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MENSAGEM DO PRESIDENTE DO CONSELHO DE ADMINISTRACAO

O Relatorio de Contas de 2011, pretende dar cumprimento a um imperativo
legal de prestacdo de contas baseado nos principios da legalidade e
transparéncia, valores absolutamente indispensaveis na gestdo de Entidades
que prestam um servi¢co publico, como a Unidade Local de Saude do Baixo
Alentejo, EPE, com uma elevada responsabilidade social.

Torna-se pois necessario publicitar aquela que foi a atividade levada a efeito,
durante 2011, no sentido de melhor responder as necessidades de cuidados de
saude do Distrito de Beja e em consequéncia garantir mais ganhos em saude.

E porque se trata de dar um testemunho publico e institucional do nivel do
desempenho da Unidade Local de Saude do Baixo Alentejo, EPE no ano de
2011, importa esclarecer que a data de elaboracdo deste documento (ano de
2012) estd em exercicio de fungbes desde 25 de Janeiro um novo Conselho de
Administracéo pelo que as nossas palavras serdo necessariamente breves.

O ano de 2011, foi marcado pela necessidade de adocdo de um conjunto de
medidas de maior controlo de gestdo, por forma a respeitar as diretrizes da
tutela no sentido de uma maior contencao e reducao da despesa, a par de uma
grande dificuldade de reforgar a receita, continuando a registar-se uma grande
indefinicAo em relacdo ao pagamento dos cuidados prestados a doentes de
fora da nossa area de influéncia, em especial provenientes do Concelho de
Odemira.

Com efeito, o exercicio econémico-financeiro executado, registou um esforco
de reducdo da despesa de -9,31% face ao ano transato, mas ainda assim, o
Resultado Liquido Negativo foi de -12.084.569,96 euros e o0 Resultado
Operacional de -11.815.568,96 euros.

Importa referir que desde 2007 que se verifica uma descapitalizacdo desta
Entidade com uma reducédo do montante anual de financiamento que em 2011
foi de 82.467.785,00 euros, manifestamente insuficiente face a uma estrutura
de custos complexa fortemente condicionada pelos custos de interioridade.

Do ponto de vista assistencial, o ano saldou-se por bons niveis de desempenho
nos varios niveis de cuidados, procurando-se cumprir as metas
contratualizadas promovendo o acesso aos cuidados de saude oferecendo
prestacdes técnicas de qualidade.

Mas todo o trabalho sé foi possivel fruto do empenhamento de todos os
trabalhadores da Unidade Local de Saude do Baixo Alentejo, EPE, a quem o
Conselho de Administracdo ndao pode deixar de agradecer a dedicacado, e
competéncia com que foi possivel realizar a missdo que nos motiva, mesmo
em tempos de severa austeridade e incerteza.
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Aos milhares de pessoas, doentes e/ou utentes que no dia-a-dia procuraram e
encontraram nOS NOSSOS Servicos a resposta que desejavam, reafirma o
Conselho de Administracdo em seu nome e em nome de todos os que com ele
estdo envolvidos e comprometidos a sua determinacdo e vontade em
assegurar cada vez mais e melhores cuidados de saude e contribuir para o seu
bem estar individual e coletivo.

Presidente do Conselho de Administracéo
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BREVE APRESENTACAO

A Unidade Local de Saude do Baixo Alentejo, EPE situa-se no Baixo Alentejo,
distrito de Beja, com a sua area de influéncia a coincidir geograficamente com
a regido do Baixo Alentejo’, limitada a Norte pelo Distrito de Evora, a Este por
Espanha, a Sul pelo Distrito de Faro e a Oeste pelo Concelho de Odemira, que
presentemente pertence ao designado Alentejo Litoral.?

O Baixo Alentejo € uma sub-regido da extensa Regido do Alentejo, abrangendo
uma superficie de 8 542,7 Km?, correspondente a cerca de 9,3% do territorio
nacional. A area média das freguesias desta sub-regido é de 102,9 Km?
bastante superior & média nacional (21,6 Km?). Em termos administrativos, o
Baixo Alentejo integra 13 Concelhos: Aljustrel, Almodévar, Alvito, Barrancos,
Beja, Castro Verde, Cuba, Ferreira do Alentejo, Mértola, Moura, Ourique, Serpa
e Vidigueira, e 83 freguesias.
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De acordo com os dados do recenseamento censitario de 2011, a populacdo
residente no Baixo Alentejo é de 126.692 habitantes. Considerando que o INE
estimava para 2010 uma populacédo de 123.705 habitantes, tal significa que a
redugcéo populacional relativamente aos censos de 2001, nédo tera sido t&o
expressiva guanto era esperado.

A tendéncia decrescente em termos populacionais observada no Baixo Alentejo
€ transversal a praticamente toda a regido Alentejo. Quando se analisa a
tendéncia ao nivel dos concelhos do Baixo Alentejo, pode igualmente
constatar-se que a perda de populacdo € um problema comum a esmagadora

! Na designacéo actual, em termos de NUTS Il (INE), a regido do Baixo Alentejo engloba os concelhos de Aljustrel,
Almod6var, Alvito, Barrancos, Beja, Castro Verde, Cuba, Ferreira do Alentejo, Mértola, Moura, Ourique, Serpa e
Vidigueira.

% Sempre que se considerar estrategicamente oportuno, e com vista a alcancar os niveis de eficiéncia e rentabilizag&o
de recursos estabelecidos em sede de contrato-programa, a ULSBA, podera adicionalmente vir a prestar cuidados de
salde fora da sua area de influéncia directa, nas especialidades ja existentes ou noutras que porventura venha a
implementar.
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maioria deles, com particular incidéncia nos concelhos de Mértola, Ourique e
Aljustrel.

Populacédo Residente

Censos 2010 Censos 2011
2001 (Estimativa)

oo Residtnos | | Tow | 30w
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Quadrol: Populagao residente (N.°) por Local de residéncia e Sexo.

Fonte: INE, 2010 - Estimativas Anuais, 2001 e 2011 - Censos.

Observa-se que a populacdo apresenta uma ligeira prevaléncia de residentes
do sexo feminino, com 52% da populacdo residente em 2011 a pertencer a
este género.

Populacao Residente

Mulheres
52%

Gréfico 1: Populagédo residente por género.
Fonte: INE, Estimativas Anuais da Populacdo Residente.
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A populacdo residente no Baixo Alentejo acresce a populacido flutuante,
constituida maioritariamente por estudantes e veraneantes, tendo o INE
estimado para o ano de 2010 uma populacdo média de aproximadamente
124.942 habitantes.

A andlise dos dados estatisticos referentes a evolucédo da estrutura etaria dos
residentes no Baixo Alentejo, segundo as estimativas do INE, permite destacar
quer a diminuicao dos efetivos quer o elevado grau de envelhecimento destes.

Assim, verifica-se que em 2011, ocorreu uma reducdo de cerca 3,95% no
namero de residentes no Baixo Alentejo face a 2001, constatando-se
igualmente que este decréscimo € transversal aos diversos grupos etarios, com
particular incidéncia nas camadas jovens.

Populacédo Residente

0-14 anos 15-24 anos 25-64 anos > 65 avoc Total
N.° % N.° % N.° % N.° % N.°
2001 1.640.160 15,88% 1.427.318 13,82% 5.553.291 53,76% 1.708.571 16,54% 10.329.340
A (%) -4,12% -19,73% 4,82% 18,37% 2,25%
2011 1.572.546 1.145.770 5.820.794 2.022.504 17,90% 10.561.614
2001 17.849 13,60% 16.701 12,90% 65.715 49,60% 31.643 24,00% 131.908
A (%) -5,36% -24,32% -0,89% 1,22% -3,95%

2011 16.893 13,33%  12.639 9,98% 65.131 51,41% 32.029 2528%  126.692

Quadro 2: Populacao residente (N.°) por Local de residéncia e Grupo etério.
Fonte: INE, Estimativas Anuais da Populagéo Residente.

De facto, pode observar-se que a populacédo idosa, ou seja, com idade igual ou
superior a 65 anos, que representava em 2001, cerca de 24%, evidenciou um
aumento, atingindo os 25,28% em 2011, verificando-se a mesma tendéncia no
grupo etario dos 25-64 anos, com um acréscimo do respetivo peso de 49,6%
para 51,41% no mesmo periodo. O Baixo Alentejo permanece assim como uma
das regides mais envelhecidas do Pais, com a populacdo idosa a representar
25,28% do total face aos 17,9% registados a nivel nacional.

Dos dados disponibilizados pelo INE, relativos ao ano de 2010, pode inferir-se
gue estas perdas populacionais se devem essencialmente a saldos naturais
negativos (-0,78%), associados ainda a saldos migratorios igualmente
negativos (-0,31%). Esta realidade conduz a taxas negativas de crescimento
efetivo (-1,09%) no Baixo Alentejo e em todos os concelhos da regido.

Efetivamente, as estimativas populacionais deixam transparecer uma regiao
envelhecida no contexto nacional, com um grau de envelhecimento superior ao
observado no Pais e indices de dependéncia também superiores aos
nacionais. Em 2011 verifica-se um agravamento destes indicadores face aos
resultados de 2001, uma vez que, em 2001 por cada 100 jovens com menos de
quinze anos, existiam no Baixo Alentejo cerca de 177 idosos, tendo este racio
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crescido para 190 idosos em 2009, observando-se igual tendéncia nos indices
de dependéncia.

O Baixo Alentejo continua assim a ser uma das regidées com mais dependentes
a cargo, suportando mais 7,5 dependentes que a média nacional ainda que,
comparativamente com as outras regides alentejanas, apresente melhores
indices de envelhecimento e de dependéncia total. O envelhecimento
populacional no Baixo Alentejo estd igualmente patente no indice de
longevidade com a populacéo idosa com idade superior a 75 anos a subir para
mais de metade em 2011 (53%) face aos cerca de 44% de 2001.
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Gréfico 2: Indice Envelhecimento
por Local de Residéncia

Gréfico 3: indice Dependéncia
Total por Local de Residéncia

indice de Dependéncia Idosos indice de Dependéncia Jovens

2009 2010 =2011

-

Gréfico 4: Indice Dependéncia
Idosos por Local de Residéncia

2009 2010 = 2011

-

Gréafico 5: Indice Dependéncia
Jovens por Local de Residéncia

Fonte: INE, Estimativas Anuais da Populagdo Residente, Indicadores Demograficos.

A nivel concelhio é também evidente o elevado grau de envelhecimento,
sobretudo nos concelhos de Mértola e Ourique (com mais de 300 idosos por
cada 100 jovens), com os concelhos de Beja e Moura a aparecerem como 0S
menos envelhecidos, tratando-se dos concelhos da capital de Distrito e de uma
das maiores manchas urbanas da regiao.

10
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Como consequéncia, sdo também os concelhos de Mértola e Ourique 0s que
apresentam maiores niveis de dependéncia de idosos e os concelhos de Beja e
Moura a ter mais jovens a cargo.

hY

No que respeita & Natalidade, o Baixo Alentejo também apresenta alguns
indicadores a merecerem especial atencéo e intervencdo, com a Taxa Bruta de
Natalidade estimada para 2010 (8,7%) a situar-se ligeiramente acima da
registada em 2001 (8,5%0) e muito embora sendo das mais elevadas da Regiéo
Alentejo encontra-se abaixo do valor Nacional (9,5%o).

Por outro lado, no mesmo periodo, a Taxa de Fecundidade na Adolescéncia
regista, no Baixo Alentejo (25,5%.), valores acima dos registados, quer na
regido Alentejo (18,1%o), quer a nivel nacional (14,7%.). Em 2010, o Baixo
Alentejo apresenta um indice sintético de fecundidade igual a média nacional
com 1,4 criancas por mulher superior a média da regido (1,3), mas ainda assim
inferior ao nivel de substituicdo das geracdes (2,1 criancas por mulher).

O Baixo Alentejo a semelhanca das restantes regifes do pais, apresenta uma
tendéncia para adiar a fecundidade, com a idade média da mée a data do
nascimento a aumentar mais de 4 anos face a 2001, para os 30 anos de idade,
0 que confirma o adiar do nascimento.

A principal causa explicativa do envelhecimento no topo da piramide por idades
encontra-se na diminuicdo da mortalidade e sobretudo no modelo de
mortalidade por idades, dado que os ganhos alcancados tornaram possivel a
sobrevivéncia de um numero cada vez mais crescente de pessoas idosas,
conforme se pode confirmar pelos aumentos da esperanca média de vida quer
a nascenca quer aos 65 anos.

A taxa bruta de mortalidade, embora com algumas flutuagdes, estabilizou em
Portugal, no periodo em analise, a volta dos 10 6bitos por mil habitantes, valor
atingido no ano de 2010. Uma taxa bruta de mortalidade mais elevada verifica-
se na regido do Alentejo (14%o0) com o Baixo Alentejo a apresentar uma taxa
bruta de mortalidade mais elevada ainda (16,6%o). De realgar que em 2010, no
Alentejo, as Mortalidades Infantil e Neonatal se situaram em valores inferiores a
média Nacional, com valores de 2,2%0 e 1,3%o, respetivamente, o que significa
uma inversdo em relacdo a tendéncia anterior.

Os indicadores de saude relacionados com as doencas cronicas manifestam
igualmente sinais de alguma preocupacéo. Neste contexto, verifica-se que o
Baixo Alentejo apresenta valores mais elevados do que a média Nacional (e
regido Alentejo) em praticamente todas as causas de morte, apresentando no
que concerne aos tumores malignos, as doencas cerebrovasculares e a
doenca isquémica do coracdo taxas bastante superiores as registadas no
ambito nacional. Comparando as Taxas de Mortalidade Padronizada das varias
doencgas na regido do Baixo Alentejo, verifica-se que os tumores malignos
surgem com a taxa mais elevada seguidos das doencas cérebrovasculares,
doencas isquémicas do coragdo, sintomas e achados anormais néo
classificados e diabetes.

11
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Em termos econdmicos observa-se que, no Baixo Alentejo, as principais
atividades se desenvolvem em torno da exploracdo mineira (pirites), da
silvicultura, da exploracdo das espécies cinegéticas, da agropecuaria,
pastoricia e produtos derivados, podendo tomar-se como exemplo a cortica, o
azeite, os queijos, os enchidos e presuntos, 0s vinhos, a aguardente de
medronho e o mel. A economia regional apresenta pois uma especializacao
relevante do sector agricola, muito embora as atividades relacionadas com os
Servicos e o Turismo tenham vindo a revelar um potencial de crescimento
econOémico para a regiao.

A populacdo empregada ocupa-se sobretudo no sector dos servi¢cos (64%, em
2009), sendo que a percentagem de populacdo empregada no sector agricola
ainda é relativamente importante — 11%.

De acordo com dados do INE, nos ultimos anos, o Alentejo tem mantido uma
taxa de atividade abaixo da média nacional e, paralelamente, uma taxa de
desemprego sempre superior a média nacional. Em 2011, com a degradacéo
das condi¢cbes econdémicas resultantes da crise das dividas soberanas, a taxa
média de desemprego no Alentejo atingiu os 12,4%, ficando ainda assim
abaixo da média nacional. A qual se situou nos 12,7%.

Na regido do Baixo Alentejo existem cerca de 489 pensionistas e 83
beneficiarios de rendimento social de insercéo por cada mil residentes, valores
substancialmente superiores aos observados em termos nacionais.

Em termos médios, no Alentejo, os trabalhadores por conta de outrem, no
altimo trimestre de 2010, obtiveram uma remuneracdo média mensal de
aproximadamente 753€, valor inferior aos 785€ obtidos a nivel nacional.

A baixa densidade populacional aliada a uma extensa area territorial deixa
transparecer o elevado grau de disperséao populacional, o0 que conduz a que 0s
baixo alentejanos tenham, por vezes, que percorrer grandes distancias para
aceder a educacdo, cultura e lazer e cuidados de saude, em particular nos
concelhos mais periféricos.

Paralelamente, constata-se que se trata de uma populacao envelhecida, que se
debate com dificuldades econdmicas, baixo poder de compra, afectada pelo
desemprego, a quem € fundamental garantir um acesso privilegiado aos
cuidados de saude que a ULSBA disponibiliza.

12
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ORGAOS SOCIAIS

Conselho de Administracéo

Presidente José Manuel Lourengo Mestre
Vogal Executivo Manuel Francisco Carvalho Soares
Diretor Clinico José Anibal Fernandes Soares
Enfermeiro Diretor José Alvaro Guerreiro Pereira

Fiscal Unico
Efetivo Salgueiro, Castanheira & Associado, SROC,
representado por Fernando da Silva
Salgueiro, R.0.C n.°774

Suplente José Manuel Carlos Monteiro

Nota: Com o falecimento do Dr. Rui Sousa Santos, a 18 de Dezembro de 2010,
o Dr. José Manuel Lourenco Mestre ficou como Presidente em Exercicio.
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ESTRUTURA ORGANIZACIONAL

O organigrama final da ULSBA, EPE estd a aguardar homologacdo do
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UNIDADE LOCAL DE SAUDE DO BAIXO ALENTEJO, EPE

ACTIVIDADE GLOBAL EM 2011

PRODUCAO

A ULSBA, enquanto Unidade Local de Saude, disponibiliza cuidados primarios
de saude e cuidados diferenciados, sendo a analise do movimento assistencial
efetuada de acordo com as duas grandes areas — Cuidados Primarios e
Cuidados Hospitalares.

No decorrer da andlise em termos de producéo assistencial, apresentar-se-ao,
sempre que exequivel, os resultados obtidos no periodo homologo de modo a
aferir a evolucdo em termos comparativos.

Uma vez que a semelhanca de anos transatos, em 2011 também existiu um
processo de contratualizacdo, simultaneamente e sempre que determinado
indicador tenha sido objeto de contratualizacdo, apresentar-se-a, quer o valor
contratualizado com a tutela, quer o respetivo desvio.

CUIDADOS PRIMARIOS DE SAUDE

A ULSBA, EPE disponibiliza Cuidados de Saude Primarios a populacdo em 13
Unidades de Cuidados de Saude Personalizados (uma em cada Concelho), e
uma Unidade de Saude Familiar (em Beja) que, integram cerca 66 Extensfes
de Saude, dispersas um pouco por toda a regidao de modo a garantir o acesso
da populacéo do Baixo Alentejo aos servicos primarios de Saude.

As atividades desenvolvidas pelas diferentes Unidade Funcionais sé&o
coordenadas pelo Departamento do Agrupamento do Centros de Saude
(DACES) que, assegura a uniformizagéo dos esforgos em termos dos cuidados
assistenciais a prestar a populacao.

No final de 2011 encontravam-se inscritos nas Unidades de Saude da Regido
cerca de 137 mil utentes, repartidos pelas 14 Unidades Funcionais em
funcionamento. A populacdo de inscritos representa aproximadamente 108%
da populacao residente, superando a comunidade residente em mais de 10 mil
utentes.

As diferencas verificadas entre os efetivos de residentes e inscritos podem
eventualmente ser justificadas pelas diversas movimentacdes populacionais,
de que serd exemplo a comunidade estudantil presente em algumas
localidades.
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RELATORIO E CONTAS 2011

Inscritos | , ,o, 4 | INScritos Mulhere
P A (%) 2011 Homens =

UCSP Aljustrel | 10.599 14 104 | 10480 | 5207 | 5.273
UCSP Almodovar | 8.191 |1 500 | gog1 | 4.043 | 4.038
UCSP Alvito 2.648 20%| 2595 1.216 1.379
UCSP Barrancos 1.699 12%| 1.679 825 854
UCSP Beja 23.704 10,79 | 23.533 | 11.588 | 11.945
USF Alfa-Beja 15.399 |5,9% | 16.310 | 7.826 | 8.484
UCSP Castro 7801
Verde ' 0,0%| 7.803 | 3.873 | 3.930
UCSP Cuba 5125 [0,7% | 5.159 | 2532 | 2627
UCSP Ferreira do 8.930 -
Alentejo ' 6,6% | 8.344 | 4.054 | 4.290
UCSP Mértola 7625 1o 7%| 7.418 | 3600 | 3.728
UCSP Moura 16971 |1 69| 16.697 | 8.269 8.428
UCSP Ourique 6.058 0,7%| 6.017 2.982 3.035
UCSP Serpa 17.202 11 99| 16.880 | 8.299 8.581
UCSP Vidigueira 6.100 12% | 6.024 2975 3.049

Total ACES | 138.052 | 704 | 137.020 | 67.379 | 69.641

Tabela 3: Inscritos por Unidade de Saude e Género.

Fonte: SIARS (em 02 Abril 2012)

Em termos etarios, a distribuicdo dos utentes inscritos € similar a observada na
populacdo de residentes com a estrutura da pirAmide etaria a manter-se
praticamente inalteravel, existindo pois uma grande percentagem de inscritos

nos escaldes etarios mais elevados.
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Grafico 6: Piramide etaria — Populacdo Residente vs.
Inscritos.

Fonte: SIARS

No final do ano de 2011, cerca de 98,2% dos inscritos tinha médico de familia
atribuido, o que representa uma melhoria face aos 93,5% de utentes com
médico de familia no final de 2010.

A atribuicdo de médico de familia representa uma prioridade na atuacdo do
ACES e o acréscimo observado nos utentes com médico de familia deve-se
essencialmente a dois fatores, por um lado o esfor¢co desenvolvido ao nivel da
atualizacdo de ficheiros, de forma a minimizar a existéncia de inscricbes em
duplicado, por outro a reorganizacdo de algumas listas de utentes.

Assim, observa-se existirem ainda cerca de 2500 utentes sem meédico de
familia, 10% dos quais por opc¢ao propria. De salientar que, no final de 2010,
existiam cerca de 9000 utentes sem médico de familia, constatando-se pois
uma diminuicdo de aproximadamente 74% no numero de utentes sem meédico
(excluindo-se os utentes que por op¢ao nao tém médico de familia).

N&o obstante os esforgcos desenvolvidos no sentido de se minimizar a
problematica dos inscritos sem Meédico de Familia atribuido continuam a
subsistir algumas Unidades Funcionais com listas de utentes sem médico,
embora alguns por opgéo propria.

A semelhanca do observado no ano anterior, a falta de médico de familia faz-
se sentir essencialmente nos Concelhos de Almoddvar, onde cerca de 6,7%
dos inscritos ndo tem meédico atribuido (11,5% em 2010), Ferreira do Alentejo,
com 5,4% (em 2010 os inscritos sem meédico representavam 14% do total) e
Moura com aproximadamente 3,7% de inscritos sem médico de familia (18%
em 2010).
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RELATORIO E CONTAS 2011

- g
Utentes Inscritos

1.6% 0.2%

M Inscritos com médico
familia

M Inscritos sem médico
familia

4 Inscritos sem médico
familia por opgdo

)
Gréafico 7: ACES — Utentes inscritos
Fonte: SIARS (Abril 2012)

Sem Média de
Total de C;om §em Médi,c_o Inscritos
INSCritos Medl’c_o Medl,c_o Familia por
Familia | Familia por Médico

opcao Familia
UCSP Aljustrel 10.480 10.478 2 1.746
UCSP Almodévar 8.081 7.536 545 1.256
UCSP Alvito 2.595 2.495 60 40 1.248
UCSP Barrancos 1.679 1.678 1 1.678
UCSP Beja 23.533 22.807 550 176 1.425
USF Alfa-Beja 16.310 16.310 1.812
\ngrig Castro 7.803 7.799 4 1.560
UCSP Cuba 5.159 5.158 1 1.290
Xgﬁtzjge"e'ra do| g 344 7.892 452 1.315
UCSP Mértola 7.418 7.417 1 1.483
UCSP Moura 16.697 16.074 619 4 1.607
UCSP Ourique 6.017 6.015 2 1.504
UCSP Serpa 16.880 16.876 4 1.534
UCSP Vidigueira 6.024 5.999 2 23 1.500
Total ACES = 137.020 134.534 2.240 246 1.512

Tabela 4: Inscritos por Unidade de Saude, com e sem
Médico de Familia.

Fonte: SIARS (Abril 2012).
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UNIDADE LOCAL DE SAUDE DO BAIXO ALENTEJO, EPE

As atividades desenvolvidas no ambito dos Cuidados Primarios de Saude e nas
diferentes Unidades Funcionais podem ser classificadas em atividades médicas
e ndo médicas, onde se incluem os cuidados de enfermagem e as atividades
de psicologia, fisioterapia, nutricdo, servico social, terapia da fala,
aconselhamento sexual, entre outras.

Paralelamente & atividade de cariz mais assistencial, o Agrupamento de
Centros de Saude e as suas Unidades Funcionais promovem e colaboram em
diversas atividades de promocé&o da saude, foco principal de atuacdo ao nivel
dos cuidados primarios.

A atividade médica desenvolve-se essencialmente em torno da vigilancia,
promocado da saude e prevencdo da doenca nas diversas fases da vida, onde
se incluem os diferentes programas de saldde, nomeadamente no que se refere
a Planeamento Familiar, Saude Materna, Saude Infanto-Juvenil (onde se inclui
o exame global de saude), Saude de Adultos, bem como as consultas de
especialidade, os cuidados no domicilio e os cuidados a prestar em situacao de
doenca aguda.

No decorrer de 2011 foram realizadas 477 348 consultas de medicina geral e
familiar, o que representa um acréscimo de 4,6%, transversal a todos o0s
programas de saude.

O numero de utilizadores das consultas de medicina geral e familiar aumentou
cerca de 5,1% relativamente ao observado em 2010, com a realizacédo de 110
449 primeiras consultas em 2011, o corresponde a uma taxa de
aproximadamente 23%, ou seja, constata-se que cada utilizador recorreu, em
média, a cerca de 4,32 consultas de MGF durante o ano de 2011.

4 a
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Gréfico 8: Consultas MGF — Total
Fonte: SIARS (Abril 2012)

Gréfico 9: Consultas MGF por género
e programa de saude
Fonte: SIARS (Abril 2012)

A semelhanca do observado em 2010, também em 2011, a maioria dos
atendimentos foi realizada a utentes do sexo feminino (61,6%), facto que é
transversal a praticamente todos os programas de saude, com a Saude Infanto-
Juvenil a constituir a Unica excecdo, com a maioria de atendimentos a utentes
do sexo masculino.
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RELATORIO E CONTAS 2011

Planeamento , Saude Saude o
Familiar Saude Materna Infanto-Juvenil Adultos Domicilios Total

2010 A (%) 2011 | 2010 A (%) 2011 | 2010 A (%) 2011 | 2010 A (%) 2011 | 2010 A (%) 2011 | 2010 A (%) 2011

UCSP Aljustrel 884 -14% 756 | 682 8% 739 |3.264 33% 4.337|34.549 8% 37.351| 101 133% 235 |39.480 10% 43.418
UCSP Almodovar | 311 25% 390 | 471 7% 504 |1.793 39% 2.501|26.450 9% 28.880| 57 167% 152 | 29.082 12% 32.427
UCSP Alvito 416 -23% 319 | 175 5% 184 | 929 -3% 902 |10.807 -4% 10.382| 223 66% 371 |12.550 -3% 12.158
UCSP Barrancos | 28 1222 317 | 85 1% 86 | 704 24% 871 | 8.381 -1% 8323 | 13 215% 41 | 9211 5% 9.638
UCSP Beja 2.406 18% 2.838 | 1.467 -3% 1.424|4.847 0% 4.868|51.155 -4% 49.184| 521 -18% 428 |60.396 -3% 58.742
USF Alfa-Beja | 2.205 57% 3.458|1.222 12% 1.365|5.703 16% 6.638 | 38.384 14% 43.750| 385 37% 529 |47.899 16% 55.740
\ngrﬁg Castro 1349 -21% 1.070| 500 -2% 492 |2.024 -5% 1.914|31.837 -4% 30.591| 182 -24% 139 | 35.892 -50% 34.206
UCSP Cuba 427 -26% 315 | 199 43% 284 |1.263 -5% 1.202|16.725 -7% 15.598| 49 20% 59 |18.663 -6% 17.458
Xliﬁtijge”e'ra 1320 -37% 837 | 390 -14% 337 |1.697 12% 1.894 25263 1% 25.411| 217 94% 420 | 28.887 0% 28.899
UCSP Mértola 151 26% 191 | 351 1% 353 |1.472 19% 1.746 | 23.580 -2% 23.006| 122 31% 160 | 25.676 -1% 25.456
UCSP Moura 1.709 46% 2.501| 710 3% 731 |2.922 -17% 2.425|39.343 -7% 36.765| 532 -7% 497 |45.216 -5% 42.919
UCSP Ourique 664 1021 1.797| 370 18% 435 |1.599 38% 2.201|18.786 26% 23.672| 35 214% 110 |21.454 32% 28.215
UCSP Serpa 1.734 11% 1.921| 858 24% 1.063 |4.645 6% 4.933|52.979 5% 55.437| 868 28% 1114 |61.084 6% 64.468
UCSP Vidigueira | 496 -14% 429 | 213 103% 432 |1.537 24% 1.912|18.661 11% 20.733| 68 44% 98 |20.975 13% 23.604
Total ACES 14.100 22% 17.139 7.693 10% 8.429 34.399 11% 38.344396.900 3% 409.083 3.373 29% 4.353 456.465 5% 477.348

Tabela 5: Consultas de Medicina Geral e Familiar.

Fonte: SIARS (Abril 2012)

O acréscimo de producdo observado nas consultas de Medicina Geral e
Familiar no Agrupamento de Centros de Saude do Baixo Alentejo foi motivado
pelos aumentos verificados na maioria das Unidades Funcionais da regido,
com apenas 5 UCSP a registarem ligeiros decréscimos em termos de
atendimento em ambulatorio.
A distribuicdo das consultas de medicina geral pelo diversos programas de
salde manteve-se praticamente inalterada, com a Saulde de Adultos a
representar cerca de 86% do total de atendimentos, a Saude Infanto-Juvenil
cerca de 8%, com 3 % dos atendimentos em Planeamento Familiar, 2% em
Saude Materna e o0s restantes 1% a corresponderem ao atendimento

domiciliario.
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Gréfico 10: Consultas MGF por
Programa de Saude - 2010
Fonte: SIARS (Abril 2012)

Gréafico 11: Consultas MGF por
Programa de Saude - 2011
Fonte: SIARS (Abril 2012)

Ao nivel do programa de Planeamento Familiar, registou-se um acréscimo de
22% no total de consultas face ao ano transato, com aproximadamente 67%

das consultas a tratar-se de um primeiro atendimento.
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Gréfico 12: Consultés Planeamento

Gréafico 13: Consultaé Planeamento

Familiar
Fonte: SIARS (Abril 2012)

Familiar por faixa etaria
Fonte: SIARS (Abril 2012)

O acréscimo observado foi transversal a todas as faixas etarias, com particular
incidéncia nas camadas menos jovens, tendo-se verificado um aumento de
44% dos atendimentos entre os 45 e os 64 anos e de 88% na faixa etaria dos
maiores de 65 anos, o que parece indicar que 0s utentes estdo a recorrer ao
Planeamento Familiar cada vez até mais tarde.

Observa-se igualmente que a esmagadora maioria das consultas de
Planeamento Familiar coincide com o periodo fértii da mulher, como seria
expectavel.

No que se refere ao Programa de Saude Materna, verificou-se um incremento
de 10% nas consultas meédicas a gravidas, resultantes de aumentos em
praticamente todas as faixas etarias, destacando-se o acréscimo em mais de
50% observado no numero de consultas de gravidez dos 40 aos 44 anos de
idade, o que parece confirmar a nocdo da existéncia de um adiar da
maternidade.
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Gréafico 15: Consultas Salude Materna
por faixa etaria
Fonte: SIARS (Abril 2012)

Gréafico 14: Consultas Salude Materna
Fonte: SIARS (Abril 2012)

No decurso de 2011, efetuaram-se 613 consultas para Revisdo do Puerpério, o
que equivale a 7,3% do movimento total de consultas de Saude Materna, com
cerca de 52% das gravidas vigiadas a ter efetuado a revisdo do puerpério, o
gue constitui uma melhoria significativa face aos 35% registados em 2010.

O recurso as consultas de Saude Infanto-Juvenil denotou um aumento de
119%, verificando-se uma subida de 4% nos atendimentos de vigilancia e de
20% nos atendimentos motivados por doenca, a que contrapde um decréscimo
de 60% nas consultas de vigilancia/doenca.
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Gréfico 17: Consultas Saude Infanto-
Juvenil por género e faixa etaria

Fonte: SIARS (Abril 2012)

Grafico 16: Consultas de Saude
Infantil
Fonte: SIARS (Abril 2012)

Os atendimentos em Saude Infanto-Juvenil registaram acréscimos de 11% e
12%, respetivamente nos géneros masculino e feminino. Em termos etarios,
foram registados aumentos transversais a todos os grupos com particular
incidéncia na faixa etaria dos 1 aos 4 anos.
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Em termos de Exame Global de
Saude, verificou-se terem, no
decorrer de 2011, sido realizados
mais consultas no ambito do Exame
Global de Saude aos 5-6 anos, 11-
13 anos de idade e 15 anos, com
acréscimos na producdo de 11%,
10% e 42%, respetivamente.

Deste modo, verifica-se que 61%

das criangas com 5 anos de idade,
37% com 13 anos e 7% com 15
anos realizaram exame global de
saude.

Grafico 18: Exame Global de Saude
Fonte: SIARS (Abril 2012)

No seguimento do ja observado nos restantes programas de saude, também ao
nivel da Saude de Adultos se registou um acréscimo, avaliado em 3% face ao
ano anterior, motivado por aumentos em todas as faixas etarias, destacando-se
0 aumento de quase 8% no numero de consultas a utentes com idade superior
ou igual a 85 anos.
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Grafico 19: Consultas de Saude Adultos — por género e faixa etaria
Fonte: SIARS (Abril 2012)

Verifica-se igualmente que o niamero de consultas aumenta, para ambos 0s
géneros, a medida que a idade aumenta, 0 que evidencia o recurso da
populacdo idosa aos cuidados primarios de saude, bem como o facto da
populacao de inscritos ser bastante envelhecida.

Em 2011, as visitas domiciliarias médicas manifestaram um acréscimo de
29% relativamente aos domicilios médicos efetuados em 2010, sobretudo no
que se refere aos cuidados prestados em domicilio a utentes do sexo
masculino, que registarem um acréscimo de cerca de 24%, ainda que 0s
domicilios a utentes femininas ainda prevalecam sobre os atendimentos ao
sexo masculino.
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Fonte: SIARS (Abril 2012)
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Fonte: SIARS (Abril 2012)
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Adicionalmente aos cuidados de medicina geral e familiar, os utentes do ACES
Baixo Alentejo tém ao seu dispor consultas de especialidade nas areas de
Pediatria nas Unidades Funcionais de Beja, Moura e Serpa e, de Pneumologia

em Beja.

Consultas de Especialidade por Unidade de Saude

Pediatria

Pneumologia

Primeiras

Subsequentes

Total

Primeiras

Subsequentes

Total

2010 A (%) 2011

2010 A (%) 2011

2010 A (%) 2011

2010 A (%) 2011

2010 A (%) 2011

2010 A (%) 2011

UCSP
Beja

USF
Alfa-
Beja

UCSP
Moura

UCSP
Serpa

298 -68,8% 93

148 -68,9% 46

37 -54,1% 17

24 -75,0%

131 -63,4% 48

29 -72,4%

4 -75,0%

3 -33,3%

429 -67,1% 141

177 -69,5% 54

41 -56,1% 18

27 -70,4% 8

139 -24,5% 105

142 -34,5% 93

281 -29,5% 198

Tabela 6: Consultas de Especialidade.

Fonte: SIARS (Abril 2012)
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Grafico 22: Consultas de Pediatria
Fonte: SIARS (Abril 2012)

O atendimento em situacdo de doenca aguda, registou um decréscimo de
mais de 40% face ao periodo homélogo, fruto da existéncia de reestruturacées
implementadas nesta area, nomeadamente a conversdo do atendimento
complementar nas Unidades Funcionais de Aljustrel, Aimodévar e Ourique em
consultas de recurso. Esta diminuicao fez-se sentir de um modo relativamente
idéntico em todos os periodos de atendimento.

Grafico 23: Consultas de
Pneumologia
Fonte: SIARS (Abril 2012)

Total 00-08h 08—-20h 20-24h
2010 A (%) 2011 2010 A (%) 2011| 2010 A (%) 2011 | 2010 A (%) 2011

UCSP Aljustrel 7.589 7.579 10
UCSP Almoddvar | 6.515 6.495 20
UCSP Beja 24779 -10% 22.218| 16 20.264 -3,8% 19.488| 4.499 -393% 2.730
USF Alfa-Beja 113 102 11
UCSP Castro Verde| ) o277 5105 8.413 [1.447 -69.7% 439 | 15.209 -59.8% 6.119 | 5.021 -63,1% 1.855
UCSP Cuba 11.269 -9% 10.238 11.226 -9,4% 10.168| 43  62,8% 70
UCSP Ferreira
Alentejo 15.492 -30% 10.850 15.408 -29,9% 10.800| 84  -405% 50
UCSP Mértola 3.846 -72% 1.087 3.658 -71,0% 1.060 | 188 -856% 27
UCSP Moura 25398 -6% 23.826[1.746 -4,3% 1.671/19.083 -54% 18.059| 4.569 -10,4% 4.096
UCSP Ourique 8.613 8.505 108
UCSP Serpa 20.926 -47% 11.0051.404 -48,9% 718 |15.302 -47,6% 8.017 | 4.220 -462% 2.270
UCSP Vidigueira | 5111 6705 1.704 5104 -66,8% 1.697 | 7  00% 7

Total ACES o) 358 4196 89.341 4.613 -38,7% 2.828127.935-41,1% 75.408  18.780 -40,9% 11.105

Tabela 7: Consultas em situacdo de doenca aguda.

Fonte: SIARS (Abril 2012)
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Observa-se que nao existem alteracdes significativas quer em termos das
causas que deram origem ao atendimento em situagéo aguda quer em termos
do destino de encaminhamento destes utentes nos anos de 2010 e 2011,
mantendo-se como motivo predominante Doenca e como destino mais
recorrente Domicilio/Alta.

- n . - )
Atendimento Urgente - Causa Atendimento Urgente - Destino
| : 10.1% 7'6%t‘ %
2011 201 r.l% 015028
12.1% 10.7% | 45
¢ 2010 .
2010 X
v 0% 20% 40% 60% 80% 100%
0% 20% 40% 60% 80% 100%
Acidente de trabalho/escolar/doméstico = Acidente de viagdo Domicilio/ Alta Ambulatério Internamento
e R Doenga Cuidados Hospitalares Falecido Em Tratamento
oo A | S o . Desisténcia J
lolenciadomestica/Agressao utra causa
\ »
Grafico 25:
Grafico 24: Atendimento Urgente por Atendimento Urgente
Causa. por Destino.

Fonte: SIARS (Abril 2012)

Fonte: SIARS (Abril
2012)

Constata-se que a diminui¢do do recurso ao atendimento em situacdo aguda é
transversal a todas as faixas etaria.

€ Atendimento Urgente por Grupo Etario :
50 000 - L SR Y
40 000 AL = o L)
30000 “'I____— __-I_ |___
20 000 —R L ) L N " [ = £l
10000 I I I I I
. o o= P2 by by
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Gréfico 26: Atendimento Urgente por

grupo etario

Fonte: SIARS (Abril 2012)
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As atividades de enfermagem representam outro dos vértices em termos da
prestacao de cuidados primarios de saude, particularmente no que se refere as
atividades de apoio desenvolvidas no ambito da vigilancia e promocao da
saude e, muito particularmente na prestacdo de cuidados no domicilio bem

como ao abrigo do Plano Nacional de Vacinagéao.

. Contactos Atitudes Fendmenos
Feridas Tratadas P e
Enfermagem Terapéuticas Identificados
2010 A(%) 2011 | 2010 A (%) 2011 | 2010 A(%) 2011 | 2010 A (%) 2011
UCSP Aljustrel 62 -81% 57 |39.421 3.9% 40.952 |3.044 -60% 2.860 | 8.507 64,1% 13.959
X - 136,5
UCSP Almodovar | 11 190905 32 |27.139 -2,5% 26.449 | 2.166 33.9% 1.431 | 5.460 % 12.911
UCSP Alvito 88 50,0% 132 | 10.674 22,3% 8.298 | 902 256% 671 | 2.200 235% 2.717
. 494,4
HESEBaNancos 1 4300,0% 44 | 3.494 713% 5985 | 619 12,1% 544 | 394 % 2342
UCSP Beja 338 -763% 80 | 65271 -3.2% 63.200 | 7.267 25,0% 5.450 |15.110 65,9% 25.068
USF Alfa-Beja 9 -667% 3 |26962 18,1% 31.839 |2.129 10,1% 2.345 | 7.023 25,0% 8.781
UCSP Castro Verde| 14, 3590, 80 |26.411 220 25827 | 574 40,6% 341 | 5.968 33,3% 7.958
UCSP Cuba 22 -864% 3 |16.086 44,6% 8.904 |4.400 47,9% 2.291 | 2.963 -53.4% 1.382
UCSP Ferreira -
Alentejo 147 -72,8% 40 | 30.472 -1,6% 29.974 | 6.805 49,0% 3.473 | 6.717 46,8% 9.859
. 116.8
UCSP Mertola 482 -12,4% 422 | 23.757 2,9% 24.438 |2.065 % 4.477 | 6.059 44.1% 8.733
UCSP Moura 88 -34% 85 |51.714 -1,5% 50.959 |12.211 -6,8% 11.382|11.110 48,5% 16.502
UCSP Ourique 9 2889% 35 |26477 16,3% 30.799 | 790 13,7% 898 | 3.961 85,8% 7.359
1043
UCSP Serpa 77 25320 272 | 38.930 14.4% 44.520 | 3.125 78,8% 5.586 | 7.321 %  14.955
UCSP Vidigueira 11 509,1% 67 |21.420 11.8% 23.937 | 923 42% 962 | 7.769 73.4% 13.472
Total ACES ') 476 .8.4% 1.352 408.228 1,9% 416.081 47.020 -9.2% 42.711 90.562 61,2% 145.998

Tabela 8: Movimento de Enfermagem.

Fonte: SIARS (Abril 2012)

Desta forma, pode observar-se que quer os contactos de enfermagem, quer a
identificacdo de fendmenos registou um acréscimo face ao ano homologo, com
0s cuidados relativamente na area curativa (tratamento de feridas e atitudes
terapéuticas) a manifestar um comportamento inverso.
A preocupacdo relativamente a gestdo da doenga crénica nomeadamente em
relacdo ao pé diabético foi claramente assumida tal como é possivel observar
pelas monitorizagdes realizadas.
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Monitorizagao Risco ulcera pé Diab.
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Grafico 27: Monitorizagdo Risco
Ulcera do Pé Diabético.

-

Grau de Risco - Ulcera de Pé Diabético

#

I O

O

TITIIITITL]

P | Y O |

1375 | 780 | 310 | sos | a21 | 726 | 363 | 1205 | 326

Grafico 28: Grau de
Risco — Ulcera Pé
Diabético.

Apesar da ndo existéncia de registos de enfermagem em termos de atividades
na comunidade é notoério o investimento em projetos de intervencdo deste
grupo profissional quer na area do envelhecimento ativo quer na area da
gestdo da doenca cronica, eixos estratégicos apontados para 2011.

As visitas domiciliarias de enfermagem assumem também um acréscimo em
2011 relacionado, na maioria, com a criagdo de novas equipas domiciliarias de

cuidados continuados integrados.

~
ACES - Visitas domicilidrias de Enfermagem
49000
48000 } '\
47000 l \
46000
45000
44000
2010 2011 J

Grafico 29: Visitas domiciliarias
de Enfermagem.

Fonte: SIARS (Abril 2012)
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Em 2011 registou-se um esforco no sentido de garantir, para todas as
Unidades de Saude, a cobertura em termos de cuidados técnicos de saude,
dando continuidade aos servicos das consultas ndo médicas, particularmente
no que se refere as areas de psicologia e nutricdo, bem como aos meios de
terapéutica e de diagnostico.

No que se refere as consultas de Psicologia, verificou-se um acréscimo de
cerca de 2% no total de consultas deste ambito realizadas nas Unidades de
Saude do Aces do Baixo Alentejo, observando-se que aproximadamente 11%
das consultas se refere a uma primeira consulta.

Total de Consultas
2010 A(%) 2011 Primeir Subseque
. as ntes
UCSP Aljustrel 488 -11,9% 430 @ 39 391
UCSP Almodévar | 43 365,1% 200 35 165
UCSP Alvito 38 921% 73 | 18 55
UCSP Barrancos 119 -66,4% 40 4 36
UCSP Beja 3.749 -93% 3.401 277 3.124
USF Alfa-Beja 214 | 9 205
UCSP Castro
Verde 24 833,3% 224 & 38 186
UCSP Cuba 138 -72% 128 @ 31 97
UCSP Ferreira
Alentejo 264 -17,0% 219 @ 31 188
UCSP Mértola 21 9095% 212 @ 48 164
UCSP Moura 455 -33,4% 303 | 46 257
UCSP Ourique 370 -89% 337 @ 33 304
UCSP Serpa 434 -25% 423 | 70 353
UCSP Vidigueira 35 185,7% 100 @ 19 81
Total ACES | 6.178 2,0% 6.304 698  5.606

Tabela 9: Movimento de Psicologia.

As consultas de Nutricdo registaram um decréscimo de quase 35% face ao
observado em 2010, fruto da auséncia de profissionais em algumas Unidades
de Saude por motivos médicos. Observa-se que, em 2011, a atendimento a
criancas e jovens representa cerca de 19% do total de consultas de nutricéo,
tendo existido 13% de primeiras consultas e 87% de subsequentes.
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Total Criancas e Jovens (2-20 Adultos (2 20 anos)
anos)
2010 A (%) 2011| 2011 ' Primeiras Subseq |2011PrimeirasSubseq
UCSP Aljustrel 629 -46,4% 337 | 100 | 10 90 |237 37 200
UCSP Almoddvar 667 -28,3% 478 | 34 | 2 322|444 35 409
P Alvit - | |
VESP Alvito 439 1000% 0 | 0 | 0
UCSP Barrancos 187 -63,1% 69 | 1 1 68 9 59
UCSP Beja 2.094 -2,7% 2.037| 505 & 54 451 |1532. 218 1314

USF Alfa-Beja

\‘

UCSP Castro Verde | 788 -16,4% 659 | 76 69 583@ 35 548
UCSP Cuba 57 1000% 0 | 0 0
UCSP Ferreira :
Alentejo 467 -34,0% 308 | 78 21 57 230 43 187
UCSP Mértola 728 -17,2% 603 | 63 8 55 |540 40 500
UCSP Moura 762 -44,5% 423 | 77 | 15 62 |346 66 280
UCSP Ourique 304 -53,6% 141 | 44 | 2 42 97 | 18 79
UCSP Serpa 652 -47,9% 340 | 64 13 51 2765 57 219
UCSP Vidigueira 463 100,0% O 0 0

Total ACES 8.237 -34,5% 5.395 1.042 133 909 4.353 558  3.795

Tabela 10: Movimento de Nutri¢cdo.

Ao nivel dos cuidados prestados de Fisioterapia, observou-se um acréscimo de
14% no numero de tratamentos efetuados, o que serda, em parte motivado pelo
aumento de 19% no namero de utentes acompanhados.

As visitas domiciliarias manifestaram um acréscimo bastante significativo,
guando comparado com o0 ano anterior.
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Utentes Total de Visitas
tratados tratamentos domiciliarias
2009 A (%) 2010 2009 A (%) 2010 (2009 A (%) 2010
UCSP Aljustrel 72 50,0% 108 2.827 20,0% 3.391| 80 -60,0% 32
UCSP Almodbvar 65 -6,2% 61 | 3.227 -4,6% 3.078| 5 900,0% 50
UCSP Alvito 29 27,6% 37 |1.527 16,6% 1.781| 7 -100,0%
UCSP Barrancos 63 103,2% 128 | 6.652 53,3% 10.198| 26 -42,3% 15
UCSP Beja 57 7,0% 61 2447 -2,1% 2.396
USF Alfa-Beja
UCSP Castro Verde| 64 -15,6% 54 | 3.675 -4,3% 3.516| 6 816,7% 55
UCSP Cuba 68 59% 72 4.09 -1,3% 4.043| 1 800,0% 9
UCSP Ferreira
Alentejo
UCSP Mértola 84 -13,1% 73 |3.489 -7,7% 3.219| 8 100,0% 16
UCSP Moura 123 22,8% 151/12.167 10,2% 13.410, 19 -21,1% 15
UCSP Ourique 90 17,8% 106 3.859 47,6% 5.696 | 29 162,1% 76
UCSP Serpa
UCSP Vidigueira 55 145% 63 |3.460 -3,4% 3.343| 15 -46,7% 8
Total ACES 770 18,7% 914 47.42514,0% 54.071 196 40,8% 276

Tabela 11: Movimento de Fisioterapia.

Em termos de Terapia da Fala, foram realizadas consultas nos concelhos de
Aljustrel, Ferreira do Alentejo, Serpa, Ourigue, Almodévar, Castro Verde,
Mértola e Moura tendo-se verificado acréscimos ao nivel do numero de
referenciacdes, consultas marcadas e realizadas, bem como do numero de

avaliacoes.

2010 A (%) 2011
N° de referenciagbes 129 155% 149
N° de consultas marcadas 4490 8,7% 4879
N° de consultas realizadas 3952 13,6% 4489
N° utentes consultados 1528 -85,1% 228
N° de avaliacdes 236 15,7% 273
N° de altas 56 -54% 53
N° de abandonos 11 -273% 8
Caboeoseps | s s 3
Encaminha_mento para consultas 13 130,8% 30
de especialidade
Numero de domicilios 390

Tabela 12: Movimento de Terapia da Fala
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Ainda no ambito da atividade ndo médica, importa ainda destacar a producéo
realizada em termos dos outros meios complementares de diagndéstico e
terapéutica, com destaque para a radiologia, analises clinicas e provas

respiratorias, ndo estando disponiveis estes recursos em todos os locais.

Analises Clinicas

ECG

Radiologia

Provas
Respiratorias

2010 A (%) 2011

2010 A (%) 2011

2010 A (%) 2011

2010 A (%) 2011

UCSP Aljustrel
UCSP Almodbvar
UCSP Alvito
UCSP Barrancos
UCSP Beja

USF Alfa-Beja

UCSP Castro
Verde

UCSP Cuba

UCSP Ferreira
Alentejo

UCSP Mértola

47.289 9,9% 51.975

21.31422,7%16.486

569 16,3% 662

206 -2,9% 200

3.506 -31,1% 2.416

9.603 -30,1% 6.708

7439 -62,8% 2769

764 13,9% 870

480 -7,3% 445

UCSP Moura 3.517 3,2% 3.631
UCSP Ourique
UCSP Serpa
UCSP Vidigueira
Total ACES 68.603-0,2%68.461 775 11,2% 862 24.829-34,0%16.394 480 -7,3% 445

Tabela 13: Meios Complementares de Diagndstico.

O recurso aos meios de diagnostico nas Unidades de Cuidados Primérios de
Saude manifestou, durante o ano de 2011, alguma quebra, com uma reducdo
significativa no que se refere a exames radiolégicos e bastante substancial nos
ECG, em contrapartida, o movimento de Analises Clinicas registou um
aumento de 16,5%.

Importa ainda destacar a atividade desenvolvida no Centro de
Aconselhamento e Detecdo Precoce para a Infecdo VIH (CAD) de Beja,
criado em 2003, com base num protocolo entre a entdo Sub-Regido de Saude
de Beja e a Coordenacao Nacional para a Infe¢do VIH/Sida, visando a criag&o
de um espaco que proporcione aos utentes a oportunidade de, num ambiente
confidencial, de forma anonima e gratuita, obterem informacdo e
Aconselhamento sobre VIH/Sida, bem como a realizacdo de testes rapidos de
diagnostico desta infecao.

Durante o ano de 2011 foram realizados 543 atendimentos, dos quais
resultaram a realizacdo de 499 testes de VIH. A existéncia de cerca de 8% de
atendimentos sem realizacdo de teste de VIH deve-se ao facto de terem sido
aconselhamentos levados a cabo durante o periodo janela, pelo que o
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resultado do teste ndo seria fidedigno, pelo que os utentes optaram pela
realizagdo do mesmo no final dos trés meses de janela.

2010 A (%) 2011 | Home |Mulher
(Total) (Total)| ns es
Numero de Atendimentos 307 77% 543 273 270
Atendimentos com 14
aconselhamento pré-teste 143% 34 14 20
Testes rapidos 293 70% | 499 259 240
Testes recativos - 2 2 -
Testes nao recativos 293 70% 497 257 240
Testes ELISA - - - -
Testes confirmatoérios - 2 2 -
Testes confirmatérios recativos - 1 1 -
Testes nao reclamados - - - -
Utentes VIH+ referenciados - 1 1 -

Tabela 14: Movimento no Centro de Aconselhamento e
Detecéo - Beja.

Fonte: CAD (Abril 2012)

De realgar a inexisténcia de testes ndo reclamados o que demonstra, de
alguma forma, o elevado grau de aceitacdo do servi¢co disponibilizado pelo
CAD.
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PROCESSO DE CONTRATUALIZACAO EM CUIDADOS PRIMARIOS
DE SAUDE

A semelhanca de anos anteriores, também em 2011, existiu a nivel do
Agrupamento de Centros de Saude do Baixo Alentejo um processo que
contratualizacéo que, se desenvolve em dois niveis distintos, Contratualiza¢éo
Externa e Interna.

A contratualizagdo interna consiste na definicho da atividade a ser
desenvolvida pelas varias unidades funcionais do ACES, tendo em vista
envolver todos os profissionais de saude, responder as necessidades em
saude da populacéo e as prioridades assistenciais.

Os indicadores de desempenho contratualizados subdividem-se em dois tipos
de indicadores: indicadores de Contratualizacdo Externa, resultantes do
processo de negociacao entre o ACES/ULSBA e a ARS Alentejo e indicadores
de Contratualizacdo Interna, resultantes do processo negocial entre o
ACES/ULSBA e as unidades funcionais que o integram.

De acordo com o estabelecido para o processo de contratualizacao
consideram-se como atingidos os objetivos nos indicadores referentes as areas
de Acesso e Desempenho Assistencial sempre que se tenha observado um
grau de cumprimento superior ou igual a 90%, considerando-se como nao
atingidos caso a taxa de realizagcdo do objetivo ndo atinja 80% do acordado,
existindo uma margem de seguranca de 5% para o cumprimento dos
indicadores de caracter econémico. Ainda no ambito deste processo verifica-se
a nao existéncia de qualquer margem de seguranca para os indicadores
referentes ao cumprimento do Plano Nacional de Vacinagdo (PNV)
considerando-se como nao atingidas as metas previamente definidas caso os
valores alcangados sejam inferiores ao estabelecido.

Os indicadores decorrentes da Contratualizagdo Externa encontram-se
distribuidos em trés eixos: eixo nacional, eixo regional e eixo local regional. O
eixo nacional é constituido por 14 indicadores, sendo o eixo regional formado
por 4 indicadores e o local por dois indicadores.

De salientar que, embora o Eixo Nacional contemple 14 indicadores, a ULS do
Baixo Alentejo apenas contratualizou 12 metas, tendo-se procedido a
redistribuicdo do peso relativo dos dois indicadores nao contratualizados pelos
restantes indicadores.

Os indicadores regionais sdo escolhidos pela ARSA, tendo em conta as
necessidades em saude da populacdo da regido, com os indicadores
escolhidos para os ACES (eixo local) a visar especificamente as necessidades
daquela area de influéncia.

No ambito da Contratualizacdo Externa analisa-se o ACES como um todo, ou
seja, 0 conjunto das 14 Unidades de Saude que o integram, sem que se
verifigue duplicacdo entre utentes que tenham recorrido a duas ou mais
Unidades Funcionais distintas.
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)} Eixo Nacional Peso Relativo: 60%

T

Peso A Grau

Meta 2010 2011

Indicadores Relativo Homéloga Concretizacdo

Taxa de utilizacdo
global de consultas 9% 73%|71,4%|71,2% |-0,2 pp 98% O
médicas

Taxa de utilizacdo de
consultas de 9% 20%116,3%(19,4% | 32pp 97%
planeamento familiar

O

Percentagem de
recém-nascidos, de
termo, com baixo
peso *

8% | 3% |27%|39% |12pp ' | 131% !

Percentagem de
primeiras consultas
na vida efetuadas
até aos 28 dias

9% |78%|73,4%|79,9%|65pp 1| 102% [

Percentagem de
utentes com Plano
Nacional de
Vacinacao
atualizado aos 13
anos

9% | 95% |96,0%|98,0% | 2,0pp 103% 0

Percentagem de
inscritos entre os 50
e 74 anos com 8% 3% |28% | 44% |16pp 147% O
rastreio de cancro
colo-rectal efetuado

Incidéncia de

amputacOes em
diabéticos na 7% |0,5%|2,8% | 1,0% |-1.9pp ' | 190% !
E)opulagéo residente

Incidéncia de
acidentes vasculares
cerebrais na 0 0 0 o | 1
populacéo residente 7% 16,5%)12,0%) 4.8% |-7,2 pp
com menos de 65
anos *

74% !

Consumo de
medicamentos
ansioliticos,
hipnéticos e 7% 110 | nd |83,6% 76%
sedativos e
antidepressivos no
mercado do SNS em

O

* Dados referentes ao 12 Semestre de 2011. Fonte: ACSS
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ambulatério
(DDD/1000
habitantes/dia)

Numero de episodios
agudos que deram
origem a codificacdo
de episodio (ICPC2)
/ Namero total de
episodios

Percentagem de
utilizadores
satisfeitos e muito
satisfeitos

Percentagem de
consumo de
medicamentos
genéricos em 9% 32%131,2%(34,7% | 3,6 pp 108% O
embalagens, no total
de embalagens de
medicamentos

Custo médio para o

SNS de

medicamentos 9% 208€22:é’94 192’04 -13% 93% O
faturados PVP por

utilizador SNS

Custo médio de

MCDT faturados por | 9% |35€ 35é05 3°é2° 4% | 86% O

utilizador SNS

Tabela 15: Contratualizacdo Externa — Eixo Nacional
(Resultados provisorios).

Fonte: SIARS, ACSS (Abril 2012)
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) Eixo Regional Peso Relativo: 20% |

Peso |
E Meta‘ 2010‘ 2011

A Grau

Indicadores > S
Homaologa Concretizagao

Percentagem de

hipertensos com pelo
menos uma avaliagdo| 25% | 90% [54,9%|57,5% | 2,5pp 64% O
de presséo arterial
em cada semestre

Percentagem de
mulheres entre os 50-

69 anos com registo | 25% | 60% |46,20%(58,3%| 20 | 976 =
de mamografia (2 PP

anos)

Percentagem de

mulheres entre os 25- 134

64 com colpocitologia] 25% | 60% (46,2%(32,8% pp’ J 55% O

atualizada (1 em 3
anos)

Percentagem de
diabéticos com pelo
menos 2 HbA1C 25% | 90% 51,7% 57% O
registada no ano
(2 semestres)

Tabela 16: Contratualizagéo Externa — Eixo Regional
(Resultados provisorios).

Fonte: SIARS, ACSS (Abril 2012)

| Eixo Local Peso Relativo: 20%

Peso
Relativo

A Grau
Homologa Concretizagéo

\
Meta 2010 \ 2011

Indicadores

Percentagem de
prescricao de
quinolonas na 50% |10 % |13,5%(10,5%|-3,0pp 105%
prescrigdo total de
antibioticos

Percentagem de
prescrigéo de
cefalosporinas na 50% | 15% |12,2%| 9,8% |-2,4pp 65% 0
prescricao total de
antibioticos

Tabela 17: Contratualizacdo Externa — Eixo Local
(Resultados provisorios).

Fonte: SIARS, ACSS (Abril 2012)
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Comparativamente com o0 ano anterior, observa-se uma melhoria dos
resultados obtidos na grande maioria dos indicadores, contudo, em alguns
indicadores, esta melhoria ndo se mostrou suficiente para que 0s mesmos
fossem concretizados.

No que se refere ao Eixo Nacional, o ACES Baixo Alentejo atinge com sucesso
9 dos 12 objetivos propostos em sede de Contrato-Programa, o que
corresponde a uma taxa de cumprimento de 75%, faltando porém ainda apurar
os resultados finais dos restantes 2 indicadores.

Em termos do Eixo Regional, observa-se que o ACES BA atinge com sucesso,
apenas uma das quatro metas estabelecidas, denotando assim algumas
dificuldades nos indicadores relativos aos rastreios oncoldgicos, controlo da
Diabetes e Hipertenséo, devendo pois ter-se particular atencdo a esta area.

No Eixo Local, constata-se ter existido uma reducéo significativa quer ao nivel
da prescricdo de quinolonas quer de cefalosporinas, suficiente para cumprir o
objetivo relativo a prescricdo de cefalosporinas e quase atingir o referente as
quinolonas.

Assim, em termos globais, considera-se como satisfatério o desempenho do
ACES do Baixo Alentejo ao nivel da contratualizacdo externa.

O processo de contratualizacdo interna baseou-se, a semelhanca de anos
transatos, em trés grandes é&reas: Acesso, Desempenho Assistencial e
Eficiéncia Econdmico-financeira e, tendo por base 14 indicadores, o0s
designados Indicadores Comuns.

Apesar dos indicadores de contratualizacdo interna serem avaliados ao nivel
de cada uma das Unidades Funcionais que integram o ACES Baixo Alentejo,
apresentam-se os resultados globais, fazendo-se referéncia, em cada um dos
indicadores a percentagem de Unidades Funcionais em que o objetivo foi
atingido.
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Realizado % de UF com
M A Grau de .
eta Homadlogal Concretizagao e
2010 2011 g ¢ atingido®

Percentagem de consultas efetuadas
ao utente pelo médico 75% | 63,0% 66,8% | 3,8pp 89% 77%
de familia
Taxa de utilizacdo global de consultas | 73% | 71,4% 71,2% |-0,2pp 98% [] 100%
;gﬁ ggc\; Iisnlts?:?ig c;mlcmarlas médicas 25,85%¢ 25,8%0 33,2%0 | 7,4pp 129% 0 64%
Zf]‘f’(;rﬂgg‘]’frgaso‘:‘fg'gg'"i"r:'sf;if'oes 317,2%4 317,2%0 344,5%|27.3pp || 100% 93%
Zgraﬁ?z”;ggeargsdg cancas com PNV | o5% | 97.0% 96.6% |-04pp 1| 102%6 79%
Zﬁriliez”;ﬁgeargsdg gggggas com PNV 95% | 97,3% 98,0% |0,7pp || 103% [ 93%
Percentagem de primeiras consultas na
vida efetuadas até 78% | 73,4% 79,9% | 6,5pp 102% [] 79%
aos 28 dias
gfar\fiigtza?l‘;rgr?rié’im‘;ﬁ;ﬁr‘?su'tas de| 7930 | 79,3% 79.0% |-03pp 1| 100% 93%
Percentagem de Hipertensos com uma
leitura de hipertensdo em cada 90% | 54,9% 57,5% | 26pp 64% O 7%
semestre (2 por ano)
Percentagem de Mulheres entre os 30-
65 anos com colpocitologia atualizada | 60% | 25,6% 32,8% | 7,2pp 55% 0 0%
(3 anos)
Percentagem de Mulheres entre os 50-
69 anos com Registo 60% | 46,2% 58,3% (12,1 pp 97% O 71%
de Mamografia (2anos)
Percentagem de Diabéticos com pelo
menos trés HbA1C registadas no ultimo| 90% 51,7% 57% [] 21%
ano, desde que abranjam 2 Semestres
g&g?gﬁgg%‘j&f’lfx dg‘sd'came”tos 208 € 223,94 €194,04 €| -13% 1| 93% 29%
Custo estimado com MCDT'’s (Custo 35€ |3505€ 3020 €| -14% 86% 0 14%

p/Utilizador)

Tabela 18: Indicadores e Metas Contratualizadas.

Fonte: SIARS (Abril 2012)

Assim, e no que respeita ao cumprimento das metas definidas, constata-se que
ao nivel dos indicadores de Acesso a taxa de sucesso € bastante boa,
nomeadamente ao nivel da taxa de utilizacdo global de consultas, com todos
os Centros de Saude a atingir o objetivo.

4 . ~ . . . . .
De acordo com o processo de contratualizagdo como atingida determinada meta caso o valor realizado represente mais de 90%

do contratualizado.
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Em termos de Desempenho Assistencial as menores taxas de realizacao
situam-se ano nivel do acompanhamento dos programas de vigilancia do
cancro do colo do utero, hipertensao e diabetes.

Desta forma, verifica-se que os indicadores onde se manifestaram as maiores
dificuldades de concretizacdo dos objetivos e sobre quais devera incidir um
maior esforco com vista a uma melhoria continua do desempenho e qualidade
de atendimento ao utente, recai na vertente assistencial, nomeadamente ao
nivel da hipertenséo e diabetes.
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CUIDADOS HOSPITALARES

No ano de 2011 ao nivel da producao dos cuidados hospitalares verificou-se,
um decréscimo em termos globais, da atividade relativamente ao periodo
homélogo o0 mesmo néo se verificando com a produc¢do contratada, em que se
atingiu, de um modo geral, as metas contratualizadas.

Nos quadros seguintes apresentar-se-4 a evolugdo do movimento assistencial
por linha de producdo (internamento, bloco operatério, consulta externa,
hospital de dia, urgéncia e M.C.D.T) e respetivos indicadores de 2011, em
comparacao com o periodo homologo bem como com o contratualizado.

A% Taxa de

Consulta Externa 2010 2011 MContratado Realizac&o

Total de Consultas (médicas e

~ e 95.437 93.659 -1,9% 91.516 102,3%
nao meédicas)
Total de Consultas Médicas 89.690 87.963 -1,9% 86.313 101,9%
* Primeiras consultas médicas 31.362 28.895 -7,9% 29.365 98,4%
5 — —
% Primeiras médicas consultas 35.0% 32.8% 5.8% 34.0% 96.6%

no total de consultas médicas

(1)
A% Contratado Uexaes

Internamento 2011/2010 Realizacéo

Total Doentes Saidos 8.974 8.458 -5,7% 8.929 94, 7%

N.° Dias Internamento dos

. 62.076 62.235 0,3% 61.155 101,8%

Doentes Saidos
(Esqrg?;z)'v'ed'a Internamento 6,02 736 6,4% 7,15 102,9%
Taxa de Ocupagéao (%) 74,9% 74,6% -0,4% 76,1% 98,1%

A A % Taxa de
el 2011/2010 ComiEiEe Realizacéo
N.° Total de Urgéncias 65.771 63.739 -3,1% 64.924 97,7%

S ——

Ir':'t'erﬁgﬁ'eﬂfourgenc'as sem 58.762 57.475  -2,2% 57.781 99,5%

. . A % Taxa de
Hospital de Dia 2011/2010 Contratado Realizaco
Nr de Sessdes 6.788 6.864 1,1% 6.649 103,2%

* Hematologia 269 356 32,3% 243 146,5%
* Imunohemoterapia 937 967 3,2% 849 113,9%
* Infecciologia 45 93 106,7% 45 206,7%
* Quimioterapia 5.094 5.116 0,4% 5.047 101,4%
* Pediatria 443 332 -25,1% 465 71,4%
w A % Taxa de
Bloco Operatdrio 2011/2010 Contratado Realizacdo
Total Intervencgdes cirargicas 6.898 6.053 -12,2% 6.051 100,0%
P —
Cirurgia programada 2457 2400  -2,3% 2.299 104,4%
convencional
P —
amg&:;{g:%programada 3.078 2342 -23,9% 2.475 94,6%
* Cirurgia urgente 1.363 1.311 -3,8% 1.277 102,7%

% Cirurgias ambulatorio no
total cirurgias programadas
Quadro19: Producao Total

55,6% 49,4% -11,2% 51,8% 95,3%
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INTERNAMENTO

A atividade assistencial desenvolvida pelos Servicos de Internamento da
ULSBA é assegurada pelos Servicos do HJJF (com uma lotacdo de 230
camas).

A atividade do internamento, registou um total de 8.458 doentes saidos, ou seja
trataram-se menos 516 doentes relativamente ao periodo homdélogo e menos
471 relativamente ao contratado o0 que representa em termos percentuais um
decréscimo de 5,7% e 5,3% respetivamente.

A diminuicdo mais significativa do numero de doentes saidos registou-se no
departamento de especialidades médicas, que registou globalmente uma
diminuicao de 9,3 % o que representa menos 217 doentes tratados.

O departamento da mulher e da crianca que incorpora os internamentos de
Ginecologia, Obstetricia, Neonatologia e Pediatria regista uma diminuicdo
global de 188 doentes. O internamento de Obstetricia € o responsavel por
cerca de 60% desta diminuicdo, o que corresponde a menos 112 doentes
saidos, seguido do servico de pediatria que tratou menos 47 doentes.

Ao nivel do departamento de especialidades cirdrgicas, o servico no qual se
verificou um maior decréscimo foi no servico de ortopedia, o qual tratou menos
153 doentes do que em relagéo ao periodo homdlogo.

BN

Relativamente a evolugdo dos principais indicadores de eficiéncia do
internamento observou-se uma taxa de ocupacdo global de 74,6% e uma
demora média de 7,36 dias, mais 0,4 dias face ao periodo homdlogo e mais 0,2
dias face ao objetivo de qualidade e eficiéncia firmado em contrato programa
para 2011. O servico que mais influenciou este indicador foi o departamento de
especialidades médicas que apresenta uma demora média de 11,4 dias mais
1,7 dias do que em 2010. A demora média é um indicador importante, na
medida em que possibilita aferir a eficiéncia e os indicadores de qualidade dos
servigos, assim como 0 consumo dos recursos dos servigos.

INTERNAMENTO

Producéo e Indicadores

Internamento 2011 201A1/‘;A’010 Contratado R-(Ia—zl)i(zaa?;go
Lotacéo 230 230 0,0% 230
Total Doentes Saidos 8.974 8.458 -5,7% 8.929 94, 7%
Sl\laui(rjr:)esro Dias Internamento dos Doentes 62.076 62.235 0.3% 61.155 101,8%
Demora Média Internamento (em dias) 6,92 7,36 6,4% 7,15 102,9%
Taxa de Ocupacao (%) 74,9% 74,6% -0,4% 76,1%

Quadro 20: Internamento
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Da analise da evolucao dos dez grupos de diagnéstico homogéneo (GDH) mais
frequentes no HJJF afere-se que no periodo em analise, 0os nascimentos
continuam a ter o maior peso no total. Excluindo os GDH’s que advém da
atividade do Bercario e Obstetricia, foram os GDH’s médicos 14 (acidente
vascular cerebral com enfarte), 208 (Perturbacbes das vias biliares, sem CC),
gue representam as principais causas de internamento.

INTERNAMENTO
Proporcéo de internamentos agrupados em GDH
Dez G.D.H. mais frequentes

Proporcéo de internamentos agrupados em GDH - 10 mais frequentes

629 Recém-nascido, peso ao nascer> 2,499 kg, sem procedimento significativo 11,34%
em B.O., com diagnostico de recém-nascido normal

373 Parto vaginal, sem diagnésticos de complicacdo 6,48%
371 Cesariana, sem CC 3,27%
14 Acidente vascular cerebral com enfarte 3,11%
364 Dilatacdo e/ou curetagem e/ou conizagdo, excepto por doenca maligna 2,13%
372 Parto vaginal, com diagnésticos de complicacdo 1,89%
208 Perturbacdes das vias biliares, sem CC 1,81%
494 Colecistectomia laparoscdépica, sem exploracéo do colédoco, sem CC 1,66%

359 Procedimentos no Utero e seus anexos, por carcinoma in situ e doencga nao
maligha, sem CC 1,65%

211 Procedimentos na anca e no fémur, excepto grandes intervencdes
articulares, idade > 17 anos, sem CC 1,63%

Quadro2l1: GDH Internamento.

Como se pode observar no grafico, a distribuicdo dos doentes saidos do
internamento por grupo etario evidencia uma maior frequéncia dos doentes no
grupo etario entre os 75-85 anos, o que traduz o peso da populacao idosa na
estrutura da populacéo residente.

Total de Doentes Saidos por Total de Doentes Saidos por
Sexo Grupo Etario

2000

1500

1000
500
T —— )
e \“’b\ %’\Q\ Q'\"q\ %9’%\ < > 67“°°)\ of\o)\ c,“g’\ q”q"a
VoYW

Gréfico 30 : Total de doentes saidos por sexo Gréfico 31: Total de doentes saidos por grupo etéario
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Durante o ano de 2011 foram referenciados 202 doentes para a RNCC, mais
72 do que em 2010. O departamento de especialidades médicas € responsavel
por 77% da referenciacéo, seguido da Ortopedia e Cirurgia.

A Mediana do nimero de dias entre a data do internamento do doente e a sua
sinalizacao para a RNCCI situou-se, durante o ano de 2011, nos 7 dias.

A Unidade de Convalescenca do Hospital de Sdo Paulo, com uma lotagédo de
18 camas, articula-se funcionalmente com o HJJF, enquanto hospital de
agudos, e com os Centros de Saude, através das Equipas de Gestdo de Altas
e Equipas de Coordenacao Local.

Pretende-se, com este tipo de Unidade, responder a necessidades transitérias,
visando maximizar os ganhos em saude.

Destina-se ao tratamento de situacdes poés-agudas, com necessidade de
recuperacao intensiva, nomeadamente no ambito da reabilitacdo da pessoa, na
sequéncia de internamento hospitalar ou agudizacdo de doencga crénica cujo
tratamento ndo exija recursos de um Hospital de agudos.

Durante o ano de 2011 o total de doentes saidos foi de 139, ou seja menos
7,9% que o ano anterior, com um total de 5.702 dias de internamento. A
demora média de internamento foi de 4ldias e uma taxa de ocupacdo de
86,6%. A proveniéncia dos doentes da Unidade é essencialmente hospitalar,
sendo que mais de 50,0% s&o oriundos do HJJF. O Hospital do Litoral
Alentejano € o Hospital que mais referencia doentes para a Unidade, ou seja
dos 35 doentes referenciados de outros hospitais 21 séo do Litoral Alentejano.

UNIDADE DE CONVALESCENCA
Producéo e Indicadores

UNIDADE DE CONVALESCENCA 2011 201A1/°2/°010
Lotacéo 18 18
Total Doentes Saidos 151 139 -7,9%
Numero Dias Internamento 5.405 5.702 5,5%
Demora Média (dias) 35,8 41,0 14,5%
Taxa de Ocupacéao (%) 85,6% 86,6% 1,2%

Quadro22: Unidade de Convalescenca.

Os cuidados paliativos tém cada vez mais um lugar préprio no Sistema de
Saude, sendo um seu elemento qualitativo essencial. Assim, a criagcdo e
funcionamento desta Unidade vem de encontro ao Plano Nacional de Saude
2004 - 2010, que identifica os cuidados paliativos como uma area prioritaria de
intervencgdo na saude, de ética e obrigagdo social.
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A Missdo da Unidade é a de “Prestar acompanhamento, tratamento e
supervisao clinica a doentes em situacao clinica complexa e de sofrimento
decorrente de doenca severa e/ou avangada, incuravel e progressiva, em
regime de internamento, com base numa avaliacdo global das suas
necessidades, incluindo as psicossociais e espirituais, procurando
proporcionar-lhes dignidade e a melhor qualidade de vida possivel resposta
que é extensiva aos seus cuidadores e familiares”.

A Unidade articula-se em termos de referenciacdo dos doentes com o HJJF,
através da Equipa de Gestdo de Altas e com a Comunidade através das
Equipas de Coordenacéo Local.

Ao nivel da prestacdo de Cuidados atua de uma forma integrada com a Equipa
Intra-hospitalar de Suporte em Cuidados Paliativos do HJJF e com as Equipas
Comunitarias de Suporte em Cuidados Paliativos.

UNIDADE DE CUIDADOS PALIATIVOS
Producéo e Indicadores

A %
UNIDADE DE CUIDADOS PALIATIVOS 2010 2011 2011/2°010
Lotacéo 6 6
Total Doentes Saidos 76 50 -34,2%
Numero Dias Internamento 1.610 1.595 -0,9%
Taxa de Ocupacéo (%) 73,5% 85,8% 16,7%

Quadro23: Unidade de Cuidados Paliativos
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BLOCO OPERATORIO

Durante o ano de 2011, realizaram-se 6.053 interveng¢@es cirlrgicas, 0 que se
traduziu numa reducdo de 12,2% da producdo, comparativamente com o
periodo homodlogo ja relativamente ao contratado, apresenta-se uma taxa de
realizacdo de 100%. Para este decréscimo contribuiu substancialmente a
reducdo de doentes intervencionados ao nivel da cirurgia do ambulatério, que
registou uma variacado negativa de 23,9% relativamente ao ano anterior e de
5,4% face ao contratualizado.

A reducéo na atividade da cirurgia do ambulatério justifica-se essencialmente
pela necessidade de contencdo dos custos globais, tanto em material de
consumo clinico como em pessoal, impedem uma politica de maior
desenvolvimento da atividade cirurgica, face aos objetivos fixados em sede de
contrato programa.

ACTIVIDADE CIRURGICA

Taxa de
Realizacdo

A%

2011/2010 Contratado

Bloco Operatdrio

Total Intervengdes cirirgicas 6.898  6.053 -12,2% 6.051 100,0%

* Cirurgia programada convencional 2457  2.400 -2,3% 2.299 104,4%

* Cirurgia programada ambulatério 3.078 2.342  -23,9% 2.475 94,6%

* Cirurgia urgente 1.363 1.311 -3,8% 1.277 102,7%
% Cirurgias programadas no total cirurgias ~ 80,2%  78,3%  -2,4% 78,9% 99,3%
% Cirurgias ambulatério no total cirurgias 5560 49 4% -11.2% 51 8% 95 3%
programadas o7 o a7 ' 70

19,8% 21,7% 9,6% 21,1% 102,6%

% Cirurgias urgentes no total cirurgias

Quadro24: Bloco Operatério.

Em 2011, praticamente, todas as especialidades cirargicas apresentaram uma
diminuicdo na cirurgia do ambulatério, no entanto a atividade em Oftalmologia
ainda continua a ter um peso significativo no total da cirurgia em ambulatério de
66% e no total de intervenc¢des cirdrgicas tem um peso de 31%.

Total de Intervengdes Cingicas por ~ s . .
Especialidade Cirurgics Total de Intervengdes Cirurgicas por Tipo de

Intervengao

Widngia

mrn

Cirurgia
urgente
~
22%
Cirurgia
programada
convencional
39%

a

Cirurgia
programada
ambulatério

=
QY-

Gréfico 32: Total de intervengdes por especialidade

39%

Gréfico33 : Total de intervengdes por tipo intervengéo
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7

A gestdo dos doentes inscritos para cirurgia é efetuada de acordo com as
regras e determinacfes do Sistema Integrado de Gestdo de Inscritos para
Cirurgia (SIGIC).

A lista de espera para cirurgia registava a 31 de Dezembro de 2011 um total de
978 utentes a aguardar a realizacdo de cirurgia, mais 69 doentes do que em 31

de Dezembro de 2010.

Lista de Espera para Cirurgia

010 0 2
Especialidades | Ambulatério | Convencional [ Ambulatério | Convencional | Ambulatério | Convencional
Cirurgia 50 107 77 118 54,0% 10,3%
Ginecologia 64 117 27 56 -57,8% -52,1%
Oftalmologia 197 35 259 29 31,5% -17,1%
Ortopedia 45 122 83 224 84,4% 83,6%
ORL 37 58 10 17 -73,0% -70,7%
Urologia 12 65 18 60 50,0% -7,7%
Sub-Total 405 504 474 504 17,0% 0,0%
TOTAL GERAL 909 978 7,6%

Quadro 25: Lista de Espera para Cirurgia.

Lista de Espera para Cirurgia a 31 de Dezembro nos
Anos 2010 e 2011
2011 = 2010
157 181 232 167 95
1of o
s sa
C\(\)V%.\a G\“eco\o?;‘a “a\‘“O\O?; »‘oped\3 oR- yrove® 2\ et

Gréfico 34: Lista de espera para cirurgia

O quadro seguinte destaca os procedimentos cirirgicos mais frequentes em
2011 nas cirurgias programadas convencionais realizadas no Hospital José
Joaquim Fernandes, sendo o GDH 494 (colecistectomia laparoscopica) o que
maior peso apresenta no total das cirurgias programadas.
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BLOCO OPERATORIO
Os dez procedimentos cirlrgicos mais frequentes
nas cirurgias programadas convencionais — HJJF

10 GDH Cirargicos mais frequentes nas Cirurgias Programadas

Convencionais

494 Colecistectomia laparoscopica, sem explorac¢éo do colédoco, sem CC 7,68%
359 Procedimentos no Utero e seus anexos, por carcinoma in situ e doenga néao

maligna, sem CC 6,86%
42 Procedimentos intra-oculares, excepto na retina, iris e cristalino 6,81%
364 Dilatagdo e/ou curetagem conizacéo, excepto por doenga maligna 6,76%
39 Procedimentos no cristalino, com ou sem virectomia 6,35%
162 Procedimentos para hérnia inguinal e femoral, idade > 17 anos, sem CC 5,29%
209 Procedimentos major nas articulagdes e/ou reimplante de membro inferior, exceto 3,71%
anca, exceto por complicacao

160 Procedimentos para hérnia exceto inguinal/femoral 2,90%
867 Exciséo local e/ou remocéo de dispositivo de fixa¢do interna, exceto da anca e

fémur, sem CC 2,90%
290 Procedimentos na tiroide 2,90%

Quadro 26: GDH Cirlrgicos convencionais.

Ao nivel dos GDH cirdrgicos programados em ambulatério e como seria
expectavel, fruto do trabalho realizado e da resposta dada pelo Servico de
Oftalmologia, surgem nesta tabela os procedimentos no cristalino com um peso
de cerca de 56%, seguidos dos procedimentos extra-oculares com um peso de
cerca de 9%.

Os dez GDH Cirargicos mais frequentes
nas Cirurgias Programadas Ambulatério

10 GDH Cirargicos mais frequentes nas Cirurgias Programadas

Ambulatorio

39 Procedimentos no cristalino, com ou sem vitrectomia 55,57%
40 Procedimentos extra-oculares, excepto na 6Orbita, idade > 17 anos 8,96%
60 Amigdalectomia e/ou adenoidectomia, idade < 18 anos 4,12%
158 Procedimentos no anus e estomas, sem CC 3,52%
162 Procedimentos para hérnia inguinal e femoral, idade > 17 anos, sem CC 3,39%
6 Descompressao do tinel carpico 2,70%
364 Dilatacdo e ou curetagem e ou conizagdo, exceto por doenca maligna 2,40%
867 Excisdo local e remogéo de dispositivos de fixacdo interna, exceto da anca e fémur,

sem CC 2,23%
267 Procedimentos perianais e/ou pilonidais 1,63%
270 Outros procedimentos na pele, no tecido subcutdneo e/ou na mama, sem CC 1,46%

Quadro 27: GDH Cirargicos Ambulatério.

Ao nivel dos GDH cirargicos urgentes, surgem as cesarianas em 1°. lugar com
cerca del8% seguidos dos procedimentos na anca com 8,9%.
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Os dez GDH Cirargicos mais frequentes
nas Cirurgias Urgentes

10 GDH Cirargicos mais frequentes nas Cirurgias Urgentes

371 Cesariana, sem CC 17,97%
211 Procedimentos na anca ou no fémur, exceto procedimentos articulares 8,90%
major, idade > 17 anos, sem CC

219 Procedimentos no membro inferior e ou no Umero, exceto na anca, pé ou 5,69%
fémur, idade > 17 anos, sem CC

808 Procedimentos cardiovasculares percutdneos, com enfarte agudo do 5,58%
miocardio, insuficiéncia cardiaca ou choque

167 Apendicectomia sem diagndstico principal complicado, sem CC 5,46%
818 Substituicdo da anca, exceto por complicaces 4,69%
113 Amputagédo por perturbagbes do aparelho circulatério, exceto do membro 3,97%
superior e ou de dedo do pé

364 Dilatacdo e/ou curetagem e/ou conizagdo, exceto por doenca maligna 3,80%
651 Cesariana de alto risco, sem CC 2,61%

381 Abortamento com dilata¢g8o e/ou curetagem de aspira¢ao e/ou histerotomia 2,55%

Quadro 28: GDH Cirtrgicos Urgentes.
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BLOCO DE PARTOS

Em 2011 o numero de partos realizados na maternidade do Hospital José
Joaquim Fernandes registou uma diminuicdo de 7,8%, menos 99 partos face
ao periodo homodlogo. Dos 1.168 partos realizados corresponderam a 1.180
nascimentos, 54% foram partos eutocicos e cerca de 30% cesarianas (que
registaram um decréscimo de 2,6%), superando o objetivo contratado.

A percentagem de partos com anestesias epidurais atingiu os 58,7%, menos
7,7% face ao periodo homadlogo anterior.

A%
2011
2011/2010

Total de Partos 1267 1168 -7.8%
N°.de Partos Eutocicos 682 631 -7.5%
N°.de Cesarianas 390 350 -10,3%
N°. De Outros Partos 195 187 -4,1%
% Partos por Cesariana 30,8% 30,0% -2,6%
% Partos com anestesia Epidural 63,6% 58,7% -7.7%
Total de Nascimentos 1.286 1.180 -8,2%
Nados Vivos 1278 1176 -8,0%

Nados Mortos 8 4 -50,0%

Total Nascimentos por sexo 1286 1180 -8,2%
Feminino 631 557 -11,7%

Masculino 655 623 -4,9%

Quadro 29: Partos

Total de Nascimentos por Total de Nascimentos por
Sexo Peso (em gramas)
521
275 244
67 49
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Grafico 35: Total de nascimentos Gréafico 36: Total de nascimentos por peso
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CONSULTA EXTERNA

Em 2011 a producdo da consulta externa registou um decréscimo de 2% no
total de consultas médicas, ou seja realizaram-se menos 1.997 consultas do
que no ano anterior.

Quanto as primeiras consultas também se verificou um decréscimo de 7,9%
face ao periodo homodlogo.

A taxa de execucéo situou-se nos 102%. Realizaram-se mais 1.650 consultas
meédicas do que o total contratado.

O indicador “Percentagem das primeiras consultas no total de consultas
médicas” situou-se nos 32,8%, ligeiramente abaixo dos 34,0% contratados para
2011.

CONSULTAS EXTERNAS — INDICADORES DE DESEMPENHO

A% Taxa de

Consulta Externa 2010 2011 2011/2010 Contratado Realizagso

Total de Consultas (médicas e néo 95.437 93.659 -1,9% 91516 102,3%

médicas)

Total de Consultas Médicas 89.960 87.963 -2,2% 86.313 101,9%
Primeiras consultas médicas 31.362 28.895 -7,9% 29.365 98,4%
% Primeiras consultas no total de consultas médicas 34,9% 32,8% -5,8% 34,0% 96,6%

Quadro 30: Atividade da consulta externa.

Ano 2010/2011 - Consultas Médicas
100000 - 89960 87963
80000 -+
58598 59068

60000 = 2010
40000 - 31362 78895 m2011
20000 -+

0+ : :

Primeiras  Subsequentes Totais

Grafico 37: Consultas externas

A andlise por especialidade permite concluir que o maior peso continua a pertencer
as consultas de Oftalmologia, Cirurgia e Ortopedia, ndo obstante se ter verificado
uma diminuicdo, no numero de consultas nas especialidades de oftalmologia e
ortopedia, relativamente ao periodo homadlogo.

Ao nivel das primeiras consultas salienta-se o aumento verificado nas
especialidades de Pediatria (39,0%), Imunohemoterapia (28,6%), Pneumologia
(21,0%), Fisiatria (19,0%) e Oncologia (13,0%).
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As consultas ndo médicas tiveram um crescimento de 4%, sendo as consultas de
nutricdo e psicologia onde se verificou um maior crescimento.

O quadro seguinte permite observar a evolucédo dos totais das especialidades com
consultas externas:

CONSULTA EXTERNA — TOTAL DE CONSULTAS POR ESPECIALIDADES

Especialidades 2010 2011 ,oi1op0 COntratado  pleRe S
CONSULTAS MEDICAS 89.960 87.963 -2,2% 86.313 101,9%
Anestesiologia (inclui também Consulta
Terapéutica da Dor) 1.016 979 -3,6% 979 100,0%
Cardiologia 3.333 3.610 8,3% 3.302 109,3%
Cardiologia Pediatrica 145 219 51,0% 147 149,0%
Cirurgia 9.499 9.857 3,8% 8.954 110,1%
Diabetologia 2.150 2.108 -2,0% 2.046 103,0%
Endocrinologia 382 390 2,1% 249 156,6%
Gastroenterologia 177 204 15,3% 168 121,4%
Genética Médica 175 170 -2,9% 175 97,1%
Ginecologia 4.495 3.872 -13,9% 5.693 68,0%
Hepatologia 881 825 -6,4% 845 97,6%
Imunohemoterapia (inclui Consulta Policitemias) 3.361 3835 14,1% 3.427 111,9%
Medicina Fisica e Reabilitacéo (Fisiatria) 2014 1705 -15,3% 2.147 79,4%
Medicina Interna 4.482 4.264 -4,9% 4.719 90,4%
Medicina Trabalho 1.203 1.200 -0,2% 1.112 107,9%
Nefrologia 82 90 9,8% 65 138,5%
Neonatologia 736 919 24,9% 646 142,3%
Neurocirurgia 210 188 -10,5% 206 91,3%
Neurologia 1596 1.613 1,1% 1.471 109,7%
Neurologia Pediatrica 695 695 0,0% 586 118,6%
Obstetricia 4.868 3.789 -22,2% 3.624 104,6%
Oftalmologia 12.141 10116 -16,7% 10.150 99,7%
Oncologia 4.583 4.772 4,1% 4.479 106,5%
Ortopedia 9.548 8.888 -6,9% 9.572 92,9%
Otorrinolaringologia 4.502 3.946 -12,4% 4.318 91,4%
Patologia Clinica - Anticoagulacéo Oral 623 715 14,8% 600 119,2%
Pediatria 2.919 2.992 2,5% 2.740 109,2%
Pneumologia 1.927 2.528 31,2% 1.934 130,7%
Psiquiatria 6.839 7.560 10,5% 7.049 107,2%
Psiquiatria da Infancia e Adolescéncia 1.501 1.862 24,1% 1.166 159,7%
Senologia 601 753 25,3% 532 141,5%
Urologia 3.276 3.299 0,7% 3.212 102,7%
CONSULTAS NAO MEDICAS 5.477 5.696 4,0% 5.203 109,5%
Enfermagem Imunodeficiéncia 91 140 53,8% 81 172,8%
Enfermagem Prolapso Orgéos Pélvicos 257 190 -26,1% 243 78,2%
Estomaterapia 191 256 34,0% 177 144,6%
Nutricdo e Dietética 1.554 1.743 12,2% 1.406 124,0%
Psicologia 3.327 3.365 1,1% 3.223 104,4%
Quiropodia 57 2 -96,5% 73 2,7%

Total Geral 95.437 93.659 -1,9% 91.516 102,3%

Quadro 31 Atividade da consulta externa.
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URGENCIA

Ao nivel da Urgéncia, todos os esforgos foram no sentido de minimizar a
afluéncia de situacdes ndo urgentes a este Servico, nomeadamente atraves de
uma maior interligacdo com os cuidados de saude primarios, tendo-se
conseguindo, em 2011, contrariar esta tendéncia.

O numero de atendimentos no Servigco de Urgéncia, sofreram uma diminuicdo
de 3,1% relativamente ao periodo homdlogo, tendo sido socorridos 63.739
doentes, menos 2.432 urgéncias. De facto foi a urgéncia geral que mais
contribuiu para esta descida. A média diaria de episédios foi de 175 doentes, a
que corresponde uma média de cerca de 7 episodios por hora.

Ao longo do ano de 2011, a proporcdo de doentes assistidos no Servigo de
Emergéncia e que foram encaminhados para o seu médico de familia foi de
43%, sendo que 37% foram para o domicilio e cerca de 10% de doentes foram
internados.

Durante o ano de 2011 foi vetor prioritario o desenvolvimento e consolidacao
da rede de urgéncia da ULSBA, contribuindo para tal a continuidade da
atividade do SUB (Servico de Urgéncia Basico) de Castro Verde e a entrada
em funcionamento dos SUA (Servico de Urgéncia Avancado) de Moura e
Serpa. O principal objetivo destas estruturas tem sido aproximar os cuidados
urgentes da populacdo, evitando simultaneamente idas desnecessérias e
sobrecarga indevida do Servico de Urgéncia Médico-cirargica no HJJF. Os
resultados tém sido francamente positivos ao nivel dos cuidados a populacao e
da organizacdo de cuidados, levando-nos a continuar a investir nesta aposta
estratégica. No entanto, continua a ser preocupante e um fator critico de
ineficiéncia a afluéncia ndo referenciada e nao justificada de Utentes ao
Servigo de Urgéncia.
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URGENCIA
Atividade por especialidade

A A% Contratado Taxa de
JGEINe 2 2010 2011 po112010 2011 Realizagao

Nr Total de Urgéncias 65.771 63.739 -3,1% 64.924 98,2%
* Urgéncia Geral / Adultos 45.697 43.798 -4,2% 45.381 96,5%
* Urgéncia Pedidtrica 15,519 15534 0,1% 15.238 101,9%
* Urgéncia Obstétrica 4.555 4.407 -3,2% 4.305 102,4%
* SUB Castro Verde (*) 21.677 23.818 9,9%

Média Diaria de Urgéncias 180 175 -3,1% 178 98,2%
* Urgéncia Geral / Adultos 125 120 -4,2% 124 96,5%
* Urgéncia Pediatrica 43 43 0,1% 42 101,9%
* Urgéncia Obstétrica 12 12 -3,2% 12 102,4%

% Obitos 0,3% 0,3% 2,7% - -

% Abandono 12% 1,6% 33,8% 1,2% 137,71%

% Altas (Domicilio, etc) 275% 37,1% 34,7% - -

% Doentes Internados 10,7% 9,8% -7,8% 11,0% 89%

% Doentes referenciados para

Consulta 6,9% 6,9% -0,3% - -

% Doentes transferidos para outro

Hospital 12%  12% -3,8% - -

% Doentes transferidos para Médico

Familia 519% 429% -17,4% - -

Quadro 32: Atividade da Urgéncia

(*) Né&o foi objeto de contratualiza¢éo

45697 /.99 Ano 2010/2011 Total de Urgéncias por tipo

2010
15519 15534 2011

4555 4407

Geral Obst/Ginec. Pediatrica

Gréfico 38: Total de Urgéncias por tipo
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HOSPITAL DE DIA

A evolugdo desta vertente assistencial da Instituicdo reflete a tendéncia de
substituicdo do recurso internamento pelo ambulatério, com beneficios
consideraveis ao nivel do consumo de alguns recursos e da qualidade de vida
dos doentes.

Relativamente a esta linha de atividade verificou-se um aumento da producao,
comparativamente ao periodo homologo bem como ao contratado. O nimero
de doentes tratados cresceu 1,5% e o correspondente aumento de 1,1% no
namero de sessdes. As sessdes que apresentam um maior aumento foram a
infeciologia e a hematologia, fator justificado pelo aumento da producdo bem
como pela alteracdo de alguns procedimentos.

HOSPITAL DE DIA
Indicadores de Atividade

Hospital de Dia 201A1,°2A’010 Contratado RZZI)i(;adeéo
Nr de Doentes Tratados 1.198 1.216 1,5% 1.379 88,2%
* Hematologia 82 83 1,2% 85 97,6%
* Imunohemoterapia 330 303 -8,2% 333 91,0%
* Infeciologia 24 45 87,5% 24 187,5%
* Quimioterapia 568 621 9,3% 712 87,2%
* Pediatria 194 164 -15,5% 225 72,9%
Nr de Sessdes 6.788 6.864 1,1% 6.649 103,2%
* Hematologia 269 356 32,3% 243 146,5%
* Imunohemoterapia 937 967 3,2% 849 113,9%
* Infeciologia 45 93 106,7% 45 206,7%
* Quimioterapia 5.094 5.116 0,4% 5.047 101,4%
* Pediatria 443 332 -25,1% 465 71,4%

Quadro 33: Hospital de Dia.

HOSPITAL DE DIA ONCOLOGICO
Evolucéo dos Indicadores de Atividade

2010 2011 201%,;’010 Contratado RZZI)i(?a%Zo
N°. Doentes Tratados 568 621 9.3% 712 87,2%
N°. Sessdes 5.094 5.116 0,4% 5.047 101,4%
N°. sessbes p/ doente tratado 8,97 8,24  -8,1% 7,09 116,2%
N°. Cadeirbes 11 11 0,0% 11 100,0%
N°. Sessdes p/ cadeirdo 463 465 0,4% 459 101,4%
N°. Doentes Tratados p/ cadeirdo 52 57 9,6% 65 87,2%
N°. Consultas Oncologia 4.583 4772  4,1% 4.479 106,5%

Quadro 34: Hospital de Dia Oncolégico.
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O Hospital de Dia de Oncologia continuou a demonstrar a sua importancia e
contributo fundamental no tratamento dos doentes oncoldgicos aos doentes do
Distrito de Beja, satisfazendo a procura existente e evitando a existéncia de
lista de espera neste tipo de cuidados. Nesta area assistencial, responsavel por
metade dos doentes seguidos em Hospital de Dia Polivalente, verificou-se um
acréscimo, dos mesmos, bem como no numero de sessdes realizadas no

periodo.

Total de Sessdes por Sexo
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Gréfico 39 Total de sessGes por sexo

Ao analisar a distribuicdo por grupo etario, verifica-se que os utentes entre 0s
45 e os 65 anos registam a maior afluéncia nesta linha de produgéo, e € o sexo

Gréfico 40: Total de sess6es por grupo etario

masculino que maior peso representa no total de sessoées.
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MEIOS COMPLEMENTARES DE DIAGNOSTICO E TERAPEUTICA

Os MCDT realizados na ULSBA, ao longo do periodo em analise, registaram
um decréscimo de 2,4% relativamente ao periodo homaélogo.

Os principais servigos requisitantes de exames séo o Servigo de Urgéncia, 0s
Servicos de Internamento e a Consulta Externa.

Ao nivel quantitativo a producdo de MCDT que, desde logo, assume 0 seu
maior volume € o servi¢o de Patologia Clinica com 793.389 analises realizadas,
ao qual se segue o servico Medicina Fisica e Reabilitagdo com 163.149
tratamentos e o servico de Imagiologia com um total de exames realizados de
122.233.

Embora o servico de imagiologia apresente um ligeiro decréscimo, no total de
exames, o mesmo nao se verificou nos exames de tac’s, ecografias e
mamografias, em que se verificaram acréscimos de 10%, 7,4%, e 3%
respetivamente. O decréscimo foi nos exames da radiologia convencional
justificado pelo motivo de obras no servico de Centro de Diagndstico
Pneumoldgico.

MEIOS COMPLEMENTARES DE DIAGNOSTICO E TERAPEUTICA

MCDT's realizados Hospital 2010 2011 201%,?’010 Contratado RlZI)i(ga?;Zo
Analises Clinicas 797.462 793.389 -0,5% 822.086 96,5%
Anatomia Patoldgica 5.631 6.512 15,6% 6.006 108,4%
Cardiologia 20.654 21.199 2,6% 22.092 96,0%
Gastrenterologia 6.601 7.375 11,7% 7.176 102,8%
Ginecologia/ Obstetricia 6.726 5.788 -13,9% 6.586 87,9%
Imagiologia 124.453 122.233 -1,8% 133.158 91,8%
Imuno-hemoterapia 20.744 16.043 -22,7% 22.032 72,8%
Medicina Fisica e da Reabilitacdo 180.925 163.149 -9,8% 179.668 90,8%
Oftalmologia 2.930 2.164 -26,1% 3.352 64,6%
Pneumologia 2.359 3.171 34,4% 2.282 139,0%
Psiquiatria/Psicologia 23.975 29.691 23,8% 25.018 118,7%
Urologia 1.483 1.339 -9,7% 1.506 88,9%
Outros 267.272 254.351 -4,8% 276.328 92,0%

Quadro 35: Meios Complementares de Diagnostico e Terapéutica.
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Servigos requisitantes dos Servicos requisitantes das analises
exames realizados no Hospital realizadas no Hospital
W Urgéncia W Urgéncia

M Consulta Externa B Consulta Externa

[ Internamento [ Internamento

W Doentes Externos W Doentes Externos

M Hospital de Dia H Hospital de Dia

Gréfico 41: Exames por Servigo Requisitante Grafico 42: Andlises por Servigo Requisitante.

Os exames e tratamentos realizados no exterior encontram-se patentes no
quadro seguinte:

MEIOS COMPLEMENTARES DE DIAGNOSTICO E TERAPEUTICA

MCDT’s realizados no Exterior 2010 2011 201@,‘2’010 Contratado Rlsl)i(jaigo
Andlises Clinicas 3.769 3.798 -0,6% 2.626 142,7%
Anatomia Patol6gica 111 110 -0,9% 20 550,0%
Cardiologia 664 662 -0,8% 98 672,4%
Gastrenterologia 51 69 35,3% 32 215,6%
Ginecologia/Obstetricia 46 59 28,3% 36 163,9%
Imagiologia 7.613 14.567 91,3% 4.164 349,7%
Medicina Nuclear 642 687 6,5% 406 168,5%
Neurofisiografia 657 895 36,2% 562 159,3%
Otorrinolaringologia 687 652 -8,3% 432 145,8%
Pneumologia 7 53 657,1% 2 2650,0%
Radiologia 115 54 -53,0% 122 44,3%
Urologia 76 62 -18,4% 74 83,8%
Qutros 362 249 -31,2% 164 151,8%

Quadro 36: Meios Complementares de Diagndéstico e Terapéutica realizados no exterior.

A variacdo verificada no servico de imagiologia prende-se essencialmente pelo
facto dos exames dos centros de saude serem realizados nos convencionados
e a partir de 2011 esses exames comecarem a ser realizados no hospital e
como a procura interna desses exames aumentou, este servico ficou sem
capacidade de resposta, dai a necessidade de encaminhamento dos doentes
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para o exterior, essencialmente para a realizacao de ecografias, mamografias e
tac’s.

Servigos requisitantes dos exames realizados no Servigos requisitantes das andlises realizadas
Exterior no Exterior

B Urgéncia B Urgéncia
M Consulta Externa M Consulta Externa
@ Internamento @ Internamento

B Doentes Externos W Doentes Externos

M Hospital de Dia

M Hospital de Dia

Gréfico 43: Exames requisitados ao Exterior. Gréafico 44: Anélises requisitadas ao Exterior.
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EVOLUCAO DOS INDICADORES DE RECURSOS HUMANOS

1- ANALISE GERAL

A Unidade Local de Saude do Baixo Alentejo E.P.E., no final do exercicio de
2011, contava com 1767 colaboradores no seu quadro de efetivos,
correspondendo a 1133 em exercicio de funcbes no Hospital José Joaquim
Fernandes — Beja, 88 no Hospital de Sdo Paulo — Serpa e 546 no DACES-BA,
Departamento Agrupamento de Centros de Saude do Baixo Alentejo, todas os
estabelecimentos que integram esta Instituicdo prestadora de cuidados de
saude.

Cumpre referenciar que a ULSBA, EPE, disp6e de um mapa de pessoal,
referente aos trabalhadores com relacao juridica de emprego publico, através
de Contrato de Trabalho em Fung¢des Publicas (CTFP), correspondendo a 994
profissionais e representando 56,3% do total de trabalhadores. Note-se que o
mapa de pessoal atras citado, nos termos do disposto no Artigo 13°, n.° 3 do
Decreto - Lei n.°183/2008 de 4 de Setembro, tem um caracter residual
mantendo-se exclusivamente para efeitos de acesso dos funcionarios que os
integram, sendo os seus lugares a extinguir quando vagarem, da base para o
topo.

No que concerne aos colaboradores com vinculo laboral através da celebracao
de um Contrato Individual de Trabalho (CIT) (por tempo indeterminado, a
Termo Certo e a Termo Indeterminado) nos termos do Cdédigo do Trabalho,
regime de pessoal determinado pelo diploma de criacdo da ULSBA, EPE,
verifica-se representarem 39,4% do total de efetivos.

Durante o periodo em andlise continuou a ser necessario O recurso a
contratacdo de servicos por via de Contratos de Prestacdo de Servicos,
considerando a insuficiéncia dos colaboradores que pertencem ao mapa de
efetivos da Entidade, com especial relevancia no grupo de pessoal médico.
Importa a este propdsito salientar que durante todo o ano foram realizadas
varias diligéncias no sentido do recrutamento de médicos para o quadro de
efetivos da ULSBA, EPE, para as especialidades mais carenciadas, a saber:
anestesia, psiquiatria, obstetricia/ginecologia, pediatria, otorrinolaringologia,
medicina geral e familiar, sadde publica, medicina interna, neurologia e
endocrinologia.

Todavia, no decorrer do ano 2011 somam-se 4 novos médicos, 2 médicos para
celebragdo de CIT: 1 para os CSP, de Clinica Geral e 1 para os CSH de
Medicina Fisica e Reabilitacdo; 2 médicos com CTFP: 1 médico que se
encontrava em cedéncia de interesse publico de Cirurgia Geral e 1 médico que
estava em comisséo de servico de Medicina Geral e Familiar.

Na verdade, num cenario de escassez nacional de profissionais médicos, a
localizagdo geografica da Instituicio e as mdultiplas e atrativas ofertas de
trabalho que os médicos encontram noutras Instituicdes do SNS, normalmente
nas zonas litorais ou junto a grandes zonas urbanas servidas por boas vias de
comunicacao, retiram a ULSBA, EPE, capacidade de competir sobretudo em
matéria salarial, acrescendo ainda a expansdo da procura do mercado privado
da saude, tornando muito dificil o recrutamento e fixacdo destes profissionais
na ULSBA, EPE.

Face ao que antecede, os Contratos de Prestacdo de Servigos (CPS), foram
mantidos e/ou celebrados com profissionais da area meédica, com o objetivo de,
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por um lado, reforcar equipas em défice em alguns Servigcos, e por outro,
promover mais e melhor acessibilidade aos cuidados de saude primarios,
hospitalares e continuados.

Considerando o numero e diversidade de areas e valéncias dos profissionais
meédicos que trabalharam na ULSBA, EPE em 2011,em regime de prestacao de
servicos apresenta-se adiante neste ponto 1, o Quadro 5 com a respetiva
caracterizacao.

Torna-se importante aludir que com a entrada em vigor do Decreto - Lei n.°
89/2010 de 21 de Julho, que veio estabelecer o regime a que obedece o
exercicio de func¢des publicas ou a prestacdo de trabalho remunerado por
meédicos aposentados em servicos ou estabelecimentos do SNS, veio agravar
ainda mais a situacdo de grande caréncia de médicos em determinadas
especialidades, ja que a ULSBA, EPE, dispunha de varios CPS com médicos
aposentados.

Estes CPS cessaram em Outubro com a entrada em vigor do diploma atras
citado. Nao obstante, e de acordo com as normas definidas no novo normativo
foi possivel o regresso a Instituicdo de 8 médicos (2 de M. G. Familiar,
1Cirurgia Geral, 1Gastroenterologia, 1Otorrinolaringologia,3 de Obstetricia
/Ginecologia).

Passamos a identificar a distribuicdo de colaboradores pelos varios vinculos
juridicos existentes em 31-12-2011.

DISTRIBUIC}AO DOS RECURSOS HUMANOS POR TIPO DE VINCULO
JURIDICO EM 31-12-2011

ULSBA ADMISSOES
TIPO DE VINCULO 31-Dez-10 / SAIDAS | 31-Dez-11
REGRESSOS
Contrato de Trabalho em Fung¢8es Publicas 1046 2 54 994
Contrato Individual de Trabalho sem Termo 617 18 15 620
Contrato Individual de Trabalho com Termo 62 20 5 77
Contrato de Trabalho a Termo Resolutivo a4 27 7 64
Incerto
Contrato de Trabalho a Termo Resolutivo
8 0 0 8*
Certo
Prestacdo de Servigos 1 0 0 1
Cedéncia Ocasional / C. Interesse Publico 2 3 2 3
TOTAL 1780 70 83 1767
Quadro 37

*Médicos aposentados que regressaram ao servigco ao abrigo do Decreto-Lei n.° 89/2010 de 21 de Julho com o vinculo
contratual de Contrato de Trabalho a Termo resolutivo Certo. No ano 2010 estavam contabilizados no vinculo CTFP.

Pela andlise do Quadro 37 podemos ainda verificar o movimento de admissées
e saidas de colaboradores, o que traduz a dindamica social da organizacao.

O Contrato de Trabalho foi a modalidade de vinculo laboral mais utilizada para
a admissdo de pessoal, e efetuou-se mais nos grupos profissionais de
médicos, enfermagem e assistente operacional.
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As razdes que motivaram a necessidade de admissédo destes colaboradores
foram, designadamente, a substituicdo temporaria de outros colaboradores
ausentes por motivo de doenca e por baixas por doenca prolongada a saida da
Instituicdo por iniciativa propria e aposentacao.

Importa salientar que no que diz respeito ao grupo médico no ambito da
formacgéo poés-graduada, iniciaram o ano comum 14 médicos e em formacgéo
especifica 13 médicos.

No que diz respeito a0 movimento de saidas de colaboradores, ndo deixa de
ser relevante referenciar que no periodo em analise 83 colaboradores
cessaram fungdes na ULSBA, EPE, conforme Quadro38.

DISTRIBUICAO DAS ADMISSOES E SAIDAS POR GRUPO DE PESSOAL
EM 31-12-2011

ULSBA ADMISSOES /
GRUPO DE PESSOAL 31-Dez-10 | REGRESSOS SAIDAS | 31-Dez-11

Pessoal Dirigente (Conselho de Administracdo) 4 0 0 4
Pessoal Dirigente / Admins.Hops. / Chefe Divisao 13 0 0 13
Médico 174 4 6 172
Internato Médico 42 27 8 61
Enfermagem 552 17 22 547
Técnico Superior Saude 34 1 0 35
Técnico Superior 37 0 1 36
Informatica 17 0 0 17
Tés. Diagndstico e Terapéutica 119 9 10 118
Docente 2 0 0 2
Assistente Técnico 310 3 7 306
Assistente Operacional 474 9 29 454
Religioso 2 0 0 2

TOTAL 1780 70 83 1767

Quadro 38
Os motivos da sua saida foram os seguintes conforme se explicita:

- 49 Aposentacdes (4 Médicos, 19 Enfermeiros, 7 Assistentes Técnicos, 14
Assistentes Operacionais, 4 Téc. Diagnéstico e Terapéutica e 1Técnico
Superior);

- 30 Exoneracdes (5 Médicos, 7 Médicos do Internato Médico, 5 Enfermeiros,
1 Assistente Técnico, 7 Assistente Operacionais e 5 Téc. Diagndstico e
Terapéutica)

- 4 Outros Motivos (licencas sem vencimento , falecimentos, cedéncia
ocasional, cedéncia de interesse publico)

Importa salientar que a ULSBA, EPE, para além dos médicos citados no
Quadro 38, contou ainda com outros profissionais deste grupo profissional, ao
abrigo de Protocolos Interinstitucionais, celebrados com o Hospital de Evora e
com o Centro Hospitalar Lisboa Central, E.P.E., para areas de Imuno-
hemoterapia, Anatomia Patolégica, Genética Médica e Cardiologia Pediatrica.

Como tivemos oportunidade de espelhar no Quadro 37 a ULSBA, EPE, utiliza
diferentes modalidades de vinculos para a criacdo da relacdo juridica de
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emprego e estes determinam e possibilitam diferentes regimes de trabalho
semanal, a saber: 35/horas (ETC), 40/horas, 42/horas.

Conforme ja foi referenciado durante o ano de 2011 esta Instituicdo, procurou
mais uma vez promover e reforcar o seu caracter formativo na area meédica,
tendo recebido mais 27 médicos para formacéo pos — graduada, que se vieram
juntar aos 34 médicos que transitaram de 2010, num total de 61 médicos em
31.12.2011.

O Quadro 39 procura dar a conhecer a distribuicdo dos médicos internos, em
especial ao nivel da formacao especifica.

MEDICOS FORMACAO POS — GRADUADA

ANO COMUM EM 2011
TOTAL | 14
FORMACAO ESPECIFICA EM 2011
MEDICINA INTERNA 20
ANESTESIOLOGIA 1
CIRURGIA GERAL 7
ORTOPEDIA 4
OFTALMOLOGIA 1
MEDICINA GERAL E FAMILIAR 1
PEDOPSIQUIATRIA 1
PSIQUIATRIA 1
PATOLOGIA CLINICA 1
RADIOLOGIA 4
OBSTETRICIA/GINEC. 1
CARDIOLOGIA 2
PEDIATRIA 3
TOTAL | 47
ENTRADAS NO ANO 2011 27
TRANSITARAM DO ANO ANTERIOR 34
TOTAL MEDICOS F.POS-GRADUADA | 61

Quadro 39
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PESO POR GRUPO DE PESSOAL NO TOTAL DE TRABALHADORES EM
31-12-2011

GRUPO DE PESSOAL 21\' gezﬁﬂ o

Pessoal Dirigente (Conselho de Administragéo) 4 0,23
Pessoal Dirigente / Admins.Hops. / Chefe Divisdo 13 0,74
Médico 172 9,73
Internato Médico 61 3,45
Enfermagem 547 30,96
Técnico Superior Saude 35 1,98
Técnico Superior 36 2,04
Informatica 17 0,96
Tés. Diagnostico e Terapéutica 118 6,68
Docente 2 0,11
Assistente Técnico 306 17,32
Assistente Operacional 454 25,69
Religioso 2 0,11
TOTAL 1767 100
Quadro 40

De harmonia com o disposto no Quadro 40, verifica-se que 0S grupos
profissionais com maior representatividade percentual sdo o de Enfermagem e
Assistente Operacional.

Na verdade, constata-se que estes 2 grupos de pessoal correspondem a cerca
de 57% do total de profissionais que no periodo em andlise desenvolveram a
sua atividade profissional na ULSBA, EPE.

Importa aludir que a idade média dos profissionais da Instituicdo situa-se nos
43 anos, verificando-se que na area da acdo médica as carreiras com estrutura
etaria mais jovem sdo os de Técnico de Diagndstico e Terapéutica e
Enfermeiros, respetivamente com uma idade meédia de 38 e 39 anos.

Situacdo contraria e que revela uma crescente preocupagdo, constata-se no
grupo medico cuja estrutura etaria regista 10% dos seus efetivos abaixo dos 44
anos e 90% entre os 45 e os 70 anos.

A situacado caracteriza-se por a seguinte estrutura etaria:

-CSP idade média 54 anos, CSH idade média 45 anos, considerando oS
meédicos em formacao pds-graduada;
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-CSP idade média 54, CSH idade média 53, sem incluirmos os médicos em
formacao pos-graduada.

O Quadro 41 que ora analisamos, regista o n.° médicos que trabalharam em
regime de Contrato de Prestacdo de Servigcos e as suas especialidades. Nao
obstante, ja temos atras efetuado uma referéncia as areas assistenciais a que
estdo adstritos, devera salientar-se que o maior nUmero é para assegurar o
normal funcionamento do Servi¢co de Urgéncia Geral, Obstétrica e Pediatrica.

MEDICOS — CONTRATOS DE PRESTACAO DE SERVICOS

CS HOSPITALARES CPS/MEDICOS/EMPRESA | CPS/MEDICOS/INDIVIDUAL
OBSTETRICIA/GINE. 18 0
ORTOPEDIA 5 1
URGENCIA GERAL + VMER 17 24
ANESTESIOLOGIA 6 0
GASTROENTEROLOGIA 1 3
PEDIATRIA 11 6
IMUNOHEMOTERAPIA 1 0
ENDOCRINOLOGISTA 1 0
PSIQUIATRIA 0 1
ucl 0 1
UROLOGISTA 0 2
NEUROCIRURGIA 0 1
FISIATRIA 0 1
OFTALMOLOGIA 0 1
TOTAL = 101 60 41
CS PRIMARIOS CPS/MEDICOS/EMPRESA | CPS/MEDICOS/INDIVIDUAL
MEDICINA GERAL
FAMILIAR 9 15
TOTAL =24 9 15
Quadro 41
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DISTRIBUICAO DOS DIAS DE AUSENCIA POR GRUPO PROFISSIONAL

PARENTALIDADE iﬁggﬁ'\gfg
GRUPO DE PESSOAL COLABORADORES EEE ANO 208
A 31-12-2011
M F MEDIA DIAS MEDIA

Pessoal Dirigente (Conselho de
Administracdo) 4 0 0 0 1 0
Pessoal Dirigente 13 0 0 0 60 47
Médico+Internato Médico 233 130 922 5 4988 21
Enfermagem 547 370 3753 8 6869 13
Técnico Superior Saude 35 40 782 23 716 20
Técnico Superior 36 23 331 10 327 9
Informatica 17 85 0 5 52 3
Tés. Diagnostico e Terapéutica 118 66 784 7 2016 17
Docente 2 0 0 0 32 16
Assistente Técnico 306 30 494 2 6341 21
Assistente Operacional 454 139 814 2 8532 19
Religioso 2 0 0 0 0 0

TOTAL 1767 883 | 7880 5 29934 186
Quadro 42

De 1 de Janeiro a 31 de Dezembro, registou-se uma diminuicdo do absentismo
face ao periodo homélogo do ano transato. Os tipos de auséncia que se
registaram mais acentuadamente foram doenca e doenca prolongada que se
fixou em 20.206 dias.

Com efeito, o nUmero médio de auséncia por colaborador foi de 11, os grupos
profissionais em que se fixou maior absentismo foram de Assistente
Operacionais e Assistentes Técnicos. Desta analise retiraram-se o0s n.° de dias
de auséncia por licenca de parentalidade que se fixaram num total de 8.763.
Verifica-se que 0 absentismo continua a apresentar um peso muito significativo,
0 que se revela um fator de condicionamento da normal dinamica de
funcionamento dos Servigcos e das equipas podendo conduzir a significativas
perdas de produtividade.

Perante esta realidade, impde-se a continuagdo do desenvolvimento e
consolidacédo de uma politica integrada de gestdo de recursos humanos no
sentido da prevencdo e monitorizacdo dos indicadores referentes ao
absentismo com uma forte intervencéo e trabalho multidisciplinar das equipas
que integram o Servico de Saude Ocupacional, Comissdo de Controlo da
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Infecdo Nosocomial, Gabinete de Gestdo de Risco e Servico de Recursos

Humanos.

Por dltimo, fazemos uma breve alusdo no Quadro 43 aos trabalhadores

estrangeiros num total de 45.

UNIDADE LOCAL DE SAUDE DO BAIXO ALENTEJO, EPE

TRABALHADORES ESTRAGEIROS POR GRUPO PROFISSIONAL E
NACIONALIDADE
N2 DE COLABORADORES PAIS DE ORIGEM GRUPO PROFISSIONAL

ASSIST. OPERACIONAL - 2

6 BRASIL MEDICO -3
INTERNATO MEDICO — 1

s GUINE BISSAU INTERNATO MEDICO — 4
MEDICO - 1

1 BIELORUSSIA INTERNATO MEDICO - 1
INTERNATO MEDICO - 1

5 ANGOLA ENFERMEIRO - 3
ASSIST. TECNICO - 1

. RUSSIA INTERNATO MEDICO - 3
MEDICO - 1

2 ROMENIA INTERNATO MEDICO - 2
INTERNATO MEDICO - 1

5 ESPANHA ENFERMEIRO - 2
MEDICO - 2

1 ITALIA INTERNATO MEDICO - 1

5 UCRANIA INTERNATO MEDICO - 5

5 MOLDAVIA INTERNATO MEDICO - 1
MEDICO - 1

1 REPUBLICA CHECA | MEDICO -1
ENFERMEIRO - 1

2 HOLANDA -
MEDICO - 1
MEDICO - 1

2 MOCAMBIQUE
TDT-1

1 SUICA MEDICO - 1
ENFERMEIRO - 1

2 ALEMANHA -
ASSIST. TECNICO - 1

SAO TOME E ,
! PRINCIPE MEDICO -1

TOTAL =45

Quadro 43
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2- SAUDE OCUPACIONAL

Na continuidade do trabalho dos anos transatos, o Servico de Saude
Ocupacional, continua a assumir e consolidar de forma progressiva o seu papel
fundamental na estrutura de servicos de suporte da Instituicdo, através da
implementacdo de estratégias direcionadas a promocao das condi¢cdes de
trabalho que garantam o mais elevado nivel de qualidade de vida na ULSBA, a
vigilancia da saude dos seus profissionais e a prevencdo das doencas
profissionais e dos acidentes de trabalho.

A sua missao visa a prevencao dos riscos profissionais e a promo¢ao da saude
dos trabalhadores, sendo que, na vertente de promocgéo propde-se também a
manutencao da capacidade do trabalho.

A atividade do Servico de Saude Ocupacional distribui-se em 3 grandes areas:
exames médicos iniciais, peridodicos e ocasionais relacionados com a
prevencgao, investigacao e tratamento de doencgas profissionais e acidentes de
trabalho, realizados por médicos do trabalho (2) e coadjuvados por enfermeiros
do trabalho(2). Neste ambito, também sdo programadas visitas aos Servigcos
para supervisdo ambiental e das condicfes de trabalho, em colabora¢cdo com o
Gabinete de Gestéo de Risco/Higiene e Seguranca no Trabalho.

Trata-se de uma atividade que s6 fica completa com a combinacéo efetiva das
3 vertentes que explicitamos, permitindo atuar junto dos colaboradores no
sentido da promocao da saude e prevencdo da doenca e ainda de forma
tecnicamente fundamentada, apoiar as chefias dos Servicos e o préprio 6rgéo
de gestao.

Os Quadros que se seguem apresentam alguns dados estatisticos, da
atividade desenvolvida pelo Servico de Saude Ocupacional.

MOVIMENTO DE EXAMES REALIZADOS

TIPO DE EXAMES NUMERO
Exames de Admissdo 12
Exames Periddicos 300
Exames Ocasionais e Complementares 427
Exames de Cessacao de Fungdes 0
TOTAL DE EXAMES MEDICOS EFECTUADOS 739

Quadro 44
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MOVIMENTO DE VACINAS ADMINISTRADAS

TIPO DE VACINAS NUMERO
Gripe sazonal 256
Hepatite B 65
Tetanica 31
TOTAL DE VACINAS ADMINISTRADAS 352
Quadro 45
ACIDENTES
TIPO DE ACIDENTES NUMERO
Acidentes de Servico 44
Incidentes 20
TOTAL 64
Quadro 46

Verifica-se que os exames periodicos representaram 40,5% do total de exames
realizados e os exames ocasionais 57,8%. Constata-se ser ainda excessivo 0
namero de consultas ocasionais (em caso de sintomatologia relacionada com o
trabalho) a pedido do trabalhador, proporcionalmente ao nimero de consultas
para realizacdo de exames periodicos programados pelo Servico, cuja
percentagem deveria ser mais elevada face ao computo total, denotando uma
acentuada procura dos profissionais pelo Servico de Saude Ocupacional. O
Servigo tem como finalidade, permitir uma otima acessibilidade, em tempo (til,
a todos os profissionais que recorram por manifestacdo de problemas de saude
relacionados com a sua atividade ou posto de trabalho.

O estado de imunizacdo dos profissionais, pelas ac¢fes de vacinacéo,
particularmente nas vacinas da gripe e da hepatite B, constitui uma das
prioridades do Servico.

Relativamente aos acidentes de trabalho, estes devem-se na sua maioria a
situacdes que envolveram risco de natureza bioldgica e de natureza mecanica.
Os principais problemas de saude identificados nos profissionais sédo os
seguintes: stress profissional, sindroma depressivo e ansiedade decorrentes do
stress profissional, patologia musculo-esquelética, défice de visdo, défice de
audicao e tabagismo.
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Ao nivel da supervisdo ambiental e analise das condicbes de ergonomia dos
postos de trabalho o Servigco de Saude Ocupacional no ano em apreco visitou
formalmente Servicos, a saber:

- Consultas Externas, HJJF — Beja

- Servico Instalagbes e Equipamentos, HJJF — Beja

- Servico de Farméacia, HJJF — Beja

- Servico de Central de Esterilizacdo, HJJF — Beja

- Servico de Radiologia, HJJF — Beja

- Hospital de Dia, HJJF — Beja

- Extensdes de Saude do Concelho de Ferreira do Alentejo

Estas visitas pressupfem uma analise detalhada das condi¢cbes das
instalagbes e equipamentos e determinam a elaboracdo de Relatérios com
diagnéstico da situacdo ambiental e das condicbes de trabalho dos
colaboradores, incluindo proposta de medidas que implicam a prevencédo e
reducao de riscos, promovendo a necessaria ergonomia dos postos de trabalho
e a adocao e cumprimento de adequadas condi¢des de trabalho.

Revelou-se muito positivo o trabalho realizado pela equipa técnica do Servico
de Saude Ocupacional, na vigilancia da salde dos profissionais; na analise e
acompanhamento dos acidentes de trabalho e na reabilitacdo profissional; na
avaliacdo dos riscos para a saude e seguranca dos profissionais e na sua
minimizacdo através de medidas corretivas, e ainda na melhoria de estilos de
vida pela promogé&o da saude dos trabalhadores.

Em articulacdo com o Servico de Saude Ocupacional o Gabinete de Gestéao de
Risco/Higiene e Seguranca no Trabalho, através da sua equipa técnica
ministrou 16 Ac¢les de formacédo e sensibilizacdo em matéria de seguranca e
saude no trabalho a 205 trabalhadores.

3 - FORMACAO PROFISSIONAL
3.1 - INTRODUCAO

A formacao profissional continua promovida e desenvolvida pela U.L.S.B.A.,
E.P.E. no periodo de 1 de Janeiro a 31 de Dezembro, procurou mais uma vez,
ir ao encontro das constantes transformacfes e inovacbes que norteiam o
sector da saude, exigindo recursos humanos com capacidade de adaptacéo e
atualizacao, capazes de uma atuacao profissional eficaz e com qualidade, por
forma a fazer face as novas exigéncias e a complexidade crescente inerente
aos postos de trabalho e as fungdes que ocupam.

Podemos afirmar que durante o ano de 2011 a formacgao profissional continuou
a revelar um papel estratégico no envolvimento dos profissionais de todos os
niveis de cuidados de saude, na medida em que desenvolveu um trabalho
formativo no sentido do reforco da formacdo profissional continua e na
realizacdo de acdes potenciadoras da aquisicdo de mais e novas competéncias
técnicas que € nossa convicgao contribuirem para a facilitacdo da comunicacao
entre os profissionais das varias instituicdes e para a melhor integragéo clinica
e administrativa.

Sendo a U.L.S.B.A., E.P.E. um modelo organizativo que assenta na integragéo
vertical dos cuidados de saude no distrito de Beja, torna-se imprescindivel a
formacéo profissional, como instrumento dinamizador e facilitador do processo
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de mudanca, recorrendo a uma grande diversidade de métodos e técnicas para
a concecdo e implementacdo de acdes adequadas aos interesses e
necessidades especificas e/ou comuns aos varios sectores profissionais.

Com efeito, o Plano de Formacdo executado, reflete o cumprimento das
grandes linhas estratégicas definidas pelo Conselho de Administracdo no
ambito do Plano de Atividades da Instituicdo referente a 2011, facultando a
todos os colaboradores informacdo baseada no conhecimento técnico-
cientifico, que certamente contribuird para o enriquecimento individual e
coletivo e em consequéncia para uma melhor performance institucional.

Assim, para fazer uma referéncia a formacéao realizada ao longo do ano, ha que
mencionar a variedade de atividades aqui englobadas: formac&o em servico, a
formacao “em sala”; a formacdo realizada a titulo individual, as Jornadas,
Encontros e Seminarios promovidos por iniciativa de alguns Servigcos e/ou
grupos profissionais, 0s estagios realizados noutras Instituicdes.

Importa pois, salientar a atividade formativa decorrida durante o ano de 2011,
considerando-se em especial trés modalidades, a saber:

- Agbes de formacao internas realizadas em sala, planeadas, organizadas,
monitorizadas e avaliadas pela equipa técnica que integra o Centro de
Formacdo Multiprofissional. Estas 178 agbOes envolveram 2357 profissionais,
equivalendo a 1075 horas realizadas de formacdo em sala, representando o
valor global de dispensa do servigo de 153.159,81 €;

- Acgbes de formacgdo externa, que envolveram 224 profissionais, em 481
participacfes em cursos, congressos, jornadas ou seminarios, num total de
6.713 h para formacéao, equivalendo a comissao gratuita de servico a 96.909,12
€;

- Acgbes de formacdo em contexto de trabalho e sessfes clinicas,
desenvolvidas maioritariamente pelo grupo profissional de enfermagem e
médicos na fase de internato, traduzindo-se em 2.576 horas de volume de
formacéo.

Com a formacéo profissional certificada que foi efetuada durante o periodo em
analise, foi envolvido o montante global de 116 662,05 €, assinalando-se que
do custo total registado com a formacdo profissional, cerca de 97% foi
suportado pelo Programa Operacional Potencial Humano (POPH) e o restante
— 3 % - pelo orgcamento de exploracao da ULSBA, E.P.E..

Nos quadros seguintes apresenta-se, em sintese, 0os encargos financeiros com
as duas modalidades de formacé&o atras identificadas.

Encargo Financeiro Global com Formacé&o Profissional / Ano 2011

Formacao Interna 77 891,32 €

Formacado Externa 38 770,73 €

Total....coveeennnee 116 662,05 €
Quadro 47
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Valor do Co-Financiamento — Programa Operacional Potencial Humano
(POPH)
Formagéo Interna

75.574,80 €

Quadro 48

Encargo Financeiro Suportado pela ULSBA, E.P.E. - Ano 2011

Formacdao Interna Formacao Externa

2.316,52 € 38 770,73 €

Quadro 49

3.2FORMACAO REALIZADA PELO CENTRO DE FORMACAO
MULTIPROFISSONAL

3.2.1. FORMAGAO REALIZADA PELO CENTRO DE FORMACAO MULTIPROFISSIONAL

No cumprimento do Plano de Formacédo 2011, demos prioridade as seguintes
areas de formacao:

Na éarea da reanimacdo cardiorespiratéria realizamos 1 curso de Suporte
Avancado de Vida, 3 cursos de Suporte Imediato de Vida e 2 Cursos de
Suporte Bésico de Vida, num total de 50 h, envolvendo 108 profissionais.

Na é&rea do controlo da infecdo associada aos cuidados de saude,
realizdmos trés acdes, num total de 43 h, atingindo 44 profissionais, acrescidas
de um curso de esterilizacdo para assistentes operacionais, de 25h para 11
profissionais.

Para a integracdo de novos profissionais, realizamos um para a integracdo
de Assistentes Operacionais, com 42 h e 11 novos profissionais.

Na procura da melhoria da qualidade e seguranca do doente, realizamos um
curso de Cuidados Paliativos Intra-hospitalares, dirigido a 11 enfermeiros,
num total de 42 horas, um Curso de Formacdo para as Equipas de
Qualidade, de 30 h, para 14 profissionais envolvidos nos processos de
certificacdo de servicos de saude, um curso de Qualidade e Seguranca do
Doente, de 21 h, para 15 profissionais, duas a¢Oes para 30 enfermeiros dos
cuidados primarios sobre o Pé Diabético, de 14 horas cada uma, um curso de
Psico-oncologia, de 21 h, para 14 profissionais.

Ainda, na area da diabetologia, realizamos 16 acfes sobre Podologia, 5 sobre
Insulinoterapia, 10 sobre a Educacdo Fisica, 15 sobre Nutricdo que
envolveram 735 profissionais dos centros de saude e 187 h de formacéao.
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Ainda, realizamos 10 acOes sobre INR, com 149 profissionais em 10 h de
formacao.

Realizamos um curso sobre as Patologias da Coagulacéo, de 5,5 h dirigido a
17 médicos e um técnico superior de saude.

Na area das tecnologias aplicadas aos sistemas médicos e de enfermagem,
realizdmos 12 acbes sobre o SINAVE - Sistema Nacional de Registo
Obrigatério de Doencas, dirigidas a 106 médicos dos hospitais e centros de
saude, 16 acbes sobre o CIPE/SAPE, envolvendo 108 h e 151 enfermeiros, 5
accoes sobre o upgrade do PACS - Formagédo Syngo Imaging XS v70, num
total de 5 h para 33 formandos, duas ag¢bes de SAM com Prescricao
Informatica Individualizada, para 15 formandos, em 6 horas.

Ainda, a procura de um melhor atendimento, realizamos trés accdes de
Comunicacdo e Atendimento em Saude, num total de 75 h, para 44
assistentes técnicos dos centros de saude.

Levamos a efeito, uma acdo sobre Coaching Motivacional, de 4 h com 30
formandos.

Na area das tecnologias da informacao, envolvendo 99 profissionais, em 332
horas de formagdo em sala, realizamos 7 acdes de Windows 7 e Microsoft
Office 2007, bem como um curso sobre 0 programa informatico de Gestéo de
Doentes SONHO e Registo no ALERT, de 9 h, para 5 formandos no Hospital
de Serpa, e a formacdo da aplicacdo administrativa SIGA, que envolveu 29
acOes, com 58 h e 195 formandos. Ainda 8 a¢0es sobre o SISQUAL paperless-
hr e portal do colaborador, com 8 acdes, 16 h e 173 formandos.

Ainda, realizadmos um curso sobre Assiduidade — Regime de Férias, Faltas e
Licencas, de 4 h, com 48 profissionais coordenadores nos centros de saude.

Na area da prevencao e seguranca, realizamos 16 acdes, num total de 43 h
de formacéo e 205 participantes.

Levamos a cabo as Jornadas de Fisioterapia e Doenca Croénica, que contou
com 43 profissionais da ULSBA e 110 externos.

Apresentadas duas candidaturas a cofinanciamento ao POPH-QREN, do Plano

de Formagdo 2011, e foram realizados em 2011 os seguintes cursos
cofinanciados:
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QUADRO Ne. 50 — DISTRIBUICAO DOS CURSOS REALIZADOS DO PLANO DE FORMACAO 2011

coM COFINANCIAMENTO DO POPH

Ne. DE FORMANDOS ’;‘E FORMANDOS FORMANDOS DISPENSA FINANCIAMENTO
CS‘R-SO ATAS NOME HORAS Fommioo CTFP/CTTRI CIT/CPS FORMANDOS boph
3 19e20- | Curso de Suporte 18 h 14 Médicos 17f. (L3 Medicos 1 Mmédico 2813,58€ 4872,97€
3 Avangado de Vida 3 Enfermeiros 3 Enfes
4 15a30- | Curso de Cuidados 40 h 11 Enfe.s 11f. 3Enfs 8 Enfe.s 3234,8€ 3178,28€
11 Paliativos
7 24-9 Curso de Suporte Basico | 4 h 1 Dirigente 22 f. 1 Informatico 1 Dirig. 914,16€ 850,49€
de Vida 1 Técn.Sup.Satde 5 Ass.Técnic 1TSS
6 Técn.Superiores 6TS
2 Téc.Diag.Terap 2 TDT
4 Informaticos
8 Ass. Técnicos 3 Inf.
3AT
7 22 a30- | Boas Praticas no 30h 1 Médico 15f [l Medico 9 Enfes 3454,5€ 3051,32€
3 Controlo de Infegio 14 Enfermeiros b Enfe.s
Associada aos Cuidados
de Salde
8 14-05 Curso de Suporte 8h 2 Médicos 18 f. 1 Médico 1 Médico 1475,04€ 4341,46€
Imediato de Vida 16 Enf°.s 6 Enfe.s 10 Enfo.s
10 6-12 Curso: “Risco ¢ Infegéo. 6 h 13 Assistentes 13 f. 2 A0 11 A0 257,1€ 433,69€
— Como Agir ? Operacionais
12 29-9a Curso de Integragdo dos | 42 h 11 Assistentes 11f. 11 AO 1455,3€ 2341,74€
3-10 Assistentes Operacionais Operacionais
nos Servigos Clinicos
19 22 a25- | Cursode Formagdo para | 30h 4 Téc.SupSatde 14 f. 3TsS 17ss 4530,3€ 4889,22€
3 as Equipas de Qualidade 1 Téc.Sup. 6 Enfo.s 17s
— Implementacéo de 6 Enfis iToT 2707
Sistemas de Gestéo de 3 Téc.Diag.Ter.
Qualidade — Norma NP
EN ISSO 9001:2008
25 8e 10- 6 Médicos 69 f. 6 Médicos | 1 T.Sup. 1014,1€ 744,6€
02 Acéo de Sensibilizagdo 10h 1 Téc.Sup.Saude 1TSS. 2 Enfes
(5 e para o Plano de 5 Técn. Superior. 4T. Sup. 3TD.T.
acoes) (1); e 13- | Emergéncia Interno LE_Irlf".s ) 5 Enfo.s 8As. T.
écn.Diag.Ter
21 Assist Técn. 8T.D.Te,r 4As.0p.
17 Assist.Oper. 13 As.Téc | 1 Educ.
1 Educadora 7As.Oper.
26 (2 | 1-03 1 Dirigente 14 f. 2 As.Tec. 1 Dirigente 268,3€ 305,55€
acdes) | € a Curso para Equipade 12. | g h 1 Téc.Diag.Ter. 5 As.Oper. 1
15-11 Intervengdo 3 As.Técn. Téc.Diag. Ter
9 As.Oper. 1 As.Téc.
4 As.Oper.
27 15e17- 4 Técn.Sup. 65 f. 3Técn.S. 1T.Sup. 988€ 744.91€
(4 02; Curso para Equipa de 12 h 6 Informaticos 2 Inform. 4Inf.
acGes) 25-05 Evacuacédo Tipo A 12 As.TécniC(_)s 7 As.T. 5As.T.
e 42 As.Operacion. 17As.0p. 2520
4-11 1 Educadora
1 Ed.
28 9e 10- Curso para Equipa de 15h 5 Médicos 57 f. 5 Médicos 29 Enf.s 1609,05€ 843,44€
(5 02; Evacuagéo Tipo B 52 Enfermeiros 23 Enf.s
acoes ) 20'05
10e
11/11
de 2011
31 17,19, Curso de Esterilizacéo 25h 11 Assistentes 11f. 11 A0 905,75€ 3158,1€
20e21- | para Assistentes Operacionais
05 Operacionais
41 10-12 e Curso de Suporte 16h 4 Médicos 36 f. 4 Médicos 27 Enfe.s 1714,64€ 8374,45€
(2 8-10 Imediato de Vida 32 Enfs 5Enfs
acoes)
1 15-6 a Curso de Microsoft 300 h 2 Dirigentes 70 f. 2 34 822,22¢€ 20 889,8€
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(5 8-11 Office 2007 1 Medico Dirigentes
acoes) 8 Enfermeiros 1 Médico
2 Técn.Sup. 8 Enfo.s
53 2 T..Sup.
Assist. Técnicos 53 As..Téc.
1TDT 1TDT
3 Assist.Oper. 3 As.Oper.
2 9-11a Curso de Formagdo em 16 x2 =32 1 Médico 29 f. 1 Médico 3015,08€ 2936,68 €
(2 29-11 Windows 7 h 3 Enfes 3 Enfos
acoes) 1TDT 1TDT
12 Assist.Técn. 12 As.técn.
12 As.Oper. 12 As.Op.
4 TSSS
33 15,16 e | Psico-oncologia 21h 10 TSS 14 1. 4 TSSS 10 TSS 3333,12¢€ 1018,34€
17-11
1412,66€
34 19e 1611,69€
@ 20-10 Pé Diabético 28h 30 Enfermeiros | 30f. 21 Enf°.s 9 Enf°.s
acgodes) ele
8-11
ITDT 19563,98€
35 20,21 e | Qualidade e 21h 7 TDT 15 f. 4 Enf°.s 2TSS 3022,95€
22-11 Seguranga do Doente 2TSS 2TS
4 Enfermeiros
2TS
36 18 de Controlo da Infegdo Th 16 As. 16 f. 9 AO 7AO0 319,16€ 341,21€
Maio Operacionais
373 | 3a6- Comunicagdo e 15 41 As. Técnicos | 44f. 34 AT TAT 5797€ 8891,91€
acdes) | 05;24 a | Atendimento em 3 As. 3 AO
27- Saude Operacionais
03;27 a
30-09
4 Dirigentes
Cursos Cofinanciados pelo POPH h70‘:gs 34 Médicos 591
. forman 73 555,84€
em 3 candidaturas: ; 186 Enfermeiros dos 75 574,8€
€ 18 Técnicos
Superiores Satde
31 158/2010/3.6., formagao P
24 Técnicos
50 163/2010/3.6. ¢ realizada Superiores e TS

51138/2011/3.3.

Servigo Social

26 Técnicos Sup de
Diagnostico e
Terapéutica

10 Informéticos

150 Assistentes
Técnicos

137 Assistentes
Operacionais

2 Educadoras
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Para além da formacdo cofinanciada, integrada no Plano de Formacédo 2011,
em complemento, levAmos a efeito as seguintes a¢fes em sala:

QUADRO N°.51 — DISTRIBUIGAO DOS CURSOS REALIZADOS, COMPLEMENTARES DO PLANO DE

FORMAGAO 2011
CusToSs
EE Datass | NOME EE FORMANDOS fonﬁm os
Cursos HORAS DISPENSA CusTos
DE DIRECTOS
FORMANDOS
1- 25a28 | Agdo Formativa sobre o Th 38 Médicos 38 1. 758,08€ 166,25€
7 -01 SINAVE ( Sistema Nacional
agoes) Registo Obrigatério de
Doengas )
2- 11-01 | Curso de SAM com 6h 15 Médicos 15f. 137,15€ 142,5€
@ Prescricdo Informatica
acdes) Individualizada
3- 26 a Acdo Informativa sobre 16 h 1 Dirigente 173 1. 2415,96€ 380€
(8 28- SISQUAL paperless-hr e 1 Médico
acbes) | 01;21 | Portal do Colaborador 1 Técn.Sup.Saude
e 22- 2 Técn.Sup.
02e 63 Enf°.s
16 e 21 TDT
17-03 42 As.Técnicos
41 As.Operacionais
1 Educadora
4- 25-02 | Curso CIPE/SAPE 12h 11 Enf°.s 11f1. 595,23€ 570€
(2 ed-
acdes) | 03
5 4-04 Acdo de Formagdo sobre 5,5h 17 Médicos 18f. 1340,85€ 261,25€
Patologias da Coagulacdo 1 Técn.Sup.Saude
6 - 16 a Projeto de upgrade do PACS 5h 28 Médicos 331 498,24€ 0
(6 18-05 | — Formacgéao Syngo Imaging 8 Informaticos
acdes) XS v70
7 4e5 Curso sobre o Programa 9h 5 As. Operacionais 5 1. 148,41€ 213,75€
-07 Informatico de Gestdo de
Doentes SONHO e Registo no
ALERT
8- 11a Formacdo para a 44 h 8 Dirigentes 136 1. 2405,19€ 0
(18 21-10 | Implementag¢do do Projeto 2 Médicos
acdes) SIGA 3 Téc.Sup.Saude
21 Téc.Sup.
19 Enf°.s
8 TDT
44 Informaticos
25 As.Técnicos
6 As.Operacionais
9 17-11 | Conferéncia “Enfermagem 3,6h | 3 Técn.Sup. 39 f. 899,5€ 0
Forense” 29 Enf°.s
1 TDT
6 As.Operacionais
10 12-03 | Curso de Suporte Basico de 4h 14 Médicos 15 1. 655,56€ 0
Vida - oferecido pela 1 Enf°.
ALENTO
17 15-9 XI Curso de Formacao do 44 h 11 Voluntarios 111, 0 456,77€
a 3- Voluntariado no Hospital
11
1- 24-01 Curso Integrado de Diabetes - 64 h 135 Enfermeiros 206 f. 11340€ 0
(16 a 28- moédulo de Podologia 59 Médicos MGF
acdes) 02 12 TDT
2- 6-06 a | Curso Integrado de Diabetes - 31 Médicos MGF 118f. 6956 € 0
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5 20-07 Médulo de Insulinoterapia 4hx5= | 58 Enfermeiros
agoes) 12 TSS
20h 12 TDT
5TS
3- 4hx10 | 145 Enfermeiros 214 1. 12 692,16 € 0
(10 2 a 30- | Curso Integrado de Diabetes - = 12 TDT
agoes) 5 Médulo de Educagéo Fisica 40h 42 Médicos MGF
18 TSS
4 4 a2 29- | Curso Integrado de Diabetes - 4hx 48 Médicos MGF 192 f. 11488,5€ 0
(14 11 Médulo de Nutrigdo 14= 118 Enfermeiros
agoes) 56 h 12 TDT
10 TSS
4TS
5 5-1a CIPE/SAPE Thx14 | 140 Enfermeiros 140 f. 16 968 € 0
(14 29-4 =96 h
acoes)
6 2a4-2 | SINAVE 1hx8= | 68 Médicos MGF 68 f. 1504,16 € 126
(5 5h
acdes)
7 3-11 Nutrigdo e Diabetes Th 5 TSS 5f. 4242 € 0
8 2-11 Coaching Motivacional 4h 11 TSS 30 f. 0 0
5 Médicos MGF
12 Enfermeiros
2 Dirigentes
9 29-11 Assiduidade — Regime de Férias 4h 16 Dirigentes 48 f. 3094,98 € 0
e Faltas 14 Médicos
18 Coordenadores
Técnicos
10 13a SIGA 1hx14 | 14 MédicosMGF 59 f. 1464 € 0
(14 20-10 =14h | 14 Enfermeiros
agoes) 31 Assistentes
Técnicos
11 16 a INR 1hx10 | 48 Médicos MGF 149 f. 0 0
10 18 -5 =10h | 101 Enfermeiros
acdes)
12 11-11 Jornadas da Fisioterapia e Th 5 Médicos 43 f 0
Doenga Crénica 22 Enfermeiros
6 TDT
10 TSS
27 Dirigentes
Ne. Total 446 Médicos
de 68 TSS
agoes 35 TS
Formati 327h 868 Enf°.s 1766
vas = 84 TDT formandos 79 603,97 € | 2316,52€
116 AT
134 58 AO

1 Educadora
52 Informaticos
11 Voluntarios

Intervimos na divulgacdo e na preparacdo dos meios para a realizacdo das
sessOes formativas da iniciativa dos servicos e formacdao em Contexto de
Trabalho, a saber:
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QUADRO N, 52 — DISTRIBUICAO DAS SESSOES FORMATIVAS DA INICIATIVA DOS SERVICOS

NOME DA SESSAO

Ne PROFISSIONAIS POR

Ne. HORAS POR GRUPO

CUSTO DA DISPENSA POR

CATEGORIA PROFISSIONAL CATEGORIA
SISQUAL paperless-hr 6 TSS 6h-TSS 54 €-TSS
(19-01) 6 TDT 6h—TDT 36€-TDT
2AT 2h-AT 8€-AT
4 AO 4h-AO 12,6€ - AO
Sindromas Mielodisplasicos — Novas 8 médicos 12 h — Médicos 132 € - Médicos
Abordagens Diagnésticas e Terapeuticas 1Tss 15h-TSS 13,5€-TSS
(20-01)
MTDR-Tromboembolismo Pulmonar — 15TDT 30h-TDT 180 €
Formag&o Continua em Contexto de
Trabalho dos Técnicos de Radiologia ( 9-
02)
Formacé&o em Farmacovigilancia (9-02) 24 Médicos 24 h - Médicos 264 €
Diabetes:Corpos Cetdnicos no Sangue ( 21 Médicos 21 h— Médicos 231 € - Médicos
11-02) 4Enfos 4h—Enfos 32€-Enfes
Diabetes Tipo 1 — Insulinoterapia — 14 Médicos 28 h — Médicos 308 € - Médicos
Protocolos de Atuagéo ( 16-02) 7Enfs 1l4h-Enfos 112 € - Enf.s
Diagndstico Laboratorial da Tuberculose ( | 17 Médicos 17 h— Médicos 187 € - Médicos
17-02) 2 Enfes 2h—Enfs 16 €-Enfe.s
Displasia Fibromuscular das Artérias 14 Médicos 14 h - Médicos 154 € - Médicos
Renais ( 24-02)
Alergologia ( 2-03) 11 Médicos 11 h - Médicos 121 € - Médicos
Uso de Fatores de Crescimento 12 Médicos 18 h - Médicos 198 € - Médicos
Hematopoiéticos ( 31-03)
Antisséticos e Desinfetantes (6-04) 6 TSS 6h-TSS 54€-TSS
3TDT 3h-TDT 18€-TDT
Gestdo de Residuos — Regras de Boas 1 Médico 2 h— Médico 22 € - Médicos
Préticas (12-04) 5TDT 10h-TDT 60€-TDT
2 Enfes 4h-Enfes 32€-Enfes
Preparacéo para a Emergéncia ( 12-04 e 2 Médicos 3 h— Médicos 33 € - Médicos
19-07)) 3 Enfermeiras 4,5 h — Enfermeiras 36 € - Enfis
9TDT 135h-TDT 81€-TDT
2 Assistentes Técnicas 3 h— Assistentes Técnicas | 12 €- AT
1 Assistente Operacional 1,5 h — Assistente 4,73€ - AO
Operacional
Tuberculose: Controlo de Infe¢do 22 Médicos 44 h — Médicos 484 € - Médicos
Hospitalar (15-04) 9 Enf.s 18 h—Enfes 144 € - Enfo.s
Circuitos de Gases Medicinais no Hospital | 6 TSS 18 h-TSS 138 € - TSS
(27-04) 7TDT 21h-TDT 126 € - TDT
Abordagem do Doente com ltericia 24 Médicos 36 h - Médicos 396 € - Médicos
Obstrutiva ( 29-06)
Estudo Radioldgico do Térax ( 30-06) 20 Médicos 30 h — Médicos 330 € - Médicos
5TDT 75h-TDT 45€-TDT
Gasimetria ( 27-07) 16 Médicos 24 h — Médicos 264 € - Médicos
3TDT 45h-TDT 27€-TDT
O Desenvolvimento da Crianga dos 0-5 17 Médicos 42,5 h — Médicos 467,5 € - Médicos
anos — Sinais de Alerta ( 3-08) 17 Enfe.s 425h-Enfos 340 € - Enfo.s
1TSS 25h-TSS 22,5€ - TSS
3TDT 75h-TDT 45€ - TDT
Estrutura de uma Consulta Médica (18-08) | 10 Médicos 20 h - Médicos 220€ - Médicos
Leptospirose e Doenga de Lyme (23-11) 15 Médicos 15 h - Médicos 165€ - Médicos
Gestdo de Stocks no Sistema Informéatico 10 Enfo.s 30 h—Enfes 240 € - Enfe.s
— Medicamentos (7-12)
Coordenacéo Hospitalar da Doagéo ( 28- 7 Médicos 7 h - Médicos 77 € - Médicos
12)
Ne° Profissionais N°. horas Custo da dispensa

Nome da Sessao

MobilizagBes e Posicionamentos dos
Doentes com AVC (24/05)

17 Enfermeiros

6h X17Enf.%s = 102h

102hX7,00€=714,€

Vigilancia Epidemiol6gica ( 10/11)

5 Enfermeiros

2 h X 5Enf.%s= 10h

10 h X 7,00€=70.€

Material de pensos com efeito Terapéutico
(14/12)

12Enfermeiros

3h X 12 Enf.°s =36h

36 h X 7,00€/h =252, €
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Posicionamento do Recém nascido
Prematuro ( 04/07)

13Enfis

2h X 13Enf2s=26h

26h X 7,00€ = 182 €

Contencédo do Recém - nascido
(04/07)

13Enfés

2h X 13Enf2s=26h

26h X 7,00€ = 182 €

Cuidados de Enfermagem a crianaca com
CPAP (04/07)

13Enfés

2h X 13Enf2s=26h

26 h X 7,00€

182 €

Cuidados Paliativos em Crianca
(06/12)

13Enfis

2h X 13Enf2s=26h

26 h X 7,00€

182 €

A Diabetes Inaugural
06/12)

12 Enfe.s

2hX12enf.s=24h

24hX7€=168€

Padrdes de Qualidade dos Cuidados de
Enfermagem
06/12)

12 Enfe.s

2hX12enf.s=24h

24hX7€=168€

Procedimentos de Enfermagem ao Doente
com VIH/ SIDA (03/03)

5enfls

3hX5enfes=15h

IShX5€=75€

Heparina- Precau¢des
(03/03)

19 EnfCs

2h X 19 Enf°s=38

38h X 7€Mh=266€

Registos de Enfermagem — CIPE/SAPE
(03/03)

9ENnf.%s

2hX9 Enf.°s=18h

18hX7€h=126€

Ventilagdo nédo Invasiva
(03/03)

16 Enf.%s

2h X 16 Enf.°s=32h

32hX7€h=224€

Procedimentos de Enfermagem no Suporte
Imediato
09/06)

15Enf.%s

3h X 15 Enf. °s = 45h

45hX7€h=315€

Procedimentos de Enfermagem no doente
com Ulceras
(09/06)

12 Enf.%s

2h X 12Enf.°s=24h

24h X 7€/ h=168 €

Procedimentos de Enfermagem no
Controlo da dor
(09/06)

9ENf.%s

2hX9Enf.°s=18h

18 h X 7 €/h=126€

-Alteracbes mamarias

-Lei da Paridade

-Padrdes de Qualidade dos Cuidados de
Enfermagem

- Amamentacédo

(28/02)

15Enf.%s

7h X 15 Enf. #s = 105h

105 h X 8 €/h = 840€

-Transmiss&o vertical VIH/SIDA
-Registo Cardiotocogréfico

- Procedimento — Episiotomia

- Procedimento — Episiorrafia

- "Técnica do esvaziamento mamario
(19/10)

13 Enf.2s

7hX13Enf.2s=91h

91hX8€/ = 728€

Auvaliagdo e controlo da Dor
(12/01)

9 Enf2s

3hX9 Enf2s=27h

27hx 7€ =189 €

Avaliacdo e controlo da Dor
(19/01)

9 Enfls

3hX9 Enf2s=27h

27hx 7€ =189 €

Intervencdes de Enfermagem
(23/03)

9 Enfls

3hX9 Enf2s=27h

27hx 7€ =189 €

O Doente Colostomizado- Intervencgdes de
Enfermagem
(23/03)

9 Enf2s

3hX9 Enf2s=27h

27hx7€ =189 €

Cirurgia da Tir6ide- Intervencdes de
Enfermagem
(12/05)

12 Enf.°%s

3h X 12 Enf.°s=36h

36 h X7€=252¢€

Normas e Procedimentos da CCI
(12/05)

12 Enf.%s

3h X 12 Enf.°s=36h

36 hX7€=252¢€

O Pé Diabético- Intervencdes de
Enfermagem
(26/10)

12 Enf.%s

3h X 12 Enf.°s=36h

36 hX7€=252¢€

Materiais Utilizados / Tipos de Feridas
(26/10)

9 Enf2s

3hX9 Enf2s=27h

27hx 7€ =189 €

Padrdes de qualidade
“ Avaliagdo e Registo do 5°. Sinal Vital”
(19/12)

9 Enf2s

3hX9 Enf2s=27h

27hx 7€ =189 €

A Pessoa em fim de Vida
(19/12)

9 Enf2s

3hX9 Enf2s=27h

27hX7€ = 189€
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Cuidados de Enfermagem ao utente 3h X 12 Enf.°s=36h 36h X 7€=252€
Submetido a vitectromia 12Enf.%s
(04/05)
Prevencad e Tratamento da Infeccéo 12 Enf.%s 3h X 12 Enf.°s=36h 36 h X 7€ =252
VIH/SIDA
(04/05)
Acreditacdo da idoneidade formativa dos 12 Enf.%s 3h X 12 Enf.°s=36h 36 h X 7€ =252
contextos da prética Clinica de
Enfermagem
(04/04)
Reanimacéo — As Novas Guidelines 9 Enf? 3hX9 Enf2s=27h 27hX7€ = 189€
(09/06)
O Mapa Conceptual do Bloco Operatério ( | 9 Enf? 3hX9 Enf2s=27h 27hX7€ = 189€
09/06)
Uma Equipa em Equipa 12 Enf.%s 3h X 12 Enf.°s=36h 36 h X 7€ =252
(09/06)
Feridas Croénicas - Cuidados de 3hX17Enf.°s =51h 51hX7€h=357€
Enfermagem 17Enf.%s
(03/03 e 07/04)
Tromboembolismo 12 Enf.%s 3h X 12 Enf.°s=36h 36 h X 7€ =252
-Profilaxia e Tratamento com
Enoxaparina, papel do enfermeiro
(26/10)
O Doente Traqueostomizado 12 Enf.%s 3h X 12 Enf.°s=36h 36 h X 7€ =252
(03/02)
CCI- Normas e Procedimentos 13 Enf.2s 7ThX13Enf.2s=91h 91hX8€/ =728€
(05/04)
Dor -5°. Sinal Vital 13Enf.%s 7ThX13Enf. 2s=91h 91hX8€/ = 728€
Ensinos de Enfermagem no Pré e P4s 13 Enf.%s 7hX13Enf.2s=91h 91hX8€/ = 728¢€
Operatdrio em Cirurgia de Senologia
Guia de colhimento ao doente/ Familia na
Cirurgia B
- Risco de Quedas
(31/03)
-Controlo de infec¢do 13 Enf.%s 7ThX13Enf.2s=91h 91hX8€/ = 728¢€
-Sistema de Classificacdo de Doentes
-Reabilitagdo do Doente Amputado
(15/06)
Apresentacdo dos resultados da aplicagdo | 13 Enf.%s 7hX13Enf.2s=91h 91hX8€/ = 728€
da escala da dor —no servigo de Cirurgia B
- Protocolkos / Controlo de Infeccéo
-Depressdo no doente cirurgico
Cirurgia Cardiaca 13 Enf.°s 7hX13Enf. 2s = 91h 91hX8€/ = 728€
-Folheto de Ensino ao Doente/ Familia
-Prevencad e tratamento de Feridas
-Cuidados seguros
-Organica e funcionamento do servico de
Cardiologia
(10/02)
- Sistema de Classificagdo/Doentes 13 Enf.%s 7hX13Enf.2s=91h 91hX8€/ =728¢€
-Reflexdo sobre as Praticas
- Apresentacdo do folheto de ensino ao
doente sobre a alimentacgdo (12/05)
255 Médicos 368,5 h — Médicos 4053,5 € - Médicos
TOTAIS 20 TSS 34h-TSS 282 €-TSS
574 Enfe.s 2060 h — Enfe.s 6894,83 € - Enfo.s
56 TDT 103h-TDT 618 €-TDT
4 AT 5h-AT 20€- AT
5 A0 55h-A0 17,33 € - AO
TOTAIS 914 2576 h de 20 332,83 €
formandos formacdo Dispensa de servico
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No Quadro n° 53, a seguir incluido, associam-se 0s cursos realizados e os
custos respetivos:

Podemos totalizar por grupos profissionais, desagregando por categorias, 0
namero de formandos internos que participaram nas acbes de formacédo
certificadas, realizadas pelo Centro de Formacdo Multiprofissional no
cumprimento do Plano de Formagdo 2011, bem como nas acoes
complementares que se realizaram a titulo extraordinario.

A saber:

DISTRIBUIGAO DO NUMERO DE PARTICIPANTES EM AGOES INTERNAS,

NUMERO DE HORAS REALIZADAS E HORAS ASSISTIDAS, POR GRUPOS PROFISSIONAIS

NUMERO DE HORAS HORAS
CATEGORIAS PARTICIPANTES REALIZADAS ASSISTIDAS
EM AGOES EM AGOES EM AGOES
PROFISSIONAIS INTERNAS INTERNAS INTERNAS
CERTIFICADAS CERTIFICADAS CERTIFICADAS
DIRIGENTE 31 207 H
MEDICO 480 1637,5H
TECNICO SUP. SAUDE 86 685,5H
TECNICO SUPERIOR 59 363,5H
INFORMATICO 62 246 H
ENFERMAGEM 1054 5677,5H
TECNICO DIAGNOSTICO 110 633,5H
TERAPEUTICA
ADMINISTRATIVO 266 5379,5H
AUXILIAR 195 1717H
PESSOAL EDUCAGAO 3 1H
OUTROS ( VOLUNTARIOS) 11 462 H
2357
TOTAIS PARTICIPANTES 1073 170161

QUADRO Ne. 53

3.2.2. FORMACAO EXTERNA

Foi apoiada a participacdo em formacao externa dos profissionais, por iniciativa dos
proprios profissionais, por ndo haver resposta no Plano de Formacao interno, pela
concessao de comisséo gratuita de servico ou com o abono do valor da inscrigcéo,
ajudas de custo e despesas de deslocacdo, sempre que, em representacdo da
Unidade Local de Saude do Baixo Alentejo, o profissional interveio com uma
apresentacao cientifica, como segue:
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DISTRIBUICAO DA FORMAGAO EXTERNA POR GRUPOS PROFISSIONAIS EM 2011

NUMERO

HORAS

VALOR

VALOR

VALOR

GRUPOS DISPENSA DE DE DISPENDIDAS DE DE AJUDASDE | DE DESPESAS TOTAIS
PROFISSIONAIS SERVIGO (€) PARTICIPANT EM ACGOES INSCRIGOES CusTO (€) DE DE
ES EM EXTERNAS (H) €) DESLOCAGAO
ACGOES © CUsTOS
EXTERNA
PESSOAL 2489,24 18 136,5 670 112,69 64,8 3336,73
DIRIGENTE
MEDICOS 74 662,77 278 44485 | 15386,19 7357,22 5332,36 102 741,54
TECNICOS 3815,6 26 329 324 805,39 521,76 5466,75
SUPERIORES DE
SAUDE
TECNICOS 4448,74 39 409,5 1908,1 8597 136,8 7090,64
SUPERIORES
ENFERMEIROS 7738,96 73 875 500 1756,45 858,4 10853,81
TECNICOS DE 2445,45 34 318,5 1530 0 0 3975,45
DIAGNOSTICO E
TERAPEUTICA
COORDENADORES 1022,91 14 161 580 329,87 0 1932,48
E ASSISTENTES
TECNICOS
PESSOAL 203,56 1 28 0 0 0 203,56
RELIGIOSO
PESSOAL 78,89 1 7 0 0 0 78,89
EDUCAGAO
TOTAIS 96 909,12 481 6713 20 898,29 10958,32 6914,12 135 6176,9

QUADRO Ne. 54
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EVOLUCAO DOS INDICADORES ECONOMICO-FINANCEIROS

O exercicio em analise respeita ao periodo de 1 de Janeiro a 31 de Dezembro
de 2011 procurando-se assim efectuar uma breve apreciagdo econdOmica e
financeira, comparativamente com o realizado no periodo anterior.

] Variacao
Proveitos 2010 2011 (10/11)(%)
Proveitos e ganhos operacionais 92 716 847 84 968 615 -8.4%
Vendas 28 528 13434 -52.9%
Prestac@es de servicos 89 897 595 82586 576 -8.1%
Proveitos Suplementares 25939 11170 -56.9%
_ Transferéncias e subsidios correntes 108 036 109 222 1.1%
obtidos
Trabalhos para a prépria entidade 221 760 170 883 -22.9%
Outros proveitos e ganhos
operacionais 2434 989 2077 329 -14.7%
Proveitos e ganhos financeiros 13164 11729 -10.9%
Proveitos e ganhos extraordinarios 1943 252 1517 367 -21.9%
TOTAL 94 673 263 86 497 711 -8.6%

Quadro 55

O total dos proveitos ficou abaixo do realizado em 2010 em (-8,6%), resultado
da diminuicdo das prestacdes de servicos.

A rubrica de prestacdo de servicos, assume particular importancia,
representando 95 % do total dos proveitos. Nela estdo incluidos os valores de
capitacdo atribuidos a ULSBA, EPE (79.556.335,58), que representam (96%)
das prestacOes de servigos, bem como a faturagéo efetuada a outras entidades
responsaveis. No ano 2011 de acordo com o0 novo regime de relacGes
financeiras entre o SNS e os subsistemas publicos de saude da ADSE, da SAD
de GNR e PSP e da ADM das Forcas Armadas, os beneficiarios desses
subsistemas sdo considerados como beneficiarios do SNS, passando o valor
de capitacao a incluir uma verba referente aos mesmos.

O valor da capitacdo faturada corresponde a 90% do valor atribuido em
contrato-programa, tendo sido efetuado um acréscimo de proveitos no valor
dos outros 10%. Por outro lado foi efetuada o lancamento da previsdo da
penalizagdo do contrato programa de 2.911.449,48 €, de acordo com a
avaliacdo do grau de comprimento da atividade objeto de penalizacdo, que sé
sera validada pela ARSA, IP e ACSS, IP durante o ano de 2012.
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Prestacdes de Servicos 2010 2011 (\1/8;1%22)
Internamento 1276 232 1379 206 8.1%
Consulta 88 620 66 918 -24.5%
Urgéncia/SAP 378 176 415 214 9.8%
Quartos particulares 13 682 15 063 10.1%
Hospital de Dia 18711 19918 6.5%
Taxas moderadoras 739 029 647 397 -12.4%
Sa(ggéras prestacbes de servicos de 87 053 715 79 578 921 -8.6%

Outras prestacdes de servigos 177 748 310 424 74.6%
TOTAL 89 897 595 82 586 576 -8.1%
Quadro 56

A prestacdo de servicos a companhias de seguros e outras entidades (N&o
SNS) representam cerca de (3,61%) das prestacOes de servicos totais e
proporcionou um proveito de 2.981.066 euros, tendo-se verificado um desvio
positivo de (4,2%) face ao periodo homélogo.

Prestacdes de Servicos Nao SNS 2010 2011 (\1/8;1?();82)
Internamento 1276 232 1374 995 7.7%
Consulta 42 157 57 594 36.6%
Urgéncia/SAP 342 536 379 573 10.8%
Quartos particulares 13 682 15 063 10.1%
Hospital de Dia 18 711 19918 6.5%
Taxas moderadoras 739 029 647 397 -12.4%
Sag;éras prestacdes de servigcos de 104 033 22 585 -78.3%
Outras prestacdes de servigos 177 716 310 424 74.7%
TOTAL 2 861 188 2 981 066 4.2%
Quadro 57

As rubricas do internamento, taxas moderadoras e da urgéncia/sap séo as que
mais contribuiram para a faturacdo a outras entidades.
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Custos e Perdas

No ano 2011 os custos totais ascenderam a 98.450.612 euros, correspondendo
a uma variacdo negativa de (-9,4%) (-10.217.321 €) relativamente ao valor
processado para o periodo homdlogo.

Os custos e perdas operacionais obtiveram uma variacdo negativa de (-9,4%),
com rubricas como fornecimentos e servicos externos (-10,9%), custos com
pessoal (-10,8%) e amortizacbes (-26,1%) com boas performances
relativamente ao ano 2010.

Relativamente aos restantes custos, verifica-se decréscimos nos custos
financeiros e nos custos extraordinarios.

Custos 2010 2011 (\1’8‘;1‘;‘)?(&0/00)
Custos e Perdas Operacionais 106 811 049 96 784 184 -9.4%
Custo Matérias Consumidas 15 324 242 15 321 585 0.0%
Fornecimentos e Servigos Externos 29 699 896 26 473 055 -10.9%
Custos com Pessoal 57 706 518 51 500 881 -10.8%
Amortizagdes do Exercicio 3767 294 2784873 -26.1%
Provis6es do Exercicio 73945 104 703 41.6%
Outros Custos Operacionais 239 154 599 087 150.5%
Custos e Perdas Financeiras 166 750 162 366 -2.6%
Custos e Perdas Extraordinarias 1690 138 1504 063 -11.0%
TOTAL 108 667 936 98 450 612 -9.4%

Quadro 58
Da analise da estrutura de custos, surge em primeiro lugar, com um peso cerca

de (53,2%) os custos com pessoal, seguindo-se os F.S.E., com (27,3%) e os
CMVMC com um peso cerca de (15,8%), nos custos operacionais.
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Variacéo
Consumos 2010 2011 (10/11)(%)
Produtos farmacéuticos 10 891 728 10 870 216 -0.2%
Medicamentos 9 684 432 9116 955 -5.9%
Reagentes e outros produtos 1207295 1753261 45.2%
farmacéuticos
Material de consumo clinico 3713724 3806 272 2.5%
Produtos alimentares 2734 1818 -33.5%
Material de consumo hoteleiro 287 654 275 415 -4.3%
Material de consumo administrativo 207 241 177 729 -14.2%
Material de manutencéo e conservacao 201 222 173 985 -13.5%
Outro material de consumo 19 938 16 150 -19.0%
TOTAL 15 324 242 15 321 585 0.0%
Quadro 59

A inexisténcia de variagdo entre o ano 2010 e 2011 nos consumos, deve-se
fundamentalmente aos desvios verificados nas de medicamentos, com (-5,9%),
material de consumo hoteleiro com (-4,3%), material de consumo
administrativo, com (-14,2%) e material de manutencdo e conservacao (-
13,5%), enquanto a rubrica de reagentes e outros produtos farmacéuticos
cresciam (45,2 %), em resultado de consumos de reagentes que por lapso néo
foram lancados na aplicacdo de gestédo de stocks no ano 2010 e que por isso
foram s6 assumidos em 2011 e o material de consumo clinico (+2,5%).
Continuou a ser uma preocupacdo do Conselho de Administracdo em reduzir
0S custos, através de processos de negociacdo com fornecedores, bem como
através de sistemas de controlo interno, no entanto existem determinados
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consumiveis em que a negociacdo é bastante limitada, € o caso dos
medicamentos, nas areas oncologicas e HIV.
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Da analise ao quadro dos fornecimentos e servigos externos, verificamos que
(53.7%) dos custos sdo de subcontratos e (46,3%) sdo de fornecimentos e
Servicos.

. ; Variacéo
Fornecimentos e Servicos Externos 2010 2011 (10/11)(%)

Sub-contratos 16 429 475 14 222 312 -13.4%
Assisténcia ambulatoria 3054 1881 -38.4%
Meios compl. diagnéstico 2778 860 2 097 547 -24.5%
Meios comp. Terapéutica 3219 849 3253671 1.1%
Prescricdo m. C. farmacéuticos 0 0 #DIV/0!
Internamentos 225035 179 127 -20.4%
Transporte doentes 2778 694 1486 149 -46.5%
Aparelhos c. terapéutica 85991 27 820 -67.6%
Trab executados no exterior 7 337 992 7 119 561 -3.0%
Entidades MS 1932035 2238 085 15.8%
Outras entidades 5 405 956 4881476 -9.7%

Outros sub-contratos 0 56 555 #DIV/0!
Fornecimentos e servigos 13270 420 12 250 743 -7.7%
Fornecimentos e servigos | 1513758 1613 357 6.6%
Fornecimentos e servigos Il 3782371 2767759 -26.8%
Fornecimentos e servigos IlI 7 784 382 7 651 829 -1.7%
Outros fornecimentos e servigos 189910 217 798 14.7%
TOTAL 29 699 896 26 473 055 -10.9%

Quadro 60

Verificamos ainda que custos com os subcontratos tiveram um decréscimo de
(-13,4%) enquanto os fornecimentos e servicos decresceram (-7,7%). Numa
analise mais pormenorizada, verifica-se que 0s meios complementares de
diagnostico, decresceram (24,5%), resultado de uma politica de contencgéo
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implementada pelo Conselho de Administracéo e os meios complementares de
terapéutica, com um crescimento de (1,1 %), resultado da entrada de mais
doentes nos tratamentos de hemodialise, onde o preco utilizado é o preco
compreensivo e onde 0 mesmo é estabelecido pelo proprio Ministério da
Saude. Por outro lado verificamos que o total de custos em meios
complementares de diagnostico e terapéutica representam cerca de (20%) dos
custos totais de fornecimento e servigcos externos.
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Outra rubrica com peso muito significativo é os transportes de doentes com
5,6% relativamente aos custos totais em FSE, resultado essencialmente da
dispersédo da area de intervencdo da ULSBA, EPE, com distancias por vezes
superiores a 100 km entre as povoacfes e o hospital de referéncia (Hospital
José Joaquim Fernandes). Relativamente ao periodo homélogo verifica-se
contudo uma diminuicdo muito significativa de cerca de (46,5%) e que reflete a
aguisicdo e implementacdo do sistema de gestdo de transporte de doentes
(SGTD), bem como a elaboracdo e aplicacdo do regulamento interno de
transporte de doentes da ULSBA e ainda as medidas de contencdo de custos
implementadas pela Tutela. Nos custos com trabalhos executados no exterior,
realizados em entidades do Ministério da Saude, verifica-se um acréscimo
relativamente ao ano anterior de (+15,8%), enquanto em outras entidades
existe um decréscimo de (-9,7%).

Em relacdo aos fornecimentos e servigcos, verificamos que os fornecimentos e
servigos |, cresceram (6,6 %), refletindo principalmente os aumentos existentes
em combustiveis, gas, eletricidade e agua. Em relacdo aos fornecimentos e
servigos Il, os desvios estdo associados fundamentalmente a necessidade de
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contratacao de servicos médicos, em que se pretende, por um lado, aumentar
a capacidade de oferta de cuidados hospitalares em determinadas
especialidades e por outro lado, devido a aposentacédo de alguns profissionais,
colmatar caréncias de alguns turnos em equipas de determinados servigos.
Contudo no ano 2011 existiu uma transferéncia destes custos da rubrica de
honorarios para a rubrica 6223642 — Prestados por empresas, uma vez que
muitos profissionais deixaram de prestar servicos em termos individuais e
constituiram empresas. Assim verifica-se um decréscimo nas rubricas de
fornecimentos e servicos Il (-26,8%) e um decréscimo embora pouco
acentuado nas rubricas de fornecimentos e servigos Il (-1,7%).

Os custos com pessoal cifraram-se (-10,8%) abaixo dos valores constantes no
periodo homdlogo e que reflete principalmente as medidas de contengéo
aplicadas pela Tutela, com a reducdo do valor do acréscimo de custos
contabilizado na rubrica de subsidios de férias, referentes ao ano de 2012.

Pessoal 2010 2011 (\1’8‘;1‘;‘)?("’(‘,/00)

Remuneracdes 6rgdo diretivos 1106 686 349 375 -68.4%
Remuneracdes de pessoal 48 165 085 43 085 905 -10.5%

Remuneragbes base 29716116 28885 255 -2.8%

Suplementos 12 714 352 11 235991 -11.6%

PrestacBes sociais diretas 604 229 104 538 -82.7%

Subsidios de férias e Natal 5130 388 2860 120 -44.3%
Pensdes 1274 542 909 439 -28.6%
Encargos sobre remuneracdes 6 951 100 6 976 931 0.4%
N
Encargos sociais voluntarios 98 151 73 156 -25.5%
Outros custos com pessoal 67 557 58 741 -13.1%
TOTAL 57 706 518 51 500 881 -10.8%
Quadro 61

Como esperado, as remuneracdes base do pessoal os suplementos e os
encargos com remuneragcbes sao as rubricas de maior peso, tendo-se
verificado um decréscimo de (-2,8%) das remuneracdes base relativamente ao
ano anterior e um decréscimo de (-11,6%) no que se refere a suplementos.
Relativamente aos encargos sobre remuneracdes verifica-se um desvio
positivo (0,4 %). A rubrica pensdes também apresenta um decréscimo
significativo (-28,65), uma vez que parte destes encargos deixaram de ser
responsabilidade da ULSBA, EPE.
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Foram tomadas medidas de controlo na gestdo de recursos humanos, que
tiveram reflexo em diversas rubricas, nomeadamente nas horas extraordinarias,
ajudas de custo e SIGIC, cujo impacto é visivel no quadro seguinte.

Suplementos 2010 2011 (\1/8;13‘)?(6‘0/00)

Horas extraordindrias 5326 510 4313939 -19.0%
Prevencdes 929 055 965 540 3.9%
Noites e suplementos 2 189 507 2120528 -3.2%
Abono para falhas 1866 2262 21.2%
Subsidio de refeicao 1554 297 1594 379 2.6%
Ajudas de custo 95614 76 053 -20.5%
PECLEC/SIGIC 2 087 366 1266 271 -39.3%
Outros suplementos 530 138 897 019 69.2%
TOTAL 12 714 352 11 235991 -11.6%
Quadro 62
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PROVEITOS, CUSTOS E RESULTADOS

2010 2011 (\1/8;%82)
Vendas e Prestag6es de Servigos 89 926 123 82 600 011 -8.1%
Trabalhos p/ propria empresa 221 760 170 883 -22.9%
Outros proveitos variaveis 2 568 964 2197721 -14.5%
Proveitos variaveis 92 716 847 84 968 615 -8.4%
o ustos mercad. vend. e mat 15 324 242 15 321 585 0.0%
Fornecimentos e Servicos Externos 29 699 896 26 473 055 -10.9%
Custos variaveis 45024 138 41 794 640 -7.2%
Margem contribuigdo variavel 47 692 709 43173 975 -9.5%
Custos com pessoal 57 706 518 51 500 881 -10.8%
Outros custos fixos operacionais 4080 393 3488 664 -14.5%
Custos fixos operacionais 61 786 911 54 989 544 -11.0%
Resultados operacionais -14 094 202 -11 815 569 -16.2%
Proveitos financeiros 13 164 11 729 -10.9%
Custos financeiros 166 750 162 366 -2.6%
Resultados financeiros -153 586 -150 637 -1.9%
Proveitos extraordinarios 1943 252 1517 367 -21.9%
Custos extraordinérios 1690 138 1504 063 -11.0%
Resultados extraordinarios 253114 13 305 -94.7%
Resultados antes de impostos -13 994 674 -11 952 901 -14.6%
Imposto s/ rendimento 40 251 131 669 227.1%
RESULTADO LiQUIDO -14 034 925 -12 084 570 -13.9%

Quadro 63

Como corolario do que foi anteriormente referido, foi apurado um resultado
operacional negativo de 11.815.569 euros, um resultado financeiro negativo de
150.637 euros e um resultado extraordinario positivo de 13.305 euros.

Da conjugacdo da evolucdo dos resultados acima descritos resulta um
resultado liquido negativo de 12.084.570 euros.

Este resultado deve-se essencialmente ao valor de capitacdo atribuido a
ULSBA, EPE para o ano de 2011, que foi manifestamente insuficiente para as
despesas existentes.
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Estrutura Patrimonial

Em 31 de Dezembro de 2011 a situacéo patrimonial € representada pelo
seguinte:

BALANCO SINTETICO
31 DE DEZEMBRO DE 2010

Variacéo
2010 2011 (10/11)(%)
Imobilizado. Bruto 59 278 432.25 61 929 230.40 4.47%

Amortizagbes Acumuladas 26371891.08 -29029645.79  10.08%

Existéncias

309381596 281439491  -9.03%
outros Créditos 10597 497.44 21 668 466.08  10.57%
Disponibilidades 1155 169.13 280 742.11  -75.70%
ACTIVO LIQUIDO 56 753 023.70 57 663 187.71 1.60%
Capital Proprio 3666 974.42  -8416469.84 -329.52%
Passivo 53086 049.28 66 079 657.55  24.48%
CAPITAL PROPRIO + PASSIVO 5676300370 57 663 187.71 1.60%

O activo liquido é de 57.663.187,71 € e apresenta uma variacao positiva de
(1,6%) face ao valor registado no final do exercicio anterior. O activo circulante
atingiu 18.845.227,75 €, inferior ao ano anterior, que se justifica
essencialmente pela variacdo do valor dos depésitos bancérios bem como das
dividas de terceiros.

No que respeita ao passivo, as dividas de curto prazo a terceiros representam
82,47% do total, e as dividas a fornecedores c/c aumentaram 12.918.644,58 €,
em resultado das inUmeras dificuldades de tesouraria em que se encontra a
ULSBA. O passivo total sofreu um aumento de (24,48%), originado pelo
aumento das dividas de terceiros de curto prazo.

De salientar ainda que em 2011 passamos a ter um capital préprio negativo de
-8.416.469,84 €.
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No que concerne aos racios e em funcdo dos resultados obtidos, foram
apurados os seguintes indicadores:

Indicadores de Liquidez

2010 2011
Liquidez Geral 0.62 0.35
Liquidez Reduzida 0.54 0.29
Liquidez Imediata 0.03 0.01

Quadro 64

O racio da liquidez apresenta um valor inferior a 1, o que significa que a ULSBA
apresenta uma situacdo financeira vulneravel, uma vez que o0 seu activo
circulante ndo consegue fazer face aos seus compromissos de curto prazo.

Indicadores de Eficiéncia

2010 2011
Prazo Médio de Recebimentos (dias) 67 83
Prazo Médio de Pagamentos (dias) 203 328

Quadro 65

O prazo médio de cobranca € de 83 dias enquanto o prazo médio de
pagamento a fornecedores é de 328 dias. No primeiro caso aumentou o tempo
meédio de cobranca em 16 dias, uma vez que temos muita faturacéo referente
ao contrato-programa da ULSBA por receber da ACSS, enquanto no segundo
se agravou em 125 dias, resultado das dificuldades financeiras existentes na
ULSBA.
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INVESTIMENTOS

Investimentos

2010 2011 Desvio Variacédo 10/11 (%)
41-Investimentos financeiros
42-Imobilizagdes corpdreas 665 654.25 | 1481 437.19 815 782.94 1.23
421 - Terrenos e Recursos Naturais
422 - Edificios e Outras Construgdes -38 159.20 989 017.26 1027 176.46 -26.92
423 - Equipamento Bésico 275 050.94 354 740.61 79 689.67 0.29
4231-Médico-cirdrgico 171 881.33 133 966.29 -37 915.04 -0.22
4232-De imagiologia 66 658.28 117 231.64 50 573.36 0.76
4233-De laboratério -3 358.64 11 516.46 14 875.10 -4.43
4234-Mobiliario hospitalar 8771.25 37 213.59 28 442.34 -1.24
4235-De desinfeccao e esterilizagdo 2 998.63 -2 069.03 -5 067.66 6.36
4236-De hotelaria 8 350.73 22 073.48 13 722.75 3.17
4239-Outros 19 749.36 34 808.18 15 058.82 0.76
424 - Equipamento de Transporte 0.00 7 880.00 7 880.00 0.00
425 - Ferramentas e Utensilios 821.64 1329.73 508.09 0.62
426 - Equipamento administrativo e Informatico 427 940.87 128 469.59
-299 471.28 -0.70
4261-Equipamento administrativo -74 952.27 6 249.34 81 201.61 -1.08
4262-Equipamento informéatico 502 893.14 122 220.25 -380 672.89 -0.76
42621-Hardware 61 434.38 85 222.10 23 787.72 0.39
42622-Software 441 458.76 36 998.15 -404 460.61 -0.92
427 - Taras e Vasilhame
429 - Outras ImobilizagGes Corpéreas 0.00 0.00 0.00 #DIV/0!
42-Imobilizag6es corporeas 665 654.25 | 1481 437.19 815 782.94 1.23
43-Imobilizag6es incorporeas
431 - Despesas de Instalagédo 225.00 225.00
432 - Despesas de Investigacio e Desenvolvimento -9120.00 0.00 9120.00 -1.00
433 - Propriedade Industrial 0.00 2209.53 2209.53 #DIV/O!
43-Imobilizages incorporeas -9 120.00 243453 11 554.53 -1.27
44-Imobilizagdes em Curso -713292.02 | 1166 926.43 1880 218.45 -2.64
44-Imobilizacées em Curso -713292.02 | 1166 926.43 1880 218.45 -2.64
45-Bens de dominio publico
45-Bens de dominio publico
Auto-investimento (%)
Orcamento Econémico - Investimentos
41-Investimentos financeiros 0.00 0.00
% s/ Total Geral 0.00 0.00
42-Imobilizagdes corpéreas 665 654.25 | 1481 437.19 815 782.94 1.23
% s/ Total Geral -11.73 0.56
43-Imobilizacées incorporeas -9 120.00 2 434.53
% s/ Total Geral 0.16 0.00
44-Imobilizag6es em Curso -713292.02 | 1166 926.43 1880 218.45 -2.64
% s/ Total Geral 12.57 0.44
45-Bens de dominio publico 0.00 0.00
% s/ Total Geral 0.00 0.00
TOTAL Geral -56 757.77 | 2 650 798.15 2 696 001.39 -1.41

Quadro 66
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PRINCIPAIS ACTIVIDADES DE INVESTIMENTO E DESENVOLVIMENTO

Para 2011 estava prevista a realizagdo dos seguintes Investimentos:

Investimentos (Cuidados de Saude Total Financiamento Financiamento

Hospitalares) Externo (FEDER) Proprio

Novo Departamento de Psiquiatria e

Saude Mental 2.000.000,00 1.400.000,00 600.000,00

Criacéo de 2 equipas de Saude

Mental Comunitéria e Observatorio

do Suicidio 317.792,10 238.344,08 79.448,02

Criacdo da Unidade de Cuidados

Intermédios Cirlrgicos 130.000,00 91.000,00 39.000,00

Adaptacéo da Consulta de

Oftalmologia 240.000,00 168.000,00 72.000,00

Criacdo dum Centro Médico de

Infertilidade 422.275,16 316.706,37 105.568,79

Processo Clinico Electrénico 399.000,00 279.300,00 119.700,00

Criacdo dum complexo polivalente

com Farméacia Comunitéria 325.000,00 0,00 325.000,00

Adaptacdo do RX a Imagem Digital

em toda a ULSBA 402.000,00 281.400,00 120.600,00

Construcéo do 1.° andar do corpo B

(inclui Obras do Centro Médico de

Infertilidade) 700.000,00 490.000,00 210.000,00
TOTAL 4.936.067,26 3.264.750,45 1.671.316,81

Investimentos (Cuidados de Saude Total Financiamento Financiamento

Primarios) Externo (FEDER) Prdprio

Remodelacdo C. S. Mértola 337.066,00 235.946,20 101.119,80

Remodelagdo C. S. Moura 222.370,00 155.659,00 66.711,00

C. S. Ourique 34.400,00 0 34.400,00
TOTAL 593.836,00 391.605,20 202.230,80

Quadro 67

No entanto, dada a conjuntura econdmica, o Conselho de Administracéo viu-se
obrigado a adiar o inicio de quase todos os projetos de Investimento.

Apresentam-se os que foram, efetivamente, realizados em 2011.:

NOVO DEPARTAMENTO DE PSIQUIATRIA E SAUDE MENTAL

Este projeto de Investimento consistiu na constru¢do dum Departamento de
Psiquiatria e Saude Mental dentro do recinto do Hospital José Joaquim
Fernandes, ja que o referido Departamento funciona num prédio fora do
mesmo.

O edificio conta com 4 pisos onde se irdo sediar todos os Servigos atualmente
em funcionamento no Departamento de Psiquiatria e Saude Mental e ainda a
criagdo do Internamento e Urgéncia Psiquiatricos.

Com 70% do financiamento aprovado pelo INAlentejo (€2.226.568,23 verbas
FEDER), deu-se inicio & execucdo deste projeto, tendo as obras respeitantes
ao mesmo comecado em Setembro de 2010 e prevendo-se que terminem em
Abril de 2012. Em Julho de 2012 entrara em funcionamento pleno.

Total do investimento em 2011 - €1.465.039,25 €.
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AREAS DE SUPORTE

Servigos Financeiros

O ano 2011 teve como principal objetivo a consolidacdo efetiva dos servi¢cos
financeiros da ULSBA, EPE. Como principais tarefas desenvolvidas realca-se:

- Alteracéo do regime de IVA da Instituicdo, passando ao regime normal,
mensal com afetacdo real de bens.

- Melhoria nos procedimentos e registo de faturagdo, com a exigéncia de
notas de crédito/débito, referente as correcbes de faturas de
convencionados.

- Com o aumento das dificuldades financeiras, ndo foi possivel assegurar
0 pagamento a fornecedores dentro dos prazos contratualizados, ndo se
conseguindo manter os descontos financeiros.

- O processo de identificacdo dos utentes continuou a ser melhorado,
permitido detetar-se e corrigir erros, antes da emissao da faturacdo aos
diversos clientes.

- Cumprimentos dos prazos de respostas as diversas solicitacfes
efetuadas mensais ou trimestralmente, por diversas entidades,
nomeadamente ACSS, DGTF, INE ou ARSA.
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Servico de Aprovisionamento

O Servico de Aprovisionamento engloba as areas de gestdo de compras,
gestdo de stocks e gestdo de armazéns.

As tarefas que temos a destacar como principais, realizadas durante o ano de
2011, sao as seguintes:

-Assegurar as aquisicoes de todos o0s bens, servicos e empreitadas
necessarias ao funcionamento da Unidade Local de Saude do Baixo Alentejo,
EPE;

- Desenvolvimento da empreitada de construcdo do Departamento de
Psiquiatria e Saude Mental,

- Abertura de procedimento para a realizacdo de obras de beneficiacdo no
Centro de Saude de Mértola;

- Abertura e desenvolvimento do processo de desmaterializacao referente aos
processos clinicos;

- Abertura de procedimento para a criagdo da Unidade de Cuidados
Intermédios Cirurgicos;

- Abertura de procedimento para a remodelacdo e ampliacdo da consulta de
oftalmologia do HJJF.

- Desenvolver processos de negociacdo conducentes a compra, de forma a
estabelecer as melhores condi¢cbes de aquisi¢ao;

- Definir politicas e estratégias de compras para as diversas categorias de
produtos;

- Garantir em articulacdo de todas as areas, uma correta politica de
reaprovisionamento;

- Implementar uma adequada politica de gestdo administrativa e econémica de
stocks;

- Estabelecer com os servicos utilizadores, circuitos adequados de distribuicédo
interna, reposicéo e devolucao;

- Proceder a revisdes periddicas dos niveis dos servicos e perfis de consumo;

- Organizar e manter os processos de armazenagem;

- Assegurar o funcionamento dos armazéns avancados;

- Proceder a rececao, conferéncia quantitativa e qualitativa e distribuicdo de
artigos de consumo pelos diversos utilizadores;

- Zelar pela arrumacéo fisica e seguranca dos bens, por classes de artigos;

- Realizar o inventario anual nos armazéns centrais e avancados e proceder a
contagens periédicas e aleatodrias;

- Proceder, regularmente, ao levantamento de artigos sem movimento e
registar e identificar artigos fora do prazo de validade.
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Evolugéo dos Sistemas de Informagao no ano 2011

A integracdo dos sistemas de informacdo no ambito da ULBSA, continua a ser
uma prioridade e a cada ano uma realidade mais solida e consistente. Em 2011
conseguiram-se dar importantes passos, ndo obstante as dificuldades
decorrentes das limitacdes RIS.

Contudo, 2011 fica marcado como anos da efetiva migracdo da RIS para novo
operador e por conseguinte com alguma atualizacdo tecnolégica que permitiu
ter algumas melhorias, nomeadamente através da aplicacdo de politicas de
QoS, o0 que permitiu a prossecucdo do plano de integracdo e, também, o inicio
da centralizacdo de todos servidores (incluindo os dos Centros de Saude —
SINUS) no Data Center, o que permitira em caso de necessidade de
intervencéo fisica dar uma resposta imediata.

Também decorrente do processo de migracdo da RIS, suspendeu-se o0 projeto
de criacdo de uma rede privada, encontrando-se em estudo apenas para as
extensdes em que se verifica auséncia/incapacidade da rede.

Destacam-se como principais desenvolvimentos e implementacdes nesta area
durante o ano de 2011:

e A possibilidade do acesso por parte dos médicos dos cuidados
primarios, a partir do seu SAM aceder ao processo clinico eletrénico do
SAM hospitalar e vice-versa.

e A possibilidade do acesso por parte dos enfermeiros dos cuidados
primarios, a partir do seu SAPE aceder ao processo eletrénico do SAPE
hospitalar e vice-versa.

e Unificacdo do sistema informatico de apoio a urgéncia em todas as
unidades do Servico (médico-cirdrgica de Beja, basica de Castro Verde
e avancada de Serpa), ficando programada para o inicio de 2012 a de
Moura.

¢ Implementacdo de uma solucéo de voz e fax por IP em toda a ULSBA,
obtendo-se importantes poupancas financeiras.

e Arranque do projeto EClinical-Doc que visa desmaterializar o processo
clinico do doente (em termos de histérico e alguma informacdo que
ainda chegue em papel) permitindo a sua distribuicdo e acesso a toda a
ULSBA, tal como acontece com o atual sistema de gestdo documental.

e Implementacdo do projeto SIGA abrangendo as é&reas do
Aprovisionamento, Imobilizado, Transportes, Informética, Instalagbes e
Equipamentos, o que vem permitir a adocdo da metodologia ITIL no
Servico de Informatica.
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Gabinete da Qualidade

Durante o ano de 2011 foram desenvolvidas pelo Gabinete da Qualidade as
seguintes projetos /atividades:

e No ambito da Certificagdo de acordo com a norma de referéncia 1SO
9001, foram desenvolvidas as atividades necessarias para garantir a
continuidade da certificacdo do Servico de Imunohemoterapia, do
Servico Central de Esterilizacdo e dos Servicos Farmacéuticos. Foi
implementado o sistema de gestédo da qualidade na Unidade de Cirurgia
de Ambulatorio com obtencéo da sua certificagéo.

¢ Iniciou-se o processo de Acreditacdo do Servico de Pediatria com a
aplicacdo do Modelo Nacional e Oficial de acreditacdo em saude
(modelo da Andaluzia ACSA).

e Participacdo no projeto DUQUE (Deepening our Understanding of quality
Improvement). Este estudo envolveu varias atividades, designadamente
a aplicacdo de questionarios a profissionais e utentes, auditoria a
processos clinicos e visita/auditoria a quatro condi¢des clinicas: Enfarte
Agudo do Miocérdio; Acidente Vascular Cerebral; Fratura do Colo do
Fémur e Partos.

e Participacdo no Sistema Nacional de Avaliacdo da Qualidade em Saude
(SINAS) da ERS, nas areas de Ortopedia, Pediatria, Enfarte Agudo do
Miocardio, Ginecologia e Obstetricia,

e Apoio na elaboracdo e revisdo da documentacdo dos servicos da
instituicdo. Durante o ano foram elaboradas 21 normas, 3 manuais e 24
Instrucbes de trabalho, foram revistas 56 normas, 8 manuais e 20
instrucdes de trabalho.

e Na area da enfermagem deu-se continuidade aos 31 projetos de
melhoria continua, no Hospital José Joaquim Fernandes e Hospital de
Sdo Paulo, com ganhos em saude associados aos cuidados de
enfermagem, nomeadamente no que se refere a prevencgdo de quedas,
ao controlo de infecéo, alivio e avaliacdo da dor e a monitorizacao das
Ulceras de pressao, como importantes indicadores relacionados com a
Seguranca do Doente. Destacam-se ainda inumeros projetos
relacionados com a promocédo da saude e prevencdo de complicagbes
na puérpera, na crianga e no adulto com doenca cronica,
nomeadamente com diabetes.
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Gabinete de Gestao de Risco

No ano de 2011 o Gabinete de Gestdo de Risco englobou as éareas de
Ambiente, Seguranca e Saude no Trabalho (SST) e Preparacdo para a
Emergéncia Interna (PEI).

Durante o ano de 2011, e na vertente Ambiental foram desenvolvidos os
seguintes projetos:
- Atualizacdo do Manual de Gestdo de Residuos Hospitalares para o
Hospital José Joaquim Fernandes e para o Hospital de S&o Paulo;
- Seguimento das producdes mensais de residuos perigosos nos Varios
Servicos do Hospital José Joaquim Fernandes e no Hospital de Sdo Paulo;
- Acompanhamento até destino final de fluxos de residuos especiais,
entre outros: arquivos confidenciais e peliculas de RX;
- Seguimento das condi¢cdes ambientais, em termos microbiolégicos, de
diversas salas dos Servicos do Hospital de José Joaquim Fernandes;
- Acompanhamento do projeto para analise das aguas residuais do
Hospital de José Joaquim Fernandes.

Na vertente SST, o Gabinete desenvolveu em 2011 as agoes:

- Avaliacbes de Risco ao Servico de Imagiologia e reavaliacdo das
condi¢cbes de trabalho da Admissao de Doentes e Arquivo. Nestes Servigos
aplicou-se uma metodologia propria desenvolvida no Gabinete para a
avaliacdo de riscos profissionais que envolve avaliagbes das condi¢cdes de
iluminacéo, ruido e avaliagdes ergondmicas;

- Visitas e elaboracdo de relatério técnico as condi¢cdes de trabalho das
extensdes do Centro de Saude de Ferreira do Alentejo;

- Acompanhamento dos acidentes e incidentes com avaliacdo das
possiveis causas dos mesmos.

- Avaliacdo da Concentracdo de Particulas Suspensas no Ar nos
Servicos: Hospital de Dia, Unidade de Técnicas Minimamente Invasivas,
Bloco Operatério e Central de Esterilizagdo. Com esta avaliacdo pretendeu-
se seriar 0s Servicos segundo a classificacdo ISO 14644 para salas limpas;

- Elaboracdo de um projeto em conjunto com a Escola Superior de Saude
de Beja para estudo das condicdes do ar interior nos Servicos do Hospital de
José Joaquim Fernandes.

Na vertente do PEI, e em 2011, foram desenvolvidas as seguintes atividades:

- Organizacéo e realizagdo de um Simulacro de Incéndio no Hospital de
Sao Paulo;

- Elaboracéo de material didatico para formacdes na area da Emergéncia
Interna;

- Auditorias de seguranga contra incéndios as instala¢cdes dos Centros de
Saude de Beja, Castro Verde e Moura;

- Elaboracédo dos Planos de Emergéncia Interna dos Centros de Saude de
Beja, Castro Verde e Moura.
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Durante o ano de 2011 o Gabinete orientou 3 estagios na area de SST (2 para
Técnico de nivel Il e 1 para Técnico de nivel IV) e 1 estagio na licenciatura de
Ambiente no Instituto Politécnico de Beja.

Foram ainda realizadas 12 acdes de formacdo programadas pelo Servico de
Formacao da ULSBA: Sensibilizacdo em Seguranca e Saude no Trabalho (para
Assistentes Operacionais), Gestdo de Residuos (para CCI), Sensibilizacado ao
PEI (para os Profissionais em Geral), Equipa de Primeira Intervencéo (para os
Profissionais em Geral) e Equipas de Evacuacédo tipo A e B (para o0s
Profissionais em Geral); Foram ainda realizadas 2 acdes de formagao “on-job”
para o Servico de Sangue.
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Servico de Instalacdes e Equipamentos

O Servico de Instalacdes e Equipamentos desenvolveu, no ano de 2011, a sua
atividade na prossecucdo da sua missdo que é a de garantir a execucao das
intervencdes de manutencdo preventiva e corretiva as instalacbes e
equipamentos das diferentes unidades de salde que integram a Unidade Local
de Saude, ao mais baixo custo, com a maior qualidade técnica possivel e no
menor tempo possivel, seja por pessoal proprio tecnicamente habilitado, seja
por coordenacéo e fiscalizacdo da atividade de pessoal tecnicamente habilitado
adstrito a prestadores de servigos externos.

Assim, durante o ano 2011, foram as seguintes as atividades onde foi mais
decisiva a intervencao do Servigo:

* Planeamento e execucdo da manutencdo preventiva e corretiva dos
edificios, suas instalacdes e equipamentos, quer de uso comum, quer de
uso clinico, utilizando meios préprios ou contratados;

* Contratacdo de servicos de assisténcia técnica e controlo da sua
execucdo, essencialmente na area do equipamento elétrico médico-
cirargico, elevadores e sistemas de AVAC, através de contratos de
manutencdo anuais ou através de outros procedimentos para
reparacdes especializadas;

* Gestdo racional das centrais técnicas, com 0 objetivo de garantir o
regular fornecimento de energia elétrica e dos mdltiplos fluidos (vapor,
agua quente, agua fria, gases medicinais, 4gua desmineralizada, ar
condicionado, etc.) necessarios ao funcionamento das unidades de
saude;

* Elaboracdo de especificacbes técnicas para aquisicdo de novos
equipamentos e infraestruturas;

* Elaboracao de especificacfes técnicas para a remodelacdo dos edificios
de dois centros de saude, dos gabinetes de consulta de oftalmologia.

* Apreciacdo de propostas e acompanhamento da instalacdo de
equipamento;

* Reabilitacdo, com meios proprios, de algumas infraestruturas,
concretamente centrais térmica de aquecimento do ar interior e aguas
sanitarias instaladas em centros de saude.

* Remodelacdo, com meios proprios, de espacos interiores com vista a
criar novas valéncias e melhorar os espacos de prestacao de cuidados,
sobretudo nas unidades dos cuidados primarios que apresentavam um
maior grau de deterioracao (gabinetes de movimento, de amamentacao,
etc).

* Colaboracdo com o Servico de higiene e seguranca no trabalho na
implementagéo do Plano de Seguranga Interno contra incéndio, atraves
de realizagcao de simulacro no hospital de Sao Paulo;

*  Acompanhamento da obra de constru¢do do edificio H, onde funcionara
o Departamento de Psiquiatria e Saude Mental, situado no campus do
Hospital José Joaquim Fernandes;

* Controlo e tratamento ambiental, através da analise da qualidade
bacteriol6gica da agua e de analises da qualidade do ar;

De salientar, ainda o trabalho desenvolvido, em colaboragdo com o STSI no
processo de selecdo e adjudicacdo de um sistema de informacgéo integrado
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para gestdo de ativos, sua parametrizacdo e entrada em funcionamento e
continua correcdao e adaptacdo aos processos de trabalhos dos servigos
envolvidos. No quadro seguinte € apresentado o movimento do Servico de
InstalacBes e Equipamentos dos ultimos trés anos:

2009 2010 2011
N.° intervengbes manutengao 797 701 665
preventiva
N.° intervengbes manutengao 3643 3372 3253
correctivas
N.° intervencgdes obra nova 41 27 40
Notas Encomenda ao Ext. 825 823 467
Valor Total de Reparacdes 182.449€ | 178.025 | 187.432€
€
N.° Contratos Realizados 54 70 72
N.° Fornecedores com CAT 41 62 64
Valor Total Contratos 501.805€ | 548.710 | 573.892€
€€
N.° EspecificacBes Técnicas 12 31 21
elaboradas
Quadro 68

(Valores sem IVA). Valor reparacdes de 2011e n.° de encomendas ao exterior
aproximado (erro sistema informatico).
Podem destacar-se como principais e propostas de melhoria a desenvolver no
proximo triénio, com vista a ultrapassar as condicionantes da atividade do
servico, as seguintes:

* Aumento gradual da qualificacdo dos recursos humanos no SIE: as

crescentes imposicbes legais em matéria de instalacbes e
equipamentos, a evolucdo técnica e tecnolégica das instalacdes e
equipamentos, e a maior exigéncia em termos disponibilidade dos meios
para a producdo de cuidados de saude, tornam incontornavel a
necessidade de reforcar as atividades de planeamento, em detrimento
das intervencdes corretivas e de reacdo, sendo para tal imprescindivel a
adequacéao da formacéo e qualificacdo dos recursos humanos.

* Reforco de competéncias em matéria de engenharia hospitalar: o
SIE tem apenas um técnico superior com formacdo em engenharia e 33
assistentes operacionais com uma idade média de 45 anos de idade,
mas um nivel médio de escolaridade de 6,8 anos. A enorme dispersao
geografica e a diversidade de unidades de saude, impdem a integracao
de mais um elemento com formacédo superior em engenharia biomédica.

* Reformular os processos e metodologias de trabalho internos,
baseando-os em ferramentas da qualidade, e tendo em conta a
regulamentacao em vigor.

*  Definicdo de prioridades de atuacdo do servico e melhoria da articulagao
com os servicos utilizadores e servigos de suporte.

* Melhorar a informacdo de gestdo do servigco, potenciado o novo sistema
de informagao implementado.
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Producéo, Controlo e Informacéao para a Gestao

O Servico de Producédo, Controlo e Informacdo para a Gestdo, engloba o
servico de estatistica, controlo da producédo e de custos, bem como a Unidade
de Apoio a Gestao (UAG) do Departamento do Agrupamento dos Centros de
Saude (DACES). Este servico centraliza e é responsavel pelo desenvolvimento
de sistemas de controlo de gestdo e de avaliacdo do desempenho de modo a
garantir uma viséo integrada da atividade da ULSBA e em perfeita articulagcéo
com 0s seus objetivos estratégicos.

Os objetivos desta Unidade Organica incluem a monitorizacao,
acompanhamento e avaliacdo mensal do contrato programa e plano de
desempenho, nomeadamente acompanhar a execucao face aos objetivos, as
metas estabelecidas bem como dos indicadores de qualidade e eficiéncia, no
sentido de evidenciar desvios e analisa-los.

Colaboracéo na elaboracao de alguns instrumentos de gestdo, nomeadamente
do Plano de Desempenho, quer dos cuidados hospitalares quer dos cuidados
de saude primarios, planos de atividades, planos de acéo, relatorio e contas.

Durante o ano de 2011, demos continuidade ao processo de contratualizacao
interna com a Unidade de Saude Familiar (USF) e com as Unidades de
Cuidados de Saude Personalizados (UCSP), com a colaboracdo do
Departamento de Contratualizacdo da ARSA.

Demos continuidade ao modelo criado, “sistema de Controlo de Produgéo” com
base nos valores do contrato-programa, faz-se a monitorizacdo e
acompanhamento da atividade de acordo com o contratualizado.

Dada a natureza técnica do modelo de contratualizacdo, faz-se, mensalmente a
monitorizacdo e o acompanhamento, do “contrato programa”, quer da produg¢ao
hospitalar quer dos cuidados de saude primarios.

Envio mensal do relatério de acompanhamento de todos os indicadores
contratualizados, para o Conselho de Administracdo, Diretor do DACES, bem
como para todos os coordenadores das UCSP e USF. Sempre que se
verifiquem desvios significativos é feito um “alerta”, com o objetivo de se
analisar o respetivo desvio de modo a encontrar medidas corretivas.

Ao nivel dos cuidados de saude primarios, para além do envio mensal global
do acompanhamento dos indicadores, envia-se também a producéo
individualizada por profissional.

Também sao feitas, reunides trimestrais com o departamento de
contratualizacdo da ARSA e os outros ACES.

Efetuou-se a monitorizacdo mensal dos Objetivos Nacionais e Regionais.

Durante o ano de 2011, deu-se continuidade ao controlo de consumos, a
identificacdo de desvios no sentido do estabelecimento de medidas corretivas,
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a monitorizacao servigco a servico onde se acompanhou a evolucdo das areas
da producao, do consumo de medicamentos, reagentes e material de consumo
clinico. Pretende-se com estes procedimentos dar a conhecer informacéo que
permita ao responsavel de cada servigo analisar, discutir e fundamentar os
resultados da producdo, bem como dos consumos e propor medidas de
corregao para eventuais desvios.

Publicacao, trimestral, na Intranet, do caderno estatistico onde pode encontrar
informacado estatistica de caracter geral referente a atividade assistencial da
ULSBA, ao nivel dos cuidados hospitalares bem como cuidados de saude
primarios.

Preenchimento mensal da producéo no SICA.

Uma vez que um dos objetivos deste servigo € prestar informacdao, fidvel, tem-
se desenvolvido um trabalho continuo de melhoria em alguns procedimentos.

Foram, ainda, prestadas as informacdes e fornecidos os dados solicitados quer
a nivel interno como externo, nomeadamente no ambito de processos de
inquérito, auditorias e inspecoes.

Pontos fracos e dificuldades

A incapacidade por motivos técnicos (limitacdes das aplicacdes informaticas,
por exemplo a nivel do SIARS, verifica-se algum desfasamento no atraso de
carregamento dos dados que acarreta alguns constrangimentos) de efetuar
analises de controlo com a rapidez suficiente para suportar a tomada de
decisado e atuar em tempo Gtil com ac¢des corretivas.

A dificuldade na construcdo de varios cenarios que pode levar tanto tempo a
recolher, tratar e formatar a informacéo que podem levar a tomadas de decisdo
baseadas em informacao insuficiente ou desatualizada e em que os beneficios
obtidos ndo compensam em geral o esforco dos varios intervenientes no
processo.

Apesar dos constrangimentos verificados pretendemos ser um servico que:

- Divulga e avalia a informac&o através de uma andlise continua;
- Responde claramente a todas as duvidas e ambiguidades;

- Presta informacéo fiavel em tempo oportuno, para apoio a gestdo na tomada
de decisdo em tempo util.
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Servico de Recursos Humanos

Tratamento das matérias decorrentes das 3 Secc¢des que fazem parte da
referida Unidade, nomeadamente Secc&o de Assiduidade (autorizagcdo e
acompanhamento do registo de férias, faltas e licencas, de acordo com o
regime juridico/tipo de vinculo, fazendo o respetivo acompanhamento, emitindo
informacdes e pareceres sempre que necessario), Sec¢cdo de Remuneracdes
e Vencimentos (na qual se processam todas as remuneragfes dos
colaboradores da ULSBA, EPE, acompanhando o respetivo processamento,
informando o tipo de trabalho efetuado para efeitos remuneratorios —
suplementar, extraordinario, etc. -, dando cumprimento a Lei de Execucéo
Orcamental em matéria de reducdo remuneratéria, elaboracdo e envio de
ficheiros de descontos para a CGA e Seguranca Social, regime de
comparticipacdes — ADSE-, entre outras, emitindo informagbes e pareceres
sempre gue necessario) e Seccado de Administracdo de Pessoal (elaboracéo
e operacionalizacéo dos contratos de trabalho decorrentes dos processos de
selecdo, acompanhamento desses mesmos processos, acompanhamento e
operacionalizacdo dos diversos tipos de mobilidade, tratamento de matérias
decorrentes dos regimes juridicos de trabalho, analise de horarios de trabalho e
pedidos de reducdo, operacionalizacdo e acompanhamento de matérias
relacionadas com processos de aposentacdo, emissdo de declaracdes
diversas, emissdo de informacbes e pareceres juridicos, analise dos pedidos
de acumulacdo de fun¢Bes, encaminhamento dos atos para publicacdo em
DR).
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Unidade de Saude Publica

A Unidade de Saude Publica do Baixo Alentejo (USPBA), tem como misséo
contribuir para a melhoria do estado de saude da populagdo, monitorizando os
fatores de risco e protecdo e fomentando estratégias intersectoriais para
obtencdo de ganhos em saude.

Em 2011, no ambito das suas areas de intervencdo, destacam-se as seguintes
atividades:

Na area da autoridade de saude, a qual compete a decisdo de intervencéo do
Estado na defesa da saude publica, foram emitidos 1403 atestados para carta
de conducao, 321 atestados para junta médica, 26 atestados para isencdo de
cinto de seguranca e 7 atestados para transladacdo. Em 2011, procedeu-se
ainda a 63 internamentos compulsivos e reportadas 7 doencas de declaracdo
obrigatéria.

Na é&rea da vigilancia epidemioldgica, essencial em saude publica, nas
atividades de estudo dos determinantes da doenca ou razGes que explicam a
sua frequéncia em grupos especificos, garantimos a aplicacdo do Plano
Nacional de Vacinacédo, apresentando os dados do seu cumprimento aos 2, 7 e
14 anos e os dados relativos ao recomendado por cada imunizacao.

Avaliacédo do Plano Nacional de Vacinacéo, cumprido aos 2, 7 e 14 anos:
e Coorte de 2009: 1004 fichas de vacinacdo, 1008 pessoas vacinadas,
cumprimento do plano em 96,6%;
e Coorte de 2004: 1169 fichas de vacinacdo, 1146 pessoas vacinadas,
cumprimento do plano em 98%
e Coorte de 1997: 1205 fichas de vacinacdo, 1169 pessoas vacinadas,
cumprimento do plano em 97%.

Avaliacdo do Plano Nacional de Vacinagdo, esquema recomendado, por
imunizacdo em 31 de Dezembro de 2011:

e Coorte de 2011, vacinas administradas: BCG e VHB 1, 1002 fichas de
vacinacdo, 998 pessoas vacinadas para BCG (99,6) e 990 para VHB1
(98,8%);

e Coorte de 2010, 1103 fichas de vacinacgao, vacinas: BCG (1099 pessoas
vacinadas — 99,6%), VHB 3 (1081 pessoas vacinadas — 98%), DTPa 3
(1074 pessoas vacinadas — 97,4%), Hib 3 (1074 pessoas vacinadas —
97,4%), VIP 3 (1074 pessoas vacinadas — 97,4%), e MenC 2 (1074
pessoas vacinadas — 97,4%);

e Coorte de 2009, 1044 fichas de vacinacdo, vacinas: DTPa 4 (1006
pessoas vacinadas — 96,4%), Hib 4 (1004 pessoas vacinadas — 96,2%),
VASPR 1 (1034 pessoas vacinadas — 99%), Men C 3 (1001 pessoas
vacinadas — 95,9%);

e Coorte de 2004, 1169 fichas de vacinagao, vacinas: DTPa 5 (1132
pessoas vacinadas — 96,8%), VAP/VIP 4 (1154 pessoas vacinadas —
98,7%), VASPR 2 (1162 pessoas vacinadas — 99,4%);
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e Coorte de 1997, 1205 fichas de vacinacéo, vacinas: VHB (1179 pessoas
vacinadas, 97,8%), VASPR 2 (1198 pessoas vacinadas, 99,4%).

Nas areas de saude ambiental e de engenharia sanitaria, cujos principios
contribuem para salvaguardar a saude dos individuos e comunidades e
identificar e avaliar os fatores de risco passiveis de por em causa o bem-estar
das populactes, foram efetuadas 1164 colheitas de agua, nas suas diversas
utilizacoes; emitidos 395 pareceres; realizadas 409 vistorias e 39 acdes de
sensibilizagao/formagéo.

Ainda nesta area, foram elaborados folhetos sobre o calor, o frio e boas
praticas de higiene na utilizacdo de piscinas; articulagdo com a ASAE e com 0s
veterinarios municipais em situagdes de insalubridade e orientagdo de estagios
dos cursos de saude ambiental e engenharia do ambiente do Instituto
Politécnico de Beja.

No ambito do projeto regional IGEOE MAP, cujo objetivo principal € efetuar os
levantamentos de todos os estabelecimentos existentes em cada concelho do
distrito de Beja, resultando dessa intervencédo a elaboracao de Cartas de Risco
Sanitario, foram localizados e cartografados 1446 estabelecimentos.

Deu-se continuidade ao Programa Nacional de Vigilancia de Vetores Culicideos
— REVIVE que resulta da parceria entre a Direccao-Geral da Saude, as
Administracfes Regionais de Saude e o Instituto Nacional de Saude Dr.
Ricardo Jorge e tem como objetivo principal a determinacéo do nivel de risco
associado a presenca de culicideos no territorio portugués. As colheitas de
mosquitos adultos e imaturos realizaram-se de Junho a Outubro, tendo sido
capturados no total 1358 mosquitos (513 imaturos e 845 adultos) nos
concelhos de Aljustrel, Beja e Ferreira do Alentejo. Relativamente a 2010,
verificou-se uma diminuicdo no nimero de mosquitos adultos capturados de
2262 para 845 por motivo de néo ter sido utilizado gelo seco como isco na
maioria das colheitas. Quanto as larvas, verificou-se um aumento significativo
relativamente a 2010, de 56 larvas para 513, resultante da abundancia local e
temporal dos culicideos, do esfor¢co de captura e da experiéncia dos técnicos
coletores.

Em 2011, dado o sucesso do programa na &rea dos culicideos e o
reconhecimento que atualmente os artropodes vetores que constituem maior
risco para a Saude Publica em Portugal sdo os ixodideos, foi proposto que o
mesmo fosse alargado e abrangesse o estudo. Foram realizadas colheitas na
vegetacdo e nos hospedeiros, nos concelhos de Aljustrel e Beja, tendo sido
capturados 127 ixodideos da espécie R. sanguineus, a mais abundante em
Portugal e usualmente associada a transmisséo de R.conorii, agente da febre
escaro-nodular, vulgarmente designada febre da carraca.

No ambito da area da promocéao e protecdo da saude, compete a USLBA a
coordenacao de programas e projetos especificos na area da saude escolar,
vacinagdo e saude oral, entre outros, bem como a participacdo na execugao
das atividades destes programas no que se refere aos determinantes da saude.
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O programa nacional de saude escolar foi implementado em todos os
concelhos: em Almodévar e Ferreira do Alentejo no ambito das Unidades de
Cuidados na Comunidade e nos restantes concelhos no ambito das Unidades
de Cuidados de Saude Personalizados com o apoio dos recursos da Unidade
de Recursos Assisténciais Partilhados e USPBA. Todos os estabelecimentos
de educacdo e ensino foram abrangidos pelo programa nacional de saude
escolar. No que se refere ao exame global de salde a meta estabelecida para
0s 6 anos foi superada, no entanto a percentagem de alunos com Exame
Global de Saude efetuado aos 13 anos ficou aquém das expetativas. A
cobertura de vacinacdo nas idades pré-definidas situou-se nos 95%,
correspondendo, desta forma, as metas estabelecidas. Verificou-se que todas
as escolas aplicaram o programa de prevencao de acidentes, com maior relevo
para as Escolas Basicas2,3/Secundario, Jardim de Infancia/ Escolas Basicas
1,2,3 e Escolas Secundarias. Todos os niveis de ensino foram alvo da
implementacdo de projetos especificos de promocdo da saude, com maior
incidéncia no pré-escolar e 1° ciclo. As areas prioritarias de intervencdo
incidem nas tematicas educacdo alimentar, vida ativa saudavel e educacao
sexual.

Foi dado cumprimento as orientacbes do Nucleo Regional do Alentejo da
Plataforma Contra a Obesidade (NRAPCO) no ambito da prevencdo da
obesidade, e cuja monitorizacdo, no Baixo Alentejo, estd a cargo da USPBA. A
avaliacdo destas orientacfes foi efetuada com base no modelo divulgado ha 2
anos. Neste ambito foram efetuados rastreios e ac¢des de sensibilizagdo em
todos o0s niveis de ensino com maior incidéncia no 3° e 1° ciclo,
respetivamente. A percentagem estabelecimentos de educacédo e de ensino
com zonas de alimentacéo coletiva vistoriadas situou-se nos 39%. Em 2011 e
ainda no ambito do NRAPCO iniciou-se a fase piloto do projeto “A minha
lancheira” que visa a promoc¢ao de lanches saudaveis em meio escolar. No
Baixo Alentejo aderiram a este projeto as equipas de salude escolar dos
concelhos de Serpa, Ourique, Moura e Beja.

Em 2011, a Unidade Local de Saude do Baixo Alentejo através da USPBA
elaborou uma candidatura ao concurso missao sorriso — continente do projeto
“Lancheira Sorriso em Movimento”, com o objetivo de promover a adogéao de
lanches saudaveis em meio escolar e 0 gosto pela pratica da atividade.
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GOVERNO DA SOCIEDADE

O presente capitulo visa dar cumprimento a resolucdo do Conselho de
Ministros n°. 49/2007, de 28 de Marco de 2007, que estabelece os Principios
do Bom Governo das Empresas do Sector Empresarial do Estado.

Estes principios visam garantir que as empresas que integram o SEE tenham
modelos de governo que nao so6 atinjam elevados niveis de desempenho como,
contribuam para a difusdo das boas préticas nesta matéria, incluindo a adocéo
de estratégias concertadas de sustentabilidade nos dominios econémico, social
e ambiental.

1. Misséo, Viséao, Objetivos e Politicas da Empresa

1.1. Missao

1. A Unidade Local de Saude do Baixo Alentejo, EPE (ULSBA), foi criada com
0 intuito de garantir a qualidade dos Cuidados de Saude prestados a populagéo
na respetiva area de influéncia e na medida dos recursos disponiveis, atraves
de uma oferta integrada de cuidados de saude (Primérios, Hospitalares,
Continuados), com o apoio de Equipas Multidisciplinares qualificadas e
centradas no utente/cidadao.

2. A par das atividades assistenciais, serdo desenvolvidas as funcbes de
formacao, treino e investigacdo consideradas necessarias ao desenvolvimento
técnicoprofissional dos colaboradores da ULSBA.

1.2. Viséo

A ULSBA, uma Instituicdo Publica de Prestacdo de Cuidados de Saude que
desempenha um papel fulcral na Prevencdo, Promoc¢do, Tratamento e
Continuidade de Cuidados de Saude, baseada na promoc¢do da Qualidade, da
Etica, da Integridade, da Transparéncia, da Motivacido e do Desenvolvimento
do capital Intelectual, recorrendo a uma cultura de gestdo mais eficiente e
sempre centrada no respeito pelas necessidades, dignidade e direitos do
utente/cidadéo.

1.3. Valores

A atuacdo da ULSBA rege-se por um conjunto de valores fundamentais e
basilares, nomeadamente:
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e Atitude centrada no utente/cliente, no profundo respeito pela dignidade da
vida humana, no sentido da prevencao e promoc¢ao da saude da
comunidade;

¢ Acessibilidade, equidade dos cuidados e desempenho centrado no bem-
estar da comunidade;

e Obtencdo de Ganhos em Saude, melhorando de forma progressiva o nivel
de todos os indicadores de saude das populacdes da area de influéncia
da ULSBA, E.P.E;

e Etica, integridade e transparéncia;

e Cultura do conhecimento, da exceléncia técnica e da racionalidade, pela
melhoria progressiva dos indicadores de saude das populagbes
abrangidas pela ULSBA, E.P.E..

¢ Cultura da multidisciplinaridade, da cooperacédo e da lealdade, potenciando
um bom clima organizacional,

¢ Qualidade, assegurando os melhores niveis de resultados e de servico;

e Conciliacdo entre a vanguarda tecnoldgica e a humanizacdo dos cuidados

de saude.

1.4. Objetivos

1. Na sua atuacdo, a ULSBA, E.P.E. pautar-se-a pela prossecucao dos seguintes
objetivos:

a) Prestacdo de cuidados de salde de qualidade acessiveis e em tempo
oportuno, com racionalizacdo dos recursos empregues;

b) Promocdo de eficiéncia e eficacia técnicas, num quadro de
desenvolvimento econdmico e financeiro sustentavel;

c) Refor¢co da articulagdo entre a ULSBA, E.P.E. e a Rede de Cuidados
Continuados Integrados;

d) Cumprimento integral das metas negociadas/contratualizadas com o
Ministério da Saude através de um Contrato — Programa e da execug¢éo do
Plano de Atividades.

e) Estabelecimento de Protocolos e/ou Parcerias com outras Entidades
publicas e/ou privadas sediadas na Comunidade, nomeadamente elegendo
as autarguias como parceiros prioritarios.

2. O cumprimento dos objetivos quantificados e assumidos através dos Contratos-

Programa e Planos de Atividades, sera objeto de avaliacdo interna e externa, no
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proposito de assegurar a concretizacdo das metas estabelecidas com o Ministério
da Saude e o sucesso da ULSBA, E.P.E., enquanto Organizacdo empresarial e

com responsabilidades de eficacia social.

1.5. Politicas e Linhas de Intervencéo

Sendo a ULSBA uma instituicdo de referéncia do Alentejo, competitiva, com
resposta eficiente, qualidade técnica reconhecida como excelente e
profissionais motivados, com uma atitude centrada no utente/cliente/paciente,
no profundo respeito pela dignidade da vida humana, no sentido da prevencéo
e promocéo da saude da comunidade, para a obtencdo de ganhos em saude,
devera melhorar de forma progressiva o nivel de todos os indicadores de saude
das populacdes da area de influéncia da ULS, tendo sempre como objetivo final
uma imagem humanizada e utentes com elevados niveis de satisfagdo séo
seguidas as seguintes politicas e linhas de intervencao:

1) Prevencao, através da promocédo de acdes preventivas na escola;
acOes de informacdo com a criagdo de uma plataforma que
centralize as interagdes dos utentes com as unidades de salde,
acOes de informacdo / educacdo; bem como realizacdo de
rastreios;

2) Desenvolvimento de uma politica de recursos humanos através
da valorizagdo profissional dos funcionérios; partilha de
conhecimento e melhores préaticas. Outro aspeto relevante esta
relacionado com a circulacdo e integracdo de recursos, cujo
intuito € promover o desenvolvimento do sentimento de pertenca
a nova realidade organizacional;

3) Recurso a novos modelos de organizacdo que melhorem a
eficiéncia e efichcia e promovam a motivacdo e fixacdo de
profissionais;

4) Desenvolvimento de sistemas e tecnologias de informacdo que
constituem a espinha dorsal do sistema de gestao da informacgéao.
A ULS identificou trés linhas estratégicas de desenvolvimento dos
sistemas de informagcdo que sdao o “suporte operacional as
actividades de saude”, “suporte a informacdo” e “suporte ao
planeamento”;

5) Melhoria da eficiéncia e qualidade dos servicos através da
reorganizagcdo de espacgos, novas infraestruturas e novos
equipamentos e sistemas, quer através da melhoria de
procedimentos e processos;
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6) Aumento da capacidade de atracdo de utentes aumentando o
fluxo de doentes “de fora” e diminuindo o fluxo “para fora” da area
de influéncia da ULSBA,;

7) Adocédo de um sistema de gestdo da qualidade que incide numa
abordagem sistemética e preventiva de todas as atividades que
possam afetar a qualidade. Esta gestdo baseia-se na elaboracao
e implementacdo de politicas e normas que apoiam as
unidades/departamentos/servicos a disciplinar 0os seus processos
e metodologias de trabalho nas &reas chave, reduzindo falhas
internas e antevendo 0s problemas que possam surgir aquando
da prestacao do servigo.

8) Parcerias estratégicas através do estabelecimento de relacdes
com outras entidades publicas e privadas locais, regionais,
nacionais e internacionais, sao importantes em diversos contextos
nomeadamente na prevencdo, parcerias na area da saude,
prestacado de servicos e colaboracdo e apoio através do incentivo
a grupos de voluntérios e continuar a desenvolver campanhas
publicas de angariacdo de fundos para determinados objetivos
especificos.

2. Regulamentos Internos e Externos a que a Empresa esta sujeita

A ULSBA foi criada a 1 de Outubro de 2008, rege-se pelo regime juridico
aplicavel as entidades publicas empresariais, pelos Estatutos constantes do
anexo ao Decreto-Lei n°. 183/2008 de 4 de Setembro com a alteracéo
introduzida pelo Decreto-Lei n.° 12/2009, de 12 de Janeiro, bem como pela
legislacdo e normas aplicaveis e ndo contraditérias ao Decreto-Lei referido,
seja no ambito do Ministério da Saude e do Servico Nacional de Saude, seja no
ambito das aquisicbes de bens e servicos ou contratos de empreitadas de
obras publicas. A Unidade Local de Saude do Baixo Alentejo é uma pessoa
coletiva de direito publico de natureza empresarial dotada de autonomia
administrativa, financeira e patrimonial, nos termos do Decreto-Lei n°. 558/99,
de 17 de Dezembro, alterado pelo Decreto-Lei n°. 300/2007, de 23 de Agosto.

Reger-se-a igualmente pelo seu Regulamento Interno, aprovado pelo Conselho
de Administracdo em 14 de Dezembro de 2010, tendo o mesmo sido enviado,
para homologacao do Senhor Secretario de Estado da Saude.

De caracter mais restrito existem regulamentos de servicos e manuais de
procedimentos administrativos e contabilisticos para as areas de Logistica
(aquisicbes, compras e imobilizado), Contabilidade (tesouraria, contabilidade,
contas a pagar e contas a receber), Producéo e Recursos Humanos.

Existem, ainda, todas as normas e procedimentos decorrentes dos processos
de certificacdo iniciados com referencial da Join Commission International e
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dos servicos ja certificados pela APCER com base na norma NP EN ISO
9001:2008 (S: Imunohemoterapia, S. Esterilizacdo, S.Farmacéuticos e Cirurgia
de Ambulatério).

3. Informacao sobre Transacdes Relevantes com Entidades
Relacionadas

Decorrente do posicionamento, dimensédo e classificacdo da ULSBA, existe
necessidade de estabelecer relacdes com outras entidades para a prestacao
de cuidados e/ou exames com um grau de diferenciacdo e especializacao
superiores as da capacidade desta Instituicdo. Embora seja privilegiado o
estabelecimento de contactos com outras instituicées do SNS, também existem
acordos com instituicbes fora da rede, seja por dificuldade de resposta das
mesmas, seja por razfes econdmicas, em particular devido aos custos
associados com transportes.

Outras transacfes relevantes resultam do estabelecimento de protocolos e
acordos com outras entidades publicas como o Centro de Paralisia Cerebral e
o Instituto da Droga e da Toxicodependéncia.

4. Informacao sobre outras Transacgodes

A Unidade Local de Saude do Baixo Alentejo, E.P.E é uma Entidade Publica
Empresarial que pratica e prossegue 0s principios gerais da contratacao
publica e estd sujeita ao ambito de aplicacdo, sempre que excede o0s
montantes dos limiares comunitarios, do Cédigo dos Contratos Publicos (CCP),
aprovado pelo Decreto-Lei n° 18/2008, de 29 de Janeiro.

As transacg6es da Unidade Local de Saude, E.P.E séo realizadas em condi¢des
de mercado, prosseguindo o principio da transparéncia, concorréncia,
igualdade e prossecucao do interesse publico.

No que concerne a transacdes relevantes com entidades relacionadas, que
representem mais de 5% do total de fornecimentos e servicos externos e cujo
valor foi superior a 1 M€, foram os seguintes:

Fornecedor Valor

Nephrocare Portugal, S.A 3.272.797,53 €
Centro Hospitalar de Lisboa Central, EPE 2.900.037,95 €
SUCH (Santander Totta) 1.945.452,54 €
Costa e Carvalho, S. A. 1.350.472,13 €
Roche Farmacéutica Quimica Ld2. 1.258.057,35 €
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Laclibe — Lab. Analises Clinicas de Beja, Ld?. | 1.092.147,98 €

Tabela 1 — Fornecedores que representam mais de 5% dos FSE

Os procedimentos para aquisicdo de bens e servicos sdo 0s constantes do
regulamento de compras, elaborado, aguardando aprovacéo do Conselho de
Administracdo. A ULSBA integra a plataforma eletronica de contratacdo
“Construlink”

Nenhum dos membros do Conselho de Administracdo tem participacdo em
qualquer das empresas com relagdes contratuais com a ULSBA n&o havendo,
por isso, qualquer conflito de interesses.

5. Indicacdo do Modelo de Governo e Identificacdo dos Orgéos
Sociais

O capital estatutario encontra-se definido no namero 2 do artigo 4.° dos
Estatutos anexos ao Decreto-Lei n.° 183/2008 de 4 de Setembro. No artigo 5.°
dos Estatutos acima referidos, sdo estipulados os 6rgaos sociais da ULSBA
que compreendem o conselho de administracdo, o fiscal Unico e o conselho
consultivo. Também, constam dos Estatutos a estrutura, composicdo e as
competéncias dos 6rgdos e seus membros.

Mantém-se em funcionamento os 6rgdos de apoio técnico a gestdo, estando
prevista a revisdo da sua organizacgdo, funcionamento, extingdo ou criacao no
ambito do novo Regulamento Interno em fase de homologacao.

No que respeita aos membros que integram o Conselho de Administracao,
identifica-se de seguida as suas fun¢des e responsabilidades.

José Manuel Lourenco Mestre — Presidente em Exercicio

Sem prejuizo das competéncias especificas constantes nos artigos 8°. e 9°,,
Seccdo | do capitulo Il dos estatutos, foram-lhe distribuidos os seguintes
pelouros:

Gabinete de Projetos de investimento, expediente, aprovisionamento,
financeiro, farmacéuticos, instalacbes e equipamento, auditoria interna e
gabinete juridico.

Manuel Francisco Carvalho Soares — Vogal Executivo

O Conselho de Administracao deliberou proceder a distribuicdo dos seguintes
pelouros:

Recursos humanos e formacao, biblioteca e documentacao, gabinete de gestao

de risco, servico de higiene e seguranca no trabalho, secretariado, gestao de
doentes, servico de producdo, estatistica e controlo de custos, servicos
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hoteleiros (comunicacgfes, limpeza, seguranca, alimentacdo e lavandaria),
servico de transportes, gabinete de gestédo de risco e servico de informética.

José Anibal Soares — Vogal Executivo Diretor Clinico

Sem prejuizo das competéncias proprias previstas no art®. 9° seccédo |, do
capitulo 1l dos Estatutos, foram-Ihe distribuidos os seguintes pelouros:

Servico de Medicina do trabalho, bloco operatério, servico de nutricdo e
dietética, servico social, servico de codificacdo, Meios Complementares de
Diagnéstico e Terapéutica, UHGIC e programas especificos e gabinete de
utente.

José Alvaro Guerreiro Pereira — Vogal Executivo Enfermeiro Diretor

Sem prejuizo das competéncias proprias previstas no art®. 10° secc¢éo |, do
capitulo Il dos Estatutos, foram-Ihe distribuidos os seguintes pelouros:

Superviséo do servico de esterilizagao e gabinete de qualidade.

O Fiscal Unico Salgueiro, Castanheira & Associado, SROC, representado
por Fernando Salgueiro, que tem como competéncias verificar e acompanhar
com regularidade, registos contabilisticos, a gestao através de balancetes e
mapas demonstrativos da execucdo orcamental, elaborar relatérios da sua
acdo fiscalizadora e dar parecer sobre o relatério de gestdo do exercicio e
certificar as contas.

A Unidade Local de Saude do Baixo Alentejo, EPE nao possui auditor externo.

6. Remuneracido dos Membros dos Orgédos Sociais

Durante o ano de 2011 os membros do Conselho de Administracdo auferiram
as remuneracg0es, constantes nos quadros seguintes.

Foi também dado cumprimento ao disposto decorrente da Lei 12-A/2010 de 30
de Junho relativamente a reducdo de 5% aos membros do Conselho de
Administracdo, bem como ao disposto da Lei 55-A/2010 de 31 de Dezembro.
Foi também dado cumprimento ao despacho de 25 de Marco de 2010 do
Ministro de Estado e das Financas, que determinou a n&o atribuicdo de
prémios de gestdo nos anos de 2010 e 2011, aos membros do orgao de
administracdo, salientando-se, que esta atribuicdo nunca foi considerada até
apresente data.

Usaram também telemdével de acordo com os limites constantes da Resolucao
de Conselho de Ministros n°. 112/2002 de 24 de Agosto, bem como utilizacao
de viatura, nos termos dos estatutos dos gestores publicas.
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6.1. Conselho Administracéao

Presidente em exercicio — Remuneragdo base mensal de 4.204,18 euros, 14
vezes por ano; despesas de representacdo de 1.471,46 euros, 12 vezes por
ano e sobre as quais recairam as reducbes decorrentes da Lei 12-A
(30/06/2010) e Lei 55-A/2010.

Vogal (1) — Remuneracdo base mensal 3.655,81euros, 14 vezes por ano;
despesas de representacao de 1.096,74 euros 12 vezes por ano e sobre as
quais recairam as reducdes decorrentes da Lei 12-A (30/06/2010) e Lei 55-
A/2010.

Vogal (2) — (opcao pelo vencimento de origem) 4.531,89 euros, 14 vezes por
ano; despesas de representacdo de 1.096,74 euros 12 vezes por ano e sobre
as quais recairam as reducfes decorrentes da Lei 12-A (30/06/2010) e Lei 55-
A/2010.

Vogal (3) - Remuneracdo base mensal 3.655,81euros, 14 vezes por ano;
despesas de representacao de 1.096,74 euros 12 vezes por ano e sobre as
quais recairam as reducdes decorrentes da Lei 12-A (30/06/2010) e Lei 55-
A/2010.
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Remunerac¢fes 2011 Un: €
José Manuel José Jose
Mestre Soares Anibal Alvaro
Presidente Vogal 1 Vogal 2 Vogal 3
1. Remuneracgédo
1.1. Remuneracéo base Anual/Fixa (€) 82.575 63.083 75.291 63.110
1.2. Redugéo decorrente da Lei 12-A (30/06/2010) (€) 2.943 2.559 2.559 2.559
1.3. Redugéo decorrente da Lei 55-A/2010 (€) 5.592 4.862 6.089 4.862
1.4. Remuneragao Efetiva (1.1. - 1.2.-1.3.) (€) 74.040 55.662 66.644 55.688
1.5. Senha de presenca (€) 0 0 0 0
1.6. Acumulacgédo de funcdes de gestéo (€) 0 0 0 0
1.7. Remuneragao variavel (€) 0 0 0 0
1.8. IHT (isencéo de horario de trabalho) Sim Sim Sim Sim
1.9. Outras - Consultas patologia venosa (€) 0 0 28.120 0
2. Outras regalias e compensacdes
2.1. Plafond Anual em comunicagdes moéveis (€) 840 840 840 840
2.2. Gastos na utilizacao de comunicagdes moveis (€) 727 409 472 238
2.3. Subsidio de deslocacéao (€) 0 0 0 0
2.4. Subsidio de refeicéo (€) 965 858 910 918
2.5. Outras (identificar detalhadamente) (€) 0 0 0 0
3. Encargos com beneficios sociais
3.1. Regime Protecéo Social (€) 4.608 11.161 8.220 5.780
3.2. Seguros de salde (€) 0 0 0 0
3.3. Seguros de vida (€) 0 0 0 0
3.4. Seguros de Acidentes Pessoais (€) 0 0 0 0
3.5. Outros — Identificar detalhadamente (€) 0 0 0 0
4. Parque Automovel
4.1. Marca Peugeot Peugeot Peugeot Peugeot
4.2. Modelo 407 407 407 407
4.3. Matricula 92-GX-35 92-GX-27 92-GX-34 | 92-GX-36
4.4. Modalidade de utilizagéo
Aquisicao/ALD/Renting/Leasing Renting Renting Renting Renting
4.5. Valor de referéncia da viatura nova (€) 14.000 14.000 14.000 14.000
4.6. Ano de Inicio 23/12/2008 | 23/12/2008 | 23/12/2008 | 23/12/2008
4.7. Ano de Termo 23/12/2011 | 23/12/2011 | 23/12/2011 | 23/12/2011
4.8.N°. de prestacgoes (se aplicavel) 36 36 36 36
4.9. Valor residual (€) 0 0 0 0
4.10. Valor de renda/prestacdo anual da viatura de servico 6.394 6.394 6.394 6.394
4.11. Combustivel gasto com a viatura (€) 1.965 3.296 4.222 2.680
4.12. Plafond anual de Combustivel atribuido (€) N.A N.A N.A N.A
4.13. Outros (identificar detalhadamente) (€) 1431 1.164 1.281 1.055
4.13.1. Portagens (€) 428 715 808 599
4.13.2. Despesas de manutencao (€) 560 6 30 12
4.13.3. Seguros (€) 443 443 443 443
5. Informacgdes Adicionais
5.1.0pcéo pela remuneracéo do lugar de origem (s/n) N&o Né&o sim N&o
5.2. Remuneragao liquida anual pelo lugar de origem (€) 0 0 63.459 0
5.3. Regime de Protec¢&o Social
5.3.1. Seguranca social (s/n) N&o sim Nao N&o
5.3.2. Outro (Indicar) CGA CGA CGA
5.4. Exercicio fun¢Bes remuneradas fora grupo (s/n) N&o Né&o sim N&o

5.5. Outras (identificar detalhadamente)

Nota: A remuneracéo base/fixa inclui remuneracédo base, despesas de representacgéo e subsidios férias e natal.
Nota: O vogal do Conselho de Administracdo José Anibal tem autorizacdo do Senhor Secretéario de Estado da
Saude para a realizagdo de produgédo acrescida referente a consultas de cirurgia venosa.
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Tabela 2 — Remun,era(;(”)es dos Orgéos Sociais
6.2. Fiscal Unico

A remuneracao anual iliquida sera a constante do contrato de prestacdo de
servigos a celebrar, entre a ULSBA e o respetivo fiscal Unico, com o limite
maximo equivalente a 25% da quantia correspondente a 12 meses do
vencimento base mensal iliquido atribuido, nos termos legais, ao presidente do
Conselho de Administracdo da ULSBA.

Remuneracoes 2011

Fiscal Unico Salgueiro, Castanheira e Associados, SROC 2011 *

Remuneracgao anual auferida (€) 13.264

Tabela 3 — Remuneracdes do Fiscal Unico
* Em 2011 foi aplicado o artigo 22° da Lei 55-A/2011 (Lei OE/2011) SIM X

7. Analise de sustentabilidade nos dominios Econémico, social e
Ambiental e Estratégias adotadas

7.1 Estratégias adotadas

A ULSBA, consciente da sua funcdo e papel na regido, procede, conforme ja
referido, a prestacdo de Cuidados de Saude a populacdo na respetiva area de
influéncia e na medida dos recursos disponiveis, através de uma oferta
integrada de cuidados de saude (Primarios, Hospitalares, Continuados), com o
apoio de Equipas Multidisciplinares qualificadas, orientada por critérios de
sustentabilidade, procurando ajustar a sua atividade as necessidades da
respetiva populacdo, com otimizacdo da utilizacdo dos recursos para 0O
aumento da sua eficicia e melhoria da qualidade do servico prestado.

Em 2011 o desenvolvimento estratégico e atividades assentaram nas seguintes
linhas concretizadas:

1. Desenvolvimento da contratualizacédo interna

¢ Realizacdo de estudos de criagdo de Unidades de Gestdo Autbnoma nas
areas de Ortopedia, Imagiologia, Oftalmologia e Saude da Crianca e do
Adolescente. Nao se tendo verificado as condi¢cdes de contexto, interno e
externo para o desenvolvimento e implementacdo dos modelos espera-se que
pelo menos parcialmente possam vir a ser implementados em 2012.

2. Gestéo do doente e da doencga

e Revisdo da estratégia de gestdo do SIGIC, adequando a producdo as
necessidades e prioridades identificadas, de acordo com o desenvolvimento da
integracao vertical da prestacdo de cuidados de saude nas diferentes areas,
pelo que se procedeu a renegociagdo com os Servi¢os envolvidos traduzindo-
se numa reducdo dos valores a pagar as equipas nas especialidades mais
criticas (Oftalmologia e Ortopedia), bem como a um aumento da producao
realizada como base e a uma reducéo efetiva do nimero de cirurgias efetuadas
em producé&o adicional salvaguardando-se os TMG.
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e Durante o ano de 2011 foi vetor prioritario o desenvolvimento e consolidacao
da rede de urgéncia da ULSBA, contribuindo para tal a continuidade da
atividade do Servico de Urgéncia Basico (SUB) de Castro Verde e a entrada
em funcionamento dos Servigcos de Urgéncia Avancado (SUA) de Moura e
Serpa. O principal objetivo destas estruturas tem sido aproximar os cuidados
urgentes da populagdo, evitando simultaneamente idas desnecessérias e
sobrecarga indevida do Servico de Urgéncia Médico-cirurgica no HJJF. Os
resultados tém sido francamente positivos ao nivel dos cuidados a populacao e
da organizacdo de cuidados, levando-nos a continuar a investir nesta aposta
estratégica. No entanto, continua a ser preocupante e um fator critico de
ineficiéncia a afluéncia ndo referenciada e nao justificada de Utentes ao
Servigo de Urgéncia.

Ainda no ambito da rede de urgéncia da ULSBA, e com o objetivo de obter uma
informacdo mais célere e integrada sobre os Doentes e Utentes, alargou-se o
sistema de informacéo unificado ao SUB de Castro Verde e SUA de Serpa,
designadamente Alert® e Sonho, estando prevista a integracdo de Moura no
primeiro semestre de 2012.

e Programacdo do reequipamento do servico de Imagiologia — procurou-se
reestruturar, desenvolver e otimizar os servicos radioldgicos das varias
unidades de radiologia dos Centros de Saude assim como dos Hospitais de S.
Paulo e José Joaquim Fernandes. Sem acesso a fundos comunitarios, em
virtude de parecer negativo da ARSA a candidatura apresentada para
implementacdo de novas estratégias tecnologicas e informaticas,
estabeleceram-se e incrementaram-se mais-valias, nos respetivos Centros de
Saude, reestruturando a organizacao e distribuicdo dos Técnicos existentes,
otimizando o0s equipamentos radiologicos, adquirindo-se outros por
investimento préprio e procurando integrar as varias unidades com o PACS da
ULSBA.

e Maximizacao da rentabilizacdo do sistema imagioldgico e descentralizacdo do
servico.

Com vista a maximizacao da rentabilizacdo da capacidade instalada do sistema
imagiolégico foi celebrado um acordo de producéo interna com o Servico de
Imagiologia, definindo-se niveis de producdo base mensal e de producao
adicional. Deste modo foi possivel efetuar a realizacdo de exames que
anteriormente eram realizados no exterior, com todas as vantagens dai
decorrentes para a instituicao e para os utentes.

Na perspetiva de descentralizagdo e com base nos investimentos e estratégia
referidos no ponto anterior foram ainda criadas em 2011, as comunicagdes
diretas, entre 0s equipamentos de digitalizacdo existentes nos Centros de
Saulde e Hospital de Sdo Paulo com o PACS da ULSBA, permitindo que as
imagens radiologicas obtidas nessas Unidades, cheguem imediatamente ao
arquivo central de imagem, embora persistam problemas na sua distribuicdo a
outras unidades, o que se pensa resolver com um novo radiology information
system (RIS).

e Também na area da Patologia Clinica se procedeu a um aumento da
rentabilizacdo da capacidade instalada através da captacdo de exames que
anteriormente eram realizados no exterior. Embora se tenha procedido a uma
centralizacdo dos laboratérios (no Hospital José Joaquim Fernandes e no
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Centro de Saude de Beja), mantendo-se apenas adicionalmente o do Centro de
Saude de Mértola, descentralizaram-se as colheitas e incentivaram-se as
admissoOes diretas evitando-se assim o recurso a entidades externas.

De modo a garantir a qualidade e a seguranca para os doentes foram
instalados na SUB e SUA, aparelhos de “point of care” que permitem a
realizacdo de um painel de andlises basicas com quimica seca.

Em todos os Centros de Saude existem aparelhos para a realizacdo de INR
(para controle dos doentes com terapéutica anticoagulante) o que permitiu
transferir esses doentes das consultas hospitalares para os Cuidados de Saude
Primérios.

¢ Aperfeicoamento do Sistema Integrado de Gestdo do Transporte de Doentes
(SGTD), em conjunto com a ARS Alentejo. Este sistema atingiu o
funcionamento pleno tendo-se, em conjunto com as alteracdes normativas e
implementagcdo de novo Regulamento Interno de Transporte de Doentes
conseguido uma reducéo superior a 40% face ao ano anterior.

3. Articulacao/integracao da prestacédo de cuidados
e Abordagem a gestao integrada da doenca
» Educacéo terapéutica para a diabetes (Nutricdo, atividade fisica,
Podologia, Insulinoterapia, dinamicas de grupo).
» Implementacédo da consulta do pé diabético.
= Casével saudavel - Capacitar os hipertensos na adeséo e gestédo do
regime terapéutico do seu processo de saude.
* Implementagéo da consulta do risco metabdlico na extensdo de
Baleizdo/USF AlfaBeja.

e Crescer com seguranca
* Projeto Lancheira sorriso em movimento, tendo obtido o 2° lugar na
candidatura Missao Sorriso.

e Abordagem centrada na familia e no ciclo de vida

= No ambito da abordagem centrada na familia e no ciclo de vida o
DACESBA implementou em varias unidades, a Visitacdo Domiciliaria ao
Recém-Nascido e Puérpera, com o objetivo de prestar cuidados e
intervir nas situacbes identificadas como fendmeno papel parental
inadequado. Nesta mesma area foram também criados os Cantinhos da
Amamentacdo que visam a promoc¢do da amamentacdo, dando as maes
0 apoio e o incentivo para amamentarem com sucesso. No sentido de
desenvolver este acompanhamento a UCC Cuidar Ferreira em
Proximidade criou o Grupo Amor de Colo, que visa a promocao de
encontros entre maes/casais e bebés com idade até aos 2 anos para
momentos de partilha e relaxamento e onde também se pretende a
discusséo de temas e/ou a realizacéo de atividades.

= Qutra area que tem sido alvo de atencéo, estando enquadrada no plano
de atividades do DACESBA ¢é a &rea do Envelhecimento Ativo, estando
neste momentos varios projetos em curso que tiveram o inicio em 2011
e aos quais se pretende dar continuidade, nomeadamente, Prevencao
de quedas nos idosos nas UCSP Mértola e Vidigueira, Envelhecer com
saude — Academia de Saude, autogestédo da saude e auto cuidado, UCC
Cuidar Ferreira em Proximidade, Ferreira a Mexer +55 anos, promocéao
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de estilos de vida saudaveis, UCC Cuidar Ferreira em Proximidade,
Baleizdo Aldeia Amiga das pessoas Idosas pela USF Alfa, entre outros.
O objetivo principal assenta na promocdo de estratégias que visem
melhorar a qualidade de vida das pessoas que envelhecem.

¢ Sistema Nacional de Avaliacdo em Saude

O Sistema Nacional de Avaliacdo em Saude — Melhores cuidados,
melhores resultados — 2011 (SINAS) da Entidade Reguladora da Saude
visa avaliar, de forma objetiva e consistente, a qualidade dos cuidados
de salude em Portugal, com base em indicadores de avaliagdo que
permitam obter um rating dos prestadores. Os indicadores de avaliagcéo
utilizados foram desenvolvidos pela JCI, e assentam em evidéncia
cientifica de elevado rigor e objetividade. As areas clinicas de Ortopedia
e de Ginecologia da ULSBA foram classificadas com o nivel de
exceléncia clinica Il (categoria de classificacdo superior). Ja as areas de
Obstetricia e de Pediatria obtiveram o nivel de exceléncia Il (categoria
de classificagéo intermeédia).

¢ Inovacao na area da Cardiologia

Na area da Cardiologia o Hospital José Joaquim Fernandes em Beja
destaca-se pela inovacdo, ao introduzir um novo método de
monitorizagdo cardiaca a distancia donde resultam inimeras melhorias,
pois permite ao médico assistente avaliar o estado do doente a distancia
e intervir mais rapidamente se necessério, 0 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 permanentemente acompanhado, 0 que se
revela especialmente importante para os doentes das localidades mais
afastadas de Beja. Gracas a este sistema inovador, o Hospital de Beja
tornar-se lider da monitorizacao a distancia de doentes com insuficiéncia
cardiaca no Alentejo.

Ainda nesta area, realizou-se em 2011 o primeiro implante de
pacemaker biventricular do Alentejo, marcando uma nova etapa da
arritmologia no Alentejo. A partir de agora, os doentes da regido que
sofram desta patologia altamente incapacitante vao poder ser assistidos
no Hospital de Beja e também a revisdo destes dispositivos vdo poder
ser realizadas nas consultas de “pacing”, permitindo assim uma redugao
de custos (transporte e acompanhamento dos doentes), e uma maior
comodidade para os utentes e seus familiares.

5. Sistema de Informacao

e Desenvolvimento do EHR — A utilizacdo das ferramentas atuais, a sua
integracdo e os registos clinicos eletronicos permitem ter uma base para o
EHR. O acesso ao SAM e SAPE com base no SINUS e no SONHO passou a
estar disponivel em ambos os sentidos (Cuidados Primarios — Cuidados
Hospitalares e vice-versa), e por conseguinte ao processo clinico e informacgao
do doente independentemente do local de observacdo do mesmo dentro da
ULSBA.

A implementacdo do e-ClinicalDoc e alteragdo do sistema de distribuicdo de
imagem (RIS) permitirdo concluir o processo em EHR.
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¢ Estudo e desenvolvimento do sistema e-ClinicalDoc para desmaterializacéo
do arquivo clinico através de digitalizacdo dos registos clinicos existentes em
papel e sua articulagdo com os sistemas de gestdo de informagéo existentes
permitindo a sua consulta eletrénica.

O projeto foi candidatado e o seu financiamento aprovado tendo o mesmo
arrancado no ultimo trimestre de 2011. Encontrava-se no final de 2011 em fase
de desenvolvimento e tendo por base a logica e o sistema de gestédo
documental (eDoc) permitird que todos os profissionais intervenientes no
processo tenham acesso de forma digital a toda a informacé&o histérica ou nova
se esta nao for gerada eletronicamente, pois existira uma digitalizacdo do
Arquivo Clinico.

e Implementacédo dos fluxogramas de referenciagdo entre niveis de prestacéo
de cuidados nos dois sentidos, em conjunto com o aperfeicoamento do sistema
Alert P1 — Os fluxogramas de referenciacdo foram elaborados e distribuidos
mas relativamente a integracdo com a ALERT P1 a mesma nao esta realizada
pois depende de entidade externa.

e Uniformizacdo dos registos de SAPE — a ULSBA participou destacadamente
no grupo de trabalho para a uniformizacdo dos registos de SAPE a nivel da
ARS, em que o ACESBA disponibilizou os varios documentos de trabalho
relativamente aos programas de salde ja elaborados neste departamento, a
experiéncia de parametrizacdo dos Ultimos 4 anos e a colaboracdo na
formacéo CIPE/SAPE a nivel do Alentejo Central. Foram até a data elaborados
quatro resumos minimos de dados relativamente aos programas de saude:
Grupo de risco diabetes, grupo de risco hipertensdo, cardiovascular e saude
escolar jA homologados pela ARS Alentejo.

7.2 Grau de cumprimento das metas fixadas

O processo de planeamento da ULSBA assenta na preparacdo e negociacao
anual do plano de desempenho, que se consubstancia no contrato-programa
celebrado anualmente com a tutela.

Neste sdo assumidos objetivos relativamente a atividade assistencial,
orcamento econdémico e objetivos de qualidade e eficiéncia/econdmica e
financeira.

Apresentamos, de uma forma sintética, o cumprimento das metas
contratualizadas.

> Atividade Assistencial

= . Tax
Producéo Realizado Contratado axa de~
Realizagéo

Internamento (doentes saidos) 8.458 8.929 94,7%
Urgéncia 63.739 64.924 97, 7%
Consultas Externas 87.963 86.313 101,9%
Cirurgias 6.053 6.051 100,00%
Hospital Dia (sessfes) 6.864 6.649 103,2%

Tabela 4— Atividade Assistencial

123



RELATORIO E CONTAS 2011

De uma forma global, foi possivel concretizar e ultrapassar as estimativas
realizadas para a producao. Apenas no que diz respeito ao internamento ficou-
se aquém da meta negociada, tendo-se tratado menos 471 doentes.

» Orcamento Econémico

Custos Valores em €

- - A %
Orcamento Economico Realizado Orcamento  realiz/orgam
CvMC 15.321.585 14.624.357 4,8%
FSE 26.473.055 27.391.747 -3,4%
Custos com Pessoal 51.500.881 52.657.877 -2,2%
Custos e perdas extraordinarias 1.504.063 1.508.557 -0,3%
Outros Custos 3.651.028 4.352.048 -16,1%
Total Custos 98. 450.612 100.534.586 -2,1%

Tabela 5 — Orgamento Econémico

Ao nivel da execucdo orcamental e no que respeita aos custos 0S mesmos
ascenderam a 98.450.612 € tendo-se verificado um desvio negativo de 2,1%
face ao orgamentado, resultado no cumprimento das orientagbes superiores
emanadas pela tutela, em que a ULSBA procedeu a elaboracdo de um Plano
de Reducdao de Custos para o0 ano de 2011.

Proveitos Valores em €

A%

Orgamento Econdmico Realizado Orgamento realiz/orgam
Prestacdes de servicos 82.586.576 85.704.826 -3,6%
Transferéncias e subsidios 109.222 144 700 -24,5%
Proveitos e Ganhos 1517.367 2052980 | -26,1%
Extraordinarios

Outros Proveitos 2.284.546 2.702.933 -15,5%

Total Proveitos 86.497.711 90. 605.439 -4,5%
Resultado Operacional -11.815.569 -10.340.915 14,3%
Resultado liquido -12.084.570 -9.929.147 | 21,7%

Tabela 6 — Orgamento Econémico

A andlise dos proveitos, em termos totais apresenta uma variacdo de menos
4,5% face ao orcamentado.

Foi apurado um resultado liquido negativo de 12.084.570 euros e um resultado
operacional de negativo de 11.815.569 euros. Este resultado deve-se
essencialmente ao valor de capitacdo atribuido & ULSBA, EPE para o ano de
2011, que foi manifestamente insuficiente para as despesas existentes.
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» Objetivos
Hospitalares

Foram definidos pela tutela 18 objetivos de gestdo de ambito nacional, regional
e local e respetivas metas, como se pode observar no quadro seguinte:

Relativamente a algumas metas os valores sdo estimados.

Eixo Nacional
Qualidade

Peso das Primeiras Consultas Médicas no Total de
Consultas Médicas

Mediana do nimero de dias entre a data de
internamento e a data de sinalizacao para a RCCI

% de Reinternamentos nos primeiros 5 dias
Demora Média

Percentagem de cirurgia de ambulatério (GDH) no
total de cirurgia programada (GDH)

Percentagem de consumo de embalagens
medicamentos genéricos, no total de embalagens de
medicamentos

Percentagem de partos por cesariana

Racio Consultas Externas Médicas / Urgéncia

Eixo Nacional

Eficiéncia/sustentabilidade Econémico-financeira

Peso dos custos com pessoal nos proveitos
operacionais

Resultado operacional

Eixo Regional

Qualidade

Percentagem de Teleconsultas realizadas no total das
solicitadas

Registo Oncoldgico

% de prescricdes eletrénicas de medicamentos no
total de prescricbes de medicamentos faturados ao
SNS

Operacionalizacdo da VV intra-hospitalar de AVC'’s

% de diagndsticos de EAM que foram triados com
prioridade vermelha ou laranja

Eixo Regional

Eficiéncia/sustentabilidade Econdmico-financeira

Variagdo % Fornecimentos Servigos Externos (% face
ao real. 2010)

Variagdo % Consumos (% face ao real 2010)

Variagcdo % Custos com Pessoal (% face ao real 2010)

Meta

34,02%

1,50%
7,15

50,00%

30,00%

33,63%
149,38%

65,85%

-10.340.915,42 €

95,00%

Todos os casos

95,00%

60 Min

95,00%

-7,8%

-6,01%

-8,72%

Realizado
2011

33,2%

1,22%
7,4

55,54%

28,8%

30,78%
153,05%

Realizado
2011

61,37%

-11.815.568,96€

Realizado
2011

N.D

N.D

65,50%

N.A

N.A

Realizado
2011

-10,9%

0,00%

-10,80%

Cump.

o4

|

Tabela 7 — Objetivos Hospitalares
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Como se pode verificar através da informacédo explanada no quadro acima,
infere-se que mais de 80% dos objetivos foram cumpridos, sendo de realcar
gue os objetivos de qualidade foram cumpridos a 100%. No que se refere aos
objetivos de eixo regional de eficiéncia/sustentabilidade econdmica e financeira
apenas o custo das mercadorias vendidas e matérias consumidos ndo atingiu a
meta proposta.

Cuidados de Saude Primarios

Eixo Nacional Meta Reggiﬁldo Cump
Taxa de utilizagdo global de consultas médicas 73,00% 71,2% 4}
Taxa de utilizagcdo de consultas de planeamento familiar 20,00% 19,4% 4}
Percentagem de recém-nascidos, de termo, com baixo peso 3,00% | 3,92% a)
2Fée(;ti:ae:tagem de primeiras consultas na vida efectuadas até aos 78.00% 79.9% v
ai?JZﬁQLZ%e;nogig;ennggs com Plano Nacional de Vacinagéo 95.00% 98.0% v
Percentagem de inscritos entre os 50 e 74 anos com rastreio de 8.00% 4.4% v

cancro colo-rectal efetuado

Incidéncia de amputagdes major em diabéticos na populacédo
residente

Incidéncia de acidentes vasculares cerebrais na populacéo
residente com menos de 65 anos

0,50% | 0,95% a)

6,50% 4,8% a)

Consumo de medicamentos ansioliticos, hipnéticos e sedativos
e antidepressivos no mercado do SNS em ambulatério 110 83,6% )
(DDD/1000 habitantes/dia)

Percentagem de consumo de medicamentos genéricos em

0, 0,
embalagens, no total de embalagens de medicamentos 32,00% 34.7% ¥
Custo médio de medicamentos faturados por utilizador 208,41 € 194,04€ 4}
Custo médio de MCDT facturados por utilizador 35,00 € 30,2€ 4}
. . Realizado
Eixo Regional Meta 2011 Cump.
Percentzigem de_ hipertensos com pelo menos uma avaliagdo 95.00% 57.5%
de presséo arterial em cada semestre
Percentagem de mulheres entre os 50-69 anos com registo de 60.00% 58.3% v
mamografia (2 anos)
Perce_ntagem de mulheres entre os 25-64 com colpocitologia 60.00% 32.8% =
actualizada (1 em 3 anos)
Percentagem de diabéticos com pelo menos 2 HbA1C registada 90,00% 51.7% =
no ano (2 semestres)
. Realizado
Eixo Local Meta 2011 Cump.
Percentagem de prescri¢cdes de quinolonas 10,00% 10,5% o4}
Percentagem de prescrigdes de cefalosporinas 15,00% 9,8% 4}

Tabela 8 — Objetivos cuidados salde primarios
a)Dados referentes ao 1°. Semestre, fornecidos pela ACSS.
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Relativamente aos cuidados de salde primarios e no que respeita ao
cumprimento das metas definidas, constata-se que ao nivel dos indicadores de
acesso a taxa de sucesso € bastante boa.

Comparativamente com o0 ano anterior, observa-se uma melhoria dos
resultados obtidos na grande maioria dos indicadores, contudo, em alguns
indicadores, esta melhoria ndo se mostrou suficiente para que 0s mesmos
fossem concretizados.

No que se refere ao Eixo Nacional, o ACES Baixo Alentejo atinge com sucesso
9 dos 12 objetivos propostos em sede de Contrato-Programa, o que
corresponde a uma taxa de cumprimento de 75%, faltando porém ainda apurar
os resultados finais dos restantes 2 indicadores.

Em termos do Eixo Regional, observa-se que o ACES BA atinge com sucesso,
apenas uma das quatro metas estabelecidas, denotando assim algumas
dificuldades nos indicadores relativos aos rastreios oncoldgicos, controlo da
Diabetes e Hipertenséo, devendo pois ter-se particular atencao a esta area.

No Eixo Local, constata-se ter existido uma reducéo significativa quer ao nivel
da prescricéo de quinolonas quer de cefalosporinas, suficiente para cumprir o
objetivo relativo a prescricao de cefalosporinas e quase atingir o referente as
quinolonas.

7.3 Sustentabilidade Econémica

A gestdo integrada de hospitais e centros de saude ndo pode significar a
anulacdo ou a menorizacdo de qualquer um dos niveis em detrimento do outro.
Mas, devera englobar ganhos na simplificacdo de estruturas e servicos de
suporte, na gestdo dos recursos humanos, nos ganhos organizacionais, na
eficiéncia da prestacdo de cuidados. Em suma, terd de fazer melhor com os
Mesmos recursos.

O modelo proposto no plano de negécio da ULSBA pressupde o equilibrio
financeiro da ULSBA num horizonte de trés anos, com um adequado plano de
investimentos, permitindo que exista uma progressiva aproximacdo a
positividade dos resultados operacionais. Os ganhos a atingir deverao resultar
de dois vectores fundamentais: fomento da prestacdo de servigcos ao exterior
de forma competitiva e énfase no aumento da eficiéncia, com a concomitante
diminuicdo dos custos internos, em especial no que respeita aos custos de
pessoal — diminuicdo dos custos com horas extraordinarias, renegociacédo de
condigbes contratuais, racionalizagcdo da utilizagdo de recursos humanos
através do desenvolvimento da mobilidade interna

O aumento da receita devera resultar ndo s6 do crescimento sustentado da
producdo, mas também do registo exaustivo e correto de toda a atividade
assistencial e melhoria da cobranca de receitas as seguradoras, subsistemas e
das taxas moderadoras.
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A diminuicdo dos custos assenta nas estratégias de negociacéo, ja referidas,
para as aquisicoes e nas politicas de contencédo de consumos de produtos e de
meios, em particular MCDT.

7.4 Sustentabilidade Social

Em termos sociais a ULSBA assume responsabilidades quer a nivel interno
para com os seus profissionais, quer a nivel externo ao surgir como umas das
maiores entidades empregadoras do Distrito, tendo promovido o fim da
precariedade no emprego e através dos servigos prestados no ambito da Rede
Nacional de Cuidados Continuados Integrados (RNCCI) de Saude e Apoio
Social.

No que respeita as politicas de contratacdo, remuneratorias, formacdo e
evolucao profissional ndo é feita qualquer distin¢cdo entre sexos.

A ULSBA elabora todos os anos um plano de formacdo dando resposta as
necessidades formativas de todos os profissionais, identificadas através de um
levantamento e de uma analise das necessidades sistematicas, no qual o
SIADAP representa um papel importante.

Por outro lado, o CHBA, EPE é parceiro na atividade formativa relacionada com
0 ensino pré e pOs graduado, ndo sO através da rececdo de internos do ano
comum e de especialidade, mas também, de estagiarios oriundos de outras
instituicGes publicas ou privadas, através da celebracdo de acordos e de
protocolos de colaboracdo, nas mais variadas areas.

E, ainda, preocupacdo da ULSBA a salide e bem-estar dos seus profissionais e
utentes, pelo que em termos de Saude Ocupacional foi alargado o numero de
horas cobertas pela medicina do trabalho e elaborado um plano de cobertura
total dos profissionais por esta area. E em termos de Seguranca e Higiene,
visto a area de cobertura ter alargado com a criagdo da unidade local, iniciou-
se 0 processo de contratagcdo de mais um técnico, continuando a promover-se
a articulacdo e cooperacdo entre estes ultimos e a Comissao de Controlo e
Infecéo.

Na componente social relacionada com os utentes e familias a ULSBA, para
além de integrar a prestacdo de servicos no ambito da RNCCI, através da
Unidade de Convalescenca do Hospital de S&o Paulo e das Equipas de Apoio
Domiciliario dos cuidados primarios, orgulha-se de ter uma equipa de
assistentes sociais nos hospitais e centros de saude, que desenvolvem a sua
atividade nesta vertente, ndo so através do Gabinete do Utente, mas também
pelo Gabinete de Apoio a Vitima de Violéncia Doméstica e Informagdo a
Familia, este sediado no Servico de Urgéncias do Hospital José Joaquim
Fernandes, e pelo Servico Social que apoia os utentes em questbes varias
como transportes e ajudas técnicas entre outras. Esta equipa realiza, ainda um
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trabalho importante, no acompanhamento e identificacdo de necessidades dos
doentes quer internados quer em ambulatério.

7.5 Sustentabilidade Ambiental

Conscientes de que é essencial que todos colaboremos na constru¢cdo de uma
sociedade mais evoluida, que preserve 0 meio ambiente e 0s recursos néo
regeneraveis para que as proximas geragfes possam beneficiar dos mesmos
na ULSBA:

E efetuada a separacdo seletiva de residuos, encontrando-se esta
Instituicdo registada no SIRER - Sistema Integrado de Registo Eletronico
de Residuos e respeitando as normas referentes a esta matéria, tendo
contratualizado com uma empresa especializada e certificada a recolha
e tratamento dos residuos;

E dada formacéo de sensibilizacdo aos profissionais em matérias de
residuos e consumos (agua e energia);

Realizacdo de estudos de avaliacdo e propostas de projetos de
racionalizacdo energética em termos de iluminacao;

No que respeita a espacos verdes, continuam a ser efetuados beneficios
na area envolvente e 0 compromisso de nao abater arvores por motivo
de obras, mas se tal ndo puder ser evitado serdo plantadas duas por
cada &rvore abatida.

Renovacdo de frota automoével da ULSBA, substituindo-se os veiculos
antigos por novos com menor nivel de poluicdo e maior percentagem de
elementos reciclaveis;

Em termos de eficiéncia energética os equipamentos séo desligados em
vez de os deixar em modo stand-by, tendo sempre em atencéo baixar ou
desligar o aquecimento do edificio sempre que possivel,

Ainda neste ambito e tendo em conta a Estratégia Nacional para as Compras
Ecoldgicas, a ULSBA tem adotado os seguintes principios:

Eficiéncia Energética

Aquisicao de equipamento informatico energicamente eficiente.

A Central Térmica alimentada a nafta foi substituida por uma Central
Térmica a gas natural;
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Reducdo de gases com efeito de estufa e prevencao da emisséo de
poluentes

Aquisicado de equipamentos elétricos (ex. Ar Condicionado) a empresas
licenciadas com alvara, respeitando o triangulo de seguranca, qualidade
e ambiente;

Aquisicdo de sacos plasticos para depoésito de residuos hospitalares,
transparentes com faixa em detrimento dos opacos por conterem menor
guantidade de corantes.

Prevencéo de producdo de residuos

Pesagem de residuos valorizaveis;
Utilizacdo de ecopontos nos servicos;

Contratacdo de operadores licenciados para a recolha de residuos néo
urbanos e perigosos;

Criacao da figura de gestor de residuos na instituicéo.

Alargamento a toda a ULSBA de aplica¢gBes informéticas paper-less de
Gestao Documental e Controlo de Assiduidade;

Aquisicao preferencial de ecoprodutos quando apresentem qualidade e
eficiéncia desejada;

Aquisicdo de produtos de higiene e limpeza biodegradaveis.

7.6 Principais riscos para a atividade e para o futuro da empresa

Os principais fatores de risco identificados, para o futuro da ULSBA assentam
essencialmente em dois vetores: o financeiro e o Humano, sendo que este
altimo se subdivide nos recursos Humanos necessarios ao desenvolvimento da
atividade e na populacdo a que esses cuidados se destinam.

~

O valor de capitacdo atribuido a ULSBA para o ano de 2011, a
semelhanca dos anos anteriores, foi manifestamente insuficiente face as
necessidades, ao que acresce o facto de, também mais uma vez, nao
corresponder ao que foi definido em termos de modelo de
financiamento;

Envelhecimento geral dos quadros médicos em que a média etaria é de
54 anos ao nivel dos Cuidados de Saude Primérios e 53 ao nivel dos
Cuidados de Saude Hospitalares;

Dificuldade de captacdo de quadros médicos, com particular relevancia

em algumas especialidades, como seja a Pediatria, Obstetricia,
Anestesiologia e Medicina Geral e Familiar;
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Num cenario de escassez nacional de profissionais médicos, a
localizac&o geografica da Instituicdo e as multiplas e atrativas ofertas de
trabalho que os meédicos encontram noutras Instituicbes do SNS,
normalmente nas zonas litorais ou junto a grandes zonas urbanas
servidas por boas vias de comunicacgao, retiram a ULSBA, capacidade
de competir sobretudo em matéria salarial, acrescendo ainda a
expansdo da procura do mercado privado da saude, tornando muito
dificil o recrutamento e fixacdo destes profissionais na ULSBA.

Dispersao populacional associada ao facto de termos uma populagao
envelhecida e com elevada incidéncia de doencas cronicas.

7.7 Investigacao, inovagdo e de novas técnicas e tecnologias

As linhas integrantes desta area de maior relevo foram:

A possibilidade do acesso por parte dos médicos dos cuidados
primarios, a partir do seu SAM aceder ao processo clinico eletrénico do
SAM hospitalar e vice-versa.

A possibilidade do acesso por parte dos enfermeiros dos cuidados
primarios, a partir do seu SAPE aceder ao processo eletronico do SAPE
hospitalar e vice-versa.

Unificacdo do sistema informéatico de apoio a urgéncia em todas as
unidades do Servico (médico-cirdrgica de Beja, basica de Castro Verde
e avancada de Serpa), ficando programada para o inicio de 2012 a de
Moura.

Implementacdo de uma solucdo de voz e fax por IP em toda a ULSBA,
obtendo-se importantes poupancas financeiras.

Arranque do projeto EClinical-Doc que visa desmaterializar o processo
clinico do doente (em termos de historico e alguma informagcéo que
ainda chegue em papel) permitindo a sua distribuigdo e acesso a toda a
ULSBA, tal como acontece com o atual sistema de gestdao documental.

Inovacdo na area da Cardiologia com a introducdo de um novo método
de monitorizacdo cardiaca a distancia.

Ainda nesta area, realizou-se em 2011 o primeiro implante de
pacemaker biventricular do Alentejo, 0 que marcou uma nova etapa da
arritmologia na regiao.

Realizacdo de varios ensaios clinicos em diferentes areas e em
colaboragdo com a industria farmacéutica;
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7.8Planos de acao para o futuro

7.8.1 Reforco da contratualizacédo interna

Através do trabalho integrado e de equipa entre os Administradores
Hospitalares com areas clinicas e os respetivos Diretores de Servico e
Chefias de Enfermagem.

7.8.2 Gestao do doente e da doenca

Revisdo da estratégia de gestdo do SIGIC, com reducdo massiva da
producao adicional.

Unificagcdo do sistema de informagcdo dos servicos de urgéncia da
ULSBA

Concluséo do reequipamento da Unidade de Imagiologia do Hospital de
Séao Paulo (Serpa) e apresentacédo da candidatura a financiamento para
as restantes unidades com Imagiologia, para integracdo total da rede
com captacao e distribuicdo de imagens e relatérios a toda a ULSBA.

Upgrade do RIS (Imagiologia) e sua ligacdo ao sistema PACS.

Descentralizacdo, numa légica de proximidade, dos locais de realizacao
de exames imagioldgicos ecograficos

Internalizacdo da Imagiologia com alteracdo da légica de cobertura de
resposta do territério da ULSBA, com definicdo do ambito e modo da
contratualizacdo interna, ficando a contratualizagdo externa para a
realizacdo de exames imagioldgicos cuja ULSBA ndo tenha capacidade
instalada e/ou resposta.

Redesenho, no ambito da ULSBA, da organizacdo das atividades de
prestacdo de servigos na area da Patologia Clinica, integrando estudo e
decisdo sobre a eventual contratacdo externa da producéo
complementar necessaria

Aperfeicoamento do Sistema Integrado de Gestdo do Transporte de
Doentes, em conjunto com a ARS Alentejo integrando a plataforma de
transporte de doentes hemodialisados.

Concluséo do novo edifico do DPSM com internamento e transferéncia
dos servigos existentes para 0 novo equipamento.

132



UNIDADE LOCAL DE SAUDE DO BAIXO ALENTEJO, EPE

7.8.3 Cuidados de Saude Primarios — DACESBA

Continuacdo do desenvolvimento das atividades previstas no Plano de
Atividades para 2010-2012, nomeadamente nas areas de apoio ao idoso
isolado, diagndstico precoce e controlo da hipertensdo e da doenca
cardio e cérebro vascular na comunidade e, ainda na gestdo da doenca
crénica

Reorganizagédo das UCSP e do seu modelo de funcionamento, com
desenvolvimento dos seus regulamentos internos e dos seus manuais
de procedimentos e de seguranca do doente, tendo em conta as
necessidades das comunidades e os recursos humanos disponiveis, no
quadro de referéncia da reforma dos cuidados de saude primarios.

Criagao de Unidades de Cuidados na Comunidade com especial énfase
na gestdo da doenca crénica e no apoio domiciliario a dependentes

Desenvolvimento e implementacdo no terreno da estratégia de case
management e de disease management, com investimento na formacéo
de enfermeiros e na reorganizacao da prestacao de cuidados de saude

Reforco do grau de autonomia do DACESBA e das UCSP, com maior
investimento no sistema de controlo e gestdo dos mecanismos de
contratualizacéo interna e na revisdo das competéncias delegadas

7.8.4 Articulacéo/integracédo da prestacao de cuidados

Desenvolvimento e implementacdo dos modelos de articulacao vertical
de gestdo integrada da doenca, nas areas de:

Psiquiatria e Saude Mental

Doenca osteoarticular degenerativa

Diabetes e doenca metabdlica

Obesidade

Doenca respiratéria cronica

Hipertenséo e doenca cardio e cérebro-vascular

O O O O O O

7.8.5 Sistemas de Informacéo

Registos clinicos eletronicos — generalizacéo e auditoria;
Desenvolvimento do EHR com base nos recursos atuais;

Concluséo do processo de desmaterializacdo dos processos clinicos
atraves do sistema e-ClinicalDoc referido em 7.1.
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8. Avaliacao dos Principios de Bom Governo

A aplicacao plena destes principios € impedida pela prépria natureza do tipo de
servicos prestados, uma vez que os cuidados de saude sdo uma prioridade
absoluta sobre qualquer outro tipo de considera¢cées econdmicas, financeiras
ou orcamentais.

Contudo, nem esta questdo nem a complexidade deste tipo de organizacbes
objetam ao cumprimento de varios principios de bom governo tendo vindo a
verificar-se uma melhoria sucessiva ho cumprimento desta matéria.

Neste sentido a ULSBA cumpre os principios do bom governo estabelecidos na
medida em que:

e Toda a sua atividade, funcionamento e organizacdo é balizada pelo
cumprimento de toda a legislacao e regulamentacéo em vigor;

e A misséo, objetivos e valores da ULSBA estdo divulgados quer no site
da internet quer na intranet da instituicéo;

e Os Relatorios e Contas e outros documentos de interesse estao
divulgados nos sites da internet e intranet;

e Todas as informacdes de interesse para 0s colaboradores séo
divulgadas pelos meios de comunicagdo internos, especialmente na
intranet e/ou sistema eletrénico de gestdo documental;

¢ Anualmente o Relatério de Gestao e Contas, depois de aprovado pelo
Conselho de Administracéo, é enviado para as entidades tutelares e de
fiscalizagao.

9. Codigo de Etica

Em cumprimento do ponto 14, alinea i) Il, do anexo a resolugédo do Conselho
de Ministros n® 49/2007, publicada na | série do D.R. n°® 62 de 28 de Marco de
2007, o CA aprovou em reunidio de 24 de Agosto de 2010 o Codigo de Etica da
ULSBA.

O Cddigo encontra-se disponivel para consulta na intranet e no site
institucional.

O Codigo de Etica e de Conduta tem por objetivos enquadrar os Principios e
Valores Estruturantes, num conjunto de regras éticas que se impdem a
consciéncia coletiva como modelo comportamental e que devem ser
observadas na acdo quotidiana como instrumento de melhoria.
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As regras constantes do Codigo de Etica e de Conduta visam garantir a pratica
de condutas profissionais de elevado padrdo moral e de cultura dos valores da
ULSBA em complemento das disposi¢oes legais e regulamentares que devam
observar.

10. Informagéo sobre a Existéncia de um Sistema de Controlo Compativel
com a Dimensdo e Complexidade da Empresa, de moda a Proteger os
Investimentos e os seus Ativos (Ponto 19 da RCM n.° 49/2007, de 28 de
Marco)

Na ULSBA existe um sistema de controlo interno sendo fixados objetivos
anuais que séo avaliados em sede de informacao de gestdo mensal, elaborada
pelo Gabinete de Producéo, Controlo e Informacéo para a Gestéao.

Trimestralmente é realizada uma reunido de acompanhamento com a Agéncia
de Contratualizacdo da ARSA.

O Gabinete de Gestdo de Projetos acompanha e avalia a execugcao das obras
e investimentos em curso e existe ainda um 6érgdo de estrutura interna que

assegura as funcdes de auditoria.

11. Identificacdo dos mecanismos adotados com vista a prevencao
de conflitos de interesses (Ponto 22 da RCM n.° 49/2007, de 28 de
Marco)

Em cumprimento do disposto no artigo 44° do Codigo do Procedimento
Administrativo (aprovado pelo Decreto-Lei n.° 442/91, de 15.11, alterado e
republicado pelo Decreto-Lei n.° 6/96, de 31.01), enquanto garantia de
imparcialidade e transparéncia no exercicio de fungbes publicas, os membros
do Conselho de Administracédo e demais dirigentes da ULSBA, E.P.E., abstém-
se de intervir nas decisdes e deliberacbes que envolvam 0s seus proprios
interesses, designadamente na aprovacao de despesas por si realizadas.

Além disso, os membros do Conselho de Administragdo declaram a Inspecgéo-

geral de Financas, quaisquer participacbes patrimoniais importantes que
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detenham na empresa, bem como relacdes relevantes que mantenham com os

seus fornecedores, clientes, instituicbes financeiras ou quaisquer outros

parceiros de negocio, suscetiveis de gerar conflito de interesse.

12. Explicitacdo fundamentada da divulgacdo de toda a informacéao
atualizada prevista na RCM n°. 49/2007, de 28 de Mar¢o

Informagéo a constar no Site do SEE

Historial, Visdo, Missao e Estratégia
Ficha sintese da empresa
Identificacdo da Empresa:
Misséo, objetivos, politicas, obrig. serv. publico e modelo
de financiamento
Modelo Governo / Ident. Orgédos Sociais:
Modelo de Governo (identificacdo dos 6rgaos sociais)
Estatuto remuneratério fixado
Remunerac¢des auferidas e demais regalias
Regulamentos e Transacc¢odes:

Regulamentos Internos e Externos
Transacdes Relevantes c/ entidade(s) relacionada(s)
Outras transacgdes
Analise de sustentabilidade Econdmica, Social e Ambiental
Avaliagdo do cumprimento dos PBG
Cédigo de Etica
Informac&o Financeira historica e actual
Esforco Financeiro do Estado

Estatutos atualizados (PDF)

)
X
X
X

x

X X X X X X X

Divulgagao

N | N.A.

Comentarios

Aguarda
homologacgao

Informagéo a constar no Site da Empresa

Divulga¢ao

)

N N.A

Comentarios

Existéncia de Site
Historial, Visdo, Missao e Estratégia

Organigrama

Orgaos Sociais e Modelo de Governo:
Identifica dos orgéos sociais
Identificag8o das areas de responsabilidade do CA
Identificac@o de comissdes existentes na sociedade
Identificar sistemas de controlo de riscos
Remuneracao dos 6rgaos sociais

Regulamentos Internos e Externos

Transacdes fora das condi¢cdes de mercado

Transacdes relevantes com entidades relacionadas
Analise de sustentabilidade Econdmica, Social e Ambiental
Cédigo de Etica
Relatorio e Contas
Provedor do cliente

x

X X X X X

A aguardar
homologacao

A aguardar
homologacao
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TABELA 8 — OBJECTIVOS CUIDADOS SAUDE PRIMARIOS

CUMPRIMENTO DOS PONTOS DO OFICIO-CIRCULAR N.° 651 DA DGTF

Em cumprimento das orientacbes emanadas pela DGTF através do oficio
circular n.° 651 de 25/01/2012 e relativamente a cada ponto informa-se:

Ponto 1 — As informacdes referentes ao anexo 1, do oficio circular n.° 651 de
25/01/2012, da DGTF, constam do capitulo Governo da Sociedade.

A explicitacdo da divulgacdo da informacdo prevista na RCM n° 49/2007,
consta do ponto 12 do capitulo acima referido.

Ainda dentro do anexo 1, do oficio em apreco, e sobre 0os mecanismos
adotados com vista a prevencao de conflitos de interesses, cabe aqui referir,
gue os membros do Conselho de Administracdo néo intervém nas decisées ou
deliberacbes relacionadas com o0s seus proprios interesses.

Ponto 2 — A explicitagdo das condicBes e niveis de cumprimentos de
orientacdes e objetivos de gestdo constam do ponto 7.2 do capitulo Governo
da Sociedade.

Ponto 3 — A gestdo do risco financeiro encontra-se explicitado no capitulo
sobre Gestao de Risco Financeiro.

Ponto 4 — O objetivo do Prazo Médio de Pagamentos encontra-se no capitulo
Prazo Médio de Pagamentos (PMP).

Ponto 5 — A divulgacdo dos atrasos nos pagamentos (“arrears”), conforme
definidos no Decreto-Lei n°® 65-A/2011, de 17 de Maio, encontra-se explicitado
no capitulo Atrasos nos Pagamentos.

Ponto 6 — A ULSBA cumpriu os deveres especiais de informac¢do nos termos
do Despacho n°14277/2008 de 23 de Maio, conforme patente no capitulo
Deveres Especiais de Informacéo.

Ponto 7 — A matéria relativa as diligéncias tomadas e os resultados obtidos no
ambito do cumprimento das recomendacfes do acionista emitidas aquando da
aprovacao das contas de 2010 encontra-se no capitulo Recomendacgfes do
Acionista.

Ponto 8 — O cumprimento das orientacdes legais, ao nivel das remuneracoes,
encontra-se no capitulo das Remuneragodes.

Ponto 9 — O cumprimento da orientagcdo constante no despacho n. 438/10-
SETF, de 10 de Maio, encontra-se no capitulo Normas de Contratacdo Publica.
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Ponto 10 — A implementacdo de medidas previstas no PEC ao nivel da
racionalizagdo de politica de aprovisionamento de bens e servigos encontra-se
no capitulo Sistema Nacional de Compras Publicas.

Ponto 11 - O cumprimento dos limites maximos de acréscimo de
endividamento definidos para 2011 no Despacho n° 155/2011-MEF, de 28 de
Abril, encontra-se no capitulo Limites de Endividamento.

Ponto 12 — O cumprimento do Plano de Reducéo de Custos, definido para o
ano 2011, conforme Despacho n° 155/2011-MEF, de 28 de Abril, encontra-se
no capitulo Plano de Reducéo de Custos.

Ponto 13 — O cumprimento do previsto no artigo 77° da Lei n® 55-A/2010, de 31
de Dezembro, encontra-se no capitulo Principio da Unidade de Tesouraria do
Estado.

Ponto 14 — Divulgacédo do cumprimento das orientacdes legais.
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CONDICOES E NIVEIS DE CUMPRIMENTO DE ORIENTACOES E
OBJECTIVOS DE GESTAO PREVISTOS NO ART.? 11° DO DL
N.°300/2007, DE 23 DE AGOSTO

A explicitacdo das condi¢cdes e niveis de cumprimentos de orientacdes e
objetivos de gestdo constam do ponto 7.2 do capitulo Governo da Sociedade.
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GESTAO DE RISCO FINANCEIRO

O Unico instrumento de financiamento que a Unidade Local de Salde do Baixo
Alentejo, EPE recorreu, foi o concedido pelo Fundo de Apoio ao Sistema de
Pagamentos (FASP), para pagamento de dividas da ULS aos fornecedores, no
ambito do Programa Pagar a Tempo e Horas, determinado pela resolucao do
Conselho de Ministros n.° 191-A/2008, de Dezembro de 2008.

Na tabela seguinte descrimina-se 0s juros suportados e a taxa de Juro média

anual do financiamento:

Valores em euros

Empréstimo (FASP) 2010 2011
Capital em Divida 5.585.925,8 5.585.925,8
Juros Suportados 114.350,9 115.172,25
Taxa Juro Média Anual 2,047% 3,85%
Quadro 69

No ano 2011 néo existiu qualquer recurso ou amortizacao de verbas ao fundo.

Anexo 4

Gestdo de Risco Financeiro - Despacho n.2 101/09-SETF, de 30-01

CUMPRIDO

S

N

NA. Descricao

Procedimentos adotados em matéria de avaliacao de risco e medidas de cobertura respectiva
Diversificagdo de instrumentos de financiamento
Diversificagdo das modalidades de taxa de juro disponiveis
Diversificagdo de entidades credoras
Contratacgdo de instrumentos de gestdo de cobertura de riscos em fungdo das condigdes de
mercado

Adogdo de politica ativa de reforgo de capitais permanentes

Consolidago passivo remunerado: transformacio passivo Curto em M/L prazo, em condi¢des
favordveis

Contratagdo da operagdo que minimiza o custo financeiro (all-in-cost) da operagdo

Minimiza¢do da prestacdo de garantias reais

Minimizagdo de clausulas restritivas (covenants)
Medidas prosseguidas com vista a otimizacdo da estrutura financeira da empresa

Adogdo de politica que minimize afetacdo de capitais alheios a cobertura financeira dos
investimentos

Opcao pelos investimentos com comprovada rendibilidade social/empresarial, beneficiam de
FCedeCP

Utilizagdo de auto financiamento e de receitas de desinvestimento

Inclusdo nos R&C
Descri¢do da evolugdo tx média anual de financiamento nos ultimos 5 anos
juros suportados anualmente com o passivo remunerado e outros encargos nos ultimos 5 anos
Andlise de eficiéncia da politica de financiamento e do uso de instrumentos de gestdo de risco
financeiro

Reflexdo nas DF 2011 do efeito das variagdes do justo valor dos contratos de swap em carteira

Legenda:

FC - Fundos comunitarios
CP - Capital préprio
S-Sim
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N - Ndo
N.A. - Ndo Aplicavel

PRAZO MEDIO DE PAGAMENTO (PMP)

A evolucdo do Prazo Médio de Pagamentos (PMP) a fornecedores no ano
2011, reflete os inUmeros problemas de tesouraria que esta Unidade teve
durante o presente ano, com as suas receita mensais a serem insuficientes
para o pagamento das despesas geradas. Assim verificou-se um agravamento
do PMP relativo ao ano 2010 e que tem aumentado trimestralmente, conforme
demonstra os quadros seguintes:

1° Trimestre | 2° Trimestre | 3° Trimestre | 4° Trimestre
2010 2010 2010 2010
PMP 132,4 147,31 171,69 202,58
Quadro 70
1° Trimestre | 2° Trimestre | 3° Trimestre | 4° Trimestre
2011 2011 2011 2011
PMP 216,43 251 287,66 328,5
Quadro 71
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Atrasos nos Pagamentos (”Arrears”)

ULSBA, EPE
Anexo 5

Mapa da posicéo a 31/12/2011 dos Pagamentos em Atraso, nos termos do DL 65-A/2011, de 17/Maio -
Fornecedores Externos

Pagamentos em Atraso 0-90 dias 90-120 dias 120-240 dias | 240-360 dias > 360 dias
01 - Despesas com Pessoal 0.00 0.00 0.00 -22.24 15 076.88
02 - Aquisicéo de Bens e Servicos 6 150 175.58 = 1999 852.93 | 7 132453.44 | 6349 649.56 | 7 459 576.61
03 - Juros e Outros Encargos 962.20 0.00 25115.61 16 672.93 1 568.58
06 - Outras Despesas Correntes 0.00 0.00 0.00 53.24 0.00
07- Aquisicdes de Bens de Capital 212 431.39 52 476.47 96 367.35 48 474.08 104 497.28

6363 569.17 = 2052329.40 @ 7253936.40 @ 6414 827.57 | 7580 719.35

«Atraso no pagamento», 0 ndo pagamento de fatura correspondente ao fornecimento dos bens e servigos referidos no artigo seguinte
apos o decurso de 90 dias, ou mais, sobre a data convencionada para 0 pagamento da fatura ou, na sua auséncia, sobre a data constante

da mesma.

Mapa da posicao a 31/12/2011 dos Pagamentos em Atraso, nos termos do DL 65-A/2011,

de 17/Maio - SNS

Pagamentos em Atraso 0-90 dias 90-120 dias 120-240 dias | 240-360 dias > 360 dias
01 - Despesas com Pessoal 0.00 0.00 0.00 0.00 6 840.28
02 - Aquisi¢éo de Bens e Servicos 1162 377.02 101 914.89 1757 537.89 332 122.05 2424 711.52
03 - Juros e Outros Encargos 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
06 - Outras Despesas Correntes 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
07- Aquisicdes de Bens de Capital 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
1162 377.02 101 914.89 1757 537.89 332 122.05 2431 551.80

Mapa da posicdo a 31/12/2011 dos Pagamentos em Atraso, nos termos do DL 65-A/2011, de 17/Maio - Outras

entidades do Estado

Pagamentos em Atraso 0-90 dias 90-120 dias 120-240 dias | 240-360 dias > 360 dias
01 - Despesas com Pessoal 1180.80 393.60 1574.40 1849.95 3749.25
02 - Aquisicéo de Bens e Servicos 9312.48 602.13 30 655.74 16 174.58 8 335.12
03 - Juros e Outros Encargos 0.00 0.00 0.00 0.00 6.00
06 - Outras Despesas Correntes 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
07- Aquisicdes de Bens de Capital 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
Total 10 493.28 995.73 32 230.14 18 024.53 12 090.37
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DEVERES ESPECIAIS DE INFORMACAO

Relativamente aos deveres especiais de informacéo, nos termos do Despacho
n.° 14227/2008, de 23 de Maio, foram enviados a DGTF e a Inspecédo Geral de
Financas (IGF), o orcamento anual da instituicho, bem como o plano de
investimentos para 2011 e anos seguintes, devidamente certificado pelo Fiscal
Unico, bem como foram enviados trimestralmente os relatorios de execucdo
orcamental, acompanhados dos relatérios do 6rgao de fiscalizacao.
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RECOMENDACOES DO ACCIONISTA

A ULSBA, EPE tomou conhecimento da Aprovacdo do Relatério de Gestéao e
Contas de 2010, em 10/04/2012, por oficio n.° 2463 da Direcc¢do-Geral do
Tesouro e Financgas, pelo que no ano 2011 né&o foi possivel dar cumprimento as
recomendacdes do acionista. Contudo as mesmas serdo tomadas em
consideracédo no ano 2012.
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Remuneracdes

Org&os Sociais:

1) Em harmonia com o disposto no artigo 24° da Lei n° 55-A/2010 de 31 de
Dezembro, que veda a pratica de quaisquer atos que consubstanciem
valorizacbes remuneratdrias dos titulares de 6rgaos sociais, nomeadamente a
atribuicdo de prémios de gestdo, esta instituicdo agiu em conformidade com o
estatuido, ndo procedendo a quaisquer atribuicbes pecuniarias sob forma de
prémios de gestéao;

2) A reducédo remuneratoria consagrada no artigo 19° da mesma Lei, implicou
uma reducao de 21.404,74 euros, sob o total das remuneragfes dos 6rgaos
sociais;

3) Em virtude da reducdo dos 5% nas remuneracfes mensais iliquidas, por
aplicacao do art.° 12° da Lei n.° 12 — A/2010 de 30 de Junho e que vigorou no
ano 2010, a ULSBA, EPE obteve uma redug¢éo nos custos de 10.620,12 euros.

Auditor Externo:
A ULSBA, EPE nado contempla a figura de auditor externo na sua estrutura
organizacional.

Restantes Trabalhadores:

A ULSBA, EPE no decorrer do ano 2011 procedeu ao pagamento de
remuneracdes, a 1826 colaboradores. Por ser um vasto leque de
trabalhadores, também a aplicacdo das reducfes salariais previstas na Lei do
Orcamento de Estado para o ano 2011, teve um impacto significativo, com o
valor total de 1.355.377,93 euros.
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NORMAS DE CONTRATACAO PUBLICA

Na ULSBA os procedimentos de formacdo de qualquer contrato iniciam-se
mediante prévio despacho do Conselho de Administragdo ou do 6rgao no qual
este tenha delegado essa competéncia, o qual deve conter:

a) Decisao de contratar, devidamente fundamentada,;

b) Deciséo de escolha do procedimento;

c) Deciséo de autorizacao da despesa;

d) Aprovacéao das pecas do procedimento;

e) Indicagéo dos critérios de avaliacdo das propostas;

f) Nomeacéao do Juri.

Nos procedimentos que tenham por objeto a prestacdo de servicos de valor
igual ou superior a 5.000 Euros (sem IVA), seguimos a tramitacéo tipo dos
procedimentos, nomeadamente:

a) Autorizacao do inicio do procedimento;

b) Envio de convites (no minimo a cinco fornecedores);

c) Entrega de propostas;

d) Analise e avaliacdo de proposta;

e) Relatério preliminar;

f) Audiéncia dos interessados;

g) Relatdrio final e adjudicacao.

A adjudicacdao é feita segundo um dos seguintes critérios:

a) O da proposta economicamente mais vantajosa para a entidade adjudicante;
b) O preco mais baixo.

Na avaliacdo das propostas ndo podem ser considerados quaisquer aspetos
que digam respeito, direta ou indiretamente, a situacdes, qualidades,
caracteristicas ou outros elementos de facto relativos a concorrentes. Os
fatores e eventuais subfactores devem

abranger apenas os aspetos de execucdo do contrato a celebrar submetidos a
concorréncia.

Sempre que tal se revele possivel, as especificacbes técnicas dos bens a
adquirir deverdo ser adequadamente definidas, contendo as exigéncias
técnicas e de “qualidade” que possibilitem que o prego mais baixo seja o unico
critério de escolha da proposta.

A adjudicacao € precedida da necessidade de contratar, tanto do ponto de vista
econodmico, como da auséncia de solu¢des internas, bem como da explicitacdo
dos objetivos que se pretende alcancar.

A ULSBA, na formacéo dos contratos referidos anteriormente, faz aplicar ainda
0s principios gerais da atividade administrativa, nomeadamente:

a) Principio da legalidade:

Observar os principios e as regras previstos no presente regulamento, ndo
podendo,

designadamente, adotar procedimentos diferentes dos nele tipificado, excepto
em caso de estado de necessidade.

b) Principio da prossecucéo do interesse publico:
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Respeito pelos direitos e interesses legalmente protegidos dos cidadaos.

c) Principio da publicidade e da transparéncia:

O critério de adjudicacdo e as condicbes essenciais do contrato que se
pretende celebrar devem estar definidos previamente a abertura do
procedimento e ser dados a conhecer a todos os interessados a partir da data
daquela abertura; devera estar garantida uma adequada publicidade da sua
intencdo de contratar e a escolha de propostas deve ser sempre
fundamentada.

d) Principio daigualdade:

Na formacgédo dos contratos publicos devem proporcionar-se iguais condi¢des
de acesso e de participacdo dos interessados em contratar, segundo critérios
que traduzam juizos de valor dos aspetos decisivos para contratar,
coordenados com o objeto especifico do contrato.

e) Principio da justica e da imparcialidade:

Nos procedimentos devem ser ponderados todos os interesses publicos e
privados relevantes, uns com 0s outros e entre si. Os programas de concurso,
cadernos de encargos e outros documentos que servem de base ao
procedimento ndo podem conter qualquer clausula que vise favorecer ou
prejudicar interessados em contratar, nem tdo-pouco € permitida, na sua
aplicacao, qualquer interpretacao que contemple tais propdsitos.

f) Principio da concorréncia:

Na formacdo dos contratos deve garantir-se o mais amplo acesso aos
procedimentos dos interessados em contratar, e em cada procedimento deve
ser consultado o maior numero de interessados, no respeito pelo numero
minimo que a lei imponha.

g) Principio da proporcionalidade:

Observados os limites fixados no presente regulamento, deve ser escolhido o
procedimento mais adequado ao interesse publico a prosseguir, ponderando-se
0S custos e 0s beneficios decorrentes da respetiva utilizacao.

h) Principio da boa fé:

Na formacédo e execucdo dos contratos as entidades publicas e privadas
devem agir segundo as exigéncias da identidade, autenticidade e veracidade
na comunicacdo. Os programas de concurso, cadernos de encargos e outros
documentos que servem de base ao procedimento, bem como 0s contratos,
devem conter disposicOes claras e precisas.

i) Principio da tutela da confianca:

Ponderacéo dos valores fundamentais do direito, nomeadamente, a confianga
suscitada na contraparte pela atuacdo em causa e 0 objetivo a alcancar com a
atuacao empreendida.

147



RELATORIO E CONTAS 2011

j) Principio da estabilidade:

Os programas de concurso, cadernos de encargos e outros documentos que
servem de base ao procedimento devem manter-se inalterados durante a
pendéncia dos respetivos procedimentos. Nos procedimentos em que nao
esteja prevista qualquer negociacdo, as propostas apresentadas pelos
concorrentes sao inalteraveis até a adjudicacao.

k) Principio da responsabilidade:

As entidades, funcionarios e agentes podem ser responsabilizados civil,
financeira e disciplinarmente pela pratica de atos que violem o disposto no
presente regulamento.
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SISTEMA NACIONAL DE COMPRAS PUBLICAS

Relativamente a implementacédo de medidas previstas no Plano de Estabilidade
e Crescimento (PEC), ao nivel de racionalizacdo de politica de
aprovisionamento de bens e servicos, designadamente sobre a adesdo da
ULSBA ao Sistema Nacional de Compras Publicas (SNCP), informa-se que em
2010 aderimos como entidade voluntaria, a todos os acordos quadro da
Agéncia Nacional de Compras Publicas.

O concurso para aquisicdo de servicos de limpeza, aquisicdo de servicos de
voz fixa foram abertos através dos acordos quadro da ANCP.

Estamos a ultimar o concurso para aquisicdo de servicos de vigilancia e
seguranca.
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LIMITES DE ENDIVIDAMENTO

Ao cumprimento dos limites de acréscimos de endividamento definidos para
2011 no Despacho n° 155/2011-MEF, de 28 de Abril, importa referir que esta
instituicdo ndo contraiu nenhum empréstimo remunerado, existindo somente
5.585.925,77 em divida referente ao Fundo de Apoio ao Sistema de
Pagamentos do SNS (FASP), ndo tendo existido qualquer amortizacdo do
mesmo no ano 2011.
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DO CUMPRIMENTO DO PLANO DE REDUCAO DE CUSTOS

Em resposta e no cumprimento das orientacdes superiores emanadas pela
tutela a ULSBA procedeu a elaboracdo de um Plano de Reduc¢&o de Custos
para o ano de 2011.

O referido plano, a quando da sua elaboracdo partiu dos valores estimados
para 2010 e apresentava como meta uma reducao de 8.404.621,60€, da qual
98% se encontravam distribuidos nas seguintes contas:

Orgamentado

Estimado (2010) (2011) Reducédo

Sl-Custo das Mercadorias Vendidas e Materias 15.559.031,59 14.624.357,42 934.674,17
621-Subcontratos 16.290.848,27 14.703.984,18 1.586.864,09
622-Fornecimentos e servicos 13.452.985,83 12.729.017,04 723.968,79
64-Custos com o pessoal 57.685.672,22 52.657.877,11 5.027.795,11
TOTAL Geral 108.980.461,11 100.575.839,51 8.273.302,16

O acompanhamento dos objetivos tragados foi efetuado ao longo do ano e se
por um lado foram identificadas algumas falhas que impediram que algumas
rubricas se atingisse o estabelecido, também esse mesmo acompanhamento
permitiu que com um esforco acrescido se conseguissem ganhos adicionais
noutras rubricas.

A nota negativa na avaliacdo da execucdo do plano prendem-se com a conta
61-Custo das Mercadorias Vendidas e Matérias Consumidas que apresentou
uma reducdo de apenas 2.657€ quando a meta era de 934.674€. Este
insucesso resulta essencialmente de dois fatores — reagentes e material de
consumo clinico. O material de consumo clinico sofreu efetivamente, por via do
tipo de atividade desenvolvida (em particular na cardiologia e ortopedia) um
incremento em dispositivos médicos e proteses. No que concerne aos
reagentes descobriu-se através do acompanhamento do plano que no segundo
semestre de 2010 nado foram lancados os consumos de aproximadamente
500.000€ dos mesmos, pelo que ndo s6 esse valor ndo foi considerado em
2010 como teve que ser assumido em 2011.

As notas positivas sdo vérias, mas destaca-se desde logo o trabalho realizado
na area do medicamento onde a reducao foi superior em 268.520€ face ao
orcamentado traduzindo-se numa redugao total de 567.477€ face ao realizado
em 2010 e o trabalho na area dos custos com transportes de doentes. Sendo
certo que a alteracdes legais contribuiram para uma reducdo de custos,
estamos seguros que as medidas tomadas em 2011 como sejam a
implementagédo de um novo regulamento interno de transporte de doentes, o
acompanhamento préximo e o alargamento do sistema informatico SGTD a
toda a ULSBA contribuiram para que o resultado final fosse o de uma reducéo
de quase 1 milhdo e 300 mil euros, sendo a meta estimada inicialmente
largamente ultrapassada.

Obviamente que em termos de recursos humanos também se desenvolveu
trabalho que surtiu frutos, embora o grande contributo tenha sido externo, fruto
das medidas definidas superiormente, o resultado final é positivo e as metas
superadas, seja em termos de conta 64 — Custos com o pessoal seja na rubrica
62229 — Honorarios.
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Como referido no inicio os resultados positivos de varias contas e rubricas
permitiram que ndo sO se atingisse a meta de redugdo como a mesma foi
superada existindo, face ao realizado em 2010, uma diminuicdo efetiva de
custos operacionais superior a 9 milhdes de euros e de custos totais superior a
10 milhdes de euros que em termos percentuais corresponde a uma reducao
de 2010 para 2011 de 9,5%.

Tabela: Resultados do Plano de Reducédo de Custos de 2011

Realizado

(2010)

Orcamentado
(2011)

Realizado
(2011)

Diferenca
Org./Real.

Reducao
(11/10)

61-Custo das Mercadorias

Vendidas e Matérias 15.324242 € 14624357 €  15.321.585 € 697.227 € -2.657 €
Consumidas
621-Subcontratos 16.429.475€ 14703984 €  14.164.917 € 530.067 €  -2.264.558 €
622-Fomecimentos & 13270420 €  12.729.017 €  12.250.743 € 478274€  -1.019.678 €
Servicos
64-Custos com o pessoal 57.706.518 € 52.657.877 € 51.500.881 € -1.156.996 € -6.205.638 €
65-Outros custos e perdas
oparacionais 239.154 € 177.981 € 599.087 € 421107 € 359.933 €
66-Amortizagdes do 3767.204€  3.825802€  2.784873€  -1.040.929€ -982.421 €
exercicio
67-Provisdes do exercicio 73.945 € 208.110 € 104.703 € -103.407 € 30.758 €
68-Custos e perdas 166.750 € 140.154 € 162.366 € 22212€ 4384 €
financeiras
69-Custos e perdas
entraord ok 1.690.138€  1.508.557€  1.504.063 € -4.495 € -186.075 €
TOTAL Geral 108.667.936 € 100.575.840 €  98.393.218€  2.182.622€  10.274.719 €

Contudo se tivermos como referéncia o ano de 2009, os valores sdo ainda mais
expressivos e traduzem em termos internos a consciencializagdo e um esforgo
conjunto da Administracdo e de todos os trabalhadores e colaboradores no
sentido de se proceder a uma reducéo efetiva e significativa nos custos. Assim,
de um total de 111.521.805 € de custos em 2009 passou-se para 0S
98.393.218€ em 2011, o que significa uma redugao de 13.128.588€ ou 12% em
termos relativos.

Atendendo apenas aos custos operacionais 0s resultados patentes na tabela
seguinte, ndo obstante os condicionalismos referidos anteriormente, traduzem
uma reducao de 11% face a 2009, pelo que considera existir cumprimento dos
objetivos preconizados.

Tabela: Reducéo de Custos de 2009 para 2011

Realizado Realizado

(2011)

Reducéo
2011/2009

(2009)

\oasusto das Mercadorias Vendidas e 15.267.488 € 15.321.585 € 54.007 €
621-Subcontratos 17.233.378 € 14.164.917 € -3.068.460 €
622-Fornecimentos e servigos 13.261.374 € 12.250.743 € -1.010.631 €
64-Custos com o pessoal 58.988.365 € 51.500.881 € -7.487.484 €
65-Outros custos e perdas operacionais 150.795 € 599.087 € 448.292 €

TOTAL Geral 104.901.399 € 93.837.213 € -11.064.186 €
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PRINCIPIO DA UNIDADE DE TESOURARIA DO ESTADO

A maioria dos movimentos bancérios sdo efetuados no IGCP, contudo
no ano 2011 existiram ainda alguns movimentos que foram efetuados na
banca privada, nomeadamente, para depdsitos dos valores cobrados por
multibanco, referente as taxas moderadoras do Hospital José Joaquim
Fernandes e do Hospital de S. Paulo, bem como depédsitos de cheques
que ndo sao emitidos & ordem do IGCP.

Por cumprimento do Despacho n.° 6323/97 (2° série) publicado no DR
n.° 192 Il Série de 21/08/1997, referente ao Sistema de Pagamentos a
Convencionados (SPC), foi a ex. SRS de Beja e por ineréncia a ULSBA,
EPE obrigada a abrir contas nos bancos indicados pelas entidades
convencionadas aderentes a este sistema, para pagamento da sua
faturacdo. Assim estdo abertas uma conta no Banco Millenium BCP,
uma conta no Banco Espirito Santo e uma conta na Caixa Geral de
Depdésitos para esses fins.

Na CGD encontra-se ainda aberta uma conta, onde estdo depositadas
caucbes relativas a construcdes de centros de salde, que por
incumprimento por parte dos construtores, ndo foram devolvidas aos
mesmos. O assunto encontra-se contudo em tribunal.

E ainda efetuada na banca privada o pagamento de reembolsos aos
beneficiarios do SNS, através de ficheiro, com emissdo de cartas
cheque, com cheques sem serem cruzados. O processamento é
efetuado numa aplicacdo informatica prépria para registos dos
reembolsos, emitindo esta um ficheiro que é enviado para o banco para
possibilitar a emissédo das cartas cheque. Este procedimento é utilizado
porque nao foi vidvel o pagamento através de transferéncia bancéaria,
uma vez que muitos beneficiarios ndo tém conta bancaria.
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CUMPRIMENTO DAS ORIENTACOES LEGAIS — ANEXO 6

Anexo 6 - EPNF

Cumprimento das Orientagfes legais

Cumprimento

Quantificagao

Justificacao

S| N | NA.
Objetivos de Gestéo: X
(Ver o ponto 7.2. - Grau de cumprimento das mestas fixadas, do Governo da

Sociedade)

Empréstimo existente refere-se ao
Gestao do Risco Financeiro X FASP (2008)

Ver comentario no ponto PMP a
Evolucéo do PMP a fornecedores X 125.92 | fornecedores
Atrasos nos Pagamentos ("Arrears") X 29665381.89 | Dividas a Fornecedores externos

5785503.65 | Dividas a entidades do SNS
73834.05 | Dividas a outras entidades Estado

Deveres Especiais de Informacéo X
Recomendacdes do acionista na aprovacao de contas: X

A ULSBA s6 tomou conhecimento
das recomendagbes em
10/04/2012
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Remuneracodes:

N3o atribuicdo de prémios de gestao
Org3os sociais - redugdo remuneratdria nos termos do art.2 192 da Lei 55-A/2010
Org3os Sociais - reducdo de 5% por aplicacdo artigo 122 da Lei n.2 12-A/2010
Auditor Externo - reducdo remuneratdria nos termos do art? 222 da Lei 55-A/2010
Restantes trabalhadores - redu¢ao remuneratéria nos termos do art.2 192 da Lei 55-
A/2010
Contrata¢&o Publica
Normas de contratagdo publica
Normas de contratacdo publica pelas participadas
Adesdo ao Sistema Nacional de Compras Publicas

Limites de Crescimento do Endividamento
Plano de Reducé&o de Custos

Gastos com pessoal
Fornecimentos e Servigos Externos

Principio da Unidade de Tesouraria

X X X X

0
21404.74
10620.12

6702.42

1355377.93

-12.70%
-13.40%

48.20%

Ver comentarios no ponto
Remuneragoes

Empréstimo existente refere-se ao
FASP (2008)

Ver comentarios no ponto Plano
de

Redugdo de custos

Ver comentarios no ponto
Principio Unidade de Tesouraria
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PROPOSTA DE APLICACAO DE RESULTADOS

Nos termos da competéncia estatuaria, o Conselho de Administracdo propde
que o resultado liquido negativo apurado, no exercicio de 2011, no valor de
12.084.569,96 euros tenha a seguinte aplicacéo:

Resultados transitados -12.084.569,96 €

Beja, 20 de Junho de 2012

O Conselho de Administracao

Margarida Fernanda Rebelo da Silveira
José Gaspar Monteiro Rodrigues
Emilia de Jesus Ferreira Duro

Horéacio Carlos Santos Feiteiro

Jodo Francisco Torrado Guerreiro




UNIDADE LOCAL DE SAUDE DO BAIXO ALENTEJO, EPE

DEMONSTRACOES FINANCEIRAS

UNIDADE LOCAL DE SAUDE DO BAIXO ALENTEJO, E.P.E

Capital social 59.408.063,00€ NIPC 508 754 275
R. Dr. Anténio Fernando covas Lima, s/n
7900 Beja

Balanco Analitico 31 Dezembro 2011 (em euros)

Exercicios
Activo 2011 2010
. Amortizacdes/ S R
Activo Bruto Provises Activo liquido Activo liquido

Imobilizagdes incorpéreas
Despesas de instalagao 225.00 25.00 200.00
Propriedade Industrial 2 209.53 368.28 1841.25

2 434.53 393.28 2 041.25
Imobilizagdes corpéreas
Terrenos e recursos naturais 2 307 500.00 2 307 500.00 2 307 500.00
Edificios e outras construcdes 31 391 245.93 7 781 369.78 23 609 876.15 23 051 274.67
Equipamento basico 17 618 437.29 | 14 277 818.46 3340 618.83 4374 643.38
Equipamento de transporte 299 026.32 229 200.80 69 825.52 91 926.93
Ferramentas e utensilios 58 083.39 41 923.74 16 159.65 19 992.62
Equipamento administrativo e informatico 7 946 783.22 6 697 421.29 1249 361.93 1923 277.96
Outras imobilizagdes corporeas 4 555.32 1518.44 3036.88 3687.64
Imobilizagbes em curso 2 301 164.40 2 301 164.40 1134 237.97

Circulante
Existéncias
Matérias-primas, subsidiarias e de consumo

Dividas de terceiros - Curto prazo

Clientes, c/c

Instituicdes Ministério Saude

Clientes e utentes de cobranca duvidosa
Adiantamentos a fornecedores
Adiantamentos a fornecedores de imobilizado
Estado e outros entes publicos

Outros devedores

Depositos bancérios e caixa

Conta no tesouro

Depositos em instituicdes financeiras
Caixa

Acréscimos e diferimentos
Acréscimos de proveitos
Custos diferidos

Total de amortizagBes
Total de provisdes
Total do activo

61 926 795.87

29 029 252.51

32 897 543.36

32 906 541.17

2 814 394.91 2 814 394.91 3 093 815.96
2814 394.91 2814 394.91 3 093 815.96
2418 811.73 2418 811.73 6 333 080.48
10 388 953.49 10 388 953.49 9403 139.18
2570 133.80 2004 104.45 566 029.35 488 297.76
33572.24 33572.24 29 259.02
793 815.43 793 815.43 286 849.09
131 421.03 131 421.03 107 674.99
1417 487.46 1417 487.46 2 104 475.57
17 754 195.18 2004 104.45 15 750 090.73 18 752 776.09

135 319.22 135 319.22
125 853.31 125 853.31 1136 456.58
19 569.58 19 569.58 18 712.55
280 742.11 280 742.11 1155 169.13
5891 654.09 5891 654.09 811 872.15
26 721.26 26 721.26 32 849.20
5918 375.35 5918 375.35 844 721.35

29 029 645.79

2004 104.45

88 696 937.95

31 033 750.24

57 663 187.71

56 753 023.70

O Técnico Oficial de Contas
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UNIDADE LOCAL SAUDE BAIXO ALENTEJO,

E.P.E

Capital social 59 408 063,00€ NIPC 508 754 275
R. Dr.Anténio Fernando Covas Lima S/N
7900 Beja

Balanco Analitico 31 Dezembro 2011 (em euros)

Fundos préprios e passivo

Exercicios

2011

2010

Fundos proéprios:
Patrimoénio

Reservas de reavaliagcao

Reservas:
Reservas legais
Subsidios

Doacdes

Resultados transitados

Resultado liquido exercicio

Passivo:
Dividas a terceiros - Médio e longo prazo
Empréstimos Obtidos

Dividas a terceiros - Curto Prazo:
Adiantamento de clientes, utentes e Inst. MS
Fornecedores c/c
Empréstimos obtidos

Fornecedores de imobilizado c/c
Estado e outros entes publicos

Outros credores

Acréscimos e diferimentos
Acréscimos de custos

Proveitos diferidos

Total do F. préprios e do passivo

59 408 063.00
17 626 356.40

59 408 063.00
17 626 356.40

77 034 419.40

77 034 419.40

7 285.63 7 285.63

7 150 548.00 7 150 548.00
588 187.12 577 212.05
7 746 020.75 7 735 045.68

-81 112 340.03
-12 084 569.96

-67 067 565.52
-14 034 925.14

-93 196 909.99

-81 102 490.66

5585 925.77

5585 925.77

1742 031.22
31 350 694.77

1668 705.59
1663 204.40
18 073 606.49

1202 691.96
18 432 050.19

953 787.47
1672 787.47
14 784 858.37

54 498 242.47

37 046 175.46

3456 573.55 7234 043.78
2538 915.76 3219 904.27
5995 489.31 10 453 948.05

57 663 187.71

56 753 023.70

O Técnico Oficial de Contas
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UNIDADE LOCAL DE SAUDE BAIXO ALENTEJO E.P.E

Capital social 59.408.063,00€ NIPC 508 754 275
R. Dr.Anténio Fernando Covas Lima s/n
7900 Beja

Demonstracao de Resultados por Natureza de 01 Jan 2011 a 31 Dez 2011 (em

euros)
Exercicios
Custos e perdas 2011 2010
Custo das mercadorias vendidas e matérias consumidas
Mercadorias
Matérias 15321 584.84 | 15321584.84 15 324 242.02 15 324 242.02
Fornecimentos e servigos externos 26 473 054.91 29 699 895.54
Custos com o pessoal:
Remuneracdes Orgéos directivos 349 374.94 1106 685.68
Remuneragdes base do pessoal 43 085 904.67 48 165 084.52
Encargos sociais:
Pensdes 909 439.48 1274 541.99
Encargos sobre remuneragées 6 976 931.12 6 951 099.88
Seguros acidentes trabalho e doengas profissionais 47 333.42 43 398.11
Encargos sociais voluntarios 73 156.43 98 150.90
Outros custos com pessoal 58 740.56 | 51 500 880.62 67 557.25 57 706 518.33
Transferencias correntes e prest. Sociais
Amortizagdes exercicio 2784 872.89 3767 293.85
Provisdes exercicio 104 703.35 2 889 576.24 73 944.92 3841 238.77
Outros custos e perdas operacionais 599 087.43 239 153.95
(A) Custos e perdas operacionais 96 784 184.04 106 811 048.61
Custos e perdas financeiras 162 365.78 166 749.61
(C) Custos e perdas correntes 96 946 549.82 106 977 798.22
Custos e perdas extraordinarios 1504 062.62 1690 138.09
(E) Custos e perdas do exercicio 98 450 612.44 108 667 936.31
Impostos sobre o rendimento do exercicio 131 668.76 40 251.45
(G) Custos totais 98 582 281.20 108 708 187.76
Resultado liquido do exercicio -12 084 569.96 -14 034 925.14
86 497 711.24 94 673 262.62
Exercicios
Proveitos e ganhos 2011 2010
Vendas e prestacéo de servicos:
Vendas 13434.31 28 527.63
Prestacéo de servicos 82 586 576.41 | 82600 010.72| 89 897 595.19 89 926 122.82
Variagdo de producéo
Impostos e taxas
Trabalhos para a propria entidade 170 883.19 221 760.00
Proveitos suplementares 11 170.43 25938.63
Transferencias e subsidios correntes obtidos:
Transferéncias - Tesouro
Transferéncias correntes obtidas 109 221.91 109 221.91 108 036.02 108 036.02
Subsidios correntes Obt. - Outros Ent. Publicos
De outras entidades
Outros proveitos e ganhos operacionais 2 077 328.83 2 434 989.32
(B) Proveitos e ganhos operacionais 84 968 615.08 92 716 846.79
Proveitos e ganhos financeiros 11 728.92 13 163.77
(D) Proveitos e ganhos correntes 84 980 344.00 92 730 010.56
Proveitos e ganhos extraordinarios 1517 367.24 1943 252.06
(F) Proveitos totais 86 497 711.24 94 673 262.62

Resultados operacionais (B) - (A) =

Resultados financeiros ((D)-(B) - (C)-(A)) =

Resultados correntes (D) - (C) =

Resultado liguido do exercicio (F) - (G) =

-11 815 568.96

-150 636.86
-11 966 205.82
-12 084 569.96

-14 094 201.82

-153 585.84
-14 247 787.66
-14 034 925.14

O Técnico Oficial Contas:

A Administracéo:

DEMONSTRACAO DE RESULTADOS, POR FUNCOES
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(Directriz Contabilistica n° 20)

Exercicios
2011 2010
Vendas e prestacoes de Servigos 82 600 010.72 89 926 122.82
2 | Custo das vendas e Prestacoes de Servicos 89 613 910.10 95 188 994.63
3 Resultados brutos -7 013 899.38 -5 262 871.81
Custos administrativos 6571 186.51 8 508 968.70
4 | Outros proveitos e ganhos operacionais 2 368 604.36 2790 723.97
5 | Outros custos operacionais 599 087.43 3113 085.28
Resultados Operacionais -11 815 568.96 -14 094 201.82
6 | Outros juros e proveitos similares 11 728.92 13163.77
7 |Juros e custos similares 162 365.78 166 749.61
Resultados correntes -11 966 205.82 -14 247 787.66
8 | Proveitos e ganhos extraordinarios 1517 367.24 1943 252.06
Custos e perdas extraordinarias 1 504 062.62 1 690 138.09
Resultados antes de impostos -11 952 901.20 -13 994 673.69
Imposto sobre rendimento do exercicio 131 668.76 40 251.45
10 Resultado liquido do exercicio -12 084 569.96 -14 034 925.14

O Técnico Oficial de Contas
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DEMONSTRAGCAO DOS FLUXOS DE CAIXA

2011

2010

Actividades operacionais:

Recebimento de clientes

81 679 757.60

91 321 867.18

Pagamento a fornecedores

-27 276 586.81

-33 559 437.86

Pagamento ao pessoal

-54 288 925.52

-57 809 611.19

FLUXO GERADO PELAS OPERACOES

114 245.27

-47 181.87

Pagamento/recebimento de imposto sobre rendimento

37 674.99

-15 605.59

Outros recebimentos/pagamentos relativos a actividade
operacional

1125 982.55

443 478.26

FLUXO GERADO ANTES RUBRICAS
EXTRAORDINARIAS

1277902.81

380 690.80

Recebimentos relacionados rubricas extraordinarias

20 633.01

9 905.59

Pagamentos relacionados rubricas extraordinarias

-310.50

-12 761.33

FLUXO DAS ACTIVIDADES OPERACIONAIS (1)

1298 225.32

377 835.06

Actividades de investimento:

Recebimentos provenientes de:

Investimentos financeiros

Fornecedores imobilizado

Imobilizacdes incorpdreas

Subsidios ao investimento

212 248.23

353 652.19

Juros e proveitos similares

Dividendos

Pagamentos respeitantes a:

Investimentos financeiros

Imobilizacdes corporeas

-2 397 034.55

-2 863 143.51

Imobilizacdes incorpdreas

-695.00

-9 120.00

Fornecedores imobilizado

FLUXO DAS ACTIVIDADES DE INVESTIMENTO (2)

-2 185 481.32

-2518 611.32

Actividades de financiamento:

Recebimentos provenientes de:

Empréstimos obtidos

Juros e proveitos similares

11 799.48

10 680.24

Aumentos de capital, prestagfes suplementares e
outros

3 000 000.00

Subsidios e doagdes e outros

9 580.25

9 393.20

Venda accbes proprias

Cobertura de prejuizos

Pagamentos respeitantes a:

Empréstimos obtidos

Juros e custos similares

-8 550.75

-76 548.32

Dividendos

Reducdo de capital e prestacbes suplementares

Subsidios ao investimento

FLUXO DAS ACTIVIDADES DE FINANCIAMENTO (3)

12 828.98

2943525.12

VARIAGOES DE CAIXA E SEUS EQUIVALENTES
(A=1)+(2)*+(3)

-874 427.02

802 748.86

EFEITO DAS DIFERENCAS DE CAMBIO

CAIXA E SEUS EQUIVALENTES NO INICIO DO PERIODO

1155169.13

352 420.27

CAIXA E SEUS EQUIVALENTES NO FIM DO PERIODO

280 742.11

1155 169.13

O TECNICO OFICIAL DE CONTAS:

O CONSELHO DE ADMINISTRAGAO:
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ANEXO A DEMONSTRACAO DOS FLUXOS DE CAIXA

Discriminagcdo dos componentes de caixa e seus equivalentes

Rubricas 2011 2010
Numerario 19 569.58 18 712.55
Depdsitos bancarios imediatamente mobilizaveis 261 172.53 1 136 456.58
Equivalentes a caixa

Caixa e seus equivalentes 280 742.11 1155169.13
Outras disponibilidades

Disponibilidades constantes no balancgo 280 742.11 1155 169.13

O Técnico Oficial de Contas
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UNIDADE LOCAL DE SAUDE DO BAIXO ALENTEJO, EPE

Mapa do Controlo do Orcamento Econdmico
CUSTOS E PERDAS

Unidade: Euros Ano:2011
Unidade Local de Salude do Baixo Alentejo, EPE Orcamentado Realizado Desvio
612-Mercadorias
616-Matérias de consumo 14 624 357.42 15 321 584.84 4.8%
6161-Produtos Farmacéuticos 10 561 003.55 10 870 216.23 2.9%
61611-Medicamentos 9 385 475.15 9116 954.79 -2.9%
61612/9-Outros produtos farmacéuticos 1175 528.40 1753 261.44 49.1%
6162-Material consumo clinico 3437 915.04 3806 272.19 10.7%
6163-Produtos alimentares 2 836.55 1817.95 -35.9%
6164-Material consumo hoteleiro 245 076.95 275415.18 12.4%
6165-Material consumo administrativo 171 999.25 177 728.59 3.3%
6166-Material manutengdo e conservacao 187 917.66 173 985.02 -7.4%
6169-Outro material de consumo 17 608.42 16 149.68 -8.3%
Sub-total 14 624 357.42 15 321 584.84 0.05 €
% s/total geral 14.85 15.56 0.00 %
6211-Assisténcia ambulatéria 3686.52 1880.87 -49.0%
6212-Meios complementares diagndstico 2 875 006.10 2 097 547.33 -27.0%
62121-Patologia clinica 1808 970.95 1560 114.87 -13.8%
62122-Anatomia patoldgica 495.90 73.18 -85.2%
62123-Imagiologia 775 607.61 345 566.18 -55.4%
62124-Cardiologia 21117341 159 387.66 -24.5%
62125-Electroencefalografia 4 636.42 4 443.48 -4.2%
62126-Medicina nuclear 60 415.15 25 532.09 -57.7%
62127-Gastrenterologia 7 480.75 419.55 -94.4%
62128-Pneumologia/Imunoalergologia 1846.91 488.45 -73.6%
62129-Outros 4 379.00 1521.87 -65.2%
6213-Meios complementares terapéutica 3 305 764.64 3253 671.00 -1.6%
62131-Hemodialise 3303 105.90 3251941.82
62132-Medicina fisica e reabilitagdo 2 658.74 1729.18 -35.0%
62133-L.itotricia
62139-Outros
6214-Prescri¢cdo medicam. e cuid. farmac.
6215-Internamentos 254 226.30 179 126.95 -29.5%
6216-Transporte de doentes 2 323 288.82 1486 149.42 -36.0%
6217-Aparelhos complementares de terapéutica 63 513.30 27 820.35 -56.2%
6218-Trabalhos executados no exterior 5 837 244.50 7119561.31 22.0%
62181-Em entidades do M. Saide 1107 035.05 2238 085.04 102.2%
621811-Assisténcia ambulatéria 1530.12 2518.70 64.6%
621812-Meios complementares de diagnostico 912 668.53 2 146 045.49 135.1%
621813-Meios complementares de terapéutica 103 360.85 71138.72 -31.2%
621814-Prescricdo medicam. e cuid. farmac. 89 475.55 18 050.03 -79.8%
621815-Internamentos e transporte de doentes
621819-Outros trabalhos executados no exterior 0.00 332.10
62189-Em outras entidades 4 730 209.45 4 881 476.27 3.2%
621891-Assisténcia ambulatéria 36 017.53 26 823.10 -25.5%
621892-Meios complementares diagnostico 2190 377.97 2 312 864.94 5.6%
621893-Meios complementares terapéutica 1038 762.87 993 589.03 -4.3%
621894-Prescricdo medicam. e cuid. farmac. 37 057.79 26 931.64 -27.3%
621895-Internamentos e transporte de doentes 1292 743.71 1410 718.82 9.1%
621896-Aparelhos complementares de terapéutica 94 053.78 98 801.17 5.0%
621897-Assisténcia no estrangeiro 36 014.54 7 679.55 -78.7%
621898-Termalismo social 5181.26 3560.30 -31.3%
621899-Outros trabalhos executados no exterior 0.00 507.72
6219-Outros subcontratos 0.00 56 555.00
Sub- total 14 662 730.18 14 222 312.23 -0.0 €
% sl/total geral 14.89 14.45 -0.00 %
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RELATORIO E CONTAS 2011

Mapa do Controlo do Orgamento Econdmico
CUSTOS E PERDAS

Unidade: Euros

Unidade Local de Saude do Baixo Alentejo, EPE Orcamentado Realizado Desvio
6221-Fornecimentos e servigos | 1473 144.66 1613 357.16 9.5%
6222-Fornecimentos e servicos Il 3650 218.29 2 767 759.07 -24.2%
6223-Fornecimentos e servicos Il1 7343722.11 7651 828.95 4.2%
6229-Outros fornecimentos e servigos 261 931.98 217 797.50 -16.8%

Sub-total 12 729 017.04 12 250 742.68 -3.8%
% s/total geral 12.93 12.44 0.0%
63-Transf. correntes conced. e prest. sociais 0.00 0.00
% s/total geral
641-Remuneracdes dos orgdos directivos 381 829.45 349 374.94 -8.5%
642-Remuneracdes de pessoal 45579 623.97 43 085 904.67 -5.5%
6421-Remuneragdes base do pessoal 29 072 468.72 28 885 255.03 -0.6%
64211-Pessoal Quadros - Reg. Funcéo Pub. 20306 071.21 19 199 310.06 -5.5%
64212-Pessoal com contrato a termo certo 1083 547.56 1529 715.68 41.2%
64213-Pessoal em qualquer outra situacdo 7 670 028.09 8 128 203.57 6.0%
64214-Pess. Quadros-Reg. Cont. Ind. Trab. 12 821.86 28 025.72 118.6%
6422-Suplementos de remuneragdes 11 001 528.06 11 235 991.03 2.1%
64221-Trabalho extraordinario 5187 122.31 5279 478.94 1.8%
642211-Horas extraordinérias 4 357 829.17 4 313939.12 -1.0%
642212-Prevencdes 829 293.14 965 539.82 16.4%
64222-Trabalho em regime de turnos 1954 397.52 2120 528.20 8.5%
642221-Noites e suplementos 1954 397.52 2 120 528.20 8.5%
642222-Subsidio de turno
64223-Abono para falhas 1902.27 2261.93 18.9%
64224-Subsidio de refeicéo 1565 275.12 1594 378.73 1.9%
64225-Ajudas de custo 75 811.88 76 052.84 0.3%
64226/7-Vestudrio e Art. Pess/Alim. e Alojam.
642281-PECLEC/SIGIC 1692 997.46 1266 271.18 -25.2%
642282/9-Outros Suplementos 524 021.50 897 019.21 71.2%
6423-Prestacdes sociais directas 599 371.02 104 538.30 -82.6%
6424-Subsidios de férias e de natal 4 906 256.17 2860 120.31 -41.7%
643-Pensdes 0.00 909 439.48 #DIV/0!
645-Encargos sobre remuneragdes 6 487 696.15 6976 931.12 7.5%
646-Seguros de acid. trab. e doencas profissionais 41 013.09 47 333.42 15.4%
647-Encargos sociais voluntarios 96 467.19 73 156.43 -24.2%
648-Outros custos com pessoal 71 247.26 58 740.56 -17.6%
Sub-total 52 657 877.11 51 500 880.62 -2.2%
% s/total geral 53.49 52.31
65-Outros custos e perdas operacionais 177 980.64 599 087.43 236.6%
% s/total geral 0.18 0.61
66-AmortizacOes do exercicio 3825 801.55 2784 872.89 -27.2%
% s/total geral 3.89 2.83
67-Provisdes do exercicio 208 110.48 104 703.35
% sl/total geral
68-Custos e perdas financeiras 140 153.71 162 365.78 15.8%
% s/total geral 0.14 0.16
69-Custos e perdas extraordinarios 1508 557.38 1504 062.62 -0.3%
% sltotal geral 1.53 1.53
TOTAL GERAL | 100 534 585.51 | 98 450 612.44 | -2.1% |
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UNIDADE LOCAL DE SAUDE DO BAIXO ALENTEJO, EPE

Mapa do Controlo do Orgamento Econdmico
PROVEITOS E GANHOS

Unidade: Euros Ano:2011
Unidade Local de Saude do Baixo Alentejo, EPE Orcamentado Realizado Desvio
711-Vendas 34 805.00 13434.31 -61.4%
712-Prestaces de servi¢os 85 704 826.00 82 586 576.41 -3.6%
7121-Internamento 1295 786.00 1379 206.08 6.4%
7122-Consulta 48 145.00 66 917.84 39.0%
7123-Urgéncia/SAP 356 250.00 415 213.85 16.6%
7124-Quartos particulares 5 875.00 15 063.22 156.4%
7125-Hospital de dia 14 139.00 19917.81 40.9%
7126-Meios comp. de diagndstico e terapéutica 173 125.00 153 516.13 -11.3%
71261-De diagnostico 148 621.00 148 143.52 -0.3%
71262-De terapéutica 24 504.00 5372.61 -78.1%
7127-Taxas moderadoras 1118 910.00 647 396.53 -42.1%
7128-Outras Prestacdes de Servigos de Salde 82 516 443.00 79 578 920.69 -3.6%
71281-Servico domiciliario 852.00 506.40 -40.6%
71282-Cirurgia do ambulatério 6 552.00 13 479.22 105.7%
71283-Programas verticais 41 254.00 7879.22 -80.9%
71284-Plano de convergéncia 0.00 0.00 0.0%
71289-Outras prestacdes servicos de salde 82 467 785.00 79 557 055.85 -3.5%
7129-Outras prestacdes de servicos 176 153.00 310 424.26 76.2%
Sub-total 85 739 631.00 82 600 010.72 -3.7%
% s/ total geral 94.63 91.16
72-Impostos e taxas
% s/ total geral
73-Proveitos suplementares 44100.00 11170.43 -714.7%
% s/ total geral 0.05 0.01
74-Transf. e subsidios correntes obtidos 144 700.00 109 221.91 -24.5%
741-Transferéncias-Tesouro
742-Transferéncias correntes obtidas 144 700.00 88 998.23 -38.5%
7421-Do IGIF 102 200.00 0.00 -100.0%
7422-Do PIDDAC 30 000.00
7423-Do FSE 12 500.00 28 580.10
7429-Outras Transferéncias Correntes Obtidas 0.00 60 418.13
743-Sub. correntes obtidos-Outros entes publicos 20 223.68
749-Sub. correntes obtidos-De outras entidades
Sub-total 144 700.00 109 221.91 -24.5%
% s/ total geral 0.16 0.12
75-Trabalhos para a prdpria entidade 225 840.00 170883.19
% s/ total geral
76-Outros proveitos e ganhos operacionais 2 390 688.00 2077 328.83 -13.1%
762-Reembolsos 2 323 456.00 1 845 679.05 -20.6%
763-Produtos de fabricagdo interna
768-0utros ndo espec. alheios valor acrescentado
769-Outros 67 232.00 231 649.78 244.6%
Sub-total 2 390 688.00 2077 328.83 -13.1%
% s/ total geral 2.64 2.29
78-Proveitos e ganhos financeiros 7 500.00 11 728.92 56.4%
% s/ total geral 0.01 0.01
79-Proveitos e ganhos extraordinarios 2 052 980.00 1517 367.24 -26.1%
% s/ total geral 2.27 1.67
TOTAL GERAL | 90 605 439.00 | 86 497 711.24 | -4.5%
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Unidade Local de Saude do Baixo Alentejo, EPE

Mapa de Controlo do Or¢gamento de Compras:

Dados de valores acumulados a data de 31 Dezembro 2011

Cédigo Designagao ORGAMENTADO PROC. AQUISIGAO | ENC. ASSUMIDOS | PROCESSADAS PAGAS
COMPRAS:
312 Mercadorias
PRODUT. FARMACEUTICOS: 117946.87
31611 Medicamentos 9305 404.00 9400 709.45 9400 485.74 9386 701.62
31612 Reagentes e prod. diag. rapido 1050 905.00 1492 077.93 1492 077.93 1494 791.07
31619 Outros produtos farmacéuticos 122 500.00 122 368.05 122 332.99 120 979.59
3162 Material de consumo clinico 3460 970.00 3798171.33 3798 171.33 3798171.33 12 367.11
3163 Produtos alimentares 2981.00 1787.27 1787.25 1786.82 362.21
3164 Material consumo hoteleiro. 293 588.00 361 076.02 361 076.02 289 864.67 16 026.24
3165 Material consumo administrativo. 174 525.00 171 354.91 171 356.63 122 846.58 90 344.41
3166 Material manutencao e conservacao 237 122.00 187 143.63 187 143.63 187 143.63 88 065.94
3169 Outro material de consumo 17 653.00 51052.80 51052.80 51052.80 873.34
TOTAL DAS COMPRAS: 14 665 648.00 15 585 741.39 15 585 484.32 15 453 338.11 325 986.12
317 DEVOLUCAO DE COMPRAS 152 167.91
318 DESCONT. ABATIM. COMPRAS. 181 547.61
TOTAL GERAL: 14 665 648.00 15 585 741.39 15 585 484.32 15119 622.59 325 986.12




Mapa de Controlo do Or¢amento Econémico (Custos e Perdas)

Dados de valores acumulados a data de 31 Dezembro 2011

Cédigo Designagio ORCAMENTAD | pROC. AQUISIGAO | ENC. ASSUMIDOS | PROCESSADAS | PAGAS
CUSTOS MERC.VEND. E
MAT.CONS.:
612 Mercadorias
6161 Produtos farmacéuticos 10 561 003.55 10 870 216.23
6162 Material de consumo clinico 3437 915.04 3806 272.19
6163 Produtos alimentares 2 836.55 1817.95
6164 Material consumo hoteleiro 245 076.95 275415.18
6165 Material consumo administrativo 171 999.25 177 728.59
6166 Material manutengédo/conservagéo 187 917.66 173 985.02
6169 Outro material de consumo 17 608.42 16 149.68
Total da conta 61 14 624 357.42 0.00 0.00 15 321 584.84 0.00
FORNECIM. E SERVICOS
EXTERNOS:
Sub contractos:
6211 Assisténcia ambulatéria 3686.52 0.00 0.00 1.880.87 496.73
Meios complement. diagnéstico:
62121 | Patologia clinica 1808 970.95 1709 592.78 1707 144.39 1560 114.87
62122 | Anatomia patolégica 495.90 7318 7318 73.18
62123 | Imagiologia 775 607.61 345 566.18 345 566.18 345 566.18
62124 | Cardiologia 211 173.41 159 387.66 159 387.66 159 387.66
62125 | Electroencefalografia 4636.42 449758 449758 444348
62126 | Medicina nuclear 60 415.15 25 584.39 25584.39 25532.09
62127 | Endoscopia Gastrica 7480.75 570.99 570.99 419.55
62128 | Pneumologia / Imunoalergologia 1846.91 651.89 651.89 488.45
62129 | Outros 4 379.00 1521.87 1521.87 1521.87
Total da conta 6212 2875006.10 2 247 446.52 2244 998.13 2097 547.33 435 272.53
Meios complement. terapéutica:
62131 | Hemodialise 3303 105.90 3251941.82 3251941.82 3251941.82
62132 | Medicina fisica e reabilitagdo 2658.74 1091.61 1091.61 1729.18
Total da conta 6213 3305 764.64 3253 033.43 3253 033.43 3253 671.00 0.00
6214 Prescricdo Medicamentos / Cuidados 0.00
Farmac.
6215 Internamentos 254 226.30 179 126.95 179 126.95 179 126.95 42 448.35
6216 Transporte de doentes 2323 288.82 1486 149.42 1486 149.42 1486 149.42 1129 062.54
6217 Aparelhos complem. Terapéutica 63 513.30 27 820.35 27 820.35 27 820.35 0.00
Trabalhos executados exterior:
Em entidades Ministério Saude:
621811 | Assisténcia ambulatéria 1530.12 2518.70 2518.70 2518.70
621812 | Meios Complem. Diagndstico 912 668.53 2146 045.49 2146 045.49 2146 045.49
621813 | Meios Complem. Terapéutica 103 360.85 71138.72 71138.72 71138.72
621814 | Proscricdo Medicamentos | Cuidados 8947555 18 050.03 18 050.03 18 050.03
621815 Internamentos e Transportes de 0.00 0.00 0.00
Doentes
621819 | Outros Trabalhos Exec. Exterior 0.00 332.10 332.10 332.10
Total da conta 62181 1107 035.05 2238 085.04 2238 085.04 2238 085.04 1961.81
Em outras entidades:
621891 | Assisténcia ambulatoria 36 017.53 26 823.10 26 823.10 26 823.10
621892 | Meios Complem. Diagnéstico 2190 377.97 2312 864.94 2312 864.94 2312 864.94
621893 | Meios Complem. Terapéutica 1038 762.87 993 589.03 993 589.03 993 589.03
621894 | Produtos vendidos p/farméacias 37 057.79 30079.08 30079.08 26 931.64
621895 B‘é‘;ﬁ:@?e”ms @ METHERER 3 1292 743.71 1410718.82 141071882 |  1410718.82
621896 | Aparelhos Complem. Terapéutica 94 053.78 98 908.45 98 908.45 98 801.17
621897 | Assisténcia no estrangeiro 36 014.54 7679.55 7679.55 7679.55
621898 | Termalismo Social 5181.26 3560.30 3560.30 3560.30
621899 | Outros Trabalhos Exec. Exterior 507.72 507.72 507.72
Total da conta 62189 4730 209.45 4 884 730.99 4 884 730.99 4881476.27 | 1758 965.74
TOTAL DA CONTA 6218 5 837 244.50 7122 816.03 7122 816.03 7119 561.31 1760 927.55
6219 Outros subcontractos 0.00 56 555.00 56 555.00 56 555.00 32984.00
Fornecimentos e servicos:
6221 Fornecimentos | 1473 144.66 1613 357.16 1613 357.16 161335716 | 1365324.74




RELATORIO E CONTAS 2011

6222 Fornecimentos e servigos |l 3650 218.29 2767 759.07 2767 759.07 2767759.07| 2753869.18
6223 Fornecimentos e servicos |l 734372211 7651 828.95 7651 828.95 7651828.95| 4953584.99
6229 Outros fornecimentos e servicos 261 931.98 217 797.50 217 797.50 217 797.50 183 489.44
Total da conta 622: 12729 017.04 12 250 742.68 12 250 742.68 12250 742.68 | 9256 268.35
Total da conta 62: 27 391 747.22 26 623 690.38 26 621 241.99 26 473 054.91 | 12 657 460.05
63 Trapgferénc. Corrent. conced./Prest 0.00 0.00 0.00 0.00
sociais
Despesas com o Pessoal
Remuneragoes orgaos directivos
6411 Remuneragdes base 284 329.45 253 245.71 253 245.71 253 245.71
6412 Subsidio férias e natal 20 000.00 19 140.86 19 140.86 19 140.86
6413 Suplementos de remuneragdes 49 000.00 48 614.98 48 614.98 48 614.98
6414 Prestagdes sociais directas
6419 Qutras remunerages 28 500.00 28 373.39 28 373.39 28 373.39
Total da conta 641: 381 829.45 349 374.94 349 374.94 349 374.94 340 607.56
Remuneragdes base do Pessoal
64211 | RCTFP por tempo indeterminado 20 306 071.21 19199 310.06 19 199 310.06 19199 310.06 | 17 677 234.07
64212 | Pessoal c/contracto a termo Resolutivo 1083 547.56 1529 715.68 1529 715.68 1529 715.68 1402 618.71
64213 ?f:;;’lﬁ'oem RG] 7670 028.09 8128 203.57 812820357 812820357 | 740693863
64214 | Pessoal em qualquer outra situagdo 12 821.86 28 025.72 28 025.72 28 025.72 25 183.05
Total da conta 6421: 29 072 468.72 28 885 255.03 28 885 255.03 28 885 255.03 | 26 511 974.46
Suplementos Remuneratérios
642211 | Horas extraordinarias 4 357 829.17 4313 939.12 4313 939.12 431393912 4313939.12
642212 | Prevengdes 829 293.14 965 539.82 965 539.82 965 539.82 965 539.82
642221 | Noites e suplementos 1954 397.52 2120 528.20 2120 528.20 212052820 2120528.20
642222 | Subsidio de turno
64223 | Abono para falhas 1902.27 2261.93 2261.93 2261.93 2261.93
64224 | Subsidio de refeicdo 1565 275.12 1605 318.21 1605 318.21 1594 378.73| 1594 378.89
64225 | Ajudas de custo 75811.88 76 087.10 76 087.10 76 052.84 75974.40
64226/7 | Vestuario, artig pes, alim e alojamento
642281 | SIGIC 1692 997.46 1266 271.18 1266 271.18 1266271.18| 1266 271.18
642282 a 9 | Outros Suplementos 524 021.50 897 019.21 897 019.21 897 019.21 897 019.90
Total da conta 6422: 11 001 528.06 11246 964.77 11 246 964.77 11235991.03 | 11235913.44
6423 Prestaces sociais directas 599 371.02 104 538.30 104 538.30 104 538.30 99 696.60
6424 Subsidio férias e natal 4906 256.17 2860 120.31 2860 120.31 2860 120.31 2556 794.21
6425 Prémios de Desempenho 0.00 0.00 0.00 0.00
643 Pensdes 0.00 911 528.09 911 528.09 909 439.48 909 439.48
645 Encargos s/remuneragdes 6 487 696.15 6976 931.12 6976 931.12 697693112 5941654.42
646 Seg. acidentes trab./Doeng prof. 41013.09 54 617.45 53 617.45 47 333.42 45 443.57
647 Encargos sociais voluntarios 96 467.19 73 156.43 73 156.43 73156.43 73 156.43
648 Outros custos com pessoal 71247.26 58 740.56 58 740.56 58 740.56 58 460.56
649 Estagios Profissionais
Total da conta 64: 52 657 877.11 51 521 227.00 51 520 227.00 51500 880.62 | 47 773 140.73
65 Outros custos operacionais 177 980.64 599 087.43 599 087.43 599 087.43 472 527.99
66 Amortizacbes do exercicio 3825 801.55 0.00 0.00 2784 872.89
67 Provisdes do exercicio 208 110.48 0.00 0.00 104 703.35
68 Custos e perdas financeiras 140 153.71 162 365.78 162 365.78 162 365.78 8550.75
Custos e perdas extraordinarios:
691 Transferéncias de Capital Concedidas
692 Dividas Incobraveis 10 000.00 0.00 0.00 9 959.86
693 Perdas em existéncias 211137.38 0.00 0.00 207 483.71
694 Perdas em imobilizagbes 8000.00 0.00 0.00 7431.711
695 Multas e penalidades 320.00 310.50 310.50 310.50 310.50
696 Aumentos de Amortizaces e
Provisbes
697 Correcgdes relat exerc anteriores 1263 000.00 1262 810.22 1262 810.22 1262810.22 | 21610 005.56
698 Qutros custos e perd extraordin 16 100.00 16 066.62 16 066.62 16 066.62 0.00
Total da conta 69: 1 508 557.38 1279 187.34 1279 187.34 1504 062.62 | 21 610 316.06
TOTAL GERAL : 100 534 585.51 80 185 557.93 80182 109.54 | 98 450 612.44 | 82 521 995.58




Mapa de Controlo do Orgamento Econdmico (Proveitos e Ganhos)

UNIDADE LOCAL DE SAUDE DO BAIXO ALENTEJO, EPE

Dados de valores acumulados a data de 31

Dezembro 2011
Cadigo Designagao ORGCAMENTADO EMITIDO COBRADO
Vendas e prestacoes de servigos:
71 Vendas 34 805.00 13 434.31 8 550.89
Prestagoes de Servicos SNS Contrato Programa
71211 Internamento 0.00 421091
71212 Consulta 0.00 9323.78
71213 Urgéncia / S.A.P. 0.00 35 640.60
71214 Quartos particulares 0.00
71215 Hospital de dia 0.00
712161 Meios Complementares de diagnéstico. 0.00
712162 Meios Complementares de terapéutica 0.00 0.00
71218 | Outras Prestagdes de Servicos de Saude 82467 785.00| 79 556 335.58
Prestagoes de Servigos Outras Entidades
Responsaveis
71221 Internamento 1295 786.00 1374 995.17
71222 Consulta 48 145.00 57 594.06
71223 Urgéncia / S.A.P. 356 250.00 379 573.25
71224 Quartos particulares 5875.00 15 063.22
71225 Hospital de dia 14 139.00 19 917.81
712261 Meios Complementares de diagnostico. 148 621.00 148 143.52
712262 Meios Complementares de terapéutica 24 504.00 5372.61
71227 Taxas moderadoras 1118 910.00 647 396.53
71228 | Outras Prestagdes de Servicos de Saude 48 658.00 22 585.11
71229 Outras prestagdes de servigos 176 153.00 310 424.26
Total da conta 712: 85704 826.00| 82586 576.41 | 76 487 470.42
72 Impostos e taxas
73 Proveitos suplementares 44 100.00 11170.43 1210.43
Transferéncias e subsidios correntes obtidos:
741 Transferéncias - Tesouro
Transferéncias correntes obtidas:
7421 Da ACSS 102 200.00 0.00 0.00
7422 Do P.I.D.D.A.C. 30 000.00 0.00 0.00
7423 EU - Fundos Comunitarios Proj ndo co-financiados 12 500.00 28 580.10 28 580.10
7424 Quotas de Financiamento
7429 Outras transferéncias correntes obtidas 60 418.13 60 418.13
743 Subsid. correntes obtidos - O. entes publicos 20 223.68 19 223.68
749 Subsidios correntes obtidos - De outras entidades
Total da conta 74: 144 700.00 109 221.91 108 221.91
75 Trabalhos para a propria entidade 225 840.00 170 883.19 0.00
Outros proveitos e ganhos operacionais:
762 Reembolsos 2323 456.00 1845 679.05
763 Produtos de fabricagdo interna
768 N&o especificados alheios ao valor acrescentado
769 Outros 67 232.00 231 649.78
Total da conta 76: 2 390 688.00 2077 328.83 [ 1049 812.38
78 Proveitos e ganhos financeiros 7500.00 11728.92 11728.92
79 Proveitos e ganhos extraordinarios 2 052 980.00 1517 367.24 | 5380 937.41
TOTAL GERAL: 90 605439.00 | 86 497 711.24 | 83 047 932.36
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Mapa de Controlo do Orgamento de Investimentos:

Dados de valores acumulados a data de 31 Dezembro 2011

Codigo Designagao ORGAMENTADO PROC. AQUISICAO ENC. ASSUMIDOS PROCESSADAS PAGAS/COBRADAS
IMOBILIZAGOES CORPOREAS:
421 Terrenos e recursos naturais
422 Edificios e outras construgtes 6 592 162.00 989 017.26 989 017.26 989 017.26
423 EQUIPAMENTO BASICO:
4231 Médico-cirurgico 75 500.00 240237.12 240 237.12 133 966.29
4232 De imagiologia 950 000.00 116 644.59 116 644.59 117 231.64
4233 De laboratério 28 575.00 12 259.54 12 259.54 11 516.46
4234 Mobiligrio hospitalar 27 350.00 57 602.60 57 602.60 37 213.59
4235 De desinfecgéo e esterilizagéo 17 280.00 5628.90 5628.90 -2 069.03
4236 De hotelaria 158 200.00 24 424 A7 24 424 A7 2207348
4239 Outro 151 200.00 72 067.72 72 067.72 34 808.18
Total da conta 423: 1 408 105.00 528 864.94 528 864.94 354 740.61 0.00
424 De transporte 0.00 7 880.00 7 880.00 7 880.00
425 Ferramentas e utensilios 3500.00 1829.32 1829.32 1329.73
426 EQUIPAM. ADMINISTRATIVO e INFORMATICO
4261 Equipamento administrativo 25000.00 15 488.50 15 488.50 6 249.34
4262 Equipamento informatico 500 000.00 122 220.25 122 220.25 122 220.25
Total da conta 4.2.6: 525 000.00 137 708.75 137 708.75 128 469.59 0.00
427 Taras e vasilhame
429 Outras 1.000.00 0.00 0.00 0.00
Total de Imobilizag6es Corpéreas 8529 767.00 1665 300.27 1665 300.27 1481 437.19 197 348.98
IMOBILIZAGOES INCORPOREAS:
43 Imobilizagdes incoporeas 15000.00 2434.53 2434.53 243453 695.00
IMOBILIZAGOES EM CURSO:
44 Imobilizagdes em curso 1000 000.00 2104 538.77 2104 539.77 1166 926.43 907 152.30
BENS DE DOMINIO PUBLICO:
45 Bens de dominio publico
TOTAL GERAL : 9 544 767.00 3772 273.57 3772 274.57 2 650 798.15 1105 196.28




7.3a - FLUXOS FINANCEIROS

RECEITA

Ano: 2011

Més: Dezembro

neiet Unidade Local de Satde do Baixo Alentejo, EPE
unidade: €
CONTAS A CREDITO VALORES
Cédigo Descrigao Cobrados A cobrar Total
- Caixa 18712.55 18712.55
- Dep6sitos 1136 456.58 1136456.58
| - SALDO INICIAL: 1155 169.13 0.00 1155 169.13
15 Titulos negociaveis
18 Outras aplicacdes de tesouraria
Total das contas 15/18:
219 Adiantamentos de clientes 77 766 473.27 0 77766 473.27
229 Adiantamentos a fornecedores 97 722.31 33572.24 131 294.55
24 Estado e outros entes publicos 13 839 561.48 131 421.03 13 970 982.51
261 Adiantamentos a fornecedores de imobilizado 218860.25 793815.43 1012675.68
262 Adiantamentos ao pessoal 26 256.46 8 130.81 34 387.27
263 Sindicatos 110 980.21 0 110 980.21
Regularizagéo de dividas por ordem do
264 Tesouro 0 0 0
268 Devedores e credores diversos 1171 075.42 18 944.19 1190 019.61
Total das receitas de fundos alheios: 93 230 929.40 985 883.70 94 216 813.10
23 Emprestimos obtidos
2745 Subsidios de investimento 212 248.23 212248.23
2748/9 Outros proveitos diferidos 0
Total da conta proveitos diferidos: 212 248.23 0.00 212 248.23
28 Empréstimos concedidos (Amortizagdes)
51 Fundo patrimonial (capital social) 0.00 0
575 Subsidios
576 Doacdes 9580.25 9580.25
Total da conta de reservas: 9580.25 0 9580.25
711 Vendas 8550.89 4883.42 13434.31
712 Prestacdes de servicos 76 487 470.42 6 099 105.99 82586576.41
72 Impostos e taxas 0 0
73 Proveitos suplementares 1210.43 9 960.00 11170.43
741 Transferéncias do Tesouro 0 0
742 Transferéncias correntes obtidas 88998.23 88998.23
Subsidios correntes obtidos-Outros entes
743 pub. 19 223.68 1 000.00 20223.68
Subsidios correntes obtidos-De outras
749 endidades 0.00 0
76 Outros proveitos e ganhos operacionais 1049 812.38 1027 516.45 2077328.83
78 Proveitos e ganhos financeiros 11 728.92 0.00 11728.92
792/3/4/5/8 | Proveitos e ganhos extraordinarios 1 354.55 2615.62 3970.17
Total dos proveitos do exercicio: 77 668 349.50 7 145 081.48 84 813 430.98
Il - RECEITAS DO EXERCICIO: 171 121 107.38 8 130 965.18 179 252 072.56
797 Correccdes relativas a exercicios anteriores 5 379 582.86 15 601 568.29 20981151.15
IIl - RECEITAS EXERCIC. ANTERIORES 5 379 582.86 15 601 568.29 20981 151.15

TOTAL GERAL:

177 655 859.37

23 732 533.47

201 388 392.84
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7.3a - FLUXOS FINANCEIROS

Despesa
Ano: 2011
Més: Dezembro
netituigao: Unidade Local de Satde do Baixo Alentejo, EPE
unidade: €
CONTAS A CREDITO VALORES
Cédigo Descricao Pagos Em divida Total
219 Adiantamentos de clientes 77 227 134.01 1742 031.22 78 969 165.23
229 Adiantamentos a fornecedores 102 035.53 0 102 035.53
24 Estado e outros entes publicos 14 096 465.51 1031460.12 15 127 925.63
261 Adiantamentos a fornecedores de imobilizad 737614.83 0 737 614.83
262 Adiantamentos ao pessoal 26 984.42 0 26 984.42
263 Sindicatos 111 927.89 8837.35 120 765.24
264 Regularizacéo de dividas por ordem Tesouro 0 0 0.00
268 Devedores e credores diversos 1119 777.09 291 070.02 1410 847.11
Total da despesa de de fundos alheios: 93 421 939.28 3073 398.71 96 495 337.99
23 Empréstimos obtidos 5585 925.77 5585 925.77
272 Custos Diferidos 0 27233.08 27 233.08
28 Empréstimos concedidos (Concessao)
312 Mercadorias
3161 Produtos farmacéuticos 117 946.87 | 10 884 525.41 11 002 472.28
3162 Material de consumo clinico 12 367.11 3785 804.22 3798171.33
3163 Produtos alimentares 362.21 1424.61 1786.82
3164 Material de consumo hoteleiro 16 026.24 273 838.43 289 864.67
3165 Material de consumo administrativo 90 344.41 32502.17 122 846.58
3166 Material de manutencéo e conservagao 88 065.94 99 077.69 187 143.63
3169 Outro material de consumo 873.34 50179.46 51 052.80
Total da conta de compras: 325986.12 | 15127 351.99 15 453 338.11
41 Investimentos financeiros
42 Imobilizagbes corpéreas 197 348.98 1416 431.95 1613 780.93
43 Imobilizag6es incorpéreas 695 1739.53 2 434.53
44 Imobilizagbes em curso 907 152.30 259 774.13 1166 926.43
45 Bens de dominio publico
Total da conta de imobilizagdes: 1105 196.28 1677 945.61 2 783 141.89
6211 Assisténcia ambulatéria 496.73 1384.14 1 880.87
6212 Meios complementares de diagndstico 435272.53 1662274.8 2 097 547.33
6213 Meios complementares de terapéutica 0 3253671 3253671.00
6214 Produtos vendidos por farmacias 0 0 0.00
6215 Internamentos 42448.35 136678.6 179 126.95
6216 Transporte de doentes 1129062.54 357086.88 1486 149.42
6217 Aparelhos complementares de terapéutica 0 27820.35 27 820.35
6218 Trabalhos executados no exterior 1760 927.55 5 358 633.76 7 119 561.31
6219 Outros sub-contratos 32984 23571 56 555.00
Total da conta de subcontratos: 3401 191.70| 10821 120.53 14 222 312.23
6221 Fornecimentos e servicos | 1365 324.74 248 032.42 1613 357.16
6222 Fornecimentos e servicos Il 2753 869.18 13 889.89 2 767 759.07
6223 Fornecimentos e servicos il 4 953 584.99 2698 243.96 7 651 828.95
6229 Outros servigos 183 489.44 34 308.06 217 797.50
Total da conta de Fornec. Servig. Terceiros: 9 256 268.35 2994 474.33 12 250 742.68
63 Transferéncias corrent. conc. e prest. sociais
641 Remunerag6es dos orgdos directivos 340 607.56 -2433036.37 340 607.56
6421 Remuneragdes base do pessoal 26 511 974.46 | -2 400 200.82 24 111 773.64
6422 Suplementos de remuneragdes 11 235913.44 77.59 11 235 991.03
6423 Prestacdes sociais directas 99 696.60 4841.7 104 538.30
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6424
6425
643
645
646
647
648
649

65
68
691
693
694
695
698

86

69764
697...

Subsidio de férias e natal
Prémios de desempenho:
Pensbes

Encargos sobre remuneracdes
Seguros e acidentes no trabalho
Encargos sociais voluntarios
Outros custos com pessoal
Estéagios Profissionais

Total da conta de despesas com pessoal:

Outros custos e perdas operacionais
Custos e perdas financeiras
Transferéncias de capital concedidas
Perdas em existéncias

Perdas em imobilizag6es

Multas e penalidades

Outros custos e perdas extraordinrias

Total conta custos/perdas extraordinarios:

Imposto s/ rendimento do exercicio(PC)
IV - DESPESAS DO EXERCICIO:

C.R.E.A. - Despesas com pessoal
C.R.E.A. - Outros

V - DESPESAS EXERCIC. ANTERIORES:
Caixa

DEPOSITOS INSTIT. FINANCEIRAS:
Depdsitos a ordem

Depdsitos a prazo

Outros Depoésitos

Tesouro Depdsitos a ordem

TITULOS NEGOCIAVEIS:

OUTRAS APLICAG. TESOURARIA:
VI - SALDO FINAL:

TOTAL GERAL:

2556794.21| -2433036.37 2556 794.21
0 0 0.00

909 439.48 0 909 439.48
5041654.42|  -451072.08 5 490 582.34
45 443,57 1 889.85 47 333.42

73 156.43 0 73 156.43

58 460.56 280.00 58 740.56

47 773 140.73 | -7 710 256.50 44 928 956.97
472 527.99 126 559.44 599 087.43

8 550.75 153 815.03 162 365.78

0 0 0.00

310.5 0 310.50

0.00 16066.62 16 066.62

310.50 16 066.62 16 377.12

155 765 111.70

31 893 634.61

192 524 819.05

6 515 056.83
15094 948.73

-3734.35
20 864 716.85

6511 322.48
35 959 665.58

21 610 005.56

20 860 982.50

42 470 988.06

19 569.58 19 569.58
76 308.72 76 308.72
49544.59
135319.22 135 319.22
261 172.53 0.00 211 627.94
280 742.11 0.00 231 197.52

177 655 859.37

52 754 617.11

235 227 004.63
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ANEXO AO BALANGCO E A DEMONSTRACAO DE RESULTADOS

1. Nota introdutodria

1.1 Caracterizacao da entidade

A Unidade Local de Satide do Baixo Alentejo E.P.E(°) é uma entidade
publica empresarial(®), com um capital social de 59.408.063,00 euros(’), titular
do numero de identificacdo de pessoa colectiva n® 508 754 275, com sede na
Rua Dr. Anténio Fernando Covas Lima — 7800 - 309 Beja.

Engloba o Hospital José Joaquim Fernandes em Beja, o Hospital de S.
Paulo em Serpa, e os Centros de Saude de: Aljustrel, Almodévar, Alvito,
Barrancos, Beja, Castro Verde, Cuba, Ferreira do Alentejo, Mértola, Moura,
Ourique, Serpa, e Vidigueira(®).

1.2 Legislacéao

Foi criada em 1 de Outubro de 2008 pelo Dec-Lei n° 183/2008 de 4 de
Setembro, sendo uma entidade publica empresarial (E.P.E), cujo accionista € o
Estado. E pessoa colectiva de direito publico, com natureza empresarial, e é
dotada de autonomia administrativa, financeira e patrimonial, nos termos do
Dec Lei n°® 558/99 de 17 de Dezembro e do art® 18° do anexo da Lei n°® 27/2002
de 8 de Novembro. Em consequéncia, é-lhe aplicado o regime juridico do
Sector Empresarial do Estado (Dec-Lei n°® 558/99 de 17 de Dezembro) e,
subsidiariamente, o Codigo das Sociedades Comerciais (CSC).

1.3 Estrutura organizacional

Séo orgéos da Unidade Local de Saude Baixo Alentejo:
e Conselho de Administracao
e Fiscal Unico

e Conselho Consultivo

® Doravante designada ULSBA,EPE

® A ULSBA EPE, foi criada pelo DL n° 183/2008 de 4 de Setembro de 2008.

" O capital inicial da ULSBA,EPE foi constituido pelo capital estatutario do anterior Centro Hospitalar do
Baixo Alentejo EPE, e uma dotacdo em capital de 3.538.000,00 €.

® Todos os Centros de Satde do Baixo Alentejo, com excepcéo do Centro de Satde de Odemira.
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Dispde ainda de um auditor interno

Séo 6rgaos de apoio técnico:

e Conselho Técnico de TDT; Comissdo de Etica e Sub-Comissio
Cientifica; Comissdo de Humanizacdo e Qualidade; Comissao de
Controlo de Infec¢éo Hospitalar; Comissédo de Farmécia e Terapéutica e
Sub-Comissdo de Antibidticos; Comissdo do Bloco Operatério;
Comissédo Coordenadora Oncologica; Comissdo Técnica de Certificacédo
de Interrupcdo Voluntaria Gravidez; Comissdo Controlo da Qualidade
Alimentar; Comissdo de Nutricdo Clinica; Comissfes Técnicas de
Avaliacdo; Grupo de Prevencdo e Tratamento de Feridas; Gabinete de
Codificacdo; Estrutura de Segurangca em Emergéncia Interna e
Catéstrofe Externa.

S&o Servigos de apoio ao Conselho de Administracéo:

e Adjunto do Conselho de Administracdo no Hospital de S. Paulo em
Serpa; Secretariado do Conselho de Administracdo; Gabinete de
Comunicacdo e Marketing; Gabinete do Utente; Gabinete Juridico e
Contencioso; Centro Cultural e Desportivo; Voluntariado da Liga dos
amigos; Gabinete da Qualidade; Gabinete de Higiene e Seguranca e
Gestao de Risco; Expediente Geral; Biblioteca.

Ver organograma no relatorio de Gestéo.

1.4 Descricdo Sumaria das Actividades

A ULSBA, como entidade integrante do Servico Nacional de Saude, tem
como missdao a prestacdo integrada de cuidados de saude e actividades
conexas a populacdo de uma area circunscrita a grande parte do Baixo
Alentejo(®), englobando nessa prestacdo os diferentes niveis de cuidados,
desde os cuidados de saude primarios aos cuidados continuados, integrando-
se, na area hospitalar, na rede de hospitais do SNS.

Ver descri¢cao da actividade no relatério de gestéo.

% Engloba todo o distrito de Beja, com excepcéo de Odemira.
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1.5 Recursos Humanos

Orgéo de Direccéo:
José Manuel Lourenco Presidente do Conselho
Mestre(*9) Administracdo

José Manuel Lourenco Mestre  Vogal Executivo do Conselho
Administracéo

Manuel Francisco C. Soares Vogal Executivo do Conselho
Administracéo

José Anibal Fernandes Soares Vogal Executivo - Director Clinico
para Area Hospitalar

José Alvaro Guerreiro Pereira  Vogal Executivo - Enfermeiro Director

Auditor Interno:(*)

Joana A. V. de Carvalho Almododvar Auditor Interno

Orgéo de Fiscalizac&o:
Salgueiro, Castanheira & Associado, SROC Fiscal Unico

Administradores Hospitalares:

Manuel Guerreiro Milho Area de MCDT, ginecologia, Obstetricia e Pediatria

Maria Joao Lino da Silva Area S. Hoteleiros/Telecom.

Mariana Mauzinho Adjunta Hosp. S. Paulo em Serpa

Carlos José Gomes Area Cirurgia, Oftalmologia, Ortopedia
Margarida Rebelo da Area R.H./Unidade G. Estratégica e Psiquiatria
Silveira

Maria Marques Cruz V. Area S. Urgéncia e Medicina Interna

Giao

Vanessa Almeida Faria Area de SIE

DACES - BA Departamento do Agrupamento de Centros de Saude do
Baixo Alentejo

Antonio Alexandrino Ferro Director Executivo do Departamento
Picarra

Horacio Carlos F. S. Feiteiro Presidente Conselho Clinico

Maria Felicidade Oliveira Ortega Vogal do Conselho Clinico

Joao Alberto Lanca Fragoso Vogal do Conselho Clinico

Filipa Alves dos Santos Vogal do Conselho Clinico

19 Acumulou o cargo de Presidente e vogal Executivo
10 posto de auditor interno foi criado pelo Decreto-Lei constituicdo da ULSBA.
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Coordenadores de Centros de Saude

Celeste Revez

Centro Saude Aljustrel

Maria de Lurdes Maruta

Maria Anténia Pinto
S.M.R.Matias

Centro Saude Almodévar
Centro Saude Alvito

Edite Maria Spencer Reis
Maria Margarida Brito Rosa

Centro Saude Beja 1

Benilde Rosa Fontes Heitor

Felicidade Olimpia V. R.
Camacho

Unidade Saude Familiar
Centro de Saude Castro Verde

Isabel Maria Madruga Carvalho

Jorge Santos

Centro de Saude Cuba
Centro Saude Ferreira do Alentejo

Anténio Manuel G. Oliveira
Matos

Helena dos Anjos Costa Arvelos

Centro Saude Mértola

Centro Saude Moura e Barrancos

Antonio Picarra
Anténio Manuel Pires Cabral

Centro Saude Serpa
Centro Saude Vidigueira

Julia Gongalves

Cuidados Hospitalares
Areas Assistenciais:

José Paulo Caimoto Jacome

Centro Saude Ourique

Director do Servi¢o de Cirurgia

Luis Manuel Palma
Jodo Olajos Hrotkd

Director do Servico de Ortopedia
Director do Servi¢co de Oftalmologia

Maria José Janeiro
Maria José Janeiro

Director do Servico de Otorrinolaringologia
Director do Servico de Obstetricia e Ginecologia

Emanuel Filipe Cavaleiro R. Almeida

Francisco José Holbeche Fino Correia

Director do Servigo de Anestesiologia
Director do Servico de Urologia

Carlos Alberto Monteverde

Carlos Alberto Rodrigues Monteverde

Director do Servigo de Medicina |
Director do Servico de Medicina |l

José Bernardino Cordeiro Vaz

Maria José Carolino M. Duarte

Responsavel das Unidades Cuidados Intensivos e
Intermédios
Responsavel da Unidade de Cardiologia

José Manuel Costa Guerra
Sérgio Adriano Vilelas Barroso

Responsavel da Unidade de Neurologia
Responsavel da Unidade de Oncologia

José Bernardino Cordeiro Vaz
Maurilio Domingos A.Gaspar

Responsavel da Unidade de Endoscopia Digestiva
Director do Servigo de Pediatria

Manuel Filipe Dias C. M. Silva
Rosa Maria Pimentel Fula M. Bento

Director do Servigco de Imagiologia
Director do Servico de Patologia Clinica

Maria Isabel Ferreira S. S. Martins

José Anibal Fernando Soares

Directora do Departamento de Psiquiatria
e Saude Mental
Director do Servico de Medicina Fisica e Reabilitacédo
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Joaquim Apolino Salveano de Almeida Director do Servico de Urgéncia

Luis Gabriel Sequeira Pereira Responsavel da Unidade de Cirurgia de Ambulatorio
Maria Santos Norte Responsavel do Servico de Imunohemoterapia
Manuel Costa Guerra Responsavel das Unidades de Neurologia e de AVC's
José Aurélio Oliveira Silva Responsavel da Unidade de Técnicas de Diagndstico

e Tratamento Minimamente Invasivo

Areas complementares:

Maria Vitéria Pinto Samudio

Directora dos Servigos Farmacéuticos

Maria Madalena Pires Caramba
Ana Cristina Cola¢go Nobre

Responsavel do Servico de Alimentacao
Responsavel do Servico Social

Enfermeira Maria Anunciacao F. Pereira
José Anibal Fernando Soares

Responsavel do Servico de Esterilizacéo
Responséavel do Laboratério de Anatomia
Patologica

Areas de Suporte:

Vitor Manuel Domingos B. Paixao

Chefe Divisdo S.R.H/U. Adm. Geral

Custddia A. F. Batista F. Entradas

Anténio Manuel Gongalves Palma

Chefe Divisao do Servi¢co de Producéao,
Controlo de Custos e Apoio a Gestéo
Chefe Divisao dos Servigos Financeiros

Claudia Isabel Arocha G. Castelo

Norberto José Goncalves Chinita

Chefe Divisdo do Servico de
Aprovisionamento e Logistica
Responséavel de Servico de Informatica

1.6 Organizacé&o contabilistica

No que diz respeito a organizagcdo contabilistica:

a)A ULSBA possui um manual de procedimentos de auditoria homologado

pelo Conselho de Administracao.

b)E utilizada a aplicacdo SIDC, onde se registam os documentos em

diversos diarios contabilisticos.

c)Existe um arquivo de receita e despesa organizado por rubrica financeira

e numeros de caixa.

d)Na aplicacdo SIDC regista-se a contabilidade geral, analitica e

orcamental.

e)N&o existem demonstracgdes financeiras intercalares.
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f)O arquivo € mantido de acordo com os procedimentos legais em vigor.

g)A ULSBA emite o respetivo relatorio trimestral de execucdo orcamental
para a Direcdo Geral do Tesouro e Financas.

h)A contabilidade da ULSBA est& centralizada, apesar de existirem varias
unidades de producdo (Hospital José Joaquim Fernandes, Hospital de S.
Paulo e Centros de Saude)

As notas que se seguem respeitam a numeracao definida no Plano Oficial de
Contabilidade (designado POCMS), omitindo-se aquelas que nao se aplicam.

As notas consideradas reportam ao periodo de encerramento do exercicio em
31/12/2011.

3 — Critérios valorimétricos utilizados relativamente as varias rubricas do
balanco e da demonstracédo de resultados, bem como métodos de calculo
respeitantes aos ajustamentos de valor, designadamente amortizagdes e
provisodes.

Os critérios valorimétricos utilizados relativamente as contas do balanco e
demonstracao de resultados sao:

a) Existéncias

As existéncias encontram-se valorizadas ao custo de aquisicao,
considerando como tal, a soma do respetivo preco de compra com todas as
despesas suportadas direta ou indiretamente para colocar determinado bem
nos armazéns. Por conseguinte, o custo médio ponderado é o método de
custeio das saidas utilizado pela ULSBA.

Os descontos comerciais em rapel resultam do valor de compras efetuadas
em medicamentos no exercicio de 2011. Os medicamentos adquiridos em 2011
geraram ganhos comerciais, proporcionados pelo consumo dos mesmos,
conforme objetivos pré-definidos. Assim, por os mesmos n&o terem sido
incluidos nos mapas do inventério, foi efetuada uma corre¢cdo na conta 61611
(medicamentos) no valor de 46.736,13 € e na conta 61619 (Outros Produtos
Farmacéuticos) no valor de 95.387, 31 €.

N&o foi constituida provisdo para existéncias, estando a ultimarem-se 0s
procedimentos para tal.
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b) Imobilizagbes

O ativo imobilizado encontra-se valorizado ao custo histérico, pelo preco de
aquisicao, incluindo despesas suportadas directa ou indirectamente para
colocar o bem nos respectivos servigos.

As amortizacdes sdo calculadas pelo método das quotas constantes, de
acordo com as taxas previstas na tabela | e Il anexas a Portaria n.° 737/81, de
29 de Agosto, com as alteracdes que |lhe foram introduzidas pelas Portaria n.°
990/84, de 29 de Dezembro, n.° 85/88, de 9 de Fevereiro e n.° 671/2000 de 17
de Abril, relativa ao Cadastro de Inventario de Bens do Estado(*?).
Subsidiariamente, foi utilizado o Dec-Reg n° 25/2009 de 14 de Setembro,
aprovado na sequéncia da alteracéo ao CIRC(*®), do mesmo ano. No préximo
ano havera transicdo em definitivo do CIBE, para o Dec Reg 25/2009 de 14 de
Setembro, motivado pela aplicacdo do Sistema de Normalizacdo Contabilistica
a contabilidade (SNC).

A vida util corresponde aos periodos minimos permitidos para efeitos fiscais,
conforme, Portaria n® 671/2000 (CIBE)(**), ndo divergindo do Dec-Reg. N° 2/90
de 12 de Janeiro, substituido pelo Dec-Reg. 25/2009 de 14 de Setembro.

As ofertas(*®) foram valorizadas aos precos de mercado.

Alguns dos imoveis ndo estdo registados na Conservatoéria do Registo Predial.

TAXA TAXA N.© ANOS N.© ANOS
AMORTIZACAO | AMORTIZACAO | AMORTIZACAO | AMORTIZACAO
MINIMA MAXIMA MINIMA MAXIMA
EDIFICIOS 0,67% 5% 150 ANOS 20 ANOS
EQ. BASICO 12,5% 33,33% 8 ANOS 3 ANOS
EQ. TRANSP. 10,00% 16,66% 10 ANOS 6 ANOS
UTENSILIOS 12,5% 25% 8 ANOS 4 ANOS
EQ.ADMINISTRATIVO 12,5% 20% 8 ANOS 5 ANOS
EQ.INFORMATICO 12,5% 33,3% 8 ANOS 3 ANOS

12 por um lado, temos o CIBE que decorre da aprovagdo do POCMS, e como tal é a tabela utilizada nas
contas do Ministério da Sadde. Por outro, temos de aplicar o CIRC, cujos custos aceites reportam ao Dec.
Reg. 25/2009 de 14 de Setembro.
13 Cédigo do Imposto sobre Rendimento das Pessoas Colectivas.
14 Cadastro de Inventario de Bens do Estado.
1> Bens oferecidos por entidades 8 ULSBA.
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c) Especializacdo dos exercicios

Os custos e proveitos sédo reconhecidos como tal no momento em que séo
gerados, independentemente do momento do seu pagamento ou recebimento.

Dai ter-se efectuado a especializacdo entre os diversos exercicios a que
respeitam os custos.

A ULSBA registou nas rubricas acréscimos e diferimentos, do activo e
passivo, os efeitos decorrentes das operacdes de especializacéo relacionados
com 0s custos e proveitos, cujos documentos ainda ndo estavam disponiveis
em 31 de Dezembro de 2011, e as estimativas onde se justifique a aplicacéo
do principio do acréscimo, em especial:

e Remuneracao respeitante a férias e subsidios de férias, vencidas e ndo
pagas. Decorrente das politicas do governo, apenas se provisionaram 0S
salarios inferiores a 1200 euros, conforme orcamento de Estado para
2012. Por outro lado, anulou-se a provisdo constituida no ano anterior
para este ano, pelo que, a conta de custos com pessoal teve um
decréscimo acentuado;

e Especializacdo de custos relativos a seguros e outros de acordo com 0
custo do exercicio;

e Custos incorridos e ainda ndo facturados a data do Balanco;

e Subsidios respeitantes ao investimento, proporcionais as amortiza¢des
do imobilizado.
e Juros incorridos, mas ainda nao pagos.

d) Provisdes para Clientes de Cobranca Duvidosa

Foi efectuado um acréscimo das provisdes para Clientes de Cobranca
Duvidosa, de acordo com o definido na legislacdo em vigor.

No presente exercicio, houve um ligeiro reforco da mesma, conforme valor
expresso na DR(*°).

1% Demonstracéo de Resultados por Natureza.
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e) Subsidios ao Investimento

Os subsidios ao investimento s&o registados contabilisticamente em
proveitos diferidos aguando do seu recebimento e sdo transferidos para
resultados do exercicio na propor¢cdo das amortizacdes praticadas sobre os
bens contabilizados. Foi definido um plano de amortizacdo dos mesmos para
0s anos futuros.

f) Pensbes de Reforma

A ULSBA tem responsabilidade pelo pagamento, dos complementos de
Pensbes por Aposentacdo e Pensbes de Sobrevivéncia, de acordo com 0s
Decretos-Lei n.° 498/72 de 9 de Dezembro e 141/79 de 22 de Maio.

Ainda nao foi constituido qualquer fundo de pensdes de reforma. De acordo
com o estabelecido no art® 159° da Lei do Or¢camento de Estado para 2011, as
responsabilidades com o pagamento de pensdes relativas aos aposentados
gue tenham passado a subscritores, sdo suportadas pelas verbas da alienacao
dos imodveis do Estado afectos ao Ministério da Saude e das entidades
integradas no SNS(*).

g) Encargos com férias e subsidios de férias

A ULSBA contabilizou em 2011 na rubrica acréscimos e diferimentos, uma
provisdo para encargos com férias e subsidios de férias para o exercicio de
2012 no valor de 3.220.023,71 €. Apenas provisionou o0s valores
correspondentes aos salérios inferiores a 1200 €.

h) Imposto sobre o rendimento (IRC)

O imposto sobre o rendimento foi calculado tendo por base o método
corrente.

7 Servico Nacional de Satde
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A ULSBA néao tem aplicado a diretriz contabilistica n® 28, por ndo existirem
expectativas razoaveis sobre a recuperacdo dos ativos por impostos diferidos,
resultantes dos prejuizos fiscais reportaveis.

A instituicdo esta sujeita a IRC(*®) & taxa de 25%, que acrescido da
derrama(*®) de 1,5% sobre o lucro tributavel, traduzindo-se numa taxa efetiva
de 26,5%.

As demonstracdes financeiras estdo sujeitas a revisdo e correcao pelas
autoridades fiscais durante um periodo de 4 anos (LGT?°) e dez anos para a
Seguranca Social. Assim, podendo vir a ser corrigidas, € pouco provavel que
as alteracdes sejam significativas.

Como os resultados foram negativos, o IRC corresponde apenas ao valor das
tributagBes autbnomas.

i) Provisdes de dividas a receber

Foram constituidas provisdes para cobrancas duvidosas de acordo com o
seguinte critério:

e Provisionadas a 100 % as dividas com probabilidade de n&o virem a ser
recebidas e todas as dividas em contencioso (via judicial).

j) Dividas de e a terceiros em moeda estrangeira

Nao se verificaram a data de encerramento das contas dividas ou créditos
em moeda estrangeira.

) Rédito

O rédito foi reconhecido de acordo com o estipulado no POCMS(*). Os
proveitos de atos médicos foram reconhecidos em resultados no momento em

'8 Imposto sobre Rendimento Pessoas Coletivas. As taxas de IRC sio de 25%.
19 N3o aplicavel porquanto a ULSBA apresentou um prejuizo fiscal.

20 ei Geral Tributaria.

2! Plano Oficial de Contabilidade do Ministério da Satide.
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que foram realizados. A capitalizacao foi considerada pelo seu valor maximo,

conforme estipulado no contrato-programa(?).

7 - Movimento ocorrido nas rubricas do ativo imobilizado constantes do
balanco e nas respetivas amortizagcbes e provisdes, de acordo com

qguadros do tipo seguinte:

Os movimentos ocorridos nas rubricas do Ativo Imobilizado bem como das
Amortizacdes e Provisdes durante o exercicio foram os seguintes:

Unidade monetaria: €

Rubricas Saldo Inicial Reforgo Regularizacdes Saldo Final
Imobilizagdes Incorpoéreas:
Despesas de Instalagéo 225.00 225.00
Propriedade Industrial 2 209.53 2 209.53
0.00 2 434.53 2 434.53
Imobilizacdes corpoéreas:
Terrenos e recursos naturais 2 307 500.00 2 307 500.00
Edificios e outras construgoes 30 402 228.67 989 017.26 31 391 245.93
Equipamento bésico 17 263 696.68 453 453.78 98 713.17 17 618 437.29
Equipamento de transporte 291 146.32 7 880.00 299 026.32
Ferramentas e utensilios 56 753.66 1441.66 111.93 58 083.39
Equipamento adm. e informatico 7 818 313.63 469 927.99 341 458.40 7 946 783.22
Outras Imob. Corporeas 4 555.32 4 555.32
Imobiliza¢Bes corp. em curso 1134 237.97 2104 538.77 937 612.34 2301 164.40
59 278 432.25 4026 259.46 1377 895.84 61 926 795.87
Total Geral 59 278 432.25 4028 693.99 1377 895.84 61 929 230.40

22 Contrato estabelecido entre a Administracéo Regional de Satde do Alentejo e a ULSBA, EPE, onde

sdo fixados os objetivos do plano de atividades para o triénio 2010-2012 no ambito da prestagéo de
servicos de salde e cuidados primarios. Fixa também para o presente exercicio o pagamento de

contrapartidas financeiras.
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O mapa das amortizacbes acumuladas traduz o aumento das deprecia¢cdes do
Activo Imobilizado.

Unidade monetaria: €
Rubricas Saldo Inicial Reforco Regularizages Saldo Final

Imobilizagdes Incorpéreas

Despesas instalacdo 25.00 25.00
Propriedade Industrial 368.28 368.28
393.28 393.28

De imobilizagGes corpdreas
Terrenos e recursos naturais 0.00 0.00 0.00 0.00
Edificios e outras construgdes 7350 954.00 430 570.70 154.92 7781369.78
Equipamento basico 12 889 053.30 147427643 85511.27 14 277 818.46
Equipamento de transporte 199 219.39 29981.41 229 200.80
Ferramentas e utensilios 36 761.04 5162.70 41923.74
Equipamento administrativo 5 895 035.67 843 868.52 41 482.90 6 697 421.29
Outras imobilizagGes corporeas 867.68 650.76 1518.44
26 371 891.08 2784 510.52 127 149.09 29029 252.51
Total Geral 26 371 891.08 2784 878.80 127 149.09 29029 645.79

8 — Desagregacao das rubricas dos mapas atras referidos, evidenciando
as seqguintes informacdes:

A rubrica 422 — “Edificios e Outras Constru¢des” contempla todos os
investimentos efectuados no Hospital de José Joaquim Fernandes, no Hospital
de S. Paulo e Centros de Saude. A grande maioria do investimento diz respeito
a construcdo do Centro Satde Mental(*®) nos terrenos anexos ao Hospital, cuja
construcao termina no corrente ano.

Os movimentos ocorridos em 2011 nesta rubrica respeitam aos seguintes
activos imobilizados:

e Trabalhos de remodelacdo executados em edificios dos Hospitais e
Centros de Saude;

e Reparacbes efectuadas em edificios dos Hospitais e dos Centros de
Saude;

Todos estes elementos foram registados contabilisticamente pelo seu valor de
aquisicao.

O equipamento basico diz respeito a equipamento médico-cirdrgico, hospitalar,
hoteleiro, de imagiologia, desinfeccéo, esterilizagado, laboratério e outros.

2% Cuja previsdo de conclusdo é para o ano 2012.
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Os equipamentos de transporte foram amortizados e contabilizados pelo seu
valor de aquisicdo, apesar de nao terem ocorrido aquisicfes no corrente ano.

O equipamento informatico subdivide-se em hardware e software.

As taxas de amortizagdo constam no quadro seguinte:

Imobilizacdes Taxas
Edificios 0,67% a 5%
Eq. Basico 12,5% a 33,33%
Eq. Transporte 10,0% a 16,66%
Ferramentas e Utensilios 12,5% a 25%
Eq. Administrativo 12,5% a 20%
Eq. Informatico 12,5% a 33,33%

23 — Valor global das dividas de cobranca duvidosa incluidas em cada
uma das rubricas de dividas de terceiros constantes do balanco

O valor global das dividas de cobranca duvidosa é de 2.570.133,80 €
inscritos na rubrica de “Clientes de Cobranca Duvidosa”, conforme valores
descritos:

Forcas Armadas 413,56 euros
Forcas Militarizadas 257,80 euros
S.AM.S 34.741,07 euros
Outros subsistemas 520,18 euros
Companhias de seguros 842.984,17 euros
Outros clientes 1.691.217,02 euros
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24 — Valor global das dividas activas e passivas respeitantes ao pessoal
das instituicdes do MS(*}

262 — Pessoal
A ULSBA deve 16.514,35 €;
2624 — Adiantamentos ao pessoal
A ULSBA tem a receber dos seus funcionarios 8.130,81 €.

26 — Discriminagado das dividas incluidas na conta “Estado e Outros
Entes Publicos” em situagao de mora.

A ULSBA em 31 de Dezembro de 2011 tem a haver do Estado 131.421,03 €, e
ndo tinha quaisquer dividas em mora ao Estado ou a outros Entes Publicos.
Todavia, 130.636,64 €, correspondem ao pagamento especial por conta sé
recuperavel de acordo com o tipificado no CIRC.

Tem, no entanto, em divida 1.663.204,40 €, referentes a Dezembro de 2011 e
pagos em 2012, conforme as seguintes rubricas:

Retencdes de IRS(?°) — 689.094,64 €; (pago em Janeiro de 2012)
IVA a pagar — 130.999,59 € (pago em Fevereiro de 2012)

Contribui¢cdes para Seg. Social e CGA, ADSE — 804.245,44 € (pago em
Janeiro 2012)

IRC a pagar — 38.864,73 € (Pago em Maio 2012)

31 - Desdobramento das contas de provisdes acumuladas explicitando os
movimentos ocorridos no exercicio, de acordo com quadro seguinte:

Os movimentos ocorridos em 2011 nas contas de provisbes acumuladas foram
0S seguintes:

Unidade monetaria: €

Rubricas Saldo Inicial Aumento Reducéao Saldo Final
Provisbes para cobranca duvidosas 1899 401.10 104 703.35 2 004 104.45

Houve um aumento das responsabilidades no total de 104.703,35 euros.

?* Ministério da satde.
% Imposto sobre Rendimento Pessoas Singulares
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32 — Explicagéo e justificagdo dos movimentos ocorridos no exercicio em
cada uma das rubricas da classe 5 “Fundo Patrimonial”, constantes do
balanco.

O Fundo Patrimonial, em 31 de Dezembro de 2011, totalizava -8.416.469,84
euros(®). As rubricas que o compdem apresentavam 0s seguintes
movimentos:

Unidade monetaria: €

Contas Saldo Inicial Aumento Reducéo Saldo Final

Capital 59 408 063.00 59 408 063.00
Reservas reavaliagéo 17 626 356.40 17 626 356.40
Reservas 7 735 045.68 10 975.07 7 746 020.75
Resultados transitados -67 067 565.52 25911 233.83 39 956 008.34 -81 112 340.03
Resultados liquidos -14 034 925.14 14 034 925.14 12 084 569.96 -12 084 569.96
Total 3666 974.42 39957 134.04 52 040 578.30 -8 416 469.84

O resultado liquido negativo do exercicio de 2010 foi contabilizado na rubrica
de “Resultados Transitados”, incrementando o valor dos prejuizos acumulados
dos exercicios anteriores.

A reducédo verificada na rubrica de “resultados transitados” no valor de
39.956.008,34, reflete a aplicacdo do resultado liquido do ano anterior no valor
de 14.034.925.14, a transferéncia de exercicios anteriores no valor de
25.885.784,22 e regularizagdes no valor de 35.298,98 €.

O aumento da referida rubrica, no valor de 25.911.233,83 €, reflete a
transferéncia de exercicios anteriores no valor de 25.885.784,22 € e a
regularizagdes no valor de 25.449.61 €.

O fundo patrimonial tem o valor negativo resultante da acumulacdo de
resultados negativos ao longo de varios anos.

33 — Variacéao do custo das mercadorias vendidas e matérias consumidas,
de acordo com o quadro seguinte:

Movimentos Matérias-primas

Subsidiarias e consumo

Existéncias iniciais 3.093.815,96
Compras 15.119.622,59
Regularizacéo existéncias -77.458,80

Existéncias finais 2.814.394,91

Custos exercicio

% \er art. 35° Codigo Sociedades Comerciais.
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35 — Reparticdo do valor liquido das vendas e prestacdo servicos,
“Vendas e prestacoes de servigos”, por
actividades e por mercados (interno e externo) na medida em que tais
actividades sejam consideravelmente diferentes.

registados na conta 71 -

A actividade principal desenvolvida pela ULSBA € a prestacdo de servicos
de saude a populagdo. A reparticdo das vendas e prestacdes de servigos € a

seguinte:
Proveitos
Vendas 13.434,31
Prestacao servigos SNS - cont. Programa 79.556.335,58
Prestacao servigos - Outras entidades 3.030.240,83

Total vendas e prestagdes servigos

82.600.010,72

37 - Demonstracao dos resultados financeiros, como segue:

o g Exercicios P it Ganh Exercicios
ustos e perdas 2011 2010 roveitos e Ganhos 5011 2010
Juros suportados 155.100,67 | 158.195,61 | Juros obtidos 486,74 1.334,13
Amort_lzagoes Repdl_mentos de 352,12
investimentos imoéveis
Provisdes para apl. Rendimentos de part.
Diferencas de cambio
Diferencas cambio favoraveis
Descontos pronto
Perdas de alienacao de pag. obtidos 10.847,01 | 11.829,64
Ganhos na alienacao
Outros custos e nerdas 7.265.11 8.554.00 de anlicaches
. . Outros prov. e
Resultados Financeiros | ;5 g6 g6 | .153.585,84 | ganhos financeiros 43,05
11.728,92 13.163,77 11.728,92 | 13.163,77
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38 - Demonstracao dos resultados extraordinarios

Exercicios Exercicios
Custos e perdas Proveitos e Ganhos
2011 2010 2011 2010
Transf. Capital Restituicao de
concedidas impostos
Dividas incobréaveis 9.959,86 R,epuperagao de
dividas

Perdas em existéncias Ganhos em

207.483,71 | 123.149,95 |existéncias 238.271,72 | 217.565,35
Perdas em Ganhos em
imobilizagbes 7.431,71 51.290,39 |imobilizacbes 46,04 20.026,64

. Beneficios de pen.

Multas e penalidades 310,50 12.930,16 | contratuais 11.880,88
Aumentos de amort. e Reducédo de amort. e
provisdes provisdes
Correccéo relat. anos Correccéo relativa
anteriores 1.262.810,22 | 1.489.095,56 | anos ant. 380.368,21 | 608.790,08
Outros custos e perdas 13.672.03 Outros prov. e ganhos
extraord. 16.066,62 ' ’ extraord. 898.681,27 |1.084.989,11
Resultados 13.304,62 | 253.113,97
extraordinarios

1.517.367,24|1.943.252,06 1.517.367,24|1.943.252,06

39-Outras informagbes consideradas relevantes para melhor

compreenséo da posicao financeira e dos resultados

a) Acréscimos e diferimentos
De forma a dar cumprimento ao principio da especializacdo do

exercicio,

foram contabilizados os acréscimos e diferimentos

relativos ao exercicio de 2011. No quadro seguinte poderemos
observar os movimentos efectuados nas contas de “Acréscimos e

Diferimentos”:
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Activo 2011 2010
Acréscimos de proveitos 5.891.654,09 811.872,15
Custos Diferidos 26.721,26 32.849,20

Passivo
Acréscimos de custos 3.456.573,55 7.234.043,78
Proveitos diferidos 2.538.915,76 3.219.904,27

A grande variacdo entre 2010 e 2011, no acréscimo de custos, respeita a
anulacdo da provisao salarios, devido a lei do Orcamento de Estado que nédo
permite pagamento de subsidios de férias e férias para o corrente ano, acima
dos 1200 € de salario. O acréscimo significativo de proveitos respeita aos
objetivos regionais, ainda nédo faturados.

b) Demonstracdo Resultados Financeiros

Na demonstracdo de resultados financeiros, os valores em causa Sao
justificados da seguinte forma:

e Os juros suportados respeitam a aumento da divida a fornecedores e
outras despesas bancérias;

e Os proveitos financeiros respeitam essencialmente a descontos de
pronto pagamento obtidos e a juros depdsitos bancarios.

c) Demonstracédo resultados extraordinarios

Na demonstracdo de resultados extraordinarios, os valores em causa sao
justificados da seguinte forma:

e As perdas em existéncias respeitam a regularizacao de existéncias;

e Na rubrica de exercicios anteriores foram contabilizadas facturas de
anos anteriores;

¢ Os ganhos em existéncias respeitam a regularizacdes de existéncias;

e A rubrica “outros proveitos e ganhos extraordinarios” engloba
anulacdes de facturas;

e A perda em imobilizacdes respeita a abates ao imobilizado ocorrido
no exercicio.
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d) Capital Proprio e Resultados Operacionais

Pela evolucdo dos Fundos Préprios, verifica-se que o total do mesmo perfaz
-8.416.469,84 €. Por sua vez, o patriménio (capital social) € de 59.408.063,00
euros.

N&o esta salvaguardado o art® 35° do Cédigo das Sociedades Comerciais.

O valor dos resultados operacionais ascende a -11.815.568,96€. Assim,
verifica-se uma melhoria de 2.278.632,86 €, traduzindo uma eficiéncia da
gestdo da Instituicdo. Tal, € explicado no quadro seguinte:

Rubricas 2011 2010 Diferenca
Vendas e prestacéo

Servicos 82.600.010,72| 89.926.122,82| -7.326.112,10
Trabalhos prépria

empresa 170.883,19 221.760,00, -50.876,81
Proveitos

suplementares 11.170,43 25.938,63 -14.768,20
subsidios 109.221,91 108.036,02 1.185,89
Proveitos Operacionais | 2.077.328,83| 2.434.989,32 -357.660,49
Total Proveitos

Operacionais 84.968.615,08| 92.716.846,79| -7.748.231,71
CMVMC 15.321.584,84| 15.324.242,02 -2.657,18
FSE 26.473.054,91| 29.699.895,54| -3.226.840,63
Custos com Pessoal 51.500.880,62| 57.706.518,33| -6.205.637,71
Amortizacdes exercicio | 2.784.872,89| 3.767.293,85 -982.420,96
Provisbes 104.703,35 73.944,92 30.758,43
Outros custos

operacionais 599.087,43 239.153,95 359.933,48
Total Custos

Operacionais 96.784.184,04|106.811.048,61 | -10.026.864,57

A variacdo entre o exercicio economico de 2010 e 2011 deve-se, sobretudo a
um controlo rigoroso nas rubricas custos com pessoal e FSE(*'). Nos custos
com pessoal, foi reduzido custo com as horas extraordinarias, 0 custo com
SIGIC(?®), o custo com prevencdes e foi reduzido substancialmente o valor da
provisdo para salarios. A reducdo dos custos em FSE deve-se a uma reducgéo
nos custos transporte de bombeiros, e nos subcontratos.

2" Fornecimento e Servicos Externos.
%8 Sistema de Intervencéo e Gestdo de Inscritos em Cirurgia.
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e) Garantias extra balanco

Fornecedor Valor Origem

Ano: 2011
Electro Planicie ,Lda 3.637,98 Aquisicao quadro eléctrico de B.T.

Remodelacao das instalagbes
Martins e Baildo 10.160,80 sanitarias do HJJF

Constru¢do do Departamento de
Costa e Carvalho 117.500,00 Saude Mental
Construgdes Claudino Remodelagéo da Extenséo de
Goncalves Lda 3.814,15 Saude de Baleizdo
Arquinave Sociedade de Trabalhos a mais efectuados no
Construgdes, SA 4.924,98 Hospital de Dia

Reestruturacao da rede
ATM Informatica 2 6.281,45 informatica da ULSBA,EPE
Ambimed-Gestdo Ambiental, Prestacéo de servicos residuos
Lda 3.398,00 hospitalares de risco
Aermigeste-Sociedade de Construcao do Hospital de Dia
Construcdes, Lda 48.175,99 Polivalente

Aquisicdo e montagem de centro
ATM Informatica 2 9.531,28 de dados
Alvenobra-Sociedade de Substituicdo do pavimento de
Construgdes,Lda 296,24 copas do servico de inter.
Alvenobra-Sociedade de Substituicdo de pavimentos de
Construcdes,Lda 9.523,82 todos 0s pisos

Construcéo de Urgéncia
Imocastro 4.866,50 Pediatrica
Alvenobra-Sociedade de Adaptacéo instalagbes do serv. de
Construgdes,Lda 4.074,70 imunohemoterapia
Alvenobra-Sociedade de Remodelacéo do bloco operatorio-
Construcdes,Lda 4.041,65 Reforco de caucéo

Substituicdo parcial da vedacao
Pinto Caeiro 3.200,16 exterior do HJJF
2045- Empresa de Prestacao de servicos de
Segurancga SA 23.235,71 vigilancia e seguranca

Adaptacao dos Servicos Farmac. a Servico
Martins e Baildo Lda 109,78 Imunohemoterapia
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Martins e Baildao Lda

Teclasul

Pinto Caeiro

Pinto Caeiro

Pinto Caeiro

Pinto Caeiro

Martins e Baildo Lda

Hepafiltra

Pinto Caeiro

Termosul-Projectos e
Instalacdes, SA

NMC-Centro Médico
Nacional, SA

Grifols Portugal-Produtos
Farmac. e Hospit.

Grifols Portugal-Produtos
Farmac. e Hospit.

Concessus-Soc. De
apetrechamento T.C.,SA

Pinto Caeiro

Pinto Caeiro

Gertal-Companhia de
Restaurantes e Alim.SA

Pinto Caeiro

Tecniarte-Projectos e
Construgbes Lda

Tecniarte-Projectos e
Construcbes Lda

375,38

6.732,62

2.765,47

598,39

2.597,50

3.870,00

9.751,38

3.788,50

2.142,80

14.374,23

98.400,00

5.254,31

4.131,44

3.956,55

354,31

2.088,17

34.888,97

1.955,66

1.481,31

1.419,33
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Adaptacao dos Servicos Farmac.a Servico
Imunohemoterapia

Instalacdo de AVAC para S.
Internamento

Obras na Unidade de
Convalescenca

Obras no Hospital de Sao Paulo

Substituicdo da vedacéao exterior
do HJJF

Substituicdo de caixilharia do
corpo Ado Piso 1 a6

Adaptacao Servigos Farmac. a
Servico Imunohemoterapia

Remodelacéo do servico de medicina fisica e
reabilitagdo-AVAC

Remodelacéo equipamento servico medicina
fisica e reabilitacao

Instalacdo de AVAC para o servico de
internamento-fachada norte

Concesséo de exploracao
Unidade de Hemodialise

Aquisicao de equip. de dispensa de mat
cons. Clinico para o Bloco Op.

Aquisicao de equip. de dispensa de mat.prod.
Farmac. para o Bloco Op.

Forn. e mont. de sistema de controlo de temp.e
humidade p/ equip.de frio

Obras de beneficiacdo no Hospital de Serpa-
Trabalhos a mais

Obras de beneficiacdo no Hospital
de Serpa

Contrato de concessao para a exploragcéo das
cozinhas, refeitorios e bares.

Construgao de rouparia no HJJF

Instalagdo de AVAC a Central de Esterilizacdo
Trabalhos a Mais

Remodelagao das antigas instalagdes da lavandari

central de esteril.



Tecniarte-Projectos e
Construcbes Lda

Alvenrobra

Martins e Baildao Lda

Martins e Baildao Lda

Martins e Baildo Lda
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777,79

9.920,84

596,44

1.408,98

181,00

Infra-estruturas acessorias a central de
esterilizacédo Trabalhos a Mais

Hospital de Dia

Adaptacéao do piso 1 do corpo D a farmacia
hospitalar-Trabalhos a Mais

Adaptacéao do piso 1 do corpo D a farmacia
hospitalar-Trabalhos a Mais

Adaptacao do piso 1 do corpo D a farmécia
hospitalar-Trabalhos a Mais

f) Contrato-programa

O rédito da capitacdo foi considerado pelo valor maximo, 8.246.778,50 €,
tendo sido contabilizada penalizagbes pela ULSBA, no valor de
2.911.449,48€, referente a estimativa existente para o ndo cumprimento de
alguns objetivos do contrato programa e regionais de 2011.

Estdo previstos determinados objetivos que a Unidade Local de Saude do
Baixo Alentejo, EPE devera cumprir, conforme valor j& mencionado. Caso
nao cumpra alguns deles, a instituicdo sera penalizada financeiramente, nao
recebendo a totalidade do valor previsto para os mesmos. Conforme
exposto, a ULSBA, EPE, nao atingiu alguns objetivos:

1 — Percentagem recém nascidos de termo com baixo peso — 118.753,61 €

2 — Percentagem de utentes com plano nacional de vacinacdo atualizado em
13 anos — 133.597,81 €

3 — Incidéncias de amputac¢des em diabéticos na populagéo de residentes —
103909,41 €

4 — Percentagem de hipertensos com pelo menos uma avaliacédo de pressao
arterial em cada semestre — 123.701,68 €

5 — Percentagem de mulheres entre os 25-64 anos com colcipotologia
atualizada em (1 de 3 anos) — 123.701,68 €

6 — Percentagem de diabéticos com pelo menos 2HbA1C registada no ano
(2 semestres) — 123.701,68 €

7 — Cirurgias de ambulatorio — 187.978,67 €

8 - Pediatria—3.133,48 €

9 - Resultado operacional — 1.072.081,21

10 —Percent. de prescrigdes eletronicas de medicamentos — 371.105,03 €
11 — Variagao percentagem consumos (% face ao total) — 549.785,23 €
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A penalizacdo foi considerada nos resultados operacionais e nao
extraordinarios por os valores em causa respeitarem a valores de receita do
contrato programa.

O Técnico Oficial de Contas: A Administracéo:
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AVALIACAO DO DESEMPENHO DOS GESTORES EXECUTIVOS

¥

= SALGUEIRO, CASTANHEIRA & ASSOCIADO
=== SOCIEDADE DE REVISORES OFICIAIS DE CONTAS

e ——— (Inscrits sob on* 151)

Apreciagio global das estruturas e dos mecanismos de governo em vigor na
entidade Unidade Local de Satide do Baixo Alentejo, EPE (conforme n.” 17 do
anexo da RCM 49/2007 de 28 de Marco de 2007)

Relatério de Avaliacio do Desempenho dos Gestores Executivos no
Exercicio de 2011

Na auséncia de membros niio executivos do consclho de administragio ou de consclho
geral ou outros érgios com fungdes especificas de supervisdo. cabe ao orgio de
fiscalizagdo a avaliagio do desempenho individual dos gestores executivos, bem como
uma apreciagio global das estruturas e dos mecanismos de governo em vigor na
entidade.

No tocante ao desempenho individual dos gestores execulivos ¢ igualmente nos termos
da Resolucio do Conselho de Ministros n.° 49/2007, a avaliagio que se efectua ¢ global
tendo em consideragia gue os objectivos sio comuns a todos os membros do Conselho
de Administragio ndo tendo surgido qualquer divergéncia assinaldvel entre cles ao

longo do ano de 2011,

Avaliagiio do cumprimento das orientagies especificas e objectivos de gestio
Objectivos de Gestio

Tendo sido fixados orientacdies e objectivos de gestiio para 2011 e respectivas metas
quantificadas pelo que através da execugio do grau de atingimento das metas fixadas €
possivel proceder & avaliagdo global do desempenho da gestdo.

Foram fixados 18 objectivos de gestdo de dmbito nacional, regional € local e respectivas

metas, para o excrcicio de 2011, conforme o quadro seguinte:

Run de Condel, n” 4 - Bloce A - 1* 2725-274 Mem-Martins ~ Tel.: 21 922 55 00 / Fax: 21 922 5509
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Eixo Nacional

Meta proposta peln
ARSA

Quudidade

Peso das Primeiras Consultas Mé&dicas no Total de
sullas Médacas

Madiana do ndmero de dias envire a dara de
intemamento ¢ n data de sinalizagdo para 8 ROCI

% de Resntermamontos nos primelros 3 diss
Demora Média

Percesiageim de clrurgia de ambulatdeio (GDH) o
total de cunargia programada (GDH)

Percentagem de consumo de embalagens
| medicamentas genérices, no lotal de embalagens de

| medicamentos

Récio Consultas Externas MédscasUngdncia

Pecoentagem de partos por cesartani

Eixo Naclonal

wnciasustentabilidade Econdnsloo-financeirn

M 02%

7,00

S$0,00%

0%

149,38%

31.39% |

Meda proposta pela
ARSA

Peso dos custos com pessoal nos proveltos
operacionnis

Resultada operacional

Eixo Reglonal
Quahidade

65.85%
1034091542 €

Mula propesta pela
ARSA

Percentagem de Teleconsultas realizadas no ol das
solicitndas

Regusto Oncoldgico
W de prescrigtes electronias de medicamentos no

total de prescrighes de medicamentos facturados a0
SNS

Operacionalizagio da VV itra-hospitalar de AVC's
al

% de diagndsticos de EAM que foram tripdos com
privcicicie verelha ou lamnga b)

Eixo Regionnl
pstentubilidade Econdmico-financeira

Eficiéncia

Variagio & Fomecimentos Servigos Externos (%
face a0 real 2010)

Vanagie % Consamos (% face ao real 2010)

Vanagho % Custos com Pessoal (% lace a0 real
20000

93.00%

95.00%

60 min

95.00%

Meta proposta pela
ARSA

-7.80%

6,01%

-8.712%

Foram igualmente fixados objetivos de cuidados de satide primdrios de acorde quadro

seguinte:

Rua de Coudel, n* ¥) « Bloco A « 1* 2725-274 Mem-Marting -
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Eixo Nacional Meta propusta peln

Quudidade ARSA

Peso das Primeiras Consultas Mé&dicas no Total de

. 34.02%
sullas Médicas M,
Madiana do ndmeto de dias enire a dara de 2.00
. ’y
intemamento ¢ n data de sinalizagdo para o ROCI

‘ % do Resntermameontos nos primelros 5 dias 1,50%
Demora Média 715
Percemagein de clrurgia de ambulatdeio (GDH) pa 50.00%

toeal de curargia programada (GDH)

Percentagem de consumo de embalagens
| medicamentas genérices, no lotal de embalagens de ML00%
| medicamentos

Ricio Consultas Externas MédscasUngtneia 149,38% |

Pecoentagem de partos por cesartani 31,39% |

Eixo Naclonal Meda propesta pels

Elicidncia'sustentabilidade Econdmico-financeirn ARSA

Peso dos custos com pessoal nos proveiios
operacionais

G5.85%

Resuzltada operacional 1034001542 ¢

Eixo Reglonal Meta propesta pela

Quabidade ARSA

Percentagem de Teleconsultas realizadas no totl das

95,000%
solicitidas

Registo Oncoldgice Todos os casos

T de prescrigdes electronas de medicamentos na

total de prescrighes de medicamentos facturados 20 95.00%

SNS

. Operacionalizagio da VV mtra-hospitalar de AVC's &0 min
% de diagndsticos de EAM que foram trindos com 4 s

priocicdicie verelha ou lamnga b)

Eixo Regioanl Meta proposta pela

Eficiéncia/sustentubilidade Econdmico-financeira ARSA

Variagio % Fomecimentos Servigos Externos (%

-T.80%
face o real 2010)
Vanagie % Consamos (% face ao real 2010) 6,01%
Vanagho % Custos com Pesseal (% Tace ao real & 426
8.1

20000

Foram igualmente fixados objetivos de cuidados de saide primdrios de scordo quadro

seguinte:
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Meta propusta pela

Eixo Nacional

ARSA
Taxs de utilizagdo global de consultas médicas 73.00%
Taxa de utilizagio de consultas de planeamentd familir 20,005%
Percentagem de recém-nascidos, de termo, com baixo peso 1.00%
n 2eAry
Percentagem de primeiras consizltas na vida efectuadas sé g
iy 18.00%
#0s 28 dias
Percentagem de Utentes com Plano Nacional de Vacinagdo N O
95.00%
actualizado aos 13 anos
Percentagem de inscritos entre 05 50 ¢ 74 anos com rastreso 3
. 1.00%
de cancro colo-receal efoctuado
Incidéncia de amputagies em diab&licos na popalagio
3 . 0.50%
residenic a)
Incidéncsa de acidentes vasculares cerchrais na popalagio 6.50%

resldente com menos de 65 anas u)

Conguamo de medicamentos ansiolitlcos, hipnéticos ¢
sedutivos e antidepressivos no meecado do SNS em 110,00
ambulatdeio (DDIV 1000 habitantes/dia)

N* de episodios agudos que deram origem a codificagio de
episddio JCPCZUN® otal de episidios

Percentagem de ulilizadores satisfeltos ¢ multo satisfeitas

Percentagem de consumo de medicamentos gendricos em

12,00

crubalagens, no total de embalagens de medicamentos 34008
Custo médio de madicamentos facturados por utilizador 20841 €
Cugto médio de MCDT facturados por utilizadar 500€

Metn propesta pela
ARSA

Eixo Regional

Percentagem de hipertensos com pelo menos uma avaliagho

e
de pressio wtersal em cada semestre 95,00%

Pcm:mgggn: de mulberes entre os 50-69 ancs com regisio de 0.00%
mamogralia (2 anos)

Peroentagem de mulheres entre as 25-64 com colpocitologia =

&0,00%

atualtzada (1 em 3 anos)

Percentagem de dishéticos com pelo menos 2 HDAIC 9N00%

registada no 200 (2 semwesires)

Eixo Locul

Percentagem de presceigdo de quinolonas na prescrigio total 2
& : 10.00%
| de antibsiticos

Percentages de prescrigio de cefalosporinas na prescesdo

; 3.00%
total de antibidticos 13,00

Com base no quadro seguinte, demonstrativo do grau de atingimento de cada objetivo,

verifica-se através da informagio dos valores realizados no exercicio de 2011 que mais

Rua de Coudel, n* 30 - Bloce A « 1 2725.274 Mem-Murting ~ Tel: 21 922 5500 / Faxz 21 922 55 09
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de 80% dos objetivos foram cumpridos, sendo de realgar que os objetivos de qualidade
foram cumpridos a 100%. No que se refere sos objetivos de eixo regional de
eficiéncia’sustentabilidade econdémica e financeira apenas o custo das mercadorias

vendidas ¢ matérias consumidas ndo atingiu a meta proposta.

Eixo Nacional Realizado
Qualickade

Camp.

e, 2 e . < ’
Peso das Primeiras Cossultas Médicas no Tosal de 340 | 113% -
Consultas Médicas |
Meodiana do ndmero de dias entre o data de mtemamento e a 7 7 2
dara de sinalizagho para a RCC1
<« 2%

% de Reintemamentos nos primeiros S dias 1.50% hiis% @
Demora Média 7.15 T4 |
lfuLgulq.un de cirurgia l!l.‘ ambulaténio (GDH) oo total de S0.00% 55.54% @
cirurgia programada (GDH) |

|
Percentgem de consumo de embaligens medicamentos 30.00% 28.8% M|
geadricos, no total de embalagens de medicamentos
Percentagem de partos por Cesarnana J363% 30,78% #|
Ricio Coasultas Externss Médicas / Urgéncia 145938% 153,05% &

Eixo Nactonal Realizatlo
Metn

age a8 s ne 3 O
Eficiéndnsustentabilidsde Econdmico-financeira W11 ump

65 85% 6137%

Peso dos cusos com pessoal nas proveisos operacionais

Resultado eperacional 1034091542 € | -11.815.568 96

Elxo Regional Realizado

. Cuomp
Qualidade 2011 o

Percertagemn de  Teleconsultas realizadas no total das 95.00% ND
solicitadas
Registo Oncolédgico Todos 08 casos ND
% de prescrigdes eletrémicas de medicamentos no total de <
g NG 95.00r% 5.5 L
prescrighes de medicamentos faturados ac SNS : e a
Operactonalizagho da VV intra-hospitalar de AVC's &0 Min NA
% de diagnosticos de EAM que foram trisdos com 95.00% NA

perondade vermeliss ou larar

Cump

bamico-financeira

Variagho % Fomecimentos Servigos Externos (% fnce 20

789 -10,9%
real. 2010 i 10.9% ¥
Varingdo % Consarmos (% face x0 real 2010) 6,01% 0,00%
Variagho % Custos com Pessoal (% face an ceal 2010) B.72% 10,80%

Ran de Coudel, n* 30 - Bloco A - 1° 2725-274 Mem-Marting - Tel.: 21 922 55 00 / Fax: 21 922 5509
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Igualmente com base no quadro seguinte, demonstrativo do grau de realizagdo das

metas dos cuidados de satle primanios, verifica-se:

Eixo nacional

Foram atingidas todas as metas fixadas.

Eixo Regional
Niio foram atingidas as metas Percentagem de hipertensos com pelo menos uma
avaliag@io de pressdo arterial cm cada semestre, Percentagem de mulheres entre os 25-64
com colpocitologia actualizada (1 em 3 anos) e Percentagem de diabéticos com pelo

menos 2 HbAIC registada no ano (2 semestres).

Eixo Local

Foram atingidas as duas metas fixadas.

Ruea de Couded, 0° 30 - Bloce A - 1* 2725-274 Mem-Martins - Tel.: 21 922 5500/ Fax: 21 922 5509
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Eixo Nacional Reslizado Cumnp
2011

Taxa de utilizagho global de consultas médicas 3,00 2%
Taxa de utilbzagho de consultas de plancamento familiar 2000% 194%
Percentagem de recém-nascidos, de termo. oom baino peso 3.00% 3.92% a)
Percentagem de primeiras consaltas na vida efectuadas até 20 28 dias 1800% 199% ¥
Percentagem de Utentes com Plano Nacional de Vacinagho actualizado S.00% 08 0% 3
aes 13 anos
l’v:n'cnl,Lg?m de inscritos entre 05 50 ¢ 74 anos com rastreio de cancro 8.00% $4% @
colo-rectal efetundo
Inciddncia de amputagdes major em diabéticos na populagio residente 0,50% 0.95% a)

Incidéncia de acidentes vasculares corebrals na populagin residents

0% AR8% )
com menos de 65 mos s S%a

Consumo de medicamentos ansiolfticos, hipndticos « sedativos ¢

antidepeessivas no mercado do SNS em ambulatério (DDDY 10N 110 §3,6% A
hahituntas'dia)

Percentagem d:.umn;mn de n::.-uicaxr-:mm geodnions em embalagens, 12.00% 17% a
no total de embalagens de medicamentos

Custo médio de medicamentos faturados por utilizador 20841 € 194,04€ 54
Casto médio de MCDT facturados por utilizador IS00€ 3026

e bizi
Eixo Reghomal m:";;;d” Cunp,

|
95.00% 51.5% ]

Percentagem de hipertensos com pelo menos uma avaliagdo de pressio |
arterial ens cada semesire |
Percentagem de mulleres entre 08 S0-69 anos com registo de | .
s _ ¥ 50,00% 58,3% @

mamografia (2 anos) \ ‘
Percent Iheres en 3-64 com colpocitologia :

oo 43cm~l.k mulberes cotre 08 25-64 co positolog §0.00% 12.8% 3
actuatizada (1 em 3 anos)

sents s diabelcos ¢ 2 Hr Tl
Percentagem d¢ diabéicos com pelo menos 2 HhA IC registada no ano 90.00% $1.7% %

(2 semestres)

Eixo Local R‘::")'l’;l”'“ Cuanp.

Percentagem de peescrigtes de quinolonas 10,00% 105% 54

Percentagem de prescrigies de cefalospormas 13,00% 5R3% i

Relativamente aos cuidados de satide primidrios, € no que respeita ao cumprimento das
metas defimdas, considera a administragio da unidade de sadde que ao nivel dos
indicadores de acesso a taxa de sucesso é bastante hoa. Considerando. também a

administragiio, que comparativamente com o ano anterior, observa-se uma melhoria dos

Ran de Coudel, n* 30 - Bloco A - 17 2725.274 Mem-Marting - Tel.= 21 922 5500 / Fax: 21 922 5504
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21

resultados obridos na grande maiona dos indicadores, contudo, em alguns indicadores,

esta melhoria nio se mostrou suficiente para que os mesmos fossem concretizados.
Cumprimento dos Principios de Bom Governo

Considerando ainda o disposto no supracitado ponto 17 da Resolugiio do Conselho
de Ministros n.” 49/2007, parte final, procedemos ainda a apreciacdo global das

estruturas e dos mecanismos de governo em vigor na ULSBA.

E de realgar que o Relatério ¢ Contas de 2011 da ULSBA integra um capitulo proprio
sobre o tema "Governo da Sociedade”, onde sio aprescntados 0s aspectos muis
relevantes relacionados com este tema, dando, assim, cumprimento aos deveres de
informagdo previstos na RCM n.” 49/2007.

Da apreciagiio efectuada e seguindo a ordem exposta na RCM n.® 49/2007 destacamos

alguns aspectos relativamente  aplicagéo dos principios af consagrados.
1 - Principios dirigidos s empresas detidas pelo Estado

i) Missio, objectivos e principios gerais de actuagiio
A Unidade Local de Sadde do Baixo Alentejo, EPE cumpre a sua missao estatutdria ¢ os
objectivos  estratégicos  fixados, com respeito pelos principios éticos e de
responsabilidades social, desenvolvimento sustentével e de servigo piiblico na satisfagao
das necessidades da colectividade,

A missdo, os objectivos e as politicas encontram-se enunciados ¢ sao divulgados nos
relatérios anuais de gestdo e nos sitios electrénicos institucionais da entidade

(hppt//www.uslba.pt).

Anualmente, é claborado o Plano de Actividades e Orgamentos de acordo com as
orientagdes dadas pela tutela, para posterior aprovagao pela mesma.

A entidade informa adequadamente as tutelas e o publico em geral sobre 0 modo como

foi prosseguida a sua actividade, o grau de cumprimento dos seus objectivos, divulga o
Hua de Coudel, n* 30 - Bloco A - 1* 2725-274 Mem-Martins - Tel: 21 922 55 00/ Fax: 21 92255 09
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seu relatdrio de sustentabilidade e aplica a todos os colaboradores e entidades que com
ela se relacionam, promovendo, igualmente, a valorizagdo profissional dos
trabalhadores através de programas de formagéo,

Em Agosto de 2010 a ULSBA aprovou o Cédigo de Ftica e de Conduta cuja regras
visam garantir a préitica de condutas de elevado padrio moral ¢ de cultura em
complemento das disposigles legais e regulamentares que devam observar,

ii) Estruturas de administragio e fiscalizagio
Os 6rgios de administragio e fiscalizagiio sdo nomeados pela tutela. Existe na ULSBA
uma cfectiva segregagio de fungdes de administragéio executiva e de fiscalizagio,
comissdes especializadas de apoio técnico ¢ um gabinete de anditoria interna de acordo

com o legalmente estabelecido,

A Unidade Local de Saide do Baixo Alentejo, EPE ¢ uma empresa piiblica empresarial,
cujo accionista é o Estado, criada em 1 de Outubro de 2008 pelo Decreto-Lei n.®
183/2008 de 4 Setembro, por integragdio do Centro Hospitalar do Baixo Aleniejo, EPE ¢
dos centros de satide do distrito de Beja, com excepgdo do centro de saide de Odemira,
tal como se refere a alinea b) do artigo 1° do referido decreto-lei.

E pessoa colectiva de dircito piiblico, natureza empresarial e, dotada de autonomia
administrativa, financeira e patrimonial, nos termos do Decreto-Lei n® 558/99 de 17 de
Dezembro e do art. 18° do anexo da Lei n® 27/2002 de 8§ de Novembro.

As contas da ULSBA estdo sujeitas a certificagdo legal, a qual € actualmente efectivada

por uma Sociedade de Revisores Oficiais de Contas,

iii) Remuneragdio e outros direitos
As remuncragdes e ontros direitos auferidos pelos drgios de administragio ¢
fiscalizagdo sio atribuidos segundo o estatuto remuneratorio fixado por lei e encontram-

se deseriminadas no relatério e contas anual da ULSBA.

Rua de Coudiel, n* 30 - Blocs A - 1" 2725.274 Mem-Martins - Tel.: 21 922 $£ 00/ Fax: 21 922 85 09
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iv) Prevengiio de conflitos de interesse
Os membros dos Grglos sociais abstém-se de intervir nas decisoes que envolvem
interesses proprios, ndo tendo o Revisor Oficial de Contas tido conhecimento de

qualquer prevaricagiio pelos membros dos drgdos sociais da entidade.

v) Divulgaciio de informagio relevante
Sempre que se justifique, os orgios sociais divulgam publicamente todas as
informagdes de que tenham conhecimento e que possam afectar a Unidade Local de
Saide sendo, assim, adoptada uma conduta de transparéncia ¢ de prestagdo satisfatéria

de informagdo ttil aos utentes da Unidade Local de Saude ¢ ao piiblico em geral.

vi) Ajustamento a dimensio ¢ & especificidade de cada empresa
Nio aplicivel a esta entidade.

11 - Principios relativos a divulgagdo de informagio

As informagéies que, nos termos dos principios de bom governo, devam ser divulgadas
ao piblico estao disponiveis nos sitios electronicos institucionais da entidade Unidade
Local de Saide do Baixo Alentejo, EPE o qual disponibiliza abundante informagiio

relevante e actualizada sobre a sua missdo e actividade, de acesso livre ¢ gratuito.

Os instrumentos de prestagio de contas relativos ao exercicio de 2011 integram relatério
sobre governo da sociedade ¢ informagio sobre a sustentabilidade econémica, social ¢
ambiental, bem como uma avaliagio sobre o grau de cumprimento dos presentes

principios de bom goveno.

Da anélise efectuada ao funcionamento da Unidade Local de Saide do Baixo Alentcjo,
EPE (ULSBA) verifica-se que o modelo de governagio em vigor na entidade se mostra
adequado & respectiva complexidade ¢ dimensdo cumprindo assim, de forma cabal, o
disposto na lei bem como o que a este respeito consta na Resolugio do Conselho de
Ministros citada acima que aprovou os principios de bom governo das empresas do

sector empresarial do Estado.

AN
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Por outro lado, os documentos de prestagéio de contas elaborados pelo Conselho de
Administragio da ULSBA asseguram de forma fidvel e abrangente a mformagio

relevante destinada ao accionista Estado,

Conclusido

No acesso as prestagdes de satide, a Unidade Local de Saide respeita o principio da
igualdade, ¢ assegura aos beneficidrios o direito de igual acesso, obtengdo e utilizagiio
das prestagdes de saude realizadas ¢ o direito de igual participagdo, sendo os utentes
atendidos segundo um critério de prioridade clinica definido em fungfo da necessidade
de prestaces de saide.

Tendo a Unidade Local de Saide do Baixe Alentejo, EPE (ULSBA), a missio de
garantir & qualidade dos Cuidados de Saiide prestados & populagio na respectiva drea de
influéncia ¢ na medida dos recursos disponfveis, através de uma oferta integrada de
cuidados de sadde (Primirios, Hospitalares, Continuados), com o zpoio de Equipas
Multidisciplinares qualificadas ¢ centradas no utente/cidaddo, a sua responsabilidude
enquanto prestador de servigo piiblico encontra-se definida no seu regulamento intemno,
enquadra-se nos termos fixados pela politica de satide a nivel nacional e regional em

vigor ¢ csté de acordo com os planos estratégicos superiormente aprovados.

Mem-Martins, 22 de Junho de 2012

em representagio de
Salgueiro, Castanheira & Associado, SROC
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CERTIFICACAO LEGAL DE CONTAS

—_— SALGUEIRO, CASTANHEIRA & ASSOCIADO
—— —— SOCIEDADE DE REVISORES OFICIAIS DE CONTAS

(lescrian sob o n® 151)

CERTIFICACAO LEGAL DE CONTAS

INTRODUCAO

1. Examindmos as demonstragdes financeiras anexas da Unidade Local de Satde
do Baixo Alentejo, EPE, as quais compreendem o Balango em 31 de Dezembro
de 2011, {que evidencia um total de balango dc 57.663.187,71 Euros ¢ um total de
fundos préprios negativos de 8.416.469,84 Euros, incluindo um resultado liguido
negativo de 12.084.569,96 Euros), a Demonstracio dos Resultados por natureza e
por fungdes e a Demonstragio de Fluxos de Caixa do exercicio findo naquela

data, e os correspondentes Anexos.

RESPONSABILIDADES

2. E da responsabilidade do Conselho de Administragio a apresentacio de
demonstragdes financeiras que apresentem de forma verdadeira ¢ apropriada a
posicao financeira da Empresa ¢ o resultado das suas operagdes ¢ os fluxos de
caixa, bem como a adopg¢dio de critérios e politicas contabilisticas adequadas e a

manutengio de um sistema de controlo interno apropriado.

3. A nossa responsabilidade consiste em expressar uma opinido profissional ¢

independente, baseada no nosso exame daquelas demonstragdes financeiras.
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AMBITO

4. Excepto quanto s limitagdes descritas nos pardgrafos n.” 7.1 ¢ 7.2, o cxame a que
procedemos foi efectuado de acordo com as Normas Técnicas e as Directrizes de
Revisio/Auditoria da Ordem dos Revisores Oficiais de Contas, as quais exigem
que 0 mesmo seja planeado e executado com o objectivo de obter um grau de
seguranga aceitivel sobre se as demonstrages financeiras estdo isentas de

distorgbes materialmente relevantes. Para tanto o referido exame inclui:

a verificacfio, numa base de amostragem, do suporte das quantias e divulgagdes
constantes das demonstractes financeiras e a avaliagdo das estimativas, baseadas
em juizos e critérios definidos pelo Conselho de Administragdo, utilizadas na

sua preparacio;

a apreciagio sobre se sdo adequadas as politicas contabilisticas adoptadas ¢ a sua
divulgagiio, tendo em conta as circunstincias;

a apreciagdo sobre se é adequada, em termos globais, a apresentagdo das
demonstragoes financeiras.

5. O nosso exame abrangeu, também, a verificagio da concordincia da informagao

financeira constante do relatério de gestdo com as demonstragdes financeiras.

6. Entendemos que o exame efectuado proporciona uma base aceitivel para a

expressio da nossa opinido.
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%4

RESERVAS

7.LApesar dos esforcos encetados, a generalidade das entidades devedoras da
ULSBA, EPE nio enviou resposta aos pedidos de confirmagio de saldos, Por
outro lado, as informagdes que nos foram disponibilizadas pelas entidades
devedoras que enviaram resposta & nossa circularizagdo, nio nos permite concluir
sobre a adequacidade dos saldos & data de 31 de Dezembro de 2011. A situaciio
referida constitui uma limitagio ao dmbito ¢ profundidade do nosso trabalho de

revisao.

7.2.0 capital seguro dos bens do activo imobilizado da ULSBA, EPE nio inclui como
objecto os Centros de Saide e respectivas Extensdes pelo que se verifica uma
subavaliagiio na cobertura de risco, relativamente & totalidade do patriménio.

OPINIAO

8. Em nossa opinido, excepto quanto pos efeitos dos ajustamentos que poderiam
revelar-se necessdrios caso ndo existissem as limitagdes descritas nos pardgrafos n®
7.1 e 7.2 acima, as demonstragoes financeiras referidas apresentam de forma
verdadeira e apropriada, em todos os aspectos materialmente relevantes, a posi¢io
financeira da Unidade Local de Sadde do Baixo Alentejo, EPE em 31 de
Dezembro de 2011, o resultado das suas operagoes ¢ os fluxos de caixa no
exercicio findo naquela data, em conformidade com os principios contabilfsticos

geralmente aceites em Portugal.

RELATO SOBRE OUTROS REQUISITOS LEGAIS

9. E também nossa opinido que a informagio constante do relatério de gestio é

concordante com as demonstragfes financeiras do exercicio.
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ENFASE

10. Sem afectar a opiniao cxpressa no pardgrafo anterior, chamamos a atengio para a
facto da Unidade Local de Saide do Baixo Alentejo, EPE ndo dispor de um
estudo acturial que indique as responsabilidades passadas e futuras pelo
pagamento de pensdes de reforma, pelo que desconhecemos o impacto no balango

e em resultados, da contabilizacdo das referidas responsabilidades.

Mem-Martins, 22 de Junho de 2012

em representacio de
Salgueiro, Castanheira & Associado, SROC
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RELATORIO E PARECER DO FISCAL UNICO

J

SALGUEIRO, CASTANHEIRA & ASSOCIADO
SOCIEDADE DE REVISORES OFICIALS DE CONTAS
(Tnaceiza sob o n* 151)

Ji

RELATORIO E PARECER DO FISCAL UNICO
1. INTRODUCAO

De acordo com a lei e 08 estatutos e no cumprimento das fungdes de Fiscal Unico da Unidade
Local de Satde do Baixo Alentejo, EPE, aprecidmos as contas relativas ao exercicio findo
em 31 de Dezembro de 2011,

2. ACTIVIDADE DESENVOLVIDA

No fmbito das atribuighes que nos estiio cometidas, desenvolvemos a actividade,
nomeadamente, através de reunides ¢ de contactos regulares com os servigos da Unidade
Local de Satde do Baixo Alentejo, EPE, tendo sido obtidas as informagbes e
csclarccimentos considerados necessdrios. Aprecidmos, ainda, as actas do Consclho de
Administragiio, assim como diversos relatdrios ¢ outra documentaglio produzida pelos servigos
da entidade. Procedemos também, a fiscalizagio corrente dos registos contabilisticos
relativos ao periodo em andlise ¢ efectudmos as verificagdes adequadas relativamente aos
documentos de prestagdes de contas. Em cumprimento das disposighes legais existentes
elabordmos ainda os pareceres que nos foram solicitados pelo Conselho de Administragao.
Como resultado da anilise efectuada e nos termos do artigo 52°, n.° 1 alinea a) do Decreto-Lei
n.° 487/99 de 16 de Novembro, elaborimos a Certificaciio Legal de Contas, na modalidade de
opinidio com reservas ¢ énfases, a qual faz parte integrante deste Relatdrio.

3. APRECIACAO DO RELATORIO DE GESTAO

O Relatério de Gestiio, elaborado pelo Conselho de Administragdo, esti em consondncia com
os demais documentos de prestagiio de contas ¢ satisfaz os requisitos exigidos no artigo 66° do
Cédigo das Sociedades Comerciais, relatando os aspectos essenciais das actividades

desenvolvidas no exercicio.
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4. APRECIACAO DAS CONTAS DO EXERCICIO

0 Balango e demais Documentos de Prestagio de Contas relativos ao exercicio findo em 31 de
Dezembro de 2011 foram elaborados e estdo em conformidade com os principios e
procedimentos contabilisticos geralmente aceites, atentas as condicionantes expressas na
Certificagiio Legal de Contas, tornando-se imprescindivel, para a sua completa compreensio, a
leitura em simultineo do Anexo ao Balango ¢ A Demonstragio de Resultados.

5. APRECIACAO DA PROPOSTA DE APLICACAO DE RESULTADOS

A proposta de aplicagio do prejufzo apurado no exercicio, no montante de 12.084.569,96€
apresentada pelo Conselho de Administragdo, estd em conformidade com as disposigbes legais
e estatutdrias, reunindo condigdes para ser aprovada pela Assembleia-geral.

6. PARECER

Na sequéncia da apreciagiio efectuada, ¢ na qualidade de Fiscal Usico da Unidade Local de
Saiide do Baixo Alentejo, EPE somos de parecer que:

= sejam aprovados o Relat6rio de Gestdo e demais documentos de Prestaglio de Contas,
referentes ao exercicio findo em 31 de Dezembro de 2011, apresentados pelo Conselho de

Administragiio;

= seja, igualmente, aprovada a proposta de aplicagio de resultados formulada pelo Conselho
de Administragao,

Mem-Martins, 22 de Junho de 2012

ES FemndochSiInS-EuiroROCh.‘ﬂl
em representagio de
Salgueiro, Castanheira & Associado, SROC
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