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I - Introducio

O Relatorio de Atividades, conjuntamente com o Quadro de Avaliagdo e Responsabilizacio dos
Servigos, e o SIADAP sao instrumentos fundamentais na avaliagdo do nivel de execugio e grau de

cumprimentc dos objetivos € metas propostas.

Tendo presente a sua missdo e face as suas atribuigdes, a Administra¢io Regional de Saide do
Alentejo (ARSA) desenvolveu a sua agao de acorde com as grandes linhas de intervengio da politica
de sadde definidas para 2019, considerando os objetivos estratégicos e especificos e o contexto
envolvente i sua atividade, caracterizado pela implementa¢io de medidas promotoras do aumento

da eficicia e eficiéncia dos servigos prestados 3 populagio.

Assim, o ambiente externo foi sobretudo caracterizado pelo aperfeigoamento da carteira de
servicos das unidades de saiide do Alentejo, pela monitorizagac e controlo da execugico da despesa,
pela consolidagdo da RNCCI, pela manutengio dos rastreios regionais do cancro do colo do itero,

do cancro do cdlon e reto e da mama.

Face aos condicionalismos sentidos na regido e algumas medidas governativas, houve necessidade
de uma reorganizagio das atividades e prioridades, assim como uma reafectagio de recursos

humanos, particularmente por dificeldade no recrutamento e fixagio de profissionais de sadde.

Este Relatério, que apresenta de forma sumadria a atividade desenvolvida pela ARSA nc ane de
2019, permite espelhar o esforgo realizado para dar continuidade is reformas ao nivel dos
Cuidados de Saide Primirios, Hospitalares e Cuidados Continuados, assim como dos investimentos

em novas infraestruturas, equipamentos e em programas de saide.
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II - Autoavaliagdo
2.1. Objetivos definidos/homologados - QUAR 2019

A avaliagdo de desempenho de cada servigo assenta num Quadro de Avaliagido e Responsabilizagio
(QUAR), ferramenta de gestdo do desempenho sujeita a avaliagdo permanente e atualizada a partir
dos sistemas de informagao do servi¢o, onde se evidenciam, entre outros elementos, os objetivos

anualmente fixados, os'indicadores de desempenho e as respetivas fontes de verifica¢3o.

0 QUAR &, pois, um instrumento de apoio 3 gestio, concebido para analisar o desempenho, e no
qual esta espelhado a razio de ser e de existir dos'servicos (missdo), os seus propdsitos de ag¢io
(objetivos estratégicos), a afericho da sua concretizagio e a explicitagio sumaria dos desvios

apurados no fim do ciclo de gestdo.

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

» OE 1 - Melhorar o acesso a cuidados de saiide de qualidade, valorizando a integragio dos
cuidados;

* OE 2 - Promover a contratualizagio’a todos os niveis de cuidados: primdrios, hospitalares
e continuados;

s OE 3 - Potenciar agdes que mobilizem os diversos atores sociais;

» OE 4 - Aumentar a capacitagio da populagdo através.de agdes de literacia promotoras de

maior autonomia e incrementar os cuidados de proximidade..

Com base na missdo, nos objetivos estratégicos plurianuais e operacionais para o ano de 20119, foi
elaborado o QUAR da ARSA, onde se evidenciam os objetivos, indicadores de desempenho-e metas

anuais.

A avaliagdo do desempenho da ARSA decorre do grau de realizagio dos objetivos e indicadores

fixados no QUAR.

s, fie
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")

Quadro 1 - Avaliagfio do QUAR da ARSA - ano 2019
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[ Avaliacio Final do Servico ]
Eficicia | Eficiéncia | Qualidade
Ponderacio (%) 30% 50% 20%
Resultados Parciais 30% 20% 20%
. Bom |S$atisfatério |Insuficiente
[Resultado Final 70%

Fonte: ARSA - NATAPIE

2.2. Analise dos resultados alcangcados, desvios e causas de incumprimente de

acOes ou projetos ndo executados

Objetive 1: Alinhar as diversas tipologias de cuidados em fun¢io das necessidades

especificas dos utentes

O objetivo é composto por dois indicadores: a percentagem de primeiras consultas hospitalares e a
taxa de utiliza¢do global de consultas a 3 anos, nos CSP. No primeiro indicador a meta foi alcangada
tendo o resultado ficado ligeiramente. acima da meta. Relativamente 2 taxa de utilizagdo global de
consultas a 3 anos nos CSP, e meta ndo foi alcangada, mas a tolerincia permitiu uma taxa de

realizacao de 100%.

(Quet num .indicador, quer noutro, a interven¢io da ARS é indireta, ima vez que nio tem
competéncia na sua execugdo. A instituigio apenas contratualiza com as ULS/Hospital /ACES os
resultados-a atingir, fazendo a sua monitorizagio e acompanhamento mensal que, periodicamente,
é -analisada em reunides com as Unidades de Salde, reafirmando a necessidade do seu

cumprimento.

Pese embora os esforgos das entidades para prosseguir com a sua atividade assistencial, esta esta
diretamente dependente dos recursos humanos existentes, em particular dos profissionais

médicos, tendo por isso influenciado negativamente os resuitados obtidos.

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

na regido

Neste objetivo foram incluidos trés indicadores: percentagem de utentes da regido Alentejo
abrangidos por USF; percentagem de utentes referenciados dos cuidados de saitide primarios para
consulta externa atendidos em tempo adequado; e, cumprimento do Tempa Médximo de Resposta
Garantido dos doentes operados, em %. O primeiro indicador teve a sua meta superada, fruto do
trabalho e do esfor¢o das equipas técnicas para constituigio de USF’s que atualmente chegam a

mais utentes..
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Relativamente a percentagem de utentes referenciados dos cuidados de saidde primdrios para
consulta externa atendidos em tempo adequado, verificou-se uma superagio da meta, 0
cumprimento do TMRG dos doentes operados, em %, ndo atingiu a meta espera, ficando a taxa de
realizacdo nos 96%, resultado que reflete, também, a insuficiéncia e/ou safda de recursos humanos

técnicos e especializados.

Objetivo 3: Consolidar a reforma dos Cuidados de Saiide Priméarios (CSP), a implementacio
da Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados e a adesio ao tratamento nas
unidades da DICAD

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

apresentados.

A taxa de cobertura de utentes com médico de familia atingiu o valor de 94,06%, 0 que representa
uma taxa de realizagdo de 100%, mas nio foi suficiente para alcangar a meta que havia sido
estipulada de 96%. Na regido de salide do Alentejo continua-se a verificar muita dificuldade na
atragdc e fixacio de profissionais de sailde, sobretudo médicos. Efetivamente, apesar de nos
Gltimos anos terem vindo a ser desenvolvidas varias estratégias destinadas 4 melthoria da
atratividade destes profissionais para a regido, designadamente com parcerias com as autarguias
locais, as mesmas tiveram poucos resultados priticos na fixa¢gio de médicos. Por outro lado,
também os concursos para contratagdo dos profissionais de medicina geral e familiar, abertos
anualmente, ficaram sistematicamente com um nimero muito reduzido de vagas preenchidas. Um
outro fator que pesou para a ndo concretizagio deste objetivo esteve relacionado com a
saida/aposentagio de um ndmero significativo de médicos que ndo foi possivel substituir de

imediato.

Relativamente 20 tempo médio de espera entre a data de registo “aguarda vaga” e a data de registo
“doente colocade” (em dias) na RNCCI, o resultado foi de 26 dias, o que nio cumpre a meta
estabelecida. Tal é justificado pela dificuldade de colocagdo dos utentes nas diferentes unidades da
rede, quer pelo aumento do nimero de utentes, quer pela diminuigio do nimerc de camas
disponiveis, em virtude da cessa¢do de alguns contratos com entidades do setor social, e outras, a
que a ARS Alentejo é completamente alheia. De facto, esta causa exdgena a institui¢io contribuiu de
forma determinante para que aumentassem os dias para a colocagdo dos doentes e,
consequentemente, ndo fosse atingida a meta entdo proposta, apesar de termos uma taxa de

realizacdo de 100%.

O terceiro indicador diz respeito 4 prestagdo de cuidados de salide nas unidades da DICAD e mede a
regularidade com que os utentes frequentam estes servigos, verificando-se que o valor se situa nas
15 consultas por ano por utente, o que reflete uma superagdo e um acompanhamento eficaz de

utentes com comportamentos aditivos e dependéncias.
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Objetivo 4: Melhorar o nivel de eficiéncia dos cuidados prestados

Através das medidas adotadas e implementadas, determinadas pelo Despacho n.2 10430/2011, de
18 de agosto, do Secretirio de Estado da Satde, assim como da monitoriza¢do da prescricio de
medicamentos e MCDT, foram envidados todos os esforgos com vista a uma diminuicdo no custo
dos medicamentos e MCDT. No entanto, em 2019 nio foi possivel alcangar nenhuma das metas

propostas para os indicadores deste objetivo.

No caso concreto do indicador relative aos medicamentos, ¢ qual tem sofrido agravamento desde
2016, o valor monetario alcangado 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 tendéncia de agravamento, registando em 2019 um totai de 38,07€. Com estes

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

Objetivo 5: Racionalizar recursos

Para monitorizar este objetivo, optou-se por medir a proporgao de embalagens de medicamentos
prescritos de classes terapéuticas com genéricos, no total de embalagens de medicamentos, que
desde 2014 regista um aumento sustentade ao longe dos anos, tendo em 2019 obtido os 59,43%, o
que reflete a manutengdo desta tendéncia, mas ligeiramente abaixo da meta definida. No caso do
outro indicador, a percentagem de cirurgias realizadas em ambulatério, no total de cirurgias
programadas, o resuitado também ndc alcangou a meta estabelecida. No entanto, a respetiva taxa

de realizagio é de 100%.

Objetivo 6: Implementar o Plano Nacional de Saiide (PNS) e Planos Locais de'Saiade (PLS)

A demonstrar a confianca da populagio nas vacinas e nos servigos de satde, bem como o empenho
dos profissionais de salide da regido Alentejo no cumprimento do PNV, temos os resultados
alcangados nos indicadores das taxas de cobertura vacinal nas EriangaStque sdo muito préximos de
100%, tendo atingido as respetivas metas. Apenas o indicador referente &4 vacinagio da gripe
sazonal em idosos residentes em ERPI ficou abaixo da meta definida, mas apresenta uma taxa de

realizagio de 100%.

Relativamente aos rastreios, a ARSA tem feito um esforg¢o no sentido da concretizagdo dos trés
rastreios oncolégicos. Nio obstante, em 2019, niio foi possivel realizar o Rastreio do Cancro do
Colon e Reto, devido & caréncia de recurses humanos e disponibilidade das entidades para dar
continuidade ao mesmo. 0 Rastreio do Cancio do Colo do Utero superou a meta prevista,
alcancando os 78,62% de taxa de-adesio. Por sua vez, a taxa de adesio ao Rastreio do Cancro da

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

No ambito da oferta de cuidados de proximidade, continuou-se a monitorizar o projeto “MCDT
Direct”, através da qual os médicos de familia das USF’s de Evora podem requisitar eletronicamente
MCDT's ao Hospital do Espirito Santo de Evora, sendo o seguimento do doente sempre feito nos
CSP. Neste contexto, definiu-se um indicador que mede o niimero de exames registados na referida
aplicagdo. Estimou-se uma meta de 1100 exames e o resultado obtido excedeu o previsto, num total
de 1.174 exames, com uma taxa de realizagao de 100%. Foi, ainda, controlado outro projeto-piloto
no ACES Alentejo Central, através do qual se dinamizou a realizacio de Espirometrias nos CSP. O

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

Objetivo 8: Garantir a operacionalizagio atempada dos atos a que se refere o n.2 2 do art.2 16
daLOE 2019

Este objetivo, conforme estipulado no n.? 2 do art.? 16.2 da Lei n.? 71/2018, de 31 de dezembro, que
aprova ¢ Orcamento de Estade de 2019, foi monitorizadoe através da percentagem de trabalhadores
com processamento da valorizagdo remuneratéria no més seguinte ao termo do seu processo de
avaliagdo de desempenho. Por diversas vicissitudes, nio foi possivel 3 ARSA concluir o processo de
avaliag¢io relative ao biénio 2017/2018. Consequentemente, nio ocorreu qualquer processamento

de valorizagie remuneratéria nos casos apliciveis.

Objetive 9: Promover a utiliza¢do de horarios flexiveis e modalidades de organizacio de

trabalho que facilitem a conciliagio da vida profissional, familiar e pessoal

Para meonitorizar o presente objetivo, optou-se por avaliar a percentagem de trabalhadores com
parecer favoravel 2 solicitagio de jornada continua, dado que é um horirio que permite
flexibilidade e facilita a conciliagio entre a vida profissional e pessoal. Este indicador alcangou a
meta prevista, uma vez que todos os pedidos feitos ao lango do ano foram autorizados, o que

representa uma taxa de realizagdo de 125%.

Objetivo 10: Capacitar os utentes para o autocontrelo da sadde e da doenga

No dmbito da capacitagdo dos utentes para o autocontrolo da saide e da doenga, avaliou-se o
impacto do projete piloto do "Servico de Internamento Domicilidrio®, em Elvas, que contava a
partida com 5 lugares previstos. 0 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 ECCIZ4, nomeadamente no que se refere
a percentagem de doentes que melhoraram o seu grau de funcionalidade {excluindo os doentes com
perfil paliativo), cujo resultade ficou abaixo da meta definida, tendo, contudo, alcangado a taxa de
realizacdo de 100%.
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Objetivo 11: Melhorar a qualidade da presta¢io de cuidados

Este objetivo é composto por trés.indicadores, sendo que todos-superaram ou atingiram as metas
estabelecidas. O primeiro avalia.a percentagem de doentes admitidos em UCCI, relativamente aos
doentes referenciados e mostra-nos que, em 2019, esta percentagem superou a meta definida, em

resultado das politicas de gestio-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 a saida do profissional afeto a este

tipo de visitas técnicas, ndo foi possivel cumprir a totalidade das visitas planeadas.

O dltimo indicador avalia a qualidade dos registos efetuados nos cuidados de salide primarios,
tendo a propor¢io de utentes com avaliagdo de risco de diabetes a 3 anos, ficado ligeiramente

aquém da meta, com uma taxa de realizagio de 100%.

2.3. Atividades desenvolvidas, previstas e nio previstas no Plano

Ne que respeita as atividades desenvolvidas previstas no Plano, apresentam-se no Anexo 3 as
varias Fichas de Atividades por deépartaménto, unidade orgdnica ou servico da ARSA. Estes
documentos foram elaborados com base nos objetives operacionats de cada estrutura em
alinhamento com os objetivos estratégicos da Institui¢do. As referidas Fichas contém os indicadores

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

Apresenta-se, igualmente, a monitorizagio e avaliagiio efetuada aos indicadores propostos em sede

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

Importa realgar, ainda, outras atividades desenvolvidas que, ndo estando previstas, foram
monitorizadas e acompanhadas, devido aos meios envolvidos e esforco despendido. Neste sentido,

cabe mencionar:

¢ No ambito do Acesso, e de acorde com as orientagdes da tutela, a implementa¢do de Planos
de Melhoria para ¢ Acesso - Consultas e Cirurgias por parte das instituigcdes. Este trabalho,
em articulagio direta com alguns servigos 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 Satide Primarios, que é objeto de.analise'e
monitorizagdo para que seja possivel atribuir um médico de familia a cada utente,
condiciona a prestagio de cuidados de’saide de qualidade, assim como a estabilidade das
préprias unidades de sadde e restantes profissionais.

+  Os trabalhos relativos ac grande investimento da Regido - o Hospital Central do Alentejo -,
prosseguiram no decursc do ano 2019, com o envolvimento de diferentes profissionais

nomeados pela tutela, constituindo um grupo de trabalho para a preparagio e langamento
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do concurso publico internacional para o novo Hospital Central do Alentejo com

competéncias especificas e prazos determinados para execugio das respetivas tarefas.

2.4. Analise das causas de incumprimento de agdes ou projetos nio executados

ou com resultados insuficientes

Da andlise realizada, conforme se pode verificar no ponto 2.2., trés dos objetivos definidos para o
ano 2019 ndo foram alcangados, embora a generalidade das metas propostas fosse superada ou
alcangada: Ainda assim, foram apenas alcangados os parimetros da Eficicia e Qualidade. O
parimetro da Eficiéncia registou uma execu¢io na ordem dos 40%, em virtude de nio se ter
conseguido garantir a operacionaliza¢gdo atempada dos atos a que se refere o n.2 2 do art.? 16 da
LOE 2019, uma vez que durante o ano de 2019 ndo foi possivel concluir nenhum processo de
avalia¢do e, por conseguinte, ndo houve qualquer processamento da valorizagio remuneratéria no

més seguinte ao termo do seu processo de avaliagdo de desempenho.

2.5. Audigio de dirigentes intermédios e demais trabalhadores na autoavaliagio

dos servicos
A aplicagdo de questiondrio-tipo para anilise e avaliagdo do nivel de satisfagio de todos os
colaboradores nio foi realizada na sua plenitude pela Instituigio.

Somente no Programa de Telessalide do Alentejo foram aplicados questionarios de avaliagio da

satisfacao dos colaboradores, através dos quais se verificaram excelentes niveis de satisfagio.
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Quadro 2 - Avaliagio da Satisfagio dos Colaboradores 2019

A opinido dos colaberadores é auscultada através de inquéritos ou cutros

instrumentos de medicio do grau de satisfagio: ARS Alentejo, IP
1. Taxas de Respostas (%)
Igual ou Superior a
bom, pelo menos
70% respostas »=
bom, média >4
' 2. Classificagdo Obtida Igual ou Superior a '
- Satisfaz pelo menos
70% respostas >=
N . ) satisfaz, média >3,5
‘Inquéritos aos Colaborados C
. Inferior a Satisfagz,
; o meédia 3,5
3. Evolugio do Grau
Satisfagao dos o .
Colaboradores’em Sim. Quais?
Relagdo ao Ano Transato
4 Realiiag;io de Outros; - Nio
. Tipos de Avaliagio
Nio foi Realizada Auscultagio da Opinido dos Colaboradores X

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

servigos prestados

Como referido no ponto anterior, também nao foram aplicados questionarios aos utentes.

No caso das Teleconsultas, foi concretizada a aplicagdo de questionarios para andlise do nivel de
satisfacdo dos utilizadores/utentes. Também. nas atividades de formagdo, seja tradicional ou
teleformagdo, foi solicitada a avaliagdo da satisfagio dos formandos relativamente 2 agio de

formacgio frequentada.

2.7. Avaliacio do sistema de controlo interno

Apresenta-se no anexo 2, ¢ “modelo Anexo A do CCA”, referente 3 avaliacio do Sistema de Controlo
Interno. As agdes desenveolvidas tém procurado reforcar o sistema de controle interno da ARSA,
promovendo a tomada de medidas preventivas e a diminuigao de potenciais riscos de falhas, erros e
irregularidades, o que contribui para uma gestio mais eficiente e responsabilizada dos recursos

materiais e financeiros e, em tltima instincia, maiores ganhos em satide.

Nio obstante o elevado nimero de agbes nio programadas, a pertinéncia e importincia das
mesmas € evidente, tendo permitide alcancar resultados positivos em varias vertentes. Assim,

foram objeto de analise os virios processos remetidos. pelos 6rgios de inspegio, fiscalizagio e

M. fie
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'reg_tila;:io.[lnspet;ﬁo-Geral'das Atividades em Safide, Tribunal de Contas ¢ Entidade Reguladéra da
Saude, étc.) e emitidas'recomendagdes de controlo interno.e/ou medidas corretivas‘a virias ireas

departamentais/servigos da ARSA.

2.8. Medidgs'para reforgo positivo do desempenho - anilise prospetiva

Com base na andlise ‘dos Tesultados ¢ das atividades a desenvolver para dar continuidade aos
objetivos estratégicos.da ARSA, a construgio do QUAR para o ano.de 2020; i semelhanga de anos

anteriores; if‘é-evidéhciar o esforgo da instituigdo para as melhorias que se pretendem alcancar.

3

0 ano de 2019 foi marcadmpe]a execucdo dos objetivos precomzados no Programa do. XXI Governo
Const:ltucmnal nomeadamente quanto a implementagdo das medldas necessarias para as reformas

'em 'curso: culdados de saude pnménos e hospitalares’e cuidados continuados integrados.

‘No'dmbito do acesso, é particularmente relevante o empenho das instituigdes para a melhoria‘da.
capacidade de resposta assistencial aos utentes no que respeita'a consulta de especialidade e
também is intervengdes cinirgicas.

Nas_areas da hospitaliza¢io domicilidria e do reforco da RNCCI na drea da Saude Mental; mais

_concretamente a‘cons"tii"uit;éo de Equipas Comunitirias de Saiide Mental,. foram implemeritados
alguns-projétos-piloto, osﬁuaistérﬁo o seu desenvolvimento e coﬁdit}ﬁes para serem replicados em.
2020, conseguindo-se, desta forma, uma maior proximidade de'cuid_ados}’e-'melhor prestagda; de

cuidados de satide de qualidade aos utentes.
Ainda assim, subsistem, no entanto, alguns condicionalismos:

As lnsutmcoes de saude da Regido continuam 'a debater-se com falta de recursos

i

humanos, seja nos cu:dados de saide primirios, seja nos cuidados hospitalares, para
cumprir a sua carteira de servigos e, consequentemente; prestar os cuidados de saitde 3
populagio da sua‘4rea de abrangéncia.

A ARSA também.carece de pessoal especializado, o que dificulta a implémentacao das
politicas de satde, o'seu acompanhamento e:monitorizagdo e, ainda, a paru't_:ipa_t;:';o efou

desenvolvimento de estudos e projetos na drea da sadide.

e Limitacoes orca .
Orcamento de ‘Estado, a entidade debate-se com’ recursos ﬁnance;_ros _dzspomvel_s_
insuficientes para o desenvolvimento de algumas atividades.

Continua, ain_d‘a. a verificar-se uma excessiva dependéncia dos-servigos centrais, 0 que

origina uma morosidade na instrugio e decisdo sobre Processos de contratagdo-por parte

L
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das varias plataformas e centrais de compras, atrasando a execugdo dos processos, no

que respeita aos timings e as-obrigagoes assumidas.

2.9. Comparag¢io com desempenho de servicos idénticos

Relativamente as compara¢des nacionais -ou internacionais, ndo foi efetuada qualquer tipo de
comparacgdo. No entanto, em 2019 vdrias instituicbes e servigos de saitde da regiio Alentejo,
continuaram a ver o trabalho desenvolvido.e os-servigos prestados distinguidos e reconhecidos por
sistemas de certificagdo ou niveis de acreditagio. De acordo com o Programa Nacional de
Acreditagiio em Saiide, criado pelo Despacho n:2 69/2009, de 31 de agosto, que aprovou o modelo
ACSA {Agencia de Calidad Sanitaria de Andalucia) como modelo de acreditagio para as Instituicdes
do Servigo Nacional de Sadde, a ARSA tem, acreditadas pela DGS (Diregio Geral da Sadde], as
seguintes Unidades e/ou Servigos:

e Hospital de Dia do Hospital Santa Luzia de Elvas;

e Servigo de Patologia Clinica do Haspital Dr. José'Maria Grande (Portalegre);

¢ Unidade de Cuidados na-:Comunidade Ammaya (Portalegre);

e Servigo de Patologia Clinica do Hospital de Santa Luzia de Elvas;

¢ Servigo de Oftalmologia do HESE (Evora);

* Servigo de Pediatria do HESE (Evora);

s Servico de Cirurgia Geral do HESE (Evora);

» Unidade de Saide Familiar Eborae (Evora);

¢ Unidade de Satide Familiar Alfa Beja (Beja);

» Unidade de Satide Familiar Portus Alacer (lPortalegre);

» Centro de Referéncia de Oncologia de Adultos - Cancro do Reto do HESE (Evora).

Também o HESE viu reconhecido pela Entidade Reguladora da Satide (ERS), segundo o Sistema
Nacional de Avaliagio em Satide (SINAS), o cumprimento dé varios parimetros de qualidade
exigidos;, designadamente, nas dreas de exceléncia clinica, seguranga do doente, instalagies e
conforto, focalizagdo no utente e satisfagio do utente. Este reconhecimento resulta do trabalho

realizado pelas equipas dos Servigos de Cirurgia Geral.

Sob a dependéncia direta da ARSA, esti certificado pela Empresa [nternacional de Certificagdo,

segundo a Norma ISO 9001:2015, o Sistema de Gestao da Qualidade do Programa de Telessatde do

Alentejo.
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Quadro 3 - Comparacdes nacionais e internacionais

ARS

Comparag¢des nacionais ou Internacionals Alentejo, IP

Resultados da comparagdo referem-se ao servigo no seu todo; esti entre os melhores; manteve
nivel de exceléncia antes atingido.

Resultados da compara¢#o referem-se ao servi¢o no seu todo; estd acima do meio da tabela e
progrediu favoravelmente ou nao apresenta informagao para concluir sobre a manutengao do
nivel de exceléncia

Resultados da comparagao referem-se a uma drea core do servigo; estd entre os melhores;
manteve nivel de exceléncia antes atingido

Resultados da comparag@o referem-se a uma drea core do servigo; estd acima do meio da tabela
e progrediu favoravelmente.

Resultados da comparagio referem-se a uma drea core do servigo; estd acima do meio da tabela
mas nao melhorou posigdo ou nio apresenta informagzo para concluir sobre a evelugio da sua
posi¢ao

Resultados da comparagdo referem-se a uma area de suporte (processos internos, formago,
sistemas de infermagdo,...); estd entre os melhores; manteve nivel de exceléncia antes atingido.
Resultados da comparagdo referem-se a uma drea de suporte (processos internos, formagao,
sistemas de informacio,...); estd no meio ou acima do meio da tabela; evolui favoravelmente.
Resultados da comparagio referem-se a: i) uma drea de suporte (processos internos, formagao,
sistemnas de informacia); estd no meio ou acima do meio da tabela, mas nio melhorou posi¢io ou
ndo indica evolugio. i) todo o servigo ou uma drea care: estd abaixo do meio da tabela mas
evoluiu favoravelmente.

Resultados da comparagdo referem-se ao servigo no seu todo, a uma area core ou a uma irea de
suporte: situa-se abaixo do meio da tabela e nio evoluiu favoravelmente

Nio foi efetuada qualquer tipo de comparagio X

Por outro lado, é importante também destacar que algumas Instituigdes da Regido e os seus
profissienais foram distinguidos pelos projetos e iniciativas que tém vindo a desenvolver em prol
de uma melhor prestagio de cuidadoes. S3o exemplo disso os seguintes prémios efou distingaes:
¢ Reconhecimento de Desempenho Meritério atribuido 3 Equipa de Gestio de Caso da
ULSLA, pelo Municipio de Odemira. Esta distingdo assinalou o aprego e o reconhecimento
do trabatho desenvolvido pela Equipa que, no decorrer da sua atividade, lhes permitiu
atingir resultados brilhantes;
¢ Prémio Boas Praticas no Controlo de Infegio 2019 atribuido, pelo GIS (Grupo de Infecio e
Sepsis), em parceria com a Pfizer, cujo jiri foi liderado pelo Dr. Germano do Carmo, ao
Grupo de Coordenagio Local (GCL} do PPCIRA da ULSLA, com o Projeto PAPA em REDE -
Programa de Assisténcia 3 Prescrigio Antibidtica nos Cuidados de Saiide Primarios da
ULSLA, sob a forma de uma bolsa que tem por objetivo o apoic 3 formacio e
desenvolvimento cientificos dos GCL vencedores;
¢ No dmbito da 32 edi¢do “Portugal eHealth Summit”, que decorreu no dia 20 de marco em
Lisboa, a SPMS entregou uma distingao de "Reconhecimento Piblico™ 3 ARS Alentejo, na
pessoa de Clara Morais, pelo trabalho de articulagio, desenvolvido entre a ECRCCl e a
SPMS, no que respeita aos Sistemnas Informdticos da RNCCI;
e Também no dmbito da 32 edigao "Portugal eHealth Summit”, a SPMS distinguiu a ULSLA

com o Prémio “Melhores Sites Informativos®.
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No Ambito dos Prémios de'Boas Priticas Infarmeéd 25+, atribuidos pelo INFARMED, IP, por ocasido

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

Projeto "Capacitagio dos doentes e dos seus cuidadores na gestio da medicagio no
domicilio”, apresentado pela ARSA e que. assenta na integracio do farmacéutico nas
equipas domicilidrias-e na capatita_r;éc)dds doentes e dos seus cuidadores na gestio da
medicacdo em casa de modo a evitar o0 uso incorreto dos medicamentos, troca de
medicagio, tomas desajustadas, aumentando a adesdo 4 terapéutica para beneficio do
doente e minimizando as complicagGes associadas ao seu uso incorreto;

Projeto “Hospital com consumo mais baixo de carbapenemes e polimixinas, por 1.000
doentes saidos, por dia, por grupo de contratualizagdo (grupo B)", implementado na-
ULSLA;

Projeto “ACES com quota de prescrigao mais elevada de medicamentos biossimilares das
substincias 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 safdos, por dia, por grupo de contratualizagio (grupo C)”, da ULSBA;

Por (iltimo, reala-se a homenagem realizada a 40 mulheres que dignificaram o SNS nos tiltimos 40

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

Adelaide Brissos - Sociéloga, trabalhou na Dire¢do de Servigos Regional e atualmente na
coordenacdo-do Prémic Boas Praticas em Satude;

Conceigdo Margatha - Médica de Medicina Geral e Familiar, foi vogal do Conselho Diretivo
da ARS Alentejo, é atualmente Presidente da Unidade Local de Satide do Baixo Alentejo;
Graga Eliseu - Enfermeira e Coordenadora Regional dos Cuidados Continuados Integrados
da Regido Alentejo;

Graga Raimundo - Presidente do Conselho Jurisdicional na Ordem dos Nutricionistas e

Responsével pelo Servigo de Nutri¢do e Dietética no Hospital do Espirito Santo de Evora.

Assim, considera-se gue-a ARSA esta posicionada na 6.2 posi¢ao da tabela de Prémios e ou mengdes

de entidades Externas, indicada nas Orientagdes para o Ciclo de Gestdo de 2020, para-avaliagdo de

desempenho dos servigos do Ministério da Saiide no 4mbito do SIADAP 1.
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Quadro 4 - Prémios e/ou mengaes de entidades externas

Prémios e/ou mengdes de entidades externas destacando a

relevincia/exceléncia dos resultados obtides pelo organismo ARS Alentejo, [P

Premeia o servico no seu todo: 1% prémio.

Premeia o servigo no seu toda: 22 prémio.

1) Premeia o servigo no seu todo: 32 prémio ou 2) premeia uma area core do
servigo: 12 prémio.

Premeia uma 4rea core do servigo; 29 prémio.

1) premeia uma area core do servi¢o=3% prémio ou 2} premeia uma irea de
suporte (processos internos, melhor site,...)=12 prémio ou 3) pela menos uma
mengao atribuida por fonte externa destacando a exceléncia do servigo numa
area especifica de atuagao.

2) premeia uma irea de suporte (processos internos, melhor site,...)=22
prémio ou 2} pelo menos uma mengdo atribuida por fonte externa destacando X
arelevincia do servigo numa irea especifica de atuagdo.

2) premeia uma area de suporte (processos internos, melhor site,...J=3¢
prémio.

Obtengdo, em qualguer das situag¢es, de um prémio inferior ao 32 prémio.
Integracdo de uma short-list

Nio foram atribufdos prémios nem mencées de destague de entidades
externas.

2.10. Afetagao real e prevista de recursos humanos e financeiros

Relativamente & afetagdo de recursos humanos verificou-se um aumento de efetivos em
comparagio com ano anterior, apresentando-se no ponte 8.4 uma analise sucinta dos recursos
humanos e o Balango Social, em anexo. No que se refere aos recursos financeiros, como se pode

verificar pela anilise do anexo 1, foram executados menos 1.492,586,00€ do que o previsto em

orgamento.

Ou
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2.11. Informacao historica sobre os resultados das acdes desenvolvidas

Quadro 5 - Informagdo histérica

ARS

Informagdo incluida no RA, para além do QUAR Alentejo, IP

0 relatério contém informagao histérica maioritariamente com evolugiio positiva e
significativa sobre os resultados das agdes desenvolvidas pelo servigo; é usada na
autoavaliagdo e esta relacionada com os objetivos do QUAR.

O relatério contém informagao histérica maioritariamente com evolugio claramente positiva
sobre os resultados das agdes desenvolvidas pelo servigo; é usada na autoavaliagio e esti
relacionada com os objetivos do QUAR.

O relatério contém informagao histérica com evolugio positiva sobre os resultados das acbes
desenvolvidas pelo servigo; é usada na autoavaliagio e esta relacionada com os objetivos do
QUAR.

O relatério contém informagéo histérica maioritariamente com evolugio positiva mas
moderada, sobre os resultados das a¢tes desenvolvidas pelo servigo; é usada na autcavaliacio X
e esti relacionada com os objetivos do QUAR.

0 relatério contém informagio histdrica com evolugio positiva sobre os resultados das agées
desenvolvidas pelo servigo; é usada na autoavaliagio mas ndo esta relacionada com os
ohjetivos do QUAR.

O relatério contém informagao historica com evolugio positiva e significativa sobre a¢tes
desenvolvidas peio servigo {(nio sobre os resultados); € usada na autoavaliac¢fo e esta
relacionada com os objetivos do QUAR.

O relatério contém informagio historica com evolugio positiva {ou sem indicac3o de evolugao)
sobre agbes desenvolvidas pelo servigo (ndo sobre os resultados); é usada na autpavaliagio e
esta relacionada com os objetivos do QUAR.

0 relatério contém informacao histérica com evolugao positiva sobre a¢des desenvolvidas pelo
servico (ndo sobre os resultados); é usada na autoavaliagdo mas ndo esta relacionada com os
objetivos do QUAR.

O relatorio contém informagao historica usada na autoavaliagdo mas apenas sobre recursos
utilizados pelo servigo (humanos, financeiros, materiais).

O relatorio ndo contém informagao histérica, ou existindo, ndo € usada na autoavaliagdo para
justificar a evolugdo positiva nos resultados abtidos pelo servico.
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III - Rede de Cuidados de Sande

3.1. Cuidados de Saide Primdrios

Atualmente a rede de Cuidados de Saiide Primdrios é composta por Agrupamentos de Centros de

Satide (ACES), estrututados em Unidades Funcionais, designadamente Unidades de Satide Familiar
(USF), Unidades de Cuidados de Satide Personalizados {UCSP), Unidades de Cuidados na
Comunidade (UCC), Unidades de Saiide Puiblica (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, 3 sua estrutura organizativa e ao facto de possibilitarem o

alargamento da cobertura

populacional.

Assim, na regidc de saidde do
Alentejo, a 31 de dezembro de
2019,  encontravam-se em
funcionamento 20 USF, que
asseguravam a prestagio de
cuidados de saide a 205.662
utentes inscritos, ou seja 40,8%

do total de utentes da regido.

Quanto as restantes unidades
funcionais dos ACES, existiam 37
UCC e 38 UCSP em toda a regido,

Figura 1 - USF, UCSP e UCC em funcionamento a 31/12/201%
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3.2. Cuidados de Saade Hospitalares

No dmbite da prestagdo de cuidados de salide hospitalares a regido de saide do Alentejo conta com
5  hospitais, distribuidos em 4 direas

geograficas. A norte da Regido esta a Unidade

Local de Salide do Norte Alentejano (ULSNA),  [Jets noce alestoino
que integra o Hospital Doutor Jogé Maria  [[_JrEsAsmeiocental
Grande em Portalegre, com Servigo de [ Lit?"mmfjm

Dum Baixo Alantejo
Urgéncia Médico-Cirargica, e o Hospital de [®] Hospital
Santa Luzia de Elvas, com Servigco de
Urgéncia Bdsica. No centro da Regiio
encontra-se o Hospital do Espirito Santo de
Evora (HESE), com Servigo de Urgéncia
Polivalente. No interior sul, em Beja, a
Unidade Local de Saide do Baixo Alentejo
(ULSBA) é constituida 'pelo Hospital José
Joaquim Fernandes, com Servigo de Urgéncia
Médico-Cirdrgica e, por ultimo, no litoral da
Regido fica o Hospital do Litoral Alentejano

também com Servigo de Urgéncia

Médico-Cirdrgica, incluido na Unidade Figura 2 - Hospitais do SNS em funcionamento a
Local de Safide do Litoral Alentejano 31/12/2019
(ULSLA).

3.3. Cuidados Continuados Integrados

Em 2019 a Equipa de Coordenacio. Regional (ECR) do Alentejo deu continuidade ao trabalho de
desenvolvimento da Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados (RNCCI) no Alentejo,
tendo procurado corresponder as' competéncias enumeradas no Decreto-lei n.2 136/2015, de 28 de
julho, que republicou o Decreto-Lei n.2 101/2006, de 6 de junho, no que ao planeamento, a gestio, 0

controlo e a avaliagdo diz respeito.

A implementagio na regiio Alentejo dos cuidados continuados integrados de Saide Mental
constituiu-se como um grande desafio para a ECR Alentejo, tendo-se iniciado, apds o reforgo desta
Equipa com os elementos desta area da Saide Mental, as diligéncias tendentes a

preparagao/desenvolvimento de experiéncias-piloto.

No ano de 2019, o niimero total de lugares das unidades de internamento da RNCCI do Alentejo, nas
tipologias de convalescenga, média durag¢io e reabilitagio, longa dura¢do e manutencio e de UCP-

RNCCI a 31 de dezembro é 819 lugares. Relativamente a 31 de dezembro de 2018, na RNCCI geral,
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existiu um aumento global em 1 lugar, resultado do aumento de 9 lugares em duas unidades de
convalescenga, 3 lugares numa unidade de média duragao e reabilitagio, criagdo de uma unidade de
convalescenga na NUTII[ Alentejo Central com 8 lugares e encerramento de outra unidade da

mesma tipologia na mesma area geografica, com 19 lugares.

Apesar de se encontrar criada uma unidade residencial - Residéncia de Apoioc Moderado, no Ambito
da RNCCl de Saide Mental (encontrando-se contratualizados 10 lugares), nio foram ainda
internados utentes nesta Residéncia por necessidade de obter todos os documentos relativos 3s
instalagdes, validar procedimentos com Servigos Locais de Safide Mental e consolidar a equipa da

propria unidade.

Em 2019, relativamente as Equipas de Cuidados Continuados Integrados (ECCH), equipas
prestaderas de cuidados no domicilio dos utentes, em 31 de dezembro, encontravam-se em
atividade 38 ECCI, abrangendo 39 concelhos da regio Alentejo e com uma capacidade assistencial a
518 utentes. Relativamente a 31-12-2018, a capacidade assistencial das ECCl diminuiu em 35
lugares, resultado das diminui¢des de lugares nas ECCl de Alcicer do Sal (decréscimo de 12
lugares}, Grandola (decréscimo 5 lugares), Santiago do Cacém (decréscimo de 10 lugares),
Arraiolos (decréscimo de 10 lugares), Borba (decréscimo de 10 lugares), e da criagio da ECCl com
abrangéncia ao concelho do Alandroal (inserida na ECC] pluriconcelhia 24), com a capacidade
assistencial de 7 lugares e do aumento da capacidade assistencial da ECCI de Estremoz (em 5
lugares). A criagdo de uma ECCl e os ajustes pontuais nas capacidades assistenciais de outras
conduziu a uma ligeira diminuigio na capacidade assistencial domicilidria na regiio Alentejo

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

Quadro 6 - N.? Lugares da RNCCI do Alentejo, por ano {a 31-12} e tipologia

2018 2019
Convalescenca 150 148
Média Duragio e Reabilitagio 213 216
Longa Duragio e Manutengio 441 441
Cuidados Paliativos - RNCCI 14 14
Subtotal 818 819
ECCI 553 518
Total 1371 1337

Fonte: Gestcare CCI

Assim, no Alentejo, a prestagio de cuidados de saiide e apoio social é assegurada por 7 Unidades de
Convalesceng¢a (UC), com 148 lugares, 13 Unidades de Média Duracio e Reabilitagio (UMDR}, com
216 lugares, 20 Unidades de Longa Duragio e Manutengdo (ULDM), com 441 lugares, 2 Unidades de
Cuidados Paliativos (UCP-RNCCI), com 14 lugares, e 38 ECCI, abrangendo 39 concelhos do Alentejo.
Mantem-se em funcionamento/fimplementaciio a ECCI 24, no concelho de Evora, como a primeira

experiéncia-piloto a nivel nacional, de uma ECCI a funcionar num hordrio alargade as 24 h com

e
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acompanhamento presencial (no domicilio do utente) das 8 as 20 h e telefénico no perfodo das 20 h
as 8 h (atendimento telefénico este interrompido no udltime trimestre de 2019 por motivos
relacienados com gestio de recursos). Esta ECCI é constituida por profissionais da area da
reabilitagdo, fisioterapia, terapia ocupacional, terapia da fala, psicologia, nutri¢io e servico social,

para além da area clinica, médica e de enfermagem.

Em 20169, foi aposta da ARS Alentejo/Agrupamento de Centros de Saide do Alentejo Central e da
Equipa de Coordenagdo Regional (ECR) Alentejo replicar noutros concelhos do Alentejo Central a
ECC] com estas caracteristicas (multidisciplinariedade e diversidade de recursos e periodo de
atendimento). Foi requalificada (com recursos humanos com perfis profissionais diversificados na
area da reabilitagdo) e reorganizada (em termos geogrificos e de hordrio - 24h/dia) uma ECCI
Pluriconcelhia abrangendo os concelhos de Estremoz, Alandreal, Borba e Vila Vigosa constituindo-
se como um desafio que, por um lado, pretendeu melhorar a qualidade da prestagio de cuidados e,

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

Nos 5 Hospitais da Regido

existem ainda 5 Equipas de

Nt Luanrer

Gestdo de Altas {(EGA) e nos ndear L0

un bt &
binital TP/ ETE Y

Cuidados de Saide [ v comiecrn [ ]El
Primarios  existem 24 [""‘"-"““’-“*"q[ u ”Tl
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IV - Atividades dos servicos prestadores de cuidados de saitde

4.1. Alentejo Central

Na drea dos cuidados de saide primarios, a atuacio do ACES Alentejo Central (ACES AC) definiu
as principais linhas estratégicas com o objetivo de melhorar o desempenho assistencial, a
integragio e a proximidade de cuidados, a qualidade organizacional, a seguranga, a formagdo e a
comunica¢io, através de processos que maximizem a acessibilidade, a gestio da saide e da doenga
e a satisfacio dos utentes, de modo a obter ganhos em satide e aumentar a qualidade percecionada
dos profissionais. Foi, igualmente, tida em consideragio uma gestio eficiente dos recursos alocados
numa logica de gestdo participada, integragio e complementaridade nas respostas, contemplando

os problemas de saide, na perspetiva do individuo, do cidad3o e da comunidade.
Os objetivos/linhas estratégicas delineados pelo ACES AC foram:

* Promover o acesso
Na drea da promogdo do acesso foram desenvolvidas a¢oes conducentes 3 reestruturagio de

Unidades Funcionais, & constitui¢dc de uma ECCI Pluriconcethia e da USF Portel;

* Orientar os servigos no Ambito da preveng¢io da doenca e promogio da saide ao
longo do ciclo de vida

Com vista a promogio da saiide ao longo do ciclo de vida e & prevengdo da doenca desenvolveram-
se varias agbes no que se refere ao acompanhamento e 4 prevengfio, nomeadamente nas 4reas da
Saiide Infantil e Juvenil e da Mulher. No que concerne a Saiide Materna, foi necessario aperfeigoar
os registos clinicos dos exames e MCDT's, e a articulagio entre o HESE, o utente e 0 médico de
famflia. Ainda enquadrado neste objetivo é de destacar a melhoria do acompanhamento a
criangas/jovens com necessidades de sailde especiais que foram alvo de intervencgio de
enfermagem no dmbito da Sadde Escolar. No que respeita ao rastreio do cancro do colo do ttero,

verificaram-se ligeiras melhorias nos indicadores de monitorizagio.

e Orientar os servigos para a presta¢io de cuidados de qualidade na doenca crénica
No dmbito desta linha orientadora, consolidou-se a implementagio do projeto de articulagio com o
HESE "Seguimento Integrado do Doente com AVC®, tendo sido acompanhados 161 utentes. Deu-se,
também, continuidade 2 realizagio de espirometrias com recurso 4 Unidade Mével, totalizando 616

exames executados.

= Qualificar a prescri¢iio e promover uma gestio eficiente dos recursos
No ambito da promogao de uma gestao eficiente dos recursos foram desenvolvidas virias reunides
com o objetivo de alertar para a importincia da diminuigio de custos com medicamentos e MCDTs,
assim como, para o aumento da prescri¢do de genéricos, tendo-se alcangado os objetivos propostos.
Monitorizou-se, também, a proporgao de faturagio de quinolonas entre os antibiéticos faturados,

tendo-se atingido o objetivo delineado.
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» Promover e implementar medidas para a melhoria continua da qualidade
As medidas implementadas para consecugic deste objetivo foram, entre outras, a defini¢io de
circuitos, processos e prazos de entrega por meic da elaboragio de instrumentos de gestio e a
dinamizac¢do de sessdes de acompanhamento das Unidades Funcionais na drea da contratualiza¢io.
S30 exemplos destes instrumentos de.gestio, 0. Manual de Articulagdo e o Sistema Informatico de
Registo de Abonos que foram implementados com sucesso. Verificou-se ainda que todas as

Unidades contratualizaram e monitorizaram os respetivos Planos de Agdo.

+ Promover a formagio interna.e externa
Foram ministradas varias formacdes com vista 3 melhoria da qualidade dos registos no SClinico.
Ocorreram, ainda, formagdes em "Suporte Avancado de Vida” e “Suporte Basico de Vida com DAE” e

sobre o RGPD. A documenta(;_éo de suporte. i formagio foi, também, uniformizada e atualizada.

+ Melhorar a informagao, a comunica¢do e a articulagéio
Como referido anteriormente, foi implementado o Manual de Articulagio que melhorou,
substancialmente, a comunicagdo e a articuiagio entre a Unidade de Apoio a Gestdo do ACeS AC e as

suas Unidades Funcionais.

No ambito dos cuidados hospitalares, o ano de 2019 foi constituido por enormes desafios do
ponto vista gestiondric e ficou marcado pelo bom desempenho assistencial do HESE. Suportado,
uma vez mais no extraordinario empenho e dedicagdo de todos os profissionais, foi possivel
consolidar a tendéncia de crescimento da atividade assistencial, tendo sido possivel crescer nos
principais indicadores de atividade, nomeadaimente;
* A atividade de internamento apresentou um crescimento de 5,4% (+615 doentes)
relativamente ac ano de 2018;
e A atividade cirtirgica registou um extraordindrio desempenhao encerrando o ano com um
crescimento, quando comparado com o homdlogo, de 12,8% nos GDH’s de internamento e
15,3% no GDH's de ambulatério;
s O total de consultas externas em 2019 representou um acréscimo de 3% {6.219 consultas)
face ao valor homélogo;
¢ (O nuamero 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 nio possui capacidade de intervengiao no sentido da diminuicdo do fluxe do
Servigo de Urgéncia, dado tratar-se de um Hospital Central com o Gnico Servigo de
Urgéncia Polivalente que serve toda-a regidao Alentejo;’
e Ao nivel da realizagio 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%.

Corolario da melhoria do desempenho assistencial evidenciado anteriormente, ¢ HESE conseguiu
assim melhorar os indicadores de acesso, obtendo o melhor desempenho do. dltimo triénio,

confirmando assim a melhoria na prestagio de cuidados aos utentes.
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Com efeito, foi possivel reduzir em 17,2% o niimero de doentes em lista de espera para consulta (-
1.971 doentes), o que potenciou 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 nivel da lista de espera para cirurgia, registou-se em 2019 uma diminuicio de 2,2% (-75
doentes) em relagdo a 2018, Obteve-se assim uma diminui¢2o 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 padrdo nacional. Também o rdcio consultas/urgéncias, apesar de
um ligeiro aumento, devido ao incremento do niimero em consultas em propor¢io superior aos

atendimentos urgentes, continua a ser um racio em linha com o padrio nacional.

Em termos econ6micos, apesar de nio ter sido possivel obter o mesmo nivel de desempenho do
obtido em termos assistenciais, o HESE encerrou o ano de 2019 com um Resultado Liquido do
Exercicio de -15,6 milhdes de euros, o que representa uma melhoria de cerca de 3,2 milhdes em
relag3o a 2018 e um EBITDA de -13,8 milhdes de euros, resultado melhor que o homélogo ( -16,8
milhdes de euros). Nio foi possivel atingir os resultados estabelecidos em sede de or¢amento, mas

foi possivel quebrar a tendéncia de degradacio de resultados que se verificava desde 2011.

Em concreto, o HESE registou um aumento de rendimentos em cerca de 6 milhdes de euros e, ainda
que em menor expressdo, um incremento em 2,8 milhdes na rubrica de gastos. Este incremento estd
diretamente relacionado, por um lado com a reposi¢do dos salirios resultante do descongelamento
das carreiras e com o trabalho extraordindrio, o que resultou num aumento dos gastos com o
pessoal e, por outto lado, com o aumento dos gastos com fatores produtivos, nomeadamente o
consumo de material clinico, sendo que este estd diretamente relacionado com a atividade
assistencial e com a resposta regional diferenciada que o HESE assegura (oncologia, cardiologia de

intervencao e pacing, didlise peritoneal, anatomia patoldgica, 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 comunitirios, executou 1,8
milhoes de euros, requalificando a sua infraestrutura (com requalificagic da urgéncia peditrica e
da unidade de cuidados intensivos polivalente, e ainda, a construgio de uma segunda sala de

hemodindmica), reforgando simultaneamente a sua capacidade técnica.

No que respeita ao Novo Hospital Central do Alentejo, no decorrer do ano de 2019 procedeu-se ao
langamento do Concurso Publico Internacional para a empreitada de construgio e,
consequentemente, 3 tramitagio processual inerente a um processo desta envergadura. Prevé-se

que a adjudicagao do procedimento e o inicio da construgio ocorram ainda durante o ano de 2020.
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4.2, Baixo Alentejo

Ao nivel dos cuidados de satide primarios, o ano de 2019 foi mais um ano marcado pela grande
dificuldade de fixagdo de recursos humanos médicos, pelo que nio foi possivel garantir que a
totalidade da populagio tivesse médico de familia atribuido, concretamente nos concelhos de

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

No que toca 2 atividade das UCSP, e no global de todos os programas de satide, houve um muito
ligeire aumento da*atividade: verificaram-se acréscimos de 1.709 nas consultas médicas de Saide
de Adultos, de 529 na Saade Infantil e 353 na Satide Materna, sendo que apenas no Planeamento
Familiar se observou uma queda da atividade de 7,7%. ]Ja as Visitas Domicilidrias médicas
decresceram 10%. Ao nivel dos contactos de Enfermagem registou-se uma.redugio de 5% e o
mesmo se verificou nas Visitas Domicilidrias de enfermagem. As Unidades de Cuidados na
Comunidade consolidaram a sua atividade, mantendo o nimero de contactos de enfermagem, mas
vendo reduzido significativamente o apoio médico. Em paralelo, dinamizaram-se uma série de
projetos na area da intervengio precoce.na infincia; na drea da Satde Escolar, designadamente de
promogio de um ambiente escolar seguro e saudivel e do reforgo dos fatores de protecio
relacionados com os estilos de vida saudaveis, entre outros, e ainda na drea da Saide do Adulto,

com especial enfoque no envelhecimento ativo, alimentagao saudavel e na diabetes.

0 indice de Desempenho Giobal (IDG)} do ACES foi de 63,4%, traduzinde-se num nivel de

cumprimento do objetivo contratualizado de 95,8%.

Ao nivel dos cuidados de satdde hospitalares, persistiu a falta de' médicos que ja se fazia sentir em
anos anteriores. Esta insuficiéncia’de recursos hurmanos médicos teve repercussdes na capacidade
de resposta de algumas especialidades, designadamente da Anestesiologia, Cardiologia, Ginecologia
e Obstetricia, Pediatria, Ortopedia e Urologia. Apesar de nos ultimos ancs se terem aberto inliimeros
procedimentos concursais para a fixagao de médicos nestas especialidades, a maioria ficou deserta,
ndo tendo ocorrido uma renovagio do corpo médico. As estratégias definidas para atenuar a
caréncia destes profissionais, designadamente o recurso 2 telessaiide, ndo produziram resultados
visiveis. Existeni inimeros problemas técnicos dos sistemas e tecnologias de informagao para a
realizagio-de teleconsultas e verificaram-se alguns problemas.com a teleradiologia. Por outro lado,
nio foi possivel celebrar protocolos de articulagio ou afiliagao, em especial nas especialidades de
Cirurgia Vascular, Reumatologia, Neurorradiologia e Dermatologia. Da andlise global da produgio
hospitalar realga-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 préxima 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 propor¢io de
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utentes cuja consulta se realizou dentro do tempo méximo de resposta garantido (TMRG)
reduziu-se para os 78,2%;

e Apesar das indmeras greves e caréncia de clinicos conseguiu-se realizar mais 188 cirurgias,
um aumento de 3,8%;

s A mediana do tempo de espera para realizagdo de cirurgia aumentou apenas 2 dias.
Contudo, fruto de se terem realizado mais primeiras consultas, existiam no final do ano
mais 220 utentes em espera. De modo muito positivo, hd a assinalar que apenas 78 utentes
foram transferidos para cirurgia em entidade externa, ja que em 2018 haviam sido 492.
Esta situa¢do estd circunscrita a especialidade de Ortopedia;

¢ A produgdo do internamento foi bastante semelhante i do ano anterior e isto apesar da
safda de clinicos. O niimero de doentes saidos 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 Urgéncia e Emergéncia da ULSBA realizaram-se 106.156 atendimentos, mais
815 que em 2018 (+0,8%), sendo notério o acréscimo na urgéncia ginecol6gica e obstétrica
(+23%). De entre os atendimentos que foram triados, 31,4% foram classificados como nio
urgentes ou pouco urgentes, ou seja, muito proximo da proporgio contratualizada - 31%.
Quanto aos tempos de atendimento, houve um agravamento e nio foi possivel cumprir o
objetivo da percentagem de episédios de urgéncia atendidos dentro do tempo de espera
previsto no protocolo de triagem - a meta contratualizada foi de B2% e atingiu-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 Fernandes menos 36

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

Relativamente aos cuidados de saide continuados garantiu-se uma adequada articulacio com a
Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados, nos termos das orientagdes fixadas pelo
Ministério da Saide, promovendo o ingresse do Utente na Rede através da Equipa de Gestio de
Altas que assegura a articulagdo com a Equipa Coordenadora Local da Rede e com as equipas
prestadoras de Cuidados Continuados integrados dos Centros de Satide. Contudo, hé que destacar a
prande 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 apds 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 clfnica.

Ao nivel da sustentabilidade econdémico-financeira, o objetive de contengio dos gastos

operacionais foi apenas parcialmente conseguido.

Ao nivel dos pastos com o pessoal, recorreu-se ao instrumento das intersubstituigtes ¢ da
mobilidade entre servigos, de forma a fazer o melhor aproveitamento possivel dos recursos
existentes, mas fol absolutamente necessirio contratar profissionais de enfermagem e assistentes

operacionais, categorias que estavam muito carenciadas, uma vez que, apesar das 35 contratagdes
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verificadas em julho de 2018, ainda nio havia sido compensada integralmente a falta de horas
provocada pela alteragido do hordrio semanal das 40 para as 35 horas e pela aposentagiio ou
rescisio de vérios profissiohais. Nio foi possivel reduzir os custos com o pessoal, como precaonizado

nos Instrumentos Previsionais de Gestdo de 2019..

Na area dos fornecimentos e servigos, conseguiu-se reduzir os gastos em 3,6% face ao ano anterior.
Na drea da imagiologia, gastaram-se mais 266 mil euros que a verba or¢amentada, Este desvio
justifica-se porque aquando da elaboragio do orgamento era expectivel que o equipamento de
imagiologia fosse substituido no inicio do ano, 0 que nio ocorreu, tendo os equipamentos de TAC e
mamografia sido substituidos em meados do ano, nic tendo sido possivel reduzir-se o recurso ao
exterior. Na area dos exames de medicina nuclear, constata-se um aumento de cerca de 129 mil
euros comparativamente ao periodo homélogo. Este desvio é justificado pelo crescente aumento de
pedidos de PETs; associado a alteragdo do prego. De referir que esta situagdo foi minimizada no
ultimo trimestre do ano através da celebragdo de um protocolo com o Hospital Garcia de Orta, a 1

de outubro de'2019. Com a aplica¢ic deste protocolo, a.ULSBA estima ter poupado 32.000€.

Em matéria de gastos com os honordrios médicos e contratos de prestagido de servicos 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 redugdo foi na ordem dos 267 mil euros, sendo
explicada em parte pela diminuigio significativa dos utentes operados fora da ULSBA, no dmbito
dos vales de cirurgia emitidos no SIGIC, mas também fruto de uma constante monitorizagio das
regras aplicadas aos transportes programados e urgentes de utentes que foram estabelecidas em

2017 e 2018.

Ja quanto & rubrica dos Consumos (material. de consumo ciinico e medicamentos), os gastos
subiram 2%, tendo-se conseguido, mesmo com um aumento enorme do consume de medicamentos
biolégicos e antiviricos, que os gastos com o consumo de medicamentos aumentassem apenas 44
mil euros. Os.gastos com o consumo de préteses aumentaram 1B%, o que seria expetivel tendo em
conta que foram realizadas mais cirurgias na instituigdo, para colocagdo de préteses de ortopedia,

de pacemakers e de cardiodesfibrilhadores.
0 ano encerrou com um EBITDA negativo de 10.177.388€.

Ne que respeita aos investimentos co-financiados, grande parte nio teve execugio fisica em 2019,
quer porque ndo foram publicados os avisos de abertura de concursos nas diversas medidas, quer
porque a aprovagao das candidaturas nio se deu a tempo de se poder executar o projecto em 2019
ou, ainda, porque os concursos de aquisi¢io dos equipamentos se atrasaram por vicissitudes-varias,

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

No contexto dos cuidados de saitde primarios existiu uma diminuigio significativa do niimero 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 distribui¢do por tipo de
consulta. Cerca de 86,7% das consultas médicas sio de saide adultos, seguidas de 7,8% de
consultas em saide infantil, 2,4% de consultas em salide materna e 2,2% em planeamento familiar.
A evolugio 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 o ciclo de decréscimo de consultas externas hospitalares que se vinha a verificar desde

2017 continuou, nido se verificando aumento ho total das consultas externas realizadas.

As consultas médicas de especialidades hospitalares também diminuiram. Face a 2018, foram
realizadas cerca de 70.517 consultas decrescendo cerca de 6%, isto é, uma diminuicio de 4.751
consultas realizadas. O desempenho foi afetado, negativamente, pelas especialidades de Psiquiatria
(-27%; -1.618 consultas), Oncblogia 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, tém como
principais causas as seguintes situagdes:

e Términe de toda a atividade de Gastroenterologia, A ULSLA apenas tinha no seu mapa de
pessoal um médico que se desvinculou do servigo publico. Foram realizadas vérias
tentativas para contratagio de noves médicos e que até a data presente ndo surtiram
efeito. Todos os utentes com patologia do aparelho digestivo estic a ser encaminhados
para unidades convencionadas ou para hospitais de referéncia;

* Auséncia de dois médicos de especialidade de Psiquiatria do mapa de pessoal, durante os
primeires 4 meses do ano por motivos de formagio profissional, que se traduziu num

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

¢ Reforma de um médico da especialidade de Fisiatria em regime de prestagio de servigos.
Foi tentada a sua contratagio pelos termos legais em vigor para médicos em reforma, mas

SEM SUCESS0.

A auséncia destes clinicos teve impacto na diminui¢ao das consultas via CTH, e o consequente
aumento da lista de doentes em espera, para consuita. Este aumento de doentes em lista de espera
teve também como causa o aumento de consultas ao nivel dos Cuidados de Saiide Primirios que
potenciou a referenciagio e ¢ aumento da mediana de espera, uma vez que a0 nivel dos Cuidados de
Saide Hospitalares ndo houve um incremento real de recursos para responder ac 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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especialidade de Ortopedia esse crescimento deveu-se a um incremento da atividade através de
programas de produc¢de adicional interna. O crescimento verificado na Pediatria deveu-se a

contratagdo de uma nova médica pediatra.

0 volume de atendimentos nos Servigos de Urgéncia Basica (Alcacer do Sal’e Odemira} e no Servigo
de Urgéncia Médico-Cirtrgica promoveu uma diminuigio global de cerca de 2%. No entanto, esta
diminui¢ao é apenas suportada pelo movimento assistencial na Urgéncia Médico-Cirirgica, onde a
diminuigao foi de cerca de 4%, enquanto que os.Servigos de Urgéncia Bdsica de Alcicer do Sal e de
Odemira aumentaram as admisstes em 2%. Em termos globais, as variagdes ocorridas resultaram

numa diminui¢do de 1.445 episédios de urgéncia.

Para além do que ji foi referido, os principais fatores que concorrem para esta diminui¢io sio
principalmente dois: deixou de haver atendimento pediitrico, por falta de médices da
especialidade, na urgéncia médico-cirirgica, o que se traduziu numa diminui¢do acentuada do
recurso a urgéncia nesta faixa etdria - de 2018 para 2019 o nimerc de episddios de utentes em
idade pediatrica foi de menos 8%,; e verificou-se uma continuagdo da diminuigdo dos utilizadores
frequentes face ao periodo homélogo em 1,4%, resultado de um maior e melhor acompanhamento

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

0 Hospital de Dia teve uma diminuicio da sua atividade em termos do niimero total de sessdes, com
menos 3% de sessdes, mas-atendendo o-mesmo nimero de doentes. Esta diminuigio verificou-se
em grande medida na especialidade de Oncologia Médica onde se realizaram menos 7% de sessoes.
Foi possivel tratar os mesmos utentes recorrende a um menor niimero de sessées aumentando com
isso o grau de eficidncia. Este resultado ¢ também resultado de muitos dtos que se realizavam em

Hospital de Dia passarem a ser realizados nas UCSP da 4red dé residéncia dos utentes.

No internamento verificou-se uma diminuicdo de doentes- saidos na ordem dos 4%. Para o
resultado alcangado contribuiu, em grande medida, os fatores seguintes:

s Redugdo desejavel e expectavel das admissoes de doentes com GDH Médico provenientes
da urgéncia em 3,4% face a 2018, nio compensada, no.entanto, como era expectivel pelo
aumento consideravel da atividade cinirgica;

*+ Reducdo da atividade das especialidades cirtirgicas em cerca de 5,4%, quando se esperava
um aumento da atividade face a-2018 em cerca de 26%;

e Para além dos espagos fisicos existem especialidades, nomeadamente cirirgicas, como € o
caso da Urologia, Ginecologia e Otorrinolaringologia, que ndo tendo um local préprio,
utilizam os recursos fisicos € recursos humanos dos Servigos de Ortopedia e de Cirurgia
Geral, pelo que para além da razio elencada no ponto anterior, a redu¢do de camas nesses

servigos também teve impacto na diminui¢io do desempenho nestas especialidades.

No dominie da atividade cirtrgica existiu uma diminui¢ao de 5% nas cirurgias programadas. J4 na
cirurgia convencional com admissdo urgente, houve também uma diminui¢do na ordem dos 11%

em relagio ao periodo homélogo. Em grande parte das especialidades médicas ocorreu uma quebra
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de atividade cirirgica convencional, com especial destaque para a Urologia e Ortopedia-em que

. -houve uma diminui;ié de 20% e 4%, respetivamente, face a 2018.

Em f_e[mps gerais, as'principais causas da diminui¢3o da produgdo na cirurgia convencional estio
relacionadas com:

¢ Falta de recursos médicos das especialidades cirdrgicas de.p[qlpgia e Ginecologia;

s Incapacidade de substitui¢io de péss'bél de eﬁferi‘n'agerh em tempo adequado;

e Consequente redugio da capacidade instalada ao nivel da lotagio praticada;

» Elevado absentismo do péssoal de,e’nf_er_magem por motivos de gravidez

Especificamente no que respeita: a cirurgia de ambulatério, no ano de 2019 verificou-se um

aum'ent'a'da' atividade em cerca de 4,1%. O aumento desta linha de atividade foi, ndo sé em termos

o

absolutos mas também em termos de peso no total da atividade cirtirgica programada que passou
de 72% ‘para 74%, Esta. elevada percentagem deriva somente do aumento da atividade em
ambulatono. e nio da quebra de produgio em cirurgia co_nvencmnal, ou seja, houve um efeito

substitutivo entre linhas de producio.
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V - Producdo em Cuidados de Sattde

5.1. Cuidados de Satde Primarios

Utentes inscritos

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

de cuidados de salide primarios da regido Alentejo.

Quadro 7- Caracteriza¢do dos utentes inscritos nas unidades de CSP da regido Alentejo face a situagdo

em relaciio ac médico de familia

2018 2019 Var 18/19%
_ uLsLA 85437 84269  -14% |
Total de Utentes . ACES AC 165274  164.349 -0,6%
Inscritoscom U inema 116562 118278 R
Mdica de ULSBA 119262 118278 -08%
Familia ULSNA 108.431 106.018 -2,2%
_TOTAL 478.404 472914 -11%
ULSLA 8.640 12.476 44,4%
Total de Utentes ACES AC 1.470 2.911 98.0%
Inscritos Sem emA ) ’ ' O atn0e
Médico de uisea 4295 5628 310%
Familia _ ULSNA 6607 8870  343%
TOTAL 21.012 29.885 42,2%
‘ ULSLA 800 93 -86;4%
Total de Utentes * . T T o T
Inscritos Sem ACESAC 186 243 306%
Médico de ULSBA 434 398 -83%
Familia por ULSNA 135 194 437%
Opgio SO S — S am T
TOTAL 1.555 928  -403%
ULSLA 94.877 96.838 2,1%
. ACESAC 166930 167.503 03%
Total de Utentes ULSBA 123991 124304 0,3%
Inscritos o R
~ ULSNA 115173 115.082 0,1% J
TOTAL 500971  503.727 0,6%

Fonte:'SIARS

0 total de utentes com médico de familia sofreu uma variacao negativa, enquanto o total de utentes

sem médico de familia teve uma variagdo positiva na ordem dos 42%, valor correspondente.a um

aumento de B.B73 utentes. Ainda assim, o nimero de utentes inscritos sem médico de familia

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

op¢do sofreram um decréscimo de 40,3%.
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RELATORIO DE ATIVIDADES 2019

Producao ao nivel dos Cuidados de Saude Primarios

A assisténcia em Cuidados de Saide Primdrios revelou uma diminui¢ie do nimero total de
consultas realizadas, tendo-se realizado menos 37.400 consultas que no ano anterior, sendo o
decréscimo mais acentuado nas consultas programadas. As 1.3s Consultas Programadas

decresceram ligeiramente face ao ano anterior.

Quadro 8 - Dados de Produgdo nos Cuidados de Saude Primdrios

Var. % Var. Abs.

Dados de Producio 2018 2019 18/19 18/19
Consultas Totais 2.042.340 2.004.940 -1,80% -37.400
Consultas Programadas* 819.639 790.413 -3,60% -29.226
1as consultas 208.901 204,198 -2,30% -4.703
Consultas Ndo Programadas** 1.222.701 1.214.527 -0,70% -8.174
Atendimentos Urgentes 203.792 199.650  -2,00% -4.142

(SUBs e Urg 24 h)

* Inclui os seguintes Locais de Consulta: consultério, reforco e domicilios e os Programas de Saide: Saude
Adultas, Salide Infantil, saitde Materna, Planeamento familiar e Especialidades.
** Inclui todos os anteriores, acrescide do nimero de Atendimentos Complementares.

Fonte: SIARS e Ferramenta web da ACSS

Programas de Saide
Quadro 9 — Nimero de Consuitas de Saude Adultos

oo vonsultas | 2018 2019  Var18/19%
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 1565311 1.539.456 -1,65%

* Inclui os seguintes locais de consulta: consultério, reforgo & domicilios.

Fonte: SIARS

Em termos gerais, verificou-se uma ligeira diminui¢ao nas consultas de Saide de Adultos realizadas
na regido de saiide do Alentejo, sendo esta mais acentuada na ULSLA. Em contrapartida, a ULSBA

observou um acréscimo do nimero de consultas de Saide Adultos na crdem dos 0,41%.

o
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Quadro 10 - Niimero de.Consultas de Satide Infantil

N2 Consultas

Satide Infantil* 2018 2019 Var 18/19 %
ULSLA 21.182 20.842 -1,61%
'ACESAC 60968 62318 221%|
ULSBA - 41378 41884 1,22%
ULSNA - 41462 41565  0,25%

© TOTAL 164990 166609  098%

* Inclui seguintes locais de consulta: consultério, reforco e domicilios.
Fonte: SIARS

Relativamente as consultas de Satde Infantil, no total da regido registou-se um ligeiro aumento no
nimero de consultas realizadas. O Alentejo Central foi a sub-regido que mais contribuiu para esta

variagao positiva.

Quadro 11 - Ndmero de Consultas de Saidde Materna

S ;‘,fd‘;";::';ﬁfa* 2018 2019 ° Var18/19%
ULSLA 6.804 6.268 -7,58%
ACESAC 10055 9830 2,2a%
ULSBA 8.816 9.168 3,99%
ULSNA 6693 5974 -10,74%

 ToTAL 32368 31260  342%

* Inclui seguintes locais de consulta; consultério, reforgo e domicilios.
Fonte:'SIARS

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

muito significativo na ULSNA.

Quadro 12 - Nimero de Consultas de Planeamento Familiar

[N .

Plane[:m(i::::;l[!;ansliliar*" 2018 2019 Var-18/19 %
ULSLA 6.021 5.700 -5,33%
ACESAC 18919 16999 -1015%,
ULSBA 1‘"1_,.0;4 10.240 ﬁ .;;1;70%
ULSNA 16217 13878 -1442% 1

TOTAL 52.251 '46.317 -10,40%

*Inclul seguintes locais de-consulta: consultério, reforgo e domicilios.
Fonte;SIARS

sNs_ . fie

&
D€ SAL0E YT

@ REPUBLICA
%~ PORTUGUESA

SADE




RELATORIO DE ATIVIDADES 2019

Também as consultas de Planeamento Familiar registaram um decréscimo face ao periodo
homélogo de 2018.

Indicadores
Grdfica 1 - Taxa de Utilizagdo Global de Consultas
Total
ULS Norte Alentejano
ULS Baixo Alentejo #2019
©2018
ACeS Alentejo Central
ULS Litoral Alentejano
0,0 200 400 60,0 800 100,0
Fonte: SIARS

Quanto & taxa de utilizagdo global de consultas verificou-se, no total da Regiio, um ligeiro
decréscimo, comparativamente com o ane antertor. A ULSLA foi a inica institui¢io que registou

uma variagdo negativa deste indicador, tende contribuldo fortemente para o resultado total da

Regido.
Grdfico 2 - % Consultas pelo Médico Familia
7.4
Total 782
. 79,9
ULS Norte Alentejano 787
m2019
. . 78.9
ULS Baixo Alentejo 82.1 ®2018
ACe$ Alentejo Central “.‘5
. . 823
ULS Litoral Alentejano 822

0,00 2000 40,00 6000 80,00 100,00

Fonte: SIARS
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No que se refere a percentagem de consultas pelo médico de famflia, pode.concluir-se-pela anélise
grafica, que entre 2018 e 2019 houve uma diminui¢do do nimero de consultas realizadas pelos
médicos aos utentes das suas listas. No .total da regido de saide do.Alentejo, a percentagem de

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

Grdfico 3 - % consumo de medicamentos genéricos (quantidade de embalagens)

1 I |
46,3
Total, - 464
1
| |
. 459
ULS Norte Alentejano - , 460
ULS Baixo Alentejo i ::-f; 532019
| | ' 02018
ACeS Alentejo Central :gg
, , 45,7
ULS Litoral Alentejano | 458
] I
0,0 20,0 40,0 600 80,0 160,0

Fonte: SIARS

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

medicamentos genéricos, facea 2018,

5.2. Cuidados de Saude Hospitalares

Nos cuidados de saide prestados pelas unidades hospitalares da regido de saude do Alentejo, em
2019, destaca-se 0 aumento das primeiras consultas (mais-3.459 consultas que no ano antérior), o
que sustenta o aumento no total das consultas externas {que crescem 0,76%). A percentagem de
primeiras consultas ficou ligeiramente acima dos-30%, a semelhanga do ano anterior.

Quadro 13 -Total de Consultas Hospitalares

2018 2019 Variagio (%)
[ConsultasExternas 453528, 456954 076%]
Primeiras consultas 137.256 140.715 2,52%
%Primeirasconsultas  30.26%  3079%  175%
Fonte: SICA

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

de-dias de internamento (-1,91%).
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Por'sua vez, comparativamente com 0 ano anterior, registou-se um aumento quer na lotagio

.[1,i9%], guer no nimero de doentes saidos dos hospitais {2,70%). Quanto és'cirurgias, verificou-se

um:aumento, quer nas cirurgias de ambulatério (5,68%), quer nas cirurgias‘_,prbgra’mada_s‘[.7;2'4%),
o que se traduziu' num aumento global do nimero de cirurgias (mais 6,27%). As cirurgias urgentes

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

Por tltimo, saliénta-se a diminuigio.do nimero total de partos, comparativamente com o.periodo.
homélogo (registando-se menos 202 partos). O niméro de partos por.cesariana sofreu um

aumento, que traduz também num aumento da percentagém de cesarianas face ao total de partos..

Quadro-14 - Produgdo nos Cuidados de Saiide Haspitﬁlares

2018 2019 ~ Variagio (%)
| Demora Média 8,38 8,00 -449% |
‘Lotagio 851 .. 862 . 1,29%
| Taxa de Ocupagio 84,11% 81,45% -3,16% |
Total de Cirurgias 32,415 34448 627%
[ Cirurgias Programadas 27.645 29.647 7,2491]
Cirurgias Urgentes 4.770 4801 0,65%
{ Cirurgias de Ambulatério 18.713 19.776 5,68% |
% Cirurgias Ambulatério 67.69% 66,70% -1,46%
| Partos 2.654 2.452 -7,61% |
Cesarianas . 828 832  048%
| % Cesarianas 31,20% 33,93% 8,76% |
Sessoes de Hospital de Dia 34455°  33.364 T 317%
| Doentes Saidos 31.187 32.029 2,70% |
Dias de Internamento 261.264 256.268 1,91%
Fonte: SICA

Q'uaritoés urgéncias, no total da regido verificou-se um decréscimo do nimero de atendimentos,
tendent:la esta.que também se verificou na ULS do Litoral Alentejano é fia ULS do Norte. A]entelano

A ULS do Baixo Alentejo e o HESE registram aurnentos no total de atendimeiitos urgentes.

Quadro 15 - Total de Atendimentos Urgentes

Instituicdo 2018 2019

| Hospital do Espirito Santo de Evora, EPE 66.114 66.487 |
ULS do Litoral Alentejano, EPE. 43683 41.931
| ULS do Baixo Alentejo, EPE 54.589 56.476 |
* ULS do'Norte Alentejano, EPE 32.795 31.730
| Regizio de Saiide do Alentejo 197.181 196.624 |
’ Fonte: SICA
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Estes resultados refletem, em certa medida, a redugioc do nimero de camas disponiveis causada
pela caréncia de profissionais e pela afetagio de camas a Planos de Contingéncia. Por forma a
reverter a situagio, as varias instituigées estio empenhadas e a desenvolver todos aos esforgos

necessdrios para privilegiar o acesso dos utentes aos cuidados de saiide.

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

O Sistema Integrado de Gestdo da Lista de Inscritos para Cirurgia (SIGLIC) integra toda a atividade
cimirgica programada, realizada aos utentes do SNS, quer se trate de atividade cirlrgica realizada
em hospitais publicos, quer se trate de atividade cirirgica realizada em hospitais privados do:setor

social com contrato de convengdo com o SNS para a realizacio desta atividade.

Em 2019, quando comparada a produgio no final do ano com a produ¢io acumulada no final do ano
anterior, verifica-se um aumento do niimero total de cirurgias realizadas nos hospitais da. regido
(com um crescimento de 1,5%). Por sua vez, verificou-se uma diminuigdo do niimerc de cirurgias
realizadas noutros Hospitais de Destino, que ndo os Hospitais do SNS da Regido (menos 579

cirurgias, que se traduz numa variagao negativa:de 63,3%, face ao periodo homélogo).

Quadro 16 - Comparagdo janeiro a dezembro de 2018 - 2019 {Propostas e Produgdo acumulada)

Acumulado JANEIRO a ARS Alentejo

DEZEMBRO 2018 2019 Variacio 2018/2019 ,
PROPOSTAS 23141 25539 A 2398 10,36%
Total Cirurgias 20947 21271 A 324 15%
CirurgiasHO 20033 2093 A 903 45%
Cirurgias HO.amb 12745 13178 A 433 34%
% AmbulatérioHO  636%  629% ¥ -07% 11% ;
Clrurglas HD .7 o 914 - 33_5 ' V o -579 o -63,3%
. Cirurgias HD am-b T 310 o ‘)iz_w V 7 -218 T -70,5"%.;

Fonte: SIGLIC

No que se refere ao acesso dos utentes a Lista de Inscritos para Cirurgia (LIC), a 31 de dezembro de
2019, estavam inscrites em LIC, na'regido de'satide do Alentejo, 8.328 utentes, 25,8% dos quais ja
fora do TMRG.

Quanto & 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)

HESE ULSLA ULSBA ULSNA

TOTAL LIC 3305 1814 1239 1970
% LICc/ TE > TMRG 27.3% 29,2% 13.1% 284%
TOTAL LIC Prioritéria 358 274 46 112
L(;E;glc com NM (Neoplasia 42 18 4 27

Fonte: SIGLIC

5.3. Cuidados Continuados Integrados
5.3.1. Referenciagio de Doentes

A referenciagio de utentes pelas EGA/CS para as respostas da RNCCI no Alentejo atingiu no ano de
2019 os 3710 episédios. Foram referenciados 1962 utentes pelos Hospitais, que correspondendo a
53% do total de referenciagies, e 1748 utentes pelos Centros de Satude, que representa 47% do
total,

A referenciagio de utentes pelas EGA/CS sucede-se a avaliagio dos critérios e da tipologia para a
RNCCI e validagdo da referenciagio por parte das ECL (da area de residéncia). Usando como fonte

de informagdo o St da RNCCI, o nimero de utentes validados pelas ECL totalizou, em 2019, 3396.

5.3.2. Atividade Assistencial e Resultados na Rede

O mimerc de doentes assistidos (transitados de 31-12-2018 para 01-01-2019 e admitides) em
2019 segundo relatério do SI RNCCI (Sistema de Informagdo da RNCCI), foi de 4283 (1082
transitados de 2018 e 3201 utentes admitidos em 2019). Cerca de 30% dos doentes foram
assistidos no domicilio por ECCI, seguindo-se na tipologia de longa duragio e manutengdo (25%) ¢
de média duracio e reabilitacio (22%). Nas unidades de convalescenga, em 2019, foram assistidos
17% do total de doentes assistidos.

Na tipelogia de longa duragdo e manutengao, dos 635 utentes que tiveram alta em 2019, 209 foram
beneficiirios de internamento por motivo de Descanso de Cuidador, representando 33% dos

utentes com alta.

A taxa de ocupagdo média das unidades de cuidados continuados integrados foi de 94,3%, sendo
que na tipologia de longa duragdo e manutencio se observou a taxa de ocupagdo média mais

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

Para a taxa de ocupagdo média na tipologia de longa duragio e manutencio nao foi contabilizada a

unidade do Instituto 5. Jodo de Deus/Hospital S. Jodo de Deus, pois manteve durante o ano de 2019,
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entre 8 (em janeiro) a 4 {(em dezembro) lugares indisponiveis. Para a taxa de ocupag¢gio média na
tipologia de-convalescenga ndo foram-centabilizadas 2 das 7 unidades, dado que uma teve lugares
suspensos (a unidade de convalescenga da ULSLA/HLA, em Santiagoe do Cacém, manteve
indisponiveis 10 dos 25 lugares, 0 que originou taxas de ocupagées mensais que oscilaram entre
43,2 % e 56,5 %) e outra iniciou funcionamento no Gltimo quadrimestre de 2019 (sendo a taxa de
ocupacdo do primeiro més de funcionamento 40,0%, devido d-necessidade de ter'uma cadéncia de

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

A taxa de ocupagdo das ECCI regista uma média global de 67,6%, verificando-se uma grande
amplitude nas taxas de ocupagdo médias das 38 ECCI, que oscilam entre 11,2 ¢ 98,3%. Estas taxas
de ocupagio mostram que existem lugares disponiveis efou 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 prestagdo de cuidados na RNCCI
do Alentejo, através da aplicagdo da respetiva grelha. Foram realizadas visitas de acompanhamento
presenciais is unidades de internamento no Ambito do processo de renovagao dos contratos-
programafacordos, bem como na se'q_'u:'éncia de exposi¢des/reclamacdes. Como resultado destas
visitas de acompanhamento foram emitidos pareceres técnicos, bem como informacdes para

entidades superiores.

5.3.4. Planeamento de respostas na RNCCI

No 4mbito do planeamento de respostas is respostas-na RNCCI do Alentejo, realizaram-se diversas
reunides institucionais, emissao d_e pareceres sobre projetos de arquitetura e acompanhamento a
infraestruturas, estas (ltimas atividades desenvolvidas pela Comissio de’ Acompanhamento

Técnico as unidades de internamento da RNCCI no Alentejo.

5.3.5. Assessoria na drea das Feridas

No ambito da colaboragio com a Coordenadora do Grupo Regional de Feridas manteve-se a
menitorizagdo dos utentes com feridas nas unidades e equipas da Rede, assim como a assessoriae o
acompanhamento aos casos de maior complexidade. Esta assessoria/acompanhamento
desenvolve-se presencialmente, quando solicitado pelas unidades e equipas de cuidados
continuados integradas ou por iniciativa da Coordenadora (onde se inclui a agdo formativa e
assisténcia aos utentes com feridas), ou através de comunicagio com reporte: fotografico e aspetos
clinicos relevantes no contexto do tratamento de feridas, com resultados importantes na melhoria

das mesmas. Este apoio incidiu, no ano em apreco, sabre mais de 2 centenas de utentes corn feridas.
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Dado que os resultados do estudo de prevaléncia realizado em 2018 foram sobreponiveis a 2015, e
numa tentativa de explorar as barreiras e motivagdes associadas 3 mudanga na idrea da formagdo e
gestio organizacional, procedeu-se A validagdo cultural do instrumento Pieper-Zulkowski Pressure
Ulcer. Este instrumento foi aplicado junto dos profissionais de saide com o objetivo de avaliar os
conhecimentos relativos a prevencio e tratamento de dlceras por pressao. Os resultados revelam
que a area com maior défice de conhecimentos é a da prevengao. Uma outra agdo a implementar é a
aplicagio de um instrumento de diagnéstico organizacional nas diferentes tipologias de cuidados

continuados do Alentejo,

Nesta area das Feridas foi, ainda, publicado um artigo no International Wound Journai: Furtado K,
Infante 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
]. 2020;1-9 (submetido em dezembro de 2019) e apresentadas duas comunica¢des sobre o trabalho
desenvolvido, respetivamente no Congresso da Sociedade Portuguesa de Estatistica (novembro
2019) e na Saciedade Portuguesa de Feridas (marco de 2019).

5.3.6. Transporte ndo urgente de doentes do SNS no dmbito da RNCCI

Em 2019, manteve-se o Sistema de Gestdo de Transporte de Doentes (SGTD) para a prescrigio,
requisi¢io, gestdo, conferéncia e faturagdo dos encargos com o transporte nio urgente de utentes
(pertencentes ao SNS) das unidades de cuidados continuados integrados da RNCCI da Regifo,

permanecendo o processo de conferéncia de faturagdo adstrito 3 ECR.

5.3.7. Formacio no dmbito da RNCCI

No ambito da RNCCI do Alentejo, foram realizadas formages técnicas nas areas de tratamento de
feridas, incidéncia de infegdes e introdugio a farmacovigilincia, as quais abrangeram profissionais
das unidades de cuidados continuados integrados. Foram igualmente realizadas formagdes nas
dreas de acesso aos cuidados de saide e RGPD onde participaram profissionais da ECR, das ECL e
das ECCIL.

5.3.8. Dotagao das ECCI com recursos

Apos a organizagao do projeto piloto (primeiro a nivel nacional), iniciado no final de 2016, manteve
em atividade a ECCI 24, no concelho de Evora, a funcionar num horério alargado s 24 h com
acompanhamento presencial (no domicilio do utente) das 8 is 20 h e telefénico no periodo das 20 h
as 8 h, todos os dias do ano. Esta ECCI é constituida por profissionais da rea da reabilitagdo,
fisioterapia, terapia ocupacional, terapia da fala, psicologia, nutri¢io e servico social, para além da

area clinica, médica e de enfermagem.
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Em 2019, foi aposta da ARS Alentejo/Agrupamento de Centros de Saide do Alentejo Central e da
Equipa de Coordenacao Regional (ECR) Alentejo replicar noutros concelhos do Alentejo Central, a
ECCI com estas caracteristicas {multidisciplinariedade e diversidade de recursos e pericdo de
atendimento). Foi requalificada {com recursos humanos com perfis profissionais diversificados na
drea da reabilitagdo) e reorganizada {em termos geograficos e -de horarie - 24h/dia) uma ECCI
Pluriconcelhia abrangendo os concelhos de Estremoz, Alandroal, Borba e Vila Vigosa constituiu-se
como um desafio que, por um lado, melhorari a qualidade da prestagdo de cuidados e, por outro,

ampliara esta resposta ao concelho do Alandroal, onde esta nio existia.

5.4. Intervencdo nos comportamentos aditivos e nas dependéncias

Na Divisdo de Intervengio nos Comportamentos Aditivos e nas Dependéncias, ao longo de 2019, as
atividades de tratamente mantiveram as suas caracteristicas proprias, que se traduzem na
inexisténcia de listas de espera para consultas ou entrada em qualquer tipo de programa,
salvaguardado o tempo de realizagdo de exames ou processos técnico-administratives. Estd
assegurada e mantida a diversidade de oferta de programas com interveng¢io terapéutica, com a
centralidade no cidadio e nas suas necessidades, continuando a ser considerado o fator de
territorialidade como importante na capacidade de abrangéncia para a implementagio de

programas deste teor.

Em termos assistenciais, verificou-se um aumento do nimerc de consultas efetuadas,
contabilizando 33.987 no ano em andlisg, sendo o total de consultas em 2018 de.32.626. O nimero
de novos utentes admitidos na regido Alentejo também revelou um acréscimo de 119 utentes,
totalizando 746 novos utentes no final do ano. Quanto ac nimero total de utentes ativos, verifica-se
0 aumento esperado, decorrente do nimero de novos utentes, pelo que em 2019, nas Equipas de
Tratamento dos Centros de Respostas Integradas (CRI's) pertencentes a DICAD, existiam um total

de 2.338 utentes.

0 maior investimento na prestagdo de cuidados na adigdo ao dlcool, a farmacos e as adi¢des sem
substancia (com destaque para o jogo patoldgico) e os cuidados de proximidade propercionados
pelas consultas descentralizadas (Odemira, Ponte de Sor e Vendas Novas), que mantiveram o seu
funcionamento regular, e o alargamento, em termos assistencia_is, do modelo de «gestio de caso»,
contribuiram seguramente para o incremento do nimero de eventos/consultas efetuadas, mimero

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

Nio obstante 2 escassez de recursos humanos, a Prevengio e Intervencio Comunitaria teve a sua
equipa reforgada na'drea da Psicologia e do Servigo Social, tendo-se superado a grande maioria dos

objetivos no Ambito desta area de atuagao.
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Relativamente ao Dia da Defesa Nacional, concretizaram-se todas as sessdes previstas para os trés
centros de divulgacio do Alentejo (Beja, Estremoz e Vendas Novas). Foram realizadas 96 sessdes de

dinamiza¢ao em comportamentos aditivos e dependéncias, por onde passaram 5.437 jovens.

No que respeita 4 interven¢ao em meio laboral, esta esta vinculada a um protocolo rubricado com a
Cimara Municipal de Evora, tendo o niimero de colaboradores envolvidos sido de apenas 20, o que

se explica pelo cardter veluntirio destas sessbes de sensibilizagio.

Em contexto escolar, realizaram-se 108 sessies de informacio e sensibilizagdo, com uma duragio
média de 45 minutos cada, nas quais participaram 3.673 jovens. Neste contexto, dinamizou-se
também o programa “Eu e os Ouiros”, no qual foram envolvidos 17 aplicadores, 9 turmas do ensino
basico e secundario, num total de 179 alunos. Adicionalmente, e em contexto recreativo, ocorrerem

10 acdes para cerca de 5.500 jovens.

No ambito do progratma “Cuida-te”, do [PD], e em articulagdo com uma ampla rede de parceiros

estratégicos, realga-se a consolidagdo das consultas de adolescente.

A formagao tem constitufdo um vetor estratégico da interven¢do da DICAD, com o objetivo de
habilitar os varios parceiros de técnicas e competéncias, no mbito dos comportamentos aditivos e
dependéncias e para os diferentes contextos existentes, desde os mediadores juvenis, dirigentes
associativos e outros técnicos. Aconteceram 19 agdes formativas, nas quais participaram 445

formandos.

Em 2019, concluiram-se os diagnésticos dos trés territdrios de intervengao prioritiria do Alentejo:

Concelho de Odemira, Freguesias Urbanas do Concetho de Evora e Concelho de Moura.

De sublinhar ainda o langamento de um conjunto de parcerias com entidades que no Alentejo
dinamizam programas e projetos de relevo na area social e promogdc de competéncias. Neste
quadro, destaque para as autarquias e instituicbes promotoras do programa “Escolhas” e
“Contratos Locais de Desenveolvimento Social®. O investimento nesta rede de parceiros permite
colocar o tema dos CAD na agenda de intervengbes, canalizar recursos, criar respostas de

proximidade e alargar o dmbito territorial de intervengao.

Em novembro, o projeto G.LRA. (Grupo de Intervengio Regional no Alcool), realizou o seu 4¢
encontro. Comparativamente ao ane transato foi reforgado o nimero de entidades aderentes e
respetivos compromissos. Cerca de 40 instituices e 60 compromissos foram alocados a estratégia

de prevengio e mitigagio dos problemas ligados ao alcool.

Ao nivel da relagido com o ensino superior, destaca-se a assinatura de um protocolo de parceria
entre a Universidade de Evora, a Dire¢do Geral dos Estabelecimentos Escolares do Alentejo e a
ARSA para criagdo do Observatéric de Consumos do Alentejo “ALEMrisco”. Este Observatério
permitird, nos domfinios de intervengio nas dreas da investigagdo, prevengdo, formagdo e
informaciio das entidades envolvidas, através da aplicagio de um questiondrio nas escolas do
Alentejo, abrangendo os varios ciclos de vida, criar uma base de dados sobre o consumo de

substancias psicoativas.

REPUBLICA "SNS E Y
PORTUGUESA Sl 3

LALDE



RELATORIO DE ATIVIDADES 2019

VI - Ganhos em satde - implementa¢iao do PNS

6.1. Observatorio de Saade

A atividade regular do Observatério Regional de Satde.implica a validagido dos dados estatisticos
que compdem a base de dados definida para o Observatério e a atualizacgio das ferramentas Perfil

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

Foram atualizados os Perfis Locais e Regional com dados de 2017 e alguns indicadores com-dados
de 2018. Foram incluidos indicadores da drea do ambiente, tal como se tinham previsto em 2018,
passando-se a designar especificamente: Proporgdo de alojamentos servidos por abastecimento de
agua, Proporc¢do de alojamentos servidos por drenagem de aguas residuais, Residuos urbanos
recolhidos por habitante e Residuos urbanos recolhidos seletivamente por habitante. Ressalva-se
que o critério para a sele¢3o destes indicadores foi a disponibilizagdo pelo nivel de desagregacao

geografico pretendido (municipio}.

Foram, ainda, inclufdos os indicadores de morbilidade hospitalar relativos ao ano de 2015 e
atualizados. os.dados do Inquérito Nacional de-Savde de 2014, com os indicadores de consumo de
tabaco, consumo de dlcool; doengas crénicas e prevaléncia das categorias do Indice de Massa

Corporal (Baixo Peso, Peso Normal, Excesso de Peso e Obesidade).

6.2. Programas Nacionais de Saide Prioritarios

6.2.1. Programa Nacional para a Diabetes

Em Portugal, estimou-se em 2015-que a diabetes afetasse 13,3% da populagdo com idades entre os
20 e os 79 anos, dos quais 44% desconheciam ter a doenga. A adicionar a estes niimeros, existem
cerca de 2 milhdes de pessoas que sao portadoras de hiperglicemia intermédia ou “pré-diabetes”. A
prevaléncia da diabetes na populagdio com idades entre 25 e 74 anos, no Alentejo, em 2015,
correspondia a uma taxa bruta de 11,3%, a mais elevada.do territério nacional, e a uma taxa
padronizada de 10,7%, a segunda mais elevada de Portugal Continental e llhas. (Programa Nacional

para a Diabetes 2017, DGS).

Em dezembro de 2019 na regido de satide do Alentejo, a propor¢io de utentes inscritos com
diagnéstico ativo por Diabetes foi de 9,7% (International Classification of Primary Care (ICPC-2)

T89 e T90).

Relativamente ao rastreio da retinopatia ‘diabética, este teve inicic 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 Associagio Protetora dos Diabéticos de Portugal (APDP). De acordo com os.dados disponiveis, a

taxa de adesio dos doentes convocados foi de 61,91%.
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Quadro 18 - Taxas de Adesdo do Rastreio Retinopatia Diabética 2019, na ARS Alentejo

N2 Utentes Rastreados do N2 Utentes Convocados do | L
: ‘Taxa de Adesio

ACES i ) ACES
| ACES AC 1.884 3.897 48,34% |
| uLsBA 3.001 3.994 75,14% | -
ULSNA 0 0
| Total 4.885 7.891 61,91% |

Fonte: Siima Rastreios

6.2.2. Programa Nacional para a Prevencio e Controlo do Tabagismo

‘0 nimero total de consiltas de cessagio tabagica diminuiu-em rela¢do 2o ano anterior, tendo-se:
registado' menos 145 consultas, em grande parte provocado pela ‘nao realizagdo -deste tipo de

‘consultas na ULSLA, EPE em:2019, conforme se discrimina do grafico seguinte.

Grdfico 4 - Evolugdo do movimento de consultas de'cessagdo tabdgica na ARSA
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Fonte: NATAPIE-ARSA

Quadro 19 - Movimento assistencial em cessagdo tabdgica em 2019 na ARSA

. T " . Tetal

ACES/ULS/CH - Nede1%s consultas '* ::gf:’;f:’sm 18s cons'.f:.tut;l cons.
> - ‘seguintes

| 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 Promocdo da Alimentagio Saudavel

Em 2019, o grupo regional de trabalho do PRAPAS participou uma vez mais no estudo COSI -
sistema de vigilancia do estado nutricional infantil das criangas em idade escolar {entre os 6 e 05 8
anos), integrado no estudo Childhood Obesity Surveillance Inicitiative for Europe [COS1/OMS
Europe). O COSI Portugal é coordenado -cientificamente e conduzido pelo Institute Nacicnal de
Safide Doutor Ricardo Jorge (INSA), em conjunto com a DGS, € conta com a colaboragdo, a nivel
regional, de todas as ARS e as Diregdes de Salde dos Agores e da Madeira. Na regido do Alentejo, a
operacionalizagdo deste projeto &, desde 2008, da responsabilidade do grupo. de trabaiho do

Programa Regional do Alentejo de Promog¢io da Alimentagio Sauddvel.

O projeto "A Minha Lancheira”, dirigido a alunos do 1.2 ciclo do ensino basico, chegou a 4394
alunos, num total de 296 turmas de toda a regido Alentejo. No ambito deste projeto, planificou-se
um desafio a que se deu 0 nome de-"En{Cenas) de Encantar”. Foi tambéin’ elaborado um Ebook
denominado "Lugares Encantades e Encantos Contados” onde constam todos os contos que
participaram no desafioc 2017/2018 e que teve a colaboragio do gabinete de Comunicagdo e

Marketing da ULSBA,

Este ano o grupo PRAPAS concorreu novamente 3 Missdo Continente com o Projeto “A Minha
Lancheira”, cuja abrangéncia é desde o pré-escolar-ao 12 ciclo. Este grupo participou também em
diversos eventos, entre os quais uma reunidc em Alcicovas .sobre “Doengas Oncoldgicas no
Alentejo: Promogio e Prevengio - fatores de risco e medidas a adotar”. Esta reuniio contou com os
coordenadores e equipas dos programas regionais de sadde da Alimentagao Saudavel, Controle do

Tabagismo, Doengas Oncolégicas, Saide Mental, Saide Escolar e Atividade Fisica.

Na 4rea da formagio promoveu-se o curso “Diabetes e Obesidade” e fez-se um levantamento das
necessidades de formacic para 2019/2020 onde foram propostos os seguintes temas:

“Perturbagdes do Comportamento Alimentar”, “Alimentagao em Meio Escolar”, “Envelhecimento

Ativo” e “Inteligéncia Emocional na Satde”.

No decorrer do ano, o grupo de trabalho do PRAPAS desenvolveu e monitorizou, junto da
populagio, rastreios de obesidade a criangas/ jovens e a adultos, sessdes de educagdo para a saide
a criangas/ jovens e adultos e consultas de Nutri¢io a criangas e adultos. Ainda no dmbito da:sua
agdo avaliou as condigdes de higiene & segurang¢a alimentar das'zonas de alimentagdo coletiva nos
estabelecimentos de educagio e ensino, bem como procedeu i andlise de ementas e da lista de

alimentos disponiveis nos estabelecimentos de educagio e ensino.
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6.2.4. Programa Nacional para as Doengas Oncolégicas

A prestagdo de cuidados na drea oncoldgica estd organizada em rede, possuindo a regiao Alentejo as
trés principais armas terapéuticas para o tratamente adequade do cancro: cirurgia, oncologia
médica e radioterapia. As intervengdes prioritdrias em oncologia incidem n3o s6 na melhoria da
vigilincia epidemicldgica e implementacgio de sistemas de informagdo, mas também na prevengao
primdria, na programacdo e execucdo de rastreics organizados e na implementacao da Rede de

Referenciagio Integrada em Oncologia.

No que diz respeito a preven¢do, deu-se continuidade aos trés rastreios implementados na regiao:
Rastreio do Cancro do Colo do Utero, Rastreio do Cancro do Célon e Reto e Rastreio do Cancro da

Mama.

0 Rastreio do Cancro do Colo do Utero, a decorrer em todos os Centros de Saude da regido Alentejo,
destina-se a mulheres assintomaiticas com idades compreendidas entre os 25 e os 60 anos, de trés
em trés anos. As analises sdo efetuadas no laboratdrio do servigo de Anatomia Patolégica do HESE,
estando também envolvidos os hospitais das trés ULS no Ambito das consultas de patologia cervical.
Mantém-se ainda a parcerita com o IPO de Lishoa para o tratamento das formas invasivas de cancro
do colo do utero. Em 2019, foram rastreadas 15.603 mulheres, que representam 30% do total da
populagao elegivel e 79 % do total das mulheres convocadas, tendo sido apurado que em 298

mulheres o resultado foi positivo.

O Rastreio do Cancro do Célon e Reto dirige-se 4 populagio masculina e feminina, assintomética e
com idade compreendida entre os 50 e os 74 anos. Realiza-se por pesquisa de sangue oculto nas
fezes (PSOFi), método imunoquimico quantitative, com aferi¢do efetuada por colonoscopia. No

entanto, por vicissitudes varias nio foi possfvel realizar este rastreic no ano em anilise.

Para a efetivagdo do Rastreio do Cancro da Mama, a ARSA manteve a parceria com a Liga
Portuguesa Contra o Cancro (LPCC). Este rastreio, que recorre 3 utilizagio de unidades méveis de
rastreio, equipadas com Mamdgrafos digitais, abrange a populacio feminina com idades entre os 50
e o5 69 anos, assintomaética e inscrita nos Centros de Sadde da regido Atentejo. O teste de rastreio é
uma mamografia digital, de 2 incidéncias e bilateral. Em 2019, este rastreio decorreu nos 4 ACES da
Regido, em todos os 48 Centros de Saide, com uma taxa de adesio de 60% (23.833 utentes). Das
mulheres rastreadas, 287 efetuaram a consulta de aferigio e foram encaminhadas para observagio

em meio hospitalar 93 mulheres.

6.2.5. Programa Nacional para as Doengas Respiratérias

A missdo do PNDR é divulgar e promover condigies de melhoria para os doentes com doenga
respiratoria. No Alentejo, tém sido desenvolvidos alguns projetos com vista a redugio da carga das
Doengas Respiratdrias Cronicas a nivel regional, tendo por objetives primordiais a promogac do

aumento da acessibilidade 3 espirometria dos doentes com sintomatologia de DPOC e a promogiio
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da adequacao da utilizagao dos cuidados respiratérios domiciliarios (de acordo com o Despacho n2
930972013, de 16 de julho). Em resultado destes vetores, no ano 2019, realizaram-se espirometrias
em todo o ACES AC, num total de 616 exames. Por via deste rastreio, consolidou-se a articulagio

entre as unidades de Cuidados de Sadde Primarios e a Pneumologia hospitalar.

Ainda no dmbito deste Programa, podemos analisar o indicador “Proporgio de utentes com DPOC,
com pelo menos um registc de avaliagio de FeV1 nos dltimos 3 anos”, que reflete o
acompanhamento dos utentes com esta patologia. Assim, verifica-se que a avaliagio de utentes com
DPOC tem tido uma evolugido 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 Infe¢io VIH/SIDA

O objetivo da abordagem do doente portador da Infe¢do VIH/SIDA déixou de ser exclusivamente a
negativagio da carga viral para passar a incluir outros pardmetros, relacionados com a sua
qualidade de vida. A idade'média do doente infetado esta a aumentar e, no decorrer deste processo
de envelhecimento, surgem naturalmente outras patologias concomitantes. Neste momento, mais

de 50% dos doentes tém outras patologias que njo apenas o VIH.

Relativamente as grandes linhas de atividades para o ana de 2019 da Coordenagio Regional da
Infecdo VIH/SIDA da ARSA, foram operacionalizadas e efetivaram-se as diligéncias no sentido de
adaptar o CAD A nova réalidade de triagem das hepatites virais {Hepatite B e C} e IST,
nomeadamente 4 Sifilis, além da ja existente, o VIH. Manteve-se o trabalho continuo no sentido de
ativagdo e refor¢o do Programa de Testes Rapidos VIH, responsabilizando e dinamizando todas as
estruturas envolvidas, nomeadamente, o Coordenador Regional, a equipa da Coordenagao Regionai,
os Pontos Focais e os Cuidados de Saide Primarios. Implementou-se, ainda, a Consulta de
seguimento de utentes com VIH e Hepatites Virais no Litoral Alentejano, area geogrifica
particularmente gravosa em termos de incidéncia e prevaléncia da infecdo na regido Alentejo, pelas
suas particularidades sociais. Por iiitimo manteve-se o esforgo no sentido de dinamizar o trabalho

dos “Pontos Focais” das dreas geograficas da regido Alentejo.

6.2.7. Hepatites Virais

Tendo em conta o Plano Estratégico definido, a Coordenacgio Regional atuou no sentido do controle
das vdrias tipologias de Hepatites Virais (Hepatites A, B, C; D e E),.com'maior &nfase nas Hepatites B
e C, tendo em conta a sua prevaléncia e importancia na Satide Piblica, nomeadamente morbilidade
e mortalidade e, igualmente, de gastos econdémicos plblicos, nos quais uma parte significativa se

dirige aos transplantes hepaticos.
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Nos iiltimos anos assistiu-se & consolidagdo e maior eficicia dos antivirais de agdo direta, ja
aprovados pela FDA em 2013, e no nosso pais, com comparticipagio, desde 2015. Neste periodo de

tempo, surgiram também os firmacos pangenétipicos.

Relativamente 3s grandes linhas de atividades, no ano de 2019, manteve-se o trabalho continue nas
seguintes dreas:
¢  Assegurar o acesso ao conhecimento do estado serolégico da populagio;
* Atuacio no “terreno” em termos de prevengio e tratamento nos grupos mais vulneraveis,
tendo em conta o conceito da "microeliminacio”;
» Reforgo da Literacia em Salde, responsabilizando e dinamizando todas as estruturas
envolvidas - o Coordenador Regional, a equipa da Coordenagio Regional, os Pontos Focais,

as estruturas dos Cuidados de Saide Primirios e as ONG's com as quais temaos 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 Vacinagio

O Programa Nacional de Vacinagdc (PNV) é um programa universal, gratuito e acessivel a todas as
pessoas presentes em Portugal e com a atualizagic de 2017 recomendam-se diferentes esquemas
vacinais gerais, em fun¢io da idade e do estade vacinal anterior e ainda esquemas vacinais
especificos para grupos de risco ou em circunstincias 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, doenga invasiva por
Haemophilus influenzae do serotipo b, infegdes por Streptococcus pneumoniae (13
serotipos), doenga invasiva por Neisseria meningitidis do grupo C, sarampo, parotidite
epidémica e rubéola. As raparigas, recomenda-se ainda a vacina contra infegGes por virus
do Papiloma Humano;

¢ Durante toda a vida recomendam-se as vacinas contra tétano e difteria, sarampo, rubéola e
poliomielite;

» Asgravidas, em cada gravidez, recomenda-se uma dose da vacina contra a tosse convulsa;

s A grupos com risco acrescido para determinadas doengas recomendam-se ainda as vacinas
contra a tuberculese, infegdes por Streptococcus pneumcniae (23 serotipes) e doenga

invasiva por Neisseria meningitidis do grupo B.

Para avaliacdo do PNV na ARSA foram definidos e avaliados dois indicadores, designadamente:
¢ Taxa de cobertura vacinal contra o tétano (PNV cumprido), nas criangas que completam os

2 anos de idade no ano em avaliag3o;
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e Taxa de cobertura vacinal da 22 dose da vacina contra o sarampo (PNV recomendado), nas

criangas que completam os 6 anos de idade no ano em avaliagio.

Os resultados destes indicadores superaram as metas, tendo-se obtido valores préximos de 100%,
o que reflete o compromisso-e a dedicaciio'dos profissionais de saide e-a forte adesdo dos cidadios

ao PNV, ficando demonstrado os excelentes resultados na sua concretizacio.

Foi, ainda, monitorizada, em sede de QUAR, a aplicagdo da vacina contra a Gripe Sazonal em utentes

de Estruturas Residenciais para ldosos, cujo resultado ficou 1 p.p. aquém da meta delineada.

6.3.1.2, Intervencao Precoce na Infancia

A nivel regional, a a¢do da Subcomiss3o de Ceordenagdo Regional do Alentejo é desenvolvida em
estreita articulagio com os quatro Nvicleos de Supervisio Técnica existéntes na regiao (Beja, Evora,
Portalegre e Alentejo Litoral), tornando-se extensivel as 32 Equipas Locais de Intervencio (ELI) que
cobrem esta area geografica. Além disso, para reforgar estas dinimicas, esta rede dispde de um
vasto ndmero de parcerias com servigos, autarquias e institui¢des que tém vindo a suportar a

atuagdo das ELL

No ano de 2019, no ambito das atividades da rede’de Intervencio Precoce do Alentejo, as Equipas
Locais de Intervengdo apoiaram 2.384 criangas, com idades compreendidas entre os ( e 0s 6 anos,
sendo que para este nimero foram contabilizadas, para além.das criancas em intervengao direta e
em vigildncia, aquelas que foram encaminhadas para outros servigas, bem como aquelas que nao
tendo sido abrangidas pelo SNIPI, foram sujeitas a um processo de avaliagio, para aferigao dos

critérios de elegibilidade.

Deu-se continuidade, ainda, 4 assinatura de Protocolos de Colabaragdo com as autarquias da regido
Alentejo: em 2019 foram celebrados protocolos com as Cidmaras Municipais de Griandola, Vendas
Novas, Mértela, Ponte de Sér, Santiago do Cacém, Reguengos de Monsaraz e Redondo. A
Subcomissdo pretende, pois, continuar a apostar no didlogo permanente e na sinergia com as

autarquias da regido do Alentejo.

Ac longo do ano em aprego, foram promovidas um. conjunto de iniciativas pela Subcomissio
Regional no Ambito da Rede de Intervengao Precoce na [nfincia do Alentejo, designadamente:
+ Acompanhamento e suporte aos Nicleos de Supervisio Técnica tendo em vista a
harmonizagdo de préticas.e de procedimentos e promogdo do trabalho interinstitucional;
+ Andlise das transferéncias de processos individuais das criangas entre equipas por forma a
verificar a adequagao deste procedimento;
* Construgio de um memorando que permitiu harmenizar o preenchimento das Grelhas de
Indicadores Mensais, mediante a operacicnalizagdo de indicadores e conceitos, bem comoa

respetiva monitorizacio;
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¢ Promoc3o da recolha mensal de indicadores de caracterizagdo da populacdo apoiada pelo
SNIPL, no Alentejo;

e Monitorizagdo mensal dos apoios prestados pelas equipas;

+ Dinamizagio das agées de dmbito comunitirio, com vista ao reforco das parcerias nas ELI
do Alentejo;

e Realizagdo de agdes de formagdo a todas as ELI do Alentejo;

e Realizagio de reunides regulares de apoio e supervisao ao trabatho desenvolvido pelas
Equipas Locais de Intervencio Precoce e de reunides técnicas com as vdrias entidades

parceiras do SNIPL

6.3.1.3. Programa Nacional de Satde Infantil e Juvenil

Durante o ano de 2019, o Programa Nacional de Saide Infantil e Juvenil {(PNSI]), baseando-se nas
principais linhas orientadoras de avaliagdo, monitoriza¢do e intervengao, contribuiu de forma
decisiva para a melhoria dos indicadores de saide da populagdo infantil e juvenil da regido do
Alentejo. As equipas de profissionais trabalharam no dmbito da promogdo, prevencio, protecio e

provisdo de cuidados de saide.

A proporgio de recém-nascidos com consulta médica de vigildncia até aos 28 dias de vida registou
um valor na ordem dos 89%, na regido Alentejo. A proporgio de criangas com consultas médicas de
vigilincia no primeiro e segundo ano de vida registaram um aumento na ordem de quase trés

pontos percentuais.

Comparativamente com o ano anterior, as propor¢des de criangas com 7 e 14 de idade com consulta
médica de vigilincia e PNV atualizado, ao nivel da regido do Alentejo, registaram um ligeiro

decréscimo.
Foram, ainda, monitorizados outros indicadores do programa, conforme o quadro seguinte:

Quadro 20 - Avaliagdo Saide infantil e juvenil

. A . Resultado Resultado
Indicadores de satide infantil e juvenil 2018 2019
Proporgio de RN ¢/ cons. méd. vigil. até 28 dias de vida 87.8% 88,6%
Proporgio de RN/ ¢/ domicflio enf. até 15 dia de vida 26,8% 27, 7%
Proporgdo de criangas ¢/ 6+ cons. méd. vigil. 12 ano 59,9% 62,4%
Proporgdo de criangas ¢/ 3+ cons. méd. vigil. 22 ano 49,0% 51,9%
Proporgio de criangas 74, com peso e altura 75,7% 731%
Proporgio de jovens 14A, com peso e altura 64,5% 62,1%
Proporgio de RN com TSHPKU realizado até ao 62 dia 71,5% 70,0%
Proporgao de criangas 2 anos, com peso e altura 1 ano 75,3% 77.5%
Proporgio de criangas 7A, com cons. méd. vig. e PNV 75,6% 72,3%
Proporgdo de jovens 14 A, com cons. méd. vig. e PNV 63,2% 62,0%
Fonte: SIARS
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As equipas de profissionais adstritas ao PNSI] desenvolveram as suas atividades com vista 2
melhoria da sinaliza¢io e do apoio continuado s criangas com doenca crdénica/deficiéncia, vitimas
de maus tratos e de violéncia, bem como s suas familias, e procuraram estabelecer sinergias com

programas que tém como populagio alvo as criangas e jovens.

Implementaram-se as necessarias adaptagdes ao sistema RNU, para tornar possivel a execugio do
projeto “Nascer Utente” e ocorreu a integra¢do de comunicagdes no SClinico € na Plataforma de

Dados da Saiide para tornar possive] a “Noticia Nascimento”.

No decorrer do ano, iniciou-se o Rastreio de Sadde da Visio Infantil, para as criangas que

completaram Z anos no anc em andlise.

6.3.1.4. Programa Nacional de Promogao de Sadade Oral

O Programa Nacional de Promogdo da Sattde Oral (PNPSO) tem como objetives a reducio da
incidéncia e da prevaléncia das doencgas orais, a melhoria dos conhecimentos e comportamentos
sobre saude oral, a promogio da equidade na prestagdo de cuidados de satde oral, bem como a
intervengdo precoce no cancro oral. Para o efeito, proporciona acesso a cuidados de sadde oral,
através da atribui¢io de cheques-dentista {que ddo acesso a um conjunto de cuidados de medicina
dentaria nas dreas de prevencio, diagnéstico e tratamento), a quatro segmentos populacionais:

criangas e jovens, mulheres gravidas, idosos e deentes com infe¢ido VIH/SIDA.

Em 2019, verificou-se que 53,6% dos cheques-dentista_emitidos foram utilizados, o que reflete um
aumento em relagdo ao ano anterior. A percentagem d*e’referenciagées em contexta de observagio
por HO, num ambiente propicio 2 literacia em saude oral, regista um valor de utiliza¢do na ordem

dos 52,7%, o que revela a importancia da sensibilizagdo para a utilizagao do cheque-dentista.

6.3.2. Areas de Intervengao em Outros Programas Especificos junto da Comunidade
6.3.2.1. Programa Nacional de Promogdo de Saude Escolar

O Programa Nacional de Sadde Escolar (PNSE) destina-se a toda a. comunidade educativa dos
fardins de Infancia, das Escolas do Ensino Basico e do Ensino Secundario e .institui¢des com
intervengio na populagdo escolar; ou seja, Educadores de Infincia, Professores, Auxiliares de Acéo

Educativa, Alunos, Pais e Encarregados de Educagio e outros profissionais.

O PNSE prevé a existéncia de uma equipa de coordenagio regional, de equipas nos ACES/ULS e de

equipas locais, desejavelmente multidisciplinares.

A aplicagdo do PNSE no terreno assenta na intervengio de equipas locals que se articulam com a
Escola e outras instituicdes da cofnunidade. No- Ambito deste programa foram desenvolvidas

atividades com vista 4 promogio. da salide em meio escolar, bem como foi-promaovidaa articulagiao
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entre Projetos de Educacio para a Salide - PES (Ministério da Educagio), Eco escolas e vertente
ambiental da Salide Escolar. A titulo de exemplo, no dia 12 e 13 de dezembro, a Equipa de Saide
Escolar de Santiago do Cacém realizou uma Mass Training de Suporte Basico de Vida, na Escola
Basica Frei André da Veiga do Agrupamento de Escolas de Santiago do Cacém, onde foram
abrangidas todas as turmas de 4® ano. Estas a¢des, em meio escelar, permitem a formacgdo das
criangas desde tenra idade de modo a serem adultos mais conhecedores e aptos para atuar em
situagoes de emergéncia. No dia 16 de outubro, a equipa de Saide Escolar da UCC de Nisa associou-
se 30 Agrupamento de Escolas de Nisa para assinalar o Dia Mundial da Alimentagdo, participando
num almogo convivio com as turmas do 29 e 32 ciclo e do ensino secundario. Também a UCC de
Arraiolos desenvolveu sessdes no ambito do Programa Nacional de Saidde Escolar com um enfoque

especial no que respeita A satide postural das criangas.

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

Relativamente 3 Acdo de Saide de Género e Violéncia no Ciclo de Vida, (ASGVCV), consolidou-se o
trabalho das Equipas de Prevencio de Violéncia nos Adultos (EPVA). Os hospitais tém todas as
equipas constituidas, e ao nivel dos cuidados de saiide primdrios, faltam constituir 3. Em 2019
constituiv-se uma EPVA no Centre de Saiide de Alandroal. Na regido Alentejo preconiza-se a
constituicao de equipa por concelho, com a finalidade de promover cuidados de saiide de

proximidade e centrados nas pessoas.

Em 2019 realizaram-se 7 momentos formativos, abrangendo 112 formandos e foram desenvolvidas
varias iniciativas associadas a datas comemorativas, designadamente: II Encontro “A¢do de Saiide
na Prevengdo da Violéncia Interpesseal no Alentejo”, tende ficado a equipa da ULSLA responséivel
pela organizagdo do evento que se realizou no dia 21 de novembro, em Santiago do Cacém;
“Violéncia interpessoal em debate na Regifio Alentejo” que ocorreu em margo; “Dia Internacional da
Muther”; Comemoragges do "Més Sénior”, no concelho de Arraiolos, em outubro; comemoragio do
“Dia Mundial da Satde®, através de uma gincana intergeracional, com criangas e idosos da freguesia
de Aguiar (Viana do Alentejo), em abril. Aconteceram, ainda, outros eventos de relevancia para a
atividade da ASGVCV, a saber: aula sobre a violéncia doméstica nos idosos, em Monforte;
dinamizagdo do Projeto Casa Verde - Resposta de Acclhimento de Emergéncia de Vitimas de
Violéncia Doméstica (Evora); o Encontro "Ago de Satide na Prevencio da Violéncia Interpessoal no
Alentejo®, em Elvas, onde se sucederam vérias reflextes e partilhas das equipas da ARSA; e as |
Jornadas do Alto Alentejo contra a Vicléncia, em Ponte de Sor. Todas as iniciativas envolveram
EPVA, ULS, UCC, Hospitais, APAV entre outras entidades na comunidade.

Esta agdo de satide € ainda responsdvel pelo Projeto Proximidade Sénior - SNS 24, que segue mais
de 2.800 idosos em situagido de fragilidade e, no ambito da mesma, a ARSA assinou vdirios

protocolos para a Territorializagio da Rede Nacional de Apcio 3s Vitimas de Violéncia Doméstica.
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No decorrer do ano, foram sinalizadas 156 situagdes de violéncia nos hospitais e 93 nos cuidados
de saide primarios. Os casos sinalizados tém maior incidéncia no sexo feminino, 187, e 62 no sexo
masculino. A forma de violéncia identificada nos CSP é psicolégica, seguida de violéncia fisica no
grupo etario maior de 65 anos. Nos cuidados hospitalares a forma de violéncia é fisica, 125 casos no
grupo etario dos 45-64 anos. A tipologia da violéncia reporta-nos para 121 caso de violéncia

doméstica, dos quais B8 situagdes sdo nas relagbes de intimidade.

6.3.2.3. Agdo de Satde de Criangas e Jovens em Risco

No ambito da A¢io de Saiide de Criangas e Jovens em Risco (ASCJR), foram acompanhados todos os
289 casos de maus tratos e jovens em risco sinalizados. Estes casos distribuem-se da seguinte
forma: 148 do sexo feminino e 141 do sexo masculino, 122 a nivel hospitalar e 167 nos cuidados de
satde primdrios. Em 2019, a negligéncia é o tipo.de mau trato com maior frequéncia (163 casos),
quer nos CSP {97) quer nos CSH (66), seguido do mau trato psicolégico e ou emocional com 95
casos. Verificou-se que o0 mau trate fisico e o abuso sexual sdo identificados mais frequentemente
nos hospitais. De assinalar que em alguns casos foram registados mais do que um tipe de mau trato,
pelo que os dados sdo superiores aos do nimero de individuos sinalizados. Parece-nas, também,
importante salientar a expressdo de exposicio das criangas e jovens a violéncia doméstica,

registada tanto nos cuidados de satide primarios'cormo hospitalares.

As agoes desenvolvidas na comunidade pelas equipas N{H)ACJR centraram-se na comemoracio de
efemérides, elaboragdo/distribuicdio de materiais informativos; colaboragdo no Plano Local .de
Prevengdo dos Maus Tratos a Crianca, realizagio de agBes e/ou reunides com. as entidades da
comunidade/parcerias e participagio em encontros/eventos tematicos. Foram, ainda, promovidas
diversas iniciativas pelo ACES Alentejo Central e pelas ULS sobre tematicas relacionadas (bullying,
ciberbullying, igualdade de género e prevengio dos maus tratos em criangas e jovens). Realgam-se
as seguintes: vérias campanhas e agbes sobre os 30 anos da Convengdo dos Direitos da Crianga;
comemoragdo do més da preven¢do dos maus tratos na Infincia, em abril; o “Hospital da

Brincadeira” em Ponte de Sor e “Um.cha {(que foi limonada)” em Monforte.

A nivel de formagao, as agdes realizadas trataram temas como a Violéncia no Namoro, Violéncia nas

relagdes de [ntimidade e Aspetos Legais de Promagio e Protegio de Menores.na Violéncia Conjugal.

6.3.2 4. S5aiude Ocupacional

0 Programa Nacional de Sadde Ocupacional (PNSOC) resulta do trabalho conjunto entre a Equipa
de Coordenagdo do Programa, a Divisdo de Satide Ambiental e Ocupacional da DGS e a Comissao
Técnica de Acompanhamento.do Programa (de que fazem part'e‘os elementos da equipa regional de
SO da ARSA).

s, fie
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A equipa regional de Satide Ocupacional da ARSA compete, em geral, fungdes de regulagdo,
orientagic e apoio as atividades de Saitde Ocupacienal Externa, no ambito das competéncias
delegadas pela DGS, das constantes do Programa Nacional de Saide Ocupacional, assim como das
conferidas por Lei 4s Autoridades de Satde, aoc DSPP e aos Servigos de Saide Plblica, Esta equipa
tem por objetivo promover atividades que visem a protegio e promog¢io da sadde dos
trabalhadores através de estratégias que contribuam para a redugao dos riscos profissionais e para

a melhoria constante das condigdes dos locais de trabalho.

No decorrer de 2019, realizam-se 367 consultas de medicina do trabalho.

6.3.2.5. Estratégia Nacional para a Desigﬁaldade e Nao Discriminagdo

A Estratégia Nacional para a Igualdade e a Nio Discriminagdo 2018-2030 «Portugal + Igual»,
publicada em Didrio da Repiblica, na Resolugio do Conselho de Ministros n.2 6172018, de 21 de
maio, é raduzida nos planos de agie seguintes, que definem as medidas e metas a concretizar para

aquele periodo temporal:

s Plano de A¢do para a Igualdade entre Mulheres e Homens;

® Plano de Ag3o para a Preveng3o e o Combate a Violéncia Contra as Mulheres e a Violéncia
Doméstica;

s Plane de Agdo para o Combate 3 Discriminagio em razio da Orientacie Sexual, Identidade

e Expressio de Género e Caracteristicas Sexuais.

Na area da prevengio e combate 3 violéncia, a ARSA integra a RIIDE - Rede de Intervencio
Integrada do Distrito de Evora que nasceu da conjugagio de vontades de um conjunto de diferentes
entidades do distrito de Evora - Servicos de Saitde (ARS Alentejo e ACES Alentejo Central);
Universidade de Evora; For¢as de Seguranga; Centro Regional de Seguranca Social do Distrito de
Evora; Instituigées de Acolhimento; Comissao de Protecgio de Criangas e Jovens; Ministério Piiblico;
Dire¢do Geral de Reinser¢io Social e Servigos Prisionais, entre outos - que vinham desenvolvendo

atividades nesta area, cujos objetivos principais sao:

e Conhecer o fendémeno da violéncia, através da perce¢io dos/as virios/as agentes;

o Qualificar os/as técnicos/as que fazem atendimento no 3mbito da problemitica da
violéncia, dotando-os/as de competéncias especificas;

e Estabelecer uma parceria efetiva entre os/as varios/as intervenientes na problematica da
violéncia, possibilitando uma intervencio mais eficaz;

e Criar condigdes para oferecer as vitimas de violéncia uma resposta integrada e

multidisciplinar.

Enquadrados nos objetivos definidos, e resultado da parceria entre a ARSA e vérias institui¢des da
Rede, foram desenvolvidas, entre outras atividades, agées de sensibiliza¢io e educacio e agdes de

formagde para capacitagio de profissionais, com particular relevo para a violéncia sexual nas
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relagbes intimas, nomeadameénte uma agio de forimagéo, em parceria com a APAV sobre esta

tematica.

No dmbito do combate 2 discriminagio e equidade no acesso, a ARS Alentejo dinamizou, em
parceria com a OIM (Organizagdo Internacional para as Migragdes), o CNAIM (Centro Nacional de
Apoio a Integracdo de Migrantes), o JRS (Servico Jesuita aos Refugiados), o SEF (Servico de
Estrageiros Fronteiras) e a CVP (Cruz Vermeiha Portuguesa), no dia 17 de outubro, um Seminario
subordinado ao tema "Acesso aos Cuidados de Satide da populagio Migrante” na regido Alentejo,
que teve como principal finalidade a reflexdo conjunta sobre a garantia da equidade no acesso e na

utilizagdo dos servigos de satde, & populagdo migrante.
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VII - Qutras areas de interven¢ao em saiade

7.1. Saiade Pablica

7.1.1. Autoridade de Saide Regional

Considerando as competéncias legalmente previstas, o D_ep_arté_mento‘ de Saude Pﬁh_ﬁca e

‘Planeamento apoia as fung'c")es de Autoridade. dé Satide’ Regional. Assim, e em articulagio com as

‘Autoridadeés de Saiide Locais, desenvolveram-se as seguintes atividades:

Emiss3o de pareceres, apreciagbes técnicas e/ou acompanhamento técnico no dmbito de
licenciamentos de vérias tipologias, reutilizagdo de 4guas residitais, pédreiras, proc'esso's de
avaliagio impacte ‘ambiental e avaliagio ammbiéntal’ estratégica e outros com
enquadramento legal; .

Medidas tendentes A resolugio de queixas, reclimagdes e ‘denincias apresentadas por
particilares e outras entidades, que foram devidamente encamirhadas para as respetivas
usP, para acomparihamento, resolugdo e articulagio com as entidades competentes;
Part:icipat;ﬁo em. reuni'(')'es do Conselho da \'Regia'lo 'Hitffogréﬁcé* do Tejo e Qeste e do
de modo'a: acompanhar-a monitorizagio dos |nd1cadore_s_.me_rentes,qos Planus_ de Ggsta__o

das Regides Hidrogréficas do Sado e Mira, do Gaadiana e do’ 'f‘éjo,

‘Pammpag:ao nos grupos de. trabalho da Dire¢io- Geral de Saude e da Entdade Reguladora'

de Servigos de Aguas e Re51duos {ERSAR), com anéllse de documentacao

7.1.2. Programa de Vigilincia Sanitiria da A_gtia para Consumo Humano

No &mbito do 'Pr_pgrama de Vigilancia ngitéri_a da Agua para Consumo Humano (PVSACH),

desenvolveram-se; entre outras, s seguintes atividades:

Acompanhamento e andlise. dos dados inerentes s -agbes de Vigilancia Sanitiria da Agua

para -Consumo Humano (VSACH) na regido Alentejo, realizadas pelas USP com a

colaboragio do LSP;

Realizagio de reunides para uniformizagio de procedimentos no.ambito da vi_'g_i]?mcia
sanitiria da qualidade da &gua para consumo humano na regiio, de modo a dar
cumprimento 3s disposicdes legais;

Articulagio com as demais entidades (ERSAR, Entidades:gestoras e outras), de modo a

promover a avaliagio ¢ gestio integrada dos possiveis efeitos na satide humana.
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7.1.3. Programa de Vigilancia Sanitaria das Piscinas

No ambito da vigildncia sanitiria das piscinas foi efetuado o acompanhamento das acdes de
Vigilancia Sanitaria da Agua das Piscinas (VSAP) na regido Alentejo, realizadas pelas USP com a
colaboracdo do LSP. O grupo de trabalho regional participou em diversas reunides para revisio da

proposta da Circular Informativa n.2 14 /DA inerente 3 Vigilincia Sanitiria de Piscinas.

7.1.4. Programa de Vigilancia Sanitdria das Zonas Balneares Costeiras e de Transigdo

No que se refere a vigilancia sanitaria das zonas balneares costeiras e de transi¢io, em 2019, para
além do cumprimento das disposi¢cdes e normativos legais em vigor, emitiram-se, em articulacio
com as USP do ACES AC, da ULSBA e da ULSLA, pareceres sobre a avaliagio do risco para a satide

associado a pratica balnear para as seguintes dguas balneares:

. Aguas_i_ME_rigr_es: Albufeira de Alqueva: Juromenha e Azenhas d’El Rei (Alandroal);
Albufeira de Cinco Reis: Beja; Albufeira de Alvito: Albergaria dos Fusos (Cuba); e, Albufeira
de Alqueva: Amieira e Alqueva (Portel);

. Aggwmm Furnas: Rio: Odemira (Transigio); Carreire da Fazenda,
Almograve Sul e Malhdo Sul: Odemira (Aguas Costeiras); e, Torre, Pinheirinho e

Camarinhas: Grandola (Aguas Costeiras).

Por outro lado, houve uma articulagdo.com as entidades oficiais competentes para apresentagio,
esclarecimento de davidas e informagdes do programa Bandeira Azul para a época balnear. O grupo
de trabalho da USP procedeu a divulgagio de diversos decumentos técnicos e legislacio relativa a
gestdo das 4guas balneares. Também o registo informdtico dos dados das zonas balneares foi

devidamente acompanhade e atualizado ao longo doano.

7.1.5. Vigilincia Sanitaria dos Estabelecimentos Termais

Manteve-se o acompanhamento dos 2 estabelecimentos termais da regido, no que se refere ao
cumprimento do Programa de Controle da Qualidade da Agua Mineral Natural estabelecido pela
DGS. Foi, ainda, analisada toda a documentagdo anual, legalmente. necessdria, para garantir a

abertura e exploragio da época termal nos reféridos estabelecimentos termais da regiao.

7.1.6. Laboratéorio de Sadde Pablica

0 Laboratorio de Salde Piblica do Alentejo (LSPA), na dependéncia da ARSA, é constituido por 3
. Pélos - de Beja, de Evora e de Portalegre - que funcionam em complementaridade de servigos de

forma a ser abrangide um maior niimero de areas analiticas.
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No dmbito das amostras de dguas, estes servi¢os realizam andlises de varias origens: consumo
humano (incluindo engarrafadas), minerais naturais e de nascentes (incluinde de Hemodiilise),
piscinas de recreio {lazer e fins terapéuticos}, superficial (furos e pogas) e balneares. Foi, ainda,
assegurada a vigilincia das aguas fluviais para recreio no sentide de evitar a exposicio da
populagic a fatores de risco para a saiide. No péle de Evora, realizaram-se pesquisas e
quantificacboes de Legionella pneumophila, através da metodologia de Rt-PCR, bem como analises de

higiene e segurang¢a alimentar em Cantinas de Lares e de Escolas.

Ao longo do ano manteve-se a acreditagdo dos parametros quimicos e microbiolégicos e no 4mbito
de andlises clinicas e saide puablica consolidaram-se técnicas recentemente implementadas, tais
como:

* Pesquisa de Quantiferdo Gama (teste IGRA - Interferon Gamma Realease Assay);

» Pesquisa de Cilindrospermopsina em aguas;

s Execugdo de exames diretos e culturais para pesquisa de Micobacterium tuberculosis.

De modo a aferir a qualidade dos servigos prestados nas diferentes vertentes analiticas e nas dreas
implementadas nos 3 Pélos do LSP Alentejo, foram efetuadas vérias auditorias externas que
revelaram sempre um bom desempenho, tendo-se mantido a acreditagio dos parametros quimicos

e microbioclégicos.

Foram, ainda, emitidos dois folhetos informativos referentes ao teste IGRA e pesquisa e
quantificagio de Legionella pneumophila e realizada uma sessio técnica dedicada ao tema

“Legionella e Saide Piblica”.

7.1.7. Plano de Contingéncia Sadde Sazonal

No dmbito das competéncias que lhe estdo atribuidas, o Grupo Operativo Regional estabelecido
para a operacionalizacdo do Plano de Contingéncia Regional para a Saide Sazonal procedeu &

coordenagio, elaboragdo e acompanhamento do mesmo.

O Plano Regional est4 alinhado com o Plano Nacional e apresenta as orientagdes estratégicas que
permitem comunicar o risco e a gestio desse risco 3 populagio e aos parceiros do setor da saide,
capacitar os cidad3os para a sua protegio individual (literacia) e a prontidio dos servicos de saude

para a resposta a uma procura diferente da esperada.

O Plano Saide Sazonal - Verdo e Saiide 2019 estd enquadrado por normativo legal e reforga a
necessidade de todos os servigos e estabelecimentos do SNS implementarem os seus Planos de
Contingéncia Especificos. O objetivo é de minimizar os efeitos negativos dos periodos de calor

intense na sadde da populagio em geral e da populagio dos grupos de risco da regido Alentejo.

A avaliagao do risco teve por base os indicadores propostos no Plano Regional e sempre que houve
alteracio de, pelo menos, um dos critérios considerados para a avaliagdo diaria do risca, foi emitida

informacdo para os servigos de salide ¢ entidades parceiras. Semanalmente, de acordo com os
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dados disponiveis, foi enviada para as instituigdes de saide um relatério com a monitorizagao dos
indicadores regionais, para acompanhamento e andlise. Neste sentido, no periodo de Verio, foi feita
a monitorizacdo ambiental didria, divulgadas varias informagdes e esclarecimentos sobre o Verdo e
Satde e sobre previsao de transporte de particulas naturais com origem em regides aridas. Foram
emitidas 26 informacdes por ULS/ACES, sendo 25 por avisos meteoroldgicos e uma por excesso de

mortalidade na regidoe, com base no sistema de Vigildncia Didria de Mortalidade (VDM) do INSA.

No 4mbito do Plano Saiide Sazonal - Inverno e Sadde 2018-2019, e de acordo com a legislagio
vigente, procurou-se minimizar os efeitos negativos dos periodos de frio intenso na satide da
populagio em geral e da populagio dos grupos de risco da Regiio Alentejo. Durante o periodo de
Inverno foram elaborados relatérios semanais com informagao sobre os resultados dos indicadores
definidos no Plano e procedeu-se a3 monitorizagio ambiental didria, tendo sido emitidos e
divulgados 10 avisos com avaliagio didria do risco. Das 10 informag6es por ULS/ ACES, trés delas
por aviso meteorologico por tempo frio e.sete por excesso de mortalidade na regido, de acordo com

a informagdo recebida no boletim VDM emitido pelo INSA.

No sentido de informar a populagio em geral das medidas.e precaugdes a adotar, foram-emitidos
comunicados e recomendagdes, através do portal de Internet da ARSA e do recurso a diversos

drgdos de comunicagdo social regionais e nacionais.

7.1.8. Qualidade do ar interior e contaminagio ambiental de Legionella pneumophila

Com vista 4 monitorizagao da qualidade do ar interior e contaminagdo ambiental de Legionella
pneumophila, o grupo de trabalho regional deu-continuidade s atividades inerentes a problemética
da Legionella, através das quais se divulgaram e apreciaram, em articula;éo com a DGS e as 'USP,
alguns documentos técnicos e normativos e foram promovidas agoes de formagio/informagao para

os profissionais de saiide e demais entidades com competéncias na area.

7.2. Acessibilidade

7.2.1. Telessaude

0 Programa de Telessaiide do Alentejo, implementado pela ARSA em 1998, abrange neste momento
toda a regido de saide do Alentejo, existindo-plataformas de telemedicina em'22 Centros de Saude,
5 hospitais regionais e 1 na sede da ARSA, num total de 28 instalagdes de Telessaliide operacionais e
tem-se revelado uma ferramenta muito' importante na aproximac¢io dos utentes a algumas

especialidades hospitalares.

Este Programa tem subjacente um Sistema de Gestao da Qualidade (SGQ), o que permite dotar o

mesmo de um apoio sustentado ao planeamento das atividades, 4 implementacio dos processos, a
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monitorizagio e medigdo de objetivos e indicadores e ao desenvolvimento de ag¢des para melhorar

continuamente a eficacia dos servigos disponibilizados aos utentes.

Em 2019 colocaram-se alguns desafios 4 equipa. Um deles foi a realizagio de uma auditoria
organizacional, de acordo com a Norma 010/2015 da Dire¢iio Geral da Sadde (DGS), pioneira a
nivel nacional. Um segundo desafio foi a construgio de um Modelo de Consentimento Informado
adaptado e aplicavel 3 4rea da Telessaide. O documento foi submetido 3 Comissio de Etica da
ARSA, tendo-se recebido o parecer favoravel e apés a harmonizagao com o Regulamento Geral de
Prote¢io de Dados (RGPD) foi implementado ja em 2020. O apetrechamento, com equipamentos de
fotografia, das Unidades de Saide para implementagao do Telerrastreio Dermatoldgico fai mais um
desafio ultrapassado com sucesso. Por iltimo, outro desafic que trara os seus resultados em 2020,
foi a elaboracdo da Circular Normativa sobre a referenciagdo para o Telerrastreio Dermatolégico,
visto tratar-se de um documento produzido por virios especialistas para resolugio de algumas

entropias.

Assim, destaca-se a realizagio de 2.885 teleconsultas, distribuidas por 10 especialidades:
Neurclogia, Dermatelogia, Cirurgia, Cirurgia Pediitrica, Cardiologia, Fisiatria, Diabetes, Cirurgia

Vascular, Consulta de Decisdo Terapéutica e Telerrastreio Dermatoldgico.

Quadro 21 - Niimero de teleconsultas por Especialidade e por Unidade de Saidde emissora

- 'En 3 ] 7] 9 L _:?'b
w h-| @ T
? 2 & B 2 £ £ §gE 5% 85 <
] et [ L =] = @ 1 o2 o 3 '™ a S
< <} = 2 = = <€ g¥e c§ P23 ]
3 E - =9 ¥ i) 3 svm b - =
@ = (=] = & = a Eat 9FE G3
= & S S & 22
HESE 91 819 0 1 61 0 594 318 59 1943
HDJMG
(ULSNA) 0 0 0 0 0 439 0 5 0 0 444
HSLE
(ULSNA) 0 128 176 0 (1] 11 0 75 1] 0 390
ULSBA 0 0 0 0 0 o 77 0 1] 0 77
ULSLA 0 0 0 1] 1] 0 0 0 0 31 31
Total 91 947 176 1 61 450 77 674 318 90 2.885

Destaca-se, ainda, a realizac¢io de 5 a¢des de teleformacgiao, nas quais participaram 152 formandos.

7.2.2. Unidades Méveis

0 programa que foi iniciado em 2006 dispunha, no final de 2019, de 8 unidades operacionais,
colocadas nos Centros de Satide Evora/Montemor-o-Novo, Borba, Gaviiio, Nisa, Odemira, Santiago

do Cacém, Ourique e Almodévar. No concelho de Grandola existe outra Unidade Mével vocacionada

.
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para prestagdo de cuidados de satide e apoio social mas, emhora seja propriedade da Autarquia,

existe uma parceria com a ULS na‘drea da prestagio de cuidados de saude.

Face ao equipamento médico de que dispbem, permitem realizar alguns exarmes complementares
de diagndstico, como andlises clinicas, eletrocardiogramas,.exames respiratérios, da visio, assim

como efetuar tratamentos de enfermagem; consultas médicas e outras:atividades, como rastreios.

A utilizagdo deste recurso, no cotitexto territorial da regiio Alentejo, tem sido fundamental para
garantir uma maior acessibilidade 4s populagGes de lugares de mais dificil acesso e as pessoas mais

isoladas.

Durante 0 ano 2019, e de acordo com a informagao disponivel, as Unidades Mdveis de Satide (UMS)

realizaram 7.998 atendimentos de enfermagem.

7.3. Participagdo do Setor Social e Privado
7.3.1. Acordos e Convengdes

No que concerne 3 gestio das convengdes, foram assegurados os pedidos requeridos pelos
prestadores, que visaram a altera¢io de quotas, de geréncia, da designagio social, a mudanca de
instalagtes, a alteragdo da direcdo técnica € a atualizagdo de recursos humanos para as areas
clinicas. Foi, também, assegurado o tratamento de pedidos de alargamento contratual e
encerramento de postos de colheita de produtos biolégicos, suspenséc de valéncias e dentncia de

contratos.

Além' das atividades referidas anteriormente foi elaborado ‘um rigoroso acompanhamento das
convengdes, ao nivel do nimero de requisicdes e encargos financeiros, com as diversas entidades

convencionadas dentro e fora da drea de abrangéncia da regido de salde do Alentejo.

Por Gltimo, importa referir que foram realizadas 3 visitas técnicas de acompanhamento a entidades
convehcionadas, conforme previsto na alineae)'do ponto 1 do artigo 4.2 da Portaria 157/2012, de
22 de maio, bem como 6 visitas de acompanhamento presenciais as unidades de internamento da
RNCC], no dmbito do processo de renovagio dos contratos-programa/acordos, tal como referido

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

O CAD funciona nas instalagées do IPD] tendo como chapéu o Programa CUIDA-TE {Portaria n2
655/2008), nomeadamente a Medida 4 (Gabinetes de Saide Juvenil). As atividades desenvolvidas
neste Ambito prenderam-se sobretudo com a detegio precoce do VIH e promogio da satide sexual e

reprodutiva, conforme referido no ponto 6.2.6..

7.4.2. Programa de Vigilincia de Vetores - REVIVE

No ambito do Protocolo assinade entre a Diregdo-Geral da Satide, as Administragdes Regionais de
Saiide e o Instituto Nacional de Salide Doutor Ricardo Jorge - INSA, deu-se continuidade na regido
Alentejo ao Programa de Vigilincia de Vetores - REVIVE. Este programa realiza a vigilincia

entomolégica em culicideos (mosquitos), ixodideos (carragas) e fleb6tomos.

O Grupo de Trabalho Regional é composto por técnicos de todas as Unidades de Saiude Puablica
(USP) e coordenado pelo DSPP, com a finalidade de elaborar o Programa Regional de Vigilancia de

Vetores, coordenar ¢ desenvolvimento das atividades e normalizar procedimentos.

No Ambito da vigilancia dos culicideos (mosquitos), na regiao Alentejo a ARSA realizou, entre maio
e outubro, 309 colheitas de culicideos adultos e 921 de imaturos em 31 concethos. Em 11.165
mosquitos coletados, 7.723 adultos e 3.442 imaturos, foram identificadas 10 espécies de mosquitos,

todas reconhecidas na fauna de culicideos de Portugal.

Ao longo do ano foi, ainda, realizada a vigilancia em pontos de entrada, nomeadamente no
aeroporto de Beja, no Porto de Sines e em zonas de fronteira adstritas a Mourdo, tendo sido
recolhidas 56 amostras de adultos e 166 de imatures. Nos vetores identificados nio se verificou a
presenca de nenhuma espécie exética ou com caracteristicas invasoras que representem alguma

situacdo de risco acrescido para a Sadde Puablica.

No que respeita 3 vigilancia de flebétomos, entre junho e setembro foram efetuadas trés colheitas
com sucesso, terido sido obtidos 21 flebdtomos. Por sua vez, nas colheitas de mosquitos foram
capturados 34 espécimes de fleb6tomos em dez colheitas, em cinco concelhos. Assim, a pesquisa de
flebovirus e de Leishmania spp. foi realizada num total de 38 espécimes, ndo tendo sido detetados

agentes patogénicos.

Relativamente aos ixodideos (carragas), entre janeire e dezembro, a ARSA realizou 272 colheitas,
184 no homem, 71 em outros hospedeiros e 17 na fase de vida livre. Estas colheitas foram
realizadas em 33 concelhos. No total foram capturadas 615 carragas, pertencentes a ojto espécies.
No que respeita i pesquisa de agentes infeciosos, foram analisados 239 ixodideos 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 Satide com Exame Fisico (INSEF)

No ambito do Inquérito Nacional de Saide com Exame Fisico (INSEF), realizou-se nos dias 14 e 15
de novembro um Workshop organizado pelo Departamentc de Epidemiclogia do INSA
conjuntamente com a AdminiStragﬁo Regional de Sadde do Alentejo, LP., onde todas as ARS

puderam analisar dados e esclarecer diividas sobre o INSEF.

7.5. Estudos

7.5.1. Estudo-Piloto sobre Piscinas Semipublicas com Tratamento Biol6gico na Regiao

Alentejo

Foi dada continuidade ac¢ Estudo-Piloto sobre Piscinas Semiptablicas com Tratamento Biolégico na
regido Alentejo, pelos trés polos do LSP do Alentejo. O DSPP procurou promover o conhecimento
sobre piscinas com tratamento biolégico, nomeadamente junto dos profissionais de satide piblica,
para uma melhor avaliacdo e gestdo dos riscos para a saide humana associados a estes

equipamentos.

7.6. Eventos

Ill Encontro do Grupo de Intervencio Regional no Alcool

Decorreu, no dia 25 de fevereiro de 2019, na Sala'dos Ledes da autarquia Eborense, o Il Encontro
do Grupo de Intervengio Regional no Alcool, Este encontro teve como objetivo aferir a execugio
dos compromissos de 2018, projetar os contributos de 2019, refletir sobre os dados do &lcool na

regiao e, por fim, aferir dos dados recentes sobre sinistralidade rodovidria na regido.

Encontrando-se numa fase de consolidagao e de afirmacio dos seus propésitos na mitigacdo dos

problemas ligados ao 4lcool na regido Alentejo, o GIRA
conseguiu agregar cerca de 35 instituigtes, entre elas;,
7 autarquias, IPS§5’s e ONG's com intervengio no setor
social, Seguranga Social, IPDJ, Associa¢do Comercial do
Distrito de Evora, CPCJ's, forgas de seguranga, ASAE,

Universidade (;e Evora, UCC’s, CDT, entre outras, num

total de mais de 60 compromissos.

A adesdo extraordiniria da comunidade e a consciéncia revelada no ‘que toca A partilha de
responsabilidade na mitigagao dos problemas ligados ao lcool, deixa o CRI do Alentejo Central e os
seus profissionais-orgulhosos e validados no trabalho de interveng¢do comunitiria que ha 23 anos

desenvolvem na comunidade.
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Entre as propostas e compromissos alocados para o corrente ano, destacam-se a articulaco
proporcicnada pelo CRI entre as forgas de fiscalizagdo e os Niicleos de Apoio a Criangas e Jovens em
Risco, no que toca ao trabalho de referenciagio de menores em situagdo de alcoolémia, a
possibilidade de criag3o de um distico promotor de consumos respensaveis entre os comerciantes,
intervengdes em contextos de diversdo noturna nas festividades concelhias através de mediadores
juvenis, interven¢do em meio laboral junto dos trabalhadores das autarquias, reforgo das agdes de
fiscalizagdo da lei do alcool, capacitagio das comunidades e dos seus agentes com recursos

preventivos, realizagdo de encontros cientificos e a¢fes de investiga¢io, entre muitas cutras.

V Encontro da Unidade de Saitde Piblica do ACES Alentejo Central

Realizou-se no dia 17 de maio o V Encontro da Unidade de Saiide Publica do ACES Alentejo Central
(USP AC), inserido no 4mbito da 12 edigdo da Semana Europeia da Satide Piiblica, que teve como

mote "celebrar populagées saudaveis” e cujo tema foi "Estilos de Vida Saudiveis ac Longo do Ciclo
de Vida".

O encontro pretendeu promover a partilha de experiéncias, dificuldades e sucessos de profissionais
das diferentes areas, que todos os dias contribuem para a melhoria da saide da nossa populagao,
desde as mais tradicionalmente associadas a expressdo estilos de vida saudéveis como a atividade
fisica, até 3 Saide Mental. Este encontro teve assim como objetivo, compreender de que forma se
promove a adogao efetiva de comportamentos sauddveis na comunidade, através de uma

perspetiva intersectorial, transdisciplinar e de saiide em todas as politicas.

Na mesa-redonda dedicada ao papel da alimentagdoe e da atividade fisica numa vida saudéavel, foi
destacado o papel fundamental destes dois determinantes para a promog¢io da saldde e prevengio
da doenga. Falou-se da importincia da atividade fisica na diminui¢io da mortalidade e da
motivacdo dos proprios profissionais de salide na promogio da atividade fisica dos seus utentes,
bem come do projeto-piloto desenvolvido na UCSP do Redondo relativa 4 criagido da consulta de
prescri¢do da atividade fisica e da necessidade de transformar este projeto num recurso sélide do

ACES, duradouro no tempo e replicivel noutras unidades de saiide.

J&4 na mesa-redonda centrada na temdtica da Sailide Mental ao longo do ciclo de vida foi dada a
conhecer a epidemiologia dos problemas de satide mental no Alentejo, alertando-se para a baixa
proporgio de utentes sob tratamento adequado e
para o atraso ho inicic de tratamento na maioria
dos doentes com problemas de saide mental,

tendéncias que se verificam a nivel nacional.

No V Encontro da USP AC, abordou-se ainda a
Agenda2030 das Nagoes Unidas para os Objetivos

do Desenvolvimento Sustentivel (ODS), mais

especificamente ¢ 0DS 3, dedicado a saide, e que preconiza a redugioc da mortalidade prematura
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por doengas ndo transmissiveis, através 'da prevencio e tratamento, e a' promogio’da salde mental

e do bem-estar.

V Encontro Regional do PLS-PRS - Doengas Oncoldgicas no Alentejo - Promogio e Prevencio

No ambito da responsabilidade de coordena¢io dos Programas: de Saide Regionais, o
Departamento de Saide Piblica e.Planeamento da. Administragdo Regional de Satide do Alentejo,
I.P. realizou no dia'28 de maio, no Pago dos Henriqueé em Alcigovas, o V Encontro subordinado ao
tema “Doengas Oncolégicas no Alentejo: Promogdo e prevengdo - fatores de risco e medidas a

adotar”,

Este encontro de trabalho teve por finalidade dar continuidade as agdes promovidas nos anos
transatos, contribuindo para a criagdo de um espago de reflexdo e apoio na implementacdo dos
Planos Locais de Saide, em alinhamento com -0 Plano Nacional de Sadide e o Plano Regional de

Saude.

Pretendeu-se, com esta iniciativa, analisar a situa¢ao a nivel regional relativamente 3 doenga
oncolégica, as dificuldades no que.respeita a.intervengdo precoce e as perspetivas de intervengio
numa otica de sensibilizacdo da populagio para as praticas preventivas a adotar. Na medida em que

esta capacitagio individual se cruza com a adogio de hébitos de vida saudével e se interliga com

diversas reas e Programas
de Sailde, considera-se
benéfica a criagio de
sinergias, de modo a

promover-se de forma

articulada a prevengio da

doenga.

Jornadas sobre o Acesso aos Cuidados de Salide da Populagiio Migrante na Regiio Alentejo

Realizaram-se, no dia 17 de outubro, as Jornadas “Acésso aos Cuidados de Satde da. Popilagio
Migrante”, no auditéric da Comissdo de Coordenagic e Desenvolvimento Regional do Alentejo,

organizadas pela ARS Alentejo.
Estas Jornadas prétenderam ser-um espago:de partilha e debate sobre a realidade local e nacional e
tiveram como 'ﬁﬁa]idade-a reflexdo conjunta sobre a garantia'da equidade no-acesso e utilizagio da

populacio migrante aos servigos:de satide:
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Contando com a participagdo de especialistas nacionais e regionais foram debatidas questdes
relativas ao estado de satude destas popula¢des, tendo-se procurado desmistificar algumas questdes

associadas ao fenémeno migratorio.

0 acesso a salde foi o aspeto central destas jornadas, tendo sido exploradas as dificuldades e
potencialidades do SNS face ao
crescente nimero de
migrantes em Portugal, e no
Alentejo em particular,

encontrando-se estes em

diferentes situagoes -
refugiados, migrantes
regulares, migrantes

irregulares, entre outros,

Inauguragiao ECCI 24 Pluriconcelhia

No dia 28 de outubro foi inaugurada a nova ECCI 24 (Equipa de Cuidados Continuados Integrados)
Pluriconcelhia. Esta equipa integrada nas Unidade de Cuidados na Comunidade de Alandroal,
Borba, Estremoz e Vila Vigosa, pegou no modelo ja existente em Evora e adaptou-o i realidade

destes concelhos rurais.

A Equipa de Cuidados Continuados Integrados é uma equipa multidisciplinar, da responsabilidade
dos cuidados de saide primérios e das entidades de apoio social, para a prestagcdo de servigos
domicilidrios, decorrentes da avaliagio integral de cuidados médicos, de enfermagem, de
reabilitagdo e de apoio social, ou outros, a pessoas em situagio de dependéncia funcional, doenca
terminal ou em processo de convalescenga, com rede de suporte social, cuja situagio nao requer
internamento, mas que ndo podem

deslocar -se de forma auténoma. .- - S R

A ECCI 24 Pluriconcelhia,
composta por uma equipa
multidisciplinar, assegura um
compromisso  assistencial de

cuidados a um maximo de 50

utentes nos quatro concelhos de
Estremoz, Borba, Vila Vigosa e Alandroal. Os utentes sao admitidos apés processo de referenciagio
e validagdo pelas Equipas de Coordenagio Local {ECL), de acordo com os critérios estabelecidos

pela Rede Nacional de Cuidados Continuados.

A equipa multidisciplinar formada por Enfermeiros, horas Médicas, Assistente Social, Psicéloga,

Nutricionista, Fisioterapeutas, Terapeuta da Fala, Terapeutas Ocupacionais e Fisioterapeutas,
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funciona todos. os dias do ano, nos dias uteis:ém hordrio:presencial das:Bh as 20h.e-atendimento
telefonico das 20h 3s 8h, e nos fins-de-semana e feriados em horério presencial das 8h is 14h e por

atendimento telefénico das 14h as 8h.

l Encontro A¢io de Saide na Prevencio da Violéncia Interpessoal a Importincia do

Trabalho em Rede

O “II'Encontro A¢io de Saide na Prevengio da Violéncia [nterpessoal a Importancia do Trabalho em
Rede” teve lugar no Auditério Anténio Chainho de Santiago do Cacém, a 21 de novembro de 2019,

onde estivem presentes 120 participantes.

Desde maio de 2013 que os profissionais-de satide na regido Alentejo estio despertos e trabalham
as questdes da sensibilizagdo, prevengio e abordagem sobre a Violéncia nas relagdes interpessoais
ao longo do ciclo de vida, o que tem conduzido a um importante investimento nos Servigos de
Satide, com a implementagio das Agoes de Saude para Criangas e Jovens em Risco (ASCJR) e dis
Agdes de Satde sobre Género, Violéncia e Ciclo de Vida {ASGCVC). Neste contexto, constitufram-se
equipas multidisciplinares nos cuidados de saide primarios e nos cuidados de satide hospitalares,
que tém sido alvo de formagio especifica, foram elaborados documentos técnicos e.instrumentos de

apoio a sua intervengao,

Neo decorrer do Encontro, abordou-
AaChD Nl "\UI!I NAIHHIE.NLJO

se a importincia do trabalho com a SRl Rt

rede de parceiros, designadamente

a prevengio da violéncia
interpessoal e a importincia do

trabalhoc em rede, as quais

contribuem para a melthoria da

qualidade de vida das pessoas.
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VIII - Servigos de Suporte e Coordenacao

8:1. Instala¢des e Equipamentos

8:1.1. Construgbes e Reparagoes

Durante 2019, o Gabinete de Instalagdes e Equipamentos {GIE) da ARSA executou as seguintes

‘atividades:

Preparacio e lancamento dos procedimentos concursais para requalificagio dos Centros de
Saiide de Vé'ridas, Novas e de Re_ghe_ng_os de Monsaraz. No\enta__r_ll_t,o, 0s respetivos concursos
publicos ficaram desertos, tendo estas atividades transitado pard 2020;

Requalificagio e beneficiagio da envolvente exterior do Centro de Saide de Viana do
Alentejo; |

Realizagio de obras de conservagio no Centro de Saide de Es;remoz, em paredes e
pavimentos;. .

instalagdo da USF Vendas Novas;

Adaptagio e requalificagdo de gabinetes para consultas de Saiide Oral, no ambito do Plano

Nacional de Saide Qral;

Apetrechamento da extens3o Norte do Centro de Sauide de:Evora com gerador de socorro e.

refor¢o da iluminagdo do armazém central da ARSA;

Reparacio e melhorameéntos das instalagdes elétricas e mecanicas do Laboratério de Satide

‘Piiblica de Evora;.

Substitui¢io da rampa de oxigénio do Centro de Saitde de Estremoz e ampliagio da redede

oxigénic em Montemor-o-Novo

Implementagio do Plano Estmtégwo de Baixo Carbono ‘e do Programa -de. Eficiéncia

Energética-na'‘Administragio Piblica.

No ambito da assessoria técnica 3 ECR, o GIE colaborou na experiéncia piloto para a Saiide Mental.

Para-além da habitual -andlise de projetos externos e manutengio geral dos edificios e redes

técnicas, o GIE.precedeu ainda A requalificagio de algurmas extensdes de saiide.

8.1.2. Qutros Projetos e Intervencdes

Para além das atividades previstas, ocorreram outras agbes de que e destacam:

Licenciamento e controlo de qualidade do RX. convencional do Centro de Saide. de
Estremoz;
Controlo de gualidade e protegio radiolégica dos Centros de Saide (RX convencional e
intraoral);.

Reparagio das portas automaiticas dos edificios;

J :REPUBLICA iﬁ ® g
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» Reparagio dos elevadores do Centro de Saude de Montemor-co-Novo;

e Substitui¢do do pavimento de vinflico nas USF Planicie e Eborae;

e [nstalagdo de novos.equipamentos de-ar condicionado;

* Acompanhamento do processo de concurso piblico internacional do novo Hospital Central

do Alentejo.

8.1.3. Pareceres Técnicos

Todos os pareceres solicitados sobre projetos foram devidamente concluidos.

8.2. Investimentos

0 acordo de parceria adotado entre Portugal e a Unido Europeia, denominado Portugal 2020, que
inclui o Programa Operacional Regional do Alentejo 2020 (PO Alentejo 2020), tem como prazo de
programacio o periodo compreendido entre o0s.anos 2014 e 2020, com prorrogagio até 2023. 0 PO
Alentejo 2020 é constituido por virios dominios temdticos-e-eixos estratégicos, entre. os quais o

eiXo eéstratégico 6 - Coesdo Social e Inclusio, onde os investimentos da saude estio inseridos.

A Autoridade de Gestido do PO Alentejo 2020 abriu em 2019 dois novos avisos de concurso, um
deles foi o convite para apresentagio da‘candidatura da construgio do Hospitat Central do Alentejo,
submetida em dezembro. O outro teve cofmo objetiva candidaturas no dmbito dos cuidados de
salide primdrios, mais concretamente para construgio, ampliacio, requalificagdo e apetrechamento
de unidades de satde. 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 langade no
ano anterior para a tipologia de operagdes relacionadas com a qualificagdo e consolidagio da rede
de equipamentos de saide no ambito dos cuidados hospitalares, refor¢o da diferenciagio,
complementaridade de servigos e, por fim, remodelagido e beneficiagdo de servigos de urgéncia

hospitalares.

Conforme o quadro seguinte, sio 21 as operagdes aprovadas pela Autoridade de Gestio do PO
Alentejo 2020 até final do ano 2019.
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Regional do Alentejo - Alentejo 2020, a 31/12/2019

Quadro 22 - Aprovagdo de candidaturas por avise de concurso, no dmbito do Programa Operacional

Aprovacdo de Candidaturas
Avisos de Concurso N2 de Comparticipagio
Operagdes Investimento Investimento Comunitiria

A mv: o Total Total Elegfvel FEDER

P {85%)
ALT20-42-2015-13 3 6.599.428,80 € 6.599.428,80 € 5.609.5144B €
ALT20-42-2017-03 9 7.385.237,02 € 7.1172.152,62 € 6.049.579,73 €
ALT20-42-2017-25 5 3301359,00€ 330135900€ 2.806.155,15 €
ALT20-42-2018-48 4 16.657.883,02 € 16.657.883,02 €| 14.159.220,57 €
TOTAL 21 3394390784 €| 33.67582344€| 2862446993 €

Fonte: ARSA-NATAPIE

Durante o ano 2019 continuou a ser efetuada a monitorizagdo do acompanhamento da execugio

fisica e financeira dos projetos aprovados. No quadro abaixo apresenta-se a execucio financeira dos

mesmos, por entidade beneficidria:

Quadro 23 - Execugdo Financeira das Operagdes Aprovadas em 31/12/2019, no Gmbito do Programa

Operacional Regional do Alentejo - Alentejo 2020

Dolagdc Aprovada em

Execugdo Flnancetra com Base Pedidos de

Candldatura / Im:m Exscugdo Flnanceira com Base na Faturagio mento FEDER
Dades Reportadoes a 31-12-2019 Dados Reportados a 31-12-2019
Entidade Comparticipacd Observacdes
Investimento | o Comunitiria cmw_‘i Comparticipacd
Towl B FEDER Investimsnto | o Comunitiria Taxa de lovestiento | o Cotxnnitiria Taxa de
% (a5%) Total Elegivel FEDER Execugfio | Total Elegfvel FEDER Excrugao
[{B85%]) {65%])

ARS Alentejo, LP. 285741946 €] 242880654 €| 241437050 €] 205221501 € B4,5% 236232597 €] 200757707 € B2,7% 4 operacies aprovadas
HESE, EP.E 1078236233 €] 916500798 €] 4.19092335 €| 354874660 € 38.7% 3.799.18000 €] 122930300 € 352% 2 operagbes aprovadas
ULSLA EP.E 11980.79397 €| 1047728567 €| 3428830,15€| 2BR001B32€ 27.5% 288911859 €] 2449537984 € 23.4% 1 operagdo aprovada
ULSBA, EPE 6297.080,70 €] 535251860 €] 2421990,71 €| 2058692,10€| 385% 231251006 €] 196563355 €| 36% 8 aperaghes aprovadas
ULSNA, EF.E 10.4031545,72 €] 893038742 €| 259140163 €| 2202£913%€ 24,7% 259139163 € 2202568289 € 24,7% 6 operagdes aprovadas

TOTAL 42.321.202.18 €| 36.354.006,21 €] 15.047.521,45 €| 1274236343 €] 13151% 13.954.524,25 €] 11..854976,35 €] 32.68%
Fonte: ARSA-NATAPIE
s
' C
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Porém, este acompanhamento, no decorrer do anc 2019 e por orientagdes da ACSS, que iniciou a
monitorizagdo nacional referente aos projetos de saide aprovades no ambito dos Programas
Tematicos e Operacionais do Acordo de Parceria Portugal 2020, passou a incluir todas as
candidaturas.aprovadas para a regide Alentejo e.a sua periodicidade trimestral foi alterada para
mensal. Nao obstante, os dados indicados anteriormente referem-se especificamente ac Programa

Operacienal Regional Alentejo 2020.

De referir ainda que, no final do ano 2019, foi criado pela ACSS, em parceria com o Gabinete da
Secretaria de Estado Adjunta e da Salde, um mapa de acompanhamento mensal para todos os
projetes da regido Alentejo, independentemente de terem sido alvo de uma candidatura a fundos
europeus, aprovada ou nido. Este mapa, com a designagdo “Plano plurianual de investimentos e
projetos cofinanciados e acompanhamente de execugdo”, corresponde ao atual Plano de

Investimentos da regido Alentejo.

8.3. Contratualizagio

No ano de 2019 manteve-se o reforgo dos trabalhos para melhorar a afetacdo dos recursos
financeiros do sistema de salide, associando essa melhoria & satisfagdo das necessidades em saude
da populagio, através da negociacio, celebragio e revisio de Contratos-Programa com as entidades

publicas: ULS, Hospitais e ACES.

Assim, no que respeita a drea hospitalar, assegurou-se a operacionalizacdo do processo de
contratualizagdo com os Hospitais e ULS da regido, fruto das negociagdes iniciadas e concluidas no

dltimo trimestre do anc.

Quanto aos Cuidados de Satide Primarios, a arquitetura de processo de contratualizagdo assentou

em dois subprocessos distintos:

e A contratualizagao 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 ac seu.cumprimento e se fixam as regras relativas. 4 respetiva execugio),

ap6s negociagio do Plano Desempenho do ACES.

Face as alteragoes metodolbgicas introduzidas no processo de contratualizagao, a
semelhanga do que ji havia 'sucedido em :anos anteriores, no ano de 2019 apenas foi
possivel concluir o processo com o ACES do Alentejo Central em julho de 2019, tendo o

Acordo Modificativo sido assinado no dia 02/08/2020.

e A contratualizagio 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 consequéncia das alteragdes introduzidas desde 2017, o processo continuou a

ser suportado pela plataforma informitica de suporte ao processo de contratualizacio.
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Y

Relativamente 2 monitorizacde € acompanhamento ao contratualizado com as instituicdes
hospitalares, foram elaborados Tableaux de Bord mensais e relatérios trimestrais de desempenho,

complementados com reunides de andilise da atividade entre as administrages.

No que respeita aos Cuidados de Sadde Primdrios o acompanhamento teve por base a plataforma
de apoio ao processo de contratualizacio, acompanhada de instrumentos de monitorizacio
elaborados pelo Departamento de Contratualizagdo e pelas UAG dos ACES, que permitiram obter,
de forma permanente, quer uma visio individualizada de cada UF, quer também a visdo agregada

das UF do ACES de forma a obter-se uma visao comparativa global dos mesmos.

Menitorizagio da prescrigio de Medicamentos e MCDT

No ano transato manteve-se o tratamento e andalise mensal dos dados da prescricio de
medicamentos (farmicia comunitaria), com elaboragio de resumos de periodicidade mensal para

apoio A gestdo, incluindo o seu envio aos CA das ULS, HESE e Diregio Executiva do ACES AC.

Deu-se, também, continuidade ao reparte sistemitico do modelo de acompanhamento da execucio
da area dos MCDT.

Ambas as areas foram alvo de anilise e discuss3o com as administragdes dos organismos citados,

nas reuniges de acompanhamento dos contratos programa.

Monitorizagio do Livre Acesso e Circulagio de Utentes no SNS (LAC)

No ambito do processo de acompanhamento da implementagio do LAC, aprovado pelo Despacho
n? 5911-B/2016, de 3 de maio, elaboraram-se relatérios de andlise sintética do impacto da
implementacio do LAC ao nivel da regido Alentejo, tendo os mesmos sido remetidos aos CA das ULS
e HESE.

Planeamento de recursos humanos e acompanhamento sobre contratagées nos
estabelecimentos de saiide EPE

Em 2019 deu-se continuidade & emissio de pareceres sobre 0s projetos de mapas de pessoal das
Instituigdes EPE do SNS da Regido e sobre os pedidos de contratagio de pessoal, em Contratos
Individuais de Trabatho (CIT) e em Prestagio/Aquisicio de Servigos {CPS).

Relativamente aos CIT procedeu-se 3 emissdo de pareceres da ARS e submissdo a autorizagio
superior de todas as propostas de contratagio/conversio/renovacio de CIT, conforme Despacho
n.2 12083/2011, de 15 de setembro, garantindo igualmente o cumprimento do estabelecido na Lei
do Orgamento de Estado.
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No que diz respeito as contratagdes de recursos humanos médicos, em regime de CPS; procedeu-se

a andlise dos pedidos das varias.unidades hospitalares da Regido, tendo sido emitidos os devidos

pareceres quanto a necessidade de contratagio.

8.4. Recursos Humanos

A 1 de janeiro de 2019 exerciam fun¢8es na ARSA 771 profissionais, tendo-se verificado um

acréscimo liquido de 26 profissionais ao longo do ano.

Durante o ano de 2019 foram celebrados 59 contratos de prestagdo de servicos, na modalidade de

avenga.
Quadro 24 - Niimero de efetivos por vinculoa 31/12 /2019
CTFP Comissa :eg ° cf:ff:f Prestaa
Cargo CTFP CTFP terme Comissa a ind lt:'er resoluti cnlt’:;a
P llﬂg tempo termo err:wd o Servigo - '“l ed o b SUB- Servi TOTAL
'Muan d?t)i Indeter fgsojuti res‘?ou Servigo - céd, ": g: do w: é::] o TOTAL (;:::::
minado vo certo incerto LTFP Trabalh Trabalh Trabalh $)
° o [+
Dirigente 3 3 3
Superfor o - _ -
Dirigente
Intermédio ] o A S 8 8
Técnico 65 5 70 3 73
Superior o i - L _ ; ~ T . T T
Asslstente
Téeplco we S e 2 1m
,-Assistente = P
_Operacional 87, ; _ 3 _ ,99 - ,.\6, %
Informitico g 9 9
" Docente Enslno . ) I T - T T ) 1
. Universlitirio o 1—-7 o o . ) 1 __1 ]
_Médico o 14 4 3r o . _ 158 26 181
| Enfermeire 215, e - _ .2 . 217 1 228 |
Técnlco
Superior de 15 15 7 22
Saide e e . e Ll =l
! Técnlco
i ‘Dlagnéstico e 40 3 43 4 47
_Terapéutica _ B . ) o o B L L B )
Outro pessoal 0 0
TOTAL 0 732 4 37 11 o 13 0 797 59 B56 |

Fonte: ARSA = Balango Social

0 quadro abaixo permite a andlise comparativa éntre os efetivos a 1 de janeiro de 2019 e os

efetivos a 31 de dezembro de 2019,
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Quadro 25 - Comparagdo de efetivos entre 1/01/201%e 31/12/2019

‘Efétivos a 01/01/2019 i Efetivos a 31/12/2019
] ACES ACES
cso";"r";‘;"l;sa::o Alentejo  TOTAL cizrggz‘a:;o Alentejo  TOTAL J
Central Central
Dirigentes.- - 11 0 1 11 0 11
Administradores
Hospltalares 0 0 0 0 0 0
Médlco - 16 145 161 14 141 155
[ Enfermeiro 19 189 208 20 197 217 |
. Técnico Superiorde Satide, - 11 4 5. ' 11 4 15
-+{ Técnico Diagndstico e
Terapéutica 18 16 34 18 25 43
Técnico Superior, _ _ 54 .13 67 . . 56 14 70
" . [Pessoal de Informética 9 [} 9 9 0 g |
Assisténte Técnico 48 129 177 - 50 136 186
[ Assistente Operacional 19 69 88 19 71 90 |
Docente Unlversitirio .0 1 .1 0 1 1
[ Outro pessoal 0 0 0 0 0 0]-

.TOTAL 205 566 771 - 208° 589 - 797
Fonte: ARSA - Balan¢o Social’ ’

‘Durante o ano de 2019 registaram-se 30 saidas de profissionais, a maior parte por aposentagio.

Quadro 26 - Niimero de trabalhadores saidos no ano dé 2019

Licenga: Fim de
Aposentacd - Caducidade - Dentincia  .sem .  situagioda
0 contrato  contrato ‘venciment mobilidade

-0 ‘Interna

‘Por
mobllidade
Interna’

Por. Faleciment Outros

cedénicia ° motivos 10 TAL

| Dirigentes 0,
Administrad : ' S
ores . 0
-Hospitalares :
{ Médico 7 6 1 2 1
Enfermeiro 1 o , ) 2
| Técnico
Superior de
Saide.
' 'Diagnéstico
e:
Terapéutica
J} Técnico

L@ Jwio

=)

‘Pessoal de
'Inforinitica ...

- 1
.Fssistente 3 1 1 5 7] .

| Técnico
.Assistenté
‘Operacional
- oum ]
pessoal |
- TOTAL 12 6 0 0 ;2 4 0 0 6 30
" Fonte; ARSA - Balango Social
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No ano de 2019 verificou-se a entrada de 56 profissionais, com maior expressio nas carreiras

médicas e de enfermagem, seguidas das-de Técnico Superior de Salde e Assistente Técnico.

As entradas deveram-se principalmente 3 mobilidade de profissionais e ao procedimento concursal

destinado 3 constitui¢do de relagdes juridicas de emprego publico, por tempo indeterminado.

Quadro 27 - Nimero de trabalhadores entrados no anc de 2019

Contratagio . Reg.resso
lnten_lato Médicos Mobilidade Cedéncia Procedimento  de Licenca Out_ros TOTAL
Médico Concursal sem motivos
Aposentados Vencimento
Dirigentes = ) i} I S
Administradores
Hospitalares _ i - S
Médico , ) ) , . a1 12
Enfermeiro ‘ 3 ] - ) 10 _ 13
Técnico Superior de S ’ o
_SaGde ) o e _ o ) ,
Técnlcﬁo D_iagnéstaco e 10 10
Terapéutica ) - . L } . -
Técnico Superior _ - 2 1 ) 3
Pessoal de Informatica L - I ] 0
Assistente Técnico , 9 1 10
Assistente Operacional _ 8 8
Outro pessoal o _ o . .0
TOTAL 0 0 14 2 39 1] 1 56

Fonte: ARSA - Balango Social

8.5. Formacao

0 plano de formacao desenvolvido pelo Nicleo de Formagio 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

Responsaveis de Unidades e Diretora Executiva do ACES AC.

0 Plano de Formagio de 2019 teve como objetivos:

o Adequar a oferta formativa as necessidades e expetativas de formagdo dos Servicos de
Saide;

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

¢ Contribuir para a melhoria continua do desempenho dos profissionais de sadde, tendo em
vista a crescente humanizacdo e qualidade dos cuidados/servigos a prestar ag utente;

* Promover a participagio efetiva do maior numero de profissionais em diferentes
categorias profissionais;

» Inovar nos cuidados de satide com a-aprendizagem de novas técnicas e métodos;

¢ Dinamizar e melhorar a articula¢do dos servigos da regiao.

As principais ireas abrangidas pelo Plano de Formagio desenvolvido em:2019 foram:
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¢ Diabetes e Obesidade;

¢ (Cuidados Paliativos;

¢ Seguranga do Doente - Gestao do Risco nos Cuidados de Enfermagem;

e Qualidade na Salide - Seguranga do Doentes nos Cuidados de Salide Primarios;

e Pé Diabético;

¢ Acao de Saude sobre Género, Violéncia e Ciclo de Vida;

¢  (Des) igualdade, conceitos, preconceitos, estereétipos, discriminagio;

» Violéncia nas relagdes de intimidade - violéncia no namoro;

s Aspetos legais de promogio e protecgao de menores na violéncia conjugal;

* Violéncia contra pessoas idosas e dependentes;

s Getio da Qualidade: Desenvolvimento, Implementagdo e Certificagio (Norma NP EN ISO
9001:2015);

e Acesso aos Cuidados de Satide da Populagio Migrante na Regiao Alentejo;

¢ Tratamento para o Tabagismo Baseado em Evidéncias para os Pacientes com Qutras
Dependéncias;

e RGPD-Art? 30.2 - Registo das Atividades de Tratamento.

Foram promovidas 22 a¢des de formagdo, com uma duragio total de 317 horas, dirigidas a 375

profissionais de saide.

8.5.1. Plano de Formagio do Programa de Teleformacao

Continuando a experiéncia positiva dos anos anteriores, e apostando na contratagio de formadores

com experténcia pedagbgica credenciada e reconhecido

valor cientifico, no ambito do Programa de Teleformagao, TELEFORMACAOZO 19

em 2019, o Plano de Teleformagio foi parcialmente PROGRAMA : /
DE TELESSAUDE

cumprido. Realizaram-se S5 agdes de teleformacio

DO ALENTEJO

dirigidas a médicos, enfermeiros, técnicos de diagnéstico e
terapéutica, auxiliares de agde médica e funciondrios

administrativos.
TRATAMENTO DE FERIDA

Nestes cursos, que contaram com a presenga de 154
formandos, foram abordadas as seguintes temdticas: -0t veawrn, nd \
PRIMEIROS ANOS DF VIDA |
Tratamento de Feridas, Saide Infantil nos Primeiros Anos
de Vida, Aneurismas Arteriais, Doengas Infecciosas
Emergentes e Reemergentes e Controlo de Infegao, sob o

ponto de vista Epidemioldgico.

e
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8.6. Sistemas de Informacgao

0 Nucleo de Apoio Técnico para a drea dos Sistemas de Informagio (NATASI), com competéncias

fixadas nas alineas v), w)} e x) do artigo 5.2'da.Portaria 157/2012 'de 22 de maio, nomeadamente no

que concerne a assegurar a-implementagdc dos sistemas de informa¢do e comunicagdes de

utilizacdo comum, gerir e assegurar a manutengio de sistemas e infraestruturas tecnolégicas, em

articula¢do com as entidades competentes e assegurar 0 apoio técnico aos utilizadores no Ambito

dos sistemas e infraestruturas tecnolégicas, desenvolveu, em 2019, mdltiplas atividades com

impacto na qualidade dos servigos prestados pela-ARSA, quer ao nivel dos seus colaboradores, quer

ao nivel dos servigos de sadde. De entre elas, salientam-se as seguintes:

Informatizagdo da Urgéncia no SUB de Estremoz. Foi instalado, configurade e
implementado o S$Clinico Hospitalar no SUB de.Estremoz, com o mddulo de Triagem de
Manchester informatizado, que fornece ao profissional uma prioridade clinica baseada na
identificagdo de problemas;

Controlar e monitorizar o custo de horas extraordindrias. Alargamento do controlo e
monitorizagdo informatica da previsdo de horas extraordindrias acs servigos da sede da
ARSA e DICAD, através da introducdo de uma nova aplicagdo, que permite inclusive a
inser¢do por parte dos colaboradores.das horas realizadas, bem como todas as justificacdes
e autorizagdes especificas de cada unidade da institui¢io;

Alargamento do software de gestio documental ao DICAD. Levantamento de processos,
workflows, entidades e utilizadores na unidade DICAD e implementado o EDOC (aplicagio
de gestio documental) com classificador préoprio e fluxos especificos;

Alargamento das requisigdes de transporte ao ACES Alentejo Central. Implementacio do
sistema de requisigio de transportes no ACES Alentejo Central, permitindo a
informatizagao do pedido de transporte e a gestio destes pedidos, com a afetagio de
motoristas e viaturas de servigo;

Informatizacao do registo de abono de transporte, o qual permite aos colaboradores
registar os seus pedidos de abono de transporte, substituindo ¢ formularic em papel. O
aplicativo possui um conjunto de validacdes que-ajudam a evitar erros e:permite exportar
diretamente a informacao para a aplicagio de processamento de vencimentos;
Informatizagao do registo de ajudas de custo. Um novo sistema informatico que permite ao
colaborador o registo de ajudas de custos, para posterior validagio, autoriza¢io e
exportagdo para a aplicacio de processamento de vencimentos. Esta desmaterializagio
encontra-se ja desenvolvida e testada e entrara em pleno funcionamente em 2020;
Melhoria no fluxo informacional de utentes institucionalizados. Foi implementado um
sistema de informa¢do (TAKECARE) que tem como objetivo melhorar a relagao e troca de
informagio entre utentes institucionalizados em Lares e as Unidades de Sa(ide. O Sistema
em causa esta j&' a funcionar com uma Unidade.de Saide e com um Lar no concelho de

Evora e tem capacidade de ser expandido a mais institui¢des e Unidades de Satide;
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+ Notificagdes de incidentes a prestadores externos. Através de desenvolvimento interno, a
ARSA e o ACES Alentejo Central tém agora ac dispor uma ferramenta informitica para
registos de incidentes de higiene, limpeza e outros, e respetiva notificagio aos prestadores
de servicos externos;

e (Canal de Saitde da ARSA. Por forma a aumentar a capacitagio da populagio e literacia em
sadde, foi desenvolvido um Canal de Saitde televisivo préprio da ARSA e implementado no
Centro de Saide de Vendas Novas, em projeto piloto. O Canal de Safide permite a
divulgagdo de videos, noticias gerais e informagdes especificas da Unidade de Saiide onde
estd a ser visualizado;

e Alargamento do Rastreio do Cancro do Colon e Reto. Desenvolvimento necessario para
alargar o sistema de informagio ao Centro de Saldde do Alandroal, bem como
desenvolvimento para integrar o equipamento de andlises;

¢ Controlo do rastreio de retinopatia diabética. Elabora¢do de um controlo mensal do

rastreio de retinopatia diabética com emissao de relatdrio e posterior submissio.

Muitos destes desenvolvimentos contribuiram e vao ao encontro da Resolu¢io do Conselho de
Ministros n.? 141/2019 para a promover uma utilizagde mais sustentdvel de recursos através da
redug¢do do consumo de papel e de produtos de pldstico. Ainda diretamente relacionada com a
redugdo do cansumo de papel, foi desenvolvida uma aplicagido que permite conhecer e atuar sobre

as impressdes em equipamento multifuncionais.

Foram, também, tomadas medidas especiais no que respeita & ciberseguranga, foi dado apoio
constante ao nivel de helpdesk remoto e local, continuidade a inimeras aplicagdes internas e
externas, manutengio de hardware e software, sistemas de faturagio, de controlo de assiduidade,
videoconferéncias, teleformagdo, printing e parcerias constantes com os diversos departamentos e
unidades da ARSA.

Todas estas atividades e investimentos estiveram enquadrados na estratégia regional e nacional de
salde, fornecendo as instituigbes de saide e aos seus colaboradores mais e melhores ferramentas
de trabalho, promovendo aumentos de produtividade, economias financeiras e especialmente

ganhos de satde.

8.7. Auditoria e Controlo Interno

As acbes desenvolvidas no dmbito das competéncias atribufidas & Assessoria de Auditoria e
Controlo Interne (AC1), quer tenham sido contempladas no Plano de Atividades, quer tenham
surgido no decurso do préprio ano, tém procurado reforgar o sistema de controlo interno da ARSA,
promovendo a tomada de medidas preventivas e a diminui¢3o de potenciais riscos de falhas, erros e
irregularidades, o que contribui para uma gestio mais eficiente e responsabilizada dos recursos

materiais e financeiros e, em lltima instincia, maiores ganhos em saide.

REPUBLICA s
PORTUGUESA e M9

saloe



RELATORIO DE ATIVIDADES 2019

Em relagdo 4 execucao das atividades desenvolvidas no plano de Atividades da ARSA para 2019,

apresenta-se o0 seguinte quadro:

Quadro 28 - Principais atividades desenvolvidas pela AC]

Indicador

Atlvidades
desenvolvidas

Objetivos Principais

Execucdo

Revisio e
Moniteriza¢io do
Plano de Prevengao
dos Riscos de Gestao,
incluindo de.
corrupgio e infragdes
conexas.

Elaboragio da Revisio e
Monitorizagdo do Plano
de Prevengio dos Riscos

-de Gestio, incluindo de

Corrupg¢io e Infraghes
Conexas.

-Revisio do PPRCIC, de acordo
com o aprovadoe pelo CD nas
recomendacées do relatério de
execugdo de.2016.

-'Monitoriza¢io da execugdo-do
plano/Elaboracao do relatério
anual de execucio de 2017 e 2018.

Parcialmente executado.

Transitou para ¢ anode 2020 a

conclusdo da Revisdo do
PPRCIC.

‘Executada a Monitoriza¢ao e

elaboracao de relatério.

Cumprimento da
Instrugdo n.2 2/2018
ent3/2018 - GCCl

Elaberagio dos ficheiros
excel a reportar ao GCCL

Cumprimento da instrugio n.?
2/2018 e instrugdo n.23/2018 -
GCCL

Executado.

Apresentacio do
Relatério de
Atividades da A€l
2018'e do Plano Anual
de Auditoria 2020 ao
Conselho Diretivo.

Elaboragao do Relatério

de'Atividades da AC1 2018

e do Plano Anual de
Auditoria 2020.

Cumprimento da alinea e), n.2 4 do
‘artigo 37.2'do_regulamento interno
da‘ARS Alentejo, L.P.

'Executado.

Implementagio do
Regulamento de
Comunicagio Interna
de Irregularidades.

Elaboragao do
Regulamento de
Comunicagdo Interna de
Irregularidades.

Cumprimento daalinea d), n.2 4 do
artigo 37.2°do regulamento interno
da ARSA.

Executado, mas nio
implementado.

Contratacio Publica de
bense/ou servigos.
{(Cumprimento da
instrucdo n.2:5/2016-
GCCI).

thel;}'\gqsﬁe metodologia definidos
pela [GAS.

Nio foi possivel retomar.e
concluir.a agdo.

Todavia'no ang 2020, iré ser’
efetuado controlo interno na
area da contratagio piblica.

Monitorizagdo da
implementagao das

. recomendagdes efetuadas

no relatério da “Auditoria
sobre a avaliagdo do

Avaliar o grau de acolhimento das
recomendacoes efetuadas no

. Execugdo do Plano de

Controlo iriterno e

Auditorias (Plano de
Atividades), aprovado
para2019.

- relatério emitido sobre a auditoria  Executado.
controlo interno e
‘ - as taxas moderadoras.
cobranga de Taxas
Moderadoras no ACES
CAC
Auel-[t:qna dos . - Verificar da existéncia.e da -
equipamentos de - . _ - Nao executado.
P conformidade do equipamento.
emergéncia dos CS. ;
Pressupde a verificagdo do
_ Auditoria sobre cumprimento das disposi¢oes
Incrementos dos horarios  ‘legais constantes do Decreto-Lei
. de trabalho em fun¢3o das  n.2'298/2007, de 22 de agosto,
- UC contratualizadas - com as alteracdes introduzidas
e Executado.
Processo Interno n.? pelo Decreto-Lein? 73/2017, no
04/2019 (aditado ao que concerne; aos horirios de
Plano de Atividades de trabalho praticados por todos os
2019 por determinagio profissionais enfermeiros e
. do SEAS). assistentes técnicos, junto de
todas as USE modelo B da ARSA.
Auditoria aos tempos de
faturagio (dividas de; Objetivos e metodologia definidas
terceiros) e cumprimente  pela IGAS - Cumprimento.da Executado
da LCPA (metodologiada  instrugdo n.?'4/2018-GCCL :
IGAS).. '

Auditoria ao
cumprimento das regras
de acesso aos cuidados de
sauide.

Avaliagio do cumprimento das
normas do SIGA (consulta e
cirurgia).

Nao executado.
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Emissao de informagdes
ou pareceres solicitados
pelo Conselho Diretivo;

.| Informagdes/parecer = . . Emissdo de resposta em tempo titil
N I ) prestagdo de informacio a :

es apresentados ao A - e/ou dentro dos prazos Executado.
‘ L entidades externas de ,

Conselho Diretivo. = determinados.

inspegao, fiscalizagao,
auditoria e de regulagio
(IGAS, TC, ERS,...).

Fonte: ARSA-ACI

Note-se-que em 2019: verificon-se a saida de um élemento da ACl, atendendo 4 sua nomeacio

‘enquanto Encarregado defProtecﬁq de Dados da ARSA e também a-realiza¢iio de uma auditoria nio

"pl:ineé'da, por determinagio-da Senhora Secretdria de Estado Adjunto e da Salide, nomeadamente a

“A¢do de auditoria sobre incrementos dos hordrios de trabatho em funcdo das UC contratualizadas, no

que concerne aos hordrios de trabalho praticados por todos os profissionais enfermeiros e assistentes

‘técnicos, junto de todas as USF modelo B da ARS Alentejo”, o que;impo‘s;ibili’t'o‘u a execu¢do de todas

s acgdes inicialmente previstas, conforme resul__'té da andlise do quadro supra.

De notar zinda.que ésta ACI representa a ARSA no Grupo Coordenador do Sistema dg'Conrrblo
Interno Integrado do Ministério da Saide (GCCI) e.pa'rticip’a-hbs.trabafhos do GCCl, competindo-lhe

o cumprimento das instrugdes emitidas pelo mesmo.

8.8. Comissio de Etica para a Saide da ARSA

A Comisséo de Etica para a Saide (CES) da ARSA, criada em junho de 2012, cabe proceder 4 andlise,
reflexdo-e divulgagao de temas de pritica biomédica e da éaﬁ'dé em geral que ‘envolvam quéstdes de
ética, encontrando-se consqgrg_das as suas competéncias no art.? 6.2 do Decreto-Lei n.? 97/1995. de
10 de maio, na Lei n.2 46/2004,.&;:_ 19 de agosto e na Portaria n.2 57/2005, bem como no Decreto-
Lei n2 8072018, de 15 de outubro.

Esta Comissdo é multidisciplinar e interinstitucional, composta por 9 membros, que relinem

mensalmente para tratar de questdes no ambito ‘das suas omipeténcias e emitir pareceres por
iniciativa. prépria’ ou mediante solicitagio, a realizar por escrito, pelo CD, Departamentos ou.

Servigos da ARSA, Instituicdes; profissionais de saiide e por utentes ou séus representantes.

Durante .0.ano de 2019, relativamente &s atividades da CES, & de destacar que esta Comissdo
cumpriu todas as reunides previstas, incliindd as de trabalho e as previstas com os

investigadores/promotores.

No que respeita aos processos, dos 46 que foram apreciados, verificou-se que:
*  91,3% provém de investigadares individuais que se dedicam A investigacio clinica;
¢  86,9% dos processos foram concluldos;
¢ 13% dos processos foram encerrados;

* 13 %dos processos transitaram de ano (para 2020);
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0 n.2 de dias que medeia o inicio do processo com.a atribuigao de relator até.a emissdo de
parecer, ac 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;

E de salientar que os locais onde decorrem/decorreram os estudos sdo, 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 ECCl e 28,5% decorrem no Ambito da sadde

escolar. Verificou-se ainda que 11,1% dos estudos se desenvolveram a nivel das Unidades de

Cuidados Paliativos Comunitdrias e de outros Departamentos da ARSA. Acresce a realizagio de

5,5% de estudos a nivel da USP.

Relativamente aos 46 Processos de 20319, foram produzidas 29 Informagdes (63%) e 20 Pareceres

{43,4%), sendo que em trés Processos foram emitidos quer Informagdes, quer Pareceres, Esta

Comissdo também teve participagio direta em grupos de trabalho e reunides de Ambito regional e

nacional e em seminarios e conferéncias.

8.9. Balango Social

Inclui-se, no anexe 5, o Balango Social completo de 2019,

8.10. Ac¢des de Publicidade Institucional

Durante ¢ ano de 2019,a ARSA registou na rubrica 6222 - Publicidade, comunicago e imagem, um

gasto na'ordem dos 5.007,86 €, que inclui 1.682;36 € em publicidade obrigatéria. A referida rubrica

englaba, ainda, os custos com bens e servicos inerentes a publicidade, propaganda e promocio,

nomeadamente, folhetos publicitirios e informatives, cartazes, rofl-up’s; entre outros.

&
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IX - Avaliagdo Final

Com base na avaliagdo do QUAR e na execugao das atividades desenvolvidas e descritas no presente
relat6rio, resulta a andlise aos objetivos que esta ARS se propos alcangar em 2019, Estes foram, na
sua maioria, atingidos e/ou superados: de entre os 11 objetivos estabelecidos apenas 3 nao foram
alcancados embora a generalidade das metas propostas fosse superada ou alcancada. No entanto, e
no que respeita aos objetivos relevantes (seis), verificou-se que quatro tém uma taxa de execugdo
igual ou superior a 100%. Um deles apresentou uma realizagdo, ligeiramente abaixo de 100% e, por

ultimo, um dos objetivos relevantes, o que se refere 3 aplicagio da LOE 2019, nao foi executado.

Ao nivel da avaliacdo global, os resultados conseguidos nos pardmetros da Eficicia e Qualidade
demonstram que os mesmos foram atingidos. ]Ja o pardmetro da Eficiéncia registou um valor mais
baixo - 40% - por for¢a do peso atribufdo e imposi¢ao da inéluséo do indicadeor para a
operacionalizagdo atempada dos atos a que se refere 0 n.2 2 do art.® 16 da LOE 2019. De facto,
durante o ano 2019, por contingéncias varias, nio foi possivel a esta ARS concluir nenhum processo
de avaliagdo. Consequentemente, nio houve qualquer processamento da valorizacio remuneratéria
no meés seguinte ao termo do processo de avaliagio de desempenho. Neste sentido, e resultado da
aplicagdo do n.2 1 do artige 18.2 da Lei n.2 66-B/2007, de 28 de dezembro, a classificagdo obtida é

Insuficiente.

Importa referir que a politica da salide para os préximos anos terd o seu enfoque na continuidade
da atividade, face ao contexto da pandemia COVID-19, e 2 recuperagio do desempenho do SNS no
que respeita ao acesso aos cuidados de saide primarios 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 Recuperagio e Resiliéncia, quer no préximo perfodo de reprogramacgao
2021-2027 vic no sentido de promover a integracido e a proximidade de cuidados de saiide,
continuando as refermas dos cuidados de saide primarios, dos cuidados continuadas integrados e
dos cuidados de saide hospitalares. Neste sentido, a ARS Alentejo estd verdadeiramente
empenhada e focada numa melhoria continua dos cuidados de saide prestados 3 populacio, e

consequentemente, no seu desempenho institucional.
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a4 Anexo 1 - QUAR 2019
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Anexo 2 - “ANEXO A” documento de “Avaliacao dos Servicos - Linhas de
Orientagao Gerais” (GT CCAS, Documento Técnico n.°1/2010)

AVALIACAO DO SISTEMA DE CONTROLO INTERNO

obrigatério para todas as perguntas o preenchimento do item “Aplicado

Questoes. Fundamenta¢io

1 - Amblente ¢ Controlo

1.1 Estdo claramente definidas as especificagdes X
técnicas do sistema de controlo interno?

1.2 E efetuada internamente uma verificagio efetiva

Manual de Controlo Interne

) . Obed 1 de Int a
sobre a legalidade, regularidade e boa gestio? X edecendo a um Plana de Intervencao
1.3 Os elementos da equipa de controlo e auditoria
possuem a habilitagdo necessaria para o exercicio da X Formagdo em Economiz e Gestao

fungao?

1.4 Estio claramente definidos valores éticos e de
integridade que regem o servico {ex codigos de éticae Direitos e Deveres dos Utentes; Codigo Conduta Etica da
de conduta, carta do utente, principios de bom ARSA

governo)?

1.5 Existe uma politica de formagao do pessoal que
garanta a adequagdo do mesmo as fungGes e X Plano de Formagio Anual
complexidade das tarefas?

1.6 Estdo claramente definidos e estabelecidos
contactos regulares entre a diregdo e os dirigentes das X Reunides Mensais
unidades organicas?

1.7 O servigo foi objeto de agdes de auditoria e controlo
externo?

Z - Estrutura Organizacional

2.1 A estrutura organizacional estahelecida obedece s
regras definidas legalmente?

2.2 Qual a percentagem de colaboradores do servigo X A avaliagdo correspondente ao ciclo 2017/2018 nao esta
avaliados de acordo com o SIADAP 2 e 37 ainda concluida.

2.3 Qual a percentagem de colaboradores do servico X 47 9%
que frequentaram pelo menos uma acio de formagao?
3 - Atividades e Procedimentos de Controlo Administrativo Implementados no Servigo

Manual Interno de Comunicagdo Escrita; Regulamento
Interno de Registo Biométrico; Regulamento de Uso de
Veiculos; Regulamento de Medicamentos com Substancias
Estupefacientes Psicotrdpicos; Manual de controlo

X Interno; Regulamento do Fundo de Maneio; Regulamento
Interno de Udlizacao de Sistemas e TIC da ARSA: Manual
do Sistema de Gestdo da Qualidade do SGQ de Telessatde;
Manual de Procedimentos de Auditoria e Controlo
Interno.

X Varias Entidades: IGAS, TC, ERS, PO ALENTE}Q 2020

3.1. Existem manuais de procedimentos internos?

3.2 A competéncia para autorizag3o da despesa estd

i ente definida e formalizada? X Delegagio de Competéncias

E elaborado um plano de 2quisi¢bes para medicamentos e

?
3.3 £ elaborado anualmente um plano de compras? X material de consume clinico

3.4 Est implementado um sistema de rotag3o de X | Faltam Recursos Humanos para aplicar este sistema

fungdes entre trabalhadores?

3.5 As responsabilidades funcionais pelas diferentes As responsabilidades funcionais estdo definidas em sede
tarefas, conferéncias e controlos estio claramente X de Manual de Controlo Interno e em alguns dos Manuais
definidas e formalizadas? de Procedimentos amrds descritos.

3.6 H4 descrigao dos fluxos dos processos, centros de - :
responsabilidade por cada etapa e dos padries de X ?;ﬂ?::slv:is:?sntmlo Interno, estio definidos para as
qualidade minimos? '
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Questdes,

Fundaimeéntadio

3.7 Os circuitos dos documentas estio claramente
definidos de forma a evitar redundincias?
3.8 Existe um plano de gestio de riscos de corrupgio e X
infragbes conexas?
3.9 O planc de gestio de riscos de corrupgio ¢ infragdes X
conexas é executado.e monitorizado?
| 4 - Fiabllidade dos Sistémas de Informagio
Conlabilidade/SNC-AP (aplicagio informdtica S1ICC] ¢
4.1. Existem aplicagdes informaticas de suporte ao normas técnicas da ACSS, [P
processamento de dados, nomeadamente, nas dreas de X Na gestao documental é alargada a todos o$ processos ¢
contabilidade, gestio documental e tesouraria? documentos.
Tesouraria/Sisteima Homehanking
4.2 As diferentes aplicagdes estio integrada
" prcag : gra.’ s X Algumas (SIARS)
permitindo o cruzamento de informagio?
SIARS - Sistema de [nformagio da ARS alentejo
S - SICA - Sistema de Informagdo para Contratualizagio e
4.3 Encontra-se instituido um mecanisme que garanta a Acompanhaimenio
fiabilidade, oportunidade e utilidade dos outputs dos X - ’ o .
sistemas? CTH - Consulta a Tempo e Horas
) Sisluma de Dados Mestre da ACSS - Ferramuenta web para
monitorizacio didria dos Servicos de Urgéncia
4.4 Ainformagio extraida dos sistemas de informagéo é . N .
o - X Contratualizacio e outros
utilizada nos processos de decisdo?
45 Estdo mStm.“dos t:eqUISItOS_ de segt‘lranga para 2 X Dominio proprio da ARSA e Firewall
acesso de terceiros a informacdo ou ativos do servigo?
4.6 A informacdo dos computadores de rede estd e
) : on X Bockups didvios e semanats
devidamente salvaguardada (existéncia de-backups)?
4.7 A seguranga na troca de informagdes e software esta X Servidor antivirus e estd definida a Politica de Seguranga
garantida? da [nformagio.
‘5 - Outros. '

{facultativo e quando aplicavel)

Legenda:

S-Sim

N - Nao

NA - Nio Aplicavel

NS
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Anexo 3 - Fichas de atividade por Unidade Orginica
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Anexo 4 - Indicadores do Plano de Atividades

Manltortzagio dos resuttados
Valor 2019
Indicadores QUAR prévio | Meta 2019 9% de
2018 Resuluido | comprimente nj
— I ety

(.7 de visitas thenleas realizadas a entidades convencionadas X 5 4 3 75,008
% de primeiras consultas hospital ares X 30,26% 30.26% 30,79% 101,75%
* de cirurgias realizadas em ambulatério, no total das cirurgias programadas X 67,73% 67,50% 66,70% 98,81%
¥ de Partos por Cesariana efetuados nos hospitais da regide (SNS} 31,20% 30,00% 33,93% 99,426
faxa de cabertura de utentes com médica de familia X 95,79% 95,25% 94,06% 98,75%
('axa de utlizagdo global de consultas - 3 anos (CSP] X 95,48% 87,068% 84,08% 96,559
*ropor¢do de hipertensos com risco cardiovascular (3 anos} 58,57% 67,37% 57,70% 85,65%
*roporgdo de DM com ultima HbA 1C <= 8,0% 57,69% 60,42% 57,21% 94,699
‘ropar¢do de utentes com avaliac3o de risco de diabetes a 3 anes X 35,65% 39,60% 42,02% 106,119
# de utentes com registo de Excesso de Peso nos CSP 10,73% 9,48% 14.83% 156439
% de utentes com registo de Obesldade nos CSP 1143% 12,23% 12,73% 104,099
# de utentes com reglstos de Distirbio Ansloso nos CSP 8,75% 9,643 9.03% 93,679
% de utentes comm registo de Perturbagdo Depressiva nos CSP 12,00% 13,10% 12,31% 93,974
'reporgan de utentes com DPOC, com pele menos um registo de avaliagdo de FeV1 nos Gltimos 3 anos 25,45% 25,53% 31,69% 124,139
*roporcdo de criancas com 7 anos com consutta médica de viglldncia 73,80% 78,46% 70,07% 89,319
/arlagdo do nimero de primeiras consultas de cessagdo tab4pica relativamente ac ano anterior -3,48% 5,00% -26,35% -527.089
‘ercentagem de utentes da regido Alentejo abrangidos por USF X 3717% 39,00% 40,83% 104,699
Jumero de lugares, no Ambito da oferta de Cuidados Continuados Integrados na Rede da ARS 1381 1333 1347 101,059
{axa de ocupago média anual das Equipas de Culdados Continuados Integrados 68,11% 70,00% 68% 96,609
lempo médio de espera entre a data_de registo "aguarda vaga”™ e a data'de reglsto "doente colocado® [em dias), na RNCCI X 26 25 26,1 95,799
# de unidades de cutdados continuados integrados com monitorizagdo através da grelha da ECR 72,00% 10,00% 2% 23,809
# de doentes admitidos nas UCCL relativamente ao0s doentes referenciados X 77,00% 80,00% 85,1% 106,384
dumero médio de consultas por utente atvo, nas unidades da DICAD (taxa de retenciio] X 14 14 15 107,149
Jespesa média de MCDT faturados, por utente utillzador do SNS (baseado no prego convencionado liquido da taxa moderadora) X 3494 € 32,00€ 38,07 € 84,068
Jespesa média de medicamentos Faturades, por utente utilizador [baseado no PVP} X 173,78 € 170,00 £ 177,46'€ 95,809
‘roporgdo de embalggéns de medlcamentos prescritos de classes terapéuticas com genéricos X 58,86% 61 90% 59,43% 96,018
% de registos completos ho SIE 98,00% 98,00% 98% 100,008
/arlagdo de compra de papel A4, em relagdo ao ano anterior -16,67% 0,00% 40,00% 200,009
ncidéncia de infeglo hospitalar por Staphylococcus aureus, por 1.000 doentes admitidos (internamento} no Alentejo 6,30/1000| 6,20/1000 N/D
fariagdo no consuma de carbapenemes em relagdo ao ano anteHor, em DDD. -7,14% -5,00% -23,70% 21,109
ropor¢do de quinolonas entre antdbiddcos faturados (embalagem ] 3,30% 9.30% 5,70% 163,169
fariac3o do total de antbidticos consurnidos no ambulatério, em relacdo a0 ano anterior 12,59% -5,00% N/D
% de ACES com Planos Locais de Satide publicados e implementados 50% 50% 50% 100,009
1.2 de registos na aplicagdo MCDT Direct X 1681 1100 1174 106,73%
| 30 de realizacdo de espirometrias, no dmbito do projeto plioto do ACES AC X 79,90% 80,00% 82% 102,509
4.9 de lugares em funcionamento no projeto pilota “Servigo de Internamento Domicilidrio”, em Elvas X N/A -] 5 100.009
?6 de utenuzs_com .Idade supeﬂor ou igual a 65 anos q‘ue_mglhoraram o score final da Classificagdo Internacional de Funcionalidade X 71,60% 71.60% 68.30% 95,399
grau de funcionalidade), exceto doentes de perfll paliativo
laxa de adesdo ao Rastreic do Cancre do Colon e Recto {onde estiver implementado o programa de rastreio) X 49,08% 50,00% 0% 0,008
faxa de adesgo ao Rastreio do Cancro do Colo do Utero para a valta 3 X 70,46% 70,00% 75,10% 107,29%
[axa de adesdo ao Rastreio de Cancro da Mama X 64,47% 62,00% 59.80% 96,453
% de utentes com registo de diabético que realizaram Rastreio da Retinopatia Diabética 1553% 16 00% 17.49% 109,313
% de ACES com rastrelo da saiide visual infantil na coorte dos 2 anos 25,00% 25,00% 25,00% 100,009
4.% de teleconsultas de especlalidade hospitalar realizadas nos hospitais da regifio 2.763 2.400 2885 120,21%
% de Utentes referenclados dos culdados de sadde primirios para consulim extemna atendidos em tempo adequado X 70,81% 71,00% 73,50% 103,529
Aediana de tempo de espera da LIC, em meses 2,80 2,80 3,00 107,149
% de doentes cirurgicos {neoplasias malignas) inscritos em LIC com tempo de espera <= TMRG 67,00% 70.00% 56 67% 80,959
wumprimento do TMRG dos doentes eperados, em % 94, 78% 95,00% 89,30% 94,009
faxa de cobertura vacinal contra o tétana [PNV cumprido], nas criangas gue completam os 2 anos de idade no ano em avaliagio 97,50% 95,00% 97,30% 102,429
la)xa de cobertura vauflnal da 24 dose da vacina contra o sarampo (PNV recomendado). nas criangas que completam os 6 anos de 95,80% 95,00% 95.60% 100,635
dade no ano em avaliagie
axa de cobertura da vacinagdo & sazonal] em idosos residentes etn ERPL [%} 86,20% 85,00% 84,00% 98829
’ercem?,gem de trabalhadores com processamento da valoriza;ia remuneratbria no més seguinte a0 termo do seu processo de 90,00% 90,00% 0% o
waliagio de desempenho X
‘ercentagem de trabalhadores com parecer favordvel 3 solicitacdo de jornada continua X 100.00% 100,00% 100% 1009
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OF = Dbjatho égicn; OO0p = Objetivs Operacional & = E 3va: NA # Nbo Apicivst NO « N3o Ditponivet F = kpurhminto Fnat

Férmular de Cikauilo don Indicadores:
Ind. .+ Nt da 1% consulres madicas / Total de consubes midicas 1 100;
N.# de niente com pelo manas L consuha medics presencial ou nllo presendsl nos (kimos 3 snos/N 2 total de vtenes com icrighn ata x 160
Torsl de ulentes imcrivos em USH/Toval o vientes da inscricos ne regido x 1000
Ind. 2.2, - Nt Tatal de primeiras conauhas extemas [CTH) dentro do TMRG / Nt total da primeiras concutan axtarnas X 100
. « .1 rotal de downtes operados dentra do TMRG /Tatal da dosntes oparados na regido x 100;
-840 utertes com mdico de famila/ N, 1otal da utenti inscrito da regifo, axchiindo os ulentes qua pas em médica de familia por op3o » 100,

i i da di i da datar satre *dosnte colecada” + "spuards vags', ralitva & colorag 3 des utentey ryfyranciades pare 4 ANCOY;
. - N da conauas/n.f ULenLes stivos, nas unidedes ds THCAD (taxa da recenglo);
ind_ 4.1 - Cuxto total {F¥P) com madicamaenos farursdos am CSP/N.A de utlhsdares (em suoa);
Ind_ 4.2 - Custa total com MCDT Faturadoa por entidad tdu NS e £5P [em surcs);
Contagem de embalagens de medicamentos prescritor de clatce Leraputicas com genérico f COnTagem de ambalagers de mticl mantos prenes & 10,
N1 de cirurgles reatizsdes em smbulatdric / tatal de cirurgias 4 L0
4 wormas ¥ 100;

wtirando M G a5 que #3250 M ViGLARCS & 1 que fiteram mamagrafis i manos dy 6 meses) 2 100;

.- Tatal de urentes dlagivass qua devalveram Ki/ 1atal da Utermes abgivais ¥ quem fol eviado knx 100;
.~ N A de crlangas que farem 2 anas de ldade na ano em wallaglo, cam PNV cumprida park 8 vacing £0mia o tamn/N 3 total dy Srlangas que complétam 2 an te idade no ans em avakagio x 100;
. - MY o crlengad que tezem & Mdlm'hlm #m valligdo, vacnadod com & 21 dose da vacial (ONErd o LarAMEASN.T LoTs] de Siancas que LOmpletam 6 anes de idade no ang em avalagho » 100;
L -Nt 245 qua foram vacinadas conara & Gripe # weal 2 65 antn 100,
-8 di FiogiTen na Wplkca30 WCOT Dirwc
Ind. 7.2, - Proporgio da realizagio de esplromatrias, no imbita do projete phota co ACES AC
N de trahalhadores com acréacima no mi /N3 cotal da com 2 100;
ALY dia brrhalhadore com parec frvorived 1o pedida s Jornads Continua/ N8 ge tabathaderel com pedivo de J0rrada Continus = 108,
Ind 1.1 - Nt e hiraret w FuCinnamdem s A Projeta PRI “Servico de Intarmuame—d o Domicibno, em Bl
Ind, 192 .+ LMiwie Gy il e Luafeeripr oul iusl & 65 200y, ques theeram pha, pr abyetivi STk, Tum déterminada penods de tempe ¢ gue #presemiam uma diminuigla do Score Finel face a0 Score Iniclal da Claasiicacd 1l do idowo /N2 toral de nantes com dada suparior ou igual & 65 anos que tvaram aka
mum determinada perode di Tampo, sxt#to domrtes di pacfil paliatro « 100;
Ind. 111, = N.¥ e diperated pdimildos nad UCEL/ N3 da coaran refermclidod para ay UCCH s 180
Ind. 11.2. - N wisas ThenhCas feakizadas & whiicedest cornmpmacianadar:
Ind. 11,3, - N2 che vtwniay ¢/ 18 oy mubie s, e diabeitiiot & camn, pekd mencs ume dvallicho de rod de dubrtes tigd 2, registado nod Gimos 3 ancs / H-Y de uleries com inscriclio siha com 13 ou mai anos e sem diaberes 2 10D

per falla da histérico, 0 qua tormou dificl a definicla d metas akca nekvat: ou por 1ata dh recurso. quer MaTerai Quar humanos. ‘
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