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O ano de 2011 foi um ano em que a ARS
Alentejo apostou na continuac¢ao da implemen-
tacdo da reforma dos cuidados de saude prima-
rios e na criacao de novas e melhores respostas
a nivel hospitalar, com o objetivo de melhoria
continua dos cuidados de saude na Regiao.

Este terceiro nimero do Boletim Informa-
tivo, demonstra bem o trabalho desenvolvido
na Regido de Saude do Alentejo.

Sublinham-se como bons exemplos a
construcao de novos centros de saude que
beneficiam tanto utentes como profissionais.
A criacao de Unidades de Cuidados na Comu-
nidade e o alargamento da Rede de Cuidados
Continuados Integrados, que permitem pres-
tar cuidados de proximidade a toda a popu-
lacdo. A melhoria da acessibilidade aos cuida-
dos de saude através do reforco do Programa
de Telemedicina do Alentejo. O aumento do
numero de Unidades Méveis de Saude ao dis-
por da populacao. A aposta na prevencao da
doenca, com a continuacao dos rastreios no
Alentejo: Cancro do Colo do Utero, Cancro da
Mama e Retinopatia Diabética, e o lancamen-
to do Rastreio do Cancro do Célon e Recto, que
permitem fazer um diagnoéstico precoce e ga-
rantir em tempo util o tratamento da doenca.

Também, se destaca o trabalho desenvolvido ao nivel
da implementacao da uniformizacdo de registos no siste-
ma de apoio a pratica de enfermagem, que permitem co-
nhecer o perfil dos utentes e adequar a oferta dos servicos
as suas necessidades.

A nivel hospitalar, para além da abertura de novas ins-
talacdes, destaca-se a melhoria organizacional e os inves-
timentos nas instalacdes e equipamentos de saude.

A aposta para 2012 é continuar a implementacao de
Unidades de Saude Familiar, de unidades da Rede de Cui-
dados Continuados Integrados, de redes de referenciacao
intra-regional entre as unidades hospitalares, assim como
promover, de uma forma compreensiva, a integracao de
todos os servicos regionais para que se obtenham respos-
tas adequadas e eficientes aos problemas especificos de
saude no Alentejo.

Vivemos tempos dificeis, de grandes constrangimen-
tos econémico-financeiros, o que leva a que tenhamos
que, ao longo de 2012, utilizar melhor os recursos, usa-los
com mais inteligéncia, unindo esforcos para a melhoria
dos servicos que prestamos.

E importante poder contar com todos, pois esse con-
tributo é fundamental e decisivo para melhor servirmos a
populacao alentejana.

Os alentejanos tém esse direito!

i

José Marques Robalo
Presidente do Conselho Diretivo
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2011 foi 0 ano em que se conseguiu con-
cretizar aimplementacao de um maior niime-
ro de USF, com a criacdo de 5 novas unidades,
quatro no distrito de Evora, a “Matriz” em Ar-
raiolos, a “Quinta da Prata” em Borba, a “Al-
caides” em Montemor-o-Novo, a “Lusitania”
em Evora e uma no distrito de Portalegre, a
“Uadiana” em Elvas.

Com estas novas unidades, a regidao de
saude do Alentejo passou a contar com 13
USF, que integram um total de 258 profissio-
nais (88 médicos, 90 enfermeiros e 80 assis-
tentes técnicos) e prestam cuidados de saude
a cerca de 156.500 utentes, ou seja, 29% do
total da populacao da regiao.

As USF representam um modelo inovador
de organizacao da prestacao de cuidados de
saude a populacdo, em que se entrega nas
maos dos profissionais a capacidade para se
auto-organizarem, apresentando objetivos e
metas concretas e comprometendo-se com
a sua execucao. Este modelo de organizacao
implica uma maior responsabilidade indivi-
dual e da equipa, rigor no desempenho, e ele-
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vado grau de eficiéncia, que permite obter
ganhos em qualidade e ganhos financeiros.
Produz mais satisfacdo nos utentes, pela aces-
sibilidade e ganhos em saulde, e nos profissio-
nais, pelo trabalho de equipa com autonomia
e pela atribuicao de incentivos institucionais
e financeiros.

A contratualizacdo com as USF levou a
uma melhoria da acessibilidade ao médico
de familia e a uma diminuicdo dos custos de
medicamentos e de meios complementares
de diagnéstico e terapéutica na regido Alen-
tejo. A acessibilidade ao médico de familia, no
global da regido, entre 2009 e 2011 passou de
61, 6% para 68,4%, o que representa um au-
mento relativo de 11%. No que respeita aos
custos por utilizador na regiao, quer de medi-
camentos quer de meios complementares de
diagndstico e terapéutica, no global da regiao,
entre 2009 e 2011 passaram de 251,35€ para
215,12€ e de 47,32€ para 35,32¢€, respetiva-
mente.



Alentejo coberto
por Unidades de Cuidados
na Comunidade

Em 31 de Dezembro de 2011 encontravam-se em fun-
cionamento 27 Unidades de Cuidados na Comunidade
(UCQ), distribuidas pelos varios concelhos da regido Alen-
tejo, criadas no ambito da reforma dos cuidados de saude
primarios e reorganizacdo dos servicos de salde.

A UCC é uma unidade funcional, assente numa equi-
pa multiprofissional, com autonomia organizativa, técni-
ca e funcional, e atua em intercooperacao com as demais
unidades funcionais do Agrupamento de Centros de Salide
(ACES) em que se integra.

Esta equipa é formada por enfermeiros, médicos, hi-
gienistas orais, psicélogos, técnicos de servico social, en-
tre outros, e presta cuidados de saide, bem como apoio
psicolégico e social de ambito domiciliario e comunitario,
nomeadamente aos grupos mais vulneraveis, em situacao
de maior risco, dependéncia fisica e funcional ou doen-
ca que requeira acompanhamento préximo. Atuam, ain-
da, na educacao para a salde e na integracdao em redes de
apoio a familia.

A criacao deste tipo de unidades funcionais tornou pos-
sivel uma intervencao mais préxima da populacao. Efeti-
vamente, o plano de acao de uma UCC, é um instrumen-
to dinamico que tem que adaptar-se as caracteristicas da

comunidade que serve e os seus profissionais
tém que ser versateis e flexiveis quanto baste,
para gerir as novas necessidades e concilia-las
com as propostas e os recursos existentes,
para melhor servir essa comunidade.

Durante o ano de 2011, foram criadas 23
UCC, distribuidas pelos varios concelhos do
Alentejo:

Alcacer do Sal, Almodoévar, Alter do Chao e
Crato, Arraiolos, Arronches e Monforte, Bor-
ba, Campo Maior, Castelo de Vide e Marvao,
Elvas, Evora, Ferreira do Alentejo, Fronteira e
Avis, Montemor-o-Novo, Nisa, Odemira, Pon-
te de SOr e Gaviao, Portalegre, Portel, Redon-
do, Reguengos de Monsaraz e Mourao, Sousel,
Viana do Alentejo, Vila Vicosa.

Montemor-
S -o-Novo

Alandroal

Santiago
do Cacém
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Projetos de apoio

aos cuidadores informats

Num cenario de acentuado envelhecimen-
to populacional, é urgente a adocdo de respos-
tas ajustadas as necessidades da populacao,
num quadro de forte integracao e articula-
¢ao com outras respostas da comunidade no
ambito de estratégias locais de saude. Neste
sentido, e considerando como fundamental o
aprofundamento dos cuidados de proximida-
de e de apoio aos utentes com maior fragili-
dade, destaca-se em 2011 o desenvolvimento
de dois projetos, com o intuito de dar resposta
aos cuidadores informais dos seus concelhos.
O “Cantinho do Cuidador” criado e desenvol-
vido pela Unidades de Cuidados na Comuni-
dade (UCC) de Evora, e o “Eu.Cuidador”, criado e desenvol-
vido pela UCC de Alcacer do Sal.

Aidentificacdo por parte dos profissionais de saude da
necessidade de apoiar um grupo de utentes que sao cuida-
dores informais de pessoas com dependéncia, conduziu a
definicao e implementacao destes projetos com os quais
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se pretende prestar apoio biopsicossocial e promover qua-
lidade de vida a todos os cuidadores informais (principais
ou secundarios) de pessoas em situacdo de dependéncia
nao transitoria.

Estas equipas de profissionais disponibilizam um aten-
dimento individual aos cuidadores que o solicitarem e dao
resposta as suas necessidades. Esse atendimento pode ser
presencial, na sede da UCC ou no domicilio do Cuidador, ou
por contacto telefénico ou eletrénico (via email). Realizam
sessOes tematicas de apoio e esclarecimento sobre conte-
Udos previamente definidos pelos cuidadores e profissio-
nais das diversas areas (medicina, enfermagem, psicologia,
servico social, terapia da fala, fisioterapia e higiene oral).

Apesar de serem projetos recentes, existe uma cres-
cente adesao de novos cuidadores e denota-se ja um nu-
cleo fiel de cuidadores que seguem as suas atividades e
ajudam até na sua organizacao. Esta adesao e fidelidade
reforcam a conviccao das equipas de profissionais em con-
tinuar a desenvolver este trabalho.



Numero de lugares disponibilizados
pela Rede de Cuidados Continuados
Integrados no Alentejo

O ano de 2011 revelou-se crucial no alar-
gamento das respostas da Rede Nacional de
Cuidados Continuados Integrados (RNCCI) na
regiao Alentejo, tanto ao nivel das unidades
de internamento, como das equipas domicili-
arias. Neste ano, o crescimento da oferta de
lugares da Rede na regido Alentejo registou o
maior valor anual dos 5 anos que leva a sua
existéncia.

Assim, nas unidades de internamento,
este valor passou de 450 para 613 lugares e
no apoio domiciliario, o crescimento foi de
402 para 617 lugares a que corresponde um
aumento de 53% face ao ano de 2010. Estes
aumentos traduzem um incremento global da
Rede de 44% face ao ano de 2010 e represen-
tam uma cobertura face as necessidades esti-
madas da ordem dos 64%. A este comporta-
mento importa também somar o aumento da
oferta em cuidados paliativos, principalmente
no apoio domiciliario.

Cuidados Continuados

Integrados no Alentejo
Dezembro 2011

Lugares em
funcionamento  Lugares
Dez/201 acriar

Unid. Convalescenca

Unid. Média Dur. Reabil,

Unid. Longa Dur. Manu.

EIEEEE

Unid. Cuid. Paliativos

]

Total de lugares

Unidade de Convalescenca do Hospital de Portalegre

Ao longo do ano 2011 assistiu-se a entrada em funcio-
namento das unidades de Convalescenca do Hospital do
Litoral Alentejano, em Santiago do Cacém, do Hospital Dr.
José Maria Grande, em Portalegre, e ainda da Cruz Verme-
Iha de Vila Vicosa e da unidade de Média Duracdo e Reabi-
litacdo de Casével, em Castro Verde.

Igualmente ini-
ciaram funciona-
mento as unidades
de Longa Duracdo e
Manutencao da AlS-
GRA, em Grandola,
da Cruz Vermelha de
Elvas, da Santa Casa
da Misericérdia de
Arronches e da Asso-
ciacao “A Anta”, em
Marvado e as unida-
des de Cuidados Pa-
liativos do Hospital
S. Joao de Deus, em
Montemor-o-Novo e do Hospital Dr. José Maria Grande,
em Portalegre.

O desenvolvimento da Rede no Alentejo, planeado para
aproximar a oferta de cuidados continuados integrados a
estimativa de necessidades atual, perspetiva a criacao, du-
rante o ano de 2012, de mais 27 lugares em Unidades de
Média Duracao e Reabilitacao e mais 122 em Unidades de
Longa Duracao e Manutencao. No que respeita aos luga-
res de ECCI, a concretizar-se a criacao de unidades de cui-
dados na comunidade em todos os Centros de Saude da
regidao, prevé-se um crescimento no ano de 2012 superior
a 10 %, disponibilizando-se assim um total de 700 lugares
em apoio domiciliario.

Associacdo “A Anta”, em Marvao
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Entrada e m funcionamento
de novas Unidades de Saude

o | o
< <
o o
o o
= s
o o
[ . 9]
z - E
: 8 ek I . .| &
Centro de Saude de Barrancos - vista da frente Centro de Saude de Barrancos - vista das traseiras

No seguimento do que tem vindo a ser feito nos ulti-  3.927 utentes que a elas recorrem. Por serem
mos anos, em 2011, a ARS Alentejo continuou a sua apos-  uma construcao modular de pré-fabricacao a
ta na melhoria das condicoes da prestacdo de cuidados de  sua implementacdo foi rapida e o investimen-
saude na regido, através do investimento na remodelacdao/  to mais reduzido.
construcao de varias unidades de salde.

Estes investimentos permitiram dotar os cuidados de
saude primarios com infraestruturas e equipamento mo-
dernos contribuindo desta forma para melhorar o acesso,
a qualidade e a humanizacao dos cuidados de saude pres-
tados, as relacdes entre profissionais e utentes, bem como
rentabilizar os recursos humanos.

E neste contexto que se inserem as unidades que en-
traram em funcionamento durante o ano de 2011, de-
signadamente o Centro de Saude de Barrancos e as Ex-
tensées de Saude de Ciborro (Montemor-o-Novo), Orada
(Borba), Rio de Moinhos (Borba) e Porto Covo (Sines), todas
submetidas a cofinanciamento no dmbito do QREN/INA-
LENTEJO — Regulamento Especifico da Saude.

O novo Centro de Saude de Barrancos, inaugurado
pelo Ministro da Saude, Dr. Paulo Macedo no dia 28 de no-
vembro, resultou de obras de adaptacao e remodelacao
de uma antiga escola primaria, cedida pela autarquia de
Barrancos e que se encontrava desativada. Este Centro de
Saude, que serve cerca de 1.679 utentes, representa um
investimento total de aproximadamente 705.000%€.

As novas extensdes de saude, num investimento para
a ARS Alentejo de cerca de 362.600€, entraram em fun-
cionamento em maio e permitiram melhorar significati-
vamente a prestacao de cuidados de saude aos cerca de

Extensao de Saude de Porto Covo
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Construcdo de infraestruturas
para cuidados de savde primarios
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Centro de Saude de Portel

Também com cofinanciamento no ambito do QREN/
INALENTEJO, deu-se continuidade aos trabalhos de cons-
trucdo dos Centros de Saude de Portel, Redondo, Arraiolos
e Vila Vicosa, que deverdo entrar em funcionamento ain-
da durante o segundo semestre de 2012. Estes novos Cen-
tros de Saude, que implicam um investimento superior a 8
milhoes de euros, representardao uma melhoria das condi-
¢oes de trabalho dos profissionais de saude e da prestacao
dos cuidados de saude a cerca de 29.108 utentes.

Conforme previsto, a construcao do novo Centro de
Saude de Montemor-o-Novo iniciou-se em 2011 e devera
estar concluida em 2013. Esta nova infraestrutura com um
investimento de cerca de 3 milhdes e quatrocentos mil eu-
ros ira servir uma populacdo de 18.352 habitantes.

Centro de Saude de Arraiolos

Centro de Saude de Montemor-o-Novo
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Desde a implementacdao do Sistema de
Apoio a Pratica de Enfermagem (SAPE) na re-
gido Alentejo que se tem verificado a dificul-
dade de analisar corretamente a pratica de en-
fermagem e, consequentemente, de gerir com
maior rigor a oferta de cuidados. Isto porque
em cada unidade funcional a Classificacao In-
ternacional para a Linguagem de Enfermagem
(CIPE) nem sempre tem sido utilizada correta-

mente ou é utilizada discricionariamente, e
logo ndo ha possibilidade de uniformizar os
critérios de registos sobre os Resumos Mini-
mos de Dados (RMD), ou seja, “(...) o conjun-
to minimo de itens de informacao referente a
dimensoes especificas da enfermagem, com
categorias e definicdes uniformes (Ordem dos
Enfermeiros, 2007) ”.

Para tal é fundamental garantir em cada
organizacao que os requisitos basicos de com-
parabilidade da informacdao assentem em
trés elementos: i) partilha da mesma lingua-
gem classificada de enfermagem, utilizada na
composicao dos elementos clinicos do RMD;
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Untformizacao de registos
na pratica de enfermagem

ii) partilha dos mesmos enunciados que descre-
vem os diagndsticos, intervencoes e resultados
de enfermagem que integram o RMD; iii) partilha
do mesmo modelo de leitura do material e f6r-
mulas de calculo dos indicadores. Deste modo é
possivel conhecer o perfil das populacdes e, logo,
as suas necessidades.

Assim, foi criado o grupo de trabalho para a
uniformizacao de registos da pratica de enferma-
gem quer para os cuidados de sau-
de primarios, quer para os cuidados
hospitalares estando representados
todos os servicos da regiao Alentejo
(Agrupamentos de Centros de Sadde
do Alentejo Litoral, Central | e Il; Hos-
pitais do Litoral Alentejano e Espirito
Santo; Unidades Locais de Saude do
Norte e Baixo Alentejo). Em 2012, ini-
ciaram-se as reunides do grupo para
area hospitalar e foi feita uma parce-
ria com a Escola Superior de Saude do
Instituto Politécnico de Portalegre.

Durante o ano de 2011, foram
criados os RMD dos Grupos de Ris-
co da Diabetes, Hipertensao, Car-
diovascular e de Salde Escolar, con-
tribuindo assim para que os registos
de enfermagem melhorassem signi-
ficativamente. Para além disto, a sua
definicao permitiu que fosse atingi-
do um dos objetivos de qualidade em
saude do Quadro de Avaliacao e Res-
ponsabilizacdo (QUAR) de 2011 da ARSA.

Ao longo de 2012, prevé-se que sejam emiti-
das instrucdes de trabalho para o correto regis-
to no SAPE daqueles RMD, bem como a definicao
dos RMD para o programa Cuidados Continuados
e para os focos Quedas e Ulceras de Press3o.

Para além desta atribuicao, as reunides deste
grupo de trabalho tém sido um lugar para a tro-
ca de experiéncias e de conhecimentos das dife-
rentes praticas de enfermagem, o que tem con-
tribuido para a melhoria da gestao dos sempre
escassos recursos humanos e materiais, de modo
a adequa-los cada vez mais as necessidades dos
utentes da regiao.



Rastreios
no Alentejo

Rastreio da Retinopatia Diabética

A partir de 2011, toda a acdo respeitante ao Rastreio
da Retinopatia Diabética (RRD) da ARS Alentejo comecou a
assentar num novo formato. Este novo modelo de atuacao
tem por base, por um lado, a utilizacdo de um retinégrafo
digital (em substituicdo do analdgico) na execucdo das re-
tinografias nas consultas de rastreio — como o define a Di-
recdo Geral da Saude (DGS) e, por outro lado, a existéncia

de um sistema de informacao concebido especificamente
para este rastreio e alocado a plataforma de monitoriza-
cao dos varios rastreios em curso na regido.

Em 2011, o rastreio desenvolveu-se nos distritos de
Evora (em 7 dos 14 Centros de Saude do distrito), Beja (no
Centro de Saude de Beja) e no Alentejo Litoral (no Centro
de Satde de Alcacer do Sal). Realizaram retinografias 3.385
utentes, ou seja, 68,1% dos utentes convocados.

O moderno formato, quer técnico quer organizacional,
permite a observacdo de 50 utentes/dia (contra 30 utentes
no formato analégico), garante uma excelente qualidade
de imagem aos exames (facilita a leitura, potenciando-lhe
a fiabilidade) e elimina os custos que estavam associados a
sua impressao. A otimizacao constante e participada deste
modelo é e sera uma mais-valia em termos de ganhos em
saude para a populacao diabética do Alentejo, cuja taxa
de prevaléncia ja atingia os 6,5% (diagnosticados) em 2009
(Plano Regional de Saude do Alentejo, 2011).

Rastreio do Cancro da Mama

O Rastreio do Cancro da Mama é realiza-
do, na regido de saude do Alentejo, pela Liga
Portuguesa contra o Cancro (LPCC) em parce-
ria com a ARS Alentejo. Este rastreio realiza-se
de dois em dois anos em cada centro de saude
e é dirigido a populacao feminina com idades
compreendidas entre os 45 e os 69 anos, ins-
crita nos Centros de Saude da regido.

Durante o ano de 2011, as Unidades Mo-
veis da LPCC visitaram 23 dos 48 Centros
de Saude da regiao, tendo sido convocadas
43.299 mulheres das quais 23.012 (57,84%)
participaram no rastreio.
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Rastreios
no Alentejo

I

CARACTERIZACAO E ORGANIZACAO

do Utero no Alentejo
(2008-2011)

- Portugal apresenta a mais alta taxa de inci-
déncia e a 22 mais alta taxa de mortalidade

Rastreio do Cancro do Colo

OBIJETIVOS
GERAL

« Diminuir a mortalidade e morbilidade pelo Cancro do Colo
do Utero na populacio do Alentejo.

ESPECIFICO

« Aumentar a sobrevida das mulheres diagnosticadas com

Cancro do Colo do Utero.
- Conseguir que o Cancro do Colo do Utero diagnosticado seja
assintomatico no momento do diagnéstico.

por cancro do colo do Utero, de entre os paises

europeus (dados 2002).

«» O cancro do colo do Utero é a 22 causa de mor-

te por cancro nas mulheres jovens
entre os 15 e os 44 anos.

+ Relacdo causa/efeito entre Cancro
e um virus, Papilomavirus Humano,
que consegue transformar as células
do colo uterino, provocando lesdes,
que em alguns casos progridem para
lesdes cancerosas.

- Cerca de 75% da populacao sexual-
mente ativa pode ser infetada pelo
Papilomavirus Humano em qualquer
momento das suas vidas.

O RASTREIO...

« E um rastreio organizado de base po-
pulacional.

« E dirigido a mulheres dos 30 aos 65
anos, inscritas nos Centros de Saude.

- Utiliza a citologia em meio liquido.

« Tem uma periodicidade trianual apds
duas colheitas normais em anos con-
secutivos.

O PROGRAMA...
Envolve:
« Os 44 Centros de Saude da Regido e
8 USF.
- O Servico da Anatomia Patolégica do
Hospital do Espirito Santo de Evora.
- Consultas de Patologia Cervical dos
Hospitais da Regido (Portalegre, Evo-
ra e Beja).
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DADOS RECOLHIDOS - 1° CICLO

MARCADAS
ALVO ELEGIVEL | % DE ELEGIVEIS
BEJA 40450 38285 17401 455% 16613 434% 95,47%
EVORA 45809 42838 19802 462% 18383 42,9% 92,83%
PORTALEGRE 31849 28705 15599 54,4% 14513 50,6% 93,04%
TOTAL 118108 109828 52802 509% 49509 45,1% 93,76%
Font: BARCCU - 31-12-2011

DADOS RECOLHIDOS - 2° CICLO

B R AT
ALVO ELEGIVEL | % DE ELEGIVEIS |% DE MARCADAS| ANOMALOS POSITIVOS

BEJA 15654 11480 7398 64,44% 7267 98,22% 36 0

EVORA 17615 13303 9505 71,78% 8663 91,14% 55 1
PORTALEGRE 13936 10658 8766 82,24% 8325 94,96% Ll 1

TOTAL 47 205 35401 25669 72,42% 24255 94,49% 132 2

CASOS DETETADOS 1° E 2° CICLO

Total de citologias recebida: 73764
Citologias 6 194 - 0,26%

DISTRITOS LESOES ANOMALAS N° CASOS POSITIVOS

BEJA 231 0,99% 4 0,02%
EVORA 210 0,99% 8 0,03%
PORTALEGRE 216 091% 7 0,03%
TOTAL 723 0,98% 19 0,03%

Fonte: BARCCU ~31-12.2011

LESOES ANOMALAS - DISTRIBUICAO POR GRUPOS ETARIOS

55-59 ANOS 60-65 ANOS
50-54 ANOS 34% 45%
96% =

30-34 ANOS
29.7%

45.49 ANOS :

14,5%

40-44 ANOS
18,5%

35-39 ANOS
19,7%

Fonte: BARCCU - 31-12-2010 E NOVOPATH

RESULTADOS ANORMAIS EM 31/12/2011
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CONCLUSOES

- Um fator chave para a imple-
mentacao do rastreio foi a con-
cecao do programa informatico
de gestdo do rastreio — BARCCU
—, que permitiu interligar todas
as entidades intervenientes,
monitorizando todo o processo e
permitindo avaliar os impactos;

- Envolvimento dos profissionais
de salde;

- Apesar dos esforcos, a taxa de
cobertura do rastreio situou-se
abaixo do objetivo — (45,1%);

«Houve um desempenho desi-
gual dos Centros de Saude, onde
se destacam os do distrito de
Portalegre com a maior taxa
(50,6%);

- As citologias insatisfatorias es-
t3o abaixo do descrito na litera-
tura (0,26%);

« As lesdes anémalas estao abaixo
dos valores descritos na literatu-
ra (0,98%);

+ Os casos positivos (0,04%) estao
abaixo do descrito na literatura;

» O HPV é positivo na maioria das
lesoes;

» Ha uma boa correlacao cito-his-
tolégica;

« Os subtipos de HPV mais encontra-
dos foram 0 16,31,33, 51,53 e 0 66.



RASTREIO DO CANCRO
DO COLON E RECTO
NO ALENTEJO

CARACTERIZACAO E ORGANIZACAO

« O Cancro do Célon e Recto é um dos tumores mais frequentes em
ambos os sexos a partir da 52 década de vida. E o 22 tumor mais
frequente em mulheres depois do tumor da Mama e o 32 mais fre-
quente em homens depois dos tumores da Préstata e do Pulmao.
« A Taxa Bruta de incidéncia destes tumores no Alentejo, é su-
perior a Taxa Bruta das incidéncias em toda a rede do Registo
Oncolégico Regional Sul (ROR Sul).
« A 12 causa dos tumores do célon e recto, sao pequenas lesdes
no intestino que podem transformar-se em tumores malignos
ao longo dos anos, em média 10 anos.
« Qualquer pessoa pode ser afetada, no entanto alguns cuidados
podem prevenir o aparecimento destas leses — dieta rica em
fibras, controle na ingestdo de gorduras, combate a obesidade,
manter exercicio fisico ao longo da vida, entre outros. E a pre-
vencao primaria.
« A nivel de prevencao secundaria pode efetuar-se o rastreio de
lesdes precursoras do Cancro do Célon e Recto.
O Rastreio do Cancro do Célon e Recto no Alentejo, foi lancado
em 1 de junho de 2011 pelo Conselho Diretivo da ARS Alentejo, I.P..

O rastreio foi dirigido a pessoas de idade entre 50 e 70 anos que
estavam inscritas no Centro de Saude de Evora. Foram convidados
para rastreio em fase piloto os utentes inscritos nas 5 unidades fun-
cionais do Centro de Satde de Evora. Selecionaram-se todos os uten-
tes com ano de nascimento em 1941, 1943, 1951, 1953, 1955, portan-
to 5/11 da populacao nascida em ano impar.

Indicadores — Volta 1/Ciclo impar

OBIJETIVOS
« Fazer diagnéstico precoce da patologia — lesdes precursoras e
tumores assintomaticos - do célon e recto.
- Garantir em tempo 0til o tratamento das situacoes detetadas.
« Diminuir a mortalidade por cancro do célon e recto.
« Diminuir a incidéncia de cancro invasivo no célon e recto.
» Aumentar a sobrevivéncia nos doentes identificados.
* Melhorar a qualidade de vida dos doentes tratados.
- Efetuar intervencoes menos invasivas e menos demoradas.

CONCLUSOES

Esta fase piloto do RCCR no Alentejo, Centro de Saude de Evora,
permitiu avaliar o comportamento da populacdo perante um rastreio
novo. Foram detetadas cinco lesées muito significativas nesta amos-
trade 1706 utentes — 3 Adenocarcinomas, 1 pdlipo maligno e uma do-
enca polipoide familiar, pelo que podemos concluir que é necessario
rastrear 341 utentes para identificar uma lesdo que implica vigilancia.
Nos 1414 utentes que nao aderiram havera 4 utentes que podem estar
assintomaticos e ser portadores de lesdao maligna ou outra. Planeia-
-se que o laboratério
efetue uma avaliacao
de estabilidade das
amostras para permi-
tir um alargamento do
rastreio a Unidades de

Achados patologicos na colonoscopia
79 2% M displasias bx grau

119 /\\‘
5% [

6% P> _

M displasias alto grau
adenocarcinomas Saude mais distantes
do Laboratério de Sau-
de Publica que esta em

Evora.

polipos hiperplasicos

M outros

polipo maligno

dioad

100%

- Taxa de Seleccao para o Rastreio
- Taxa de Peso da Amostra

90%

80%

- Taxa de Participacéo no Rastreio
- Taxa de Exclusdo

70%

- Taxa de Adeséo ao Rastreio

- Taxa de Devolucéo
- Taxa de Positividade das Amostras

60%
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- Taxa de Amostras nao Valorizaveis

- Taxa de Ades@o a Colonoscopia

10 - Taxa de Ades&o a Colonoscopia - aferida

11 - Taxa de Colonoscopias Completas - aferida

12 - Taxa de Diagndstico

13 - Taxa de Falsos Positivos

14 - Taxa de Kits com Entrada em Laboratorio - > 5 dias
15 - Taxa de Colonoscopias apds Consulta - > 30 dias
16 - Taxa de resultados de i légica facultados com mais de 10 dias
17 - Taxa de consultas de cirurgia realizadas para além dos 20 dias

18 - Estadiamento tumoral

19 - Taxa de mortalidade por tumor

©

©

1T 2 3 45 6 7 8 9 10 1 1213 14 15 16 17 18 19 20 20 - Taxa de mortalidade por complicagdes da colonoscopia

I Homens B Mulheres Total
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Investimentos

da Unidade Local de Saude

do Baixo Alentejo

Departamento de Psiquiatria e Satide Mental

No ano de 2011, a Unidade Local de Saude do Baixo
Alentejo (USLBA), E.P.E., destacou-se pela inovacdo na area
da Cardiologia, ao introduzir no Hospital José Joaquim Fer-
nandes em Beja, um novo método de monitorizacao cardi-
aca a distancia donde resultam inUmeras melhorias, pois
permite ao médico assistente avaliar o estado do doente a
distancia e intervir mais rapidamente se necessario, o que,
no caso de doentes com insuficiéncia cardiaca,
pode fazer toda a diferenca. O sistema permite
que o doente se sinta mais tranquilo, pois sabe
que o seu estado de saude esta a ser perma-
nentemente acompanhado, o que se revela es-
pecialmente importante para os doentes das
localidades mais afastadas de Beja.

Durante este ano ocorreu o arranque das
obras do novo Departamento de Psiquiatria e
Saude Mental, que continuam a bom ritmo,
prevendo-se a sua conclusdao durante o ano
de 2012.

Também no ambito dos Cuidados de Sau-
de Primarios, na abordagem centrada na familia e no ciclo
de vida, a ULSBA através do Departamento de Agrupamen-
to de Centros de Salde do Baixo Alentejo (DACESBA) im-
plementou em varias unidades, a Visitacao Domiciliaria ao
Recém-Nascido e Puérpera, com o objetivo de prestar cui-
dados e intervir nas situacoes identificadas com o fenéme-
no do papel parental inadequado. Nesta mesma area foram
também criados os Cantinhos da Amamentacao que visam

14 viver melhor ao sul boletim informativo n.03

Projeto “Ferreira a Mexer + 55 anos”

Cantinho da Amamentacdo

a promocao da amamentacdo, dando as maes o apoio e o
incentivo para amamentarem com sucesso. No sentido de
desenvolver este acompanhamento, a Unidade de Cuidados
na Comunidade (UCC) Cuidar Ferreira em Proximidade, de
Ferreira do Alentejo, criou o Grupo Amor de Colo, que visa a
promocao de encontros entre maes/casais e bebés com ida-
de até aos 2 anos, para momentos de partilha e relaxamen-
to e onde, também, se preten-
de a discussao de temas e/ou a
realizacdo de atividades.

Outra area que tem sido
alvo de atencdo, estando en-
quadrada no plano de ativi-
dades do DACESBA é a area do
Envelhecimento Ativo, estan-
do em curso varios projetos,
que tiveram inicio em 2011,
e aos quais se pretende dar
continuidade, nomeadamen-
te: “Prevencao de quedas nos
idosos” das Unidades de Cuidados de Saude Personaliza-
dos (UCSP) de Mértola e Vidigueira, “Envelhecer com sau-
de” e “Ferreira a Mexer +55 anos” da UCC Cuidar Ferreira
em Proximidade, e ainda, o projeto “Baleizao, Aldeia Ami-
ga das pessoas Idosas” da Unidade de Satde Familiar (USF)
AlfaBeja, entre outros. O objetivo principal assenta na pro-
mocao de estratégias que visem melhorar a qualidade de
vida das pessoas que envelhecem.



Investimentos

da Unidade Local de Saude
do Norte Alentejano

Durante o ano de 2011, a Unidade Local
de Saude do Norte Alentejano (ULSNA), E.P.E.,
apostou em varias melhorias organizacionais,
e investimentos nas instalacoes e equipamen-
tos das unidades de saude.

A celebracdo de um protocolo com o INEM
para a gestao conjunta das ambulancias de

Maternidade da ULSNA

Suporte Imediato de Vida (SIV), colocadas no distrito de
Portalegre em cada uma das urgéncias basicas da ULSNA:
no Hospital de Santa Luzia em Elvas e no Centro de Saude
de Ponte de So6r, bem como da Viatura Médica de Emer-
géncia e Reanimacdo (VMER) existente na Urgéncia Mé-
dico-Cirurgica da ULSNA, no Hospital Doutor José Maria
Grande de Portalegre.

Este protocolo, que permite a assisténcia médica ade-
quada em qualquer ponto do Distrito de Portalegre, desti-
na-se a garantir uma gestao mais eficaz das equipas que
constituem estes meios, criando sinergias com os servicos
de urgéncia e os meios e entidades que atuem no pré hos-
pitalar, e veio permitir a utilizacdo das ambulancias SIV em
transferéncias inter-hospitalares contribuindo para o in-
cremento da qualidade do transporte inter-hospitalar.

No Hospital de Santa Luzia, em Elvas, verificou-se a
abertura do Hospital de Dia que, desde o inicio de 2011,
apoia doentes do foro oncolégico, em regime de ambula-
torio.

No Hospital Doutor José Maria Grande em Portalegre,
entraram em funcionamento, em Outubro de 2011, as no-
vas instalacoes da Urgéncia Pediatrica no Hospital Doutor
José Maria Grande, para atendimento da populacdo com
idades até aos 18 anos, e foi implementado o projeto “A
Maternidade mais préxima da Comunidade”, tendo como
objetivo garantir a equidade e qualidade na vigilancia da
gravida e do recém-nascido, em toda a area geografica
abrangida pela ULSNA.

Este projeto coloca enfermeiros especialistas em Saude
Materna e Obstétrica da Maternidade da ULSNA, localiza-
da no Hospital Dr. José Maria Grande, a exercer a sua ativi-
dade profissional em estreita colaboracdo com as UCC'’s /
UCSP’s, nos Centros de Salde, ao servico da comunidade, e
tem como principais
areas de atuacdo a
consultoria, visando
a melhoria da assis-
téncia pré-concecio-
nal e no pods-parto,
e a preparacao psi-
co-profilatica  para
o parto, que consis-
te em ciclos de 10
sessdes (com com-
ponentes tedricas e
praticas) que tém lu-
gar, quer nos Centros
de Saude, quer na
propria Maternidade
da ULSNA.

Paralelamente,
encontra-se em de-
senvolvimento o pro-
jeto “Cantinho da
Amamentacao”. que
tem como objetivos,
por um lado a pro-
moc3o do aleitamento materno (incentivando as maes a
amamentar até aos 6 meses de idade do bebé) e por outro
lado, atuar no sentido de ajudar a ultrapassar dificuldades
que ponham em risco o aleitamento materno.

Hospital de Dia

Urgéncia pediatrica
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Integracao de cuidados da area
de Psiquiatria e Saude Mental
do Hospital de Evora

Terapia Ocupacional

O Departamento de Psiquiatria e Saude
Mental ha varias décadas que estava disper-
so pela cidade de Evora, distanciando-se dos
edificios principais e obrigando a uma logisti-
ca complexa de funcionamento, quer para os
doentes, quer para os profissionais.

Assim, ha muito que constitui um objeti-
vo, que se reveste da maior importancia para
todos, integrar toda a prestacao de cuidados
da area de Psiquiatria e Saude Mental do Hos-
pital do Espirito Santo de Evora, E.P.E (HESE).

Em 2011, o HESE concretizou esta meta e conseguiu, final-
mente, reunir este Departamento, os seus Profissionais e
os Utentes no seu campus hospitalar.

A primeira fase de integracdo ocorreu em 2009 com
a abertura do novo internamento de Psiquiatria e Saude
Mental no Edificio do Patrocinio, em substituicao das ins-
talacdes da Quinta dos Canaviais, a 5km da cidade. Os do-
entes passaram a usufruir de novas instalacdes modernas
e adaptadas, devidamente preparadas para os receber,
quer em termos de seguranca, quer em termos de como-
didade. O internamento tem capacidade para 23 doentes,
(com dois quartos de isolamento), duas salas de convivio
e uma area para a terapia ocupacional, onde os doentes
desenvolvem atividades didrias, que funciona quer para os
internados quer para os doentes que ja tiveram alta, mas
que encontram aqui um espaco onde podem sempre re-
correr, contando com o apoio e a disponibilidade dos pro-
fissionais do Servico.

A segunda fase, que permitiu a integracdo total do
DPSM, ocorreu em 2011 com novas instalacdes para as
consultas externas, integradas no edificio principal do
HESE, dispondo de instalacdes modernas e totalmente re-
modeladas com quinze gabinetes onde se concentra toda
a equipa do servico. A equipa é multidisciplinar, constitui-
da por psicélogos, psiquiatras, uma pedopsiquiatra, enfer-
meiros, assistentes sociais, educadoras de infancia, tera-
peutas ocupacionais e terapeutas da fala.

Em 2011, efetuaram-se 11 971 consultas de Psiquiatria e
Saude Mental e passaram 283 doentes pelo internamento.

Terapia Ocupacional

16 viver melhor ao sul boletim informativo n.03

Internamento do DPSM



Hospital do Litoral Alentejo
com Unidade de Convalescenca

O Hospital do Litoral Alentejano, EPE inaugurou a 10 de
Maio de 2011 a sua Unidade de Convalescenca, integrada
na Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados.

Com uma area Util de 1.045 m?, a Unidade de Conva-
lescenca dispde de 25 camas, distribuidas por 6 quartos
duplos e 13 quartos individuais, todos com casa de banho
privada e devidamente apetrechada para responder as li-
mitacdes e necessidades dos seus utentes.

A nova Unidade, ampla e com uma decoracdao amena
com motivos alusivos ao Litoral Alentejano, é ainda muni-
da por um ginasio apto para desenvolver tratamentos de
Fisioterapia, por um espacoso refeitdrio e ainda por uma
sala de estar, de convivio e de rececdo as visitas, também
partilhada pela Terapia Ocupacional e pela Terapia da Fala,
que muitas vezes se desloca individualmente aos quartos.

Nesta Unidade destaca-se o trabalho de equipa, a cum-
plicidade de todos os profissionais e a imensa dedicacao
ao utente, visto como “o Individuo”.

O objetivo desta Unidade de Convalescenca é conse-
guir traduzir os periodos de internamento em graus de
autonomia atingidos, que expressem uma evolucao mais
célere e eficaz do estado fisico e por conseguinte emocio-
nal dos nossos Utentes.

Ginasio
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A ARS Alentejo, I.P, realizou no dia 15 de ! —

abril de 2011, no Auditério de Direcao Regio- R _
nal de Educacao do Alentejo, 0 1.2 Encontro de | EM . C J'_J,}_:.':U -j-—- JJJJ'I'JJ 5 MOVES
Unidades Méveis de Satde (UMS) do Alentejo, e "
que contou com a presenca de cerca de 100 a saude mais perto de si
participantes.

i - mﬂmﬁﬂ}ﬂ
‘ !Este.Encontlzo destinado a tod‘o‘s 0s pro 15 Abr. de Edacaolio s Alertors
fissionais de saide com responsabilidades na 2011 | 6o

gestdo ou na prestacdo de cuidados de sau-
de de proximidade, bem como responsaveis e
profissionais de todas as entidades que traba-
Iham em parceria nas UMS, como Autarquias,
IPSS, entre outras, teve como objetivo promo-
ver um encontro das equipas que atuam nas
diferentes UMS do Alentejo, bem como de ou-
tras regides do pais, para fazerem um balanco
da sua atuacao, trocarem experiéncias e refle-
tirem sobre as perspetivas futuras, nomeada-
mente da sua acao no contexto das Unidades
de Cuidados na Comunidade (UCC) dos Agru-
pamentos de Centros de Satde (ACES).

No Encontro foram apresentadas 16 co-
municacdes, abrangendo os seguintes temas: “Cuidados
de Proximidade ou Este Pais nao é para Velhos”; “As Uni-
dades Mdveis de Saude e a Acessibilidade aos Cuidados de
Saude”; “As Unidades Moéveis de Saude e a Integracao de
Cuidados”; “ Uma Unidade Mével de Saude, um Projeto”;
“ A prestacao de cuidados de saude e apoio social de pro-
ximidade — A visao das autarquias”; “ As Unidades Moéveis
de Saude no contexto da Reforma dos Cuidados de Saude
Primarios”.

Do teor das diversas comunicacoes, bem como das dis-
cussoes que suscitaram entre os preletores e a assisténcia,
tornou-se evidente a adequacado das UMS e das Unidades
Moveis Médico-Sociais (UMMS) no combate ao isolamen-
to geografico e social das populacdes, assegurando cuida-
dos de saude e apoio social de proximidade.

A ARS Alentejo conta atualmente com oito UMS, dispo-
niveis nos Centros de Satide de Almodévar, Borba, Evora/
Montemor-o-Novo, Gavido, Nisa, Odemira, Ourique e San-
tiago do Cacém. Foram adquiridas com recurso a cofinan-
ciamento comunitario do “porAlentejo” e do “INAlentejo”
— Programas Operacionais Regionais do Alentejo, num va-
lor total de 573.000 €.
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1° Coloquio
sobre Qualidade em Saude

No dia 20 de Maio de 2011, a Administra-
cao Regional de Saude do Alentejo promoveu
arealizacao do | Col6quio sobre Qualidade em
Saude, no Auditério de Direcdo Regional de
Educacdo do Alentejo, o qual contou com a
presenca de cerca de 200 participantes.

Neste Coléquio, que teve como objetivo ALENTEJO 50DEMAIO DE 2014
debater as experiéncias das instituicdes pres- EVORA
tadoras de cuidados de saude na area da qua-
lidade, quer a nivel nacional, quer a nivel eu-
ropeu, ficou clara a necessidade do Servico
Nacional de Saude continuar a apostar numa Ao longo do dia de trabalho, os varios intervenientes
cultura de promocao da saude, de prestacdao  abordaram temas como a qualidade clinica e organizacio-
de cuidados de exceléncia e de resposta asne-  nal, a gestdo da qualidade no Centre Hospitalier de Mu-
cessidades das populacoes. Ihouse (Franca), os desafios na implementacao da gestao
integrada de doencas, a estraté-
gia nacional para a qualidade em
saude pela DGS e como se podem
acreditar unidades de gestao cli-
nica, com o exemplo da USF de
Valongo.

Foram também apresentados
o processo de acreditacao da Uni-
dade de Cuidados Continuados
de Portel, bem como o desenvol-
vimento dos trabalhos ao nivel da
certificacao e de gestao da quali-
dade nas Unidades Locais de Sau-
de do Norte Alentejano, do Baixo
Alentejo e de Matosinhos, segui-

Com efeito, a gestao da qualidade em salu- da de uma apresentacao sobre a avaliacdo de satisfacao
de, enquanto ciclo de melhoria continua (me-  de utentes da regido do Alentejo.
todologia PDCA: Planear/Cumprir/Avaliar/ A USF Eborae, de Evora (ACES Alentejo Central Il), a
Adequar) surge como uma oportunidade de  USF Platano, de Portalegre (ULSNA) e a UCSP de Alcacer
mudanca de paradigma, pois torna emergen-  do Sal (ACES Alentejo Litoral) assumiram o compromisso
te a necessidade de combater o desperdicio, de iniciar o processo conducente a acreditacao, tendo sido
de fomentar a gestdo do conhecimento, de lancado o desafio de outras unidades de gestao clinica
apostar na seguranca do doente e de imple-  (Cuidados Saude Primarios, Hospitalares e Continuados)
mentar processos centrados no cidaddo. aderirem a este processo.
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Vacinacao no Alentejo

O Programa Nacional de Vacinacao (PNV) é
um programa universal, gratuito e acessivel a
todas as pessoas presentes em Portugal sen-
do gerido, a nivel nacional, pela Direcao-Geral
da Saude.

Neste programa estdo incluidas vacinas
contra 12 infecdes/doencas: tuberculose, he-
patite B, difteria, tétano, tosse convulsa, po-
liomielite, doenca invasiva por Haemophilus
influenza do serotipo B, sarampo, rubéola, pa-
rotidite epidémica, doenca invasiva por Neis-
seria meningitidis do serogrupo C e virus do
papiloma humano (HPV).

Todas as vacinas incluidas no PNV est3o li-
cenciadas pela Agéncia Europeia do Medica-
mento (EMA) e/ou pelo INFARMED (Autorida-
de Nacional do Medicamento e Produtos de
Saude I.P)) e sdo seguras e eficazes.

Estas vacinas sao adquiridas pelas Admi-
nistracoes Regionais de Saude e, porque estao
integradas no PNV, admi-
nistradas gratuitamente

tos de sarampo na Europa e Africa e de poliomielite na
Asia Central. E assim real o risco de estas doencas serem
importadas para Portugal através de pessoas que viajam
(turismo ou trabalho).

Para evitar que estas infecdes se transmitam na popu-
lacdo e provoquem surtos é necessario garantir que a pro-
porcao de criancas que é vacinada em cada ano é de, pelo
menos, 95%. Em Portugal e, em particular na Regido Alen-
tejo (Figura 1), este valor tem sido alcancado e ultrapassa-
do gracas a confianca da populacao nas vacinas e nos ser-
vicos de saude bem como ao empenho dos profissionais
de saude da Regido Alentejo, no cumprimento do PNV.

pelos enfermeiros das uni-

) 100
dades de salude (sem ne-
cessidade de receita mé- %
dica).
Algumas das doencas
alvo do Programa Nacio-
% 95+ — —

nal de Vacinacao sao raras
ou pouco frequentes em
Portugal porque a gran-
de maioria da populacao
estda protegida por ter tido

99 99
99 99
9 98 98 98 99
98 9 98 98
97

97

a doenca ou por estar vaci- 90
nada. No entanto, noutros
paises da Europa e noutras
regides do Mundo existem
muitos casos destas doen-
cas, nomeadamente, sur-

Figura 1. Proporcdo de criancas com 1, 2, 7 e 14 anos vacinadas de acordo com o PNV.
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A atividade

de telemedicina no Alentejo

A ARS Alentejo, procurando, dentro de
uma politica de proximidade, maior e melhor
acessibilidade, e de equidade no acesso aos
recursos de salde aos cidadaos, procedeu a
implementacdo de um Programa de Teleme-
dicina para o Alentejo.

A atividade de telemedicina no Alentejo,
iniciou-se para as teleconsultas entre cuida-
dos de satde primarios (centros de salde) e
cuidados hospitalares (hospitais regionais de
referéncia e hospitais centrais). De forma ex-
perimental, comecou a funcionar a partir de
1998, mas a partir de 2010 iniciou-se de forma
sistematica, tendo-se realizado, até 31 de de-
zembro de 2010, 135.935 atos de telemedici-
na, incluindo teleconsultas de especialidades
médicas e exames por TAC, RM, Teleradiolo-
gia convencional, Teleecografia e Telepatolo-
gia (com digitalizacdo de laminas). Em 2011,
abrange os 4 distritos do Alentejo e passam a
existir 20 estacoes de telemedicina em Cen-
tros de Salde e 6 em hospitais regionais, num
total de 26 instalacdes de telemedicina. Estas
instalacdes sao constituidas por videoconfe-
réncias com camaras de alta resolucao, sof-
tware adequado para englobar as histérias
clinicas dos utentes, bem como, arquivo de
imagens e ainda alguns “periféricos” como
dermatoscépios e fonendoscopios eletréni-
cos. As especialidades envolvidas sdo as se-

guintes: cirurgia geral e pediatrica, dermatologia, cardio-
logia, tiroideia, psiquiatria, fisiatria, imunohemoterapia,
ortopedia, anatomia patolégica, oncologia e, futuramen-
te, endocrinologia, reumatologia, urologia e pneumologia.
Durante o ano de 2011, realizaram-se mais 31.201 atos de
telemedicina.

Também em 2008, enquadrado no Programa de Tele-
medicina do Alentejo, iniciou-se a atividade de teleforma-
cao por videoconferéncia ponto a ponto que, a partir de
meados de 2011, passou a ser ponto-multiponto, permi-
tindo, até 31 de dezembro de 2011, administrar formacao
a 916 formandos em 116 locais, tratando temas como:
contratualizacdo, intervencao precoce, tratamento de fe-
ridas cronicas, cursos sobre qualidade, desenvolvimen-
to nos 3 primeiros anos de vida, consentimento informa-
do, risco clinico, atendimento telefénico, asma brénquica,
erro médico, exame ao recém-nascido, controlo de infe-
¢do, programa nacional de
acreditacdo em sadde, en-
docrinologia por teleme-
dicina e sistema de gestao
da qualidade do Programa
de Telemedicina do Alen-
tejo.

A atividade de telefor-
macado ira continuar em
2012, prevendo-se abor-
dar temas relacionados
com as taxas moderado-
ras, registo de morbilidade
da regidao Alentejo, instru-
mentos de apoio a decisao
médica, entre outros.

Também a partir de 2012 sera implementado o Siste-
ma de Gestao da Qualidade do Programa de Telemedicina
do Alentejo, pretendendo-se deste modo, contribuir para a
obtencdo de ganhos em saude na populacdo, garantir a hu-
manizacao dos cuidados e os direitos dos utentes, melho-
rar o acesso e a adequacao da oferta de servicos, promo-
ver os processos de telemedicina para garantir a qualidade
final dos servicos prestados, melhorar a eficiéncia técnica
e econémica, melhorar continuamente a eficacia, valorizar
o capital humano, assegurando a formacao continua dos
seus profissionais e promovendo a respetiva satisfacao.
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ARS do Alentejo
aposta na Virtualizacao

O ano de 2011 foi o ano da migracao do
operador da rede da Saude, o que obrigou a um
grande esforco e um acréscimo de trabalho,
que resultou em maiores larguras de banda,
niveis de servicos de comunicacdes superiores
e a uma maior monitorizacao, redundancia e
disponibilidade da Rede de Informacao da Sau-
de. Esta nova rede veio trazer a muitas exten-
soes de saude a possibilidade técnica de utili-
zacao da receita eletrénica de medicamentos
e de meios complementares de diagndstico e
terapéutica, bem como a criacao de um registo
clinico eletrénico do utente.

Com o objetivo de desmaterializar todo
o circuito administrativo do medicamento, a
nova legislacdo de prescricao eletrénica acar-
reta maiores responsabilidades para os Siste-
mas de Informacao e para fazer face a este de-
safio a ARS Alentejo, procedeu a instalacao e
upgrade de diversos equipamentos de comu-
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nicacoes e salvaguarda de energia nas varias
sedes de Centros de Saude.

Por outro lado, mantendo a aposta na vir-
tualizacdo de servidores que ja é uma realida-
de na ARS Alentejo desde 2010, em 2011 avan-
camos também para a virtualizacao de postos
de trabalho. As vantagens sdo grandes, per-
mitindo aos utilizadores possuir redundancia
em termos de posto de trabalho, poupancas
energéticas, melhorias nas performances das
aplicacoes e uma maior capacidade de gestao
centralizada de postos de trabalho e sistemas
de informacao.

Enquadrados na estratégia regional de
saude, os investimentos realizados na regiao
de saude do Alentejo permitiram equipar as
instituicoes de saude com mais e melhores
ferramentas de trabalho, de modo a facilitar
0 acesso a cuidados de sadde e a aumentar a
produtividade.



Investimentos da saude
no ambito do Inalentejo

De um universo de 56 candidaturas apro-
vadas até 31 de dezembro de 2011, pelo Re-
gulamento Especifico da Saude no ambito do
Programa Operacional Regional do Alente-
jo — INAlentejo, 46 foram apresentadas por
entidades da regidao de saude do Alentejo,
representando um total de 54.675.553,12€
de investimento elegivel a que corresponde
38.138.789,46€ de cofinanciamento FEDER.

As candidaturas cofinanciadas inserem-se
nas trés prioridades do Regulamento Especifi-
coda Saude: a reestruturacao dos cuidados de
saude primarios, a melhoria do acesso a con-
sulta e a cirurgia e a requalificacao dos servi-
cos de urgéncia.

Deste modo, na area dos cuidados de sau-
de primarios, investiu-se sobretudo na cons-
trucdo de novos centros de salde, substituin-
do as atuais instalacdes por infraestruturas
modernas e equipadas de forma a assegurar
e promover a melhoria continua da qualidade
dos servicos prestados.

No que diz respeito aos cuidados de saude
hospitalares tém sido realizados investimen-
tos em diversas areas, nomeadamente na re-
novacao da infraestrutura tecnolégica da UL-
SNA, E.P.E., na construcao do departamento
de psiquiatria e satde mental do Hospital José
Joaquim Fernandes, em Beja, e na reorganiza-
cao do internamento hospitalar e reforco da

Tendo em conta que o periodo
de vigéncia do Quadro de Referén-
cia Estratégico Nacional - OREN
termina em 2013, s3o varias as
candidaturas que ja estao conclu-
idas, mais concretamente 20 das
46 aprovadas para a regiao de sau-
de do Alentejo, perfazendo um to-
tal de 8.718.035,97€ de execucao
financeira FEDER, ou seja, 22,9%
do montante total aprovado. No
final de 2011, a taxa de execucao
financeira global era de 47,1%, o

diferenciacdo de servicos no Hospital do Espi-  Terapia Ocupacionaldo  que se traduz num investimento

rito Santo, em Evora. Hospital de Evora elegivel de 25.715.636,71¢€.
Aprovacoes Execucao Financeira Global
Entidade N° Projetos Investimento =R %;:;ﬁ:z:: Investimento e — TX Exec.
YRGS Elegivel © Elegivel © Financeira
(€) € FEDER
ARS Alentejo, I.P. 21 24.868.676,20 @ 17.273.975,62 9 9.838.400,49 6.859.679,43 39,7%
HESE, E.P.E. 4 13.343.265,72 9.340.286,00 2 9.653.195,81 6.757.237,07 72,3%
HLA E.P.E. 2 1.745.939,97 1.222.157,98 1 165.258,00 115.680,60 9,5%
ULSNA E.P.E. 14 8.941.608,67 6.259.126,07 7 3.861.048,84 2.702.734,19 43,2%
ULSBA E.P.E. 5 5.776.062,56 4.043.243,79 1 2.197.733,57 1.538.413,50 38,0%
Total 46 54.675.553,12 38.138.789,46 20 25.715.636,71 17.973.744,78 471%
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