a Associação Protetora dos Diabéticos de Portugal (APDP). De acordo com os dados disponíveis, a 

taxa de adesão dos doentes convocados foi de 61,91%.
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/ Quadrà 18- Taxas de Adesão do Rastreio Retinopatía Diabética 2019, na ÁRS Alentejo

Utentes Convocados do 
ACES _

Utentes Elastreados do 
ÀCÈS Taxa de Adesão

1.884ACES AC 3.897 48,34%

ULSLA 0 0
ULSBA 3.001 3.994 75.14% •

ULSNA 0 0

Total 4.885 7.891 61.91% \
Fonte: Siiina Rateios

6.2.2. Programa Nacional para a Prevenção e Controlo do Tabagismo

O número total de consultas de cessação tabágica diminuiu em relação ao ano anterior, tendo-se 

registado menos 145 consultas, em grande parte provocado pela mão realização deste tipo de 

consultas na ULSLA. EPE em 2019. conforme se discrimina do gráfico se^inte.

Gráfico 4 - Evolução do movimentò de consultas de'cessaçõo tabágica na ARSA
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ULSl^PE 6 0 46 21 517 O
TT-T ULSBA. EPE 264 211 432 493 255 505

Fonte: NATAPIE-ARSA

Quadro 19 - Movimento assistência! em cessação tabágica em 2019 na ARSA

Total
l^s cons.-t- total cons. 

seguintés_____

de consultas 
seguintes'

ACES/ULS/CH N? de IBS consultas

ULSNA 10 6 16
ACES AC 81 176 257
ULSLA 0 0 0
ULSBA 113 392 505

TOTAL 204 574 778
Fonte: DSPP
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6.2.3. Programa Nacional para a Promoção da Alimentação Saudável

Em 2019, 0 grupo regional de trabalho do PRAPAS participou uma vez mais no estudo COSI - 

sistema de vigilância do estado nutricional infantil das crianças em idade escolar (entre os 6 e os 8 

anos), integrado no estudo Cbildhood Obesity Surveiliance Inicitiative for Europe (COSl/OMS 

Europe). O COSI Portugal é coordenado cientifícamente e conduzido pelo Instituto Nacional de 

Saúde Doutor Ricardo lorge (INSA), em conjunto com a DGS, e conta com a colaboração, a nível 

regional, de todas as ARS e as Direções de Saúde dos Açores e da Madeira. Na região do Alentejo, a 

operacionalizaçâo deste projeto é, desde 2008, da responsabilidade do grupo de trabalho do 

Programa Regional do Alentejo de Promoção da Alimentação Saudável.

0 projeto "A Minha Lancheira", dirigido a alunos do l.s ciclo do ensino básico, chegou a 4394 

alunos, num total de 296 turmas de toda a região Alentejo. No âmbito deste projeto, planificou-se 

um desafio a que se deu o nome de "En(Cenas) de Encantar". Foi também elaborado um Ebook 

denominado "Lugares Encantados e Encantos Contados" onde constam todos os contos que 

participaram no desafio 2017/2018 e que teve a colaboração do gabinete de Comunicação e 

Marketing da ULSBA.

Este ano o grupo PRAPAS concorreu novamente à Missão Continente com o Projeto "A Minha 

Lancheira", cuja abrangência é desde o pré-escolar ao 1® ciclo. Este grupo participou também em 

diversos eventos, entre os quais uma reunião em Alcáçovas sobre "Doenças Oncológicas no 

Alentejo: Promoção e Prevenção - fatores de risco e medidas a adotar". Esta reunião contou com os 

coordenadores e equipas dos programas regionais de saúde da Alimentação Saudável, Controlo do 

Tabagismo, Doenças Oncológicas, Saúde Mental, Saúde Escolar e Atividade Física.

Na área da formação promoveu-se o curso "Diabetes e Obesidade" e fez-se um levantamento das 

necessidades de formação para 2019/2020 onde foram propostos os seguintes temas: 

"Perturbações do Comportamento Alimentar", "Alimentação em Meio Escolar", "Envelhecimento 

Ativo" e "Inteligência Emocionalna Saúde".

No decorrer do ano, o grupo de trabalho do PRAPAS desenvolveu e monitorizou, junto da 

população, rastreios de obesidade a crianças/ jovens e a adultos, sessões de educação para a saúde 

a crianças/ jovens e adultos e consultas de Nutrição a crianças e adultos. Ainda no âmbito da sua 

ação avaliou as condições de higiene e segurança alimentar das zonas de alimentação coletiva nos 

estabelecimentos de educação e ensino, bem como procedeu à análise de ementas e da lista de 

alimentos disponíveis nos estabelecimentos de educação e ensino.
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6.2.4. Programa Nacional para as Doenças Oncológicas

A prestação de cuidados na área oncológica está organizada em rede, possuindo a região Alentejo as 

três principais armas terapêuticas para o tratamento adequado do cancro: cirurgia, oncologia 

médica e radioterapia. As intervenções prioritárias em oncologia incidem não só na melhoria da 

vigilância epidemiológica e implementação de sistemas de informação, mas também na prevenção 

primária, na programação e execução de rastreios organizados e na implementação da Rede de 

Referenciação Integrada em Oncologia.

No que diz respeito à prevenção, deu-se continuidade aos três rastreios implementados na região: 

Rastreio do Cancro do Colo do Útero, Rastreio do Cancro do Cólon e Reto e Rastreio do Cancro da 

Mama.

O Rastreio do Cancro do Colo do Útero, a decorrer em todos os Centros de Saúde da região Alentejo, 

destína-se a mulheres assintomáticas com idades compreendidas entre os 25 e os 60 anos, de três 

em três anos. As análises são efetuadas no laboratório do serviço de Anatomia Patológica do HESE, 

estando também envolvidos os hospitais das três ULS no âmbito 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 útero. Em 2019, foram rastreadas 15.603 mulheres, que representam 30% do total da 

população elegível e 79 % do total das mulheres convocadas, tendo sido apurado que em 298 

mulheres o resultado foi positivo.

0 Rastreio do Cancro do Cólon e Reto dirige-se à população masculina e feminina, assintomátíca e 

com idade compreendida entre os 50 e os 74 anos. Realiza-se por pesquisa de sangue oculto nas 

fezes (PSOFí), método imunoquímico quantitativo, com aferição efetuada por colonoscopia. No 

entanto, por vicissitudes várias não foi possível realizar este rastreio no ano em análise.

Para a efetivação do Rastreio do Cancro da Mama, a ARSA manteve a parceria com a Liga 

Portuguesa Contra o Cancro (LPCC). Este rastreio, que recorre à utilização de unidades móveis de 

rastreio, equipadas com Mamógrafos digitais, abrange a população feminina com idades entre os 50 

e os 69 anos, assintomátíca e inscrita nos Centros de Saúde da região Alentejo. O teste de rastreio é 

uma mamografia digital, de 2 incidências e bilateral. Em 2019, este rastreio decorreu nos 4 ACES da 

Região, em todos os 48 Centros de Saúde, com uma taxa de adesão de 60% [23.833 utentes). Das 

mulheres rastreadas, 287 efetuaram a consulta de aferição e foram encaminhadas para observação 

em meio hospitalar 93 mulheres.

6.2.5. Programa Nacional para as Doenças Respiratórias

A missão do PNDR é divulgar e promover condições de melhoria para os doentes com doença 

respiratória. No Alentejo, têm sido desenvolvidos alguns projetos com vista à redução da carga das 

Doenças Respiratórias Crónicas a nível regional, tendo por objetivos primordiais a promoção do 

aumento da acessibilidade à espirometria dos doentes com sintomatologia de DPOC e a promoção
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da adequação da utilização dos cuidados respiratórios domiciliários [de acordo com o Despacho n- 

9309/2013, de 16 de julho). Em resultado destes vetores, no ano 2019, realizaram-se espirometrias 

em todo o AGES AC, num total de 616 exames. Por via deste rastreio, consolidbu-se a articulação 

entre as unidades de Cuidados de Saúde Primários e a Pneumologia hospitalar.

Ainda no âmbito deste Programa, podemos analisar o indicador "Proporção de utentes com DPOC, 

com pelo menos um registo de avaliação de FeVl nos últimos 3 anos", que reflete o 

acompanhamento dos utentes com esta patologia. Assim, verifica-se que a avaliação de utentes com 

DPOC tem tido uma evolução positiva, tendo em 2019 registado 31,69 %, um valor que sofreu um 

acréscimo positivo de 24% face ao ano transato.

6.2.6. Programa Nacional para a Infeção

O objetivo da abordagem do doente portador da Infeção VIH/SIDA deixou de ser exclusivamente a 

negativaçâo da carga virai para passar a incluir outros parâmetros, relacionados com a sua 

qualidade de vida. A idade média do doente infetado está a aumentar e, no decorrer deste processo 

de envelhecimento, surgem naturalmente outras patologias concomitantes. Neste momento, mais 

de 50% dos doentes têm outras patologias que não apenas o VIH.

Relativamente às grandes linhas de atividades para o ano de 2019 da Coordenação Regional da 

Infeção VlH/SlDA da ARSA, foram operacionalizadas e efetivaram-se as diligências no sentido de 

adaptar o CAD à nova rèalidade de triagem das hepatites virais [Hepatite B e C) e IST, 

nomeadamente à Sífilis, além da já existente, o VIH. Manteve-se o trabalho contínuo no sentido de 

ativação e reforço do Programa de Testes Rápidos VIH, responsabilizando e dinamizando todas as 

estruturas envolvidas, nomeadamente, o Coordenador Regional, a equipa da Coordenação Regional, 

os Pontos Focais e os Cuidados de Saúde Primários. Implementou-se, ainda, a Consulta de 

seguimento de utentes com VIH e Hepatites Virais no Litoral Alentejano, área geográfica 

particularmente gravosa em termos de incidência e prevalência da infeção na região Alentejo, pelas 

suas particularidades sociais. Por último manteve-se o esforço no sentido de dinamizar o trabalho 

dos "Pontos Focais” das áreas geográficas da região Alentejo.

6.2.7. Hepatites Virais

Tendo em conta o Plano Estratégico definido, a Coordenação Regional atuou no sentido do controlo 

das várias tipologias de Hepatites Virais [Hepatites A, B, C, D e E), com maior ênfase nas Hepatites B 

e C, tendo em conta a sua prevalência e importância na Saúde Pública, nomeadamente morbilidade 

e mortalidade e, igualmente, de gastos económicos públicos, nos quais uma parte significativa se 

dirige aos transplantes hepáticos.
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Nos últímos anos assístiu-se à consolidação e maior eficácia dos antíviraís de ação direta, já 

aprovados pela PDA em 2013. e no nosso país, com comparticipação, desde 2015. Neste período de 

tempo, surgiram também os fármacos pangenótipicos.

Relatívamente às grandes linhas de atividades, no ano de 2019, manteve-se o trabalho contínuo nas 

seguintes áreas:

• Assegurar o acesso ao conhecimento do estado serológico da população;

• Atuação no ‘terreno" em teiinos de prevenção e tratamento nos grupos mais vulneráveis, 

tendo em conta o conceito da ‘mícroeliminação'’;

• Reforço da Literacía em Saúde, responsabilizando e dinamizando todas as estruturas 

envolvidas - o Coordenador Regional, a equipa da Coordenação Regional, os Pontos Focais, 

as estruturas dos Cuidados de Saúde Primários e as ONG’s com as quais temos parcerias.

6.3. Outros Programas Nacionais e Regionais

6.3.1. Programas relacionados com o ciclo de vida

6.3.1.1. Programa Nacional de Vacinação

0 Programa Nacional de Vacinação (PNV) é um programa universal, gratuito e acessível a todas as 

pessoas presentes em Portugal e com a atualização de 2017 recomendam-se diferentes esquemas 

vacinais gerais, em função da idade e do estado vacinai anterior e ainda esquemas vacinais 

específicos para grupos de risco ou em circunstâncias especiais:

• Com idade inferior a 18 anos de idade, a todas as pessoas, recomendam-se 11 vacinas: 

contra hepatite B, difteria, tétano, tosse convulsa, poliomielite, doença invasiva por 

Haemophilus influenzae do serotipo b, infeções por Streptococcus pneumoniae (13 

serotipos}, doença invasiva por Neisseria meníngitidis do grupo C, sarampo, parotidite 

epidémica e rubéola. Às raparigas, recomenda-se ainda a vacina contra infeções por vírus 

do Papiloma Humano;

• Durante toda a vida recomendam-se as vacinas contra tétano e difteria, sarampo, rubéola e 

poliomielite;

• Às grávidas, em cada gravidez, recomenda-se uma dose da vacina contra a tosse convulsa;

• A grupos com risco acrescido para determinadas doenças recomendam-se ainda as vacinas 

contra a tuberculose, infeções por Streptococcus pneumoniae (23 serotipos] e doença 

invasiva por Neisseria meníngitidis do grupo B.

Para avaliação do PNV na ARSA foram definidos e avaliados dois indicadores, designadamente:

• Taxa de cobertura vacinai contra o tétano (PNV cumprido), nas crianças que completam os 

2 anos de idade no ano em avaliação;
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• Taxa de cobertura vacinai da 2^ dose da vacina contra o sarampo (PNV recomendado), nas 

crianças que completam os 6 anos de idade no ano em avaliação.

Os resultados destes indicadores superaram as metas, tendo-se obtido valores próximos de 100%, 

0 que reflete o compromisso e a dedicação dos profissionais de saúde e a forte adesão dos cidadãos 

ao PNV, ficando demonstrado os excelentes resultados na sua concretização.

Foi, ainda, monitorizada, em sede de QUAR, a aplicação da vacina contra a Gripe Sazonai em utentes 

de Estruturas Residenciais para Idosos, cujo resultado ficou 1 p.p. aquém da meta delineada.

6,3.1.2. Intervenção Precoce na Infância

A nível regional, a ação da Subcomissão de Coordenação Regional do Alentejo é desenvolvida em 

estreita articulação com os quatro Núcleos de Supervisão Técnica existentes na região (Beja, Évora, 

Portalegre e Alentejo Litoral), tornando-se extensível às 32 Equipas Locais de Intervenção (ELI) que 

cobrem esta área geográfica. Além disso, para reforçar estas dinâmicas, esta rede dispõe de um 

vasto número de parcerias com serviços, autarquias e instituições que têm vindo a suportar a 

atuação das ELI.

No ano de 2019, no âmbito das atividades da rede de Intervenção Precoce do Alentejo, as Equipas 

Locais de Intervenção apoiaram 2.384 crianças, com idades compreendidas entre os 0 e os 6 anos, 

sendo que para este número foram contabilizadas, para além das crianças em intervenção direta e 

em vigilância, aquelas que foram encaminhadas para outros serviços, bem como aquelas que não 

tendo sido abrangidas pelo SNIPI, foram sujeitas a um processo de avaliação, para aferição dos 

critérios de elegibilidade.

Deu-se continuidade, ainda, à assinatura de Protocolos de Colaboração com as autarquias da região 

Alentejo; em 2019 foram celebrados protocolos com as Câmaras Municipais de Grândola, Vendas 

Novas, Mértola, Ponte de Sôr, Santiago do Cacém, Reguengos de Monsaraz e Redondo. A 

Subcomissão pretende, pois, continuar a apostar no diálogo permanente e na sinergia com as 

autarquias da região do Alentejo.

Ao longo do ano em apreço, foram promovidas um conjunto de iniciativas pela Subcomissão 

Regional no âmbito da Rede de Intervenção Precoce na Infância do Alentejo, designadamente:

• Acompanhamento e suporte aos Núcleos de Supervisão Técnica tendo em vista a 

harmonização de práticas e de procedimentos e promoção do trabalho interinstitucional;

• Análise das transferências de processos individuais das crianças entre equipas por forma a 

verificar a adequação deste procedimento;

• Construção de um memorando que permitiu harmonizar o preenchimento das Grelhas de 

Indicadores Mensais, mediante a operacionalização de indicadores e conceitos, bem como a 

respetiva monitorização;

• •
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Promoção da recolha mensal de indicadores de caracterização da população apoiada pelo 

SNIPl, no Alentejo;

Monitorização mensal dos apoios prestados pelas equipas;

Dinamização das ações de âmbito comunitário, com vista ao reforço das parcerias nas ELI 

do Alentejo;

Realização de ações de formação a todas as EU do Alentejo;

Realização de reuniões regulares de apoio e supervisão ao trabalho desenvolvido pelas 

Equipas Locais de Intervenção Precoce e de reuniões técnicas com as várias entidades 

parceiras do SNIPL

6.3.1.3. Programa Nacional de Saúde Infantil e Juvenil

Durante o ano de 2019, o Programa Nacional de Saúde Infantil e Juvenil (PNSiJ), baseando-se nas 

principais linhas orientadoras de avaliação, monitorização e intervenção, contribuiu de forma 

decisiva para a melhoria dos indicadores de saúde da população infantil e juvenil da região do 

Alentejo. As equipas de profissionais trabalharam no âmbito da promoção, prevenção, proteção e 

provisão de cuidados de saúde.

A proporção de recém-nascidos com consulta médica de vigilância até aos 28 dias de vnda registou 

um valor na ordem dos 89%, na região Alentejo. A proporção de crianças com consultas médicas de 

vigilância no primeiro e segundo ano de vida registaram um aumento na ordem de quase três 

pontos percentuais.

Comparativamente com o ano anterior, as proporções de crianças com 7 e 14 de idade com consulta 

médica de vigilância e PNV atualizado, ao nível da região do Alentejo, registaram um ligeiro 

decréscimo.

Foram, ainda, monitorizados outros indicadores do programa, conforme o quadro seguinte:

Quadro 20 -Avaliação Saúde infantil e juvenil

Resultado
2018

Resultado
2019

Indicadores de saúde infantil e juvenil

Proporção de RN c/ cons. méd. vigil. até 28 dias de vida 
Proporção de RN/ c/ domicílio enf. até 15 dia de vida 
Proporção de crianças c/ 6+ cons. méd. vigil. 1® ano 
Proporção de crianças c/ 3+ cons. méd. vigil. 2® ano 
Proporção de crianças 7A. com peso e altura 
Proporção de jovens 14A, com peso e altura 
Proporção de RN com TSHPKU realizado até ao 6® dia 
Proporção de crianças 2 anos, com peso e altura 1 ano 
Proporção de crianças 7A, com cons. méd. vig. e PNV 
Proporção de jovens 14 A, com cons. méd. vig. e PNV

87,8%
26,8%
59,9%
49,0%
75,7%
64,5%
71,5%
75,3%
75,6%
63,2%

88,6%
27,7%
62,4%
51,9%
73,1%
62,1%
70,0%
77,5%
72,3%
62,0%

Fonte; SIARS
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As equipas de profissionais adstritas ao PNSIJ desenvolveram as suas atividades com vista à 

melhoria da sinalização e do apoio continuado às crianças com doença crónica/deficiência, vítimas 

de maus tratos e de violência, bem como às suas famílias, e procuraram estabelecer sinergias com 

programas que têm como população alvo as crianças é jovens.

Implementaram-se as necessárias adaptações ao sistema RNU, para tornar possível a execução do 

projeto "Nascer Utente” e ocorreu a integração de comunicações no SClínico e na Plataforma de 

Dados da Saúde para tornar possível a "Notícia Nascimento".

No decorrer do ano, iniciou-se o Rastreio de Saúde da Visão Infantil, para as crianças que 

completaram 2 anos no ano em análise.

6.3.1.4. Programa Nacional de Promoção de Saúde Oral

O Programa Nacional de Promoção da Saúde Oral [PNPSO] tem como objetivos a redução da 

incidência e da prevalência das doenças orais, a melhoria dos conhecimentos e comportamentos 

sobre saúde oral, a promoção da equidade na prestação de cuidados de saúde oral, bem como a 

intervenção precoce no cancro oral. Para o efeito, proporciona acesso a cuidados de saúde oral, 

através da atribuição de cheques-dentista (que dão acesso a um conjunto de cuidados de medicina 

dentária nas áreas de prevenção, diagnóstico e tratamento), a quatro segmentos populacionais; 

crianças e jovens, mulheres grávidas, idosos e doentes com infeção VIH/SIDA.

Em 2019, verificou-se que 53,6% dos cheques-dentista emitidos foram utilizados, o que reflete um 

aumento em relação ao ano anterior. A percentagem de referenciações em contexto de observação 

por HO, num ambiente propício à literacia em saúde orai, regista um valor de utilização na ordem 

dos 52,7%, 0 que revela a importância da sensibilização para a utilização do cheque-dentista.

6.3.2. Áreas de Intervenção em Outros Programas Específicos junto da Comunidade

6.3.2.1. Programa Nacional de Promoção de Saúde Escolar

0 Programa Nacional de Saúde Escolar (PNSE) destina-se a toda a comunidade educativa dos 

jardins de Infância, das Escolas do Ensino Básico e do Ensino Secundário e instituições com 

intervenção na população escolar; ou seja. Educadores de Infância, Professores, Auxiliares de Ação 

Educativa, Alunos, Pais e Encarregados de Educação e outros profissionais.

0 PNSE prevê a existência de uma equipa de coordenação regional, de equipas nos ACES/ULS e de 

equipas locais, desejavelmente multidisciplinares.

A aplicação do PNSE no terreno assenta na intervenção de equipas locais que sé articulam com a 

Escola e outras instituições da comunidade. No' âmbito deste programa foram desenvolvidas 

atividades com vista à promoção da saúde em meio escolar, bem como foi promovida a articulação
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entre Projetos de Educação para a Saúde ~ PES (Ministério da Educação), Eco escolas e vertente 

ambiental da Saúde Escolar. A título de exemplo, no dia 12 e 13 de dezembro, a Equipa de Saúde 

Escolar de Santiago do Cacém realizou uma Mass Training de Suporte Básico de Vida, na Escola 

Básica Frei André da Veiga do Agrupamento de Escolas de Santiago do Cacém, onde foram 

abrangidas todas as turmas de 4^ ano. Estas ações, em meio escolar, permitem a formação das 

crianças desde tenra idade de modo a serem adultos mais conhecedores e aptos para atuar em 

situações de emergência. No dia 16 de outubro, a equipa de Saúde Escolar da UCC de Nisa associou- 

se ao Agrupamento de Escolas de Nisa para assinalar o Dia Mundial da Alimentação, participando 

num almoço convívio com as turmas do 2^ e 3^ ciclo e do ensino secundário. Também a UCC de 

Arraiolos desenvolveu sessões no âmbito do Programa Nacional de Saúde Escolar com um enfoque 

especial no que respeita à saúde postural das crianças.

6.3.2.2. Ação de Saúde sobre Género e Violência no Ciclo de Vida

Relativamente à Acão de Saúde de Género e Violência no Ciclo de Vida, (ASGVCV), consolidou-se o 

trabalho das Equipas de Prevenção de Violência nos Adultos (EPVA). Os hospitais têm todas as 

equipas constituídas, e ao nível dos cuidados de saúde primários, faltam constituir 3. Em 2019 

constituiu-se uma EPVA no Centro de Saúde de Alandroal. Na região Alentejo preconiza-se a 

constituição de equipa por concelho, com a finalidade de promover cuidados de saúde de 

proximidade e centrados nas pessoas.

Em 2019 realizaram-se 7 momentos formativos, abrangendo 112 formandos e foram desenvolvidas 

várias iniciativas associadas a datas comemorativas, designadamente; II Encontro "Ação de Saúde 

na Prevenção da Violência Interpessoal no Alentejo”, tendo ficado a equipa da ULSLA responsável 

pela organização do evento que se realizou no dia 21 de novembro, em Santiago do Cacém; 

"Violência interpessoal em debate na Região Alentejo" que ocorreu em março; "Dia Internacional da 

Mulher"; Comemorações do "Mês Sénior", no concelho de Arraiolos, em outubro; comemoração do 

"Dia Mundial da Saúde", através de uma gincana intergeracional, com crianças e idosos da freguesia 

de Aguiar (Viana do Alentejo), em abril. Aconteceram, ainda, outros eventos de relevância para a 

atividade da ASGVCV, a saber aula sobre a violência doméstica nos idosos, em Monforte; 

dinamização do Projeto Casa Verde > Resposta de Acolhimento de Emergência de Vítimas de 

Violência Doméstica (Évora); o Encontro "Ação de Saúde na Prevenção da Violência Interpessoal no 

Alentejo", em Eivas, onde se sucederam várias reflexões e partilhas das equipas da ARSA; e as I 

jornadas do Alto Alentejo contra a Violência, em Ponte de Sor. Todas as iniciativas envolveram 

EPVA, ULS, UCC, Hospitais, APAV entre outras entidades na comunidade.

Esta ação de saúde é ainda responsável pelo Projeto Proximidade Sénior • SNS 24, que segue mais 

de 2.800 idosos em situação de fragilidade e, no âmbito da mesma, a ARSA assinou vários 

protocolos para a Territorialização da Rede Nacional de Apoio às Vítimas de Violência Doméstica.
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No decorrer do ano, foram sinalizadas 156 situações de violência nos hospitais e 93 nos cuidados 

de saúde primários. Os casos sinalizados têm maior incidência no sexo feminino, 187, e 62 no sexo 

masculino. A forma de violência identificada nos GSP é psicológica, seguida de violência física no 

grupo etário maior de 65 anos. Nos cuidados hospitalares a forma de violência é física, 125 casos no 

grupo etário dos 45-64 anos. A tipologia da violência reporta-nos para 121 caso de violência 

doméstica, dos quais 88 situações são nas relações de intimidade.

6.3.2.3. Ação de Saúde de Crianças e Jovens em Risco

No âmbito da Ação de Saúde de Crianças e Jovens em Risco (ASCjRJ, foram acompanhados todos os 

289 casos de maus tratos e jovens em risco sinalizados. Estes casos distribuem-se da segúinte 

forma; 148 do sexo feminino e 141 do sexo masculino, 122 a nível hospitalar e 167 nos cuidados de 

saúde primários. Em 2019, a negligência é o tipo de mau trato com maior frequência (163 casos), 

quer nos CSP (97) quer nos CSH (66), seguido do mau trato psicológico e ou emocional com 95 

casos. Verificou-se que o mau trato físico e o abuso sexual são identificados mais frequentemente 

nos hóspitais. De assinalar que em alguns casos foram registados mais do que um tipo de mau trato, 

pelo que os dados são superiores aos do número de indivíduos sinalizados. Parece-nos, também, 

importante salientar a expressão de exposição das crianças e jovens a violência doméstica, 

registada tanto nos cuidados de saúde primários como hospitalares.

As ações desenvolvidas na comunidade pelas equipas N(H)AC|R centraram-se na comemoração de 

efemérides, elaboração/distribuição de materiais informativos, colaboração no Plano Local de 

Prevenção dos Maus Tratos à Criança, realização de ações e/ou reuniões com as entidades da 

comunidade/parcerias e participação em encontros/eventos temáticos. Foram, ainda, promovidas 

diversas iniciativas pelo ACES Alentejo Central e pelas ULS sobre temáticas relacionadas (bulfying, 

ciberbuUying, igualdade de género e prevenção dos maus tratos em crianças e jovens). Realçam-se 

as seguintes: várias campanhas e ações sobre os 30 anos da Convenção dos Direitos da Criança; 

comemoração do mês da prevenção dos maus tratos na Infância, em abril; o “Hospital da 

Brincadeira” em Ponte de Sor e "Um chá (que foi limonada)" em Monforte.

A nível de formação, as ações realizadas trataram temas como a Violência no Namoro, Violência nas 

relações de Intimidade e Aspetos Legais de Promoção e Proteção de Menores na Violência Conjugal.

6.3.2.4. Saúde Ocupacional

0 Programa Nacional de Saúde Ocupacional (PNSOC) resulta do trabalho conjunto entre a Equipa 

de Coordenação do Programa, a Divisão de Saúde Ambiental e Ocupacional da DGS e a Comissão 

Técnica de Acompanhamento do Programa (de que fazem parte os elementos da equipa regional de 

SO da ARSA).
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À equipa regional de Saúde Ocupacional da ARSA compete, em geral, funções de regulação, 

orientação e apoio às atividades de Saúde Ocupacional Externa, no âmbito das competências 

delegadas pela DOS, das constantes do Programa Nacional de Saúde Ocupacional. assim como das 

conferidas por Lei às Autoridades de Saúde, ao DSPP e aos Serviços de Saúde Pública. Esta equipa 

tem por objetivo promover atividades que visem a proteção e promoção da saúde dos 

trabalhadores através de estratégias que contribuam para a redução dos riscos profissionais e para 

a melhoria constante das condições dos locais de trabalho.

No decorrer de 2019, realizam-se 367 consultas de medicina do trabalho.

6.3.2.5. Estratégia Nacional para a Desigualdade e Nao Discriminação

A Estratégia Nacional para a Igualdade e a Não Discriminação 2018-2030 «Portugal Igual», 

publicada em Diário da República, na Resolução do Conselho de Ministros n.- 61/2018, de 21 de 

maio, é traduzida nos planos de ação seguintes, que definem as medidas e metas a concretizar para 

aquele período temporal:

• Plano de Ação para a Igualdade entre Mulheres e Homens;

• Plano de Ação para a Prevenção e o Combate à Violência Contra as Mulheres e a Violência 

Doméstica;

• Plano de Ação para o Combate à Discriminação em razão da Orientação Sexual, Identidade 

e Expressão de Género e Características Sexuais.

Na área da prevenção e combate à violência, a ARSA integra a RUDE - Rede de Intervenção 

Integrada do Distrito de Évora que nasceu da conjugação de vontades de um conjunto de diferentes 

entidades do distrito de Évora • Serviços de Saúde (ARS Alentejo e ACES Alentejo Central); 

Universidade de Évora; Forças de Segurança; Centro Regional de Segurança Social do Distrito de 

Évora; Instituições de Acolhimento; Comissão de Proteção de Crianças e Jovens; Ministério Público; 

Direção Geral de Reinserção Social e Serviços Prisionais, entre outos • que vinham desenvolvendo 

atividades nesta área, cujos objetivos principais são:

• Conhecer o fenómeno da violência, através da perceção dos/as vários/as agentes;

• Qualificar os/as técnicos/as que fazem atendimento no âmbito da problemática da 

violência, dotando-os/as de competências específicas;

• Estabelecer uma parceria efetiva entre os/as váríos/as intervenientes na problemática da 

violência, possibilitando uma intervenção mais eficaz;

• Criar condições para oferecer às vítimas de violência uma resposta integrada e 

multidisciplinar.

Enquadrados nos objetivos definidos, e resultado da parceria entre a ARSA e várias instituições da 

Rede, foram desenvolvidas, entre outras atividades, ações de sensibilização e educação e ações de 

formação para capacítaçâo de profissionais, com particular relevo para a violência sexual nas
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relações íntimas, nomeadaménte uma ação de formação, em parceria com a APAV sobre esta 

temática.

No âmbito do combate à discriminação e equidade no acesso, a ARS Alentejo dinamizou, em 

parceria com a OIM (Organização Internacional para as Migrações), o CNAIM (Centro Nacional de 

Apoio à Integração de Migrantes), o JRS (Serviço Jesuíta aos Refugiados), o SEF (Serviço de 

Estrageiros Fronteiras) e a CVP (Cruz Vermelha Portuguesa), no dia 17 de outubro, um Seminário 

subordinado ao tema "Acesso aos Cuidados de Saúde da população Migrante" na região Alentejo, 

que teve como principal Finalidade a reflexão conjunta sobre a garantia da equidade no acesso e na 

utilização dos serviços de saúde, à população migrante.
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VII > Outras áreas de intervenção em saúde

7.1. Saúde Pública

7.1.1. Autoridade de Saúde Regional

Considerando as competências legálmente previstas, o pepai^mento de Saúde Pública e 

Pianeamento apoia as funções de Autoridade dé Saúde Regional. Assim, e em articulação com as 

Autoridades de Saúde Locais, desenvolveram-se as seguintes atividades:

• Emissão de pareceres, àpréciações técnicas e/ou acompanhamento técnico no âmbito de 

licenciamentos de vánãs tipologias. reutilizado de águas residuais, pedreiras, processos de 

avaliação impacte ambiental e avaliação ambiental estratégica e outros com

. enquadramento legal;

• Medidas tèndentès à resolução de queixas, reclamações e denúncias apresen^das por 

pártidilares e outras entidades, que foram dévidamente encaminhadas para ^ respetivas 

USP, pará acomparihamento, resolução e articulação com as entidades còmpetéiites;

• Participação em reuniões do Conselho da iRegião Hidrográfica do Tejo e Oeste e do 

Conselho dé Região Hidrográfica do Alentejo, da Agência Portuguesa do Ambiente (APA), 

de modo a acompanhar a monitorização dos indicadores iilerentes dos Planos de Gestão 
das Regiões Hidrográficas dó Sado e Mira, do Guadiana e do fèjo;

• Participação nos grvpos de trabalho da Direção-Geral de Saúde e da Entidade Reguladora 

lias e Resíduos. (ERSAR), com análise de documentação.de Serviços de

7.1.2. Programa de Vigilância Sánitária da Água para Consumo Humano

No âmbito dp Programa de Vigilância Sanitária da Água para Consumo Humano (PVSACH), 

desehvolveram-se, entre outras, ás seguintes atividades:

• Acompanhamento e análise dos dados inerentes às ações de Vigilância Sanitária da Ágiia 

para Consumo Humano (VSACH] na região Alentejo, realizadas pelas USP com a 

colaboração do LSP;

• Realização de reuniões para uniformização de procedimentos nor âmbito da vigilância 

sanitária da qualidade da água para consumo humano na régião, de modo a dar 

cumprimento às disposições legais;

• Articulação com as demais entidades (ERSAR, Entidades gestoras e outras), de modo a 

promover a avaliação e gestão integrada dos possíveis efeitos na saúde humana.
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7.1.3. Programa de Vigilância Sanitária das Piscinas

No âmbito da vigilância sanitária das piscinas foi efetuado o acompanhamento das ações de 

Vigilância Sanitária da Água das Piscinas (VSAP) na região Alentejo, realizadas pelas USP com a 

colaboração do LSP. 0 grupo de trabalho regional participou em diversas reuniões para revisão da 

proposta da Circular Informativa n.~ 14/DA inerente à Vigilância Sanitária de Piscinas.

7.1.4. Programa de Vigilância Sanitária das Zonas Balneares Costeiras e de Transição

No que se refere à vigilância sanitária das zonas balneares costeiras e de transição, em 2019, para 

além do cumprimento das disposições e normativos legais em vigor, emitiram-se, em articulação 

com as USP do ACES AC, da ULSBA e da ULSLA, pareceres sobre a avaliação do risco para a saúde 

associado à prática balnear para as seguintes águas balneares:

• Águas interiores: Albufeira de Alqueva: Juromenha e Azenhas d’EI Rei [Alandroal); 

Albufeira de Cinco Reis: Beja; Albufeira de Alvito: Albergaria dos Fusos (Cuba); e. Albufeira 

de Alqueva: Amieira e Álqueva (Portei);

• Águas costeiras e de transição: Furnas Rio: Odemira (Transição); Carreiro da Fazenda, 

Almograve Sul e Malhâo Sul: Odemira (Águas Costeiras); e. Torre, Pinheirinho e 

Camarinhas: Grândola (Águas Costeiras).

Por outro lado, houve uma articulação com as entidades oficiais competentes para apresentação, 

esclarecimento de dúvidas e informações do programa Bandeira Azul para a época balnear. O grupo 

de trabalho da USP procedeu à divulgação de diversos documentos técnicos e legislação relativa à 

gestão das águas balneares. Também o registo informático dos dados das zonas balneares foi 

devidamente acompanhado e atualizado ao longo do ano.

7.1.5. Vigilância Sanitária dos Estabelecimentos Termais

Manteve-se o acompanhamento dos 2 estabelecimentos termais da região, no que se refere ao 

cumprimento do Programa de Controlo da Qualidade da Água Mineral Natural estabelecido pela 

DGS. Foi, ainda, analisada toda a documentação anual, legalmente necessária, para garantir a 

abertura e exploração da época termal nos referidos estabelecimentos termais da região.

7.1.6. Laboratório de Saúde Pública

0 Laboratório de Saúde Pública do Alentejo (LSPA), na dependência da ARSA, é constituído por 3 

. Pólos - de Beja, de Évora e de Portalegre - que funcionam em complementaridade de serviços de 

forma a ser abrangido um maior número de áreas analíticas.
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No âmbito das amostras de águas, estes serviços realizam análises de várias origens: consumo 

humano (incluindo engarrafadas), minerais naturais e de nascentes (incluindo de Hemodiálise), 

piscinas de recreio (lazer e fins terapêuticos), superficial (furos e poços) e balneares. Foi, ainda, 

assegurada a vigilância das águas fluviais para recreio no sentido de evitar a exposição da 

população a fatores de risco para a saúde. No pólo de Évora, realizaram-se pesquisas e 

quantificações de Legionella pneumophila, através da metodologia de Rt-PCR, bem como análises de 

higiene e segurança alimentar em Cantinas de Lares e de Escolas.

Ao longo do ano manteve-se a acreditaçâo dos parâmetros químicos e microbiológícos e no âmbito 

de análises clínicas e saúde pública consolidaram-se técnicas recentemente implementadas, tais

como:

• Pesquisa de Quantiferão Gama (teste IGRA - Interferon Gamma Realease Assay);

• Pesquisa de Cilindrospermopsina em águas;

• Execução de exames diretos e culturais para pesquisa de Micobacterium tuberculosis.

De modo a aferir a qualidade dos serviços prestados nas diferentes vertentes analíticas e nas áreas 

implementadas nos 3 Pólos do LSP Alentejo, foram efetuadas várias auditorias externas que 

revelaram sempre um bom desempenho, tendo-se mantido a acreditaçâo dos parâmetros químicos 

e microbiológicos.

Foram, ainda, emitidos dois folhetos informativos referentes ao teste IGRA e pesquisa e 

quantificação de Legionella pneumophila e realizada uma sessão técnica dedicada ao tema 

"Legionella e Saúde Pública”.

7.1.7. Plano de Contingência Saúde Sazonal

No âmbito das competências que lhe estão atribuídas, o Grupo Operativo Regional estabelecido 

para a operacionalização do Plano de Contingência Regional para a Saúde Sazonal procedeu à 

coordenação, elaboração e acompanhamento do mesmo.

O Plano Regional está alinhado com o Plano Nacional e apresenta as orientações estratégicas que 

permitem comunicar o risco e a gestão desse risco à população e aos parceiros do setor da saúde, 

capacitar os cidadãos para a sua proteção individual (literacía) e a prontidão dos serviços de saúde 

para a resposta a uma procura diferente da esperada.

O Plano Saúde Sazonal - Verão e Saúde 2019 está enquadrado por normativo legal e reforça a 

necessidade de todos os serviços e estabelecimentos do SNS implementarem os seus Planos de 

Contingência Específicos. O objetivo é de minimizar os efeitos negativos dos períodos de calor 

intenso na saúde da população em geral e da população dos grupos de risco da região Alentejo.

A avaliação do risco teve por base os indicadores propostos no Plano Regional e sempre que houve 

alteração de, pelo menos, um dos critérios considerados para a avaliação diária do risco, foi emitida 

informação para os serviços de saúde e entidades parceiras. Semanalmente, de acordo com os
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dados disponíveis, foi enviada para as instituições de saúde um relatório com a monitorização dos 

indicadores regionais, para acompanhamento e análise. Neste sentido, no período de Verão, foi feita 

a monitorização ambiental diária, divulgadas várias informações e esclarecimentos sobre o Verão e 

Saúde e sobre previsão de transporte de partículas naturais com origem em regiões áridas. Foram 

emitidas 26 informações por ULS/ACES, sendo 25 por avisos meteorológicos e uma por excesso de 

mortalidade na região, com base no sistema de Vigilância Diária de Mortalidade (VDM) do INSA.

No âmbito do Plano Saúde Sazonal ■ Inverno e Saúde 2018-2019, e de acordo com a legislação 

vigente, procurou-se minimizar os efeitos negativos dos períodos de frio intenso na saúde da 

população em geral e da população dos grupos de risco da Região Alentejo. Durante o período de 

Inverno foram elaborados relatórios semanais com informação sobre os resultados dos indicadores 

definidos no Plano e procedeu-se à monitorização ambiental diária, tendo sido emitidos e 

divulgados 10 avisos com avaliação diária do risco. Das 10 informações por ULS/ ACES, três delas 

por aviso meteorológico por tempo frio e sete por excesso de mortalidade na região, de acordo com 

a informação recebida no boletim VDM emitido pelo INSA.

No sentido de informar a população em geral das medidas e precauções a adotar, foram emitidos 

comunicados e recomendações, através do portal de Internet da ARSA e do recurso a diversos 

órgãos de comunicação social regionais e nacionais.

7.1.8. Qualidade do ar interior e contamináção ambiental de Legionella pneuwophila

Com vista à monitorização da qualidade do ar interior e contaminação ambiental de Legionella 

pneumophila, o grupo de trabalho regional deu continuidade às atividades inerentes à problemática 

da Legionella, através das quais se divulgaram e apreciaram, em articulação com a DGS e as USP, 

alguns documentos técnicos e normativos e foram promovidas ações de formação/informação para 

os profissionais de saúde e demais entidades com competências na área.

7.2. Acessibilidade

7.2.1. Telessaúde

0 Programa de Telessaúde do Alentejo, implementado pela ARSA em 1998, abrange neste momento 

toda a região de saúde do Alentejo, existindo plataformas de telemedicina em 22 Centros de Saúde, 

5 hospitais regionais e 1 na sede da ARSA, num total de 28 instalações de Telessaúde operacionais e 

tem-se revelado uma ferramenta muito importante na aproximação dós utentes a algumas 

especialidades hospitalares.

Este Programa tem subjacente um Sistema de Gestão da Qualidade (SGQ), o que permite dotar o 

mesmo de um apoio sustentado ao planeamento das atividades, à implementação dos processos, à
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monitorização e medição de objetivos e indicadores e ao desenvolvimento de ações para melhorar 

continuamente a eficácia dos serviços dísponibilizados aos utentes.

Em 2019 colocaram-se alguns desafios à equipa. Um deles foi a realização de uma auditoria 

organizacional, de acordo com a Norma 010/2015 da Direção Geral da Saúde (DGS), pioneira a 

nível nacional. Um segundo desafio foi a construção de um Modelo de Consentimento Informado 

adaptado e aplicável à área da Telessaúde. O documento foi submetido à Comissão de Ética da 

ARSA, tendo-se recebido o parecer favorável e após a harmonização com o Regulamento Geral de 

Proteção de Dados (RGPD) foi implementado já em 2020.0 apetrechamento, com equipamentos de 

fotografia, das Unidades de Saúde para implementação do Telerrastreio Dermatológico foi mais um 

desafio ultrapassado com sucesso. Por último, outro desafio que trará os seus resultados em 2020, 

foi a elaboração da Circular Normativa sobre a referenciação para o Telerrastreio Dermatológico, 

visto tratar-se de um documento produzido por vários especialistas para resolução de algumas 

entropias.

Assim, destaca-se a realização de 2.885 teleconsultas, distribuídas por 10 especialidades: 

Neurologia, Dermatologia, Cirurgia, Cirurgia Pediátrica, Cardiologia, Fisiatria, Diabetes, Cirurgia 

Vascular, Consulta de Decisão Terapêutica e Telerrastreio Dermatológico.

Quadro 21 - Número de teleconsultas por Especialidade e por Unidade de Saúde emissora

S 8

gs
tí I

u í2 I

n an Oi'Són (0 S ^ « 2 ®
3 n i « «
S a § O

*Eb ■&I

Is
n no V
I li I -

5o e 5e n o
E f-

u
a

HESE 91 819 0

0 0 0 (ULSNA) u u u

HSLE
(ULSNA)

ULSBA 0 0 0

ULSLA 0 0 0

Total 91 947 176
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0 0 439 0 5 0 0 444

0 128 176 0 0 11 0 75 0 0 390

0 0 0 77

0 0 0 0
1 61 450 77

0 0 0 77

0 0 31 31

674 318 90 2.885

Destaca-se, ainda, a realização de 5 ações de teleformação, nas quais participaram 152 formandos.

7.2.2. Unidades Móveis

O programa que foi iniciado em 2006 dispunha, no final de 2019, de 8 unidades operacionais, 

colocadas nos Centros de Saúde Évora/Montemor-o-Novo, Borba, Gavião, Nisa, Odemira, Santiago 

do Cacém, Ourique e Almodôvar. No concelho de Grândola existe outra Unidade Móvel vocacionada
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para prestação de cuidados de saúde e apoio social mas, embora seja propriedade da Autarquia, 

existe uma parceria com a ULS na área da prestação de cuidados de saúde.

Face ao equipamento médico de que dispõem, permitem realizar alguns exames complementares 

de diagnóstico, como análises clínicas, eletrocardiogramas, exames respiratórios, da visão, assim 

como efetuar tratamentos de enfermagem, consultas,médicas e outras,atividàdes, como rastreios.

A utilização deste recurso, no contexto territorial da região Alentejo, tem sido fundamental para 

garantir uma maior acessibilidade às populações de lugares de mais difícil acesso e às pessoas mais 

isoladas.

Durante o ano 2019, e de acordo com a informação disponível, as Unidades Móveis de Saúde (UMS) 

realizaram 7.998 atendimentos de enfermagem.

7.3. Participação do Setor Social e Privado

7.3.1. Acordos e Convenções

No que concerne à gestão das convenções, foram assegurados os pedidos requeridos pelos 

prestadores, que visaram a alteração de quotas, de gerência, da designação social, a mudança de 

instalações, a alteração da direção técnica e a atualização de recursos humanos para as áreas 

clínicas. Foi, também, assegurado o tratamento de pedidos de alargamento contratual e 

encerramento de postos de colheita de produtos biológicos, suspensão de vâlências e denúncia de 

contratos.

Além das atividades referidas anteriormente foi elaborado um rigoroso acompanhamento das 

convenções, ao nível do número de requisições e encargos financeiros, com as diversas entidades 

convencionadas dentro e fora da área de abrangência da região de saúde do Alentejo.

Por último, importa referir qúe foram realizadas 3 visitas técnicas de acompanhamento a entidades 

convencionadas, conforme previsto na alínea e] do ponto 1 do artigo 4.® da Portaria 157/2012, de 

22 de maio, bem como 6 visitas de acompanhamento presenciais às unidades de internamento da 

RNCCl, no âmbito do processo de renovação dos contratos-programa/ácordos, tal comò referido 

anteriormente.
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7.4. Parcerias/Protocolos

7.4.1. Protocolo do Programa CUIDA-TE

0 CAD funciona nas instalações do IPDJ tendo como chapéu o Programa CUIDA-TE (Portaria n® 

655/2008). nomeadamente a Medida 4 (Gabinetes de Saúde )uvenil). As atividades desenvolvidas 

neste âmbito prenderam-se sobretudo com a deteção precoce do VIH e promoção da saúde sexual e 

reprodutiva, conforme referido no ponto 6.2.6..

7.4.2. Programa de Vigilância de Vetores - REVIVE

No âmbito do Protocolo assinado entre a Direção-Geral da Saúde, as Administrações Regionais de 

Saúde e o Instituto Nacional de Saúde Doutor Ricardo Jorge • INSA, deu-se continuidade na região 

Alentejo ao Programa de Vigilância de Vetores - REVIVE. Este programa realiza a vigilância 

entomológica em culicídeos (mosquitos), ixodtdeos (carraças) e flebótomos.

O Grupo de Trabalho Regional é composto por técnicos de todas as Unidades de Saúde Pública 

(USP) e coordenado pelo DSPP. com a finalidade de elaborar o Programa Regional de Vigilância de 

Vetores, coordenar o desenvolvimento das atividades e normalizar procedimentos.

No âmbito da vigilância dos culicídeos (mosquitos), na região Alentejo a ARSA realizou, entre maio 

e outubro, 309 colheitas de culicídeos adultos e 921 de imaturos em 31 concelhos. Em 11.165 

mosquitos coletados, 7.723 adultos e 3.442 imaturos, foram identificadas 10 espécies de mosquitos, 

todas reconhecidas na fauna de culicídeos de Portugal.

Ao longo do ano foi. ainda, realizada a vigilância em pontos de entrada, nomeadamente no 

aeroporto de Beja, no Porto de Sines e em zonas de fronteira adstritas a Mourão, tendo sido 

recolhidas 56 amostras de adultos e 166 de imaturos. Nos vetores identificados não se verificou a 

presença de nenhuma espécie exótica ou com características invasoras que representem alguma 

situação de risco acrescido para a Saúde Pública.

No que respeita à vigilância de flebótomos. entre junho e setembro foram efetuadas três colheitas 

com sucesso, tendo sido obtidos 21 flebótomos. Por sua vez, nas colheitas de mosquitos foram 

capturados 34 espécimes de flebótomos em dez colheitas, em cinco concelhos. Assim, a pesquisa de 

flebovínis e de Leishmania spp. foi realizada num total de 38 espécimes, não tendo sido detetados 

agentes patogénicos.

Relativamente aos íxodídeos (carraças), entre janeiro e dezembro, a ARSA realizou 272 colheitas, 

184 no homem, 71 em outros hospedeiros e 17 na fôse de vida livre. Estas colheitas foram 

realizadas em 33 concelhos. No total foram capturadas 615 carraças, pertencentes a oito espécies. 

No que respeita à pesquisa de agentes infeciosos, foram analisados 239 ixodídeos sendo que 10 

(4,2%) foram positivos para Borrelia e 56 (23,4%) exemplares positivos para Rickettsia.
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7.4.3. Inquérito Nacional de Saúde com Exame Físico (INSEF)

No âmbito do Inquérito Nacional de Saúde com Exame Físico (INSEF), realizou*se nos dias 14 e 15 

de novembro um Workshop organizado pelo Departamento de Epidemiologia do INSA 

conjuntamente com a Administração Regional de Saúde do Alentejo, I.P., onde todas as ARS 

puderam analisar dados e esclarecer dúvidas sobre o INSEF.

7.5. Estudos

7.5.1. Estudo-Piloto sobre Piscinas Semipúblicas com Tratamento Biológico na Região 

Alentejo

Foi dada continuidade ao Estudo-Piloto sobre Piscinas Semipúblicas com Tratamento Biológico na 

região Alentejo, pelos três polos do LSP do Alentejo. O DSPP procurou promover o conhecimento 

sobre piscinas com tratamento biológico, nomeadamente junto dos profissionais de saúde pública, 

para uma melhor avaliação e gestão dos riscos para a saúde humana associados a estes 

equipamentos.

7.6. Eventos

III Encontro do Grupo de Intervenção Regional no Álcool

Decorreu, no dia 25 de fevereiro de 2019, na Sala dos Leões da autarquia Eborense, o II! Encontro 

do Grupo de Intervenção Regional no Álcool. Este encontro teve como objetivo aferir a execução 

dos compromissos de 2018, projetar os contributos de 2019, refletir sobre os dados do álcool na 

região e, por fim, aferir dos dados recentes sobre sinistralidade rodoviária na região.

Encontrando-se numa fase de consolidação e de afirmação dos seus propósitos na mitigação dos 

problemas ligados ao álcool na região Alentejo, o GIRA 

conseguiu agregar cerca de 35 instituições, entre elas,

7 autarquias, lPSS's e 0NG's com intervenção no setor 

social, Segurança Social, IPDJ, Associação Comercial do 

Distrito de Évora, CPCJs, forças de segurança, ASAE,

Universidade de Évora, UCCs, CDT, entre outras, num 

total de mais de 60 compromissos.

A adesão extraordinária da comunidade e a consciência revelada no que toca à partilha de 

responsabilidade na mitigação dos problemas ligados ao álcool, deixa o CRI do Alentejo Central e os 

seus profissionais orgulhosos e validados no trabalho de intervenção comunitária que há 23 anos 

desenvolvem na comunidade.
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Entre as propostas e compromissos alocados para o corrente ano, destacam-se a articulação 

proporcionada peio CRI entre as forças de fiscalização e os Núcleos de Apoio a Crianças e fovens em 

Risco, no que toca ao trabalho de referenciação de menores em situação de alcoolémia, a 

possibilidade de criação de um dístico promotor de consumos responsáveis entre os comerciantes, 

intervenções em contextos de diversão noturna nas festividades concelhias através de mediadores 

juvenis, intervenção em meio laborai junto dos trabalhadores das autarquias, reforço das ações de 

fiscalização da lei do álcool, capacitação das comunidades e dos seus agentes com recursos 

preventivos, realização de encontros científicos e ações de investigação, entre muitas outras.

V Encontro da Unidade de Saúde Pública do ACES Alentejo Central

Realizou-se no dia 17 de maio o V Encontro da Unidade de Saúde Pública do ACES Alentejo Central 

(USP AC), inserido no âmbito da edição da Semana Europeia da Saúde Pública, que teve como 

mote "celebrar populações saudáveis" e cujo tema foi "Estilos de Vida Saudáveis ao Longo do Ciclo 

de Vida".

0 encontro pretendeu promover a partilha de experiências, dificuldades e sucessos de profissionais 

das diferentes áreas, que todos os dias contribuem para a melhoria da saúde da nossa população, 

desde as mais tradicionalmente associadas à expressão estilos de vida saudáveis como a atividade 

física, até à Saúde Mental. Este encontro teve assim como objetivo, compreender de que forma se 

promove a adoção efetiva de comportamentos saudáveis na comunidade, através de uma 

perspetiva intersectorial, transdisciplínar e de saúde em todas as políticas.

Na mesa-redonda dedicada ao papel da alimentação e da atividade física numa vida saudável, foi 

destacado o papel fundamental destes dois determinantes para a promoção da saúde e prevenção 

da doença. Falou-se da importância da atividade física na diminuição da mortalidade e da 

motivação dos próprios profissionais de saúde na promoção da atividade física dos seus utentes, 

bem como do projeto-piloto desenvolvido na UCSP do Redondo relativa à criação da consulta de 

prescrição da atividade física e da necessidade de transformar este projeto num recurso sólido do 

ACES, duradouro no tempo e replicável noutras unidades de saúde.

Já na mesa-redonda centrada na temática da Saúde Mental ao longo do ciclo de vida foi dada a 

conhecer a epidemiologia dos problemas de saúde mental no Alentejo, alertando-se para a baixa 

proporção de utentes sob tratamento adequado e 

para o atraso no início de tratamento na maioria 

dos doentes com problemas de saúde mental, 

tendências que se verificam a nível nacional.

No V Encontro da USP AC, abordou-se ainda a 

Agenda2030 das Nações Unidas para os Objetivos 

do Desenvolvimento Sustentável (ODS), mais 

especificamente o ODS 3, dedicado à saúde, e que preconiza a redução da mortalidade prematura
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por doenças não transmissíveis, através da prevenção e tratamento, e a promoção da saúde mental 

e do bem-estar.

V Encontro Regional do PLS-PRS - Doenças Oncológicas no Alentejo - Promoção e Prevenção

No âmbito da responsabilidade de coordenação dos Programas de Saúde Regionais, o 

Departamento de Saúde Pública e Planeamento da Administração Regional de Saúde do Alentejo, 

l.P. realizou no dia 28 de maio, no Paço dos Henriques em Alcáçovas, o V Encontro subordinado ao 

tema "Doenças Oncológicas no Alentejo: Promoção e prevenção - fatores de risco e medidas a 

adotar”.

Este encontro de trabalho teve por finalidade dar continuidade às ações promovidas nos anos 

transatos, contribuindo para a criação de um espaço de reflexão e apoio na implementação dos 

Planos Locais de Saúde, em alinhamento com o Plano Nacional tíe Saúde e o Plano Regional de 

Saúde.

Pretendeu-se, com esta iniciativa, analisar a situação a nível regional relativamente à doença 

oncológica, as dificuldades no que respeita à intervenção precoce e as perspetivas de intervenção 

numa ótica de sensibilização da população para as práticas preventivas a adotar. Na medida em que 

esta capacitação individual se cruza com a adoção de hábitos de vida saudável e se interliga com 

diversas áreas e Programas 

de Saúde, considera-sé 

benéfica a criação dé 

sinergias, de modo a 

promover-se de forma 

articulada a prevenção da 

doença.

Jornadas sobre o Acesso aos Cuidados de Saúde da População Migrante na Região Alentejo

Realizáram-se, no dia 17 de outubro, as jornadas "Acesso aos Cuidados de Saúde da População 

Migrante”, nb auditório da Comissão de Còordenação e Desenvolvimento Regional do Alentejo, 

organizadas pela ARS Alentejo.

Estas jornadas pretenderam ser um espaço de partilha e debate sobre a realidade local e nacional e 

tiveram como finalidade a reflexão conjunta sobre a garantia da equidade no acesso e utilização da 

população migrante aos serviços dé saúde.
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Contando com a participação de especialistas nacionais e regionais foram debatidas questões 

relativas ao estado de saúde destas populações, tendo-se procurado desmístificar algumas questões 

associadas ao fenómeno migratório.

O acesso à saúde foi o aspeto central destas Jornadas, tendo sido exploradas as dificuldades e 

potencialidades do SNS face ao 

crescente denumero
migrantes em Portugal, e no 

Alentejo em particular, 

encontrando-se estes 

diferentes situações 

refugiados, 

regulares,

irregulares, entre outros.

migrantes

migrantes

Inauguração ECCI 24 Pluríconcelhia

No dia 28 de outubro foi inaugurada a nova ECCI 24 (Equipa de Cuidados Continuados Integrados) 

Pluríconcelhia. Esta equipa integrada nas Unidade de Cuidados na Comunidade de Alandroal, 

Borba, Estremoz e Vila Viçosa, pegou no modelo já existente em Évora e adaptou-o à realidade 

destes concelhos rurais.

A Equipa de Cuidados Continuados Integrados é uma equipa multidisciplinar, da responsabilidade 

dos cuidados de saúde primários e das entidades de apoio social, para a prestação de serviços 

domiciliários, decorrentes da avaliação integral de cuidados médicos, de enfermagem, de 

reabilitação e de apoio social, ou outros, a pessoas em situação de dependência funcional, doença 

terminal ou em processo de convalescença, com rede de suporte social, cuja situação não requer 

internamento, mas que não podem 

deslocar -se de forma autónoma.

A ECCI 24 Pluríconcelhia, 

composta por uma equipa 

multidisciplinar, assegura 

compromisso assistência! 

cuidados a um máximo de 50 

utentes nos quatro concelhos de 

Estremoz, Borba, Vila Viçosa e Alandroal. Os utentes são admitidos após processo de referenciação 

e validação pelas Equipas de Coordenação Local (ECL), de acordo com os critérios estabelecidos 

pela Rede Nacional de Cuidados Continuados.

A equipa multidisciplinar formada por Enfermeiros, horas Médicas. Assistente Social, Psicóloga, 

Nutricionista, Fisioterapeutas, Terapeuta da Fala, Terapeutas Ocupacionais e Fisioterapeutas,
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funciona todos OS dias do ano, nos dias úteisiem horário presencial dasíBh às 20h e atendimento 

telefónico das 20h às 8h, e nos fins-de-semana e feriados em horário presencial das 8h às 14h e por 

atendimento telefónico das 14h às 8h.

II Encontro Ação de Saúde na Prevenção da Violência Interpessoal a Importância do 

Trabalho em Rede

0 "II Encontro Ação de Saúde na Prevenção da Violência Interpessoal a Importância do Trabalho em 

Rede” teve lugar no Auditório António Chainho de Santiago do Cacém, a 21 de noyembro de 2019, 

onde estivem presentes 120 participantes.

Desde maio de 2013 que os profissionais de saúde na região Alentejo estão despertos e trabalham 

as questões da sensibilização, prevenção e abordagem sobre a Violência nas relações interpessoais 

ao longo do ciclò de vida, o que tem conduzido a um importante investimento nos Serviços de 

Saúde, com a implementação das Ações de Saúde para Crianças e jovens em Risco [ÁSCjR] e dás 

Ações de Saúde sobre Género, Violência e Ciclo.de Vida (ASGCVC). Neste contexto, constituíram-se 

equipas multidisciplinares nos.cuidados de saúde primários e nos cuidados de saúde hospitalares, 

que têm sido alvo de formação específica, foram elaborados documentos técnicos e instrumentos de 

apoio à sua intervenção.

No decorrer do Encontro, abordou- 

se a importância do trabalho com a 

rede de parceiros, designadamente 

a prevenção da violência 

interpessoal e a importância do 

trabalho em rede, as quais 

contribuem para a melhoria da 

qualidade de vida das pessoas.
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Vlll - Serviços de Suporte e Coordenação

S.l.^talações e Equipamentos

8.1.1. Construções e Reparações

Durante 2019, o Gabinete de Instalações e Equipamentos (GIE) da ARSA executou as seguintes 

atividades:

• Preparação e lançamento dos procedimentos concursais para requalifícação dos Centros de 

Saúde de Vèndas Novas e de Reguengos de Monsáraz. No enUnto, ps respetivos concursos 

públicos ficaram desertos, tendo éstas atividades transitado para 2020;

• Requalifícação e beneficiação da envolvente exterior do Centro de Saúde de Viana do 

Alentejo;

• Realização de obras de conservação no Centro de Saúde de Estremoz, em paredes e 

pavimentos;

• instalação da USF Vendas Novas;

• Adaptação e requalifícação de gabinetes para consultas de Saúde Oral, no âmbito do Plano 

Nacional de Saúde Oral;

• Apetrechamento da extensão Norte do Centro de Saúde de Évora com gerador de socorro e 

reforço da iluminação do armazém central da ARSA;

• Reparação e melhoramentos das instalações elétricas e mecânicas do Laboratório de Saúde 

Pública de Évora;

• Sub^tuição da rampa de oxigénio do Centro de Saúde de Estremoz e ampliação da rede de 

oxigénio em Mohtemòr-o-Novo;

• Implementação do Plano Estratégico dè Baixo Carbono e dó Prógráma dè. Eficiência 

Energética na Administração Pública.

No âmbito da assessoria técnica à ECR. o GIE colaborou na experiência piloto para a Saúde Mental.

Para além da habitual análise de projetos externos e manutenção gèral dos edificios e redes 

técnicas, o GIE.precedeu ainda à requalifícação de algumas extensões de saúde.

8.1.2. Outros Projetos e Intervenções

Para além das atividades previstas, ocorreram outras ações de qúe se destacam:

• Licenciamento e controlo de qualidade do RX: convencional do Centro de Saúde de 

Estremoz;

• Cóntrolo de qualidade e proteção radiológica dos Centros de Saúde (RX convencional e 

íntraoral];

• Reparação das portas automáticas dos edifícios;
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• Reparação dos elevadores do Centro de Saúde de Montemor-o-Novo;

• Substituição do pavimento de vinílico nas USF Planície e Eborae;

• Instalação de novos equipamentos de ar condicionado;

• Acompanhamento do processo de concurso público internacional do novo Hospital Central 

do Alentejo.

8.1.3. Pareceres Técnicos

Todos os pareceres solicitados sobre projetos foram devidamente concluídos.

8.2. Investimentos

O acordo de parceria adotado entre Portugal e a União Europeia, denominado Portugal 2020, que 

inclui 0 Programa Operacional Regional do Alentejo 2020 (PO Alentejo 2020), tem como prazo de 

programação o período compreendido entre os anos 2014 e 2020, com prorrogação até 2023. O PO 

Alentejo 2020 é constituído por vários. domínios temáticos e eixos estratégicos, entre os quais o 

eixo estratégico 6 - Coesão Social e Inclusão, onde os investimentos da saúde estão inseridos.

A Autoridade de Gestão do PO Alentejo 2020 abriu em 2019 dois novos avisos de concurso, um 

deles foi o convite para apresentação da candidatura da construção do Hospital Central do Alentejo, 

submetida em dezembro. 0 outro teve como objetivo candidaturas no âmbito dos cuidados de 

saúde primários, mais concretamente para construção, ampliação, requalificação e apetrechamento 

de unidades de saúde. A data de encerramento deste aviso de concurso recaiu em 2020. Ainda no 

decorrer do ano 2019 foram aprovadas 4 candidaturas referentes ao aviso de concurso lançado no 

ano anterior para a tipologia de operações relacionadas com a qualifícação e consolidação da rede 

de equipamentos de saúde no âmbito dos cuidados hospitalares, reforço da diferenciação, 

complementaridade de serviços e, por fim, remodelação e beneficiação de serviços de urgência 

hospitalares.

Conforme o quadro seguinte, são 21 as operações aprovadas pela Autoridade de Gestão do PO 

Alentejo 2020 até final do ano 2019.
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Quadro 22 - Aprovação de candidaturas por aviso de concurso, no âmbito do Programa Operacional 

Regional do Alentejo - Alentejo 2020, a 31/12/2019

Aprovação de Candidaturas

Comparticipação
Comunitária

FEDER
(8S%)

Avisos de Concurso N.<de
Operações
Aprovadas

Investimento
Total

Investimento 
Total Elegível

ALT20-42-2015-13 3 6.599.428.80 € 6.599.428,80 € 5.609.514,48 €

ALT20-42-2017-03 9 7.385.237,02 € 7.117.152.62C 6.049.579,73 €

ALT20-42-2017-25 5 3.301.359.00 € 3.301359,00 € 2.806.155,15 €

ALT20-42-2018-48 16.657.883,02 € 16.657383,02 € 14.159.220.57 €4

TOTAL 21 33.943.90734 € 33375323,44 € 28324.469,93 €

Fonte: ARSA-NATAPIE

Durante o ano 2019 continuou a ser efetuada a monitorização do acompanhamento da execução 

física e financeira dos projetos aprovados. No quadro abaixo apresenta-se a execução financeira dos 

mesmos, por entidade beneficiária:

Quadro 23 - Execução Financeira das Operações Aprovadas em 31/12/2019, no âmbito do Programa 

Operacional Regional do Alentejo - Alentejo 2020
Dotação Aprovada 
Candidatura / Últíma 

RgnmrramagSn

ExecoçSo Flnaocetra com Base em Pedidos de 

Pa^moitD FEDQ
Execução Financeira com Base na Faturação

Dados Reportados a 31-12-2019 Dados Reportados a 31-12-2019
Comparticipa çã 
o Comunltirla 

FEDER 
(85%)

Enddade ObservaçõesCompartlripaçã
oConmnJtãrla

FEDER

Inrestimento 
TomI Qegtvel o Comunitíria Taxa de 

becução
iDVCStíSUfitO 
Total Elegível

lovesdmento 
Total Qqlvd

Tan de 
ExecuçãoFEDER

iB5%)
ARS Alentejo, LP. 2R57.419.46 € 2.428806,54 € 2.414370,60 € 2D52.21S.01 €| B4S% 2J62J25.97 € 21)07.977,07 € B2,7% 4 operações aprovadas

HFCK, P-P.P- 18782362,33 € 9.165.007,98 €| 4.190.92B35 € 3348.746,60 €| 38.7% 3.799.180D0 € 3L229303.00 € 353% 2 operações aprovadas

UIAA. E.P.L lL98a793.97 € 10.477385.67 € 3.428330,15 € ZB80ni832€| 273% 2389.11639 € 2.44937934 € 23.4% 1 operação aprovada

UISBA,EJ'3. 6397380,70 € S35231830€| 2.42L990.71 € 2358692.10 €| 383% 231231036C L96S33335 € 36.7% 8 operações aprovadas

UL9U.EPX. 18403345,72 €| 8930387.42 €| 2391.40133 € 230239139€| 24.7% 239U9133E 230238239 € 24.7% 6 operações aprovadas

TOTAL 42321302.18€| 36354.00631 €| 18047.521.45 € 12.742363,43 €| 35,1% 13.954.524.25 € 1135497835 € 32.6%

Fonte: ARSA-NATAPIE
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Porém, este acompanhamento,; no decorrer do ano 2019 e por orientações da ACSS, que iniciou a 

monitorização nacional referente aos projetos de saúde aprovados no âmbito dos Programas 

Temáticos e Operacionais do Acordo de Parceria Portuga! 2020, passou a incluir todas as 

candidaturas aprovadas para a região Alentejo e a sua periodicidade trimestral foi alterada para 

mensal. Não obstante, os dados indicados anteriormente referem-se especificamente ao Programa 

Operacional Regional Alentejo 2020.

De referir ainda que, no final do ano 2019, foi criado pela ACSS, em parceria com o Gabinete da 

Secretária de Estado Adjunta e da Saúde, um mapa de acompanhamento mensal para todos os 

projetos da região Alentejo, independentemente de terem sido alvo de uma candidatura a fundos 

europeus, aprovada ou não. Este mapa, com a designação "Plano plurianual de investimentos e 

projetos cofmanciados e acompanhamento de execução", corresponde ao atual Plano de 

Investimentos da região Alentejo.

8.3. Contratualização

No ano de 2019 manteve-se o reforço dos trabalhos para melhorar a afetação dos recursos 

financeiros do sistema de saúde, associando essa melhoria à satisfação das necessidades em saúde 

da população, através da negociação, celebração e revisão de Contratos-Programa com as entidades 

públicas: ULS, Hospitais e ACES.

Assim, no que respeita à área hospitalar, assegúrou-se a operacionalização do processo de 

contratualização com os Hospitais e ULS da região, fruto das negociações iniciadas e concluídas no 

último trimestre do ano.

Quanto aos Cuidados de Saúde Primários, a arquitetura do processo de contratualização assentou 

em dois subprocessos distintos:

• A contratualização externa, realizada entre a ARSA e os ACES, formalizada com a assinatura 

de um Contrato-Programa entre o ACES e o CD da ARSA [através do qual se estabelecem os 

recursos afetos ao seu cumprimento e se fixam as regras relativas à respetiva execução), 

após negociação do Plano Desempenho do ACES.

Face às alterações metodológicas introduzidas no processo de contratualização, à 

semelhança do que já havia sucedido em anos anteriores, no ano de 2019 apenas foi 

possível concluir o processo com o ACES do Alentejo Central em julho de 2019, tendo o 

Acordo Modificativo sido assinado no dia 02/08/2020.

• A contratualização interna é 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 

2019, como consequência das alterações introduzidas desde 2017, o processo continuou a 

ser suportado pela plataforma informática de suporte ao processo de contratualização.
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Relatívamente à monitorização e acompanhamento ao contratualizado com as instituições 

hospitalares, foram elaborados Tableaux de Bord mensais e relatórios trimestrais de desempenho, 

complementados com reuniões de análise da atividade entre as administrações.

No que respeita aos Cuidados de Saúde Primários o acompanhamento teve por base a plataforma 

de apoio ao processo de contratualização, acompanhada de instrumentos de monitorização 

elaborados pelo Departamento de Contratualização e pelas UAG dos ACES, que permitiram obter, 

de forma permanente, quer uma visão individualizada de cada UF, quer também a visão agregada 

das UF do ACES de forma a obter-se uma visão comparativa global dos mesmos.

Monitorização da prescrição de Medicamentos e MCDT

No ano transato manteve-se o tratamento e análise mensal dos dados da prescrição de 

medicamentos (farmácia comunitária), com elaboração de resumos de periodicidade mensal para 

apoio à gestão, incluindo o seu envio aos CA das ULS, HESE e Direção Executiva do ACES AC.

Deu-se, também, continuidade ao reporte sistemático do modelo de acompanhamento da execução 

da área dos MCDT.

Ambas as áreas foram alvo de análise e discussão com as administrações dos organismos citados, 

nas reuniões de acompanhamento dos contratos programa.

Monitorização do Livre Acesso e Circulação de Utentes no SNS (LAC)

No âmbito do processo de acompanhamento da implementação do LAC, aprovado pelo Despacho 

n.^ 5911-B/2016, de 3 de maio, elaboraram-se relatórios de análise sintética do impacto da 

implementação do LAC ao nível da região Alentejo, tendo os mesmos sido remetidos aos CA das ULS 

e HESE.

Planeamento de recursos humanos e acompanhamento sobre contratações nos 

estabelecimentos de saúde EPE

Em 2019 deu-se continuidade à emissão de pareceres sobre os projetos de mapas de pessoal das 

Instituições EPE do SNS da Região e sobre os pedidos de contratação de pessoal, em Contratos 

Individuais de Trabalho (CIT) e em Prestação/Aquisição de Serviços (CPS).

Relativamente aos CIT procedeu-se à emissão de pareceres da ARS e submissão a autorização 

superior de todas as propostas de contratação/conversão/renovação de CIT, conforme Despacho 

n.B 12083/2011, de 15 de setembro, garantindo igualmente o cumprimento do estabelecido na Lei 

do Orçamento de Estado.
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No que diz respeito às contratações de recursos humanos médicos, em regime de CPS, procedeu-se 

à análise dos pedidos das várias.unidades hospitalares da Região, tendo sido emitidos os devidos 

pareceres quanto à necessidade de contratação.

8.4. Recursos Humanos

A 1 de janeiro de 2019 exerciam funções na ARSA 771 profissionais, tendo-se verificado um 

acréscimo líquido de 26 profissionais ao longo do ano.

Durante o ano de 2019 foram celebrados 59 contratos de prestação de serviços, na modalidade de

avença.

Quadro 24 - Número de efetivos por vínculo a 31/12/2019

CT Contrato
termo

Comissã
CTFP
termò

resolud

Presta çã 
ode

Serviços TOTAL 
(Avença

tempo 
Indeter resolutl 
minado vo certo 
- Cód.

Trabalh Trâbalh

CTFP 
tempo 
Indeter resolutl 
minado vo certo

CTFP
termo

Comissã 0Cargo
PolíHco/
Mandato

Serviço r 
Serviço - Cdd. 

LTFP Trabalh

SUB­
TOTAL

o

Cód.vo
S)Incerto

o o o

DirígèDte 
Superior 
Dirigente 
intermédio 
Técnico 

Superior 
Assistente 
Técn^o 

, .Àssí^ente 
Operacional 
Informático 

Docente Ensino 
^Universitário 

Médico 

Enfermeiro 
Técnico 
Superior de
Saúde___

I Técnico 

: Dlagnó^coe 
^ Terapêutica _ 

Outro pessoal
~TÕtÂL

3 3 ,3

8 8 8
5 3 7365 70

186 186 2 188

87 3 90 6' 96

9 99

1 11
,j

37 155 26 181114 4
215 2 217 22811

15 7 2215

4 4740 3 43
i

00
732 '37 59 8560 4 11 0 13 0 797

Fonte; ARSA,- Balanço Social

O quadro abaixo permite a análise comparativa entre os efetivos a 1 de janeiro de 2019 e os 

efetivos a 31 de dezembro de 2019.

REPÚBUCA
PORTUGUESA

SNS
SIRVCO NACnilAl KSMJDE

UÚOE



RELATÓRIO bEÀTIVlDAOÊS2019
; \

Quadró25 ~ Corhpàraçõò de efetivos entre 1/01/2019 e 31/12/2019

Efétivosa 01/01/2019 Efetivos a 31/12/2019

ACES
Alentejo TOTAL 
Central

ACES
Alentejo
Central

Serviços de 
Coordenação

Serviços dé 
Coordenação

TOTAL

11Dirigentes •. 
Administradores 
Hospitalares 
Médico^

0 11 11 011

0 0 0 0 0 0

14114516 161 14 155
} Enfermeiro

Técnico Superiordè Saúde.
‘ Técnico Diagnóstico e

Terapêutica________________
Técnico Superior ,_________

. [ Pessoal ^ informática

irn19 189 208 20 197

11 4 15 , 11 4 15

18 3416 18 25 43

54 .. 13 5667_ 14 70
E9 0 9 9 0

Assistente Técnico 48 129 177 50 136 186
í Assistente Operacional 

Docente Universitário
19 69 88 19 71 90

0 1 . 1 0 1 1
I Outro pessoal a0 0 0 0 0

TOTAL 205 566 771 208 589 797

Fonte: ARSA - Balanço Social

Durante o ano de 2019 registaram-se 30 saídas de profissionais, a maior parte por aposentação.

Quadro 26 - Número de trabalhàdores saídos no ano dé 2019

Fim de _
situação da

contrato vendment mobilidade ^ ^
, ^ InternaInterna

Licença: 
sem •Apósentáçã ■ Cadnddáde Denúncia 

contrato
Por Faledment Outros 

cedênda TOTAL
0 motivoso

••o

I Dirigentes 
Administrad

o;

0ores
Hospitaláres 

I Médi 7 6 1 2 16'co
Enférineiro 1 2 3
Técnico 
Superior de 
Saúde.

0

TécnioD
Dlã^Óstlco

0e
Terapêutica 

;| Técnico 
;[ Superior 

Pessoal de 
Informática

1 2 3

0
j Assistente 
'[Técnico 3 1 1 2 7i

Assistente 
Operacional 

rÕutro 
I pessoal

1 1

0,
TOTAL 12 6 0 0 2 4 0 0 6 30

Fonte: ARSA - Balanço Social
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RELATÓRIO DE ATIVIDADES 2019

No ano de 2019 verificou-se a entrada de 56 profissionais, com maior expressão nas carreiras 

médicas e de enfermagem, seguidas das de Técnico Superior de Saúde e Assistente Técnico.

As entradas deveram-se principalmente à mobilidade de profissionais e ao procedimento concursal 

destinado à constituição de relações jurídicas de emprego público, por tempo indeterminado.

Quadro 27 - Número de trabalhadores entrados no ano de 2019

Regresso 
de Licença 

sem
Vencimento

Contratação
Médicos Mobilidade Cedência 

Aposentados

Procedimento
Concursal

Outros
motivos

Internato
Médico

TOTAL

Dirigentes
Administradores
Hospitalares
Médjcjo
Enfermeiro
Técnico Superior de
Saúde
Técnico Diagnóstico e 
Terapêutica 
Técnico ^perior 

Pessoal dejnform^ca 
Assistente Técnico

0

0

11 1 12 t
133 10

0

10 10

32 1
0

9 1 10
Assistente Operacional 
Outro pessoal

88
0

560 1TOTAL 0 0 14 2 39
Fonte: ARSA - Balanço Social

8.5. Formação

O plano de formação desenvolvido pelo Núcleo de Formação da ARSA, durante o ano de 2019, foi 

elaborado de acordo com o levantamento de necessidades formativas efetuado junto dos 

Coordenadores de Programas Regionais, Diretores de Departamento, Coordenadores e 

Responsáveis de Unidades e Diretora Executiva do ACES AC.

O Plano de Formação de 2019 teve como objetivos:

Adequar a oferta formativa às necessidades e expetativas de formação dos Serviços de 

Saúde;

Dar continuidade a projetos que têm vindo a ser desenvolvidos com êxito pela ARSA; 

Contribuir para a melhoria contínua do desempenho dos profissionais de saúde, tendo em 

vista a crescente humanização e qualidade dos cuidados/seryiços a prestar ao utente; 

Promover a participação efetiva do maior número de profissionais em diferentes 

categorias profissionais;

Inovar nos cuidados de saúde com a aprendizagem dé novas técnicas e métodos;

Dinamizar e melhorar a articulação dos serviços da região.

As principais áreas abrangidas pelo Plano de Formação desenvolvido em 2019 foram:
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RELATÓRIO DE ATIVtDAOES 2019

• Diabetes e Obesidade;

• Cuidados Paliativos;

• Segurança do Doente * Gestão do EUsco nos Cuidados de Enfermagem;

• Qualidade na Saúde - Segurança do Doentes nos Cuidados de Saúde Primários;

• Pé Diabético;

• Ação de Saúde sobre Género. Violência e Ciclo de Vida;

• (Des) igualdade, conceitos, preconceitos, estereótipos, discriminação;

• Violência nas relações de intimidade • violência no namoro;

• Aspetos legais de promoção e protecção de menores na violência conjugal;

• Violência contra pessoas idosas e dependentes;

• Getão da Qualidade: Desenvolvimento. Implementação e Certifícação (Norma NP EN ISO 

9001:2015];

• Acesso aos Cuidados de Saúde da População Migrante na Região Alentejo;

• Tratamento para o Tabagismo Baseado em Evidências para os Pacientes com Outras 

Dependências;

• RGPD - Art® 30.® • Registo das Atividades de Tratamento.

Foram promovidas 22 ações de formação, com uma duração total de 317 horas, dirigidas a 375 

profissionais de saúde.

8.5.1. Plano de Formação do Programa de Teleformação

Continuando a experiência positiva dos anos anteriores, e apostando na contratação de formadores 

com experiência pedagógica credenciada e reconhecido 

valor científico, no âmbito do Programa de Teleformação, 

em 2019, o Plano de Teleformação foi parcialmente 

cumprido. Realizaram-se 5 ações de teleformação 

dirigidas a médicos, enfermeiros, técnicos de diagnóstico e 

terapêutica, auxiliares de ação médica e funcionários 

administrativos.

TELEFORMAÇÃO 
PROGRAMA 
DE TELESSAÚDE 

DO ALENTEJO

2019

ooCnCAS
REEMERCCN

CUBOUBMaiTRATAMErfTO DE FERIDA: ncLTTcn xinA futudoNestes cursos, que contaram com a presença de 154 

formandos, foram abordadas as seguintes temáticas; 

Tratamento de Feridas, Saúde Infantil nos Primeiros Anos 

de Vida, Aneurismas Arteriais, Doenças Infecciosas 

Emergentes e Reemergentes e Controlo de Infeção, sob o 

ponto de vista Epidemiológico.

tocooaifv
CM ia B«0

CPecMtoi-OCtco<AÚee tfVAifTB.
PfOMQROS ANOS DC VIDA
«•HTTCT^B OA#VA *fl, I
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RELATÓRIO DE ATIVIDADES 2019

8.6. Sistemas de Informação

0 Núcleo de Apoio Técnico para a área dos Sistemas de Informação (NATASI), com competências 

fixadas nas alíneas v], w) e x] do artigo 5.s da Portaria 157/2012 de 22 de maio, nomeadamente no 

que concerne a assegurar a implementação dos sistemas de informação e comunicações de 

utilização comum, gerir e assegurar a manutenção de sistemas e infraestruturas tecnológicas, em 

articulação com as entidades competentes e assegurar o apoio técnico aos utilizadores no âmbito 

dos sistemas e infraestruturas tecnológicas, desenvolveu, em 2019, múltiplas atividades com 

impacto na qualidade dos serviços prestados pela ARSA, quer ao nível dos seus colaboradores, quer 

ao nível dos serviços de saúde. De entre elas, salientam-se as seguintes:

• Informatização da Urgência no SUB de Estremoz. Foi instalado, configurado e 

implementado o SClinico Hospitalar no SUB de Estremoz, com o módulo de Triagem de 

Manchester informatizado, que fornece ao profissional uma prioridade clínica baseada na 

identificação de problemas;

• Controlar e monitorizar o custo de horas extraordinárias. Alargamento do controlo e 

monitorização informática da previsão de horas extraordinárias aos serviços da sede da 

ARSA e DICAD, através da introdução de uma nova aplicação, que permite inclusive a 

inserção por parte dos colaboradores das horas realizadas, bem como todas as justificações 

e autorizações específicas de cada unidade da instituição;

• Alargamento do software de gestão documental ao DICAD. Levantamento de processos, 

workflows, entidades e utilizadores na unidade DICAD e implementado o EDOC (aplicação 

de gestão documental) com classificador próprio e fluxos específicos;

• Alargamento das requisições de transporte ao ACES Alentejo Central. Implementação do 

sistema de requisição de transportes no ACES Alentejo Central, permitindo a 

informatização do pedido de transporte e a gestão destes pedidos, com a afetação de 

motoristas e viaturas de serviço;

• Informatização do registo de abono de transporte, o qual permite aos colaboradores 

registar os seus pedidos de abono de transporte, substituindo o formulário em papel. 0 

aplicativo possui um conjunto de validações que ajudam a evitar, erros e permite exportar 

diretamente a informação para a aplicação de processamento de vencimentos;

• Informatização do registo de ajudas de custo. Um novo sistema informático que permite ao 

colaborador o registo de ajudas de custos, para posterior validação, autorização e 

exportação para a aplicação de processamento de vencimentos. Esta desmaterialização 

encontra-se já desenvolvida e testada e entrará em pleno funcionamento em 2020;

• Melhoria no fluxo informacional de utentes institucionalizados. Foi implementado um 

sistema de informação (TAKECARE) que tem como objetivo melhorar a relação e troca de 

informação entre utentes institucionalizados em Lares e as Unidades de Saúde. O Sistema 

em causa está já a funcionar com uma Unidade de Saúde e com um Lar no concelho de 

Évora e tem capacidade de ser expandido a mais instituições e Unidades de Saúde;
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RELATÓRIO DE ATIVIDADES 2019

• Notificações de incidentes a prestadores externos. Através de desenvolvimento interno, a 

ARSA e 0 ACES Alentejo Central têm agora ao dispor uma ferramenta informática para 

registos de incidentes de higiene, limpeza e outros, e respetiva notificação aos prestadores 

de serviços externos;

• Canal de Saúde da ARSA. Por forma a aumentar a capacitaçâo da população e literacia em 

saúde, foi desenvolvido um Canal de Saúde televisivo próprio da ARSA e implementado no 

Centro de Saúde de Vendas Novas, em projeto piloto. O Canal de Saúde permite a 

divulgação de vídeos, notícias gerais e informações específicas da Unidade de Saúde onde 

está a ser visualizado;

• Alargamento do Rastreio do Cancro do Colon e Reto. Desenvolvimento necessário para 

alargar o sistema de informação ao Centro de Saúde do Alandroal, bem como 

desenvolvimento para integrar o equipamento de análises;

• Controlo do rastreio de retinopatia diabética. Elaboração de um controlo mensal do 

rastreio de retinopatia diabética com emissão de relatório e posterior submissão.

Muitos destes desenvolvimentos contribuíram e vão ao encontro da Resolução do Conselho de 

Ministros n.^ 141/2019 para a promover uma utilização mais sustentável de recursos através da 

redução do consumo de papel e de produtos de plástico. Ainda díretamente relacionada com a 

redução do consumo de papel, foi desenvolvida uma aplicação qúe permite conhecer e atuar sobre 

as impressões em equipamento multifuncionais.

Foram, também, tomadas medidas especiais no que respeita à cíbersegurança, foi dado apoio 

constante ao nível de helpdesk remoto e local, continuidade a inúmeras aplicações internas e 

externas, manutenção de Hardware e software, sistemas de faturação, de controlo de assiduidade, 

videoconferêndas, teleformação, printing e parcerias constantes com os diversos departamentos e 

unidades da ARSA.

Todas estas atividades e investimentos estiveram enquadrados na estratégia regional e nadonal de 

saúde, fornecendo às instituições de saúde e aos seus colaboradores mais e melhores ferramentas 

de trabalho, promovendo aumentos de produtividade, economias financeiras e espedalmente 

ganhos de saúde.

8.7. Auditoria e Controlo Interno

As ações desenvolvidas no âmbito das competêndas atribuídas à Assessoria de Auditoria e 

Controlo Interno (ACl), quer tenham sido contempladas no Plano de Atividades, quer tenham 

surgido no decurso do próprio ano, têm procurado reforçar o sistema de controlo interno da ARSA, 

promovendo a tomada de medidas preventivas e a diminuição de potenciais riscos de falhas, erros e 

irregularidades, o que contribui para uma gestão mais eficiente e responsabilizada dos recursos 

materiais e financeiros e, em última instância, maiores ganhos em saúde.
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RELATÓRIO DE ATIVIDADES 2019

Em relação à execução das atividades desenvolvidas no plano de Atividades da ARSA para 2019, 

apresenta-se o seguinte quadro:

Quadro 28 - Principais atividades desenvolvidas pela ACI

Atividades
desenvolvidas

Indicador Objetivos Principais Execução
Revisão e 
Monitorização do 
Plano de Prevenção 
dos Riscos de Gestão, 
incluindo de 
corrupção e infrações 
conexas.

-Revisão do PPRCIC, de acordo 
com o aprovado pelo CD nas 
recomendações do relatório de 
execução de 2016.
- Monitorização da execução do 
plano/Elaboração do relatório 
anual de execução de 2ÒÍ7 e 2018. 
Cumprimento da instrução n.° 
2/2018 e instrução n.- 3/2018 - 
GCCl.

Parcialmente executado. 
Transitou para o ano de 2020 a 
conclusão da Revisão do 
PPRCIC.

Elaboração da Revisão e 
Monitorização do Plano 
de Prevenção dos Riscos 
de Gestão, incluindo de 
Corrupção e Infrações 
Conexas.

Executada a Monitorização e 
elaboração de relatório.

Cumprimento da 
Instrução n.^ 2/2018 
en.g 3/2018-GCCl 
Apresentação do 
Relatório de 
Atividades da ACl 
2018 e do Plano Anual 
de Auditoria 2020.ao 
Conselho Diretivo.

Elaboração dos ficheiros 
excel a reportar ao CCCI. Executado.

Elaboração do Relatório 
de Atividades dá ACI 2018 
e do Plano Anual de 
Auditoria 2020.

Cumprimento da alínea e), n.® 4 do 
artigo 37.®'do,regulamento interno 
da ARS Alentejo, I.P..

Executado.

Implementação do 
Regulamento de 
Comunicação Interna 
de Irregularidades.

Elaboração do 
Regulamento de 
Comunicação Interna de
Irregularidades._________
Contratação Pública de 
bens e/ou serviços 
(Cumprimento da 
instrução n.® 5/2016-
Gccn.
Monitorização da 
implementação das 
recomendações efetuadas 
no relatório da “Auditoria 
sobre a avaliação do 
controlo interno e 
cobrança de Taxas 
Moderadoras no ACES 
AC".

Cumprimento da alínea d), n.® 4 do 
artigo 37.® do regulamento interno 
da ARSA.

Executado, mas não 
implementado.

Não foi possível retomar e 
concluíra ação. 
todavia no áno’2020, irá ser 
efetuado controlo interno na 
área da contratação pública.

Objetivos e metodologia definidos 
pela IGAS.

Avaliar 0 grau de acolhimento das 
recomendações efetuadas no 
relatório emitido sobre a auditoria 
às taxas moderadoras.

Executado.

Auditoria aos 
equipamentos de 
emergência dos CS.

- Verificar da existência e da 
conformidade do.equípamento.

Não executado.
Execução do Plano de 
Controlo interno e 
Auditorias (Plano de 
Atividades), aprovado 
para 2019.

Pressupõe a verificação do 
cumprimento das disposições 
legais constantes do Decreto-Lei 
n.® 298/2007, de 22 de agosto, 
com as alterações introduzidas 
pelo Decreto-Lei n.® 73/2017, no 
que concerne aos horários de 
trabalho praticados por todos os 
profissionais enfermeiros e 
assistentes técnicos, junto de 
todas as USF modelo B da ARSA.

Auditoria sobre 
Incrementos dos horários 
de trabalho em função das 
UC contratualízadas - 
Processo Interno n,® 
04/2019 (aditado ao 
Plano de Atividades de 
2019 por determinação 
do SEAS).

Executado.

Auditoria aos tempos de 
faturação (dividas de^ 
terceiros) e cumprimento pela ÍGAS - Cumprimento da 
da LCPA (metodologia da instrução n.® :4/2018-GCCl.
IGÀS)._____________ '

Auditoria ao 
cumprimento das regras 
de acesso aos cuidados de 
saúde.

Objetivos e metodologíá definidas

Executado.

Avaliação do cumprimento das 
normas do SIGA (consulta e 
cirurgia).

Nao executado.
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REUTÓRIO DE ATIVIDADES 2019

Emissão de informações 
ou pareceres solicitados 
pelo Conselho Diretivò; 
prestação.de informação a 
entidades externas de 
inspeção, fiscaiízação, 
auditoria e de regulação 
nGAS,TC,ERS....)._______

Emissão de resposta em tempo útiJ 
e/ou dentro dos prazos 
determinados.

Infonnaçôes/parecer 
es apresentados ao 
Conselho Diretivo.

Executado.!-•

Fonte: ARSA-ACI

Note-se que em 2019 verificou-se a saída de um elemento da ACl, atendendo à sua nomeação 

enquanto Encarregado de Proteção de Dados da ARSA e também a realizado de uma auditoria não 

pláneãdà, por determinação dá Senhora Secretária de Estado Adjunto e da Saúde, nomeadamente a 

“Ação de auditoria sobre incrementos dos horários de trabalho em função das UC contratualizadas, no 

que concerne aos horários de trabalho praticadós por todos os profissionais enfermeiros e assistentes 

técnicos. Junto de todas as USF modelo B da ARS Alentejo", o que impossibilitou á execução.de todas 

as ações inicialmente previstas, conforme resulta da análise do quadro supra.

De notar ainda que esta ACI representa a ARSA no Grupo Coordenador do Sistema de Controlo 

Interno Integrado do Ministério da Saúde (GCCI) e participa nos trabalhos dó GCCI, çompetíndo-lhe 

0 cumprimento das instruções emitidas pelo mesmo.

8.8. Comissão dé Ética para a Saúde da ARSA

À Comissão de Ética para a Saúde (CES) da ARSA criada em junho de 2012, cabe proceder à análise, 

reflexão e divulgação de temas de prática biomédica e da saúdè em geral qúè envolvam questões dé 

ética, encontrando-se consagradas as suas competências no art® 6.® do Dècreto-Lei n.® 97/1995, de 

10 de maio, na Lei n.® 46/2004, de 19 de agosto e na Portaria n.® 57/2005, bem como no Decreto- 

Lei n® 80/2018, de 15 dé outubro.

Esta Comissão é multidisciplíhár é interinstitucionai, composta por 9 membros, que reúnem 

mensalmente para tratar de questões no âmbito das suas competências e emitir pai^érés por 

iniciatíva: própria ou mediante solicitação, a realizar por escrito, pélo CD, Departamentos òu 

Serviços dá ARSA instituições, profissionais de saúde e por utentes ou seus representantes.

Durante o ano de 2019, relativaméhte às atividades da CES, é de destacar que esta Comissão 

cumpriu todas as reuniões previstas, incluindo as de trabalho e ás previstas com os 

investigadores/promotores.

No que respeita aos processos, dos 46 que foram apreciados, verificou-se que:

• 91,3®^ provêm de investigadores individuais que se dedicam à investigação clínica;

• 86,9% dos processos foram concluídos;

• 13% dos processos foram encerrados;

• 13 % dos processos transitaram de ano (para 2020);
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• 0 n.- de dias que medeia o início do processo com a atribuição de relator até à emissão de

parecer, ao longo do ano, foi de 38,8 dias (média). Este facto prende-se essencialmente com 

a demora de resposta dos investigadores/promotores aos pedidos de 

esclarecimentos/documentos solicitados;

É de salientar que os locais onde decorrem/decorreram os estudos são, maioritariamente, nas 

USF/UCSP e nas UCC, onde aconteceram 38,8% dos estudos. Contudo é de notar que nas UCC, 

71,4% correspondem a estudos qué decorreram nas ECCI e 28,5% decorrem no âmbito da saúde 

escolar. Verificou-se ainda que 11,1% dos estudos se desenvolveram a nível das Unidades de 

Cuidados Paliativos Comunitárias e de outros Departamentos da ARSA. Acresce a realização de 

5,5% de estudos a nível da USP.

Relativamente aos 46 Processos de 2019, foram produzidas 29 Informações (63%) e 20 Pareceres 

(43,4%), sendo que em três Processos foram emitidos quer Informações, quer Pareceres. Esta 

Còmissâo também teve participação direta em grupos de trabalho e reuniões de âmbito regional e 

nacional e em seminários e conferências.

8.9. Balanço Social

Inclui-se, no anexo 5, o Balanço Social completo de 2019.

8.10. Ações de Publicidade Institucional

Durante o ano de 2019, a ARSA registou na rubrica 6222 - Publicidade, comunicação e imagem, um 

gasto na ordem dos 5.007,86 €, que incluí í.682;36 € em publicidade obrigatória. A referida rubrica 

engloba, ainda, os custos com ,bens e serviços inerentes a publicidade, propaganda e promoção, 

nomeadamente, folhetos publicitários e informativos, cartazes, roll-up's, entre outros.
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IX - Avaliação Final

Com base na avaliação do QUAR e na execução das atividades desenvolvidas e descritas no presente 

relatório, resulta a análise aos objetivos que esta ARS se propôs alcançar em 2019. Estes foram, na 

sua maioria, atingidos e/ou superados; de entre os 11 objetivos estabelecidos apenas 3 não foram 

alcançados embora a generalidade das metas propostas fosse superada ou alcançada. No entanto, e 

no que respeita aos objetivos relevantes (seis), veríncou-se que quatro têm uma taxa de execução 

igual ou superior a 100%. Um deles apresentou uma realização, ligeiramente abaixo de 100% e, por 

último, um dos objetivos relevantes, o que se refere à aplicação da LOE 2019, não foi executado.

Ao nível da avaliação global, os resultados conseguidos nos parâmetros da Efícácia e Qualidade 

demonstram que os mesmos foram atingidos, já o parâmetro da Eficiência registou um valor mais 

baixo • 40% • por força do peso atribuído e imposição da inclusão do indicador para a 

operacionalização atempada dos atos a que se refere o n.° 2 do art.^ 16 da LOE 2019. De facto, 

durante o ano 2019, por contingências várias, não foi possível a esta ARS concluir nenhum processo 

de avaliação. Consequentemente, não houve qualquer processamento da valorização remuneratória 

no mês seguinte ao termo do processo de avaliação de desempenho. Neste sentido, e resultado da 

aplicação do n.& 1 do artigo 18.^ da Lei n.^ 66-B/2007, de 28 de dezembro, a classiFicação obtida é 

insuficiente.

Importa referir que a política da saúde para os próximos anos terá o seu enfoque na continuidade 

da atividade, face ao contexto da pandemia COVID'19, e a recuperação do desempenho do SNS no 

que respeita ao acesso aos cuidados de saúde primários e hospitalares, na retoma assistencial por 

via das consultas e cirurgias. As medidas para a retoma, bem como os investimentos em curso e 

planeados, quer no Plano de Recuperação e Resilíência, quer no próximo período de reprogramação 

2021-2027 vão no sentido de promover a integração e a proximidade de cuidados de saúde, 

continuando as reformas dos cuidados de saúde primários, dos cuidados continuados integrados e 

dos cuidados de saúde hospitalares. Neste sentido, a ARS Alentejo está verdadeiramente 

empenhada e focada numa melhoria contínua dos cuidados de saúde prestados à população, e 

consequentemente, no seu desempenho institucional.
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Anexo 1 - QUAR 2019
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w
ANEXO A'' documento de "Avaliação dos Serviços • Linhas de 

Orientação Gerais" (GT CCAS, Documento Técnico n.°l/2010)

//Anexo 2 -

AVALIAÇÃO DO SISTEMA DE CONTROLO INTERNO 
(obrigatório para todas as perguntas o preenchimento do item "Aplicado")

íE FundamentaçãoQuestões S
1 - Ambiente e Controlo
1.1 Estão daramente deõnidas as espedfícações 
técnicas do sistema de controlo interno? Manual de Conuolo InternoX

1.2 É efetuada íntemamente uma verifícação efetiva 
sobre a legalidade, regularidade e boa gestão?_____ Obedecendo a um Plano de IntervençãoX

13 Os elementos da equipa de controlo e auditoria 
possuem a habilitação necessária para o exerddo da 
função?____________________________________

Formação em Economia e GestãoX

1.4 Estão claramente definidos valores éticos e de 
integridade que regem o serviço (ex. códigos de ética e 
de conduta, carta do utente, princípios de bom 
governo)?________________________________

Direitos e Deveres dos Utentes: Código Conduta Ética da 
ARSAX

1.5 Existe uma política de formação do pessoal que 
garanta a adequação do mesmo às funções e 
complexidade das tarefas? _______ _____

Plano de Formação AnualX

1.6 Estão claramente definidos e estabelecidos 
contactos regulares entre a direção e os dirigentes das 
unidades orgânicas?___________________________

X Reuniões Mensais

1.7 O serviço foi objeto de ações de auditoria e controlo 
externo? Várias Entidades: IGAS, TC, ERS, PO ALENTEIO 2020X

2 - Estrutura Organixadonal
2.1 A estrutura organizacional estabelècida obedece às 
regras definidas legalmente?_____________________ X

2.2 Qual a percentagem de colaboradores do serviço 
avaliados de acordo com o SIAOAP 2 e 3?

A avaliação correspondente ao ciclo 2017/2018 não está 
ainda concluída.X

23 Qual a percentagem de colaboradores do serviço 
que frequentaram pelo menos uma ação de formação? X 47%

3 - Atividades e Procedimentos de Controlo Administrativo Implementados no Serviço
Manual Interno de Comunicação Escríca; Regulamento 
Interno de Registo Bíométrico; Regulamento de Uso de 
Veículos; Regulamento de Medicamentos com Substancias 
Estupefacientes Psicotrópicos; Manual de controlo 
Interno: Regulamento do Fundo de Maneio; Regulamento 
Interno de Utilização de Sistemas e TIC da ARSA; Manual 
do Sistema de Gestão da Qualidade do SGQ de Telessaúde; 
Manual de Procedimentos de Auditoria e Controlo 
Interno,

3.1. Existem manuais de procedimentos internos? X

33 A competénda para autorização da despesa está 
daramente definida e formalizada? Delegação de CompetênciasX

É elaborado um piano de aquisições para medicamentos e 
material de consumo clínico

33 É elaborado anualmente um plano de compras? X

3.4 Está implementado um sistema de rotação de 
funções entre trabalhadores?________________ Faltam Recursos Humanos para aplicar este sistemaX

3.5 As responsabilidades fundonais pelas diferentes 
tare^, conferêndas e controlos estão claramente 
definidas e formalizadas?

As responsabilidades fundonais estão definidas em sede 
de Manual de Controlo Interno e em alguns dos Manuais 
de Procedimentos atrás descritos.

X

3.6 Há descrição dos fluxos dos processos, centros de 
responsabilidade por cada etapa e dos padrões de 
qualidade mínimos? _________________________

No Manual de Controlo Intemo. estão definidos para as 
áreas transversais.X
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«
Questões FundaniéntnçãÕ

3.7 Os circuitos dos documentos estão claramente 
definidos de forma a evitar redundâncias? X

3.8 Existe um plano de gestão de riscos de corrupção e 
infrações conexas? X

3.9 0 plano de gestão de riscos de corrupção e infrações 
conexas é executado e monitorizado? X

4 - Fiabilidade dos Sistemas de Informação

Coiilabilidadc/SNC-AP (aplicação infonnáiica SlCCl c 
normas (.éciiicas da ACSS, IP.
Na gestão doaimeiual é alargada a todos o.s proces.so.s c 
dociiineiiios.
TcsoLiraria/Sisioma lloniehankinq___________________

Algumas (SIARS)

4.1. Existem aplicações informáticas de suporte ao 
processamento de dados, nomeadamente, nas áreas de 
contabilidade, gestão documental e tesouraria?

X

4.2 As diferentes aplicações estão integradas 
permitindo o cruzamento de informação? X

SIARS - Sistema de Informação da ARS Aienlejo
SICA - Sistema de Inlormaçâo pm'a Conrrauiallzação e
Acompanliamc’iu.0

CTII - Consiiita a Tempo e Mni'as
Sísiema de Dados Mesti-e da A(ÍSS - 1'erramerita vveb para 
motiitorízação diária dos Serviços de Urgência__________

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

X

4.4 A informação extraída dos sistemas de informação é 
utilizada nos processos de decisão?___________________

X Contratualizaçãn e outros

4.5 Estão instituídos requisitos de segurança para o 
acesso de terceiros a informação ou ativos do serviço?

X Domínio próprio da AR.SA e Fii'ewall

4.6 A informação dos computadores de rede está 
devidamente salvaguardada [existência de backups)7 Bc!cl<ups diários e semanaisX

4.7 A segurança na troca de informações e software está 
garantida?___________________________________________

Servidor antivíriís e está definida a Política de Segurança 
da Informação.X

5 - Outros
(facultativo e quando aplicável)

Legenda:
S - Sim 
N-Não
NA - Não Aplicável

969 REPÚBUCA 
PORTUGUESA

SNS
SRVi;o MAOOfWL 
KSAUDt

SAÚDE



RELATÓRIO DE ATIVIDADES 2019

f

Anexo 3 - Fichas de atividade por Unidade Orgânica
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KoliilÕMO lic Ativíil-.iilcs 2ÓI‘J - [•'ic h;i tlf Ativiilailr-

: Equipa Coordenadora Regional dos Cuidados Conbnuados Integrados
Maria da Graça Codinho SlmOes Ellseu

CetIrareCCI 1.2:3.2; 3.6aingluj

100% Superoí ECR Alenujo 4.3

Núcleo (te
40% Superai FormacKi/EC 1 1.3:1.10

IRAIent»)o_!,

N.^ de praceecof Instruídos pva estabeleci mento de novos 
coDOares-pragranu/acordos para o funcionamento das
unidades de cuidados contlnuad_os Integrados____________
Percentagem de anexo IV do contrato-pragrama/acordo 
monitorizados

0E2 4 Eflcicla dez/19Impacto 31 1 0 2 5% 2 100% Superau ECR AI enteio 1.2:3.6

OEl S:6 Qualidade Resultado dez/19 ECR AlentejoSQ% 60% 0 75,0% 10% 100% 67% Superei 1.3:3.9

|RercénQgem de reguJamenios Internos de unidades de 
.cuidados continuados mlegra^i aprovados pda ECR 
N.4 de unidades de cuidados continuados Integrados com 
monltorlzacSo através da apIlcaçSo da grelha da ECR/N.e de 
unidades de cuidados continuados Integrados ejdstenies all-
12-2019x100_________________________;__________________
N.4 de unidades de cuidados conrlnuadoí integrados com 
monltorlzaçio através de apllcapSo de gralha da EQt________

OEl S Qualidade iReallzaçOo 40% 50% 0 62,5% 5% dez/19 70% 40% Superai ECR Alentejo L3.3.9

NSo-30%
OEl S|6 Qualidade iRealIzaçdol 72% 2% 0 2.5% 15% del/19 2,4% 19% Superau adnglu ECR Alentejo 1,3:3.9

OEl Qualidade'5:6 iReolIzacdo N/A 0 2 10% dez/19 1 0% Adngli ECR Alentejo IJ: 3.91
OEl/ I Qualidade! 

I/Eficiência
NSo

5)7 In> deiauiilOes com Equipas Coordenadoras Ucais iReal liaçSo dei/190 2 5% O -100% ECR Alentejo 1,3:3.8:3.91OE3 atingli

23%'OEl 6 Qualidade j Percentagem de exposições Iraladas de acordo a legislação'j Realização 95% 0 IOO% S% dez/19 Superou ECR Alentejo IJ; 3,9'B0% 98H

iN.s de unidades de cuidados continuados Integrados 
Qualidade! monitorização de utentes com feridas e úlceras por 
/EHcãcla Ipressão/N.s de unidades de culilados continuados Integrados

_________ íeitíStMtes a31jl2-2019z[00________________________________

ERcãcl úe espera entre a data de 'aguarda vaga" e da data
_[_______ [de'doente colocado' IdIas) no apUcadvo CesIcaraCCI________ !

OEl 6:9 IReal Itação dez/19 ECR Alentejo 11.2; 1.3:3.9100% 75% 0 100% 10% 90% 21% Superei

Inferi ora 
_I5 dlas_

I SuperauResultado ECRAIemeJeOEl 26 25 2 10% dez/19 26 4% 1.2

Ri'l:il('<ri» ilc AIIvIiUkI' :IH‘) - ilc Aliviikiilós

l>t'Hiii UiiiiciiKi / Uiiidiidu / (iiiliinult' 
K<'v|>iiiiv.ívd

Nádeo de Apoio Técnico twi ãireag de Planeamdnto, InveãUmentDs e Estatística
Aoabela David

cs

I&.
I-

N.e de documentos de apoio elaborados relativas aos
Instrumentos de gestão da ARSA_________________________
% de reposte a pedidos insdtuclonals, enviadas até B dias 
apds a receção e validação dos cnntrlbuns das lnsQtulç6es 
N.s do relatórios dc Indlcadore regionais laborados e
suhmebdos i consideração do Conselho Diten^vo__________

N.s de ãreas entéglcas 
disponibilizadas na ãrea privada diARM

1.16; 2.15:ERcécUOQ 1 iReuJBdo 3 3 0% 4 20% da/19 3 0% Adnglu E^K/eesaU 3.10,
I 3.10:1,16:da/19' 90%OE2 2 Qualidade iResuJado 60% B0% 0% 100% 15% 13% Superau Edac/«mall 2.15,

Qual Idade/ 
ERcácIa

Não 3.10:1,16:OE2 3 iReulIadn 5 da/19 2 -50%1 4 0%' 20% Ciioc!_atlnglu_! 115,

documentos de apoio ã gado Nio jHipeeleiitdflo*!
I pnduMm I 110Eflcicla da/19 0UE2 3 iRaultadn 0 0% 5 10% •100%4

adngli

3.2:13; 
14; 3.5; 
3.9; 110,

N.s de relatúrioi e/ou mapas deaecução Rslcae fiiiancclre 
dos prajetns

Heaer«bi4rloS|
prodrildos IOEl 4eS Eficiência iRaultado 1 1 0% 2 10% da/19 12 1100% Superuu

curso 120% Superau

I N.e de documentos produzidos 
jCrupos de Trabalho

ãmbitn da participação Mapeerelatérloa
prodsldM

OEl 6 Eflcicla I Resultada N/A 3 da/19 8 300% Superau 1.2;3.2;19|2 0% 10%

iN.s de ralatòrlos praduzidos relativos 
I Programa de Incentivos da ACS aprovados*

Prajeses do NãoEBciência i2;i3;iS|OEl 7 iRauJado 0 1 0% 2 5% da/19. O •100% !_etinglu_.

Moo.iiw.n-
PvdldQd«K^

corrftlv**
Sbta*<feCalÍD
diQiuUdiáfdo

% àt pedldDS de «çâo corr^tlvi levantadas e CDirlgldos, como r«sul&do du audlh>rla$ íntenus < attmas
19; 32;15|OEl e Qual idade 100% 75% 0% 94% 10% dei/19 100% 33% Supereu' Impacto

.Tdesahh.

* Na AAS/^, n&<> houve execução física de neihuni dr^tes Pm)etes.
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ReUlfirín iJe A1i\idJdes 20l<» > Kirhj de .Mivid jHi-.

Nídeo de ABoioTécnlmiM ér*sj do*SbteiB>s de btfdnBxSoDepsnaoteniu y Unidade / Gabineie 

Rt^punvavrl

Dttd»lS$6dl^b46 ^ iwAAfTa ^
' S SiA A ESICBBBI

OEl I 001 OmlUa*
tn^^sdt Bacbsi

+
^gSRllOC ItíÉ^tiSiQ dl PT??tiâO dE
snerdafalB tei loetts! dl udt dl ARS AI af|D t D tCAOOQ 002 Qiddidt. tsidod^ n/k M/»

+
I OO 003 . Qadldi^ Saftese de ladD doooicsa] BI DICAS N/A M/M

I
Dtepotíbtila 

S^een (Iode 
_ie^ai 

Bl^SSS
.lafemidie»

lofDfSJttCM 
R^StBl

LdimiatM 
Èãddá 

_ac^a(fa_

1OO 003 Ostód^ BsdeA N/A ma/n ! 0 ds/I9 akr/ie 0» S«mdB IDO»la/19 I U«

4-

^ y» AQSAI^SE^CfSnlOO 003 Qondadr .Rsdate I N/A do/19 0 tmpo 13» dn/19' BOT/19 0» h^nde

r do/I9j do/19 , 0» Aflaeattodato' N/A do/19 0 r/20 13»

rOO 003 Qvdfdi^ Rí^tiD ttínBSm de dedas de nsn Roidede N/A do/19 0 dr/20 13» I do/19 do/19 0» ' ACatfe

0E4 004 QoDc llBidtids N/A ièr/19 do/19 k*/l9 e» SopcndB0 BdA9 13»

Relalúrío «le Almd jdn -UIV • Kich.i Ji I\livitl,ldl■^

PepananarDlD / Unidadr/ Gabinete 

BrApoBUiel

Aodlteriae Controle tntgno 

SandfoSogoDordleCoBçohred

A% jIuc^o AbimI

Aposesacde de popao di netsde de Hao »i—«nfii» 
Kltcoí CecTi90a t lafludo cm-t^ s CooMibs Dliateo*

NkOO 001 iQiolldik Roika(Se[ N/A |a/19 0 9/19 I IS» do/19 0 •leo»

re»e^r*a de Roo de Coeofe linm» c AiaBanlas [Itae de 
'ASvldida) »Rmdeim 2019 RoOXKOe' N/AOO 001 FarU»*i 65» 0 81» 39» I do/19 n% 12» A9eC>e

T.*C* * lafcnBo6e/9ecBe/id*6rtei 411» irjini ee 
Ceanibe[Hreai»(eoa-HoedeAHTlibilo1 
nrtd|BCde n pupa de DAdhe cnsÚeCdee pde CCO,

OQ . 002 FHeUwri» mífleo 90eBBt4o * timtriteDi. em repEieaOçSe di |ftendade | N/A 
_____________ ,_________ABA_________________________________________

00 002 EBcMecb N/A 75» 0 94» 39» do/19 20»i.

80» 0 100» < 15» do/19 leO» I 25» Sqeee

T I

Im^aididei tt ABSA~
NkOQ 003 QoUdke N/A ^9 9/19 I 10» te/19 9» -109»0

A peposo de levtsk de PMCQC dedi ek foi »RiBdidi o ^D, pui^ia osbori |l oa»n cBolotdB oKóee de rUcee. etadi o i^arti pdei ceeMbODa de De^o^Booe/krelçe»

Rplatorín di- Ali> idade

CaialMJo de fctig pan • S»6dediABA.tP
g—Alai-Aiulm TM^9t9m

nppartamrnlD / Unidade / Gabiiieu- 

Rrspon\avel

Italia^an \ntiat

OQ Q ^recQco cstl CS ttflio (^0 dtt^) f Rsirisdo1 MA 85 0 8LZS 5» dei/19 £8» S9oee 13:3.9:63'

OQ ' 1 Pe#lfcB<w 'Ifc ■!■■»■ Roatadej 82.9» [ BtB» 

■endwdffi 17,1» 17j0»
0 100» IS» do/19 8*,9» 7» 13:39; o!

t
NkOQ Qdkda Wdeproeoosteoiade1 0 21» 10» dei/19 I3A» -24» 13:39; 63,(B■t^e^
■k5» I te/19 13»OQ 1 200» 29» 0 25» -35» 13:39:63

0(0■ eAfc»».a«p«aM1r»-fa.».p«>fvee k^nptpsk
,ABU

0S4 2 QaOMi Bcsettiki 11 11 0 14 10» , do/19 11 0» ACI^ aEH/^ovO 13:33:63,

CB I
. |ieeaa»^iit,<iii<Mjtfrif*«^eAq—Afi:eipi*wyi Kk0E4 3 teiilMck 3 3 0 10» do/19 34 9» AdB^ -4» 31:32:33

^Or^olo^pce 1 eda^4- 4-T Kk IOEl 3 ESctkel*; N.* dinoUa/teock ImMm rtildrltln U 0 13 10» ' te/19 9 -10» 31:32:33

Eadtek; N.* k t^lo te a k i9k k AhsBkOO 4 7 0 9 10» deano 9» AS9B7 laSlT^Kk 3ft3363
, _ .as___ __  _- ff -(TI

Nk4 I 10» , te/19OQ 4 ESdkda, N.* k naette ds Sda ABS** Uizatk 3 3 0 1 -67» AISVtaov «• 138;33:43'
ta jIKla0s

4- +T

00/ ESdketa/ N.* k ntelOa k kkia k «sadmla Ma puemjg»!» 1 . L3-13; 
' 39:63

Ie2 Balteck’ 16 16 0 20 15» do/19 19 m SkcneOEl
as
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RELATÓRIO DE ATIVIDADES 2019

Anexo 4 - Indicadores do Plano de Atividades

Monitofiznfâo dos rcnuludos 
2019Valor

prdvio
2018

Indicadores QUAR Meta2019 %dç
cumprimento ei 

rdacaoàmeta 
_______ ys.oos

Rcsuluido

f ° de visitas técnicas realizadas a entidades convencionadas X 5j _4J 3
ife dc primeiras consultas hospitalares X 30,26% 30,26%! 30,79% 101,75^
>(> de cirurgias realizadas em ambulatório, no to&l das ciruntias programadas X 67,73% 67,50%! 66,70% 98,:
v6 de Partos por Cesariana efetxiados nos hospitais da região (SNS) 31,20% 30,00% 33.93% 88,429

iI íTaxa de cobertura de utentes com médico de família 95,79%
85,48%

95,25%
87,06%
67,37%
60,42%

X 94,06%
84,08%

98,759
96,559Taxa de utilização globa] de consultas -3 anos fCSPl X

t'niporção de hipertensos com risco cardiovascular Í3 anos) 
‘roporcão de DM coin última HbA IC <= 8,0%_______________

57,70%
57,21%

58,57%
57,89%

85,659
194,699

'roporção de utentes com avaliação de risco de diabetes a 3 anos 
de utentes com registo de Excesso de Peso nos CSP____________

X 35,65% 39,60%! 42,02% 106,119
t14,83% .156,43910,73% 9,46%

H de utentes com registo de Obesidade nos CSP_________
>6 de utentes com registos de Distúrbio Ansioso nos CSP

11,43%
8,75%

12,23%
9,64%

12,73%
9,03%|

104,099
93,679

>6 de utentes com reaisto de Perturbação Depressiva nos CSP
*roporcão de utentes com DPOC com pelo menos um reeisto de avaliação de FeVl nos últimos 3 anos 
*roporcão de crianças com 7 anos com consulta médica de vigilância__________________________________

12,00% 13,10%! 12,31% 93,979
t25,45%

73,80%
25,53%
78,46%

31,69%!
70,07%!

124,139
189,319

/ariação dó número de primeiras consultas de cessação tabáeica relativamente ao ano anterior

*ercencaEem de utentes da região Alentejo abrangidos por USF__________________________________
lúmero de lugares, no âmbito da oferta de Cuidados Continuados Integrados na Rede da ARS 
faxa de ocupação média anual das Equipas de Cuidados Continuados Integrados________________

•3,48%
37,17%

5,00%
39,00%

•26,35% •527,089
104,69940,83%

1347
X

101,0591381 1333!

68,11% 70,00% 68%! 96,609
Tempo médio de espera entre a data de registo "aguarda vaga" e a data de registo "doente colocado" fem dias1, na RNCCI
Kl de unidades de cuidados continuados integrados com monitorização através da grelha da KCR________________________
vt de doentes admitidos nas UCCI, relativámente aos doentes refercnciadòs______________________________________________

2^ 95,799X 26 25!
172.00% 10.00% 2%i 23,809

i 177,00% 80.00% 85,1% 106,389X t1
■lúmero médio de consultas por utente ativo, nas unidades da DICAD ftaxa de retencãol_________________________________________

lespesa média de MCDT faturados, porutenteutillzadordo SNS (baseado no preço convencionado liquido da taxa moderadora)

14] 15 107,149X 14

34,94 €| 32,00.€| 38,07 €| 84,069X

)espesa média de medicamentos faturados, por utente utilizador (baseado no PVP)_________________________________________________
*iDporção de embalagens de medicamentos prescritos de classes terapêuticas com genéricos
>6 de registos completos no SIIE_____________________________________________________________________________________________________
/ariação de compra de papel A4, em relação ao ano anterior
ncidência de infeção hospi talar por Staphvlococcus aureus, por 1,000 doentes admitidos fintemamento) no Alentejo_______________
/ariação no consumo de carbapenemes em relação ao ano anterior, em DDD.________________________________________________________
*roporçâo de quinolonas entre antibióticos faturados fembalagem)
/ariação do total de antibióticos consumidos no ambulatório, em relação ao ano anterior___________________________________________

de ACES com Planos Locais de Saúde publicados e Implemenodos
1,^ de registos na aplicação MCDT DIrect____________________________________________________________________________________________
*roporção de realização de espirometrias, no âmbito do proleto piloto do ACES AC__________________________________________________
4," de lugares em funcionamento no projeto piloto “Serviço de Internamento Domiciliário', em Eivas_______________________________
>b de utentes com Idade superior ou igual a 65 anos que melhoraram o scõre Rnal dadassIUcação Internacional de Funcionalidade

grau dc funcionalidadel, exceto doentes de perfil paliativo__________________________________________________________________________
Taxa de adesão ao Rastrelodo Cancro do ColoneRecto fonde esdver implementado o programa de rastreio)________________________
Taxa de adesão ao Rastrelo do Cancro do Colo dò Citerò para a volta 3________________________________________________________________

Taxa de adesão ao Rastreio do Cancro da Mama__________ _________________

173.78 € 170,00 € 177,46€! 95,809X 1 i
61,90% 59,43% 96,019X 58,86%

98,00% 98,00% 98%' 100,009
•16,67% 0.00% 40.00% 400,0091 i i

6,30/10001 6,20/10001 N/D
•7.14% •5,00% •23,70%! 21,109

19,30% 9,30%! 5.70%! 163.169
i12,59% •5.00%! N/D

SO%!50% 50%! 100,009
X 1081 iioo! 1174 106,739
X 79,90% 80.00% 82%! 102,509

100,009X N/a! 51 5

95,399X 71,60% 71.60%! 66,30%!

X 49.08% 50,00% o%! 0,009
1 170,00% 75,10%! 107,299X 70,46%

X 64.47% 62.00% 59,80% 96,459
i i4 de utentes com registo de diabéhco que realizaram Rastreio da Retinopatia Diabética 15,53% 16,00%! 17.49% 109,319

1K) de ACES com rastreio da saúde visuai Infantil na coorte dos 2 anos 25,00% 25,00%! 25,00%! 100,009
4,* de teleconsultas de especialidade hospitalar realizadas nos hospitais da região_________________________________
>6 de Utentes referencladós dós cuidados de saúde primários para consulta externa atendidos em tempo adequado 

Kedianadc tempo de espera da UÇ cm meses______________________________________________________________________

2.763! 2.400! 2885 120,219
I73,50%! 103,529X 70,81% 71,00%!

2.80 2,80! 3.00 107,149
1t>6 de doentes cirúrgicos fneoplaslas malignas) inscritos em LIC com tempo de espera <= TMRC 

'umprimento do TMRG dos doentes opCTados, em %____________________________________________

56,67%! 80,95967,00% 70,00%!

X 94,78% 95,00%! 89.30%! 94,009

Taxa de cobertura vacinai contra o tétano (PNV cumprido), nas crianças que completam os 2 anos deidade no ano em avaliação X 97,50% 95,00%! 97,30%! 102,429

Taxa de cobertura vacinai da 2* dose da vacina contra o sarampo (PNV recomeitdado). nas crianças que completam os 6 anos de 
dade no ano em avaliação
Taxadecoberturada vacinação ígripesazonal) em idosos residentes em ERPI f%>
'ercenOgem de trabalhadores com processamento da valorização remuneratóría no mês seguinte ao termo do seu processo de 
ivaliaçâo de desempenho
*CTcentagem de trabalhadores com parecer favorável à solicitação de lomada continua___________________________________________

95,80% 95.00%! 95,60%! 100,639X

X 86,20% 85,00%! 84,00%! 98,829

90,00% 90.00%! o%! 09
X
X 100,00% 100,00%! 100%! 1009

OSDREPÚBUCA
PORTUGUESA

SNS
SCRVIÇO U&CKHM. 
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Quadro da Avallaçlo o RaspontabilIzaçAo (QUAR) • SIAOAP1 - Mlnlst«rlo da Saúde *. é

í tli(j^^eADAP
■zxITJ,Etí3!

^. í. sm2
Admlnlftr»(to lUflonal de Saúde do Aletitejok IPIrrtiMi ORfiAP<hfi4«l

MlnlDtPQ da SQÚdo
T7.nT<rôè wutiçl» 4» r«wu*« 4rM |«Q|r4ncâ 4 d* niiMe» dt utld*, tdaqujndo m rwvnm rftipntddih *» «cunv* • f&nr flWE» prlMcat« dt iiiM»•rvtnftQO 4r«* d« irv mint Ift.

arfo
OBllrlvau>rBA1lQl(o^

r«Bu ê <wid«4e* da uúd* da Qualidida. valarliando i intafra^a dM nddadM 
Bramovara cowatiwlUitla a todaa aa ft^d da fidtfadai; orimiaat. haipiularaa a wmffmada» 
dacanciar aeòaa «aa mebSiem aa dfcanoi atam mcM
diavianur a capadU(la da poauafla loarda de sçôaada ■erida ^wwdwde maw MunamU a ncanwmap aa oddadsda F*«fe«UMa

Ma(h«raro011
01 2
OtI
M4

IfCAClA
H

INI Ml 401« jon *ou iou Mala Valwi Múi Analii*>^ie 4 InillM

Bmarca|am da artmaifei sra^aiaa
hBtftAlarv
Ta&a da idttafia fUal damwaiJMe

Èur% •UM laxM ín to.n% iUMID40 «aa/it Ai ai H/a a

U o.m W.7f¥ n.tM da(/ia M,cm «M|la »/*ia«
n s

INDM à(M>ai\ Alia /Qit .'OU Vali.Mi Ca.u r.ee J« tiaiun» MAv

Nateraaiafadt idaaw da n^Ila 
AlaM^ abaaf^ldaa aw W 
H da UaiMB fafvandadn ám 
cialdadM da laúda prlmlrlaa pari 
earmili aBarna atandldm ani lana»

tâfifftk •MM •Mm %o% «at/lf 1013J.ft n.do^ 13 4*3 4d,tl3 H/A

4*3 l»43ij N> NA N.A 7S,im 70.113 7|,iMr3 /A 240 7».W laparwi AI ■ J

úenflThwea da 1M IO *» dbese N> •4.713 1003 «43U BA NA NA al.MTA 210 d«i/ia M.W3 Nlaailaile

tEx? aM3
[sm

Vah/i erdir<

100>

.Í0\i 2VL> »U ioll rase .Ma» Aiiilitf aaiifl«*4« [i»da (,Ul>llH*^
f au da cabaAun da i 
m4AB*findla •}.«» •M3 M.M •&.7M 103 dei/la 1003NX ia.ou% J3 14.043 âAftM 41 ai

adala
de i^hia *afuafda va|a* a a ^a de 
refilo *da*da oteido* (e*ri dlai)

NiiMerd médB d* eardtdiai par urerda 
eliwa. nn socada ^ DKAD (uia de 
•mrnnU\

Tampa Adda de I
» dai/11 N/a1.1 BA NA NA 19 t1 I II MA ia«lp ioo> ai

u IS IS a«s/ll II too% Attifla1.4 14 14 14 le 103



Quadro da AvalIaçAo e Responsabilização (QUAR) - SIAOAP l • Ministério da Saúde

GeADAP

MirMArip A Saúda

Administrtçto Regional dt Saúda do AJantcJo, IPInOMI <mOBOAM>MO

incitNeu

M^DKMkÚNCS

sas
; Pblalbofar a aÍip«1 da adciAfKia doj cuidad«i ^rtitMo

2014 Í015 2016 2017 iOU u:oi9 Telbtliici^ Valai triTRo Raswl(44A Taaa Aaalaa«»« CUsirfKtçáa

OaapaU m#de»»n#i»p»
por\Atnl« ucittador 

(bamdo np PVP)
4 1 laD.QOC 175^1 < 160.59 C 176.2e< 179.77 C 170,Mi 5,00» }7,&o« 501» ò«:/19 »9S Ntoaltocfv UIA

frédi» da MCDT fTtgndn. por 
ut««n« utUU4d«r do 5KJ Ibasoado 
pr«(o eomonctonado Mquido da lau 
modar adorai

90.00 C 26,9€ < 29.S6< 9Z49C S436C SOS d.;/l9 7SS Moamclu

A«»bn^tioJriDIC&DOdkà
■ •________

Healligcáo1014 2017 Talfiia» Valur<rntfs Peso 'Md» Anã(U« Td. CUsirfkaçio

Prepertio da ambaladaro da 
rnadtcjmaiaoft (wairuni da I.90S45.00% 54,9m 55.90% 57.77% 90.S0% 7?% tfez/19 Attid»!

Parcanuiam daelrurilaa raailzidjs 
ambulatório, no cotai daa drurilaa 

ramadas
5 2 NA 59.41% €5.25% €5,51% €7.73% €í,' $4X lOOS Aaúdb UfA

&
INOICAPORFS 2014 7015 3014 ;20i7 291» 1019 7eJat«n(»a Volar rnlKo léi Analiie ActUtlado 1. CljniriuçãdRaaluaçdo

TaM dtadfsão 
do Colo de Úioro para a volta 3

Raoirako do Cancro €4,30% 75.12% 79,99% 7€,50% 70.44% d«:/19 1125Í41 5% €0% lOS 78,427» Suporoo

.Tasa doadosao 
da Mama

Hastroio do Canso
60X0% 62.15% €2.30% €0.4m €4.47% r.00% yx, 7i% 10% d4z/19 |OD% lOMpm

Taia doadasão 
do Colen « Recto (or^a «alvar 
ImpWmantado o pro|rama d« rastraio)

' Raaaralo do Cancro
54.00% 59,79% 59.30% 49,08% 4ej/l952X0% S0.M*k 5% 64% ion Mfaattaftu

fau da cotanTva vacmac coma 
tétano IPNV nanprtdo).
qua eompWy m oa 2 ■

tm avaliado 
TiM da cobanur» vadna^ da 2< doao da

CAan^as
daubdai 94.20% 97.40% 97,00% 97X10% 37.50% de;/^9 i7%6.4 95,00% UWk» 37,9a% iwporeu

vatína comra o larampo (PNV 
«naoçaa q»a

^UaM
racomsidadoL NA NA 94,90% 95.30% 100% d.j/14 IMS6$ 1%
compáicim os € 

«vallaçlo
Tau da eobartura da vadrsaçio (gripa 

Idãnte am 6RPII) amtdeac •lei/19 100%36,90% 35,00% 37,00% 67,30% 36.20% 85,00% 10(JS 84.00% ACWgfu

Cl4urf1u(€eINDICADOR(5 rpl«iÂn<u Valtii irilrto M^s Kasuflado ' r*i» a<e H«*lua(9o2015* 30)6 2017 20 U MW»a20l9 Pai

N.t da ragotes na aplicado MCDT 
DPacC
PrapdrdO de raábiaflo da 
•úromatrm, no imM« do prD)et o
oBoto do 4C£S AC

dei/i9NA NA NA 394 1031 liou yu\ ilM l/â

79.9m 5% d«.7l9 IMS . Aakiflu7.2 NA NA

SUm^I

INDKAOORtS valer uiim IsWi Ke«lo«fà'2014 2015 2014 2017 1013' Paso Acsuturio JasirHcada
i

Psconaiam da trabaltadarM r 
prpca*um*rtf o da valorltado 
ramunarofóría 
tarmado 
daaompanhe

mi» wfulnta> 
proc«»so da «vaHado da

NA NA NA 90.00% ),U0% 0% lOOS úvi/19 0% Nio Bivtglu rr/A

INOICAOÚRtS 2014. 2015 IB»Í9 Tolatwtaia iiaQje Taud« ReaHaçM ClasiihseliaKauiftadfi.

Parcantagam da Trabalhadoras 
paracor faverával i loneltado da 
lomada eoiúsia

100.00% [Qtí\N.A. J.A. NA N.A. Saiparee l/A

I
2
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t)Quadro de AvatlacBo o Reeponeablllzacflo (QUAR) • siaoap l • MlnUtérlo da Saúda

‘GéADAPlU

.'Euuiitrruu
««MJ:

MMitiHattilâM»'-. •

OUAUOAOt to%

AI4 :uii lOJfr na loii l»toienu I, 'titiiie 701»

N t4t ki|lfV»'
^rojfto Moto *t«^0 do
Ml >f»iw^do OaÁk4irto\ «m Dvo

^lVlor4m«mo I
HA NA. N.A %0% dri/i» HV%lO.I* NA. N.A. S J ? % AJh|hi •> Ufá

do otutai «o» id»d»
lypflço «W l|U4l 4 IS «AM «W* 
mohorftrofti 
ClÉiiMeA(Ao uwTMiofiiid»
F lOT^iâldàd» Igr i« de

RAlIdO
NA NA. NX FlAOK •0« lOik d«4/le lon Ateftw n/h19 7 ri.ioikI

heidewldsdii et*b deei* de

VebMifiCBi*7017 Mái AA»in«7014 70II <011 Mete 70J» 1^1* fcaaulia#** CL.s»irM«tlw

l
F«MinUt«n dl diMM itfnAidei i 
UCCr, fiiitMimiMe im domo 
rèferwetide» ■tu% 'HA HA N.A. ; NA.. I•.0D« nm aú.tícH %% locnt. dai/11 liB^eraM AI •I

; N t M ftlAM lécMCf» <wllAde» •
NA. NA I 5 del/l« m N<All.l NA t «<

f
OriWClo dl lAinui dl a.OlM lunll.l t.scm uini 39.7IN ts.m 4k lOH 4A«IA AtlnM»U)A AI II
rMdeduMii»l<

I

J
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Mjnift4rio da Saúda

I Adminlstrtfio Regional de Saúde de Alentejo, IPIWWI ORGANISMOi
Q€ e Ob^Mteo temáfKo; OOp ■ Ob|«4teo Opfr^doAat ^ ■ KaWvama; E • EsVnatÃ^a: NA • NAo ApfeAvat NO « Na» DHaonivat F s Apwimmo Fo^aL

Fórmulai da Cákul» d»i IndiCadaraa:
Ind. 1.1. • Nt da l*s con*glr«t trddlui / Taial ^' 
Ind. 1.3, N.tda 
(nd. 3.1, • Toral d»'

iruulln madicasA 100, 
p*to mano» 1 cofiAdl» rrddfca irasantisl' I nlo pnwid#li 

LfSF/ToUl d» Marta» di ãecnto» n» rtfUo n 100;
ij|Qnio*3 ine^N.F total da McNçla aUva i IQO;

(eas0ftiia
Ind. 3.3. < Nt Totil da primara» cortMln aitamas |CTH) dantro do TM RO / Nt (oOl da prtfnafra» cortuSai aclamu i lOO 
Ind. 3.3, < N.t total da doanta» oparado» dantro do TM RO Artal da doantaa eparadea 
Ind. 9.1, *N.l

ragilo KlOO;
médico d» família/ N. t letal da trt inacrftM da ragíao, aacKjInde > médica da família por epcSo i ICD;tas pua

Ind. 1.3, * Média do rximcro da âas eecrspondarta à dtfaranca da datai artra ‘deonta ce taca do* a *afuarda vafi*, rabtNa t cotociçéo doi MrtitA lataiartUadoa para a RNCQ; 
Ind. 9.9. • N t da cormAWivl 
Ind. 4.1 • Ciao cotai iPyd) >
Ind. 4.3,'Cisto total'

inaladas da OICAD (tana da ratan(lo):
SP/N.l da ucflltadoras (« 

tidada» cenvar>don»dai/N.t da lilIUtaOorai SNS i 
Ind. S.l. • Contadom da ambalafara do madicamanto» praicrltoi do daurt larapóutleai >
Ind. 5.3. * NI da eirurilaa rpalbadaa am smbulatóno / total da ònaVai a LOO;
Ind. 6.1. • N 9 da isentas rastreada^N.t utarvas convocadas a 100;
Ind. 6.3, • Total dn rfestraadaa/comroeadai {radrande éi esrwoeadas a» convocatórias daveArdas, as pua asiio a 
Ind. 6.3. • Total da utanias aiagrvao pua davofvarim Kit/letil da utanias ataiwals i puam tal anviado Kil 1100; 
Ind. 6.4. • N t da vlancai pua fuam 2 anos da Idada. 
ind. 6.5. * N.t da crtan(as pua ftxam 6 anos da Idada > 
ird. 6.6. •!
Ind. 7,9. * N t da refisoí na apHcaçlo MCDT DiraM 
Ind. 7 2. * Proporfio da raalluf lo da asplromatrías, i 
Ind. d.i, • N.t da trabalhadora»

9.1. • N.t da trMialiadoras 
Ind-10.1 *N tdob^rosam tandonami 
M. 10.2 .* mértcs com idada si^rto''

la sOros.
madicamartoi tatmdoí > 

MCDT Fiturido» por' auros);
lanérKo / Camaiam da ambalafars da maúlcimantos ioa»crios 1100:

esp («

vt^flánda a h pua fiiarar imofTsfla hé mano» da 6 masosl ■ 100:

PNV cumprido par» a wMina contra o tétano/N t cotai do criarias'
• 2 I dosa da vacMa rorer» o urampo/N.» cotai da criança» > 

. insCBudonaHzados pua tanm vacinados corara a Orlp* satonél/N.t cotai da uiarta'

avalla<lo, 
avaBaçAo, vaãiadn

comptacam 3
comptacam 6> 

nsaamonabzadm 1100;

doldadt avahaçloa 100; 
avalafAo 1100:daidadti

465

• mbfta do projatp pMoia do ACES AC
I scrésdmo 
iparacov tavorávol

to no Rroioto Ploto Horvlço da ll■amafnaéo OonúcCira, 
I (pual a 65 anos. pua cNenm aba, par obifcivos atififidas. 

dotarmlnada parlodo dé Tampo, oicoto deumot da pcrfll paUnrvo »100;
. UCC / N.i da doanta raferancUdO» par»

lá» »atutma/N.9 total da tribalhadora ivataniaçlo a lOO;
padidú daiomada Cartíiua/ N i da uabaihadrta > isafido daJorrtfda Cortnua ■ IQO;

Dva
dctfrmnado ponodo da tampo a pua aprasamam diminulplo do 5cora Flnsl taca I leora Inlelil da Oasslflcaclo Imama ele na I da Funeionalidada de idoso/N.t toial de uiama ldadoupafkor> i|ual«6S INararn aHa

Ind. 11.1. • N t da doanta admUdo».
Ind. ll.2.*N f vaKatécnlui raébMdai I araldada convanetanado;

UCOalOO;

Ind. il.3.'NtdaMarta' I mau ams, rjo «abéUcos a com. pata» maus' I avaUeSo ^ r«cO da dubata npo 2. refistado i Cibãnea 9 7 N.T da Marta' lattolçJe flA/a16 19' diabaai LOO;

jiiSlMir.A^AOOl 0l5vio$

lOi Rafta» mdaaioai vanflearam-sa. efranrlilmarta, per taba da hesórlcn, o qua Cornou drfirt a dafãiipAa da marai ataançévafc* ■ iperfaba da racursos.puarmicanili pior hianane».

BBBDlAll/ACAO DOSOólfcrivoi

Q£CiCii5V' .•

IfKACU K 101%

OOpl^Ot 1] AHrtiar 

OCó3'(0| I) MflWgre,

OCd i • (Cd )j CcnoMdar a tf<«ma da CiWUte 4a taúd»'

IM (Aalauanlal.dvwi . uprtocia» 4a«Mdada ifia^' l■M4aa•■
reptn (RdavAnt»)

|C I imnfugifuto d» Rrta Narienai da CiAdãéru Cortifwda» aa«9«dea < • léwle,

iffkai da' 9S% 100%
' da ulantfi »a ruidada 102%4(3%

'tadAOlAWadai 2S%'oatampicoí lOfTK
CNQiNCU 40%50%
00p4< (011|. Urtiev«r anval a efldinda da âidOO* ptaiadM

OOpS <{011|: Aa«knllrã< raiai
OCdé • (Of 1|: W^anonu* e funo Nacional da liwdc r Flano» koian (Ralovontcl 

00p7 . (OE 4 h Aiaaamai a rtwia à# «ade** rt a wM»d#

OOpl • (U GaraiUr a oparMiaulI&açla alonpada da

• uPlicailo da hcririo» RauvaN amedaMadat daorpaíUacla dr vabalhe'

S% 97%

5% lOCW

30% »4%

9% 100%

ledalOt iIRMvaiaa) 60% 0%

OOp9<(0él|. Ari ' laciiltam s cersiHacle' 'piefHMrW, fanSliar apmoal S% 125%

QUALBAM 101%20%

OOp)0*(Cd »|. CapècAs mutonati 

OOpll • (Of }| Mdtvar a OMiidada da aUeldada

> aaudr • éa ^on»i (Ratavamaj. e aMocoraraò' 50% 100%

{RalrtarVa) 50% 201%

râa^WMfcjpIdOBM' JJBBX 2BL
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Admlnlitraclo Ra|lonal da Saúda do Alanialo, IPISilMl fK/«>irr.ANhMO

|p>|l liriStA MlIMANOt }IM'

innvM
M-70tl

(«inv(M irt RNIpriiQNAcAo
01IV1O 9itverM«RLANIAPOI

POpjIVHAO
MAiUADM
ROVTUAÇA9

DB1|«nMi ■ Olrcflo íupanpr

Olr«(lo imvnOdli [!• 12l) • Qmiw» d» (qdpi 

TAoiiaa tuMtnif (Acu Upadiimi d» W^mAtlu) 
^rdmdora TétAlMa {Inclui CM» dê S«Cflo|

T Acptim tf» inlomAtlea 

tefnvm» TAcRkn

n m •04 4 0,00 0% \ê 14 121 lU 0,00 0%
74 12 HO fOO •40.00 •4V

29t 4 f •IM,00 •47V

92 92 0.00 0%

M M $ lêtO 140 Ofii> 0%

102 •0 9 910 410 •40.00 •12%AU»*» Opvidnk 

0i4/« IVOTipl»» 0

Mitflea* U4 m 12 1792 1140 1CO.OO

• 112.00

4%

221 217 12 2714 2404 •5%CAfwmAtfM

Mrnnklr»tfQr«

T>cAiCB> tuiiww dê UOdê
n 0 0 ftOO

21 19 12 191 110 • 194.00 -44%

12 0 0 0.00

12 0 0 000
TifW%ai * Pla«iâtfb • TvipkdkLi 90 41 12 ICO 914 •44.00 •14%

N* tf»4f«iNH • ênêrtm McO» m 749 794 771110 719

Uki;hv)9 MN4NII rMiH |fumai

oiC4MimINKlAl I0I«
ORCâMlWrn OtfCAMINiO 

collltfroo 2414 MtClTTiOO lOIIU|alAKUiUiO
1411

iircurÀiio Wf 4411ICI*

tiTiurADe|mii4NA4Ao Oftvio otivetM%(vl/0r4DO IPKUIADO

OrftmtnlO 4« RunchOMmtrAo 111774 «12.» C Hl 797 «94.00 c 144407111.421 III 7110*4401 
I9«27499JXIC 2CCl«á»jBi 29C»7U.««i 21149419.001
f«l97 700JOC «044MABU 11*094 4U49i 10* 1*4 411001

I HM1A7M 

OOIC

000c

111 UO «14.00 C 1119IOI2«0p I 149 eil 44100 C

iJUOOUXOOC |*«Q)127.00r 

104*1111I0OC I14SI7*70O< 

«21 944004

|4|M2Uf.n« 

|««01 UO0DC 

112 794 117004 

U2 119004

.|«*2UI,00« •17004 

• l«4MUtfO< 

•49«l*.004 0.004 

&fl0«

•IS

)«l 2151* 274,00 4 

101*14 U70OC 

M9 J79.1BC

o^c
OABC

4S

A»%l40i« dê O019 ê larvlcoí C»rwSi» 
Oulrii OmphmCmtvhm Cipiiil

OrfmwSi tf» l»»tin<«*s» 
OumaVitontf

•is
1444<O2.0OC21 11*492.001 

I* 1*«0O4 
Q0OC

I *«0.00 4 • 9%4VI4B4AC 0004

4LCDC

ieiv/(h
MMdf»

0004

0004 000 4

G iiTTTrTrTi ittrpr.:rii ttnrmvn rt;irnm:n tfrpTy-nr-T> fTrrnrT.7T^ rpnr^n ,nrr'|
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Admlnlstrafto Regional de Saúde de Alentejo, IPQffOAIVISMO

FOnUSDe
VIBIOCAÇÁQ

khOlCAOOÍÍS
P«funUft^^^rt^7lri^orauAl^e»p5ÍI^^^
Taoa ^ |UK>i eU ^,^.t>ao - »

U SICA
12 SIARS

iPtrewiuftni dtiAinUidi r«fJo Atncfi» «brtnctdM por lAF2,1 SIAIU% àé Ut«ntM r«f»r*ri^<dâft doa cuUtdoí óm uúd« prlntárto$ p«r« coreuA* •■l«rni at*ntfldes lampo adaquido2.2 qnI Cumpflmaffl» do TM RÔ doa òooma» opor <dp>, * >%22 StOUC
Tau d» eobofttf a do iaoiBb 
Tompo mddio 
Múmora médio do cpiuulua por gtonfe ■ 1^0

I módico dt fomfto3.1 SIAIU
I rogblo 'doonto eolocido* (wí 
d«rfion(io) "" ~

3.2 epora «ntro « r^dio 'afuord* v«ga* • « gCfiCQ
unUodos d* OICADI 

«of«o utdbAdof (beoãdó
3.3 OlCAD

Diapao rnoAo dc modacomomo» Nnir^da».
P«ip«&o fnéáià dc MCOT fan^dOk por utonlo uCdõidor do $NS fbtMOdo

iPVP)4 L SIAR3
proçe corvondoAide llqyido do modor odorai4.2 SlARS|propoft>o doambitigona do modicamonioi priacrtioido rIaMtt lonpòutJcõr5,1 SIAR3I PoTCootofom do àvp*i rooSiadM ambUotórte, loui da c^uflas programadas5.2 SICATOãdTãdSõ" R«0r«« do Cancro do Coto do Otoro para a voAa i6.1 _S»MA«_>aCTro<o»I Tosa do ad«lp. Railrfto do Carwro da Mama6.2 Gab. lUffTttosRactrolo da Cancro do Colon a Aocio (orido aoilvõr impiomorudo e programa do rasrô^Taca do adosAo6.3 Atffcaõo ACÇR

S3ÕKITtxa do coftortvoa vaCT^al contra o létario |PNV i cflart^aa «pmpÉícam os 2 .douadti fvalLa(ão6.4 DSPP
6.S idoceborti vadnal

viekna^o {gripo laional]
vodna contra o sarampo IPNV rocoraondadoj, . crianças quo compWtai i6 da Idada aralbçlo DSPP

6.6 icobarti Moam raoidanas > £RPI (!6) DSRP
N t da nà apÉteatio MCDT Dtfaq
Pfopoftfo da roafaoçlo do aiplromocrb*, 
Foreontagom do trabalKaderw

NATAS/
imtto do prejoto piovo do VTS AC7,2 ACESAC

procouamanto da valorqaçSo ramunoratdrla sagoinla le Carmo de lUaçSo do ddsomponivoprecaiao do6.1 UGAH
|Poftarciganr do trahõftiOof» paracar fivorivtl 6 soUci9ç6o do jornada eonlnia9.1 UORH

I tdak^aroa I hoiOoAjmoroo projoco pÉDto *S«Tvt(o dt Iniamamamo DomiAirto*. Ovas101 ULSNA^

ECO 24
|Portonu|om do cgontos' MadO S49orior < ilgiiala6S . quo malKoraram o scora final da OatalfleaçAo IrRomadonal da Funciortilidado {grau de Kindonalidada), aicato doantas da porfH paliai10,2
|Parcara4gem do doem as admftido» i UCO. raUHvamanTf. ■ doontao raftrandadoa111 Ecaco
i.t do vuus tocivas roaizado» a rsadao112 OC|Pr»pMrçjodo s4e>tf^‘ ipvalipçlodo dadiabota a3.112 5IARS

gafaeq«UMa4conioqofcap^afDM«^rwoariBaopa^Airvi^AisoQOd4aaioi:Nomafooorom\pndw«o»cagM^tofwHps.~ ~ ~
^Adyeyf^po d^M a (rne^eospty I ^pitfa^lo-aVp d« apAoi dafõ^nondoa com aprgvtfLamantoy ~
DuijiiiiiiniatMcbjo JosajiwiKrldapobjo^Tco.rifô ToneKaftdo^liObiõEidtacft^aMdfãftõstiaaa* adS^solioi aoglèiaJájçLN.I da_arfM <te.brmacloI~IA|

rfifllntria rit rte^omjtaoht

molha*•« Ijl?01l|

I PS • Não AQhOJ rH {pti »,

I iijpntfflrar o núrnem do otioVéO ótiMlrQeiuJpnaJMinst«lwciOnaJ
ÍCJ

IP • jndfcodtflocTamantB P^mPvo »Wiãc aãaraa rdotfroí a obletfroa oaieardoa. õáas rtÃAÃa io ^mamponhe mefeora m euan^ mmaniom o aim vkam. ffbnontõ, ãaimortõr, mõftõf ar' tr^aeitomfã7

hlaufiu de
N»WMteBder irK/ememojtffot^a.» Irrteadom rofarantaa a obN dacmscacvos. n|pa rasidnddi rtioirtora m quAMe dlm eiuom • qut vt&t m. normaimarn a dim irsuir. radurir,
A«ultaòo|/M#Ci N).

>, a daistficaçio obtida i dtdt pala lemi itUmétU 't rajlliaçlo plena (lOOH) ao d«via oeomdo |(M<:. N«ta> iN-
ii>i

4


