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Capital Humano do SESARAM

A 31 de dezembro de 2017, o SESARAM contava com 4.771 {rabalhadores, uma diferenga de 5 colaboradores, em comparagédo com o ano anterior.
As alteragdes verificam-se essencialmente num acréscimo do nimero de profissionais de sadde.
As categorias profissionais dominanles s3o nas dreas de enfermagem (1686), assistentes operacionais (1423), assislentes técnicos (532) e na drea médica (422).

O quadro de pessoal do SESARAM é constituido maioritariamente por colaboradores do sexo feminino (76,5%), com uma habilitaggo dominante ac nivel da Licenciatura (51%).

Distribuicdo por género %
Feminino [76.5%
Masculino 23.5%

Distribuicdo por género

Feminino
= Magtuling

Femining

A destacar o nimero de profissionais com habilitagdes superiores ao nivel do mestrado e doutoramento, um numero que tem vindo a aumentar nos Cltimos anos,

Nivel Habilitacional

DOUTORAMENTO ]
MESTRADO 286
LICENCIATURA 2417
BACHARELATO 79
CURSO MEDIO A2
ENSINO SECUNDARIO CURSOS INDOLE PROFISSIONAL (13° ANO) 12
ENSINO SECUNDARIO {12° ANO OU EQUIVELENTE) 547
ENSINO SECUNDARIO LICEAL COMPLEMENTAR (11° ANO) 143
3° CICLO DO ENSINO BASICO (8° ANO OU EQUIVALENTE) 483
2° CICLO DO ENSINO BASICO (6° ANO OU EQUIVALENTE) 1471
1° CICLO DO ENSINO BASICO (4° ANO) [2681
< 1° CICLO DO ENSINO BASICO (4° ANO) 1
TOTAL 4771

https://www.sesaram.pt/infosaude/index.php/recursos/humanos?tmpl=component&print=1&page= 16/05/2018
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Habilitagdes

B Mestrada

= Doutcramento

B Licenciata

= Bachaalto

= Curso Médio

' Ensing Secundér jo Cursos Indote Profissonal (135 ano)
W Ensino Secunddrio {128 oo ou equivakinte)

m Enzing Seeundério Lices Complementar (112 anio).

W 37 Cicko do Entino Bésico (92 ano oy

m 7 Cicka do Ensino Bisico (6% ano ou equivaientel
W 12 Clclo do Ensino Basico |42 ano)
m < 1fCiclo do Ensing Basico (<42 ano)

(Grupo Profissional

TOTAL
31/12/2016 31/12/2017

Membros do Conselho de Administragéo 3 3
JAdministrador Hospitalar 4 4
[mgenle S 0 0
:I'écnico Superior - 118 118
[Técnico Superior de Salde 109 107
Médico 412 422
Médico do Internalo Médico 164 168
Médico Denlista 11 10
Enfermagem 1676 1686
ITécnico de Oxigenoterapia Hiperbarica 2 2
Informética 34 33
Capeldo 1 1
Docente 5 5
Técnico de Diagnostico e Terapéutica 255 256
Assistente Técnico 532 532
Assistente Operacional 1450 1423
TOTAL 4776 4771

Grupos Profissionais

Assisterte Operacional

Assisterte Ténico

Técnico de Diagndstico e Terapéutica
Docente

Capeldo

Informéatica

Técnico de Oxigenaterapia Hiperba ta
Enfermagem

Meédko Demista

Médio do Intemnato Médico

Médico

Técnico Superior deSalide

Técnico Superior

Dirigente

Administrador Hogpialar

Membros do Conselho de Administra; 5o

a

200 400 600 800 1000 1200 1400 1600 1800

=31/12/2017 = 31/12/2016
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[Acdes de Formagao

2016 2017 2017 (FSE)
TOTAL DE AGOES
oAl DE  [TOTAL DE ACOES DE PARTICIPANTES( .\ e [TOTAL DE ACOES DE PARTICIPANTES|. o\ e [DE FORMAGAO  |PARTICIPANTES|
ACOES DE [FORMAGAO COM POR ACOES DE FORMAGAO COM POR ACOES DE COM i POR
FORMAGAO PARTICIPACAO POR CATEGORIA | 7o ACAO PARTICIPAGAO POR CATEGORIA |70 ACAO PARTICIPACAO  [CATEGORIA
ICATEGORIA PROFISSIONAL  [PROFISSIONAL CATEGORIA PROFISSIONAL  [PROFISSIONAL POR CATEGORIA [PROFISSIONAL
PROFISSIONAL
IDIRIGENTES - - DIRIGENTES 1 1 DIRIGENTES | |-
IMEDICOS 23 344 MEDICOS B2 507 MEDICOS 7 (82
MEDICOS 1 p MEDICOS | i MEDICOS )
IDENTISTAS DENTISTAS DENTISTAS
ENFERMEIROS |46 797 ENFERMEIROS 112 1531 ENFERMEIROS |7 [135
[TECNICOS TECNICOS TECNICOS
SUPERIORES DE |11 08 SUPERIORES DE  [24 159 SUPERIORES [2 [11
ISAUDE SAUDE DE SAUDE
TECNICOS DE TECNICOS DE Ef:g,\'%%?lzg
DIAGNOSTICOE |7 27 DIAGN(?STICO E 33 227 £ 101
BS TERAPEUTICA 180 TERAPEUTICA 16 TERAPEUTICA
TECNICOS TECNICOS TECNICOS
SUPERIORES 16 25 SUPERIORES 25 78 SUPERIORES 4 |25
DIVERSOS DIVERSOS DIVERSOS
INFORMATICOS |1 3 INFORMATICOS 4 7 INFORMATICOS[2: |3
IASSISTENTES ASSISTENTES ASSISTENTES
TECNICOS 2 ° TECNICOS 70 191 recnicos |2 [
[TECNICOS 1 1 TECNICOS - - TECNICOS - |-
IASSISTENTES ASSISTENTES ASSISTENTES
IOPERACIONAIS 1® i OPERACIONAIS 37 307 operacionals] |™
1566 3098 291
Imprimir
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Cuidados de Saude Primarios
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Urgéncia
N° de atendimentos na Urgéncia
1° sem 2016 2° sem 2016 ano 2016 19 sem 2017 2° sem 2017 ano 2017 Variagdo anual
Calheta 7213 7 037 14 250 6 642 6997 13 639 -4,3%
Camara Lobos 11 259 10 980 22 239 10 381 11 209 21 590 -2,8%
Machico 20 601 19901 40 502 18623 19 193 37 816 -6,6%
Porto Moniz 1462 1496 2958 1778 1481 3259 10,2%
Porto Santo 6 146 7 877 14 023 5 689 7079 12768 -8,9%
Ribeira Brava 13 479 13 044 26 523 12 450 12 864 25 314 -4,6%
Santana 3857 4 025 7882 3 861 4 054 8 015 1.7%
Sdo Vicente 4416 4281 8697 4217 4 087 |B 304 -4,5%
Total 68 433 68 641 1137 074 63 741 66 964 I130 705 -4,6%
N2 de atendimentos na Urgéncia
e s 5
Porto Moni -
0 5000 10 000 15 000 20 000 25000 30 000 35 000 40 000 45 000
Calhata Camaralobos Machico Porto Mong Porto Santo Rbera rava Sanana 530 Vicente
wano 2017 13639 21590 37816 3259 12768 25314 8015 B 304
mano 2016 14250 22239 40 502 2958 14023 26523 7882 8697
N° de atendimentos nas Urgéncias dos CS
No 2° semestre de 2017 verifica-se uma lendéncia de decréscimo no nimero de atendimentos efetuados nos centros de saiide com servigo de atendimento urgente,
[Este decréscimo, na ordem dos 1677 atendimentas, é justificado pelo aumento dos tempos de consulta nos centros de saude.
lvoltar
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Junto

Consultas
Inscritos nos Centros de Salde

31/12/2016 31/12/2017
Concelho/ Direcdo Com médico de familia Sem médico de familia Com meédico de familia Sem médico de familia
Calheta 9.277 1.811 8.861 2.470
Ponta do Sol 6.704 2.560 8.733 404
Porto Moniz 2.677 - 2.719 -
Ribeira Brava 9.773 5.624 10.948 4.487
'S80 Vicente 5.458 % 5.461 25
Total Zona Qeste 33.839 9.995 36.722 7.386
Camara de Lobos 24.637 13.624 24,414 14.075
Santa Cruz 26.176 16.935 26,797 17.766
Santana 6.256 1.333 5.208 1.371
Machico 18.142 5.964 18.003 6.019
Total Zona Leste 24.398 7.297 24211 7.390
Bom Jesus 26.605 26.029 26.647 25.444
Bac Roque 5.651 4.140 5.669 4.180
Monte 4.413 2.339 4.263 2.318
Total Funchal Zona | 36669 31508 36569 31942
Santo Anténio 16.371 12.376 15.388 13.608
Nazaré 14.613 17.186 14.917 17.611
Total Funchal Zona Il 30984 29562 30305 31220
Porto Santo 4.056 1.918 4.024 1.955
Total RAM 180 809 110 839 182 042 111 734

20000

Inscritos nos Centros de Salide
{Data referéncia 31/12/2017)

15000

CALHETA  PONTASOL MU\‘II BMU’A SM\‘IC.ENIE L.JECE SANTACRUZ SANTANA  MACHICO BOMIESUS SAD ACQUE  MONTE ANYDNO SJW’D

u Com Medico Familia BR61 8733 2719 10948 5461 24414 25797 6208 18003 26647 5659 15388 14917 4024

m5em Medico Famita 2470 404 ] 4487 35 14075 17766 1371 6019 25444 4180 13609 17611 1955
https://www.sesaram.pt/infosaude/index.php/acesso-a-saude/indicadores/direcao-elem... 16/05/2018
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INSCRITOS NOS CENTROS DE SAUDE Junto
(DATA REFERENCIA 31/12/2017)

mCombhlegcoFamite @ Sem Medico Famia

Lem Medico Familia
38%¢

Com e

Em 31 de dezembro de 2017, verifica-se um acréscimo de utentes inscritos nos ceniros de satide da RAM, em comparagdo com o ano anterior, o que originou um
aumento do nimero de utentes com médico de familia.

IN® de Consultas da Medicina Geral e Familiar (com indiretas)

1° sem 2016 2° sem 2016 ano 2016 ]1“ sem 2017 |2° sem 2017 ano 2017 Variagdo anual
Calheta 8 437 8 673 17 110 |8 741 o 133 16 674 -1.4%
Camara de Lobos 30 358 29 472 |59 830 |30 500 |29 887 60 387 0,9%
Funchal 86 028 80 124 [166 152 87 723 82 101 169 824 2,2%
Machico 28 194 27 638 |55 832 26 438 25 471 51 909 -7,0%
Ponta Sol 8 162 8 033 [16 195 9350 10 895 20 245 25,0%
Porto Moniz 4016 4216 8 232 3902 3 869 7771 -5.6%
Porto Santo 6711 5 047 11758 8 628 7 977 16 605 41,2%
Ribeira Brava 12 307 11974 24 281 12 984 12171 25 155 3,6%
Santa Cruz 35 124 31191 66 315 32781 32 912 65 693 -0,9%
Santana 7 944 7 252 15 196 8002 7375 15 377 1,2%
S&o Vicente 5 885 5910 11795 5912 5 638 11 550 -2,1%
Total 233 166 219 530 452 696 234 961 226 429 461 390 1,9%

N2 de Consultas da Medicina Geral e Familiar (com indiretas)
180 000

160 000

140 000

100 000

80 000

60 000
40 000
20 000
m | ol == =8 B0 0} BE us

Calheta Funcha Machico Pormasol PortoMonk  Foitosamo Aberabrava  Sanale Sawana 53 Vicerre

=)

mano 2016 17110 59830 166 152 554832 16195 8232 11758 24281 66 315 15196 11795
mano 2017 16874 60 387 169 824 51909 20245 m 16 605 25155 65 593 15377 11550

: Pelo Povo
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Mais consultas nos Centros de Saude
No 2° semestre de 2017, verifica-se um aumento de 6 899 consultas médicas realizadas nos centros de salde da Regido, em comparagdo com o periodo homoélogo de
2018.
Consultas médicas ao domicilio
19 sem 2016 i;::m ano 2016 ;:”s:m :;f;m ano 2017 |Variagao anual
Calheta 73 78 151 79 80 169 5,3%
(Camara de Lobos  [563 507 1070 544 527 1071 0,1%
Funchal 873 833 1706 1989 815 1804 5,7%
|Machico 192 202 394 267 252 519 31,7%
Ponta do Sol 76 77 153 110 184 ]294 92,2%
Porto Moniz 35 22 57 27 38 65 14,0%
Porto Santo 3 1 |4 5 5 10 150,0%
Ribeira Brava 150 126 276 129 121 250 -9,4%
Santa Cruz 240 171 411 186 201 387 -5,8%
Santana 58 56 114 192 93 185 62,3%
S&o Vicente 32 71 103 5 61 126 22,3%
Total 2 295 2144 |4 439 493 2377 4 870 9,7%

Consultas médicas ao domicilio

2000
1800
1600
1400
1200
1000
200
500
200
" . nli
0 d I . || | l mB
Calheta "’L“u::s"" Funcha Machico  PoradoSol PortoMonk PortoSanto RberaBrava SataCrz  Satma S Vkente
mano2016 151 1070 1706 394 153 57 4 276 an 114 103
man02017 159 1011 1804 519 204 65 10 250 387 185 126

Mais Consultas em casa dos utentes

Em algumas situagdes excecionais os profissionais afetos aos centros de saude, podem efetuar uma consulta em casa dos utentes, sdo as chamadas, consultas ao
domicilio. Estas acontecem nas situagdes em que o doenie / utente ndo se pode deslocar pelos seus proprios meios ao centra de salde. Este servico, ndo implica
lqualquer tipo de pagamento extra, esta disponivel em todos os centros de salide. As consultas podem ser muilldisciplinares, ou em algumas situagdes sao realizadas
por um profissional de enfermagem ou por um médico.

No 2° semestre de 2017, verifica-se um aumento de 233 consultas médicas ao domicilio realizadas na Regiao, em comparagdo com o periodo homélogo de 2016.

Consultas enfermagem ao domicilio

https://www.sesaram.pt/infosaude/index.php/acesso-a-saude/indicadores/direcao-elem... 16/05/2018
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a 2 9
1° sem 2016 bo16 ano 2016 017 2047 ano 2017 |Variagdo anual
Calheta 4 299 4 026 8 325 l4 235 3984 8219 -1,3%
[Camara de Lobos |8 504 9177 16 681 18 062 7 595 15 657 -6,1%
Funichal 21616 21106 42722  [22346 |20 011 42357 |0,9%
Machico 4 605 4 263 8 868 4 476 4136 8 612 -2,9%
Ponta do Sol 2914 2 724 5 638 2 796 2664 5 460 -3,2%
Porto Moniz 1828 1566 3 304 1573 1473 3046 10,3%
Porto Santo 1126 1313 2 439 052 1246 2198 -9,9%
Ribeira Brava 3653 3 525 7178 b 652 3396 7048 1,8%
Santa Cruz 4756 4 666 9 422 14 971 4959 9 930 5,4%
Santana 3177 3 231 6 408 B 226 3548 6774 5,7%
Séo Vicente 1490 1516 3 006 1690 1510 3200 6,5%
Total 57 968 56 113 114081 57979 (54522  [112501 |1,4%
Consultas enfermagem ao domicilio

45 000

40 00D

35000

30 000

25000

20 000

15 000

10 000

. _ HE mm i
Calheta c‘;“ﬂ::s* Funchal Machica  Pomtado5ol PortoMonk  PortoSanto RberaBrava SantaCriz Saima S Vicente
mano 2016 8325 16 681 42722 8858 5638 3394 2439 7178 9422 6408 3006
mano 2017 3219 15657 42357 8612 5460 3046 2198 7048 9930 6774 3200

https://www.sesaram.pt/infosaude/index.php/acesso-a-saude/indicadores/direcao-elem... 16/05/2018
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Servicos de Consulta / Enfermagem
Variacdo
2016 2017 Anual (%)
Consuitas 449179 448555 0,1
Enfermagem —
isitagdo
Domiciliaria 19903 459086 130,86
Profilatica
Visitagao
Domiciliaria 94178 66597 -29,3|
Curativa
Preparagéo
pré-parto 11980 12557 4,8
Recuperagéo 6105 5262 13,8
pds-parto
Tratamentos 191911 198618 3.5
Colheita de
produtos para 80860 80085 -1,0
analise
dministragao|
terapéutica 2913 4339 49,0
Sesséo de
Educacéo 1277 1151 9,9
para a Salde
Total 858306 863070 0,6
Os cuidados de enfermagem nos Cuidados de Sadde Primarios assentam em intervengfes aos diferentes niveis de prevengdo, num trabalho
interdisciplinar e de parceria, dirigido a utentes, familias e grupos da comunidade, numa aposta continua, para obtengdo de mais ganhos em
saude.
Sao diversas as atividades/intervengdes asseguradas pelos enfermeiros a nivel interno e externo, as quais ultrapassam as retratadas no quadro
rapresentado.
Os nimeros evidenciam um aumento significativo do nimero de visitagdes domiciliarias de carater essencialmente profilatico em detrimento da
visitagdo domiciliaria com cuidados curativos. Este indicador revela a importancia da proximidade com utentes, familia e cuidadores, um fator
[fulcral da prevengao da doenga, promogéo e recuperagdo da salde sobretudo na populagdo idosa.
A tendéncia crescente do niimero de utentes atendidos por motivo de tratamento, mais 6707 tratamentos realizados em 2017 em comparagao ao
periodo homdlogo de 2016, podera estar relacionada com a diminuigao do tempo de internamento, aumento das doengas cronicas e diversos
acidentes.
|A participacdo dos enfermeiros nos diferentes projetos institucionais e de parceria como sado exemplo o processo de acreditagéo da qualidade, as
precaugdes basicas na prevencao e controlo da infegéo e a CPCJ, embora ndo sejam mensuraveis do ponto de vista quantitativo, contribuem
significativamente para a qualidade dos servigos prestados.
A prevencdo da doenga e a promogao da saude tem sido um dos lemas presentes, com a aposta de projetos de intervengéo comunitaria, cuja
uma das atividades predominante é a educagéo para saude a grupos.

https://www.sesaram.pt/infosaude/index.php/acesso-a-saude/indicadores/direcao-elem... 16/05/2018
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Ne° de Consultas de Médicas de especialidade no Centro de Satde do Porto Santo (inclui indiretas) Tunto
N° de Consultas de Especialidade (com indiretas)
1° sem 2016 2° sem 2016 ano 2016 1° sem 2017 2° sem 2017 ano 2017 Variagao anual
Cardiologia 78 119 197 119 111 230 16,8%
|permatologia 19 41 60 50 42 92 53,3%
' Ginecologia 119 BS 204 91 87 178 -12,7%
Medicina Fisica e Reabilitagdo 238 175 413 226 216 442 7,0%
INefroIogia 100 114 214 125 145 270 26,2%
Neuropediatria 8 17 25 15 9 24 -4,0%
Obstetricia 16 19 35 9 19 28 -20,0%
Oftalmologia 178 178 356 163 186 349 -2,0%
Ortopedia 181 173 354 183 185 378 6,8%
Otorrinalaringologia 121 108 229 113 105 218 -4,8%
lPediatria 8 34 42 24 45 69 64,3%
l[Preumalogia 55 54 109 47 59 106 -2,8%
Jurologia 44 91 135 89 82 171 26,7%
Total 1165 1208 2 373 11 254 1301 2 §55 7,7%
Consultas Médicas de Especialidade realizadas na
Unidade de Saude Dr. Francisco Rodrigues Jardim
500
450
400
350
300
250
200
150
100
) II I Il
; mm Em N
Cardiobgia  Der a  Gi L Equ; Nefrologia Newopediatria Obsietricia  Oftamoiogia  Ortopedia °" "‘g" Pedistria  Pneumobgia  Urdlogia
mano 2016 197 50 204 413 214 25 s 356 354 229 a2 109 135
wano 2017 230 2 178 a2 270 24 28 319 378 218 ) 106 171

Mais consultas médicas de especialidade no Centro de Sadde do Porto Santo

No 2° semestre de 2017 verifica-se um acréscimo de cerca de uma centena de consuitas de especialidade no Centro de Salde do Porto Santo. Atualmente sdo 12 as;
lespecialidades médicas que disponibilizam os seus recursos humanos regularmente para realizarem as consultas no centro, em vez dos utentes deslocarem-se ao|
Hospital Dr. Nélio Mendonga.

Das especialidades ha que destacar o aumento do nimero de consultas realizadas nas areas da medicina fisica e reabilitagdo, nefrologia e ortopedia, totalizando nq
final do 2° semestre de 2017, 1301 consultas.

Consultas de Psicologia

https://www.sesaram.pt/infosaude/index.php/acesso-a-saude/indicadores/direcao-elem... 16/05/2018
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1° sem 2016 2° sem 2016 lano 2016 1° sem 2017 2° sem 2017 ano 2017 [Variaggo anual
Calheta 1008 812 [1820 937 366 1303 [28.4%
Camara de Lobas 2 999 2 320 5 319 2 266 1620 3 886 -26,9%
Funchal 10 484 B 353 18 837 9 574 7728 17 302 -8.1%
([Machico 1990 1359 3 349 1883 1536 3419 2,1%
([Ponta do Sal B6g 562 1231 714 478 1192 [3,2%
([Porto Moniz 238 217 455 240 161 401 -11.9%
([Perto Santo 180 158 338 265 194 459 35,8%
([Ribeira Brava 922 863 1785 946 812 1758 -1,5%
(|santa Cruz 2 420 2038 4 450 2 470 1918 4388 -1,6%
(|santana 694 594 1288 682 508 1188 -7,8%
Séo Vicente 188 189 a77 226 143 369 [2,1%
Total 21792 17 465 39 257 20 203 15 462 35 665 -9,1%

Consultas de Psicologia

20 00D
18 000
16 GDO
14 000
12 000
10 000
8000
6000
4000
0 .. .. = - .. .. —
Camaade Funchd achico PomadoSol PortaMonk PortoSanto RbeveBrava SataCruz Santana S&o Vicente
mano 2016 1820 5319 18 837 3349 1231 455 338 1785 4458 1288 7
mano 2017 1303 3886 17 302 3419 1192 401 459 1758 4388 1188 369

Consultas de Psicologia

Em 2017, verifica-se um decréscimo de consultas de psicologia, comparativamente ao periodo homdlogo de 2016, Este decréscimo esta relacionado com uma
reestruturagédo do registo das consultas e com o aumento do nimero de agdes educalivas/preventivas. Verifica-se uma diminuigdo quantitativa mas, em conlrapartida,
assiste-se a um aumento qualitativo. Os cuidados prestados assentam em principios de humanidade, seguranga e rigor, cujos tempos de consulta dependem do
problema que esta a ser tratado que, muitas vezes, exige mais tempo de atendimento.

A par da realizagdo das consultas importa sublinhar que a Unidade de Psicologia tem participado num conjunto de iniciativas/acontecimentos que contribuem para
uma melhoria do bem-eslar psicoldgico e social.

Consultas de Nutrigdo

https://www.sesaram.pt/infosaude/index.php/acesso-a-saude/indicadores/direcao-elem... 16/05/2018
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1° sem 2016 2° sem 2016 Iano 2018 1° sem 2017 2° sem 2017 |ano 2017 Variagdo anual _]untult Pelo Povo

(|calheta 479 356 835 382 301 |683 -18.2%
([camara de Lobos  |884 830 1714 892 797 1689 -1,5%
([Funcnal 4 148 3731 7879 4442 3624 8 066 2,4%
(Machico 1577 1316 2 893 1503 1099 2 602 -10.1%
(|Penta do Sal 366 209 575 499 0 499 -13,2%
([Porto Santo 119 93 212 17 76 193 -9,0%
([Ribeira Brava 301 427 728 425 370 795 9.2%
(|santa Cruz 1623 1223 2 845 1456 1245 2701 -5.1%
(|santana 480 456 936 391 367 758 -19.0%

Séa Vicente 282 239 521 279 251 530 1,7%

Total 10 259 8 880 [19 139 10 386 8130 18 516 -3,3%

Consultas de Nutrigdo
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Calheta Lobos Funcha Machico Portado Sol PortoSamto  Rbera&rava SantaCruz Samana S30 Virente
mano 2016 835 1714 7879 2893 575 212 728 2846 936 521
mano 2017 683 1689 8066 2602 499 193 795 270 758 530

Consultas de Nutrigdo

No 2° Semestre de 2017, verifica-se um decréscimo consultas de nutrigdo, comparativamente ao periodo homélogo de 2016. Esle decréscimo esta relacionado com o
aumento do nimero de agbes educativas e com a implementagao de programas de salude, nomeadamente o Programa Regional para a Alimentagdo Saudavel e o
Projeto “Alimentar Sorrisos”, este tlfimo em colaboragdo com a Satide Oral.

Medicina Dentaria

1% sem 2016 29 sem 2016 ano 2016 1% sem 2017 2% sem 2017 ano 2017 Variagdo anual
Porto Moniz 1443 1213 2 656 1193 6587 1780 -33,0%
[Porto santo 1378 1087 2 465 387 785 1172 -52.5%
[IBDrn Jesus 10211 T 686 17 897 8 403 6 737 15 140 -15,4%
uCémara de Lobos |- - 0 - 281 281 -
IMachico - - 0 - 065 965 -
Sao Vicente = - 0 - 118 118 -
Total 13 032 9 986 23 018 9983 9473 19 456 -15,5%

Consultas de medicina dentaria alargadas a mals concelhos

A partir do 2° semestre de 2017 as consultas de Medicina Dentaria foram alargadas aos Centros de Satde de Camara de Lobos (com inicio em novembro de 2017),
Centro de Satide de Machico {(com inicio em julho de 2017) e Centro de Salde de S&o Vicente (com inicio em dezembro de 2017). No 2° semestre de 2017, verifica-
se um decréscimo de consultas em comparacdo com o periodo homaélogo do ano anierior, originando uma variagao negativa. Este decréscimo esta relacionado com o
aumento do nimero de sessoes educativas/preventivas. Estdo em curso o Programa Regional de Saude Oral "Madeira a Sorrir” e o Projeto "Alimentar Sorrisos”, este
ultimo em colaboragdo com a Unidade de Nutrigdo e Dietética.

Higiene Oral

https://www.sesaram.pt/infosaude/index.php/acesso-a-saude/indicadores/direcao-elem... 16/05/2018
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1" sem 2016 27 sem 2016 ano 2016 1° sem 2017 2% sem 2017 ano 2017 Variagéo anual
Porto Santo 610 753 1363 GE5 796 1485 5.0%
Bom Jesus 2 025 1743 3768 2 146 1712 3858 2.4%
||Cémara de Lobos |- o 0 = 4 4 -
Machico - = 0 - 171 171 =
Total 2 635 2 496 5131 2835 2683 5518 7,5%

Mais sessdes de higiene oral

A partir do 2° semestre de 2017, em virtude da abertura da valéncia de medicina dentaria nos Centros de Saude de Camara de Lobos e de Machico, verifica-se um
acréscimo do numero de sessdes de higiene oral em comparagao com o periodo homélogo do ano anterior.

voltar
|

Internamento

Dias de Internamento

1° sem 2016 2° sem 2016 ano 2016 1° sem 2017 2° sem 2017 lano 2017 [Variagdo anual

Calheta - Doentes tratados 16 21 24 15 13 15 -37,5%
Calheta - Dias de internamento 2354 2 364 4718 2353 2392 4 745 0,6%
Porto Santo - Doentes tratados 85 89 172 76 89 162 -5,8%
lPono Santo - Dias de internamento 419 528 947 399 483 882 -6,9%
‘lSanlana - Doentes tratados 31 29 38 26 26 30 ~21,1%
‘lSantana - Dias de internamento 3974 3971 7945 3567 4044 8 011 0.8%
iISéo Vicente - Doentes tratados 43 39 59 34 34 43 -27,1%
! Séo Vicenle - Dias de internamento 4418 4 709 9127 4652 4659 9 311 2,0%

Doentes tratados
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mano 2016 24 172 38 59
wmano 2017 15 162 30 43

Centros de Salide com internamento

Alguns centros de saude da RAM disponibilizam a valéncia de internamento, em situagdes especiais, nomeadamente ao abrigo da Rede Regional de Cuidados
Continuados Integrados, Unidade de domicilio virlual, mais conhecidas pelas altas clinicas, e para doentes em situagdo aguda (Centro de Salide do Porto Santo). No
global s&o 97 camas para internamento distribuidas por cinco ceniros de saide, ocupadas na sua maioria por utentes em siluacéo de alta clinica.
- Centros de Salde da Calheta (20 camas);

- Centro de Salde do Porto Santo (7 camas)

|- Centro de Saude Santana (22 camas)

|- Centro de Salde Sao Vicente (37 camas)

- Centro de Saude de Santo Antdnio (11 camas).

voltar
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Agées de Educagéo Juntos Pelo Povo

Sessdes de Educacgéo
1°sem 2016 |2° sem 2016 ano 2016 1°sem 2017  [2°sem 2017  |ano 2017 Variagdo anual
Calheta 51 20 71 54 36 90 26,8%
Camara de Lobos 106 49 155 108 38 146 -5,8%
Funchal 411 298 709 757 508 1265 78,4%
|Machico 144 91 235 179 106 285 21,3%
Ponta do Sol 15 6 21 29 28 57 171,4%
Porto Moniz 4 4 8 48 2 50 525,0%
Porto Santo 22 26 48 52 21 73 52,1%
Ribeira Brava 43 29 72 88 46 134 86,1%
Santa Cruz 61 83 144 108 97 205 42,4%
Santana 39 35 74 87 78 165 123,0%
Sao Vicente 29 7 36 14 3 17 -52,8%
Total 925 648 1573 1524 963 2 487 58,1%
SessGes de Educacdo
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1 200
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) '
Caltieta CaLm;;de Funcha Machico PomtadoSol PortoMonez | PortoSarmo  RberaBrava  SamtaCruz | Santana S$30 Vicene
| mano 2016 7 155 700 235 21 3 18 72 144 74 36
| mano 2017 90 146 1265 285 57 50 73 134 205 155 17
Acdes de Educagéao
IA educacao para a saude a grupos, ao ir de encontro as necessidades do publico-alvo, visa em primeira instancia o aumento da literacia em saude, g
participagéo e coresponsabilizagao dos cidadéos pela promogao da satde e pela prevencgao da doenga.
Os grupos alvo foram criangas, jovens, idosos, gravidas / pais e cuidadores informais. Dos locais onde tem sido desenvolvida esta atividade
destacam-se escolas, centros civicos, centros comunitarios, casas dos povos, juntas de freguesias, lares, IPSS e centros de salide. As tematicas
abordadas versaram: Primeiros socorros, prevengao de acidentes, prevengao, higiene, pediculose, gravidez na adolescéncia, métodos contracetivos,
planeamento familiar, doengas sexualmente transmissiveis, trabalho de parto, cuidados ao recém-nascido, prevengao da gripe, etiqueta respiratoria e
medidas de proteg&o contar o frio, doenga mental, e estilos de vida saudaveis.
Estas agbes sdo dinamizadas por varios profissionais de satide, médicos, enfermeiros, psicélogos, assistentes sociais e nutricionistas. Da analise dos
dados do segundo semestre de 2017, podemos concluir o nimero de agdes de promogao de salde realizadas em beneficio da comunidade &
tendencialmente crescente.

Imprimir
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Juntos Pelo Povo

Rastreios
1°sem 2016 [2° sem 2016 [ano 2016 1° sem 2017 [2°sem 2017 |ano 2017 Variagao anual
Cancro da Mama (mamaografias) 4 377 2 496 [s 873 5037 2 680 7717 12,3%
Cancro do Utero (citologias) 5149 4 847 9 996 5057 5114 10171 1,8%
Retinopatia diabética 189 1822 2 011 5211 2 141 7 352 265,6%
Tuberculose (CDAC) 1607 1302 2909 1435 1356 2791 F4,1%
Rastreios
12 00O
10 000
8000
5000
4 000
2000
g Cancro da Mama [mamagrafias) Cancro do Utero (ctoicgas) Rea ncpetia disbeética Tizbercudose (CORC)
mano 2016 6873 9596 13411 2909
mano 2017 777 10171 7352 2791

|Mais Rastreios realizados

No 2° semestre de 2017 verifica-se um acréscimo do nlmero de rastreios realizados, comparativamente ao periodo homélogo.

Observagdes:

CDAC - Centro Dr. Agostinho Cardoso.

Imprimir
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Recursos Fisicos

Juntos Pelo Povo
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SerVigo de Formagﬁo e Investigagéomntug Pelo Povo
do SESARAM, EPE

O SESARAM,EPE pela sua multidisciplinaridade e especializagao, constitui um espago privilegiado de ensino e
diferenciagao curricular, proporcionando a realizacdo de estagios académicos, formagao e desenvolvimento de
investigacdo complementar.

O Servigo de Formagéo e Investigacdo do SESARAM, EPE congrega varias areas distintas mas de grande
importéncia e complementaridade no crescimento técnico e cientifico dos profissionais, ganho de competéncias
e beneficios na prestacédo de cuidados clinicos e assistenciais, apostando no Ensino, Formacéo e Investigacao.
Fazem parte dos seus principais objetivos a formagdo dos profissionais da instituicdo, a analise e orientagdo da
investigacao cientifica na area da salde, a coordenacdo dos ensaios clinicos, a gestdo de documentacdo e
recursos para o ensino e investigacdo, a articulagdo com Universidade da Madeira no ambito da docéncia do
Mestrado Integrado em Medicina e em projetos de investigacédo e o planeamento de estagios em ciéncias da
saude articulando os servigos hospitalares com as diferentes instituicdes universitarias, institutos politécnicos e
cursos técnico-profissionais.

https://'www.sesaram.pt/formacaoinvestigacao/index.php
(https://www.sesaram.pt/formacaoinvestigacao/index.php)
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Cuidados Hospitalares
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Juntos Pelo Povo

+ Exames
+ Cirurgias
= PRC
- Lista de espera
+ Parlos
Urgéncia
Atendimentos Urgéncia do HNM
1° sem 2016 2° sem 2016 ano 2016 1° sem 2017 2° sem 2017 ano 2017 \ariagao anual
N.° Atendimentos 63 586 62 272 125 858 57 982 58 782 116 764 -7.2%
Alendimentos na Triagem por Prioridade
1° sem 2016 2° sem 2016 ano 2016 [1°sem 2017 (2° sem 2017 |ano 2017 (Variagao anual
Vermelho (Emergente) 204 231 1435 202 164 366 -15,9%
Laranja (Muito Urgente) 8 694 B 585 17 279 7 904 7188 16 092 -12,7%
[Amarelo (Urgente) 34 532 33 531 168 063 31016 30 382 61398 -9,8%
Verde (Pouco Urgente) 19 163 18 981 38 144 16 649 17 996 34645 -9,2%
(Azul (Nao Urgente) 717 666 1383 634 656 1290 -6,7%
Branco* - - - 1298 2088 3386 -
Sem Prioridade ** 276 279 555 279 308 587 5.8%
Total 63 586 62 273 125 859 57 982 58 782 116 764 7,2%
“Encaminhamentos
** Siluagoes relacionadas com o destino da Triagem "Abandono/Desisténcia”
Atendimentos Urgéncia do Hospital Nélio Mendonga
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= ano 2016 435 17279 68 063 38144 1383 0 555
==—an0 2017 65 15 092 61398 34 645 1250 31386 587
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Atendimentos Urgéncia do Hospital Nélio Mendonga

m Vermeho (Emergente)

® Laranja (Muio Urgente)

= Amaelo (Urgente)

m Verde (Pouco Urgente)

' Azut{N3o Urgeme)
Branco®

= Sem Prioridade*~

iperiodo homologo de 2016.

Menos Atendimentos no Servigo de Urgéncia do HNM

O Servigo de Urgéncia do HNM integra as dreas da Medicina, Cirurgia, Orlopedia, Pediatria e Ginecologia / Obstetrlcia.

No 2° semestre de 2017, verificou-se uma redugdo de 3490 atendimentos no Servigo de Urgéncia do Hospital D. Nélio Mendonga (HNM), em comparagdo com o

Esta diminui¢ao é justificada pelo aumenio do numero de servigos disponibilizados pelos diferentes servigos de sallde do SESARAM, nomeadamente maior nimero
de consultas nos centros de salde e mais disponibilidade de consultas ao nivel hospitalar,

O Servigo de Urgéncia Hospitalar visa, sobretudo, responder aos casos urgentes e emergentes e, por esse motivo, 0 SESARAM tem-se empenhado fortemente no|
sentido de sensibilizar a populagdo para que recorra, num primeiro momento, aos Centros de Salde da area de residéncia para atendimento dentro das varias|
possibilidades disponibilizadas, com vista a redugédo das falsas urgéncias (doentes triados com cor verde e azul). Importa referir que verifica-se um acréscimo de|
atendimentos a pessoas idosos, utentes em maca, com maior dependéncia, que consomem mais tempo e mais recursos materiais e humanos.

Tempo de espera desde a saida da Triagem até ao atendimento Médico (em minutos)

2016 2017
Pediatricos IAdultos il Pediatricos lAdultos Total
<18 anos) (= 18 anos) (< 18 anas) (= 18 anos)
Emergente (Imediatamente) 6,71 5,03 15,13 8,50 4 B4 5,07
[Muito Urgente (até 10 minutos) 10,96 11,55 11,41 8,92 11,44 11,06
rgente (até 60 minutos) 23,48 38,15 134,76 19,98 35,72 32,52
Pouco Urgente (até 120 minutos) 46,76 59,41 54,91 33,54 58,65 49 54
Né&o Urgente (até 240 minutos) 53,28 93,44 83,94 50,22 117,63 103,10
Total 31,64 40,42 38,06 25,74 138,85 5,54

0 tempo médio de espera verificado desde a saida da triagem até ao atendimento médico esta dentro dos tempos recomendados no 4mbito da triagem de
manchester. Inclusive nas situagdes urgentes, a maioria dos utentes regista tempaos de espera na ordem dos 30 minutos (metade do valor recomendado).

ITaxas Moderadoras

2° sem 2016 2° sem 2017
N.® Utentes 5 469 5077
h.* Episadios 6 329 5 959
Observagéo: As taxas moderadoras sdo aplicadas aos utentes triados com cor verde {pouco urgente) e azul (ndo urgente).
voltar
Consultas

(Consultas / sessoes Realizadas (incluindo indiretas)

1° sem 2016 2° sem 2016 anop 2016 (1% sem 2017 2% sem 2017 lano 2017 |Variagao anual
Total de consultas meédicas 131 072 121012 252 084 132 860 119 634 252 494 0,2%
Total de sessdes técnicas 10 381 8 257 18 638 11641 9575 21216 13,8%
Total de sessGes de enfermagem 53 583 52 429 106 012 53 126 [51 094 104 220 -1,7%

https://www.sesaram.pt/infosaude/index.php/acesso-a-saude/indicadores/cuidados-hos... 16/05/2018
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Consultas / sessBes Realizadas {incluindo indiretas)
300 000
250 000
260 000
150 000
100 000
50 000
¥ Total de consultas médicas Totel de sessDestécnicas Total de sessies de enfermagem
mano 2016 252084 13 638 105012
man0 2017 252 494 21216 104 220
Consultas Médicas por especialidade (incluinde indirectas)

https://www.sesaram.pt/infosaude/index.php/acesso-a-saude/indicadores/cuidados-hos... 16/05/2018
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1°sem 2016 [2°sem 2016 |ano 2016 |1°sem 2017 [2° sem 2017 |ano 2017 Variagé;;;:u.all-u
Anestesiologia 217 164 381 181 133 314 -17,6%
Cardiologia 5 506 4 480 9 986 5 569 4 319 9 888 -1,0%
Cardiologia Pediatrica 716 581 1297 725 533 1258 -3,0%
Centro de Desenvolvimento da Crianca 1469 1554 3023 1380 1258 2638 -12,7%
Cirurgia Cardiotoracica 528 549 1077 556 556 1112 3.2%
Cirurgia 7 339 7 097 14 436 7180 6 754 13 934 -3,5%
Cirurgia Pediatrica 1336 1098 2434 1445 1163 2 608 71%
Cirurgia Plastica 1567 1352 2919 1512 1237 2749 -5,8%
Cirurgia Vascular 1912 1597 3 509 1867 1475 3342 -4,8%
Dermatologia 699 1481 2180 2 286 1955 4 241 94,5%
Doencas Infecciosas 1600 1203 2 803 1719 1632 3351 19,6%
Endocrinologia 3 501 2 936 6 436 3 794 2 911 5 705 4,2%
Estomatologia e Med. Dentaria 2110 1970 4 080 1435 1179 2614 -35,9%
Gastroenterologia 4 081 3 655 7736 4 483 3622 8105 4,8%
Ginecologia 11818 10 851 22 669 11 991 11152 23 143 2,1%
Hemato-Oncologia 7 505 7 476 14 981 8 802 9614 18 416 22,9%
Imunoalergologia 2818 2 472 5 290 2821 2 401 5222 -1,3%
Medicina Fisica e Reabilitagéo 7 593 6 469 14 062 5 989 5 390 12 379 -12,0%
[Medicina da Dor 2778 2 909 5685  [2978 2 727 5705  [n4%
[Medicina Hiperbarica 68 97 165 88 72 160 -3,0%
Medicina Intensiva Q 0 0 87 137 224 -
Medicina Interna 8 851 B 262 17 113 9138 8 363 17 501 2,3%
Medicina Nuclear 0 0 0 16 186 202 -
Medicina Paliativa 292 319 611 394 459 853 39,6%
Nefrologia 2 948 2616 5 564 2 960 2 891 5 851 5,2%
Neurocirurgia 2810 1911 4721 2128 1844 3972 -15,9%
Neurologia 3329 3 078 6 407 3341 3 025 6 366 -0,6%
Neuropedialiia 1859 1953 3812 1843 1780 3623 -5,0%
Obstetricia 3 540 3 833 7373 4 265 4 511 8 776 19,0%
Oftalmologia 7 985 7 331 15316 7532 6173 13 705 -10,5%
Ortopedia 4 951 4 898 9 849 5123 5 184 10 307 4,7%
Otorrino 3 240 3139 6379 3 864 3 539 7 403 16,1%
Pediatria (inclui Neonatologia) 5 876 5 767 11643 5835 4732 10 567 -9,2%
PedoPsiquiatria 2119 1797 3916 2085 1962 4047 3,3%
Pneumologia (inclui CDAC) 5 747 5 101 10 848 5 468 5 051 10519 -3,0%
Psiquiatria 1943 1537 3480 1062 832 1894 -45,6%
Reumatologia 2 424 2137 4 561 1922 1796 3718 -18,5%
Servigo de Sangue e Medicina Transfusional 1391 1361 2752 1358 1403 2761 0,3%
Urologia 3391 3227 5618 3428 3 535 6 963 5,2%
Unidade de Tratamento da Toxicodependéncia 2766 2 350 5116 2885 1945 4 830 -5,6%
Outras Especialidades 451 405 B56 325 203 528 -38,3%
Total 131 072 121012 252084 132860 119 634 252494 |0,2%

CDAC - Centro Dr. Agostinho Cardoso

https://www.sesaram.pt/infosaude/index.php/acesso-a-saude/indicadores/cuidados-hos... 16/05/2018
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Consultas realizadas no HCF

No 2° semestre de 2017, verifica-se um decréscimo no nimero de consultas realizadas comparativamente ao periodo homologo de 2016. No entanto, a variagao
anual é positiva.

Com um acréscimo significativa de consultas no 2° semestre de 2017, comparativamente ao periodo homologo de 2016, ha que destacar as consultas de hemato-
loncologia (mais 2138), obstetricia (mais 678), dermatologia (mais 474 ), Medicina Paliativa (mais 459 ), infecciologia (mais 429,) otorrino (mais 400), urologia (mais
308).

|As consultas de Psiquiatria, estomatologia e medicina dentéria sdo as especialidades que apresentam um maior decréscimo no nimero de consultas, molivadas
pela escassez de recursos humanos.

Consultas de especialidade em lista de espera a 31 de dezembro de cada ano

Total consultas em espera a 31 de dezembro de 2016 Total consultas em espera a 31 de dezembro de 2017

Total Geral 36969 35285

Lista de espera para consulta

No que diz respeito a lista de espera para consulta importa referir que no ano 2017 a introdugao dos dados foi alvo de uma alualizagao rigorosa, € criteriosa, a

exemplo do trabalho que foi feito com a lista de espera cirdrgica, pelo que os dados sdo mais fidedignos e revelam um decréscimo de mais de 1600 consultas
inscritas em lista de espera.

voltar

Internamento

Indicadores de Internamento por Tipo de Cama - Hospital Central do Funchal

1° sem 2016 2° sem 2016 ano 2016 |1° sem 2017 2° sem 2017 ano 2017  |Variagao anual
Agudos (Sem Unidade de Domicilio Virtual)
Doentes tratados 9902 0 849 19 366 10 364 9 625 18 979 -2,0%
Dias de Internamento 79 186 78 111 157 297 B2 635 78 529 161 164 2,5%

Agudos (Com Unidade de Domicilio Virtual)

Doenles tratados 10 454 10 359 20 280 10 924 10 101 20 476 1,0%

Dias de Internamento 103 416 102 933 206 349 107 029 104 727 211 756 2,6%

https://www.sesaram.pt/infosaude/index.php/acesso-a-saude/indicadores/cuidados-hos... 16/05/2018

Pelo Povo



Informagdo da Saude - - Cuidados Hospitalares

Doentes tratados no Hospital Central do Funchal

15 000

20 000

Péagina 6

———— Junioes Pelo Povo

uano 2017

W ano 2016

Mais dias de internamento

O Hospital Central do Funchal (inclui Hospital Dr. Nélio Mendonga e Hospital dos Marmeleiros) dispde de 747 camas na sua totalidade. Os dados do 2° semestre de
2017 revelam que o nimero de doentes tratados € inferior comparativamenie ao perfodo homologo. Contudo, verifica-se um aumento do nimero de dias de|
internamento. Estes ndmeros incluem os doentes internados em unidade de domicilio virtual, mais conhecida pelas altas clinicas.

Unidade de Internamento de Longa Duragdo Dr, Jodo de Almada

12 sem 2016 2° sem 2018 ano 2016 1° sem 2017 2° sem 2017 ano 2017 \Variagdo anual
Doentes Tratados 264 287 385 311 249 407 5,7%
Dias de internamento 30 860 31 235 62 095 29 844 29 861 59 705 -3,8%

ULD Dr. Jodo de Almada acolhe 202 Utentes

IA Unidade de Internamento de Longa Duracéo Dr. Jodo de Almada acolhe 202 utentes em diferentes valéncias.
Oulros estabelecimentos de longa duragdo

1° sem 2016 2° sem 2016 ano 2016 1° sem 2017 2° sem 2017 ano 2017 Variagdo anual
Doentes Tratados 259 260 343 268 282 351 2,3%
Dias de internamento 31 940 33 008 64 948 37 748 38 531 76 279 17,4%

2 Unidades de Longa duragdo acolhem 236 internamentos

[Somam-se 236 internamenlos, em duas unidades de longa durag&o. Na maioria sdo utentes com alta clinica, mas sem possibilidade de regresso ao domicilio ou de|
putra resposta de caraler social.

Pedopsiquiatria (Internados na Sagrada Familia)

1° sem 2016 2° sem 2016 ano 2016 1° sem 2017 2° sem 2017 ano 2017 \Variagao anual
Doentes Tratados 71 48 109 70 50 111 1,8%
Dias de internamento 1604 926 2530 1588 1192 2 780 9,9%

Internamento diferenciado para criangas e jovens

IA Unidade Sao Rafael de internamento de pedopsiquiatria, instalada no Centro Psicopedagdgico Sagrada Familia, acolhe criangas e jovens com patologia
psiquiatrica de curta e média duragdo. Trata-se de uma resposta diferenciadora para doentes agudos na area da psiquiatria da infancia e adolescéncia.

Os dados do 2° semestre de 2017 revelam gue sdo cada vez mais o nimero de criangas e jovens a necessitar deste apoio ao nivel do internamento acompanhado
pela equipa de profissionais do SESARAM (médico, psicdlogo, assistente social, enfermeiro) do Servigo de Pedopsiquiatria.

Unidade de Toxicodependéncia

1° sem 2016 2° sem 2016 ano 20186 1° sem 2017 2° sem 2017 ano 2017 Variagdo anual
Doentes Tratados 44 46 90 59 51 107 18,9%
Dias de internamento 441 514 955 640 585 1225 28,3%
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Mais doentes tratados Junto
A Unidade de tratamento a toxicodependéncia, instalada no Hospital dos Marmeleiros,
Os dados do 2° semestre de 2017 revelam que é cada vez maior o nimero de utentes a necessitar deste apoio ao nivel do internamento acompanhado pela equipa
de profissionais do SESARAM (médico, psicélogo, assistente social, enfermeiro) da Unidade de Tratamento & Toxicedependéncia.
voltar
Exames
Meios Complementares de Diagnéstico e Terapéutica (MCDT's)
1° sem 2016 2° sem 2016 lano 2016 1° sem 2017 2° sem 2017 ano 2017 \Variagdo anual
Anatomia Patolégica 9817 10 480 20 297 10 562 10 643 21 205 4,5%
Patologia Clinica 2 129 214 1990 557 4119 771 2 229 649 2 198 935 4 428 584 |[7.5%
Imagiologia 71 258 60 816 141 074 71377 69 015 140 392 10,5%
MCDT's das outras especialidades 62 615 52 740 115 355 58 621 45 682 104 303 9,6%
Meios Complementares de Diagndstico e Terapéutica {(MCDT's)
I 104 303
l 140 392
ano 2017

I 21205

I 115 355

I 141074

ano 2016
| 20 297
(] 500 000 1000 000 1500 000 2000 000 2500 000 3 000 000 3 500 000 4000 000 4500 00D 5000 000
® MCDT'sda il - up giaClinica ® Anatomnia Patologica
voltar
Cirurgias realizadas - Ano 2016 vs Ano 2017
Bloco
arlagao (%)

ESPECIALIDADE 17 samestre 2016 2 semestre 2016 [Ano 2016 |17 semestre 2017 {27 semestre 2017 [Ano. 2017 2016-2017
CIRURGIA CARDIO-TORACICA 77 68 145 67 80 147 1.4%
CIRURGIA GERAL 773 688 1461 772 661 1433 -1,9%
CIRURGIA PEDIATRICA 162 176 338 196 155 351 3.8%
CIRURGIA PLASTICA 86 81 167 93 94 187 12,0%
CIRURGIA VASCULAR 120 119 239 112 104 216 -9,6%
GINECOLOGIA 390 338 728 381 332 713 21%
MEDICINA DENTARIA 25 13 k13 25 18 43 13,2%
NEUROCIRURGIA 142 162 304 167 148 315 3.6%
OBSTETRICIA 260 276 536 251 321 572 6.7%
OFTALMOLOGIA 12 6 18 2 3 5 -72,2%
ORTOPEDIA 457 435 892 482 479 941 5,5%
OTORRINOLARINGOLOGIA 207 192 399 172 169 331 -17,0%
UROLOGIA 183 179 362 194 167 361 -0,3%
BLOCO Total 2894 2733 5627 2894 2721 5615 0.2%

https://www.sesaram.pt/infosaude/index.php/acesso-a-saude/indicadores/cuidados-hos... 16/05/2018



Informac@o da Satfide - - Cuidados Hospitalares

Pégina 8 d

s Pelo Povo

Junto
IAMBULATORIO
ESPECIALIDADE 1¢semestre 2016 [2° semestre 2016|400 2016 |10 semeslie 2017 [2% semestre 2017 |Ano 2017 ::;':";:1 (?%)
GINECOLOGIA 0 0 0 0 1 1 -
NEUROCIRURGIA 4 0 4 1 0 1 -75,0%
OFTALMOLOGIA 2233 1989 4222 475 412 887 -79,0%
UROLOGIA 0 22 22 34 14 48 118,2%
AMBULATORIO Total 2237 2011 4248 510 427 937 -77,9%
PEQUENA CIRURGIA
ESPECIALIDADE 1% semeslre 2016 2° semestre 2016 Ano 2016 |17 semestre 2017 2° semeslire 2017 Ano 2017 gg;:ﬁ; ;%}
CIRURGIA GERAL 800 716 1516 773 914 1687 11,3%
CIRURGIA PEDIATRICA 9 13 22 24 23 47 113,6%
CIRURGIA PLASTICA 263 232 495 247 305 552 11,5%
GINECOLOGIA 89 92 181 85 39 124 -31,5%
NEUROCIRURGIA 23 2 25 9 6 15 -40,0%
OFTALMOLOGIA 0 1 1 1412 1063 2475 247400,0%
ORTOPEDIA 42 29 71 45 39 84 18,3%
UROLOGIA 3 13 16 5 0 5 -68,8%
PEQUENA CIRURGIA Total 1229 1098 2327 2600 2389 4989 114,4%

Mais pequenas cirurgias realizadas

lA0 nivel da cirurgia de ambulatério e da pequena cirurgia hé que sublinhar a reorganizago interna feita no ano 2016, o que permitiu agrupar as cirurgias em trés
grandes areas, (idenlificadas na tabela) pelo que muitas das cirurgias classificadas como "ambulatério” no novo modelo integraram a “pequena cirurgia”, Regra
geral estas s&o cirurgias ndo urgentes, que acrescentam maior conforto e qualidade de vida aos utentes..

voltar

PROGRAMA DE RECUPERAGAO DE CIRURGIAS (PRC)

IATIVIDADE CIRURGICA REALIZADA NO AMBITO DO PROGRAMA DE RECUPERAGAO DE CIRURGIAS (PRC)

Especialidades Clinicas em PRC 2016 2017
CIRURGIA GERAL 233 163
CIRURGIA VASCULAR 23 44
NEUROCIRURGIA 21 32
OFTALMOLOGIA (ambulatorio) 251 274
ORTOPEDIA 73 75
UROLOGIA 68 80
OTORRINO 0 74
PAT. MAMARIA 0 74
GINECOLOGIA 0 17
CIRURGIA PEDIATRICA 0 M
Total Geral 669 874

Mais cirurgias realizadas em PRC

Hé gue destacar que no ano 2017, verifica-se um acréscima de especialidades clinicas realizadas em PRC, nomeadamente Otorrino, Patologia Mamaria,
Ginecologia e Cirurgia Pediatrica.

Em 2017 verifica-se um aumento do nimero da atividade cirdrgica realizada em PRC, em comparag&o com o periodo homalogo de 2016,

Importa referir que os nimeros apresentados no ano 2017, nas especialidades de Cirurgia Geral, Cirurgia Vascular, Neurocirurgia, Oftalmologia (Ambulatéria) e
Ortopedia contemplam um acréscimo de 138 cirurgias, integradas no plano extra do PRC, em virtude de um reforgo argamental. Em 2017, realizaram-se mais de
200 cirurgias comparativamente ao ano 2016.

MPACTO DO PRC NO GRUPO DOS DIAGNOSTICOS PROPOSTOS EM 2017

IN.> CIRURGIAS EM LIC DOS DIAGNOSTICOS PROPOSTOS
IN.° CIRURGIAS REALIZADAS EM PRC EM 2017
MPACTO DO PRC NO GRUPO DOS DIAGNOSTICOS PROPOSTOS EM 2017 - %

6114
873
14%

voltar
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Lista de Espera

Juntos!

Lista de espera para cirurgia a 31 de dezembro de 2017

Bloco Operatério

Cirurgia de Ambulatério

Pequena Cirurgia

N.° de cirurgias em espera

11258

6661

780

Lista de espera para cirurgia
(dados a 31 de dezembro de 2017)

mBbcoOperatdrioc  mCwurgia de Ambuladrio

HPequena Cirugia

5 Pelo Povo
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Lisla de Espera para Cirurgia de Bloco Operatdrio, de Ambulatério e Pequena Cirurgia
Total de Cirurgias em Total de Utentes em Lista . ety . .
Lista de Espera de Espera Bloco Operatério Cirurgia de Ambulatério  [Peauena Cirurgia
31 d
. 30 de 31 de 30 de 31 de 30 de 31 de ?30 de 31de ?0 de 1de
Servigo unho 2017 [dezembro 2017 fjunho 2017 dezembro iunho 2017 dezembro Hunho dezembro unho dezembra
.] 2017 2017 2017 2017 2017 2017
CIRURGIA BARIATRICA 219 225 219 225 216 222 3 3 - -
CIRURGIA CARDIO-
38 39 38 39 38 39 - = - -
TORACICA
CIRURGIA GERAL 4235 4380 14041 4218 4071 14229 119 111 45 40
CIRURGIA PEDIATRICA|323 330 319 325 123 103 200 227 - -
CIRURGIA PLASTICA  |884 892 357 B89 236 246 124 179 524 467
CIRURGIA VASCULAR [2292 2219 2292 2217 97 129 2195 2090 - -
IGINECOLOGIA 592 672 581 671 557 635 256 27 10 10
NEUROCIRURGIA 881 943 753 894 706 763 85 B9 90 91
OFTALMOLOGIA 2772 2974 2053 2305 F 2680 2868 92 106
ORTOPEDIA 3431 3577 3212 3354 2879 3022 528 527 24 28
OTORRINO 1153 1280 1149 1274 1153 1280 - - - -
PATOLOGIA MAMARIA (330 308 289 306 291 270 - - 39 38
UROLOGIA 773 860 754 838 296 320 477 540 - -
[Total Geral 17923 18699 15164 16421 10663 11258 6436 6661 824 780
Listade espera para cirurgia
(dados de 31 de dezembro 2017)
5000
4500
4000
3500
3000
2500
2000
1500
1000
B - &
CRURGIA CRURGIACARDIO- CIRURGIA GERAL CIRURGIA CRURGW CRURGIA GHECOLOGA  NELROCIRURGIA OFTALMOLOGA ORTOPEOIA OTORRIND PATOLOGIA UROLDGLA
BARWTRICA TORACIKCA PEQIATRICA PLASTICA VASCULAR MAMARIA
m8bcoOpermério W Cirurgia de Ambulaério M Pequena Cirurgin

Lista de Espera para Cirurgia (LEC)

A Lista de espera de uma unidade saude é dinamica e flufuante. O nimero de doentes em lista de espera para cirurgia deve-se & maior oferta de especialidades, de
técnicas, de consultas, do diagndstico cada vez mais precoce e diferenciado explica o aumento do niimero de doentes inscritos.

Os profissionais continuam empenhados em reduzir a lista de espera. Em 2017 o PRC teve um forte impacto na recuperagéo da lista de espera e a tendéncia para

este ano é intensificar esse valor.

Importa sublinhar que nao existem doentes em situagéo urgente ou emergente a espera de cirurgia, nos termos das orientagdes nacionais.

A entrada em lista de espera, (cirurgia, consullas) é superior & saida da lista, € isso ¢ uma consequéncia da evolugao da prestacao dos cuidados de satde e da
melhoria assistida ao nivel da acessibilidade dos servigos por parte dos nossos utentes. O numero de utentes inscritos para cirurgia é inferior ao nitmero de cirurgias
em lista de espera uma vez gue o mesmo utente podera estar inscrito em mais do que uma cirurgia, em diferentes especialidades.

16 421 corresponde ao namero de utentes a aguardar cirurgia, este total néo corresponde a soma de utentes distribuidos por especialidade cirdrgica uma vez que o
mesmo utente pode estar em lista de espera para cirurgia em varias especialidades.

voltar

Partos
1° sem 2016 2° sem 2016 ano 2016 1° sem 2017 2° sem 2017 ano 2017

N° de parlos 845 897 1742 887 084 1871

N.° cesarianas 228 241 469 224 306 530

% parlos por cesariana 27,0% 26,9% 26,9% 125,3% 31,1% 28,3%

Total de nascimentos 857 917 1774 895 998 1893
https://www.sesaram.pt/infosaude/index.php/acesso-a-saude/indicadores/cuidados-hos... 16/05/2018
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Partos vs Cesarianas

ano 2017

1871

ano 2016

1742
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Mais nascimentos no HNM

Os dados do 2° semestre de 2017 em termos ntimero de partos realizados no HNM, indicam que estamos perante um aumento de 81 nascimentos, em comparagao
icom o periodo homélogo de 2016.

u

nalgesia do Trabalho de Parlo (ATP)

2016 2017

Total de partos 1721 Total de partos 1870
Cesariana (CSA) sem ATP prévia 248 Cesariana (CSA) sem ATP prévia 290
Partos, excluindo as CSA sem ATP prévia 1473 Partos, excluindo as CSA sem ATP prévia 15680
IATP 1167 IATP 1293
Sem ATP 306 Sem ATP 287
% ATP 79% % ATP 81.8%

Verifica-se uma tendéncia crescente no recurso a analgesia do trabalho de parto, reflexo da preocupagéo em aliviar a dor neste processo garantindo, em
simultdneo, o conforto e seguranga da mae e do bebé,

voltar

Imprimir
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EVOLUGAO DO CONSUMO DE MEDICAMENTOS 2015/ 2017
MEDICAMENTOS / AREAS 2015 2016 2017
ITERAPEUTICAS VALOR % N° MED VALOR % N° MED VALOR % N°¢ MED
IONCOLOGIA 2879230,35€ |24,11 13 3966 536,94 € (26,01 13 4089829,58 € [26,12 11
\VIRUS IMUNODEFICIENCIA HUMANA|2 132 524,94 € 17,86 B 242852153 € (15,93 5 2494 429,22 € 15,93 5
HEPATITE C 443 42511 € 3.71 1 1937 29858€ (12,71 1 1915063,72€ |12,23 2
OXIGENIO 161390020 € |13,52 1 158571846 € |10,40 1 1509454,38 € |[9,64 1
IARTRITE REUMATOIDE / DOENGA
NFLAMATORIA INTESTINAIS / 143545310 € (12,02 14 1630567,98 € |10,69 4 1655 965,57 € |10,58 4
DOENGASAUTOIMUNES/ PSORIASE
FACTORES COAGULAGAO 824 365,00 € 6,90 14 1041 169,78€ |5,83 4 749 173,30 € 4,78 3
MED.SUBSTITUIGAO ENZIMATICA  [563 938,00 € 5,56 13 597 889,25 € 3,92 13 581 633,60 € 4,35 3
DERIVADOS PLASMA 274 279,56 € 2,30 1 241 312,26 € 1,58 1 500 452,33 € 3,20 2
HIPERTENSAO PULMONAR 386 197,58 € 3,23 1 366 484,28 € 2,40 1 345 161,14 € 2,20 1
IVACINAS 122 204,87 € 1,02 1 279 122,60 € 1,83 1 294 104,13 € 1,88 1
IESCLEROSE MULTIPLA 435 153,49 € 3,64 12 417 346,28 € 2,74 2 243 587,81 € 1,56 1
IFIBROSE QUISTICA 0,00 € 0,00 10 0,00 € 0,00 0 228 760,95 € 1,46 1
IANTICOAGULANTES 20879242 € 1,75 u 209 890,16 € 1,38 1 22007381 € 1.41 1
SIMPATICOMIMETICOS 209 477,51 € 1,75 1 208 210,74 € 1.37 1 197 892,25 € 1,26 1
FACT.ESTIM. GLOBULOS
194 906,83 € 1,24 1
\ERMELHOS 0,00 € 0,00 0 0,00 € 0,00 0
ANTIMICROBIANOS 163 762,01 € 137 1 169 466,26 € 1,11 1 172 645,48 € 1,10 1
MEIOS COMPLEMENTARES
148 5138 . 1 164 i 1,05 1
DIAGNOSTICO 4 B2 € 1,24 1 168 317,86 € 1.10 082,00 €
ITOTAL 40+ 1194121786 € |100 140 15247 853,17 € |100 40 15657 216,10 € |100 40
ITOTAL COM MEDICAMENTOS 27 664 215,40 € [2062 3022061921 € 2062 32 667 464,50 € 2062
PESO 40+ /TOT MED 43,16% 1,94% 50,46% 1,94% 47.93% 1,94%
VARIAGAO 2015/2016 9,24% 2016/2017 8,10%
40+ MEDICAMENTOS CONSUMIDOS
2015 / 2017 - JANEIRO A ABRIL
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CONSUMO DE MEDICAMENTOS
1 - Os custos apresentados incluem os gastos com hepatite C;
2 - Os 40 medicamentos mais consumidos representam 2% do total de medicamentos utilizados no SESARAM e aproximadamente 50% dos custos com
imedicamentos;
13 - Dentro dos 40 medicamentos mais onerosos apenas o oxigénio e os anticoagulantes sdo transversais a toda a actividade clinica do SESARAM. As
ivacinas visam dar cumprimento ao Plano Nacional de Vacinagédo e ao Plano de Prevengéo da Gripe. Todos os outros farmacos incluidos nas outras areas
llerapéulicas deslinam-se a palologias especificas, a maioria fornecida em regime de ambulatério e/ou hospitais de dia;

https://www.sesaram.pt/infosaude/index.php/acesso-a-saude/medicamentos?tmpl=co...

16/05/2018



Informagdo da Saude - Medicamentos Pagina

Juntos Pelo Povo

Imprimir

https://www.sesaram.pt/infosaude/index.php/acesso-a-saude/medicamentos?tmpl=co... ~ 16/05/2018



Informagdo da Saude - Prevengédo de Quedas Péagina 1

Juntos Pelo Povo

Prevencao de Quedas

Considerando que a prevaléncia das quedas € um indicador que nos mostra que estas sdo a principal causa de morte por trauma nas pessoas com 65 ou
mais anos, o SESARAM considerou fundamental conhecer, avaliar e monitorizar o risco de quedas. Este projeto esta a ser desenvolvido nos tltimos anos
e aponta para a definigdo e implementagédo de medidas de prevengdo das quedas, nomeadamente a gestdo do ambiente, do vestuario, do controlo de
fatores intrinsecos ao utente, tendo também a responsabilidade em fazer formagdo e sensibilizagdo a todos os colaboradores e ainda a introdugéo de
melhorias que visam a qualidade de vida dos utentes e minimizagéo dos custos em salde.

Gravidade do Dano

2° SEM 2016 2° SEM 2017
NENHUMA 85 79
FRACA 75 60
MODERADA 10 5
SEVERA/GRAVE 13 0
MORTE 0 5
Total 183 1489
Quedas
%
80
70
60
50
m 2°5EM 2016
2 # 295EM 2017
30
20
10
NENHUMA FRACA MODERADA SEVERA/GRAVE MORTE
2° SEM 2016 2° SEM 2017
Di . Di .
GRUPO DE SERVICOS e ias de indice e ias de indice
Internamento Internamento
Cirurgia Geral 7 11982 0,58 6 13248 0,45
Especialidades Médicas 20 9422 2,12 7 14851 D,47
Especialidades Cirtrgicas 24 17400 1,38 24 23598 1.02
Ginecologia/Obstetricia 3 4749 0,63 5 5426 0,78
Internamento de Longa Duragéo 76 88147 0,86 61 93009 0,66
Medicina Interna 33 23718 1,39 27 23805 1,13
Pediatria 1 1561 0,64 1 2112 0,47
RRCCI (Rede Regional d i {
(Rede Regional dos Cuidados Continuados 4 6075 0,66 ‘ 8295 0,60
Integrados)
Unidade de Cuidadas Especiais 6 1827 3,28 5 4315 1,16
Unidade de Cuidados Intensivos 3 646 4,64 1 3233 0,31
TOTAL 177 165527 1,61 142 192992 0,70
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Indice de Quedas

Mo dmbito dos varios indicadores sensiveis aos cuidados de salde, surge a area das quedas com todas as suas repercussdes na qualidade de vida do

utente e nos custos em salde.

Assim, o indice de Quedas torna-se um indicador valioso para a defini¢ia de estratégias e implementagdo de medidas preventivas.

Ne SESARAM, a monitorizacdo deste indicador, tem sido efetuado a nivel de fodos os servigos de internamento do HNM, HM, UILD e RRCCl's.

|Observamas um maior indice de Quedas nas UILDs, seguindo-se os servigos de Medicina Interna e as especialidades cirirgicas. A idade avangada dos
utentes, o nivel de dependéncia, os estados confusionais e as comorbilidades com toda a terapéutica asscciada, estdo na base dos niveis mais elevados
deste indicador.

No 2° semestre de 2017 embara exista um aumento do nimero de dias de internamento verifica-se uma redugdo do ndmero de quedas comparativamente
a0 mesmo periodo do ano homélogo, o que podera constituir um indicador da implementacéo de medidas de prevengéo das quedas.

Imprimir
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Vacinacao

Dados referentes a 31 de Dezembro de 2017

Comparando a situa¢ao a 31 de dezembro de 2016 com a 31 de dezembro de 2017 para o
esquema vacinal cumprido, a cobertura vacinal nas criangas mantém-se proxima dos 100 % para
0s grupos etarios 0-18 anos, mantendo-se assim os niveis recomendados para uma protecdo
individual e imunidade de grupo.

No adulto, verifica-se uma melhoria significativa nos indicadores da vacinagao contra o tétano,
nomeadamente aos 25 anos de idade em que a cobertura vacinal aumentou de 78,3 para 94,7 %;
aos 45 anos de 73,2 para 82,5 % e aos 65 anos de 75,5 para 80,6 %, aproximando-se, cada
mais, das taxas preconizadas.

Importa referir que integradas na campanha de vacinagéo contra a gripe foram administradas de
01-10-2017 a 31-12-2017 33.127 vacinas, um acréscimo de 2.000 vacinas em relacéo ao
periodo homdlogo do ano anterior, com reflexos no aumento da cobertura vacinal nos idosos,
principal grupo de risco.

AVALIACAO ANUAL 2017
Total de (Total de
Idade |[Coorte |Vacina contra fichas de |pessoas |%
vacina¢ao |vacinadas
Hepatite B 1887 98,4
Difteria 1900 99,1
Tétano 1900 99,1
Tosse convulsa/pertussis 1900 99,1
12
2016 - - — 1918
meses Doenca invasiva por Haemophilus influenzae
. 1900 99,1
do serotipo b
Poliomielite 1900 99,1
Infegoes. por Streptococcus pneumoniae de 1896 98.9
13 serotipos
2 anos (2015 Hepatite B 2006 1967 98,1
Difteria 1972 98,3
Tétano 1972 98,3
Tosse convulsa/pertussis 1972 98,3
D . - —
oenca .|nva5|va por Haemophilus influenzae 1973 98.4
do serotipo b
Poliomielite 1975 98,5
Sarampo 1086 99,0
Parotidite 1986 99,0
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Rubéola 1986 99,0
goenga invasiva por Neisseria meningitidis 1982 98.8
I1n;esgec">r2fi ;);)Sr Streptococcus pneumoniae de 1977 98.6
Sarampo 2239 98,5
Parotidite 2239 98,5
Rubéola 2239 98,5
6 anos 2011 Difteria 2272 2207 97,1
Tétano 2207 97,1
Tosse convulsa/pertussis 2207 97,1
Poliomielite 2211 97,3
Difteria 2371 98,3
Tétano 2371 98,3
Tosse convulsa/pertussis 2371 98,3
7anos 2010 Poliomielite 2411 2370 98,3
Sarampo 2376 98,5
Parotidite 2376 98,5
11 anos(2006  |Tétano 2798 2569 91,8
14 anos(2003  |Tétano 3048 2934 96,3
25 anos|1992  [Tétano 3339 3161 94,7
45 anos|1972 Tétano 4503 3713 82,5
65 anos|[1952  [Tétano 2979 2400 80,6
Imprimir
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Parte | - Relatédrio de Atividades
1. Introducao

Na sequéncia das alteragdes introduzidas, em 2003, na organiza¢do e funcionamento do Sistema
Regional de Salde, foi criado o Servigo Regional de Sadde, E.P.E. através do Decreto Legislativo
Regional n.2 9/2003/M, de 27 de maio, agregando-se, numa mesma entidade, os cuidados de
satide primarios e os cuidados hospitalares da Regido Auténoma da Madeira, até entdo prestados
através de duas entidades auténomas - o Centro Regional de Salde e o Centro Hospitalar do

Funchal.

Em julho de 2008, com a publicacdo do novo Regime e Organica (DLR 23/2008/M, de 23 de junho),
o entdo Servigo Regional de Saude, E.P.E., foi redenominado como Servigo de Saude da Regido
Auténoma da Madeira, E.P.E. (SESARAM) e desde entdo foi instituida uma Dire¢do Clinica e uma
Diregdo de Enfermagem para toda a atividade do SESARAM (Cuidados Primdrios e Cuidados

Diferenciados).

A nivel do Regulamento Interno, publicado no Jornal Oficial da Regido Auténoma da Madeira a 24

de dezembro de 2008, foram implementadas as seguintes vertentes:

» (Criacdo de Agrupamentos de Centros de Saude, como forma de facilitar a gestdo de
recursos, visando alcangar niveis de produtividade mais elevados. Anteriormente, a
gestdo dos Centros de Satide era efetuada ao nivel geogréfico do Concelho, com exce¢do
do Concelho do Funchal. Ao nivel dos Agrupamentos de Centros de Saude — Funchal,
Zona Leste, Zona Oeste e Porto Santo, ficaram afetos aos mesmos, um elemento da area
de Economia / Gestdo, como apoio técnico a respetiva direcdo de Agrupamento, tendo
em vista equacionar novas formas de organizagdo e de gestdo dos respetivos recursos,
tendentes a racionalizagdo dos recursos € a maximizagdo da produtividade. Com a
publicagdo do Regulamento Interno de 2012 passou a existir 1 Unico Agrupamento de

Centros de Saude.

* A criagdo de um Unico servico de Medicina, um de Cirurgia e um de Ortopedia (este com

um setor infantil), como forma de se atingir mais facilmente niveis de produtividade mais
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elevados, através de uma gestdo mais concentrada de recursos (fisicos e humanos)}'"t©= ?ﬂ@“

* Acriacio de departamentos para os servigos de apoio logisticos através da concentragio
de vérios servicos sob a mesma tutela de gestdo, visando uma mais eficiente gestdo dos
recursos e uma maior integragdo e interligagdo entre diferentes servicos, bem como a

racionaliza¢do dos recursos financeiros.

No ano de 2016 foi criada a estrutura e organizacdo dos cuidados de saude primdrios da Regido
Auténoma da Madeira (ACES), através do Decreto Legislativo Regional n.2 11/2016/M, de 9 de
margo. Com efeito, os cuidados de satide primérios sdo o elemento nuclear do sistema de saude,
sendo fundamental adotar um modelo organizacional que potencie eficazmente tal objetivo e

possibilite a orientagdo para a obtencdo de ganhos em saude e melhoria da acessibilidade.

Com a criagdo do ACES permite-se dotar os cuidados de satide primarios das unidades adequadas a
melhoria continua da presta¢do de cuidados e procede-se a alteracdo da area geografica de
intervenc3o das unidades prestadoras dos cuidados de saide, retomando-se, por regra, a drea de
intervencdo dos Centros de Salide, por concelho, para potenciar a aproximagao das estruturas de

gestdo as localidades e a populagdo:

* Em margo 2017 foi desativado o estabelecimento situado na freguesia do Carmo, tendo

os seus inscritos sido integrados no estabelecimento da freguesia de Cdmara de Lobos;

* No final do més de setembro de 2017 foi criada a Unidade de SaGde Familiar (USF) Novo
Sol compreendendo os estabelecimentos do Centro de Saide da Zona Oeste situados no

Concelho da Ponta do Sol.

N3o obstante as alteragdes que tenham entretanto ocorrido em termos de estatutos e de organica,
é de destacar, ainda, os efeitos neste sector do Memorando de Entendimento entre a Republica
Portuguesa e o Banco Central Europeu, o Fundo Monetério Internacional e a Unido Europeia
(TROIKA), que visou o estabelecimento de apoio financeiro a Portugal para fazer face a crise
econémico-financeira e orcamental existente e que colocava em risco a capacidade da Republica
Portuguesa de fazer face as suas obriga¢Bes perante os seus credores quer no plano interno quer

no plano internacional.

Nessa sequéncia, o Programa de Ajustamento Econémico e Financeiro (PAEF) da Regido Auténoma

da Madeira (RAM), celebrado em janeiro de 2012, estabeleceu uma série de medidas restritivas,
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\L especialmente nos custos e despesas, quer do Governo Regional, quer do setor empresarial

@ regional, onde se integra o SESARAM, EPE.

Nesta linha orientadora, e como consequéncia das alteragdes impostas pelo PAEF, o ano 2012 foi
marcado pela alteracio do Regulamento Interno e Estatutos do SESARAM (Decreto Legislativo
Regional n.2 12/2012/M, de 2 de julho) que vigora atualmente. O organigrama do SESARAM, em

vigor, consta do ANEXO | deste relatdrio.

As grandes alteragdes que afetaram os custos operacionais do SESARAM verificaram-se sobretudo
ao nivel dos contratos de prestacdes de servicos € dos gastos com Recursos Humanos, na

sequéncia da diversa regulamentagdo nacional criada para efeitos da redugdo remuneratdria.

Comparativamente ao ano de referéncia de 2009, considerado nos Programas de Ajustamento
Nacional e Regional, verificou-se uma reducdo de custos, entre 2009 e 2013, de 13,5% que

evidencia o esfor¢o de ajustamento do SESARAM.

Salienta-se, entretanto, a retoma de pagamento total de subsidio de férias e de natal, assim como
a convergéncia dos encargos sociais entre regime publico e regime privado, sobre os quais a
capacidade de intervencdo é nula, dada a imposigdo legal. Em 2016 foi ja implementada a reversdo
de parte da redu¢do remuneratdria anteriormente imposta, designadamente para os escaldes de

rendimento mais baixos.

Paralelamente as situa¢des referidas, a situa¢do econdmica da RAM dos anos mais recentes teve
graves repercussées no Servico Regional de Saude: por um lado, a persisténcia de orcamentos
deficitarios, face ao volume de despesa que a prestacdo de cuidados de saude gera; por outro, a
impossibilidade de admissdo de novos profissionais, que prejudica o equilibrio dos servigos e a

qualidade e a eficacia dos cuidados prestados.

N3o obstante, tem-se assistido a uma maior procura dos cuidados de satde, em parte atribuida ao
aumento da esperanca de vida e da doenca crénica, agravado pela diminui¢do dos recursos das

familias com consequente abandono dos planos terapéuticos e vigilancia da sadde.

Registou-se, ainda assim, a abertura de novas unidades de saude / novas valéncias / novos
servicos, para permitir uma resposta mais eficaz da prestagdo de cuidados de salde aos utentes,
que agudizaram a situacdo de défice de recursos humanos, com maior impacto nos grupos

profissionais de enfermeiros e assistentes operacionais, que condicionam de forma significativa a
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Adicionalmente, com énfase nos custos correntes da instituigdo, estdo as chamadas altas clinicas, ‘g
que conduziram 3 emergéncia da elaboragdo de um estudo, no final de 2016, que permitisse a
tutela politica encontrar uma solugio sustentdvel para estas Unidades de Domicilio Virtual,
libertando as camas ocupadas para a atividade principal do SESARAM.Com efeito, estdo a cargo do
SESARAM, EPE cerca de 585 utentes nestas circunstincias, ocupando camas necessarias ao
tratamento de doentes agudos e onerando o orcamento do SESARAM, EPE (Orcamento da RAM)
em vez do orcamento da Seguranga Social (Or¢amento de Estado), com repercussées ho equilibrio

financeiro da instituicao.

Ainda assim, no ultimo més do ano de 2016 o SESARAM,E.P.E. contratualizou com o Lar a Dilectus
Madeira/Residéncia Assistida, perante a necessidade emergente de dispor de camas de
internamento para doentes agudos, ocupadas por utentes com alta clinica mas sem possibilidade

de regressar ao domicilio ou de outra resposta de caracter social.

Também com impacto importante no orcamento do SESARAM encontrava-se a situagdo da
prestagdo de servigos de didlise. De facto, o servigo publico de salide ndo tem capacidade instalada
suficiente para responder a todas as necessidades, o que tem obrigado a contratacdo desta
prestacdo de servicos ao exterior. Contudo, por uma questdo de eficiéncia econémica, sem
prejuizo da qualidade da prestagdo de servicos e da seguranga para o utente, esta prestacdo de
servigos passa em 2018 a ser contratualizada pelo IASAUDE, através da Convengdo, a semelhanga

da realidade nacional, e desonerando, assim, o orgamento do SESARAM.

Do ponto de vista da situacdo patrimonial da empresa, em 2017 registou uma alteragdo substancial
do Capital Préprio através de um incremento de 75 M€ (Portaria n2 368/2017, 19 de junho de
2017) totalmente realizado conforme plasmado no Decreto Legislativo Regional n.2 9/2003/M, de
27 de Maio. Este aumento de capital destinou-se ao pagamento integral e antecipado do passivo
financeiro existente com o banco Deustche Bank conforme serd melhor evidenciado no presente

relatorio.

www.nitropdf.com




SESARAM.,.**

Servigo de Satide da RAM erE

Juntos Pelo Povo

. Caracterizacdo Geral do Servio de Salide da Regido

S 2
\_ ‘g( Auténoma da Madeira, E.P.E.

O Servico Regional de Saude, Entidade Publica Empresarial (E.P.E.), Pessoa Coletiva
511228848, foi constituido pelo Decreto Legislativo Regional n.2 9/2003/M, de 27 de Maio,
tendo iniciado a sua atividade em 1 de Junho de 2003 com a designagdo de Servico Regional

de Salide, E.P.E.

Conforme referido anteriormente, na sequéncia da entrada em vigor do Decreto Legislativo
Regional, n.2 23/2008/M, de 23 de junho, que alterou o Decreto Legislativo Regional, n.2
9/2003/M, de 27 de maio, que aprovou o Regime e Organica do desde entdo denominado
Servico de Saude da Regido Auténoma da Madeira, E.P.E. (SESARAM), procedeu-se, em

paralelo, a sua reorganizagao.

Os Decretos Legislativos Regionais n.2 9/2003/M de 27 de maio, 20/2005/M, de 25 de
novembro e 23/2008/M, de 23 de junho foram revogados pelo Decreto Legislativo Regional
12/2012/M, de 2 de julho, que aprovou os atuais estatutos do SESARAM (com as altera¢des
introduzidas pelo art? 59 do Decreto-legislativo Regional n2 17/2015/M, de 30/12
(ORAM2016) e pelo Decreto Legislativo Regional n2 36/2016/M, de 16/08.

O regulamento interno do SESARAM, em vigor, foi publicado no JORAM I, em 26 de Setembro
de 2012.

Ao SESARAM compete “a prestagdo de cuidados de satde a todos os cidaddos no Gmbito das
responsabilidades e capacidades dos servigos que o integram, dando execugdo as definigbes
de politica de saude a nivel regional e aos planos estratégicos superiormente aprovados, a
desenvolver através de contratos-programa, em articulagdo com as atribuicées do Instituto da

Administracdio da Saude e Assuntos Sociais, IP-RAM.”

E visdo do SESARAM a prevencio da doenca e a promogdo e protegdo da saude da populagdo,
tida como importante fator da sua prosperidade, através de um atendimento de qualidade,
em tempo util, com eficiéncia e humanidade no quadro dos recursos disponiveis e das

capacidades instaladas.

www.nitropdf.com




Soens
(X LR AN] L1
se

SESARAM..: %+

Servigo de Satde da RAMEPE
e . Juntos PE%)ﬂuuu
Constitui missdo do SESARAM:

= A presta¢io de cuidados de satde aos beneficidrios do Servigo Regional de Saide e aos 4@_
beneficidrios dos subsistemas de salde, ou de entidades externas que com aquele
contratem tais cuidados e a todos os cidaddos em geral, de forma integrada através de
uma rede de servigos de facil acesso, com eficiéncia técnica e social, de elevado nivel,

que permita a obtengdo de ganhos em salde;

* O desenvolvimento de atividades de investigacdo e de formagdo, tanto nos seus

servigos como em unidades especificas;

= Garantir o apoio técnico e logistico de desenvolvimento dos programas de salde de
ambito regional, promovidos pelo Instituto da Administragdo da Salde e Assuntos

Sociais, IP-RAM.,

Do conjunto de prioridades identificadas para as quais as sinergias e os recursos disponiveis
da organizagdo seriam dirigidos, reforcando os pontos fortes e superando os pontos fracos e
explorando as oportunidades bem como transformando as ameagas em oportunidades para
com sucesso cumprir a missdo e alcancar a visdo do SESARAM, definiram-se como vectores
estratégicos, consolidar a integracdo de cuidados, melhorar a qualidade dos cuidados de
salde prestados, promover a eficiéncia, alcangar a sustentabilidade econémico-financeira do

SESARAM e respetivas metas, inseridas na parte 3 deste relatério.
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3. Caracterizagdo Demografica

A atividade do SESARAM esta relacionada com as dindmicas demogréficas e sociais da Regido,

@" que determinam as solicitagdes de que é alvo.

O principal grupo de utentes/clientes do SESARAM é constituido pela populagdo residente da
RAM que ascende a 254.876 habitantes - de acordo com as Estimativas da Populacdo
Residente na RAM em 2016, publicadas pela Diregdo Regional de Estatistica da RAM - a que

acresce a populagdo flutuante.

Os dados demograficos relativos ao ano 2016 (estimativas) indicam 14,3% dos individuos com
idade inferior a 14 anos e 16,0% de pessoas com 65 e mais anos. A populagdo em idade ativa,

ou seja entre os 15 e os 64 anos, representa 69,7% da populagao.

A andlise da evolugdo da populagdo ao longo dos anos revela a tendéncia de envelhecimento,
ou seja, o aumento da propor¢do da populagdo idosa (com 65 ou mais anos) na populagdo
total. Em 2016, o indice de envelhecimento demogréfico (relagdo entre a populagdo idosa e o
nuimero de pessoas com idades compreendidas entre os O e os 14 anos) foi superior a 100,

fixando-se nos 111,5 individuos idosos por cada 100 jovens.

Analisando, por concelhos, verifica-se que o indice de envelhecimento é maior nos concelhos
de Sdo Vicente (233,0), Santana (232,4) e Porto Moniz (209,6), e menor nos concelhos de

Santa Cruz (63,2), Cadmara de Lobos (68,6), e Porto Santo (89,1).

Paralelamente, assumem dimensdo progressivamente relevante outros grupos sociais
vulneraveis, nomeadamente toxicodependentes, pessoas com deficiéncia, entre outros, que

exigem uma atengdo especial nas abordagens aos problemas e na definicdo das intervengdes.

No Quadro 1 estio apresentadas as estimativas da populagdo residente em 2016, por
distribuicdo geografica, segundo os grandes grupos etarios, indices de dependéncia e de

envelhecimento.
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Quadro 1 - Estimativas da Populagéo residente em 2016 Juntos ?E“J Povo
Distribuigao Grupos etérios Indices de dependéncia Indice
geografica Envelhecimento
TOTAL 0-14 15-24 25-64 65 + Total Jovens ldosos

R A. Madeira 254 876 36 469 32 067 145636 40 684 43,4 20,5 229 111,85
Calheta 10 946 1409 1268 5809 2460 54,7 199 348 1746
Céamara de Lobos 34 047 5765 5490 18 838 3954 39,8 237 163 68,6
Funchal 104 813 13 800 12118 60 318 18 576 447 19,1 25,6 134,6
Machico 20 453 2617 2623 11 978 3235 40,1 17,9 22,2 1236
Fonta do Sol 8 557 1231 1271 4628 1427 451 20,9 242 115,9
Porto Moniz 2 390 282 273 1244 591 575 18,6 39,0 2096
Ribeira Brava 12446 1911 1749 6714 2072 471 226 245 1084
Santa Cruz 44 026 7 455 5256 28 605 4710 38,2 234 148 63,2
Santana 6 876 723 811 3 862 1680 63,7 16,2 37,6 2324
Séo Vicente 5160 573 596 2656 1335 58,7 17,6 11 2330
Rorto Santo 5162 723 612 3183 644 36,0 19,1 17,0 88,1

Notas:
Por razbes de arredondamento, os totals podem ndo corresponder & soma das parcelas.

Fonte: Diregéo Regional de Estatistica da Madeira (DREM). Estimativas de populag&o residente (31 de dezembro de 2016), por
distribuic&io geografica, segundo o sexo e grandes grupos etérios.

O Quadro 2 representa as estimativas da populagéo residente (proviséria), por distribuicdo

geografica segundo os anos {2013-2016).

Quadro 2 — Indicadores Demograficos

Estimativas da populagao residente (31 de dezembro), por distribuigao geografica, segundo os anos (2013-2016)

Distribuigdo geografica Ance
2013 2014 2015 2016
R. A. Madeira 261 313 258 686 256 424 254 876
Calheta 11 295 11170 11052 10 946
Camara de Lobos 34 798 34 482 34 246 34 047
Funchal 108 053 106 721 105 562 104 813
Machico 21147 20 874 20654 20453
Ponta do Sol 8787 8 694 8619 8 557
Porto Moniz 2530 2489 2417 2390
Ribeira Brava 12 889 12720 12 555 12 446
Santa Cruz 43 827 43 873 43 825 44 026
Santana 7272 7131 6 992 6876
S. Vicente 5416 5 301 5216 5160
Porto Santo 5299 5251 5186 5162
Notas:
Estimativas Provisorias Anuais de Populagio Residente em 31 de dezembro, incorporando os resultados
definitivos dos Censos 2011.

Fonte: INE/DRBM - Estatisticas Demogréficas
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O Servico de Saude da Regido Auténoma da Madeira, EPE, engloba os estabelecimentos

seguidamente identificados:

* 0O Hospital Dr. Nélio Mendonga, vocacionado para tratamento de situa¢8es agudas;

* O Hospital dos Marmeleiros, vocacionado para tratamento de situacdes agudas,

exceto o 4.2 piso, com tratamentos de longa duragao;

» A Unidade de Cuidados Continuados Integrados Dr. Jodo de Almada;

= A Unidade de Tratamento da Toxicodependéncia;

®= O Centro Dr. Agostinho Cardoso;

* O Agrupamento de Centros de Satde da Regido Auténoma da Madeira (ACES);

= O Atalaia Living Care, cujas instalagbes foram arrendadas pelo SESARAM a partir de

Setembro de 2013, para tratamentos de longa duracgdo.

Os estabelecimentos hospitalares apresentam, a 31 de dezembro de 2017, as seguintes

capacidades instaladas:

Quadro 3 - Lotagdo hospitalar praticada

Camas*
UNIDADE Total
Internamento RRCCI
Hospital Dr. Nélio Mendonga 518 518
Hospital dos Marmeleiros 243 - 243
Unidade Dr. Jodo de Almada*™* 177+ 20 197
Atalaia Living Care 211 211
TOTAL 972 20 1169

Fonte: Planeamento Estratégico e Controlo de Gestao / Estatistica
* Inclui camas afetas a Unidade de Domiclio Virtuat
** Inclui 11 camas de Cuidados Paliativos

Relativamente aos Cuidados de Salide Primarios, o ACES — Agrupamento de Centros de Saude

da Regifio Auténoma da Madeira integra 47 estabelecimentos/unidades distribuidos por toda

a Regido (Decreto Legislativo Regional n.2 11/2016/M de 9 de margo e Portaria n.2 124/2016

de 31 de marg¢o retificada através da Declaragdo de retificacdo n.2 14/2016 de 22 de abril),

constituindo-se o ACES por sete centros de salude, os quais abrangem um ou mais concelhos,

com excecdo do concelho do Funchal que dada a sua densidade populacional integra dois

centros de satde. (Quadro 4).

www.nitropdf.com
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Quadro 4 — Agrupamento de Centros de Satide da RAM (ACES) e drea geogrifica de Juntos Pelo Pgvo

abrangéncia

CENTRO DE SAUDE

FREGUESIAS

CS Funchal Zona |

Sé

Santa Luzia

Sao Pedro

Imaculado Coragéo de Maria
Santa Maria Maior

Sao Gongalo

S2o Roque

Monte

CS Funchal Zona ll

Santo Anténio
S8o Martinho

CS Santa Cruz

Santa Cruz
Camacha
Canigo
Gaula

CS Camara de Lobos

Céamara de Lobos

Carmo

Curral das Freiras

Estreito de Camara de Lobos
Jardimda Serra

Quinta Grande

CS Zona Oeste

Ribeira Brava
Campanadrio
Serra D' Agua
Tabua

Ponta do Sol
Dr. Tito Noronha (Canhas)
Madalena do Mar

Calheta

Arco da Calheta
Estreito da Calheta
Faja da Ovelha
Jardim do Mar

Paul do Mar
Prazeres

Ponta do Pargo

Sao Vicente
Boaventura
Ponta Delgada

Porto Moniz
Achadas da Cruz
Ribelra da Janela
Seixal

CS Zona Leste

Agua de Pena

Machico

Canigal

Porto da Cruz

Santo da Serra (do Concelho de Machico)
Santo da Serra (do Concelho de Santa Cruz)

Santana

Arco de S3o Jorge
Faial greja

lha de Sao Jorge
Séo Jorge

S&o Roque do Faial

F

CS Dr. Francisco Rodrigues Jardim |Porto Santo
CS - Centro de Saude

13
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\4 % A atividade dos estabelecimentos dos Centros de Satide é ilustrada no Quadro 5.

Quadro 5 — Valéncias/Atividades dos Centros de Saude

Estabelecimento TOTAL
Cominternamento © 5
Com Ambulatdrio 47
Com Servigo de Atendimento Urgente 8

(a) Estabelecimentos cominternamento, que inclui a RRCCI

Os estabelecimentos com Internamento s3o identificados e caracterizados no Quadro 6:

Quadro 6 — Estabelecimentos com Internamento (lotagdo)

Estabelecimento L Total
Internamento RRCCI
Calheta 13 7 20
Porto Santo 6 - 6
Santana 22 = 22
S&o Vicente 26 11 37
Santo Antonio = 11 1
Total 67 29 96

* Inclui camas afelas a Unidade de Domicilio Virtual

Por Despacho n.2 26-A/2009 de 7 de setembro, procedeu-se a classificagdo do servico de
urgéncia nos termos da Portaria n.2 133/2009, de 4 de setembro e requalificada a rede de
urgéncia geral do Servigo de Saude da Regido Auténoma da Madeira, E.P.E. designadamente,

CSP —Servico de Urgéncia Basica; HCF — Servigo de Urgéncia Polivalente.

Pelo Decreto Legislativo Regional n.2 22/2016/M de 20 de maio (primeira alteragdo ao
Decreto Legislativo Regional n.2 11/2016/M, de 9 de margo, que estabelece a estrutura de
organizagdo dos cuidados de satide primarios na Regido Auténoma da Madeira) é incorporado
o Servico de Atendimento Urgente nas unidades funcionais de prestagdo de cuidados de

satde.

No Quadro 7 sdo identificados os estabelecimentos com Servico de Atendimento Urgente
(SAU), com hordrio de funcionamento de 24 horas e, no Quadro 8, sdo discriminados os

horérios dos estabelecimentos com SAU com funcionamento inferior a 24 horas.

14
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Quadro 7 — Estabelecimentos com SAU com funcionamento 24 horas

Juntuipigfu
SERVICO DE ATENDIMENTO: FREGUESIA

URGENTE
Funcionamento 24h

Calheta
Machico
Porto Santo
Sao Vicente

Quadro 8 - Estabelecimentos com SAU com horério de funcionamento inferior a 24 horas

SERVICO DE ATENDIMENTO:

FREGUESIA

HORARIO DE FUNCIONAMENTO

URGENTE
Funcionamento < 24h

Cémara de Lobos

Dias Uteis das 16:00 as 23:00 e fins de semana das 09:00 as 23:00

Forto Moniz Dias (teis das 08:00 as 20:00
Ribeira Brava Todos os dias das 08:00 as 23:00
Santana Todos os dias das 08:00 as 22:00

A Unidade de Cuidados Continuados Integrados Dr. Jodo de Almada é vocacionada para fins

sociais, nomeadamente, Lar, Centro de Dia e Rede Regional de Cuidados Continuados

Integrados (RRCCI). O internamento da Medicina Paliativa funciona também nestas

instalagdes. Desde o dia 19 de Janeiro de 2016 que este servico conta com um veiculo para

visitages domicilirias a estes utentes proporcionando lhes um maior conforto e uma maior

proximidade a familia.

Refira-se ainda que a intervengiio do SESARAM na RRCCI da RAM seguira o determinado em

legislagdo especifica a publicar. No entanto, até 31/12/2017, manteve-se na pratica o

relacionamento que o SESARAM tem vindo a ter de hd uns anos a esta parte com a RRCCI,

nomeadamente na afetacdo de Recursos Humanos, fornecimento de bens e servicos e

disponibilizagdo de infraestruturas fisicas por parte do SESARAM.

www.nitropdf.com
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\f % 5. Indicadores do Movimento Assistencial

Juntos Pelo Povo

Os indicadores de desempenho verificados no decorrer da atividade do SESARAM sdo

identificados nos pontos seguintes, divididos entre cuidados hospitalares (5.1.) e cuidados de

saude primdrios {5.2.).

5.1. Cuidados Hospitalares

5.1.1. Servico de Urgéncia

No ano 2017, recorreram ao Servico de Urgéncia (SU) do Hospital Dr. Nélio Mendonga

116.764 utentes, registando-se uma diminuicdo de 9.094 utentes, representando um

decréscimo de 7,2% relativamente ao ano anterior (Quadro 9), reflexo do esforgo

desenvolvido na melhoria de articulagdo entre os diferentes niveis de cuidados.

A distribuicdo dos atendimentos no Servico de Urgéncia, por areas / especialidades, encontra-

se também representada no Quadro 9.

Quadro 9 - Atendimentos do Servigo de Urgéncia HNM por drea

Areas 2013 2014 2015 2016 2017 A16-17
Absoluta %

Area Cirurgica 23081 | 23877 | 23555 | 22102 | 21696 | -406 -1,8%
Area Médica 52336 | 56377 | 53895 | 52474 | 48237 | -4237 | -81%
Area Obstétrica 7659 9665 9826 9429 9297 -132 -1,4%
Area Ortopédica 20891 | 22246 | 21781 | 20640 | 21268 628 3,0%

Area Pediatrica 26659 | 27523 | 27505 | 29085 | 24754 | -4331 | -149%
Bloco Consulta 30 51 56 94 78 -16 -17,0%
Outros 3610 3618 3164 2956 2693 -263 -8,9%
Total* de Atendimentos 121233 | 129718 | 127584 | 125858 | 116764 | -90%4 | -7.2%
Média Didria de Atendimentos | 3321 3554 349,5 343,9 319,9 -24 -7.0%

Fonte: Planeamento Estratégico e Controlo de Gestao / Estatistica

Observagéo:

* O total néio corresponde & soma dos parciais uma vez que o mesmo doente pode ser assistido em varias areas

0 Quadro 10 discrimina as causas que motivaram o recurso ao Servigo de Urgéncia, sendo de

destacar a “Doenga Stbita” como o principal motivo, representando 79,1% dos atendimentos

no ano de 2017.

www.nitropdf.com
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O recurso ao Servigo de Urgéncia é faturado de acordo com a tabela de pregos do Ministéfig tos f'ﬂ Poyo
da Saade (adaptada & Regido) e, quando o motivo do recurso a urgéncia é imputével a

terceiras entidades, o atendimento é faturado as mesmas.

Quadro 10 - Causas do Recurso

Causa 2013 2014 2015 2016 2017 LR
Absoluta %

Doenga Subita 97024 | 105443 | 103363 | 101190 | 92345 -8 845 -8,7%
Acidente Pessoal 4515 3 866 3614 3823 3975 152 4,0%
Gravidez 4282 5171 5766 5746 5759 13 0.2%
Acidente Trabalho 1589 1620 1646 1620 1888 268 16,5%
Acidente de Vlagéo 551 609 584 618 580 -38 -6,1%
Acidente Escolar 2298 2162 2100 1984 1886 -98 -4,9%
Agresséo 854 627 710 647 656 9 1,4%
Intoxicag&o 890 808 648 580 680 100 17,2%
Acidente Desportivo 413 424 387 425 412 -13 -3,1%
Cutros 8817 8988 8746 9225 8 583 -642 -7.0%

Total 121233 | 128718 | 127584 | 125858 | 116764 -9094 -7.2%

Fonte: Planeamento Estratégico e Controlo de Gestéo / Estatistica

No Quadro 11 constam os dados relativos aos atendimentos na urgéncia por concelho de
residéncia, da sua analise verifica-se que 62.425 dos utentes que recorreram ao servico de
urgéncia do H.N. Mendonca sdo oriundos do Funchal representando 46,5% dos atendimentos,

17.206 provém do Concelho de Santa Cruz e 15.422 do Concelho de Camara de Lobos.

Quadro 11 — Atendimentos por Concelho de Residéncia

2013 2014 2015 2016 2017 f16-17
Absoluta %

Calheta 2104 | 2332 | 2426 | 2408 | 2677 269 11,2%
Camerade Lobos | 16248 | 18068 | 17004 | 17323 | 15422 | -1901 | -11,0%
Funchal 68094 | 71044 | 70514 | 68081 | 62425 | -5656 | -8,3%
Machico 4942 | 527 5364 5239 5281 42 0.8%

Ponta Sol 2728 | 2821 3058 | 20955 2615 340 | -11,5%
Porto Moniz 574 593 630 570 553 17 -3,0%
Porto Santo 742 899 932 890 859 -31 -35%
Ribeira Brava 4155 | 4677 | 4958 | 4898 | 4722 -176 -3.6%
Santana 1567 1799 1750 1756 1694 -62 -3,5%
Santa Cruz 17838 | 18906 | 19044 | 18323 | 17206 | -1117 | -6,1%
Séo Vicente 1069 1095 1136 1227 1201 -26 21%
Fora da Regio 1172 | 2213 768 2188 | 2109 79 -3,6%
Total 121233 | 129718 | 127584 | 125858 | 116764 | -9094 | -72%

Fonte: Paneamento Estratégico e Controlo de Gestao / Estatistica
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\T g Com base no Sistema de Triagem de Manchester do Servico de Urgéncia do Hospital Dr. Nélio
Mendonga, em 2017 os doentes classificados como emergentes (vermelho) e muito urgentes
(laranja) representam 13,2% do total dos doentes assistidos e os urgentes (amarelo) 52,6%,

conforme evidenciado no grafico 1.

No ano de 2017 implementou-se no servigo de urgéncia a cor branca na Triagem de
Manchester, para identificar as situagdes de encaminhamento a urgéncia de caracter
administrativo e de referenciagdo médica (sendo recomendado uma percentagem inferior a
5% na totalidade de episGdios de urgéncia). Conforme os valores constantes no grafico 1, os
doentes conferidos com esta cor na urgéncia do HNM representam 2,9% do total de utentes

atendidos, encontrando-se dentro dos parametros definidos.

Grafico 1 - Triagem de Manchester

2016 2017

Porém, acresce ainda 35.935 utentes que foram classificados como “Pouco ou Nado Urgentes”
(azuis e verdes) traduzindo estes 30,8% dos utentes assistidos no SU hospitalar. Assim, os
atendimentos correspondentes a prioridade azul, verde e branca representam 33,7% dos
episodios de urgéncia, conforme evidenciado no grafico 1 e Quadro 12, que poderiam ser
atendidos por outros prestadores de cuidados. Situa¢do que reflete a preferéncia ainda pelo
recurso & urgéncia polivalente da unidade hospitalar por parte da populag¢do, criada pela
expectativa de aceder mais rapidamente a cuidados médicos de elevada especializagdo e a

possibilidade de realizagdo de exames com recurso a alta tecnologia.

Apesar dos servigos prestados pelos centros de salde, quer em termos de consultas de

Medicina Geral e Familiar (MGF), quer em termos de Servico de Atendimento Urgente existe

18
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ainda necessidade de continuar a desenvolver processo de melhoria da organizagao E]los V

servicos e gestao integrada das necessidades em satide dos utentes.

Quadro 12 - Triagem de Manchester

Cor A16-17
(prioridade) 2013 2014 2015 2016 2017 | =
Vermeiho
- -15,9%
(Emergerte) 631 476 466 435 366 69 A
Laranja
- 12,79
ko Urgente) 16953 | 17628 | 16860 | 17279 | 15092 | -2187 7%
Amareio 66754 | 67148 | 69200 | 68063 | 61398 | -6665 | -9,8%
(Urgente)
fzul e Verds 36571 | 43889 | 40495 | 39527 | 35935 | -3502 | -9,1%
(Pouco ou Néio Urgente) '
Branco 0 0 0 0 3386 3386 -
Outros* 323 577 562 555 587 32 5.8%

Total 121232 | 129718 | 127583 | 125859 | 116764 | -9095 -7.2%

Fonte: Planeamento Estratégico e Controlo de Gestéo / Estatistica
* Utentes que n3o responderam a chamada, desistiram ou abandonaram o servigo de urgéncia.

No Quadro 13 consta o tempo médio de espera para atendimento pelo médico no servigo de
urgéncia apds a realizagdo da triagem, em conformidade com a cor atribuida e tendo em

conta 0s tempos preconizados no protocolo.

Quadro 13 — Tempo médio de espera apés triagem até atendimento médico

2013 2014 2015 2016 2017 LI LR L
Absoluta %
Emergente (Imediatamente) 15,47 443 4,64 5,13 5,07 -0,06 -1,2%
Muito Urgente (até 10 minutos) 10,17 10,00 10,02 11,41 11,06 -0,35 -3,1%
Urgente (até 60 minutos) 27,12 28,07 29,98 34,76 32,52 -2,24 -6,5%
Pouco Urgente (até 120 minutos) 60,78 45,02 48,59 54,91 49,54 -5,37 -9,8%
Nso Urgente (até 240 minutos) 204,35 | 59,26 77,56 83,94 | 103,10 | 19,15 | 22,8%
Total 36,31 31,49 33,50 38,06 35,54 -2,52 -6,6%

Nota: O tempo médio de espera refere-se ao tempo decorrido da salda da triagem até o inicio do atendimento
pelo pelo Médico (em minutos).
Fonte: Planeamento Estratégico e Controlo de Gestéo / Estatistica

Da observac¢do do Quadro 14, verifica-se que globalmente 83,1% do atendimento médico no
servigo de urgéncia é efetuado em tempo adequado de acordo com o preconizado pelo
protocolo de triagem de Manchester. Procedendo a uma analise detalhada, verifica-se que
64, 6% do atendimento médico dos utentes muito urgentes (cor laranja) e 84,1% dos utentes

urgentes (cor amarela) é efetuada dentro do tempo preconizado.
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\f g Quadro 14 — Percentagem de atendimentos em tempo previsto

no protocolo da Triagem

A 16-17

2013 2014 2015 | 2016 017 e e T %

Emergente (Imediatamente) 11,2% | 13,7% | 146% | 153% | 13,8% | -1,5% -9.9%

Muito Urgente (até 10 minutos) 651% | 653% | 65,1% | 61,6% | 64,6% | 30% | 49%

Urgente (até 60 minutos) 90,1% | 87,8% | 859% | 828% | 84,1% | 13% | 1.6%

Pouco Urgente (até 120 minutos) | 92,4% | 91.5% | 90,2% | 87,9% | 89,9% 2,0% 2,3%
Nao Urgente (até 240 minutos) 91,4% | 94,7% | 916% | 90,0% | 87,7% | -23% | -26%

Total 86,9% | 858% | 842% | 814% | 83,1% 1,7% 2,1%
Fonte: Planeamento Estratégico e Conlrolo de Gestao / Esiatistica

Ainda no que se refere aos tempos de espera, no Quadro 15 estdo apresentados os
indicadores dos tempos médios de permanéncia no servico de urgéncia (que podem ocorrer
pela necessidade da realizagdo de M.C.D.T.’s, administracdo de terapéutica, observagdo por
médico de outra especialidade, etc.) até a alta clinica. Da andlise dos dados verifica-se que

76,5% dos utentes esperou menos de 6 horas e o tempo médio de espera aproxima-se dos 90

minutos, em 2017.

Quadro 15 - Tempos de espera desde o atendimento médico até ter alta clinica

2015 2016 2017 A 16-17
Esperou menos | Esperou mais |Esperou menos | Esperou mais | Esperou menos | Esperou mais | Esperou menos | Esperou mais
de 6 horas de 6 horas de 6 horas de 6 horas de 6 horas de 6 horas de 6 horas de 6 horas

(< 360 min) | (2 360 minutos) | (< 360 minutos) | (= 360 minulos) | (< 360 minutos) | (2 360 minutos) | (< 360 minutos) | (2 360 minutos)

% de utentes comtempo
de espera desde 0
atendimento médico até
ter alta clinica

Tempo medio de espera
desde o atendimento
médico até ter alta clinica
(min)

Fonte: Plansamanio Estratégico e Conlrolo de Gestéo / Estalistica

76,5% 21,5% 77.5% 22,5% 76,5% 23,5% -1,4% 4,8%

94,40 1121,37 91,66 1005,50 89,88 1213,68 -1,8% 10,8%

Quanto ao destino dos utentes atendidos no Servigo de Urgéncia do Hospital Dr. Nélio
Mendonga, tendo em conta o movimento da Sala de Observagao, da analise do Quadro 16
verifica-se que a maioria regressou a residéncia, correspondendo a 98.178 dos 116.764
atendidos, 13.878 foram internados, 2.964 abandonaram o servico e 1.429 desistiram do

atendimento.
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Quadro 16 — Destino dos utentes que recorreram ao SU
Destino 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 A 16-17
Absoluta %
Regresso a Residéncia | 104732 | 111161 | 109362 | 107615 | 98178 | -9437 -8,8%
Internamento 12857 | 13892 | 13745 | 13385 | 13878 | 493 3,7%
Falecidos 361 381 362 323 315 -8 -2,5%
Abandono 2454 | 3199 | 3073 | 3181 2964 | -217 | -6,8%
Outras Situagdes 829 1085 1162 1354 1429 75 5,5%
Total 121233 | 129718 | 127704 | 125858 | 116764 | -9094 | -7,2%

Fonte: Planeamento Estratégico e Controlo de Gestéo / Estatislica
Nota: Em "Qutras Situagdes " estéio inclukios os casos de Desisténcia / Nao respondeu.

Ainda, no que se refere aos destinos dos utentes que recorreram a urgéncia e de acordo com
os dados constantes no Quadro 17 e representados graficamente no grafico 2, o regresso a

residéncia representa 84,1% do total de atendimentos e 11,9% dos atendimentos originam

internamento.

Quadro 17 - Proporgio de cada destino (em relagdo ao total de cada ano)

Destino 2013 2014 2015 2016 2017 IR
Absoluta %
Regresso a Residéncia | 864% | 85,7% | 856% | 855% | 84,1% -0,01 -1,7%
Internamento 10,6% | 10,7% | 10,8% | 10.6% | 11,9% 0,01 11,8%
Falecidos 0.3% 0,3% 0.3% 0.3% 0,3% 0,00 5,1%
Abandono 2,0% 2,5% 24% 2,5% 2,5% 0,00 0.4%
Outras Situagdes 0,7% 0,8% 0,9% 1.1% 1.2% 0,00 13,8%
Total 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0% | 0,00 0,0%

Fonte: Planeamento Esfratégico e Controlo de Gestéo / Estatistica
Nota: Em"Qutras Situagbes " estfio incluidos os casos de Desisténcia / Ndo respondeu.

A percentagem de atendimentos na urgéncia que originam internamento revela, haver ainda
necessidade de intervengdo neste dominio (maior necessidade de internamento cria maior
pressido sobre os internamentos médicos programados, resultando por vezes em tempos de
permanéncia no servico de urgéncia de forma inadequada), considerando que, 52,6% dos
utentes que recorrem ao servico de urgéncia foram classificados com a cor amarela, e que

51,7% dos utentes internados possuem mais de 65 anos.
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Gréfico 2- Destino dos Doentes

5.1.2. Consulta

Em 2017 foram realizadas no Hospital Dr. Nélio Mendonga, 252.494 consultas médicas,
20.172 consultas técnicas, 104.220 sessGes de enfermagem e 1.044 sessdes de Servigo Social
totalizando 377.930 consultas e sessdes, conforme a informagdo contida no Quadro 18 que
apresenta a evolugdo das consultas por grupo profissional e tipo de vaga, onde se inclui as
consultas domicilidrias e as indiretas, estas consultas sdo realizadas sem a presenga do utente,
normalmente para efeitos de renovagdo do receitudrio, emissdao de certificados e atestados,

apresentacéo de Meios Complementares de Diagndstico e Terapéutica, etc.

Quadro 18 — Consultas Realizadas no HCF, por Grupo profissional e tipo de vaga

2013 | 2014 | 2018 | 2016 | 2017 Abw?u‘;‘ i
Primairas 65131 | 69039 | 52805 | 64966 | 2161 | 4.1%
Consultas Direlas | Bubsequentes 174 276 | 166 647 | 167 742 | 161 140 | -6 583 -3,8%
Consullas Total 230407 | 225 866 | 220 547 | 216 115 | -4432 | -2,0%
Consultas diretas 25201 38370 | 4842
Primeiras
Consuttas Dretas |Subsequentes | 12564 | 13 821 13822 | 16171 | 2349 | 17.0%
E’r‘f"".‘”" Total 14974 | 16 141 16180 | 19267 | 3087 | 19.1%
Consulias indiretas 1485 | 1178 986 905 81 | -8.2%
|Primeiras 7684 | 7732 | 65240 | 5774 | 7188 | 1414 | 24,5%
Consuitas Diretas |Subaeq 47230 | 94201 | 88094 | 67802 | 88644 | -1158 | -1,3%
;:6" . Total 54604 | 101933 | 94243 | 03576 | 53632 | 256 | 0,3%
Consultas Indiretas 10882 | 8630 | 8608 | 11412 | 10368 | -1024 | -8,0%
Primeiras 3 : 110 508 235 73 | -34,1%
Consultas uralaslsubsequentes - = 48 77 180 -187 -49,8%
s?x':g's'o:’u [ Total . : 156 885 525 360 | -40,7%
Consullas ndrrelas = 3 o7 587 519 88 | -11.6%
LY =2NJEL L [ e R 3
Primeiras 73463 | 75183 | 66482 | 61445 | 65685 | 4140 | ©,7%
Congsultas Diretas | Subssquentes 234 452 | 262 290 | 260 035 | 269 743 | 264 154 | -5 589 -2,1%
Total Geral Tolsl 307 016 | 357 481 | 335 527 | 331 186 | 329738 | -1448 | -0.4%
Consulias indiretas 34495 | 35209 | 36012 | 44522 | 48191 | 3669 | B,2%
~ Total BATA10 | 392780 | 371639 | 376710 377930 | 2220 | 0% |

Fanie’ Panaamento Estralégico o Conlrolo de Gastao ¢ Etalbtica
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Da andlise dos dados, verifica-se que em 2017 face ao ano transato houve um ligeiro
acréscimo de 0,2% no total de consultas médicas e de 17,5% nas consultas técnicas
(relativamente a estas consultas a variagdo verificada esta relacionada com a transi¢cdo de
agendamentos como MCDT de psicologia para consulta) e um ligeiro decréscimo de 0,7% nas
sessdes de enfermagem e uma variacdo negativa de 29,1% nas sessbes de servico social

(justificado pela existéncia de licengas de maternidade neste grupo profissional).

De acordo com os dados apresentados constata-se que globalmente esta atividade
apresentou uma variagio positiva de 0,6%, correspondendo em nimero absoluto a realizagdo

de mais 2.220 consultas e sessoes.

No que se refere & reparticdo das consultas entre primeiras, subsequentes e indiretas, que
permite aferir a maior ou menor acessibilidade as consultas hospitalares, conforme
representado no grafico 3, verifica-se uma evolugdo positiva das primeiras consultas em 6,7%
relativamente ao ano anterior, o que traduz melhoria na acessibilidade as consultas das

especialidades hospitalares e uma diminuicdo de consultas subsequentes na ordem de 2,1%.

Quanto as consultas indiretas constatou-se um aumento global de 8,2%, provocada pela

evolucdo destas consultas médicas com a desmaterializagdo da prescrigdo eletronica.

Gréfico 3 - Primeiras Consultas Vs Consultas Subsequentes

300000 280435 269743
—— S S
250 000 -
267484 264154
200000 | 232892
150 000
100 000 72443 74237 65 799 61445 65 585
29— P— — e se 3
50 000 A
A —d 28522 ssan
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O Quadro 19 apresenta a evolugdo das consultas médicas hospitalares por especialidades,

bem como das consultas técnicas de nutrigcdo e psicologia.

Quadro 19 — Consultas Realizadas no HCF, por Especialidade

Especialidades 2013 | 2014 | 2015 | 2008 | 2017 Abs‘iﬂ:ﬁ 17%
‘Anatomia Patoléglica 312 254 135 132 107 -25 -18,9%
Anestesiologia 622 425 465 a8 314 -67 -17,6%
Cardiologia 10418 | 10602 | 11029 | 9986 9888 -98 -1,0%
Cardiologia Pediétrica 1185 1331 1271 1297 1258 -39 -3,0%
Cirurgia Cardiotorédcica 1094 975 972 1077 1112 35 3.2%
Cirurgia Geral 14000 | 16207 | 15531 | 14436 | 13934 -502 -3,5%
Cirurgla Pedidirice 2864 2977 2622 2434 2608 174 7.1%
Cirurgia Plédslica 3032 3 141 2933 2919 2748 -170 -5,8%
Cirurgla Vascular 3728 3721 3656 3509 3342 -167 -4,8%
Dermatologia 3230 2607 1359 2180 4241 2061 94,5%
Doenges Infecclosas 3650 3308 3802 2803 3351 548 19,6%
Endocrinologia 4580 5903 5924 8436 6705 269 4,2%
Estomatologla e Med. Dentaria 4691 4377 4 365 4080 2614 -1466 | -35,9%
Gastroenterologla 8563 8458 7824 7736 8 105 369 4,8%
Ginecologia 22148 | 23585 | 24156 | 22669 | 23 143 474 2,1%
Hemato-Oncologia 11767 | 12111 | 11813 | 14981 | 18416 3435 22,9%
Imuncalergolopia 4878 5379 5004 5290 5222 -68 -1,3%
Medicina Fisica e Reabiitagbo 13184 | 12414 | 14693 | 14062 | 12379 | -16083 | -12,0%
Medicina Intema 17178 | 17793 | 17347 | 17113 | 17 601 388 2,3%
g Medicina da Dor 4488 4302 5026 5685 5705 20 0,4%
é Consultas Médicas |Medicina Hiperbérica 129 226 118 165 160 -5 -3,0%
3 Medicina ntensiva 5 - . - 224 -
E Medicina Nuclear S . - 202 . -
3 Medicina Palativa - - 611 853 242 | 39,6%
;‘: Nefrologia 5129 4908 5910 5564 5851 287 52%
:§ Neurocirurgia 5546 5518 5385 47214 3972 -149 -159%
Neurologia 5507 5939 6185 6 407 6 386 -41 -0,6%
Neuropedlatria 4199 3954 3830 3812 3623 -189 -5,0%
Obstefricla 7 967 7067 6891 73713 8776 1403 19,0%
Oftaimologla 20577 | 18973 | 15189 | 15316 | 13705 | -1611 | -10,5%
Ortopedia 14191 | 16619 | 12493 | 9849 10 307 458 4.7%
Otorrinolaringologia 8539 8162 6 538 6379 7403 1024 16,1%
Patologia Clinica - - 41 60 16 -44 -73.3%
Pedialria (inckd Neonatologia) 10684 | 10857 | 10792 | 11643 | 10567 | -1076 | -9.2%
Pedopsiqulalria 5451 4609 4345 3916 4047 131 3.3%
Pneurologla (Inclui CDAC) 8419 8456 9950 10848 | 10519 -320 -3,0%
Psiquiatria 4064 4408 3719 3300 1894 -14068 | -426%
Reumalologia 4 460 4996 4330 4561 3718 -843 -18,5%
|S. de Sangue e Med. Transfusional| 2249 1938 1882 2752 2761 9 0,3%
Unidade de investigagdo 974 1260 567 664 405 -259 -38,0%
Urolopla 7812 8168 6338 6618 6 963 345 5.2%
Total dasconsuitas Médicas 252 310 | 256 946 | 244 331 | 243 765 | 245026 | 1 261 0,5%
Nulrigo 2794 3227 3423 3301 3728 425 12,9%
Consultas Técnicas
Psicologia 10145 | 10709 | 9738 10953 9842 <1311 | -12,0%
Total das consultas Técnicas 12030 | 14026 | 13161 | 14254 | 13 368 -886 «6,2%
z Genética 14 172 157 288 26 -262 -91,0%
g §. Consultas Médicas |Medicina Fisica e Reabiktago 1152 739 514 539 550 1" 2,0%
8 'g Pediatria 926 1008 1302 2196 2082 -134 -6,1%
S & |Total dasconsultas Médicas 2092 | 1919 | 1973 | 3023 | 2638 | -385 | -127%
(‘:i Consuitas Técnicas |Psicologia 28671 2718 2 608 2706 3317 611 22,6%
3 . Medicina Geral e Faniliar 5441 5584 5478 4912 4327 -585 -11,9%
3 o ¢ | ConsultasMédicas -
ﬁ T % Psiquiatrla 212 247 362 384 503 119 31.0%
2 E 'g Total dasconsultas Médicas 6653 56831 5840 5206 | 4830 466 -8,8%
> & " [Consuitas ecnicas [Psicologia 858 | 575 | 354 | 206 | 3487 | 3281 [15027%

Fonle: Paneamento Estralégico e Conirolo do Gesléo / Eslalislics
Nota: inclui consultas indiretas e consultas realizadas no dorriciio do utente.
CDAC - Centro Dr. Agoslinho Cardoso
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Da observagio do Quadro 19, destaca-se em 2017 a evolucdo percentual verificada #d§tos Pelo Povo
consultas das especialidades médicas, Dermatologia, Medicina Paliativa, Psiquiatria, Hemato-

Oncologia na ordem dos 94,5%, 39,6%, 31%, 22,9% respetivamente, reflexo da regularizacdo g.
da dotacio de médicos nestas especialidades. Correspondendo esta variacdo em termos

absolutos, a um acréscimo de 2.081 consultas na especialidade de Dermatologia, 3.435

consultas na Hemato-Oncologia, 242 consultas na Medicina Paliativa e 119 na Psiquiatria.

No Quadro 20 estdo incluidos os dados das consultas e sessdes realizadas no domicilio (VD’s),
que demonstram o crescimento desta atividade nos dois ultimos anos, em consonéncia com a
pretendida promogdo da prestacdo de cuidados no domicilio no sentido de melhorar o acesso
aos cuidados de saude por doentes crénicos complexos. Da analise dos valores apresentados,

verifica-se um incremento das visitas domicilidrias médicas superior a 100%.

Quadro 20 — Consultas do HCF realizadas no domicilio

A 16-17
2013 2014 2015 2016 2017 Absoluta %

Primelras - 78 168 321 380 69 21,5%

Consullas Diretas |Subsequentes - 138 1021 1400 1430 39 2,8%

VD's Médicas Total . 214 1189 1721 1829 108 6.3%
Consullas hdiretas - 0 0 112 245 133 118,8%

Total w0y 214 1180 | 12823 | 2074 241 | 131%

Primelras - - - 139 167 18 12,8%

Consultas Diretas |Subsequentes - - - 383 301 -82 -21,4%

E:g::;e " Total - - - 522 | 458 | -64 | -12.3%
Consullas indiretas - - - 87 93 6 6,9%

Total TR 0 | o | eow | Bei | e8| 9%

Primeiras - - - 18 8 -10 -55,6%

Consulias Diretas |Subsequentes . . - 4 1 -3 -75,0%

Ser:llilg: ;:clal Tolal . . - 22 9 -13 -50,1%
Consultas Indiretas - - . 24 22 -2 -8,3%
I Total : 0 507 0 . T [ A6 | -32,6%

Primeiras [} 76 168 478 555 77 16,1%

Consulias Direlas |Subsequentes 0 138 1021 1787 1741 -46 -2,6%

Tma'ﬁ:;"' de Total 0 214 | 1189 | 2265 | 2208 | o1 | 1.4%
Consultas ndirelas 0 0 0 223 360 137 61,4%

R 0N EECH EX 5 | Tase | eR%

Fonte: Planeamenlo Estratégico e Controk de Gest&o / Estatistica

Ainda, no que se refere & acessibilidade as primeiras consultas de especialidade salienta-se, é
na sua generalidade, objeto de referenciagdo clinica em suporte eletrénico pelos médicos dos
cuidados de saide primarios ou de outras especialidades, suportando esta referencia¢do o
registo de informacdo clinica do utente. Todos os pedidos de referenciagdo sdo objeto de
triagem por cada uma das especialidades que, em fungio da informagdo registada, atribuira

os diferentes niveis de prioridade para a realiza¢cdo da primeira consulta.
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‘-<‘ g’ Esta referencia¢do e a atribuicio das prioridades (bem como a posterior resposta ao médico
referenciador) permitem a melhoria da informagdo clinica disponivel para os médicos assim

como uma maior transparéncia na acessibilidade dos utentes as consultas.

Neste sentido, o Quadro 21 contém a proporgdo de utentes referenciados para consuita
médica hospitalar atendidos em tempo adequado, da sua observa¢do verifica-se que

globalmente 51,8% das consultas sdo realizadas de acordo com a prioridade estabelecida.

Procedendo a andlise dos dados pelo nivel de prioridades atribuidas, verifica-se que 57,5%
das situacBes consideradas muito prioritarias, 51,7% das prioritérias sdo realizadas dentro do
tempo recomendado e 60,2% as de prioridade normal, estes valores indiciam existir ainda a

necessidade de intervengdo neste dominio no sentido da melhoria.

Quadro 21 - Proporg¢io de utentes referenciados para consulta médica no HCF

atendidos em tempo adequado

Ano

2017
Muito prioritaria (até 30 dias) 57,5%
Prioridade | Prioritaria (até 60 dias) 51,7%
Atribuida | prioridade normal (até 150 dias) 60,2%
Sem prioridade atribulda* 47,4%
Total* 51,8%

Fonte: Planeamento Estratégico e Controlo de Gestéo / Estatistica
* Foi considerado o tempo maximo de 150 dias para as referenciagbes
sem prioridade atribuida

No que respeita ainda a capacidade dos servigos responderem melhor e de forma mais
adequada as necessidades dos utentes e de simultaneamente melhorar o acesso e o
atendimento no SESARAM, verifica-se da andlise do Quadro 22 uma variagdo positiva de 6,2%

na taxa de acessibilidade as consultas em 2017, traduzindo uma percentagem de 25,4

consultas primeiras no total de consultas diretas realizadas.

Quadro 22 — Taxa de primeiras consultas

A 16-17
Absoluta %

2013 2014 2015 2016 2017

% primeiras consultas no total de
consultas médicas
Fonte: Planeamento Esiralégico e Conlrolo de Gesléo / Estalistica

266% | 272% | 26,1% | 23,9% | 254% 1.5% 6.2%

Neste dominio também, considerando o nimero de consultas diretas realizadas versus

atendimentos no servigo de urgéncia, no ano de 2017 obteve-se um ratio da ordem de 1.85,
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traduzindo uma variagio positiva relativamente ao ano anterior de 5,6% conforme se atektaitos Pelo Povo

do Quadro 23. V %

Quadro 23 - Racio consultas médicas / urgéncias

A 16-17
Absoluta %

2013 2014 2015 2016 2017

Récio consultas
médicas / urgéncias
Fonte: Faneamento Estralégico e Controlo de Gestéo / Estatistica
Nota: nfo inclui as consultas indiretas

1,96 1,85 1.77 1,75 1,85 9,9% 5,6%

5.1.3. Internamento

A nivel do internamento hospitalar (Hospital Dr. Nélio Mendon¢a e Hospital dos
Marmeleiros), interessa analisar os dados evolutivos sob duas 6ticas distintas:
* Considerando os internamentos de cada servico, adicionando os dados relativos a
ubv%;

* Considerando apenas os internamentos de cada servigo.

Importa aqui referir que a 29 de fevereiro de 2016 foi extinto o servico de internamento em
quartos particulares, tendo essas instalacdes sido atribuidas a utentes do servico de Medicina

Interna.

De acordo com o Quadro 24, foram tratados 20.258 doentes (incluindo os doentes em UDV),

representando um aumento de 0,9% face ao ano anterior.

Destes, 246 foram tratados em Cuidados Paliativos, representando um acréscimo de 37,4%
em relagdo a 2016. Area em crescimento no SESARAM em conformidade com a estratégia de
melhoria da integracio e continuidade de cuidados e da qualidade dos cuidados a prestar a

doentes cronicos com doenga progressiva.

' UDV - Unidade de Domicilio Virtual (altas clinicas): doentes com alta clinica mas que por uma

diversidade de razdes continuam internados.
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Quadro 24 — Doentes Tratados em Internamento com a UDV

A 16-17
Especialidades 2013 2014 2015 2016 2017

Absoluta %
Quartos Particulares 216 359 420 93 - - -
Cirurgicas 7976 8 041 7 164 7787 7825 38 0,5%
Médicas* 9479 10 306 9791 10182 | 10166 -16 -0,2%
Médico-Cirdrgicas 5698 5 506 5582 5683 5741 58 1,0%
Total 20448 | 21078 | 19905 | 20081 | 20258 177 0,9%

sPalaivos” | 107 | 128 | 12 | A7
Fonte Flanearnento Estratégico e Controlo de Geslaoi Iiﬂ.lalhtrca
* Nas especialidades médicas estéo incluldos os doentes de Cuidados Paliativos
Nota: O total néio corresponde 4 soma dos parciais uma vez que o mesmo doente pode ser assistido
em varios setores.

Em relaciio aos doentes agudos?, foram tratados 19.365 doentes em 2017, mais 182 do que

no ano anterior, representando uma variagao de 0,9%, conforme apresentado no Quadro 25.

Quadro 25 - Doentes Tratados em Internamento de agudos

A 16-17
Especialldades 2013 2014 2015 2016 2017 Absolrta %
Quartos Particulares 216 355 410 89 . - =
Cirdrgicas 7 857 7922 6994 7577 7573 -4 -0,1%
Médicas* 8670 9411 9069 8880 9472 592 6,7%
Médico-Cirirgicas 5660 5478 5 545 5647 5718 71 1,3%
Total 19482 | 20032 | 18966 | 19183 | 19365 182 0,9%
[Cidadcerisivos” | 105 | 16 | w7 | 68 | zo | e | 4o |
Fonte: PManeamento Es!ralégk:o e Controlo de Gestao / Estatistica

* Nas especialidades médicas estao incluidos os doentes de Cuidados Paliativos
Nota: O total ndo corresponde & soma dos parciais uma vez que o mesmo doente pode ser assistido
emvarios setores.

Em relagdo aos dias de internamento, considerando os doentes em Domicilio Virtual, verifica-
se um aumento de 4.887 dias de 2016 para 2017, correspondendo a uma variagdao da ordem
dos 2,4% (Quadro 26).

N30 Incluem UDV
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Quadro 26 - Dias de Internamento com a UDV Junt
Especialidades 2013 2014 2015 2016 2017 LI

Absoluta %

Quartos Particulares 2 246 3769 3909 826 - : -
Cirirgicas 73845 | 96885 | 70225 | 72382 | 75743 | 3361 4,6%
Médicas* 101603 | 94626 | 98642 | 106378 | 108 961 | 2583 2,4%
Médico-Cirurgicas 26521 | 23637 | 24585 | 23278 | 23047 -231 -1,0%
Total 204215 | 218917 | 199 376 | 202 864 | 207 751 | 4 887 2,4%

[cuidados Paiativos® | 1672 | 1013 | 2110 | 1976 [ 2754 | 718 | 304% |
Fonte: Planeamento Estrategico e Conirolo de Gestao / Estatistica
* Nas especialidades médicas estdo incluidos os doentes de Cuidados Paliativos

No que respeita exclusivamente aos doentes agudos, verifica-se um aumento deste indicador
em 3.347 dias de 2016 para 2017 (Quadro 27). Os internamentos de utentes intervencionados
ao abrigo do PRC e o aumento do niimero de camas médicas terdo sido alguns dos fatores

que influenciaram o acréscimo de dias de internamento.

Quadro 27 — Dias de Internamento — doentes agudos

Especialidades 2013 2014 2015 2016 2017 Absoﬁjl;G - 17%
Quartos Particulares 2237 3704 3643 706 & £ s
Cirargicas 67256 | 67795 | 63847 | 64958 | 66360 1402 2,2%
Medicas™ 62314 | 67144 | 63071 | 65319 | 66192 2873 4,4%
Meédico-Cirdrgicas 24987 | 23438 | 23669 | 22829 | 22607 -222 -1,0%

Total 156 794 | 161887 | 154 230 | 1563812 | 157 159 | 3347 2,2%
Cuidados Paliativos® | 1541 | 1615 | 1763 | 1627 | 2235 | 608 | 374% |

Fonte: Planeamento Estratégico e Controlo de Geslao / Estatistica
* Nas especialidades médicas esto incluidos os doentes de Cuidados Paliativos

No que concerne a Taxa de Ocupacdo, a situac¢do é ilustrada nos Quadros 28 e 29. Verificou-se

em 2017 um aumento global de 1,9% quando considerada a UDV.

Quadro 28 — Taxa de Ocupagao com a UDV

A 16-17
Especialidades 2013 2014 2015 2016 2017 Absonka %
Quartos Particulares 473 794 82,4 1059 - - -
Cirurgicas 707 68,1 68,0 69,4 73,1 37 5.3%
Medicas* 827 76.9 80,9 85,0 85,7 0.7 0.8%
Médico-Cirdrgicas 53,4 453 51,8 48,9 48,2 -0,7 -1.5%
Total 66,6 74,8 71,2 732 74,6 1.4 1,9%

[Cuidados Palativos™ | 431 | 655 | 642 | 540 | 697 | 157 | 200% |
Fonte: Planeamento Estratégico e Controlo de Gestao / Estatistica
* Nas especialidades médicas estdo incluidos os doentes de Cuidados Paliativos
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um ligeiro aumento de 0,7 pontos percentuais em relagdo ao ano anterior representando uma

varia¢ao de 1,2%.

Quadro 29 — Taxa de Ocupacdo — doentes agudos

Especialidades 2013 2014 2015 2016 2017 LI
Absoluta %
Quartos Particulares 471 78,1 76,8 90,5 - - -
Cirtrgicas 64,4 65,6 618 623 65,3 30 4.8%
Médicas 64,7 70,2 65,7 66,1 67.6 1,5 2,2%
Médico-Cirtirgicas 50,3 494 49,9 48,0 43,9 4,0 -8,4%
Total 61,5 64,5 61,3 61,4 62,1 0,7 1,2%

Fonte: Flanaamemo Estratéglco e Conirolo deGestao 1 &latistsca :
* Nas especialidades médicas est&o incluldos os doentes de Cuidados Paliativos

No que respeita 8 Demora Média, quando considerada a UDV, no ano de 2017 situou-se nos
10,5 dias sofrendo uma oscilagdo ndo significativa de 1,6%, relativamente ao ano anterior,

conforme evidenciado pelo Quadro 30.

Quadro 30 — Demora Média com a UDV

A 16-17
Especialidades 2013 2014 2015 2016 2017 T %
Quartos Particulares 10,6 10,7 95 89 - - -
Cirirgicas 9.4 9,0 10,0 9,5 99 04 4,4%
Médicas* 10,7 11,7 10,4 10,7 11,0 0,3 2,7%
Médico-Cirdrgicas 47 43 44 41 4,0 -0,1 -2,1%
Total 98 10,0 9,8 104 105 0,2 1,6%

Fonte: Hafrento &tratégico e Conirolo de Gestao  Estatistica
* Nas especialidades médicas estao incluidos os doentes de Cuidados Paliativos

Observando apenas os internamentos de agudos, verifica-se que ao longo dos Ultimos 5 anos a
demora média tem vindo a situar-se nos 8 dias com algumas oscilagGes anuais. Em 2017 foi de

8,3 dias, registando uma varia¢do de 1,1% relativamente a 2016,de acordo com o Quadro 31.

30

www.nitropdf.com




SESARAM.,.. **-

Servigo de Salde da RAMEepE
Quadro 31 — Demora Média — doentes agudos J'—'"t':}f Pelo Povo
6 -
Especialidades 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 LRGN Ag

Absoluta %

Quartos Parliculares 10,5 10,6 9,1 79 - = e
Cirdrgicas 8,7 8,7 9.3 8,8 91 04 4,3%
Médicas* 6,9 7.3 71 7.5 73 -0,2 -2,4%
Médico-Cirargicas 45 4,3 43 41 3.8 -0,3 -7.8%
Total 84 84 8.1 8.2 8,3 0,1 1,1%

Cuidados Paliativos® | 148 | 139 [ 152 | 102 | 98 | -03¢ | -33% |
Fonte: Planeamento Estratégico e Controlo de Gestao / Estatistica
* Nas especialidades médicas estao incluldos os doentes de Cuidados Paliativos

Relativamente ao indicador, taxa de reinternamentos nos 5 dias seguintes a alta, com o
mesmo diagndstico principal, conforme Quadro 32, estes representaram 0,9% dos
internamentos em 2015. A data da elaboragdo do presente relatdrio, os dados referentes aos
anos 2016 e 2017 ndo se encontravam disponiveis devido ao atraso na codificacdo dos

episédios de Internamento e consequente falta de informagao sobre o diagndstico principal.

Quadro 32 — Reinternamentos nos 5 dias subsequentes a alta

e com o mesmo diagnodstico principal

Indicador 2015 2016 2017
N.° de Reinternamentos 168 nd nd
N.° Doentes Tratados 18 966 nd nd
Taxa de Reinternamento até 5 dias 0,9% nd nd

Fonte: Planeamento Estratégico e Controlo de Gestéo / Estatistica
nd - ndo disponivel

Quanto ao indicador percentagem de internamentos com demora superior a 30 dias,
conforme apresentado no Quadro 32, estes representaram 3,5% em 2017, traduzindo uma

varia¢io de 0,1 pontos percentuais relativamente ao ano de 2016 (Quadro 33).

Quadro 33 — Internamentos com durag¢do superior a 30 dias

Indicador 2016 2017

% de internamentos com durag&o superior a 30 dias 3.4% 3,5%
Fonte: PManeamento Estratégico e Controlo de Gestéo / Estatistica

No que respeita aos indicadores do internamento na Unidade de Cuidados Continuados

Integrados Dr. Jodo de Almada, os dados evolutivos sdo apresentados no Quadro 34.
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Quadro 34 — Unidade de Cuidados Continuados Integrados Dr. Jodo de Almada

R A 16 - 17
Indicador 2013 2014 2015 2016 2017
Absoluta %
Doentes tratados 327 401 373 385 407 22 5,7%
Dias infernamento 63697 | 62371 | 62111 | 62095 [ 59705 | -2390 | -3,8%
Taxa de ocupagido 99,7 97,7 98,0 98,9 97,2 -1,7 -1,7%

Fonte: Flaneamento Estratégico e Controlo de Gestdo / Estatistica

Juntos Pelo Povo

Relativamente ao Internamento no Atalaia Living Care, Quadro 35, em 2017 registou-se um

aumento de 2% de doentes tratados bem como um acréscimo significativo do nimero de dias

de internamento, na ordem dos 17%. Salienta-se que, a lotacdo neste estabelecimento

registou um aumento de 13 camas no principio do ano 2017, reflexo do envelhecimento da

populagdo e da crescente prevaléncia de doengas cronicas complexas que induz a procura de

respostas sociais.

Quadro 35 - Internamento no Atalaia Living Care

indicador se ool 201 | 2015 | 2018 | 2017 Abs:utls il =

Doentes tratados 108 | 470 | 375 | 344 | 351 7| 20%
Das de intemamento | 6331 | 56864 | 63938 | 64948 | 76279 | 11331 | 17.4%
Taxa de ocupagao 69,2 86,1 96,8 97,3 99,1 18 1,9%

Fonte: Planeamento Estratégico e Controlo de Gesté&o / Estatistica

Os internamentos de Pedopsiquiatria ocorrem num estabelecimento exterior ao SESARAM,

com base em protocolo/acordo de cooperacdo. Os indicadores assistenciais sao apresentados

no Quadro 36. No ano 2017 verifica-se um aumento nos dias de internamento, na ordem dos

9,9% e na taxa de ocupagdo em 10,2%, relativamente ao ano de 2016.

Quadro 36 - Internamentos de Pedopsiquiatria

A 16-17
Indicador 2013 2014 2015 2016 2017
Absoluta %
Doentes Tratados 69 138 107 109 11 2 1,8%
Dias de internamento 1818 2891 2927 2530 2780 250 9.9%
Taxa de ocupagdo 61,5 72,0 729 57,6 63,5 59 10,2%

Fonte: Planeamento Estratégico e Conltrolo de Geslao / Estatistica

No que respeita ao internamento da Unidade de Tratamento da Toxicodependéncia, os

indicadores sdo apresentados no Quadro 37, que evidencia uma varia¢do positiva dos doentes

tratados de 2016 para 2017, na ordem dos 18,9%, que correspondeu de forma linear a um

aumento nos dias de internamento e da taxa de ocupagao.
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Quadro 37 - Internamentos de Unidade de Tratamento da Toxicodependéncia Juntos Pelo Povo

A 16-17 }L @—
Indicador 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017

Absoluta %
Doentes tratados nd 103 110 90 107 17 18,9%
Dias de internamento 1270 1117 1222 955 1225 270 28,3%
Taxa de ocupagdo nd 51,0 55,8 43,5 55,9 12,4 28,5%

Fonte: Planeamento Estratégico e Conirolo de Gestéo / Estatistica
nd - ndo disponivel

5.1.4. Intervencgdes Cirurgicas

Em 2017 foram realizadas 5.615 intervengdes cirirgicas no Bloco Operatério Central,

registando uma variagdo negativa de 0,2% face ao ano anterior (Quadro 38).

A atividade cirdrgica do Bloco Central tem sido condicionada, em especifico, pelos motivos

que se seguem:
* Poucos médicos anestesistas, agravado com as aposentacSes ocorridas e sem
compensacgdo nas admissbes (os concursos ficam desertos);
= Espaco de recobro reduzido para fazer face a uma maior atividade operatéria;
* Necessidade de afetar permanentemente salas para cirurgias de urgéncia.

A evolugdo dos doentes intervencionados, por especialidade, no Bloco Central, é ilustrada no

Quadro 38.

Ao longo dos anos foram contratualizadas cirurgias no ambito de vérias especialidades de
acordo com as medidas definidas para recuperagdo de listas de espera. O PRC — Plano de
Recuperagdo de Cirurgias teve inicio em 12/12/2015 e continuidade em 2016 e 2017. No ano
de 2017 todas as cirurgias contratualizadas foram realizadas no ambito deste programa,

tendo sido efetuadas 600 cirurgias.
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Quadro 38 — Cirurgias realizadas por Especialidade

Juntos Pelo Povo

2013 2014 2015 2016 2017 o
Absoluta %
Crurgia PB 175 148 156 145 147 2 1,4%
Cardiotoracica
PB 1743 1774 1530 1461 1433 -28 -1,8%
Cirurgia Geral — — T ———— T — R TV
ty ,--::; gt g e PlEten f R R - 0 ] A
Cirurgia PB 430 383 335 338 351 13 3,8%
Pediatrica m RD: 0 . ] 0 4 41 T - :_. s .- -
B 206 183 172 167 187 20 12,0%
Cirurgia Rastica =t - — - - —— S —tr—
i felie 2]l 0, 3035 il g 05w AL
Cirurgia PB 290 228 226 239 216 -23 -9,6%
Vascular
PB 440 609 488 513 405 -108 -21,1%
Ginecologia
Medicina
37 14 38 4 5 0
Dentaria P8 56 3 13,2%
o P8 283 263 314 304 315 11 3,6%
Neurocirurgia — - —— =
Obstetricia PB 621 523 608 536 572 36 6,7%
Oftalmologia PB 17 16 29 18 5 -13 -72,2%
) B 1010 857 787 892 941 49 55%
Ortopedia
B 611 478 403 -17,0%
Otorrino — R e ] T - =T
S O [ Ll IR el I e
Patologia PB 272 130 236 43,3%
Mamaris e S ISR ,‘-: —_.'o—_’ P i T
— PB 495 464 -0,3%
0gia e T T T e S| i
Cotrat | 1 | o4 | 1 | 8| 2 [ me% |
PB 6 649 6 093 5714 5627 5615 -12 -0,2%
PR = “___-!—_._.!u = - A ggi-9i] = =rr— [ e
Tool  [Conrst | 805 | &4 | 71 | 418 | 0 | 182
TOTAL 7 154 6 667 5785 6 045 6215 170
Fonte: Paneamento Eskratégico e Controlo de Gestao / Estatistica

PB - Produg&o base (inclui eletivas e urgentes)
Contrat. - Contratualizada (inclui as cirurgias das especialidades com PRC)
Nota: este quadro diz respeito as cirurgias realizadas no Bloco Operatorio, excluindo-se outras atividades.

Excluindo as cirurgias contratualizadas, no que se refere a evolucao das cirurgias de diferentes
tipos realizadas no Bloco Central, verifica-se que ao longo dos anos o numero de cirurgias
eletivas /programadas tem sofrido ligeiro decréscimo relativamente ao total das cirurgias
realizadas. Conforme podemos observar do Quadro 39, realizavam-se até 2014 mais de 4.000

cirurgias eletivas, a partir de 2015 a trajetdria verificada é no sentido decrescente.

Em 2017 foram realizadas 3.681 cirurgias programadas no Bloco Operatdrio registando-se
uma variagdo negativa de 1,8% relativamente ao ano anterior. No que diz respeito as
restantes tipologias, em 2017 verificou-se um aumento de 4,8% de cirurgias urgentes e um

decréscimo de 15,9% de cirurgias emergentes.
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Quadro 39 — Cirurgias realizadas por Tipo ¥ %
Tipo de Cirurgia 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 CRLNR
Absoluta %
Betiva 4694 4326 3961 3707 3631 -76 -2,1%
Emergente 81 118 130 132 111 -21 -15,9%
Urgente 1814 1616 1623 1788 1873 85 4,8%
Reintervengdes 60 a3 a) a) a) = -
Total 6 649 6093 5714 5627 5615 -12 -0,2%
% Betival 71,2% 71,4% 69,3% 65,9% 64,7% -1.2 -1,8%

Fonte: Raneamento Estratégico e Controlo de Gestao / Estatkstica

a) Incluem cirurgias eletivas e urgentes. N&o € possivel separa-las.
Notas: Estdo incluidas apenas as cirurglas de produgao base.
Este quadro diz respeito as cirurgias realizadas no Bloco Operatério, excluindo-se outras atividades.

Conforme ilustrado no Grafico 4, do total de cirurgias (de produgéo base) realizadas no Bloco
Operatdério verifica-se que as cirurgias do tipo urgente estéo a crescer representando no ano
em andlise 33,4% das cirurgias, as eletivas e emergentes gradualmente a decrescer,

correspondendo a 64,7% e 2% respetivamente.

Gréfico 4 — Cirurgias do Bloco Operatério por Tipo

2,3% 2,0%

@ Emergente
@ Urgente
B Eletiva

2016 2017

No Gréfico 5 visualiza-se o nimero de cirurgias contratualizadas no dmbito do Programa de

Recuperagdo de Cirurgias, realizadas em 2016 e 2017.

Gréfico 5 — Cirurgias do Bloco Operatério Contratualizadas

2017 600
®PRC
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A representacdo da trajetéria verificada nos ultimos cinco anos do total de cirurgias realizadas

Juntos Pelo Povo

no SESARAM, comparando as eletivas com as restantes cirurgias (incluindo o grupo
“Restantes Tipos” as contratualizadas), encontra-se no Grafico 6. Conforme anteriormente
mencionado, quanto as cirurgias eletivas constata-se um decréscimo gradual ao longo deste
periodo. No que diz respeito as restantes cirurgias, verifica-se uma oscilagdo no nimero de
cirurgias realizadas, registando um decréscimo acentuado no ano de 2015 e retomando o

crescimento no ano de 2016 continuando em 2017, com uma variagdo positiva da ordem dos

11%.
Grafico 6 — Evolugdo Cirurgias eletivas vs Restantes Tipos
5000 4 4634
S 4326
4000 - ¢ —:1.:6_1_ 307 3631
__..‘ _-.-
3 000 -
2000{ M
1000 1 1824
0 L] T T T L]
2013 2014 2015 2016 2017
==¢=Elotivas —e—Restantes Tipos

No dmbito da avaliacio do desenvolvimento da atividade cirtrgica e da efetiva utilizagdo dos
recursos humanos e fisicos é pertinente considerar as cirurgias efetuadas em regime de
ambulatério. A produgdo cirurgica em ambulatério constitui area importante da qualidade e
eficiéncia dos cuidados prestados numa unidade hospitalar, caracteriza-se por menor tempo
de internamento (maximo 24horas), menor risco de infegdo hospitalar e maior comodidade

para o doente, consequentemente menores custos.

Assim, no que respeita a esta atividade, conforme evidenciado nos Quadros 40 e 41, em 2017
foram realizadas 937 Cirurgias de Ambulatério e 4.989 Pequenas Cirurgias perfazendo um

total de 5.926 cirurgias em regime de ambulatério.

O servico de oftalmologia é a especialidade com maior histérico e peso no numero de
cirurgias em regime de ambulatério. Salienta-se que, a partir de 2017 e com base em critérios
clinicos ocorreu uma alteracdo nos registos da atividade realizada por este servi¢o. Assim, as
Pequenas cirurgias que até entdo estavam registadas como Cirurgias de Ambulatério,

passaram a estar identificadas como tal, conforme se pode verificar dos dados constantes no
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Quadro 40. Razdo pela qual ndo se considera adequado proceder a andlise da evolugao T‘ @
verificada, comparativamente com os anos anteriores nesta especialidade e

consequentemente no global da produgdo base.

Todavia e de acordo com os dados registados no Quadro 40, verifica-se um incremento na

realizacio de cirurgia de ambulatério pelo servico de Urologia, superior a 100%.

Em 2017, também foram realizadas no 4mbito da atividade contratualizada 273 cirurgias de

ambulatdrio, traduzindo um aumento da ordem dos 8,8%.

Quadro 40 — Cirurgias de Ambulatério por Especialidade

A 16-17
2013 2014 2015 2016 2017 Absoluia %
Ginecologia PB 0 0 0 0 1 1 -
Neurocirurgia B 0 0 8 4 1 -3 -75,0%
. P8 1556 2043 3765 4222 887 na
Oftamologia Coral _ﬁ, ‘W_ﬂ = -'"8"'-"_' 1 | 2 | 2 | e%
Ortopedia PB 0 0 4 0 0 0 -
Urologia PB 0 0 1 22 48 26 118,2%
PB 1556 2043 3778 4248 937 na
Total Contrat. | 743 | 480 [ 8 | 251 | 272 | 22 | 88%
Total 2299 | 2503 37086 4499 1210 na

Fonte: Planeamento Estralégico e Controlo de Gestao / Estatistica

PB - Produgéo base
Contrat. - Contratualizada (inclui as cirurgias das especialidades com PRC)

Nota: este quadro contém apenas cirurgias de ambulatério, excluindo-se as pequenas cirurgias.
na - n&o aplicével a variag&o uma vez que, de 2016 para 2017, as pequenas cirurgias da Oftalmologia
deixaramde estar incluldas nas cirurgias de ambulatério.

No que diz respeito & realizagdo de pequenas cirurgias, a evolugdo verificada por especialidade

consta do Quadro 41.
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Quadro 41 — Pequenas cirurgias por Especialidade

\, @- 2013 2014 2015 2016 2017 ate-17
Absoluta %
Cirurgia Geral P8 1452 1580 1573 1516 1687 171 11,3%
Cirurgia Pediatrica |PB 0 0 0 22 47 25 113,6%
Cirurgia Plastica |PB 529 601 704 495 552 57 11,5%
Ginecologia PB 216 251 463 181 124 -57 -31,5%
Neurocirurgia P8 27 14 26 25 15 -10 -40,0%
Oftamologia PB 0 113 0 1 2475 na
Orlopedia PB 97 84 87 71 84 13 18,3%
Urologia FB 0 0 0 16 5 -11 -68,8%
Total 2321 2643 2853 2327 4989 na

Fonte: Faneamento Estratégico e Controlo de Gesléo / Eslatistica

PB - Producdo base
na - n&o aplicdvel a variag&io uma vez que, até 2016, as pequenas cirurgias da Oftalmologia estavam
contabilizadas nas clrurgias de ambulatorio.

Quanto ao peso das cirurgias realizadas em ambulatério (cirurgia e pequena cirurgia) no total
de cirurgias programadas, estas representam 62% no ano em andlise e as cirurgias de
ambulatério correspondem a 20,5%, conforme podemos observar do Quadro 42.

Quadro 42 — Percentagem de cirurgias em ambulatério

A 16-17
Especialidad 2013 2014 2015 2016 2017
pea— Absolta] %
Cirurgia de Ambulatério 1556 2043 3778 4248 937
na
Pequena Cirurgia 2321 2643 2853 2327 4989
Total | 3877 4686 6631 6575 5926 -649 -9,9%

Cirurgia de Bloco Operatorio programada 4694 4326 3961 3707 3631 -76 21%
= - T
% Cirurglas de Ambulatério no total de cirurgias 249% | 321% | 488% | 53.4% | 20,5% .033 61,6%
programadas
% Cirurglas em Ambulatério (Cir. Ambulatério +
Pequena cirurgia) no total de cirurgias 452% | 52,0% | 626% | 63,9% | 62,0% -0,02 -3,0%
programadas

Fonte: Planeamento Estratégico e Controlo de Gestao / Estalistica

na - ndo aplicavel a variago uma vez que, de 2016 para 2017, as pequenas cirurgias da Oftalmologia deixaram de estar
Incluldas nas cirurgias de anbulatério.

Nota: Estfio incluidas apenas as cirurgias de produgéo base.

Neste capitulo cabe ainda proceder a andlise da atividade desenvolvida pela obstetricia no
que diz respeito ao tipo de partos realizados pela importancia que a taxa de cesariana assume

na qualidade dos servigos prestados.

Da leitura do Quadro 43, constata-se um aumento de partos no ano de 2017 relativamente ao

ano anterior, na ordem dos 7,4%.
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Dos 1871 partos realizados, refere-se que 871 foram eutécicos e 530 cesarianas, registantf§' o= P\élﬂfgﬂ

um aumento relativamente a 2016 de 3,3% e 13% respetivamente.

Apresentando os partos por cesariana uma taxa de 28,3% no ano de 2017, correspondendo a

uma variagdo desta proporgao de 5,2% relativamente ao ano anterior.

Verifica-se que, o total de nascimentos sofreu um aumento da ordem 6,7% e destes o niumero

de nados mortos tem vindo progressivamente a descer, registando-se apenas uma situacao

em 2017.
Quadro 43 — Atividade cirirgica e médica obstétrica
Indicador 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 A1 17
Absoluta %
Total de partos 1754 1657 1841 1742 1871 129 7,4%
Espétulas 5 3 3 5 6 1 20,0%
Eutécico| 872 851 866 843 871 28 3,3%
Forceps| 125 87 98 115 124 9 7.8%
Tipo de parto
Pélvico 1 0 0 2 0 -2 -100,0%
Ventosa| 222 266 342 308 340 32 10,4%
Cesariana| 529 450 532 469 530 61 13,0%
% partos por cesariana | 302% | 272% | 289% | 269% | 283% | 14% | 52%
Total de nascimentos 1780 1673 1867 1774 1893 119 6,7%
N.° Nados vivos| 1776 1668 1860 1772 1892 120 6.8%
N.° Nados mortos 4 5 7 2 1 -1 -50,0%
Nascimento de gémeos 26 16 26 33 24 -9 -27,3%
Fonte: Planeamento Estratégico e Controlo de Gestéo / Estatistica
Observagoes:

Ano 2017 - em margo e em agosto dois gémeos nasceram através de diferentes tipos de parto
Ano 2016 - em abril dois gémeos nasceram através de diferentes tipos de parto.
Ano 2015 - em maio existiu um pario trigemelar e em julho dois gémeos nasceram através de diferentes tipos de parto.

5.1.5. Sessdes / Tratamentos em Hospital de Dia e em regime de

ambulatoério

Os dados relativos a evolugdo das sessdes de Hospital de dia das diferentes especialidades
hospitalares que desenvolvem esta atividade no H.N.M. estdo expostos no Quadro 44, com
excecdo das especialidades médicas Hemato-Oncologia, Nefrologia e Medicina da Dor que sdo

apresentados com mais detalhe nos quadros e graficos seguintes.
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\‘ Neste sentido, o Quadro 44 evidéncia no global uma evolugdo positiva nas sessdes de hospital

&

de dia de 2016 para 2017 na ordem dos 26,1%.

Quadro 44 - Sessoes de hospital Dia

A 16-17

2013 2014 2015 2016 2017
Absoluta | %

Sessbes / Agenda
Total | 13529 | 15017 | 14131 | 14763 [_18644 | 38st ] 26,1%
Fonte: Planeamento Estratégico e Controlo de Gestdo / Estatistica

*  Hemato-Oncologia

Os indicadores relativos ao Hospital de Dia de Hemato-Oncologia sdo apresentados no

Quadro 44.

No que respeita 2 Unidade de Hemato-Oncologia e a evolugdo por ano do nimero de novos
doentes oncolégicos observados, os valores constantes no gréfico 7 evidenciam um

crescimento gradual de ano para ano, sendo de 16% de 2016 para 2017.

No Gltimo trimestre de 2015 foi realizado um protocolo com o Centro Hospitalar de Lisboa
Norte, E.P.E para contratualizagdo de médicos, de modo a assegurar a avaliacdo de novos
doentes oncolégicos, dada a auséncia de médicos ao servigo (por motivo de licengas de

parentalidade e saidas para formagao).

Gréfico 7 -Novos Doentes Oncoldgicos observados na Hemato-Oncologia
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Relativamente aos dados constantes no Quadro 45, compete esclarecer que a diferengaldotos F‘ﬁlﬂ Povo
nimero de tratamentos evidenciada no ano de 2016 para 2017 é reflexo do processo de
informatizacdo da agenda para marcacdo de tratamentos em hospital de dia e ndo de uma %‘

diminuigdo acentuada de produgdo no ano de 2017,

Processo que exigiu uma identificagdo e registo diferenciado entre quimioterapias/
tratamentos e atos clinicos / sessdes de enfermagem. Estes ultimos, até entdo, registados

manualmente como tratamentos grandes e pequenos.

Como em todos os processos de mudanca a consolidagdo da informagdo e dos indicadores
requer algum tempo. Neste sentido, e da observagdo do Quadro 45, verifica-se no global uma
diminuicdo de valores no numero de tratamentos e quimioterapias € um incremento no

niimero de sessdes de enfermagem.

No que diz respeito a tipologia pelo tempo de duragdo, constata-se que, nas quimioterapias
as pequenas e médias aumentaram e as grandes diminuiram. Nos outros tratamentos

verifica-se uma diferenca mais acentuada em quaiquer dos tipos de tratamento.

Quadro 45 — Atividade do Servico de Hemato-Oncologia

2013 2014 2015 2016 2017
Quimioterapias 1915 1990 1981 1963 2409
Outros tratamentos 7895 7 060 5 886 6 452 3826
Total de Tratamentos pequenos < 1h 9810 9050 7 867 8415 6235
Quimioterapias 2623 2421 1711 1833 2654
Total de Tratamentos médios de 1 a 3h 2623 2421 1711 1833 2654
Tratamentos |Quimioterapias 3788 3792 3878 4621 2906
Outros tratamentos 510 529 830 1187 1018
Total de Tratamentos grandes 23 h 4298 4321 4708 5808 3924
Total de Quimioterapias 8 326 8203 7570 8417 7 969
Total de Outros Tratamentos 8 405 7 589 6716 7 639 4 844
¥ 3
Exames Bi6psias 111 179 130 125 77
Melogramas 315 356 284 215 253
Iplantofix 73 124 94 111 60
Sessdes de Em reg!me de Hospital de Dia* 4688 5 104 9315
enfermagert Emregime de nslta"' E— = _ = 2197
ppses 0 4688 | 51704 | 4487 | 5%

Fonte: Planeamento Estratégico e Controlo de Gestao / Estatistica
* As sessbes de enfermagem, independentemente do regime em que s&o realizadas sé&o de apoio aos doentes
que séo seguidos em Hospital de Dia

*As sessbdes de enfermagem em hospital de dia tém registo informatizado desde janeiro de 2017, mas foi em
junho que esta atividade comegou a registar de forma a correponder melhor a realidade

" Passaram a existir sessbes de enfermagem em regime de consulta a partir de junho de 2017
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\L O gréfico 8 representa a proporgdao de quimioterapias e tratamentos pela sua duragdo no

&

total de tratamentos.

Grafico 8 — Tipos de tratamentos
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Da anédlise ao Gréfico 8, verifica-se que nas quimioterapias predominam os tratamentos
médios e longos com 100% e 74,1% respetivamente. Nos outros tratamentos realizam-se mais

o0s de pequena duragdo, representando 61,4%.

Nao obstante os resultados apenas serem visiveis a médio e longo prazo, existe a necessidade
de adequar estilos de vida dos utentes bem como a necessidade de se intensificar a detegdo
precoce destas patologias e a adesdo dos utentes aos exames de rastreio. Tais medidas sao
consideradas prioritrias no Plano Regional de Salde, apresentando-se mais adiante neste

relatério os dados relativos aos programas de rastreio realizados pelo SESARAM,E.P.E.

Considerando o niimero anual de novos doentes e tendo em conta que o SESARAM, E.P.E.
ndo possuia os recursos humanos e técnicos adequados para realizar internamente
tratamentos de Radioterapia, os utentes eram encaminhados para o territério nacional,

assumindo esta instituicdo os custos com os tratamentos, viagens e estadias.

Em 2009, com a instalagdo na RAM da Unidade de Radioterapia e concluido o procedimento

de aquisicdo de servicos relativos a prestacdo de tratamentos de Radioterapia, bem como,
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com a instalagdo complementar de equipamento de medicina nuclear, iniciou-se na Regiao

Auténoma da Madeira a realizagdo destes tratamentos com as mesimas garantias de
qualidade das prestadas em territério nacional. Mantendo-se esta prestacdo até a presente ’g
data, o nimero e os tipos de tratamentos efetuados nessa unidade a utentes do SESARAM

encontram-se ilustrados no ponto 4 — Recurso ao Exterior.
" Hemodidlise

A evolugdio da atividade desenvolvida na Unidade de Hemodidlise do Hospital Dr. Nélio
Mendonga relativa as sessdes de hemodidlise esta representada no Grafico 9, é de salientar
que a trajetéria verificada nos (ltimos cinco anos é no sentido crescente, apresentando de
2014 a 2016 um aumento de tratamentos, provocado pela ampliagdo das instalagbes do

Servico que ocorreu de 2014 a Margo de 2015 e transicio de doentes de didlise peritoneal.

A partir desta data, estando o servico em pleno funcionamento, realizaram-se em 2015 mais
955 tratamentos e no ano seguinte mais 1.493 tratamentos. Em 2017 regista-se novamente

um crescimento da ordem de 5,2% face ao periodo anterior, com 10.520 didlises realizadas.

Grifico 9 — Hemodialise
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Complementarmente, importa também analisar a evolugdo verificada anualmente de novos
doentes em tratamento de didlise bem como de doentes em tratamento, Quadro 46,
constatando-se que nos Gltimos cincos anos o nimero de novos doentes tem sido acima de
160 com exceg¢do de 2015 com mais de 200 doentes, e o nimero anual de doentes a realizar

didlises passou nos Gltimos trés anos para cima de 300.
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Quadro 46 — Nimero de doentes e de didlises

A 16-17
\( 2013 2014 2015 2016 2017 Absolta %
Numero de novos doentes 165 188 222 194 181 -13 -6,7%
Numero de doentes a realizar didlises 260 289 317 318 306 -12 -3,8%
Numero de dislises 7 165 7 357 8 506 9999 10520 521 5.2%

Fonte: Planeamento Estratégico e Conltrolo de Gesléo / Estatistica

Relativamente a atividade desenvolvida no Centro de Saude Dr. Francisco Rodrigues Jardim
(Porto Santo) no ambito dos tratamentos de Hemodidlise, regista-se também um aumento do
nimero de tratamentos de hemodidlise por ano, conforme apresentado no Gréfico 10. No

ano 2017 foram realizadas 1.233 sess6es, mais 23,1% do que em 2016.

Grafico 10 — Hemodidlise no Centro de Satde do Porto Santo
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Os dados aqui reportados dizem respeito apenas aos tratamentos de hemodialises realizadas
no SESARAM, E.P.E. pela equipa da Unidade de Hemodialise, para além destes sdo realizados
tratamentos em regime de subcontrato, que, por falta de capacidade instalada, ndo podem
ser efetuadas no Servigco Publico. A informagdo relativa a essa subcontrata¢do encontra-se no

ponto 4 — Recurso ao Exterior.

Saliente-se ainda que sdo efetuados tratamentos de didlise no préprio domicilio do doente
(didlise peritoneal), que oferecem maior comodidade ao utente, pois ndo necessita de se

deslocar regularmente ao hospital para este efeito.

Da analise do gréfico 11, verifica-se um aumento de tratamentos, com excec¢do do decréscimo
ocorrido no ano 2015, justificado pela prépria natureza do tratamento que oscila com a
entrada e saida de doentes. Em 2017 foram realizadas 24.406 hemodialises no domicilio, mais

29% do que o registado no ano anterior.
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Gréfico 11 — Hemodidlise no Domicilio
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= Medicina da Dor

A atividade clinica do Centro Multidisciplinar da Medicina da Dor reparte-se pelas éreas de

consulta/ visitagdo domicilidria, apoio a doentes internados e técnicas invasivas.

Quadro 47 — Medicina da Dor

indicador 2013 2014 2015 2016 2017 A 16-17
Absoluta %
Técnicas Invasivas 993 782 800 1453 2082 629 43,3%

Fonte: Planeamenlo Estralégico e Controlo de Gestéo / Estatislica

Importa neste capitulo ressalvar a evolug¢do da atividade terapéutica realizada em hospital de
dia, em 2017, no que diz respeito & realizagio das técnicas invasivas, drea em franco
desenvolvimento nesta especialidade pela qualidade e bem-estar que promovem ao doente
com doenga degenerativa progressiva, conforme podemos observar do Quadro 47, registou-se

um aumento de 43,3% relativamente ao ano anterior.

» Medicina Hiperbarica

Os indicadores relativos aos tratamentos de Medicina Hiperbarica realizados em Hospital de

Dia estdo apresentados no Quadro 48.

A utilizacdo desta cdmara é limitada a duas cAmaras/sessdes didrias e os lugares disponiveis
podem variar consoante diagnéstico do doente/utente, podem ser ocupados por 6 doentes
sentados e/ou, havendo um doente em maca, por 4 doentes.
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\f ‘@, Quadro 48 — Tratamentos em Hospital de Dia de Medicina Hiperbarica
A 16-17
2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017
Absoluta %
Tratamentos 797 1602 878 853 1165 312 36,6%
Doentes 42 68 56 74 66 8 | -108%

Fonte: Flaneamento Estratégico e Controlo de Gestao / Estatistica

No dltimo trimestre do ano 2015 ocorreu a suspensdo de tratamentos, visto que o SESARAM
aguardava, em primeira instancia, pela renovagdo do Contrato de Assisténcia Técnica e pela
autorizacdo de funcionamento dos Equipamentos Sob Pressdo (ESP) por parte da Diregao
Regional de Economia e Transportes que foi obtida apés a emissdo de um relatério de
inspecdo por parte de um organismo acreditado pelo IPAC (Instituto Portugués de
Acreditacdo). O SESARAM recebe esses documentos a 11 de margo de 2016, data a partir da

qual a cdmara hiperbarica fica em pleno funcionamento.

Assim, regista-se a expectdvel diminui¢do do nimero de tratamentos realizado nos anos 2015
e 2016 e o aumento de mais de 312 tratamentos em 2017, correspondendo a uma variacao

positiva de 36,6% relativamente ao ano anterior.

5.1.6. Meios Complementares de Diagnéstico e Terapéutica

O Quadro 49, apresenta a evolugdo registada dos meios complementares de Diagndstico e
Terapéutica realizados pelas diversas especialidades, da sua observagdo, constata-se uma
evolugdo no sentido decrescente nos ultimos trés anos, a qual é justificada em parte pela
integragdo na agenda da consulta externa de algumas especialidades e noutras situagdes, pela

oscilagdo de recursos humanos.

Este quadro integra também a atividade desenvolvida pela Medicina Fisica e Reabilitagao, no
entanto, pelo peso que a sua atividade representa no cdmputo geral, a mesma é detalhada no

Quadro 50.
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Quadro 49 — MCDT's L" @_
A 16-17
2013 2014 2015 2016 2017
Absoluta | %
MCDT's / Agenda
Total 122 781 123 695 122 491 115 355 104 303 -11 052 | -9,6%

Fonte: Planeamento Estratégico e Controlo de Gestéo / Estatistica

# Estao incluldos os MCDT's realizados no Hospital Dr. Nélio Mendonga, Hospital dos Marmeleires, Hospital
Jodo de Almada, Unidade de Tratamento da Toxicodependéncia e Unidade de Desenvolvimento da Crianga.

*  Medicina Fisica e Reabilitagdo

A evolucdo da atividade terapéutica desenvolvida pelo Servico de Medicina Fisica e
Reabilitagdo dos cuidados hospitalares, apresentada no Quadro 50, estd descriminada por

unidade de saude e servigo.

Quadro 50 — Tratamentos de Medicina Fisica e Reabilitacao

A 16-17
Instituico Sessfes 2013 2014 2015 2016 2017
Absoluta %
Fisioterapia 48191 | 48037 | 48128 | 44551 | 39090 | -5461 | -12,3%
Terapia Ocupacional | 9857 9280 8 889 8 090 8 821 731 9,0%
Hospital Dr. Nélio = -
Mendonga Terapia da Fala 5041 4 361 4604 4 507 5914 1407 31,2%
Técnicas Médicas 188 106 136 75 74 -1 -1,3%
Total 63277 | 61784 | 61757 | 57223 | 53899 | -3324 -5,8%
Fisioterapia 992 1378 1351 1677 1821 144 8.6%
Centrode  Terapia Ocupacional | 1765 | 1802 | 1948 | 2344 | 1721 623 | -26,6%
Desenvolvimento - -
da Crianga Terapia da Fala 3681 3785 4101 4 346 4943 597 13,7%
Total 6438 6 965 7 400 8 367 B 485 118 1,4%
hoso Fisioterapia 0 0 1866 2577 2811 234 9,1%
spital Dr. Jo&o =
de Almada Terapia da Fala 0 0 0 142 198 56 39,4%
Total 0 0 1866 2719 3009 290 10,7%

Funle F’Ianearmnto Estra glco e Oonlrolo de Gestao / Eslalbuca

No global, verifica-se que houve um decréscimo da ordem dos 4,3% no numero de
tratamentos de 2016 para 2017. Ao nivel das unidades de saiide/servigos, observa-se que foi
no Hospital Dr. Nélio Mendonga onde ocorreu a maior diferencga, tendo sido realizado em
2017 menos 3.324 tratamentos do que no ano anterior, apesar do acréscimo verificado na

terapia da fala e ocupacional com mais 1.407 e 731 tratamentos respetivamente.
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No entanto, é de salientar que os técnicos poderdo estar alocados aos centros de salde de
\f forma pontual, de acordo com a necessidade de tratamentos em doentes residentes nesses
concelhos. No Centro de Desenvolvimento da Crianga verificou-se no global um ligeiro
@’ acréscimo de tratamentos na ordem dos 1,4%. No Hospital Dr. Jodo de Almada registou-se um

aumento em todos os tipos de tratamentos, representando um acréscimo global de 10,7%.

5.1.7. Outros MCDT’s /Exames

No que se refere aos exames de diagndstico efetuados pelos servigos de patologia clinica,
anatomia patoldgica e imagiologia temos a evolugdo representada no Quadro 51. Nos ultimos
trés anos, registou-se um crescimento nos exames/analises realizados pelos dois primeiros
servicos, representando no ano 2017 uma variagdo positiva de 7,5% e de 4,5%
respetivamente. Os exames de imagiologia sofreram um decréscimo a partir de 2016,

correspondendo em 2017 a uma variagao de 0,5%.

O Quadro 52 apresenta os exames de diagndstico realizados no ambito da Unidade de

Medicina Nuclear do SESARAM,E.P.E.

Quadro 51 - MCDT’s - exames

A 16-17
2013 2014 2015 2016 2017
Absoluta ] %

MCDT's / Exames
magiologia* 166 889 167 509 153 979 141 074 140 392 -682 -0,5%
Anatomia Patoldgica 20 353 19 655 18 230 20 297 21 205 908 4,5%
Patologia Clinica 3754820 | 3914228 | 4037937 | 4119771 | 4428584 | 308 813 7.5%

Total* 3942062 | 4091292 | 4210 146 | 4 281 142 | 4590 181 | 309 039 7,2%

Fonte; Planeamento Esiratégico e Conirolo de Gesiao / Estatistica
* Estéo incluidos os exames realizados nas unidades Bom Jesus, Porto Santo, Hospital dos Marmeleiros e
Hospltal Dr. Nélio Mendonga.

A Unidade de Medicina Nuclear do SESARAM, E.P.E. iniciou a sua atividade em Junho de 2017,
estd localizada no HNM e desenvolve os procedimentos em regime de ambulatério. A
atividade de medicina nuclear convencional tem sido introduzida progressivamente, de
acordo com a recomendac¢do do Colégio da Especialidade. No ano em andlise, a atividade
realizada traduziu-se na execugdo de cintigrafias dsseas e linfocintigrafias para detecdo de

ganglio sentinela e para estudos de linfedema.
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Presentemente o SESARAM,E.P.E. para assegurar quer a prestacgdo de métotigatos Povo
complementares de diagndstico quer de terapéuticas no ambito da Medicina Nuclear, realiza

internamente cintigrafias e densitometrias, encaminha para Portugal Continental utentes l,k

para a realizacdo de terapéuticas de iodo e realizagdo de PET e tem ainda contratualizado com

a empresa Quadrantes a realizacdo de renogramas, estudos, cintigrafias. A informagdo ‘g

relativa a essa subcontratagdo encontra-se no ponto 4 — Recurso ao Exterior.

Quadro 52 — Exames da Medicina Nuclear

2015 2016 2017 A 16-17 (%)
N° de N de N° de N de N° de N° de N° de N° de
Exames | Doentes | Exames | Doentes | Exames | Doentes | Exames | Doentes
Cintigrafia dssea corpo inteiro - - - - 213 208 = -
Cintigrafia 6ssea em 3 fases - - - - 12 12 - -
Cintigrafia 6ssea parcelar - - - - 24 24 - -
Linfocintigrafia - - - - 2 2 - -
Linfocintigrafia para deteg&o de ganglio sentinela - - - - 37 37 - -
Tomografia de emissé&o (SPECT) de qualquer
) - - - - 33 30 - -
6rgéo ou regido
fC)s.teodensntomatna da coluna lommbar e do colo 1578 1574 1786 1784 1478 1474 | -17.2% | -17.4%
enmoral
Osteodensitometria do colo femoral - - 2 2 -
Osteodensitometria do punho 30 30 39 39 30 30 -23,1% | -23,1%
Total Geral 1608 1576 1825 1784 1831 1703 0,3% -4,5%

5.2. Cuidados de Satide Primarios

Os Cuidados de Satde Primarios (CSP) sdo o pilar central de qualquer sistema de satde. Pelo
facto de éerem a porta de entrada no sistema de salide, tém uma importancia nuclear na
ligagdo entre o utente e o servico de salde. A evidéncia confirma que os sistemas de saude
fortemente orientados para os Cuidados Primarios obtém melhores resultados de saude para
a populagdo, maior equidade, utilizacdo mais adequada dos servicos, maior eficiéncia, e

melhor satisfa¢do dos utilizadores.

Apresentam-se nos quadros seguintes, em maior detalhe, a atividade médica e técnica

desenvolvida pelos Cuidados de Satide Primdrios em cada uma das suas vertentes.
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\5&/\ 5.2.1. Consultas Médicas
\t As consultas médicas da especialidade Medicina Geral e Familiar (MGF) realizadas nos Centros

de Saude da RAM sdo apresentadas no Quadro 53, distribuidas pelos concelhos onde se
% situam os estabelecimentos /unidades que integram os Centros de Saude (os dados englobam
as consultas de Medicina Familiar realizadas a utentes inscritos com Médico de Familia, as

consultas efetuadas a utentes sem Médico de Familia e excluem as consultas ao domicflio).

Neste sentido, nos concelhos da Calheta, Machico, Porto Moniz, Santa Cruz e Sao Vicente
verificou-se uma diminuigdo do nimero de consultas (justificada pela ocorréncia de licengas
de parentalidade e baixas por doenca dos profissionais de satde), nos restantes concelhos
constata-se um aumento, sendo este significativo no concelho da Ponta do Sol e do Porto
Santo representando variagbes positivas de 25% e 41%. No Funchal, a variagdo positiva
verificada de 2,2% corresponde a um aumento de 3.672 consultas. No global constata-se um

acréscimo de 1,9% de consultas em 2017, face ao periodo homélogo.

Quadro 53 — Consultas de MGF (com indiretas)

Concelho 2013 2014 2015 2016 2017 Ale_ ¥
Absoluta %

Calheta 17720 | 16280 | 16952 | 17110 | 16874 -236 -1,4%
Camarade Lobos | 54949 | 55748 | 59048 | 59830 | 60387 557 0,9%
Funchal 149913 | 156634 | 164 350 | 166 152 | 169 824 3672 22%
Machico 52 525 54 279 51272 55 832 51 909 -3923 -7,0%
Ponta Sol 15 803 16 361 15936 16 195 20 245 4 050 25,0%
Porto Moniz 8631 8718 8 625 8232 7771 -461 -5,6%
Porto Santo 97568 9629 11 445 11758 16 605 4 847 41.2%
Ribeira Brava 23375 22743 23 146 24 281 25 155 874 3,6%
Santa Cruz 62 141 62 602 66 751 66 315 65 693 -622 -0,9%
Santana 13 644 14 830 12 187 15 196 15377 181 1.2%
Séo Vicente 11188 11 331 16 321 11795 11 550 -245 -21%

Total 419747 | 429 155 | 446 033 | 452696 | 461 390 8694 1,9%

Fonte: Planeamenito Eslratégice e Conlrolo de Gestéo / Estatistica
Nota: Nao inclui as consultas médicas ao domiciio.

Analisando exclusivamente as consultas indiretas, e conforme ilustrado no Grafico 12, verifica-
se um aumento das mesmas na maioria dos concelhos, bem como um aumento do seu peso

relativo no total das consultas realizadas (Gréfico 13).
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Gréafico 12 — Consultas Indiretas de MGF por Concelho Juntos Eﬁ}thp“““
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No Gréfico 13, verifica-se que a percentagem de consultas indiretas no total de consultas
médicas tem aumentado ao longo dos anos, numa primeira fase devido a um melhor registo
em processo desta atividade, e mais recentemente, com a implementa¢cdo da PEM -

Prescrigdo Eletrénica Medicamentosa, representando no ano em analise 30,1%.

Gréfico 13 — Evolugdo do Peso das Consultas Indiretas no total de Consultas de MGF
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No que respeita as valéncias das consultas de MGF, com a presen¢a do utente (diretas),
verifica-se que o maior peso das consultas esté centrado em duas valéncias: Saude do Adulto e
Saude do Idoso, as quais representam em conjunto 79% do total de consultas em 2017, mais

um ponto percentual do que em 2016 (Grafico 14).
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Gréfico 14 — Peso das Diferentes Valéncias da MGF (excluindo Consultas Indiretas)
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Conforme ilustra o Quadro 54, verificou-se em 2017 uma oscilagdo pouco significativa de 0,3%

no total de consultas diretas.
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Quadro 54 — Valéncias das Consultas de MGF

2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 slo-17
Absoluta %
Faneamento Familiar 22955 | 21017 | 16148 | 15649 | 15354 -295 -1,9%
Salde Materna 4307 4 003 4 567 4150 4484 334 8,0%
Revisdo Puerpério 396 412 390 413 491 78 18,9%
Saude Escolar 384 5§75 495 401 367 -34 -8,5%
Saude infantil (< 4 anos) 20674 | 20023 | 17737 | 18362 | 17902 -460 -2,5%
Saude Juvenil (5 a 19 anos) 29635 | 28571 | 26065 | 26556 | 24382 | -2174 -8,2%
Satde Adulio (20 a 64 anos) | 167 496 | 164 392 | 164 215 | 157 469 | 156 000 | -1 469 -0,9%
Saude Koso (65 e + anos) 89996 | 89718 | 91565 | 89331 | 92890 | 3559 4,0%
Cessacao Tabégica 2 656 2814 2563 2943 2738 -205 -7,0%
Alcoologia 1304 1275 944 975 819 -156 -16,0%
L

Indiretas 79944 | 96355 | 121324 | 136447 | 145963 | 95616 7.0%

Total 419 747 | 429 155 | 446 033 | 452 696 | 461390 | 8694 1,9%

Fonte: Planeamento Estratégico e Controlo de Gestéo / Estatistica

Nota: Na linha do Planeamento familiar est8o incluidas as consultas de Menopausa.

Junto=s Pelo Povo

b &5

O total de inscritos nos C. S. Primarios, conforme Quadro 55, a 31 de dezembro de 2017 era de

293.776, sendo que 62% dos mesmos tinham Médico de familia atribuido, o que corresponde

a 182.042 pessoas. Os concelhos de Ponta do Sol, Porto Moniz e Sdo Vicente sdo os que tém a

maior propor¢do de inscritos com Médico de Familia, superior a 95% e os com menor

percentagem abaixo dos 60% sdo o Concelho do Funchal e de Santa Cruz.

Quadro 55 — Inscritos nos Centros de Saide no ano 2017

Concelho Com Médico de Famiia [ Sem Médico de Famiia Total
N° % N.° %

Calheta 8 861 78,2 2470 21,8 11331
Camara de Lobos 24 414 63.4 14 075 36,6 38 489
Funchal 66 874 51,4 63 162 48,6 130 036
Machico 18 003 74,9 6019 251 24 022
Ponta Sol 8733 95,6 404 44 9137
Porto Moniz 2719 100,0 0 00 2719
Porto Santo 4024 67,3 1955 32,7 5979
Ribeira Brava 10 948 70,9 4487 29,1 15435
Santa Cruz 25797 59,2 17 766 40,8 43 563
Santana 6 208 819 1371 18,1 7 579
Sao Vicente 5461 99,5 25 0,5 5486
Total 182 042 62,0 111734 38,0 293 776

Fonte: Planeamento Estratégico e Controlo de Gestao / Estatistica
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Ainda, no que se refere a evolugdo da taxa de inscritos com médico de familia, da leitura do

Quadro 56 verifica-se que a mesma sofreu uma oscilagdo de 2015 para 2016, e manteve-se

constante para o ano de 2017, situando-se nos 62%.

Quadro 56 — Taxa de inscritos com médico de familia

A 16-17
Concelho 2013 2014 2015 2016 2017
Absoluta %

Calheta 735% | 726% | 851% | 83,7% | 78,2% -0,1 -6,5%
Céamara de Lobos 549% | 58,6% | 60,8% | 64,4% | 63.4% 0,0 -1,5%
Funchal 47,5% | 47,1% | 494% | 52,6% | 51.4% 0,0 -2,1%
Machico 772% | 701% | 61,7% | 753% | 74,9% 0,0 -04%
Ponta do Sol 742% | 756% | 66,9% | 72,4% | 956% 0,2 32,1%
Porto Moniz 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0% 0,0 0,0%
Porto Santo 744% | 734% | 89,1% | 67,9% | 67,3% 0,0 -0,8%
Ribeira Brava 65,1% | 655% | 65,1% | 63,5% | 70,9% 0,1 11,7%
Santa Cruz 61,9% | 62,3% | 61,5% | 60,7% | 59.2% 0,0 -2,5%
Santana 59,0% | 826% | 824% | 824% | 81.9% 0,0 -0,6%
S#o Vicente 100,0% | 100,0% | 99,9% | 100,0% | 99,5% 0.0 -0,5%

Total 584% | 58,8% | 59,6% | 62,0% | 62,0% 0,0 0,0%

Fonte: Planeamento Estratégico e Conirolo de Gestéo / Estalistica

No Quadro 57 consta os dados relativos a taxa de frequéncia da MGF a 1 e 3 anos, da sua
analise constata-se que em 3 anos 78,6% dos inscritos com médico de familia recorreram a

consulta.

Quadro 57 — Taxa de Utilizagdo da consulta de Medicina Familiar

Concelho 2015 | 2016 | 2017 Ta"(azé:/‘g_goi ol
Calheta 49,3 51,8 55,8 76,2
Camara de Lobos 59,8 58,5 58,6 80,6
Funchal 53,3 53,0 53,6 756
Machico 69,3 66,4 64,3 85,6
Ponta do Sol 62,1 58,9 59,8 72,6
Porto Monlz 61,6 62,8 58,7 82,0
Porto Santo 60,7 76,4 634 106,0
Ribeira Brava 56,6 57.9 58,7 774
Santa Cruz 57,6 57,3 56,6 80,7
Santana 56,4 56,4 59,0 778
S8o Vicente 473 50,1 50,7 678

Total 56,8 56,9 56,9 786

Fonte: Planeamento Estratégico e Controlo de Gestéo / Estatistica
Nota: inclui os Inscritos no CS com consulta de Medicina Familiar.
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Verifica-se que, em 2017, a taxa global de utilizagdo da consulta médica de MGF né@o sofreu %_

CSP recorreu a esses cuidados para ter consulta de Medicina Familiar (Quadro 58).

alterago significativa em relacdo ao verificado no ano 2016, mantendo-se nos 41%.

Os concelhos de Porto Moniz, Porto Santo e Ponta de Sol sdo os que apresentam maior taxa
de utilizagdo de consulta médica-especialidade de Medicina Geral e familiar pelo total de

inscritos nos CSP

Quadro 58 — Taxas de utilizagdo da consulta médica - Especialidade de Medicina Geral e

Familiar (a 1 ano e a 3 anos)

concelho Taxa (%) a 1 ano Taxa (%) a 3 anos
2015 2016 2017 (2015-2017)

Calheta 46,3 47,5 48,1 65,7
Camara de Lobos 45,0 447 445 60,9
Funchal 33,2 337 33,5 47,7
Machico 53,1 55,2 53,2 70,9
Ponta do Sol 459 48,6 56,5 72,0
Porto Moniz 61,9 62,8 59,5 82,5
Porto Santo 54,3 52,1 55,4 739
Ribeira Brava 44,1 44,0 448 61,6
Santa Cruz 419 41,4 40,2 57,6
Santana 52,3 51,9 53,2 70,8
Sédo Vicente 47,4 50,1 50,5 67,7

Total 428 41,0 410 56,8

Fonte: Planeamento Estratégico e Controlo de Gestao / Estalistica
Nota: Inclui 0s inscritos no CS com ou sem Médico de Familia e as consultas de
Medicina Familiar e de Recurso

Verifica-se no Quadro 59 que, no que respeita ao recurso aos Centros de Sadde para efetuar
qualquer tipo de procura de cuidados de salide (e ndo apenas para a consulta de MGF), o
nimero de utilizadores tem apresentado uma ligeira oscilagdo. Globalmente, no ano 2017
houve uma taxa de utilizagio dos centros de saide de 51,5%, representando uma ligeira

varia¢do para menos de 0,7% do observado no ano anterior.

55

www.nitropdf.com




SESARAM...**
Servigo de Saude da RAMerE
\N/\ Juntos Pelo Povo

Quadro 59 — Taxa de utilizacdo dos CSP (a 1 ano)

& Concelho 2013 2014 2015 2016 2017 =Bl

Absoluta %

Calheta 60,1 61,8 62,2 61,3 62,1 07 1,2%
Camara de Lobos 57,9 56,7 56,6 55,4 55,8 0,3 0,6%

Funchal 435 431 43,3 434 432 -0,2 -0,5%

Machico 65,7 64,4 64,5 65,2 63,2 -2,0 -3,0%

Ponta do Sol 614 64,1 59,6 60,9 63,3 24 4,0%

Porto Moniz 704 71,1 728 73,7 70,5 -3,2 -4,4%

Porto Santo 67,8 66,9 68,9 67,1 67.7 06 0,9%

Ribeira Brava 55,2 55,3 56,1 56,7 55,2 -1,4 -2,5%

Santa Cruz 55,3 54,1 54,2 53,7 52,7 -1,0 -1,8%

Santana 61,2 62,9 64,6 65,2 65,1 -0.1 -0.2%

Sto Vicente 61,0 59,1 69,3 61,7 61,7 0,0 0,1%

Total 52,5 52,0 52,0 51,9 515 -0,4 -0,7%

Fonte: Planeamento Estratégico e Controlo de Gestdo / Eslatistica

5.2.2. Consultas de Especialidade nos Cuidados de Saude

Primarios

As consultas de especialidade, normalmente realizadas em ambiente hospitalar, também sdo
realizadas no Centro de Saude do Porto Santo devido a localizagdo geografica desta unidade.
Dependendo do nimero de doentes referenciados pelos médicos da MGF do Porto Santo
para as especialidades, é avaliada a pertinéncia da desloca¢do dos médicos das especialidades

hospitalares.

A realizagdo destas consultas no Porto Santo, contribui para uma maior equidade no acesso
da populagdo aos cuidados de salde especializados, melhorar a qualidade de cuidados de
salide, e importam beneficios econémicos e sociais (evitam deslocagbes ao Funchal que

podem ocorrer por um periodo superior a um dia/absentismo)

Em 2017, comparativamente ao ano anterior, registou-se um aumento na ordem dos 7,8% do
niimero de consultas de especialidade. A Dermatologia, Nefrologia, Pediatria e Urologia foram
as especialidades com maior incremento com variagdo positiva de 53,3%, 26,2%, 64,3% e

26,7% respetivamente. A evolugdo destas consultas é apresentada no Quadro 60.
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Especialidade 2013 2014 2015 2016 2017 41617
Absoluta %

Cardiologia 165 227 183 197 230 33 16,8% l'L
Dermatologia 190 176 117 60 92 32 53,3%
Ginecologia 286 249 158 204 178 -26 -12,7% g’
Nefrologia 78 196 190 214 270 56 26,2%
Neuropediatria 0 0 0 25 24 -1 -4,0%
Obstetricia 58 38 30 35 28 -7 ~20,0%
Oftalmologia 413 425 352 356 349 -7 -2,0%
Ortopedia 319 305 314 354 378 24 6,8%
Otarrinolaringologia 222 250 244 229 218 -1 -4,8%
Pediatria 52 59 36 42 69 27 64,3%
Pneumologia 177 131 125 109 106 -3 -2,8%
Urologia 133 157 58 135 171 36 26,7%

Total 2093 | 2213 1807 1960 | 2113 1563 7,8%

Fonte: Planeamento Esiratégico e Controlo de Geslao / Estatistica

5.2.3. Urgéncia

No que respeita ao recurso ao Servico de Atendimento Urgente (SAU) nos Centros de Saude,
foram assistidos 130.705 utentes no ano 2017, o que representa um decréscimo de 4,6% em

relagdo ao ano anterior, conforme apresentado no Quadro 61.

Quadro 61 — Atendimentos nos Servigos de Atendimento Urgente

Concelho 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 Bao 17
Absoluta %

Calheta 14285 | 15423 | 14019 | 14250 | 13639 | -611 | -43%
Camera Lobos 20620 | 21300 | 20609 | 22239 | 21590 | -649 | -2.9%
Machico 34130 | 36136 | 37428 | 40502 | 37616 | -2686 | -6,6%
Porto Moniz 3034 | 3052 | 3150 | 2958 | 3259 | 301 | 102%
Porto Santo 9454 | 10350 | 13086 | 14023 | 12768 | -1255 | -8,9%
Ribeira Brava 23550 | 25521 | 25152 | 26523 | 25314 | 1208 | -46%
Santana 9081 | 8060 | 7595 | 7882 | 8015 | 133 | 17%
So Vicente B174 | 8166 | 8267 | 8697 | B304 | -393 | -45%

Total 122 346 | 128026 | 129396 | 137 074 | 130705 | -6369 | -4.6%

Fonte: Planeamento Estratégico e Controlo de Gesléo / Estatistica

Saliente-se que, fruto das exigéncias do PAEF, bem como da melhoria das acessibilidades que
se verificaram nos UGltimos anos, foi necessario reestruturar, em 2012, o funcionamento dos

Servigos de Urgéncia dos Cuidados de Satde Primdrios, designadamente nos Centros de
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Saude onde a procura em horario noturno ndo justificava a afetacdo de recursos a esses

Centros para assegurar o funcionamento nesse horério.

Verifica-se no Gréfico 15, que até 2015, houve uma tendéncia decrescente da procura na

generalidade dos SAU dos Centros de Saude, sofrendo um aumento no ano de 2016. No ano

em andlise, a afluéncia dos utentes voltou a diminuir (com menos 6369 atendimento), mas

ainda assim o seu valor foi o segundo maior dos Uitimos 5 anos.

Gréfico 15 — Atendimentos nos SAU por Ano
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5.2.4. Internamento

Os dados relativos ao Internamento em Centros de Saude (que inclui altas clinicas —

internamentos em “Unidade de Domicilio Virtual”) estdo apresentados no Quadro 62.

Registou-se, de 2016 para 2017, uma diminuicdo em 43 doentes tratados que representa uma

variagdo negativa de 14,7%, mas com mais dias de internamento e, consequentemente, uma

maior taxa de ocupagao que em 2017 se situa nos 93,8%.
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Quadro 62 — Internamento nos CSP
:)
ooy | o[ 1o [ conirie | ronge | e
Cama (média)
Calheta 13 15 4745 100,0 12
Porto Santo 6 162 882 40,3 27,0
Santana 22 30 8011 99,8 14
S&o Vicente 26 43 9311 98,1 1,7
Total 2017 67 250 22 949 93,8 3,7
Totais dos anos anteriores:
2016 67 293 22737 927 44
2015 68 231 23427 94 4 34
2014 68 227 22993 95,4 33
2013 85 209 24 043 72,9 25

Fonte: Raneamento Estratégico e Controlo de Gesto / Estatistica
* Inclui camas afetas a Unidade de Domicilio Virtual. Nao inclui camas afetas a RRCCI.

5.2.5. Medicina Fisica e Reabilitagdo

Quadro 63 — Medicina Fisica e Reabilitagio — Consultas

prépria racionalizagdo de recursos humanos.

Concelho 2013 2014 2015 2016 2017 Rl

Absoluta %

Calheta 460 229 = =

Machico 911 9 0 - *

Porto Moniz 203 0 - -
Porto Santo 458 423 452 413 442 29 7,.0%

Santana 222 0 0 0 = =

Sho Vicente 441 0 0 0 - -
Total 2695 661 452 413 442 29 7.0%

Fonte: Planeamento Estratégico e Controlo de Geslao / Estatistica

realizado no ano 2016.
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Desde 2014 a realizacdo das consultas de Medicina Fisica e Reabilitagdo (MFR) vem sendo
centralizada no Hospital Dr. Nélio Mendonga. A partir de 2015, s6 a Unidade de Saude do
Porto Santo é que manteve a prestagdo desta valéncia, conforme demonstrado no Quadro 63.

O motivo desta decisdo teve como foco uma maior celeridade no atendimento ao doente e a

Verificou-se no ano em andlise um aumento do nimero de consultas de MFR realizadas no

Centro de Saude do Porto Santo, tendo representado uma variagdo de 7% em relagdo ao
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5.2.6. Outras atividades

\

(—g A atividade desenvolvida pelos Técnicos Superiores de Sadde, Técnicos de Diagndstico e

Terapéutica, Enfermeiros é apresentada nos seguintes pontos.
=  Medicina Fisica e de Reabilitagao

Os tratamentos de Terapia Ocupacional, Terapia da Fala e Fisioterapia nos cuidados de satde
primdrios realizam-se nas unidades de Salde em cada concelho da RAM, a excecdo dos
Concelhos de Cadmara de Lobos e Ribeira Brava. Os inscritos nos CSP destes dois concelhos
que necessitem destes tratamentos sdo atendidos nas unidades de Saide do Concelho mais

préximo

0 ano 2017 registou, face ao ano anterior, um decréscimo na ordem dos 2,9% do nimero de

sessOes de Terapia Ocupacional (Quadro 64).

Quadro 64 — Tratamentos de Terapia Ocupacional

Concelho 2013 2014 2015 2016 2017 CXL BN
Absoluta %

Calheta 1813 1478 1187 1320 1049 -271 -20,5%
Funchal 665 830 847 722 781 59 8,2%
Machico 2308 | 1814 | 2059 | 2259 | 2249 -10 -0,4%
Ponta do Sol 2549 2192 2328 2014 1923 -91 -4,5%
Santa Cruz 3611 301 3 600 3022 3100 78 2,6%
Santana 1247 484 757 648 448 -200 | -30,9%
S#o Vicente 1175 831 900 1081 1194 113 10,5%

Total 13368 | 10640 | 11678 | 11066 | 10744 | -322 -2,9%

Fonte: Paneamento Esiratégico e Controlo de Gestéo / Estatistica

Por outro lado, verificou-se um aumento do nimero de sessGes de Terapia da Fala no global,
obtendo-se uma variacdo de 6,2% (Quadro 65). O maior peso desta diferenca estd na
producdo do Concelho da Ponta do Sol, com mais 737 sessGes realizadas, correspondendo a
um variagdo positiva de 38,2%, facto que é justificado pelo regresso do Técnico de

Diagndstico e Terapéutica que no ano anterior esteve ausente.
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Quadro 65 — Tratamentos de Terapia da Fala Juntos Pelo Povo
Concelho 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 e
Absoluta %

Calheta 2197 | 2041 | 1424 | 1588 | 1428 | -160 |-10,1%
Funchal 6653 | 6792 | 6985 | 5333 | 6047 | 714 | 134% b g/
Machico 2921 | 1925 | 2108 | 2257 | 2320 | 72 | 3.2%
Ponta do Sol 2146 | 2176 | 2195 | 1927 | 2664 | 737 | 38.2%
Porto Santo 523 | 493 | 497 | 342 | 305 | -37 |-108%
Santa Cruz 3069 | 2616 2246 2273 | 2345 72 3.2%
Santana 789 | 646 | 653 | 616 | 607 9 | -15%
Sfo Vicente 1992 | 1492 | 1456 | 1833 | 1447 | -386 | -21,1%

Total 20200 | 18181 | 17564 | 16169 | 17172 | 1003 | 62%

Fonte: Flaneamento Estratégico e Controlo de Gestdo / Estalistica

Em relagdo a Fisioterapia, constatou-se uma diminui¢do acentuada do nimero de sessdes de
Fisioterapia, com menos 7.359 sessdes realizadas, representando uma variagdo negativa de

15,2% (Quadro 66).

Quadro 66 — Tratamentos de Fisioterapia

A 16-17
Concelho 2013 2014 2015 2016 2017 Absolula %

Calhela 6381 4094 4210 3845 3322 -523 -13,6%
Machico 9538 8944 9564 9557 8054 -1503 | -15,7%
Ponta do Sol 10745 8373 10084 8512 6959 -1553 | -18,2%
Porto Moniz 2231 1699 1131 1398 1333 -65 -4,6%
Porto Santo 5441 5311 5508 4405 4264 -141 -3.2%
Santa Cruz 14618 14985 13053 12894 | 10327 -2567 | -19,9%
Santana 5030 3668 4075 3661 2634 -1027 | -28,1%
Séo Vicente 5321 4034 3181 4109 4129 20 0.5%

Total 59305 | 51108 | 50806 | 48381 | 41022 | -7359 | -152%
Fonte: Paneamento Esiratégico e Controlo de Gestao / Estatistica

. Psicologia

Em 2017, verificou-se uma diminuigdo de consultas face ao ano anterior, conforme
evidenciado no Quadro 67. Os Centros de Saide dos Concelho da Calheta, de Camara de
Lobos e do Funchal foram os que tiveram as maiores quebras de produ¢do, com variagdo

negativa de 28,4%, 26,9% e 8% respetivamente.
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Quadro 67 — Consultas de Psicologia

A 16-17
\‘/ g’ Concelho 2013 2014 2015 2016 2017 Absoliln %

Calheta 2423 2088 1562 1820 1303 -517 | -28,4%
Camara de Lobos 5834 6 354 6 525 5319 3 886 -1433 | -26,9%
Funchal 20112 | 18192 | 17910 | 18840 | 17326 | -1514 -8,0%
Machico 3888 3450 3033 3349 3419 70 2,1%
Ponta do Sol 1077 1101 11156 1231 1230 -1 -0,1%
Porto Moniz 382 288 469 455 401 -54 -11,9%
Porto Santo 506 758 231 338 459 121 35,8%
Ribeira Brava 2094 2319 1450 1785 1758 -27 -1,5%
Santa Qruz 6 955 5121 6 087 4 458 4 388 -70 -1,6%
Santana 3573 3461 2813 1288 1188 -100 -7,8%
S#o Vicente 529 257 260 377 369 -8 2,1%

Total 47373 | 43389 | 41455 | 39260 | 35727 | -3533 -9,0%

Fonte: Paneamenio Estratégico e Controlo de Gestéo / Estatistica

Saliente-se que, a tendéncia decrescente do numero de consultas de psicologia a partir de
2013, deriva do menor nimero de psicologos existentes nos cuidados de satde primarios,
comparativamente a anos anteriores, decorrentes de aposentagbes e reafetacdo dos
profissionais as dreas hospitalares carenciadas e a outras atividades, todos eles sem

substituicdo.

=  Nutricdo

Em termos de consultas de Nutricdo, em 2017, foram realizadas menos 623 consultas em
relagdo ao ano anterior, 0 que representa um decréscimo de 3,3%, conforme evidenciado
pelo Quadro 68. O centro de saide do Porto Moniz deixou de ter nutricionista desde meados

de 2015, pelo que ndo tem consultas registadas.
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Quadro 68 — Consultas de Nutrigio JWE"E Pelo Povo
Concelho 2013 2014 2015 2016 2017 ENLER
Absoluta %

Calheta 832 846 891 835 683 -152 -18,2% }L %
Camara de Lobos 2033 1886 1594 1714 1689 -25 -1,5%
Funchal 7 831 8111 7619 7879 8 066 187 2,4%
Machico 2761 2663 2 605 2893 2602 -291 -10,1%
Ponta do Sol 993 901 771 5§75 499 -76 -13.2%
Porto Moniz 54 62 22 0 0 - =
Porto Santo 373 367 160 212 193 -19 -9,0%
Ribeira Brava 827 826 719 728 795 67 9,2%
Santa Cruz 3002 3197 3004 2 846 2701 -145 -5,1%
Santana 0 0 138 936 758 -178 -19,0%
S&o Vicente 488 561 203 521 530 9 1,7%

Total 19194 | 19420 | 17727 | 19139 | 18516 -623 -3,3%

Fonte: Planeamento Estratégico e Controlo de Gestéo f Estatlstica

= Visitacdo Domicilidria

A visitacdo domicilidria tem em vista garantir cuidados médicos a utentes que se encontram
debilitados/ impossibilitados de se deslocarem ao respetivo Centro de Saide. Nos Quadros 69
e 70 sdo apresentadas, respetivamente, as consultas médicas e as atividades de enfermagem

realizadas neste ambito.

Quadro 69 - Consultas Médicas ao Domicilio

A 16-17
Concelho 2013 2014 2015 2016 2017 Abeoluln %

Calheta 157 138 112 151 159 8 5,3%
Camara de Lobos 881 1033 1013 1070 1071 1 0,1%
Funchal 1389 1646 1418 1706 1804 98 5,7%
Machico 500 463 359 394 519 125 31,7%
Ponta do Sol 191 236 211 153 294 141 92,2%
Porto Moniz 160 150 83 57 65 8 14,0%
Porlo Santo 15 20 20 4 10 6 150,0%
Ribeira Brava 243 271 269 276 250 -26 -9.4%
Santa Cruz 466 467 429 411 387 -24 -5,8%
Santana 75 104 94 114 185 71 62,3%
Sé&o Vicente 69 77 67 103 126 23 22,3%

Total 4146 4 605 4075 4439 | 4870 431 9,7%
Fonte: Paneamento Estratégico e Controlo de Gestao / Estatistica
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As visitas médicas ao domicilio apresentam uma tendéncia crescente, em resultado quer do

\{/ reforco dos médicos existentes quer de uma maior preocupagdo com uma abordagem de
proximidade para melhor garantir a saude dos utentes, de acordo com os principios da MGF.
@ Em 2015 registou-se um decréscimo de 11,5% destas consultas no domicflio face ao ano
anterior. No entanto, no ano 2016 verificou-se um crescimento nas consultas médicas ao
domicilio, e em 2017 um novo aumento, na ordem dos 9,7%. Registando desta forma, o maior
valor dos dltimos 5 anos, com 4.870 consultas médicas realizadas no domicilio, cuja

distribuicdo por concelho esta correlacionada com o nimero de habitantes idosos.

As visitas domicilidrias pelas equipas de enfermagem, para efeito de consulta ou de

tratamentos, registaram um decréscimo de 1,4% de 2016 para 2017, conforme evidenciado

no Quadro 70.
Quadro 70 — Visitas Domicilidrias de Enfermagem
Concelho 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 CRLERH
Absoluta %

Calheta 9291 | 80s4 | 8399 | 8325 | 8219 | -106 | -1,3%
Camara de Lobos | 17318 | 18360 | 16935 | 16681 | 15657 | -1024 | -6,1%
Funchal 41852 | 42618 | 41740 | 42722 | 42357 | -365 | -0,9%
Machico 9949 | 9052 | 8739 | 8868 | 8612 | -256 | -2,9%
Ponta do Sol 5824 | 6432 | 6013 | 5638 | 5460 | -178 | -3,2%
Porto Moniz 3203 | 4164 | 3699 | 3394 | 3046 | -348 | -10,3%
Porto Santo 2535 | 3002 | 2928 | 2439 | 2198 | -241 | -99%
Ribeira Brava 8809 | 8216 | 7735 | 7178 | 7048 | -130 | -1,8%
Santa Cruz 10029 | 9917 | 10012 | 9422 | 9930 508 5,4%
Santana 6558 | 6872 | 6328 | 6408 | 6774 366 5,7%
Sa0 Vicente 3195 | 2916 | 2891 | 3006 | 3200 194 6,5%

Total 118753 | 119613 | 115419 [ 114081 | 112501 | -1580 | -1.4%
Fonte: Planeamento Estralégico e Controlo de Gestéo / Estaltistica

= Atividades de Preparacdo e Recuperagao do Parto

No ano 2017, foram realizadas 12.546 sessGes de Preparagdo para o Parto, valor ligeiramente

superior em relagdo a 2016, com variagdo de 0,1% (Quadro 71).
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Quadro 71 — Sessoes de Preparagdo para o Parto Jﬂq%p,? Pelo Povo
Concetho 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 LR
Absoluta %
Calheta 508 634 710 727 687 40 | -55% }L %
Camaradelobos | 1609 | 1281 | 1349 | 1207 | 1658 | 361 | 27.8%
Funchal 5725 | 5318 | 6279 | 5695 | 5339 | -356 | -6,3%
Machico 943 | 1266 | 1101 944 | 1109 165 | 17,5%
Fonta do Sol 354 290 527 366 492 126 | 344%
Porto Sanlo 509 404 381 388 251 -137 | -353%
Ribeira Brava 1217 | o948 870 834 806 28 | -34%
Santa Cruz 1975 | 1963 | 2099 | 1939 | 1849 90 | -4,6%
Santana 345 180 238 150 284 134 | 89,3%
S50 Vicente 110 153 295 194 71 123 | -63,4%
Total 13385 | 12427 | 13849 | 12534 | 12546 12 0,1%

Fonte: Planeamento Estratégico e Controlo de Gestéo / Estatistica

Em relagdo a Recuperagdo do Parto, constatou-se no global um decréscimo na ordem dos

18,6%.

Quadro 72 - SessGes de Recuperagdo do Parto

Concelho 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 —
Absoluta %

Calheta 423 402 467 381 424 43 11,3%
Camara de Lobos 526 450 463 263 519 256 97,3%
Funchal 3750 2897 3560 2641 1705 -936 | -35,4%
Machico 929 1020 959 744 815 71 9,5%
Ponta do Sol 380 150 377 383 264 -119 | -31,1%
Porto Santo 361 294 283 402 274 -128 | -31,8%
Ribeira Brava 397 84 377 250 156 -94 -37,6%
Santa Cruz 886 1177 1517 1269 944 -325 -25,6%
Santana 328 164 52 84 135 51 60,7%
S&o Vicente 18 45 196 43 23 -20 -46,5%

Total 8 098 6983 8 251 6 460 5259 -1201 | -18,6%

Fonte: Flaneamento Estratégico e Controlo de Gestéo / Estatistica
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* 5.3. Programas / Rastreios

5.3.1. Centro Dr. Agostinho Cardoso (Unidade de Rastreio e

Tratamento da Tuberculose)

No que respeita a atividade do Centro Dr. Agostinho Cardoso, enquadrado no Servigo de
Pneumologia, que se dedica 3 prevengdo e tratamento da Tuberculose, os indicadores sdo

apresentados no Quadro 73.

De 2016 para 2017 registou-se um decréscimo de 4,1% de consultas médicas. Em relagdo a
atividade de enfermagem, destaca-se a realizacdo 1.376 consultas diretas, mais 128 do que o
registado no ano anterior. De uma forma global, houve uma diminuicdo significativa da

produgio do CDAC na ordem dos 17,0%, em 2017.

Quadro 73 — Consultas do Centro Agostinho Cardoso

Consult 2013 2014 2015 2016 2017 ]
nsutia Absoluta %
Diagnéstico Pneumolégico 1148 1117 1009 1001 851 -150 | -15,0%
Pneumologia Geral 548 544 656 514 508 -6 -1.2%
Consultas " ; o
Médicas Triagem Pneumologia 861 384 343 391 444 53 13.6%
Consulta indireta 159 829 875 1003 988 -15 -1,5%
SubTotal| 2716 2874 2883 2909 2791 -118 -4,1%
Consulta de enfermagem 1870 2672 48 1248 1376 128 10,3%
Consultas de —
Consulta indireta 5542 2030 2820 | 6146 | 4387 | -1759 | -28,6%
Enfermagem
SubTotal| 7412 4702 2868 7 394 5763 | -1631 | -22,1%
Total Geral 10128 | 7576 5751 | 10303 | 8554 | -1749 | -17.0%

Fonte: Paneamento E!ra!égico e Controlo de Gestao / Estatistica

5.3.2. Rastreio do Cancro da Mama

O Rastreio do Cancro da Mama é um programa fundamental para a dete¢do precoce do
cancro da mama e consequente melhoramento do progndstico da doenca, reduzindo a
mortalidade e os custos financeiros (e humanos) associados aos tratamentos mais agressivos
que sdo aplicados a cancros em estddios mais avangados. Existe desde 1999 e tem como
grupo alvo todas as mulheres com idade compreendida entre os 45 e 69 anos, sendo estas
convocadas nos Ultimos anos de quase quatro em quatro anos, ao invés do periodo

recomendado de dois anos. Esta periodicidade deveu-se a desativacdo de uma das duas
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unidades que o Rastreio dispunha até o 12 semestre de 2014, dado que o equipamento estavatos Povo
obsoleto, comprometendo a qualidade da imagem essencial para o diagnéstico.
Consequentemente, a partir desta data até 2016 o nimero de mamografias diminuiu (Quadro \l %
74).

Quadro 74 — Rastreio do Cancro da Mama

A16-17
Absoluta %
Consultas de aferigdo 282 618 806 1122 1378 256 22,8%
Mamografias 11609 | 8695 | 6593 | 6873 | 7717 844 12,3%
Ecografia 257 588 772 1121 1378 257 22,9%
Fonte: Rastreio do Cancro da Mama

2013 2014 2015 2016 2017

Porém, em 2017 verifica-se novamente um crescimento no niimero de consultas de afericao,
no numero de ecografias e de mamografias realizadas, traduzindo uma variagdo positiva
relativamente ao ano anterior de 22,8%, 22,9% e de 12,3%, respetivamente. De salientar a

entrada de duas novas médicas em 2016.

5.3.3. Rastreio do Cancro do Colo do Utero

Para o rastreio do cancro do colo do ltero ndo existe um processo de monitorizagdo e
avaliagdo rotineira e a convocagdo das mulheres é realizada na instituicdo de sadde onde
estas se deslocaram por outro motivo. A evolugio do ndmero de exames pedidos esta

discriminada no Quadro 75.

Quadro 75 — Rastreio do Cancro do Colo do Utero

A16-17
Absoluta %

N.° Citologias 11858 | 10671 | 10760 | 9996 | 10171 175 1,8%
Fonle: Servigo de Anatomia Patolégica

2013 2014 2015 2016 2017
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\t 5.3.4. Programa Regional de Satde Oral

% Higiene Oral nos concelhos de Porto Moniz, Porto Santo, Funchal, Machico, Camara de Lobos

No dmbito da Salde Oral, sdo efetuadas consultas de Medicina Dentaria e tratamentos de

e Sdo Vicente. Estes trés ultimos iniciaram esta atividade no segundo semestre de 2017.

O Quadro 76 evidencia um aumento global das consultas de Medicina Dentdria até o ano
2015. A partir desse ano o numero de consultas decresceu e, em 2017 foram realizadas

menos 3.562 do que no ano transato, com maior expressdo no Porto Santo.

Quadro 76 — Consultas de Medicina Dentéaria

Concelho 2013 2014 2015 2016 2017 ate-17

Absoluta| %

Cémara de Lobos 0 0 0 0 281 281 -

Machico 0 0 0 0 965 965 -
Funchal 15145 | 19628 | 21431 | 17897 | 15140 | -2757 | -154%
Porto Moniz 4292 3255 2819 2656 1780 -876 | -33,0%
Porto Santo 3394 2759 2 559 2465 1172 | -1293 | -52,5%

S8o Vicente 0 0 0 0 118 118 &
Total 22831 | 25642 | 26809 | 23018 | 19456 | -3562 | -15,5%

Fonte; Planeamento Estratégico e Controlo de Gestéo / Estatistica
Nota: O programa de Saude Oral teve inicio em CAmara de Lobos em Noverrbro de 2017,
em Machico em Julho de 2017 e em S&o Vicente em Dezembro de 2017

Como se verifica no Grafico 16, a diminuigdo destas consultas é maior na tipologia consultas
seguintes, existindo uma diferengca para menos de 25,5% relativamente as realizadas no ano

anterior.

Gréfico 16 — Medicina Dentéria: Primeiras consultas do ano Vs Consultas seguintes

2017

2016

0 5000 10000 15000 20000 25000

M Primeiras consultas do ano  » Seguintes
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No que respeita a Higiene Oral, de 2016 para 2017 verifica-se um aumento global destatos WPDUD
atividade (7,5%), conforme evidenciado no Quadro 77. Esta melhoria deve-se ao regresso dos

Técnicos de Higiene Oral que tinham estado de baixa por doenga e licenga de parentalidade.

Quadro 77 - Higiene Oral c%

A 16-17
Concelho 2013 2014 2015 2016 2017

Absoluta %

Cémara de Lobos 0 0 0 0 4 4 -

Machico 0 0 0 0 171 171 -
Funchal 6 898 8178 5388 3768 3858 90 2,4%
Porto Santo 2532 1941 926 1363 1485 122 9,0%
Total 9430 | 10119 | 6314 5131 5518 387 7.5%

Fonte: Planeamento Estratégico e Controlo de Gest&o / Estatistica

Nota: O programa de Saude Oral teve inicio em CAmara de Lobos em Novembro de 2017 e
em Machico em Julho de 2017.

No concelho do Porto Moniz também se realizam tratamentos de Higiene Oral mas como esse

ato é realizado pelo Médico Dentista, esta contabilizado nas consultas de Medicina Dentaria.

5.4. Recurso ao Exterior

O SESARAM, no dmbito da sua atividade, recorre de forma sistematica a outras entidades,
quer na Regido, quer fora da Regido, e em especifico nas dreas em que N30 possui Os recursos

adequados para a prestagdo do servico e/ou se encontra limitada em termos de capacidade

Contudo, o SESARAM atento a esta realidade e aos custos inerentes (sociais e financeiros)
tem diligenciado para que progressivamente se introduzam novas tecnologias e valéncias,
permitindo a realizagdo de diagndsticos e terapéuticas tecnologicamente mais evoluidos no

SESARAM.

5.4.1. Contratos

=  Radioterapia

A nivel da Radioterapia salienta-se que a implementagdo deste servico na RAM e a
contratualizagdo da realizagdo de tratamentos de radioterapia externa, radiocirurgia e

braquiterapia foi uma mais-valia, nomeadamente por minimizar fatores econémicos e sociais
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que decorriam da necessidade de deslocalizagdo dos utentes para o territério continental e

potenciador da prestagdo de cuidados de satde de qualidade, em tempo util e com eficiéncia.
Os dados relativos aos tratamentos de radioterapia prestados aos utentes do SESARAM, sdo

apresentados no Quadro 78.

Quadro 78 — Tratamentos de Radioterapia / Medicina Nuclear

2013 2014 2015 2016 2017 A 16-17 (%)

Tipo Ne |N°Trat.| N<° [N°Tral N° [N°Trat.| N° |N°Trat.| N° |[N.° Trat Ne° Ne Trat.

Doentes | / Cons. | Doentes | / Cons. | Doentes | / Cons. | Doentes | / Cons. | Doentes | / Cons. | Doentes | / Cons.

Braquiterapia 12 12 25 25 12 12 12 12 18 18 50,0% | 50,0%
Radiocirurgia 3 3 3 3 4 4 10 10 10 10 0,0% 0,0%
Radioterapia 497 13521 483 12721 442 10620 471 12284 530 13506 | 12,5% 9,9%

Fonte: Nicleo de Gestao de Doentes

No Quadro 79 constam os dados relativos aos exames de diagnéstico e terapéutica realizados
no dmbito da prestacdo de servicos de medicina Nuclear. O decréscimo verificado na
realizagdo de cintigrafias estd relacionado com o funcionamento progressivo da UMN do

SESARAM,E.P.E., conforme atras referido.

Quadro 79 — Exames de Medicina Nuclear

A 16-17
Exame 2013 2014 2015 2016 2017
Absoluta %
Cintigrafia 310 369 396 478 385 -93 -19,5%
Renograma 48 58 45 54 44 -10 -18,5%
Outros exames 9 7 6 12 13 1 8,3%
Total 367 434 447 544 442 -102 -18,8%

Fonte: Nicleo de Gestéo de Doentes

=  Hemodialise (servico externo)

Os servigos de hemodidlise externos sdo prestados no Funchal e em Machico. Os indicadores

relativos aos Gltimos cinco anos estdo apresentados no Quadro 80.
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Quadro 80 ~ Hemodidlise J”"Kt_ciﬁf,em Povo
A 16-17

2013 2014 2015 2016 2017

Absoluta| %
N° de doentes 181 178 186 180 185 5 2,8% ]L %’

(média no periodo)
N° de Sessées 26432 | 26462 | 27859 | 26 943 | 27 537 594 22%
Fonte: Nicleo de Gestao de Doentes

De 2016 para 2017 registou-se um aumento do nimero de doentes atendidos nos Servigos
externos da hemodislise tendo o ndmero de sessdes acompanhado essa tendéncia, sendo a

variagdo de 2,2% e de 2,8% respetivamente.

*  Internamento (externo)

Em Dezembro de 2016 o SESARAM,E.P.E. contratualizou a prestagdo de servigos de

internamento de utentes em Lar a Dilectus Madeira/Residéncia Assistida.

Prestacio que se manteve durante o ano de 2017, perante a necessidade emergente de
dispor de camas de internamento para doentes agudos, ocupadas por utentes com alta clinica
mas sem possibilidade de regressar ao domicilio ou de outra resposta de caracter social, para
dar resposta aos picos de procura dos servicos de sadde hospitalares influenciada pela

sazonalidade de diversas patologias designadamente as respiratorias no Inverno.

Neste ambito, nos anos de 2016 e 2017 foram transferidos dos servicos médicos e cirargicos

hospitalares um total de 30 utentes.

. Encaminhamento de Doentes

O SESARAM, EPE assegura o encaminhamento de doentes para Unidades de Satude fora da
Regido, por motivo de falta de capacidade técnica e humana para realizar internamente os
tratamentos, exames e consultas adequados a determinadas patologias, suportando as

despesas com deslocagdo e estadas dos utentes (e em determinadas situacbes de familiares)
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para outras Regifes de Portugal Continental e estrangeiro, nos termos da Portaria n.2 5/2014,

\t de 27 de janeiro, aquela data pela Secretaria Regional dos Assuntos Sociais.

@ Os dados relativos ao nimero de doentes encaminhados para tratamentos fora da RAM sdo

apresentados no Quadro 81. Da sua observagdo, constata-se em 2017 um aumento de

encaminhamentos da ordem de 34,2% relativamente ao ano anterior.

Quadro 81 — Encaminhamento de Doentes

A 16 - 17
Destino 2013 2014 2015 2016 2017
Absoluta %
Lisboa ars 368 464 541 665 124 22 9%
Porto 124 128 162 205 275 70 34,1%
Colnbra 85 80 75 76 170 94 123,7%
Estrangeiro 4 7 22 15 13 -2 -13,3%
Total 591 583 723 837 1123 286 34,2%

Fonte; Servigo de Encaminhamento de Doentes
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6. Atividades de Suporte 3 %

A criagdo do SESARAM, E.P.E. implicou a reestruturagdo de varios servigos / processos numa
légica de integragdo, articulagdio entre as diferentes dreas, no sentido de aumentar a

eficiéncia e a eficacia da sua atividade.

Contudo, devido 3 diversidade das dreas de suporte e ao seu cardcter colateral ao core
business, a andlise centrar-se-a sobretudo nos Recursos Humanos, Higiene e Seguranga no

Trabalho, Formac&o e Desenvolvimento e Qualidade.

6.1. Recursos Humanos

6.1.1. Mapa de Pessoal

Em 31 de dezembro de 2017, o SESARAM apresentava, no seu mapa de pessoal, 4.771
trabalhadores, de acordo com as regras do SITEPR® (SITEPR). Este valor representou um

decréscimo liquido, relativamente ao periodo homdlogo, de 5 profissionais.

Verifica-se no entanto um aumento de 10 médicos e 5 médicos do internato médico. Também
acresce a contratagio de 10 enfermeiros para uma mais atenta e mais proxima prestacdo dos

cuidados de saude.

Em situagdo contrdria, verifica-se um decréscimo de 27 assistentes operacionais. Esta
diminuicio ndo significa que deixaram de ser necessarios profissionais destas areas, muito
pelo contrario. H4 uma evidente caréncia de profissionais principalmente nas carreiras de

assistentes operacionais.

O aparecimento de novas unidades e a evolugdo tecnolégica em salde determinam um
aumento da necessidade de recursos humanos, contrariamente aoc que acontece em outros
setores de atividade. O envelhecimento da populagéo contribui também para o aumento das

necessidades, principalmente de enfermeiros e assistentes operacionais. A diminui¢do deste

3 SITEPR - Sistema de Informac3o e Base de Dados dos Trabalhadores das Entidades Piblicas Regionais
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pessoal ndo encontra paralelo nas necessidades reais; deve-se, sim, as restrigdes as admissdes

impostas pelo PAEF e que, entretanto, permanecem.

Assinale-se que, o ingresso de novos profissionais permite um progressivo rejuvenescimento
do mapa de pessoal, reduzindo-se, assim, quer a estrutura média etdria, quer a antiguidade
média na entidade, indicadores importantes para assegurar o adequado funcionamento da

mesma.

Desde a data da criagdo do SESARAM, e nos termos do seu regime e organica, que a admissado
de trabalhadores tem sido efetuada através do regime de contrato de trabalho de acordo com
o Cddigo do Trabalho, com exce¢do dos trabalhadores em regime de trabalho em fungdes
publicas a termo resolutivo incerto, que, a data da entrada em vigor do Decreto Legislativo
Regional n.2 9/2003/M, de 27 de maio, estavam vinculados com contrato administrativo de

provimento.

Assim, de acordo com o mesmo mapa, verificou-se uma diminuicido do numero de
trabalhadores em regime de direito publico e um aumento em regime de direito privado.
Registe-se que os trabalhadores afetos ao regime de direito privado representam ja 41% do

total, conforme ilustrado no gréfico seguinte.

Grifico 17 — Peso dos Regimes Juridicos de Emprego

a31dez 2016 a 31dez 2017
B Trabalhadores em Direito Piiblico B Trabalhadores em Direito Publico
m Trabalhadores em Direito Privado M Trabalhadores em Direito Privado

Nos Quadros 82 e 83 é apresentada a discriminacdo dos trabalhadores, por grupos
profissionais, e a sua distribuicdo por vinculos juridicos nos anos completos de 2015, 2016 e

2017.
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Importa salientar que os trabalhadores em regime de contrato de trabalho em fungdegitos Pelo Povo

publicas a termo resolutivo incerto sdo todos médicos do internato médico (ano comum e y

formacdo especifica).

Os trabalhadores em contrato de trabalho a termo resolutivo certo sdo, na sua integra,

médicos aposentados a desempenhar fungdes no SESARAM.

Em regime de comissdo de servigo encontra-se o pessoal de diregdo, chefias, contabilista
certificada e o secretariado do Conselho de Administracdo, de acordo com o definido no

regulamento interno do SESARAM, em vigor.

De acordo com o instrumento de regulamentagdo coletiva aplicavel, estdo também em

comissdo de servico, 2 encarregados operacionais.

Quadro 82 — Recursos Humanos a 31 de dezembro — 2015 a 2017

Trabahadores em Direito Riblico Trabahadores em Direflo Frivado
Contralo de trabaho |Contrate de trabalho Regima de Total
emfungdes em fungdes Além Quadro . ola
Grupos profissionais piibicas por tenpo | publicas a termo (Mobiidade) Comissé&o de Contrato de trabatho| Contrato a termo
indeterminado | resolutivo incerto servige
9 |98 | 17 |15 |8 | 17 |5 |9e| v |95 |8 | 17 | B |98 | 17 |45 | 98 [ 47 | 4B |48 | 47
|Membros do Conselho
oo o 3
do Adrinistragdo ol o] o of| o o o| o] o 3 3 3 ol o] o 3 3
|Administrador 3]/4|alo|lo|o|o|o|]o|o|o|e|o]o|o|o]|]o]|]o]|3]|4]s
Hospitalar
Dirigente o| o e o | o0 ) ol o] o o | o [} o|ofo oo o 0 o| o
Técnico Superior 33|31 |3 | 0| o0 [} 1 1 1 9 |10 |10 | 77| |7% ]| 0| o] o|19]|118]118
;:f."::" Superiorde | 41| 43 | 49 | 0| 0| o | o | oo | s | s |85 |ar|a|as| 0|0 o fe3]or]oee
Técnico Superior na
o | o | 18] 18
 ron do Satde 0 o| o o| o e oo o o|o| o]|®w|1wB]|]118]|oO 18
Médico 27|218(213| 0 | 0o | o 2 | 2 2 | 44 | a7 | 48 | 139 | 141|185 | 4 4 | 4 | 416|412 | 422
Meédico do nternato 0| o| o |12|w|1| o]l oo |o0o|o|o]olo]o|o]| o] o]|142]164]1es
Médico
Médico Dentista o| o o 0 o | o o| o] o o | o o |1 |1m|10]| 06| 0|0 |1|11]10
Enfermagem 917|903 |es | o | 0 | o o] o] o |7 |71 ]| 70 |544]702|686| 0 | O | 25 | 153116761686
Técnico de
Oxigenoterapla 0 0 0 [¢] 0 1] 0 0 [} 0 0 [} 2 2 2 0 0o 0 2 2 2
Hiperbérica
Informetica | 1® |18 | 0 o| o o| o] o 2| 2] 21|+ |13 0| 0| 0 |34]34]33
Capeliio o[ of o o| o o o|o| o o| oo 1 1 1 oo o 1 1 1
Docents 5 5| s o | o | e o|o| o o|o0o]| o o| o | o o|o] o 5 5 | 8
Técnico de Diagnéstico | 4o4 | 454 | 483 | 0 | 0 | o [ 2 | 2| 2 | o | o| o [ot | @ |88 | o| ol 2 |247] 255|288
e Terapdutica
Assistente Técnico 379|374 (314 | 0 | 0 | 0 2| 2| 2 2 3| 3 |152|153|183| 0O 0 | o |535| 532|532
Assistente Operacional| 975 [ 941 | 808 | o | o [ 3| 3| a 2 2 2 | 517|504 |8608| 0 | 0 | 4 |1497] 1450 | 1423
Total 2753 | 2602|2642 | 142 | 164 [ 189 | 10 | 10 | 10 | 137 | 143 | 143 | 1611|1763 | 1772 | 4 4 | 35 |4857|4776 | 4TTM
A 2016-2017 -50 5 0 0 ] 31 -5

Fonte: Departamentao de Recursos Humanos
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Quadro 83 - Varia¢do nos Recursos Humanos

Ano A 2016 - 2017
Grupos profissionais
2016 2017 | Absoluta %

Merrbros do Conselho de Administrag@o 3 3 0 0,0%
Administrador Hospitalar 4 4 0 0,0%
Dirigente 0 0 0 -
Técnico Superior 118 118 0 0,0%
Técnico Superior de Salde 91 89 -2 -2,2%
Técnico Superlor na Area de Salde 18 18 0 0,0%
Médico 412 422 10 2,4%
Médico do Internato Médico 164 169 5 3,0%
Médico Dentista 11 10 -1 -9,1%
Enfermagem 1676 1686 10 0,6%
Técnico de Oxigenoterapia Hiperbarica 2 2 0 0,0%
Informética 34 33 -1 -2,9%
Capelfo 1 1 0,0%
Docente 5 5 0,0%
Técnico de Diagndstico e Terapéutica 255 256 0,4%
Assistente Técnkco 532 532 0 0,0%
Assistente Operaclonal 1450 1423 =27 -1,8%

Total 4776 4771 -5 -0,1%

‘Fonte; Depariamenio de Recursos Humanos
Nota: Baborado de acordo comos dados mseridos no SITEPR

Juntos Pelo Povo

Nos dados anteriores, e de acordo com as regras do SITEPR, ndo estdo incluidos 170

trabalhadores (em licencas sem remuneragdo; auséncias superiores a 6 meses; mobilidade ou

internos do internato médico que s6 auferem bolsa de formagdo) cujos vinculos e carreiras sdo

apresentadas no quadro seguinte.

Quadro 84 — Trabalhadores ndo Contabilizados no Mapa de Pessoal — 2015 a 2017

Fonte! Departamento de

Nota: Baborado de acordo comos dados Inseridos no SITEPR

www.nitropdf.com

Trabalhadores em Direlto Riblico Tra.ba!hadcu.res em
Direito Privado
Contrato de trabalho | Contrato de trabalho Total
. Ses i
Grupos profissionais emfungbes publicas em fungbes publ'lcas Contrato de trabalho
por termpo a termo resolutivo
indeterminado incerto
Técnico Superlor
Técnico Superior de
Saude 4 4 8 0 0 0 1 3 3 5 7 9
Médico 11 13 12 44 28 21 1 4 4 56 45 a7
Enfermagem 20 26 32 0 0 0 37 24 26 57 50 58
Técnico de Diagndstico
o Terapdutica 5 3 3 0 0 0 5 3 2 10 6 6
Informatica 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1
Assistente Técnico 9 10 7 0 0 0 3 2 4 12 12 1
Assistente Operacional | 22 29 34 0 0 0 14 14 11 36 43 485
Total 73 86 96 44 28 21 65 56 56 | 182 | 170 | 172
Recursos Humanos
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6.2. Servigo de Satide Ocupacional Juntos Pelo Povo

I

Constituicdo da Republica Portuguesa a qual preceitua também, nos seus artigos 592. e @

A protegdo da saude constitui um direito dos individuos e da comunidade, consignado na

642, o direito a prestacdo do trabalho em condigdes de higiene e seguranga.

Nos servicos de salde existe uma diversidade de fatores, (exigéncias técnico-
profissionais, fisicas, cognitivas e emocionais, ambientais, de organizagdo, condi¢des e
ritmo de trabalho, etc.) que justificam a prioridade a dar a seguranga, a salde e as
condicdes de trabalho. Assim, para além da exigéncia legal, a multiplicidade dos fatores
de risco determina a continuacdo do trabalho que tem vindo a ser executado neste
dominio. Mais do que isso, justifica-se um maior investimento nesta drea, pois sabe-se
que a exigéncia legal, além de assentar numa base de responsabilidade das empresas e
do estado, assenta em argumentos de gestdo e financeiros para todos os stakeholders
(desde o profissional, cidad&o, até o estado, passando pelo claro retorno de investimento

para as organizacfes/empresas).

Ou seja, além de ser um imperativo legal, o contexto da saude é particularmente rico em
riscos. Para agravar a situacdo, e temos a nogdo de que alguns se estdo a tornar
preocupantes (psicossociais e musculo-esqueléticos) e com graves implicagdes na saude

dos profissionais e da populacdo, de forma indirecta.

Nesta matéria de legalidade, uma organizagdo com a dimensdo do SESARAM, necessita
de, pelo menos, 5 médicos do trabalho para conseguir cumprir com as exigéncias legais.
E importante que se reconhega que ndo existe possibilidade legal e real de ignorar e
ultrapassar este ponto. O NSO ndo pode, de forma alguma, atingir os objetivos
expectdveis e exigiveis quando os seus recursos humanos estdo tdo longe do ideal e
legal. Tendo a nogdo de que os riscos psicossociais sdo, neste momento, os que podem
ter mais impacto negativo e abrangente no sistema como um todo, insiste-se na
necessida‘de de dotar o servico com pelo menos mais 1 psicélogo da érea organizacional,

pois estes riscos sdo essencialmente de origem organizacional.
Apesar destes constrangimentos, o NSO tem trabalhado, na medida das suas

possibilidades, para dar resposta as prioridades. Apesar de ser um servico com uma
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vocacdo preventiva

muito elevada,

tem orientado a

Juntos Pelo Povo

interven¢do por

condicionalismos que desviam o foco da estratégia inicialmente tragada.

No ambito da prevengdo, o Nicleo de Saude Ocupacional constituiu um recurso

estratégico para o desenvolvimento pessoal e organizacional, assumindo um papel pré-

ativo, de natureza multidisciplinar e orientado, ndo s6 para os riscos especificos a que os

colaboradores estdo expostos na sua atividade profissional, como para as doengas

provocadas, relacionadas e agravadas pelo trabalho, os estilos de vida do individuo e o

seu ambiente de trabalho, ou seja, para a prevengdo da doenga e a promog¢do da satde

dos trabalhadores.

Assim, no dominio da salde, higiene e seguran¢a no trabalho, foram efetuadas, no

periodo em apreco, diversas avalia¢cOes de satide (nas vertentes de medicina do trabalho,

enfermagem do trabalho e psicologia: do trabalho/ocupacional e clinica) aos

trabalhadores, conforme evidenciado nos Quadros 85, 86 e 87.

Quadro 85 - Consultas de Medicina do Trabalho

Consultas deadmissdo
Consultas iniciais
‘Consultas periddicas

Consultas ocasionais

105 148 36 218

281 249 183 97
62 103 144 271

355 428 391 395

Total

L4 L4 L L

803 928 754 981

471 -788%
44 -454%
39 144%
122 309%
54  55%

Destes dados, destacam-se:

1. Ligeira diminuicdo do n2 de consultas relativamente a 2016 (-5,5%);

2. Quebra significativa no n2 de consultas de admissao (-78%);

Fonte: Nicleo de Saude Ocupacional

3. Um crescimento do n2 de consultas ocasionais principalmente a pedido do funcionario

(55%, ver Quadro 86);
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Quadro 86 - Consultas ocasionais de medicina do trabalho

1Ac. trabalho 2,71%
Apds doenca 14,89%'
A pedido do funcionério 54,55%
A pedido do servigo 9,48%
[Iniciativa do Médico do Trabalho 16,83%i

1,55%
100,00%

'Qutros motivos
total

Fonte: Nicleo de Saide Ocupacional

Interpretando os dados, conclui-se:

Juntok Pelo Povo

~

1. A ligeira quebra, ndo significativa do nimero geral de consultas é explicada pela maior

exigéncia para as atividades de gest&o do servigo por parte do médico e coordenador do

NSO;

2. A diminui¢do do n? de consultas de admissdo foi quase totalmente absorvido pelas

consultas ocasionais e periddicas;

3. A taxa de vigilancia de saGde dos trabalhadores é muito baixa, pela falta de médicos do

trabalho. Esta taxa reflete a propor¢do do n? de exames de admissao, iniciais e

periédicos sobre o n? de trabalhadores. Sabendo que a maioria dos profissionais do

SESARAM deveria consultar anualmente o médico do trabalho, ndo é possivel fazé-lo

com apenas 1 médico.

No que respeita a iniciativa do recurso & medicina do trabalho, é de salientar que a maioria

dos agendamentos decorre de solicitagdes dos préprios trabalhadores (49% em 2015 e 61%

em 2016). Estes dados sdo evidenciados pelo Gréfico 18.
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w Grafico 18 - Distribuigdo das consultas ocasionais de Medicina do Trabalho
\‘ @;» Consultas ocasionais medicina do trabalho (2017)
B Ac. trabalho E Apés doenga
® A pedido do funciondrio H A pedido do servigo
M |niciativa do Médico do Trabalho ® Qutros motivos
2% 3%

4

Em 2017, tal como no ano anterior, O NSO teve uma intervengdo determinante nos servicos
em acreditacdo, pois é exigido, légica e legalmente, que os profissionais desses servigos
tenham a sua ficha de aptiddo atualizada e que os servicos tenham avaliagdes de risco
profissional realizadas e atualizadas, com propostas de medidas de prevencdo e correcdo e

intervencdes realizadas no sentido dessas melhorias.

Quadro 87 - Exames complementares de diagnéstico de apoio a medicina do trabalho

espirometria 108
visioteste 183
ECG | 381

total exames i 672

Fonte: Nucleo de Saude Ocupacional

Relativamente aos exames complementares de diagndstico realizados no NSO, para apoio a
decisdo do Médico do Trabalho, note-se que séo possiveis com a colaboragdo de uma técnica,

sempre que solicitada. O visioteste é um exame realizado pelos enfermeiros do NSO.
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Quadro 88 - Outras Atividades Juntos Pelo Povo

Consultas de psicologia: clinica e ocupacional 511 535 855 985 "-=l':!l'.n.='.'4 -45 -4,6% }(
Atendimentos de enfermagem 1292 1179 1287 2244 [IEFE o -269  -12,0% ‘g,
1 4 1 3 4 - =
Total 1803 : 1714 2142 3229 2915 I -314 -9,7%

Fonte: Nucleo de Sadde Ocupacional e Servigo de Estatistica

Nunca é demais lembrar que, desde Janeiro 2014, o NSO tem dois psicélogos com abordagens

diferentes:

a. Um Psicélogo, especialista em Psicologia do Trabalho, Social e das Organizagbes, com
especialidade avancada em Saude Ocupacional, que aborda, especialmente numa
perspetiva de prevengio priméaria e secundaria, questdes de dmbito organizacional, e
ndo individual, exclusivamente assuntos que estejam direta ou indiretamente
relacionados com o trabalho e a atividade dos profissionais do SESARAM (ocupacional),
como sejam os riscos psicossociais e o impacto destes na saide dos profissionais,
nomeadamente stress e burnout, entre outros;

b. Uma Psicéloga, especialista em Psicologia Clinica e da Saude, que da apoio
(essencialmente de prevencdo tercigria), as situagdes encaminhadas pelo médico,
psicélogo e enfermeiros do trabalho, bem como algumas situagbes de procura direta
por parte dos profissionais. Em principio, esta abordagem individual, esta focada nos
problemas que néio decorrem diretamente do trabalho, embora também possam ser
derivados deste ou relacionados com este. Estas situagbes, anteriormente eram
encaminhadas para os centros de salde e, desde 2014, podem ser seguidas e tratadas
no NSO. Apenas como exemplo: uma situagdo de burnout identificada pelo médico, ou
psicélogo do trabalho é encaminha para a psicologia clinica, pois o seu tratamento, na
perspetiva da saude ocupacional, carece de intervengdo interdisciplinar e
complementar: o tratamento médico, psicolégico e interveng@o organizacional no

servigo.
Sobre os dados de 2017 e a sua interpretagéo:

1. Os numeros descritos referem-se ao somatério dos atendimentos/consultas dos dois

psicélogos. N3o se pode, por isso, a partir destes dados, fazer leituras relativamente ao
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aumento ou diminuigdo da procura e os motivos desta. Contudo, importa referir que ndo
\L g existem diferengas muito significativas nas duas formas de abordagem;

2. No total, o n2 de atendimentos decresceu ligeiramente (4,6%);

3. Essa diminuigdo, apesar de pouco significativa, tem algumas razdes:

a. A psicéloga clinica esteve cerca de 2 meses de baixa médica em 2017;

b. O psicélogo organizacional esteve envolvido em varios projetos que retiraram
tempo para estes atendimentos, que nem sdo o “core” da sua atividade,
nomeadamente:

i. Membro da Comissdo de Gestdo de Risco Global, que absorve, entre
reunides, elaboracdo de trabalhos e resolugdo e discussdo de
problemas e teméticas, pelo menos de 1 dia por semana;

ii. Membro da Comissdo de Etica para a Satide do SESARAM, cerca de 4
horas por més;

iii. Juri de concurso com 100 pessoas para entrevista;
iv. Outras atividades do seu ambito que ndo os atendimentos,
nomeadamente a formagdo (8 horas em 2017) e a sua preparagao;
¢. Diminui¢3o do n2 de admissSes de novos funcionarios. Em 2016 (n=218), e em 2017
(n=47). Como as consultas de admissdo coincidiram com o concurso em que o
psicologo esteve envolvido, ndo foi possivel a realizagdo destas consultas, tendo
contribuido para o decréscimo das consultas;
d. Aumento do n2 de primeiras vezes em psicologia clinica (28%, de 46 para 59); A
medida que os profissionais vdo tendo conhecimento desta consulta vao

procurando mais. Em nimero absoluto é pouco significativo.

As atividades do psicélogo ocupacional/organizacional, ndo se resumem a
consultas/atendimentos. Para além desta atividade, ainda séo efetuadas algumas formagdes
em servico, avaliagbes de risco psicossocial, avaliagdes de riscos mais especificos, projetos
especificos em articulagdo com grupos de trabalho interprofissionais, apoio a gestdo do NSO,
e outras atividades. A nomeagdo (em 2017) como membro da Comissdo de Gestdo de Risco
Global, acrescentou uma percentagem significativa de tempo e intervengdes. Neste momento

entre 25% a 35% da sua atividade.

Esta realidade, reforga a necessidade da contratagéio de mais um psicélogo com experiéncia e

conhecimentos na drea organizacional ou ocupacional que possa constituir um apoio,
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principalmente numa fase de grande necessidade e exigéncia. Note-se que o NSO ja tevdyntos Pelo Povo
psicélogos organizacionais e que 2 sairam em Dez/2013, com um impacto negativo claro na
estrutura e nos projetos em curso. Num universo de cerca de 4800 funcionarios torna-se }“

incomportdvel manter projetos desta dimensdo e exigéncia com apenas um psicélogo

organizacional. @

Quadro 89 - Vacinagdo dos profissionais no ambito da saude ocupacional

sarampo, papeira e rubeola {(VASPR)
IHepetite B (VHB)

iTeta no (DTVAX)

gripe

Total vacinas administradas

Fonte: Nicleo de Saude Ocupacional

Ainda no dmbito da Saide Ocupacional e numa visdo preventiva e/ou corretiva, tém sido
desenvolvidos, ao longo dos anos, trabalhos que visam a identificagdo e minimizagdo dos

riscos profissionais assim como das suas possiveis consequéncias.

Neste dmbito, tém sido realizadas: avaliagdes de risco e controlo dos mesmos, visitas de
seguranga, andlises de acidentes de trabalho, pareceres técnicos, estudos dos postos de
trabalho, estudos e recomendagbes de equipamentos de protegdo individual e coletiva e
desenvolvidas agBes de formacdo e/ou sensibilizagio (resultado do levantamento de

necessidades e pedidos de chefias).

O processo de trabalho exige visitas aos servicos do SESARAM,E.P.E., identificacdo dos
espagos fisicos, equipamentos, ferramentas, substéncias manipuladas, de procedimentos e de
tarefas (da forma mais detalhada possivel) realizadas pelos profissionais. Sdo realizadas as
medicBes da temperatura, humidade e velocidade do ar (sdo também necessarias reunides
com profissionais, chefias e com outros servigos de apoio, quer para avaliagao das situagdes,

quer para dar feedback e informag#o as chefias e a equipa).

E importante referir que para além das medidas preventivas e corretivas apresentadas em
documento escrito s3o sugeridas alteragdes no local, sempre que forem identificados ndo

conformidades possiveis de corre¢do imediata e pelo profissional exposto ao risco. Sempre
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que seja adequado é feita a sensibilizagdo para a seguranga e transmitidas informagées

relevantes sobre a temadtica.

Quadro 90 - Atividades de seguranga e higiene no trabalho

Sessoes de formagdo
Pessoas abrangidas nas sessfes

Reunides de higiene e seguranga com chefias

Visitas aos locais de trabalho (seguranca e enfermagem)
fAvaIiacﬁes de risco

\Pareceres técnicos -

éEstudos de posto de trabalho

iAnélise de acidentes de trabalho

‘Gestao processual de acidentes de trabalho = = 4 -

Fonte: Nucleo de Satude Ocupacional

Em 2017, os Técnicos de seguranga do NSO responderam a multiplas solicitagdes de varios
servicos e trabalhadores. Como resultado, foi emitida documentagdo contendo informagdo

que visa, em Ultima anélise, a reparagdo de situagGes perigosas identificadas.

Um numero significativo de participa¢Ges relacionaram-se com a qualidade do ar interior na
Consulta Externa (instalagBes no edificio principal e no auto-silo) e envolveram os técnicos ao
longo de grande parte do ano na andlise das queixas, padrées e outras informacdes
potencialmente relevantes para a identificagdo do problema e consequentemente solugéo
possivel para as descricbes didrias de mal-estar de vérios profissionais. Este trabalho foi

realizado em pareceria com a CGRG e NIE.

Os estudos de postos de trabalho realizados ao longo do ano aumentaram significativamente
em namero e em complexidade. A recente aquisi¢do do Software “Ergosoft” e a formagao da
Ergonomista sobre a sua utilizagdo, permitiram a utilizagdo de uma ferramenta informética

que tem beneficiado a qualidade da informagéao facultada ao médico do trabalho.

Além disso, os técnicos responderam a pedidos para a realizagdo de analises de postos de
trabalho e anélises da adequabilidade dos equipamentos e mobilidrios utilizados. Sempre que

se justificou, foi realizada alteragdo/reestruturagdo do posto.

As Avaliagdes de Risco realizadas decorreram nos servigos em processo de acreditagao.

84

www.nitropdf.com




i@
s @apa
(N LR EY T[]

SESARAM.: %

Servigo de Salde da RAMere

A partir de 17 de Abril de 2017, o Nicleo de Satide Ocupacional responsabilizou-se pelintos Pelo Povo
rececdo e tratamento processual dos acidentes de trabalho ocorridos com os profissionais do
SESARAM.EPE. Para além da anélise dos acidentes, anteriormente realizada, os técnicos

passaram a recolher e redigir informag@o em resposta as solicitagbes ao Tribunal do Trabalho. \r

Também neste dmbito, os técnicos procuraram apoiar os acidentados face a dificuldade de %
terem os seus boletins médicos corretamente preenchidos. Este documento é indispensével
para a justificacdo de faltas, encaminhamento médico e posterior envio aos servicos judiciais
como parte do processo. Nota-se uma dificuldade por parte de alguns médicos na resposta a

necessidade de colaboragdo neste processo.

Quanto a formagédo, ndo foi prioridade durante este ano a realizagdo de formacdo em contexto
de sala. Pelo contrdrio, a formagdio e sensibilizagdo foram desenvolvidas em contexto de
trabalho, corrigindo procedimentos, posturas corporais, postos de trabalho, fazendo alertas

para a utilizagdo correta de equipamentos de protegdo individual entre outros.

O trabalho de um técnico de seguranca numa instituicdo de salde como o SESARAM, E.P.E.
obriga ao desenvolvimento permanente de conhecimentos teéricos e praticos assim como o
acesso a equipamentos de trabalho especificos. Ha muito existe esta lacuna. Para além da
necessidade de reciclagens nas varias temdticas é de salientar que existem atualizagdes
importantes para a realizagdo na area da seguranga. Finalmente este servigo ja teve 6 técnicos
superiores de seguranc¢a e higiene e, neste momento tem 3 (1 das quais ergonomista) e 1

técnico de nivel Il em regime de prestagdo de servigos desde 2011.

6.3. Formagao e Desenvolvimento

A formagdo constitui um instrumento primordial para reforcar as competéncias técnicas e
relacionais dos profissionais do SESARAM, e para a promogdo do seu aperfeicoamento/
desenvolvimento continuado, em beneficio da melhoria continua da qualidade da prestagao

de servicos, e consequentemente, dos cuidados prestados aos utentes.

Deste modo, a politica de formagdo tem-se revelado ao longo dos anos, como um veiculo

essencial para o desenvolvimento estratégico da entidade.
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As necessidades de formacgdo dos funciondrios e agentes do SESARAM sdo anualmente
identificadas no diagndstico das necessidades formativas solicitado pelo Servico de Formagdo
e Investigacdo — Centro de Formagdo, aos responsaveis das dire¢des e servicos/unidades. Com
base nesse levantamento foi elaborado o Plano de Formagdo do SESARAM EPE. No ano de
2017 este plano teve autonomia e cariz interno, tendo a instituicdo suportado a totalidade dos
custos inerentes ao desenvolvimento dessas formagGes até outubro. A partir desta data houve

candidatura a co-financiamento pelo fundo social europeu.

Complementarmente, verifica-se a participagdo de funciondrios em a¢des de formagdo
externa, sendo toda a tramitagdo inerente a frequéncia da formagdo profissional, por

iniciativa do funciondrio ou por decisdo dos superiores hierdrquicos.

A atividade desenvolvida foi efetuada através da realizacdo de formacgdes internas, ou seja
organizadas diretamente pelo Servico de Formagdo e Investigagdo — Centro de Formagdo e de
acbes externas que, no caso das formacdes de 2017, foram organizadas pela DRAPMA —
Diregdo Regional da Administragio Publica e da Modernizagdo Administrativa e divulgadas
pela Unidade de Apoio a Formagdo do IASAUDE. A formacdo realizada pelo Servigo de
Formacdo e Investigacio — Centro de Formagdo encontra-se ilustrada no quadro que se

segue.

Quadro 91 — Formacgdes realizadas pelo Servico de Formagdo e Investigacdo

2015 2016 2017

N© Volume N© Volume N© Volume

) Formagdo : Formagao ' Formagéo
Formandos Formandos Formandos
(horas) (horas) (horas)
Médicos 184,00 8 066,00 314 8 741,50 272 8 734,50
Médicos Dentistas - - 1 7,00 - -

Enfermeiros 463,00 6 125,00 797 7 758,00 976 9 679,75
Outros Profissionais 211,00 2 650,00 424 4 062,50 732 6 945,00
Total 858,00 | 16 841,00 1 566 20 569,00 1980 25 363,25

Fonte: Servigo de Formag#o e Investigagéo - Centro de Formagéo

6.4. Qualidade

A Qualidade da prestacio servicos e a sua certificagdo sdo, desde hd muitos anos, pilares
essenciais e estruturantes da atividade do SESARAM, E.P.E. nas trés dreas de presta¢do de
cuidados de saude: cuidados primdrios, cuidados hospitalares, cuidados continuados e

cuidados paliativos.
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A histéria da Qualidade estd por isso intimamente e de modo indissocidvel ligada & decisggtos Pelo Povo
que sucessivos responsaveis da instituicio® tomaram no passado, num processo comegado ha }‘

cerca de 15 anos, de se envolver em programas de acreditagdo que inicialmente tinham como

objetivo principal a melhoria da qualidade organizacional, mas que depois foram evoluindo e C%

colocando progressivamente o foco na melhoria da qualidade da area clinica.

A 25 de Margo de 2002, com a assinatura de um contrato em que intervieram trés entidades,
o entdo designado Centro Hospitalar do Funchal (CHF), o King’s Fund — Health Quality Service
e o Instituto da Qualidade em Saude, teve inicio o Projeto de Acreditacdo do CHF. Este projeto
culminou com a concessdo da Acreditacdo Total ao CHF em finais de 2008, atribuida pelo

Casper Healthcare Knowledge Systems (CHKS) que em 2005 integrara o Health Quality Service.

Depois de obtida a Acreditacio Total, vélida por trés anos, o HCF continuou a sua participacdo

no programa de acreditagdo do CHK até ao final de 2011.

O processo de acreditacdo de Centros de Salde teve um inicio mais tardio. A 4 de Abril de
2008 foi assinado um contrato entre o Servigo Regional de Saude, E.P.E. e o CHKS, por um
periodo de trés anos, para a implementacio de um programa de acreditacdo de cinco Centros
de Saude: Ribeira Brava, S. Vicente, Santo Anténio, Canigo e Porto Santo. Estes Centros de

Satide obtiveram a Acreditagdo pelo CHKS em Outubro de 2010.

Mas a conjuntura econdémica muito desfavorével que se instalara no pafs a partir de 2009 e a
crise subsequente acabou também por afetar o Programa de Acreditacdo. A partir do inicio de
2012 o Programa de Ajustamento Econémico e Financeiro da RAM, que continha medidas
especificas aplicaveis ao SESARAM, E.P.E., impds aos responsaveis da instituicdo a obrigagdo
de efetuar uma forte conten¢do de custos pelo que, em consequéncia, a relagdo contratual
existente com o CHKS foi terminada e os dois programas de acreditacdo, o do HCF e o dos

Centros de Saude, foram descontinuados no final de 2011.

* Inicialmente apenas os responsaveis do CHF, depois os responséveis do Servico Regional de Salde,
E.P.E., criado pelo D.L.R. n.2 9/2003/M, de 27 de Maio, e depois os responséveis do SESARAM, E.P.E..
Recorde-se que o D.L.R. atrés referido extinguiu as pessoas coletivas Centro Hospitalar do Funchal e
Centro Reglonal de Saude, fundindo estas duas instituicdes num organismo tinico com a natureza de
entidade publica empresarial.
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W 6.4.1. Acreditacio ACSA
\‘~ A experiéncia com o modelo CHKS tornou possivel aos responséveis da instituicdo perceber

que as unidades de salde que tém programas de acreditagdo evoluem qualitativamente de
-@, forma mais sustentada e que estes programas podem ser poderosos agentes de mudanca

nomeadamente no dominio da presta¢do de cuidados.

Por isso, encerrado o ciclo de acreditacdo iniciado em 2002 com o CHKS, querendo iniciar um
novo ciclo de melhoria da qualidade e estando atenta ao que acontecia neste dominio no
Servico Nacional de Salde, no decurso de 2012/2013 a institui¢do iniciou contactos com o
Departamento de Qualidade na Saude, da Direc¢do Geral de Saude (DGS), tendo em vista uma
eventual adesdo ao Modelo ACSA, da Agencia de Calidad Sanitaria de Andalducia, que se havia
tornado em Agosto de 2009 o modelo nacional e oficial de acredita¢do do Ministério da
Saude’.

Ao contrério do modelo anterior, este modelo de acreditacdo tinha a vantagem de ser
particularmente centrado na melhoria da qualidade da area clinica, o que ia de encontro as
expectativas e pretensdes dos prestadores de cuidados de saide que entendiam que o

modelo anterior, 0 do CHKS, era “demasiado organizacional e pouco clinico”.

Na sequéncia das diligéncias efetuadas, em maio de 2013 o SESARAM, E.P.E. celebrou com a
DGS um contrato de prestacdo de servicos de acreditagdo, contrato este que sofreu uma

revisdo em Dezembro de 2014.

No ambito do Agrupamento de Centros de Saude da RAM aquele contrato previa a
acreditacdo de quatro Centros: Ribeira Brava, Machico, Canigo e Santo Anténio. Por outro
lado, quanto ao universo hospitalar o contrato previa a acreditagdo do Servigo de Patologia
Clinica, do Servigo de Cirurgia Geral (posteriormente substituido pelo Servigo de Urgéncia), da
Unidade de Cuidados Paliativos, do Servico de Medicina Intensiva, do Servigo de Ginecologia-
Obstetricia, do Servigo de Anestesiologia, do Servigo de Cirurgia Cardiotoracica e do Servico

de Sangue e Medicina Transfusional.

Em Janeiro de 2017 a DGS concedeu a Acreditacéio da Qualidade de Nivel Bom as unidades de

gestdo clinica que tinham iniciado o programa de acreditagdo em 2015, a saber:

s Despacho n.2 69/2009, de 31 de Agosto, da Ministra da Sadde Dra. Ana Jorge.
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Centros de Saude

1. C.S. da Ribeira Brava
2. C.S. do Canigo

3. C.S.de Machico %(
4, C.S.de Santo Antdnio

Hospital Central do Funchal

Unidade de Cuidados Paliativos
Servigo de Anestesiologia

Servico de Medicina Intensiva
Servigo de Ginecologia-Obstetricia

Servigo de Cirurgia Cardiotoracica
Servico de Patologia Clinica

own s wnNe

Esta acreditacdo é vélida por cinco anos embora, no decurso deste periodo, estas unidades
tenham de se submeter a duas visitas externas de acompanhamento: uma aos dois anos
(Dezembro de 2018) e outra aos quatro anos (ainda ndo agendada) do periodo de vigéncia do

certificado de acreditagdo.

Em dezembro de 2017 teve lugar a auditoria externa a quatro unidades que tinham iniciado a

fase de auto-avaliagdo do processo de acreditagdo no dia 10.10.2016, a saber:

Bloco Operatdrio

Servico de Cardiologia

Servigo de Sangue e Medicina Transfusional
Servigo de Urgéncia

pwWNPE

Note-se que duas das unidades de gestdo clinica atras referidas, o Bloco Operatdrio e o Servico
de Cardiologia, entraram em processo de acreditagio de modo gratuito (sem custos
contratuais), gracas a uma generosa oferta da DGS. As outras duas, o Servico de Sangue e
Medicina Transfusional e o Servigo de Urgéncia, faziam parte do lote de unidades previstas no

contrato inicial celebrado com a DGS.

Estas quatro unidades estdo agora na fase de estabilizagio dos standards obrigat6rios ndo
cumpridos, que durard até ao final de Julho préximo, sendo previsivel que a Acreditacdo da

Qualidade de Nivel Bom seja concedida no decurso do més de Agosto de 2018.

Em 20.04.2017 entraram em processo de acreditagdo, também sem custos contratuais (nova
generosa oferta da DGS), o Servico de Pediatria e o Servigo de Cirurgia Pediétrica. Estes dois

servicos serdo submetidos a auditoria externa no dia 27.06.2018, seguindo-se depois a ja atras
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referida fase de estabilizacdo dos standards obrigatdrios ndo cumpridos, que durara até ao

final de janeiro de 2019, sendo previsivel que a Acredita¢do da Qualidade de Nivel Bom seja

concedida a estes dois servigos no decurso do més de fevereiro seguinte.

A partir de novembro de 2017 entrou em vigor uma nova versdo do manual geral de
acreditacdo ACSA, o Manual de Standards - Unidades de Gestdo Clinica, ME 5 1_07, que veio
substituir a versdo ME 5 1_06, de Junho de 2014.

A entrada em vigor da versio ME 5 1_07 implicou, para as unidades ja certificadas com
Acreditacdo da Qualidade de Nivel Bom, um esforgo adicional de cumprimento de oito novos
standards obrigatorios, objetivo que terd de ser atingido até as visitas externas de

acompanhamento que terdo lugar em Dezembro préximo.

A titulo de curiosidade dir-se-a que presentemente, no &mbito do programa de acreditagdo em
que est3o envolvidos doze servigos hospitalares e quatro centros de salde, sdo aplicados cinco

manuais ACSA, sendo eles:

e Manual de Standards - Unidades de Gestdo Clinica, ME 5 1_07.

*» Manual de Standards - Unidades de Gestdo Clinica, ME 5 1_06 (em fase de
descontinuacdo).

e Manual de Standards, Avaliagdo da Qualidade, Laboratdrios Clinicos, MS 4.01.

e Manual de Standards, Unidades de Urgéncia e Emergéncia, ME 26 1_01.

e Manual de Standards, Avaliagdo da Qualidade, Unidades de Sangue, MS 15 1_01.

6.4.2. AcOes realizadas em 2017

No ambito do cumprimento do Plano de Atividades de 2017, o Gabinete da Qualidade e a
Equipa de Coordenagdo do Projeto de Acredita¢go®, realizaram e/ou promoveram a realizagio

das seguintes a¢des:

= Acompanhamento continuado do trabalho desenvolvido pela equipa de auto-avaliagéo de
cada uma das unidades em programa de acreditagdo, nomeadamente através da

realizagdo de reunibes periédicas com os elementos dessas equipas.

® Esta equipa foi criada em 06 de Outubro de 2015, por deliberagdo do Conselho de Administraggo.
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* Colocagdo das evidéncias documentais produzidas no 4mbito do processo de acreditaéﬁlé‘’Efqvﬁ’“?I Povo
no arquivo documental eletrénico de cada unidade. Este arquivo desmaterializado
possibilita um acesso facil e imediato a todos os documentos, via intranet, por parte de
todos os colaboradores das unidades envolvidas em processo de acreditagdo, assim como l‘

por parte de todos os profissionais do SESARAM, E.P.E. g

* Realizagdo de reunides de trabalho com as quatro equipas de autoavaliagdo dos servigos
hospitalares submetidos a auditoria externa em dezembro de 2017. Tendo por base as
agendas das visitas de avaliagdo, procurou-se prepara-las e motiva-las de modo a
assegurar o melhor desempenho no decurso da auditoria. Estas auditorias foram
realizadas por trés avaliadoras qualificadas do Programa Nacional de Acreditagdo em

Saude, da DGS, que para esse efeito se deslocaram a Regido.

» Realizagdo de reunides com o Conselho de Administragdo de modo a manté-lo informado
sobre 0 andamento e evolugdo do Projeto de Acreditagdo. Estas reunibes tiveram
também por objetivo solicitar a intervengiio do Conselho na resolugdo de problemas que

afetavam o bom desenvolvimento dos processos de acreditacdo.

» Realizagdo de reunides semanais da Equipa de Coordenagdo do Projeto de Acreditagdo,
reunides estas cujo objeto principal é a monitorizagdo e o acompanhamento do trabalho
desenvolvido pelas equipas de auto-avaliacdo, a produgdo de evidéncias documentais de

natureza transversal e a emissdo de orientagdes técnicas diversas.

= Apoio 3 ativagio e funcionamento da Comissdo de Auditoria Clinica, criada por
deliberagdo de 27.12.2016 do Conselho de Administragdo, em virtude da importancia que
a Comiss3o tem no ambito, nomeadamente, do cumprimento dos standards dos diversos

manuais ACSA relativos a avaliagdo periddica da qualidade dos registos clinicos.

» Apoio 3 ativagdo e funcionamento da Comissdo de Gestdo de Risco Global, criada por
deliberagdo de 07.12.2016 do Conselho de Administragdo. No &mbito da intervengao
desta Comissdo, de enorme importancia na gest&o integrada do risco clinico e ndo clinico,
estd também a criagdo de condi¢Bes que possam dar resposta a standards dos manuais
ACSA relacionados com a seguranga dos utentes e dos profissionais de saude,
nomeadamente quanto aos planos de seguranca/emergéncia e medidas de autoprotecdo

das unidades em programa de acreditagdo.

= Realizagdo de contactos regulares com a Enf.2 Gorete Freitas, responsével da DGS pelos

processos de acreditagio do SESARAM, E.P.E.,, com vista a obtencdo de orientacbes
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técnicas e a validacdo de opcdes de trabalho no ambito do cumprimento dos standards

\—&‘/’ dos manuais de acreditagdo ACSA.

= Realizagdo de agbes relacionadas com a preparagdo da logistica e acompanhamento do

g processo de auditoria externa que decorreu em dezembro de 2017.

* Realiza¢do de agdes de interligagdo entre o Conselho de Administragdo, a Diregdo Clinica,
a Dire¢do de Enfermagem e a DGS, tendo em vista a concretizagdo de duas novas
candidaturas (Servico de Pediatria e Servigo de Cirurgia Pedidtrica) ao programa de

acreditagdao ACSA.

» Elaboragdo de um plano tendo em vista a acreditagdo dos servigos hospitalares (exceto os
servicos do Hospital dos Marmeleiros’) e dos centros de salide que ainda ndo estdo
acreditados ou em processo de acreditacdo. Este plano, que se espera seja
comparticipado por fundos comunitérios, tem a sua execug¢do prevista para um horizonte
temporal de cinco anos (2018 a 2022) e foi concebido pressupondo que o SESARAM,
E.P.E. possa acomodar no seu orgamento anual a comparticipagdo/despesa prevista para

cada ano.

= Elaboragdo de proposta de nova redagdo para artigo 24.2 (Comissdo de Qualidade e

Seguranga) do Regulamento Interno do SESARAM, E.P.E..

» Elaborag¢do de proposta de alteragdo do Regulamento Interno do SESARAM, E.P.E., tendo

em vista a (re)inclusdo do Gabinete da Qualidade.

= Em colaboragdo com o Nucleo de Informatica, desenvolvimento de uma aplicagao para a
emissdo online do consentimento informado dado por escrito. Relacionado com esta
iniciativa decorreram também agbes de formagdo para profissionais de saude de toda a
instituicdo sobre a utilizagdo do mddulo informatico de emissdo do consentimento.
Dinamizou-se ainda a produgdo de formularios pré-preenchidos (templates), para facilitar
a emissdo do consentimento informado escrito pelos profissionais das varias

especialidades.

* Producdo de propostas de ac¢Bes de formagio do éambito do Projeto de

Acreditacdo/Qualidade, a integrar no Plano de Formagao de 2018 do SESARAM, EPE.

7 Gragas ao estado das instalagdes do edificio, nenhum dos servigos clinicos do Hospital dos
Marmeleiros retine as condicdes para poder candidatar-se a um processo de acreditagdo.
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* Elaboragdo de proposta para a entrada em processo de acreditacdo dos Servigos ¢!
Nefrologia e Ortopedia, e do C.S. de Cdmara de Lobos. Esta iniciativa ndao teve acolhimento

por parte do Conselho de Administrac8o por falta de disponibilidade orgamental.

» Realizagdo de diversas iniciativas relacionadas com o cumprimento de standards do
Manual de Standards - Unidades de Gestdo Clinica, ME 5 1_06, nomeadamente tendo em
vista a implementacdo de um sistema de contratualizacdo interna e controlo orcamental,
a implementacdo de planos de manutengdo preventiva e de calibragdo de equipamentos,
assim como a criaciio de um dashboard contendo indicadores sobre acesso, desempenho

assistencial, qualidade e seguranga, produtividade e dimenséo econémico-financeira.

6.4.3. Nota Final

O Projeto de Acreditagdo baseado no Modelo ACSA é um dos pilares essenciais da estratégia

de melhoria continua de qualidade do SESARAM, E.P.E..

O caminho que é necessério prosseguir necessita do indispensédvel empenho, apoio e
investimento por parte do Conselho de Administragdo, num esfor¢o que todos os anos se tera
de renovar. S6 deste modo poderemos ter, a médio prazo, uma instituigdo publica prestadora
de cuidados de sadde integralmente acreditada na drea clinica e uma referéncia no panorama

do sector publico da saude em Portugal.

A aposta na qualidade ganha ainda mais importdncia em situagdo de escassez de recursos,
como aquela em que vivemos. E hd muito que sabemos que “... a boa qualidade reduz os
custos e a ma qualidade sai muito cara”®. Por isso, 0 investimento feito pelo SESARAM, E.P.E.
no Projeto de Acreditacdo baseado no Modelo ACSA, o modelo adoptado no Servigo Nacional

de Saude em 2009, é um investimento de retorno garantido. Porqué?

1.  Porque antes de mais cria valor para os utentes/doentes: porque os coloca no centro de
todos os processos assistenciais; porque lhes ddo garantias quanto a qualidade dos

cuidados prestados; porque torna o cidaddo mais consciente dos seus direitos; porque

8 Michael Porter.
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aumenta a seguranga na prestacdo dos cuidados; porque melhora a qualidade dos
\( processos assistenciais, etc..

2.  Depois, porque cria valor para os profissionais de saude: “consolida e amplia a visdo dos

‘? profissionais sobre o seu préprio ambiente de trabalho e sobre os elementos de
qualidade prioritdrios na sua préatica, proporcionando-lhes formacdo e uma

aprendizagem organizativa, através da gestdo do conhecimento, e potenciando o seu de-

senvolvimento e realizago profissional e pessoal”®, etc..

3. Eem terceiro, porque também cria valor para a prépria instituigdo. Como? Porque obtém
ganhos de eficiéncia; porque vé a sua imagem externa valorizada e reconhecida; porque
transmite mais confianca aos cidaddos, fazendo com que eles olhem de forma diferente
para o seu centro de sadde e para o seu hospital; porque se reduzem os custos e os

efeitos adversos da “auséncia de qualidade”, etc..

® Manual de Acreditacio de Unidades de Satide, Gestdo Clinica, ME 5 1_06, Junho de 2014, DGS.
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Parte Il — Prestacdo de Contas sudffpelo povo

1. Enquadramento Prévio ‘@,

A reestruturagdo do setor da saiide na RAM, da qual resultou a criagdo do SESARAM, E.P.E., foi
uma opgdo fundamentada quer do ponto de vista tedrico, quer do ponto de vista da prépria
realidade histdrica, quando analisada a luz de diversas experiéncias europeias e originou a
concentracdo das atividades prestadoras de servicos de saude aos utentes (Cuidados
Hospitalares e Cuidados de Salide Primdrios) numa mesma Instituicdo, com uma vocagdo

tendencialmente empresarial.

Ao longo do tempo, tem vindo a ser reforcada a integragdo entre os Cuidados Hospitalares e
os Cuidados de Satide Priméarios verificando-se, ao nivel assistencial, uma atuagao mais estreita

e concertada entre os diferentes niveis de presta¢do de cuidados de saude.

No entanto, a evolugdo tem sido lenta e progressiva pois, em termos de empresarializacdo
subjacente a sua constituicdo, a concretizagdo dos objetivos pretendidos revela-se um
processo moroso e limitado. Moroso porque a assimilacdo deste conceito na entidade é
dificultada pela resisténcia a mudanga e, limitado, porque uma empresa publica continua a ter
regras e limites ao seu funcionamento que, em muitos casos, as aproximam mais do setor
publico do que da realidade duma empresa privada. Refira-se como exemplos a necessidade
de obedecer ao preceituado pelo Cédigo dos Contratos Publicos, bem como as limitagdes
existentes ao nivel da contratacdo de recursos humanos e da tipologia de contratos que

podem ser efetuados relativamente aos mesmos.

Por outro, o Programa de Ajustamento Econdmico-Financeiro da Regido Auténoma da Madeira
(PAEFRAM), impds diversos requisitos tendentes & diminuigdo acentuada dos gastos (aliados
ao aumento dos rendimentos) incidindo nas principais categorias de gastos, em particular, os

custos com o Pessoal, consumos e fornecimentos e servigos externos.

O SESARAM, E.P.E. implementou as diversas medidas que lhe estavam adstritas e os resultados
de controlo da despesa materializaram-se essencialmente nos anos de 2012 e de 2013, mas
com impactos que se fizeram sentir de forma prolongada, nos anos seguintes, designadamente
na falha de equipamentos, ruturas de medicamentos e escassez de pessoal.
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Ha ainda que ter em consideracdo as sucessivas alteracSes dos seus érgdos de gestdo e os

\. efeitos na instituigdo. De facto, o SESARAM, E.P.E. tem sofrido alguma instabilidade, sentida de

modo transversal, proveniente das constantes alteragdes e modificagdes dos elementos que

% constitufam as equipas de gestdo.
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2. Andlise Econémico-Financeira ’f%’
Neste capitulo efetua-se uma breve caracterizagdo da situagdo econdmico-financeira do )’*

SESARAM, E.P.E. baseada em indicadores daquela natureza. Sera ainda efetuada uma analise ’@
detalhada &s principais rubricas contabilisticas das demonstragdes financeiras, nomeadamente

da Demonstragio dos Resultados e do Balango, que constam no Anexo Ill a este relatdrio.

2.1. Demonstragdo dos Resultados

No quadro seguinte constam as principais varidveis da Demonstragdo dos Resultados:

Quadro 92 ~ Sintese da Demonstracdo de Resultados

F-_.-e’]-lnr;h. ‘ ¥ 3}
[Custos Operacionais 207.180.475 199 261.675 201,239.770 208.795.663 219,383,182
Proveitos Operacionais 198.134.122 199.304.774 202.909.553 211.044.462 222.819.860

Custos Financeiros 10.395.932 .559. .868. 7.203.870
Proveitos Financeiros 27.087 . . 434,260

Custos Extraordindrios 2,967.139 R . 494,296
Proveitos Extraordinarlos 6.416.849 .608. .176. 2.140.993

Fonte: Nucleo de Gestdo Financeira

= Os resultados operacionais sdo positivos em cerca de 3,4 milhdes de euros, mantendo
a tendéncia do que se tem verificado ao longo dos tltimos anos. Significa que o
aumento verificado nos rendimentos, decorrentes da atividade assistencial da

empresa, continuam a cobrir os custos associados a esta produgéo.

= Os resultados financeiros sio negativos, resultante do facto de ainda existir um nivel

de financiamento elevado:

o Em fevereiro de 2017, foram liquidados antecipadamente cerca de 7,9 milhSes
de Euros relativos a acordos de pagamento que se venciam em 2020,

permitindo uma poupanga nos juros suportados ao longo do ano. Tendo em
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\{' consideracio a estabilidade na evolugdo da Euribor, verificou-se uma

g poupanga de cerca de 1,096 MilhGes de Euros com esta medida;

o Também, em junho de 2017, por antecipagdo, foi liqguidado o financiamento
externo com o Deustche Bank no valor de 75 Milhdes de Euros, cujo efeito na

reducdo dos encargos com juros, verificar-se-a em 2018.

» Os resultados extraordindrios positivos decorrem sobretudo da imputacdo de

depreciacdes de bens cofinanciados (cerca de 1,186 milhdes de Euros); e

= O resultado liquido negativo resulta fundamentalmente do peso dos gastos
financeiros, que ainda assim foi minimizado pela antecipagdo da liquida¢do de capital
em divida. Em comparagdo a periodos homdlogos, verifica-se uma melhoria

significativa.

Os rendimentos provém sobretudo da faturagdo emitida, quer por meio do contrato programa
de producdo/funcionamento outorgado com a tutela conjunta, quer por meio de cobranga
efetuada a entidades externas como sdo exemplo os subsistemas, seguradoras e outros. A
facturaciio emitida a terceiros tem por base a tabela de pregos do Ministério da Saude,
adaptada & RAM. Jé ao contrato programa de produgdo estd indexada uma tabela de pregos

que faz parte integrante do mesmo.

A estrutura dos custos operacionais do SESARAM, E.P.E. é apresentada no Gréfico que se

segue:

Griéfico 19 — Peso das Rubricas de Custos Operacionais

B Custo Mercadorias Consum. H Fornecimentos Servigos Ext.
B Custos com o Pessoal B Outros Custos Operacionais
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Verifica-se que 0s custos com o pessoal assumem maior peso na estrutura total, seguindo-séy1tos Pelo Povo
consumo das mercadorias consumidas em 22%. Em conjunto estas duas tipologias de custo, }(
representam um peso de 85%. Esta tendéncia tem-se verificado ao longos dos dltimos anos,

conforme também se demonstra no quadro seguinte: —@_

Quadro 93 - Estrutura dos Custos Operacionais

R oLI 2013 206 | aoe 2012, a16-17

e | [ - LAY Lo T el . 3 s SR = ¢ =] K. i i
Custo Mercadorias Consum. 41,372.595 42.314.837 41,587.421 46.098.171 47.509.790 3,1%
Fornecimentos Servigos Ext. 27.753.355 26.614.353 26.255.140 23.856.231 26.552.490 11,3%|
Custas com o Pessoal 132.112.310 124.155.927 125.417.494 132.691.534 137.387.540 3,5%|
Outros Custos Operacionais 5.942.215 6.176.557 7.979.715 6.149.727 7.933.361 29,0%

&7

Fonte: Nicleo de Gest&o Financeira

Em 2017, e face ao periodo homdlogo, verifica-se um aumento em todas as tipologias de

custo, representando, no global, um aumento na ordem dos 5,1%, que derivam sobretudo e

Antes de avangarmos com a especificagdo dos custos supra mencionados, importa ainda fazer
referéncia a evolugdo destes custos no &mbito do PAEF. Para o sector empresarial regional foi

exigida uma redugdo nos custos operacionais na ordem dos 15% tendo por referéncia o ano de

2009.

Quadro 94 — Reducio dos Custos Operacionais no dmbito do PAEF

Custo Mercadorias Consum. | -7.259.767| -15%)| -7.209.931| -15%| -6.267.689| -13%| -6.995.105| -14%| -1338.260| -3%| -1.072.736| -2%

Fomedmentos Servicos Ext, -4020621| -13%| 4.360.125| -14%| -5.499.128| -17%| -5.858.341| -18%| -B.513.079| -27%! -5.560.991| -17%

Custos com o Pessoal -35.881.211| -23%|-21.164.784| -14%|-29.121.167| -19%|-27.859.600| -18%|-20.586,800| -13%-15.889.554| -10%

2.561.309 731.321

Dutros Custos Operadonais 361.311

523.809| 10% 758.151
= o e T '

Fonte: Nucleo de Gestado Financeira

Nos anos de vigéncia do PAEF o objetivo foi sempre superado, a exce¢do do ano de 2013

porque foi quando, por decisdo do Tribunal Constitucional (em maio de 2013), tornou-se
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obrigatério o pagamento do subsidio de férias e de natal a todos os trabalhadores, com efeitos

no préprio ano.

O PAEF terminou a sua vigéncia em 2015, verificando-se ainda assim a manutengdo de uma
redugiio face ao ano de 2009. A redugdo ndo se manifesta elevada em 2017, uma vez que
algumas medidas legislativas de reposicdo® levaram a que os custos inerentes aumentassem

por motivos legais.

Quadro 95 — Custos com Pessoal

N eatas e g IO VISR

Remuneracdo Orgdos Soc. 182.480 190.587 165.601 202.127 202.074 0,0%
IRemunerag&es do Pessoal 98.999.696| 91.643.692 92.504.925 99.240.020| 102.754.385| 3,5%
IPensGes 3.456.161 3.781.372 3.091.708 3.008.309 2.982.855| -0,8%
’Encargos s/ Remuneragdes 23.068.945| 21.790.603 22.143.749 23.696.546 24.900.960| 5,1%
Seguros Ac Trabalho 76.659 380.678 350.283 325.757 151.283| -53,6%
|Custos de Acgdo Social 6.202.500 6.168.740 7.008.153 6.019.593 6.172.503| 2,5%
loutros custos c/ Pessoal 125.868 200.256 153.075 199.182 223.479| 12,2%

Total Custos ¢/ Pessoal | 182.112.910| 124.155.927] 125.417.494| 132.6915534| 137.387.540| 3,5%)|

Fonte: Nucleo de Gestéo Financeira

Relativamente aos custos com pessoal, em 2017, verifica-se um aumento de 3,5%, cujo
aumento estd reflectido sobretudo na rubrica “remuneragdes do pessoal”. O aumento
verificado na rubrica de encargos tem origem no aumento do valor base de remuneragdes. A

justificagdo para este aumento estd intimamente relacionada com os seguintes factores:

=  Reposi¢cdo do pagamento do valor hora extraordinario em 50% a partir de 01 de abril

de 2017, dando cumprimento ao art. 552 do Decreto Lei 25/2017, de 3 de mar¢o, que

1° Note-se que o PAEF impés, a partir de 2012, a supressdo de beneficios/subsidios adicionais que
existiam na RAM em relaciio ao Continente Portugués, como sdo exemplo: supressdo dos subsidios de
fixagdio do pessoal médico e de enfermagem; supressdo do subsidio de insularidade; aplicagdo de
redugdo remuneratéria sobre vencimentos e redugdo do valor hora extraordinario pago; redugdo do

nimero de dirigentes; reducado sobre a contrata¢do de quadros técnicos, entre outros.
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aprovou as disposigdes necessérias a execugdo do Orgamento do Estado para 201';'!1“35(?&[,0 Povo
aprovado pela Lei n.2 42/2016, de 28 de dezembro. Esta alteragdo legislativa teve um

impacto que rondou os 3 milhdes de Euros nos custos com pessoal;

* Reposigdo do subsidio de insularidade por aplicagdo do art.2 59 do Decreto Legislativo __g_
Regional n2 42-A/2016/M, de 2 janeiro 2017 que ascendeu a cerca de 1 milhdo de

Euros;

* Aumento do valor da retribuigio minima mensal, que, por aplicagdo do Decreto
Legislativo Regional n® 11/2017/M, passou de 540,60€ para 570,00€, tendo um

impacto de cerca de 379 mil Euros nos custos com o pessoal;

=  Aumento do valor do subsidio de refei¢do fixado na Portaria n.2 1553-D/2008, de 31
de dezembro, alterada pela Portaria n.2 1458/2009, de 31 de dezembro, fixando-se em
4,52€ a partir de 1 de janeiro e em 4,77€ a partir de 1 de agosto. Este aumento teve

um impacto na ordem dos 381 mil Euros;

= Extingdo da Redugdo Remuneratéria que foi gradualmente retirado até outubro de
2016, conforme estipulado no art.2 2 da Lei 59-A/2015 de 30 de dezembro. Em 2017

nao houve reducdo remuneratoria;

Importa ainda referir que no decorrer do ano de 2017, o SESARAM, EPE, continuou a suportar

os encargos com pensdes. Nesta rubrica constam dois tipos de pensdes:

*  Pensdes pagas a CGA (Caixa Geral de Aposentacdo): Encargos com pensdes e pensdes

de sobrevivéncia;

*  Pensdes pagas aos trabalhadores: que medeia entre o periodo entre a autorizagdo do

pedido de aposentacdo é dado e a respectiva publicagdo no Didrio da Republica.

No quadro seguinte, verifica-se a evolugdo nos pagamentos em ambas as rubricas:

101

www.nitropdf.com




oe

Pa@e

@oemes
LL]

SESARAM.,. ==

Servigo de Saide da RAMere Juntos Pelo Povo
Quadro 96 — Custos com pensdes por tipologia
Designiagio 2013 201 2015 2016 2007 | A6AT
Pensoes pagas 4 CGA 3.095.819 3.064.929 2993.072 | 2.976.940 | 2.944.604 1,1%
Pensdes pagas aos Colaboradores 360.342 716.443 98.636 §1369 38.252 21,9%
' Total de Pensoes|  3.456.161 | 3781312 | 3.091.708 | 3008309 | 2862855 | 9,

Fonte: Nucleo de Gestéio Financeira

O custo suportado com as pensdes pagas aos trabalhadores, apesar de manifestar um ligeiro
aumento em 2017, tem vindo a reduzir essencialmente pelo facto de as publicagdes serem

mais céleres do que o que se verificava em anos anteriores.

No que diz respeito as pensdes pagas a CGA, o SESARAM, EPE é do entendimento de que as
mesmas ndo deveriam ser suportadas por esta entidade, por analogia ao que se passa a nivel

do territério continental no SNS.

Estes custos tém origem no Decreto-Lei 48357, de 27 de abril onde, o pessoal integrado nas
carreiras hospitalares e o pessoal dos servigos médicos sociais, descontavam para a Caixa Geral
de Previdéncia dos Empregados da Assisténcia. Com a publicagdo do Decreto-Lei 301/79, de 18
de agosto, foi dada, a todos os trabalhadores anteriormente mencionados, a opg¢ao entre a
continuidade dessa inscrigdo ou a inscricao na Caixa Geral de Aposentagdes. Nos termos deste
Decreto-Lei e do Decreto-Lei 124/79, de 10 de maio, os trabalhadores que optassem pela
inscricio na Caixa geral de Aposentagbes ndo seriam prejudicados nos seus beneficios,

nomeadamente no que respeita a contabilizagdo do tempo de servigo prestado.

Contudo, aquando do direito de recebimento de aposentagdo, foi determinado que a
responsabilidade pelo pagamento relativa ao periodo em que aquele beneficio foi atribuido,
seria do servico em que aqueles trabalhadores estivessem sido integrados, nos termos do
Decreto-Lei 141/79, de 22 de maio em articulagdo com o Decreto-Lei 301/79, de 18 de agosto

e pela Portaria 514/80, de 12 de agosto que o regulamentou.

Neste contexto, e no caso da RAM, a responsabilidade pelo pagamento parcial da aludida
pensdo de aposentagio dos trabalhadores ora enquadrados no Centro Regional de Satide e no

Centro Hospitalar do Funchal, ficaram sob a responsabilidade do SESARAM.

Entretanto, o artigo 1592 da Lei n.2 55/2010, de 31 de dezembro, que aprovou o Orgamento

de Estado para o ano de 2011, alterou a responsabilidade pelo pagamento destes encargos ao
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nivel do SNS (Sistema Nacional de Satide). Ao nivel nacional, e no continente portugués, estgtosiPelo Povo

encargos passaram a ser suportados pela Secretaria-Geral do Ministério da Saude. }L

A par do que sucedeu a nivel do continente portugués, em margo de 2012, o0 SESARAM enviou
ao entdo Senhor Secretario Regional dos Assuntos Sociais, um pedido de adaptacdo a RAM da £
decisdo a nivel nacional, propondo que a nivel da RAM fosse implementado um regime
andlogo de forma a também poder garantir nas contas do SESARAM uma melhor equiparagéo
a nivel das restantes institui¢des do SNS, posicdo que se mantém. Este pedido foi novamente

reforcado em outubro de 2017.

A data da elaboracdo deste relatdrio, temos ja informagdo sobre o parecer proveniente da
tutela financeira, por meio a Diregdo Regional da Administragdo Publica e da Modernizagdo

Administrativa, que passamos a transcrever:

“...)

1- A transferéncia de responsabilidade como o pagamento de pensdes dos servicos onde
os aposentados estavam integrados para a Secretaria-Geral do Ministério da Saude,
efectivada pelo artigo 1592 da Lei n.2 55-A/2010, teve como pressuposto a existéncia
de receitas advenientes de alienagdo de imoveis afetos ao Ministério da Saude e das

entidades integradas no SNS.

2- Ora, parece-nos que, tal situacdo ndo é passivel de se verificar na RAM, devido a
inexisténcia de receitas provenientes da venda de iméveis afetos ao SRS ou ao

SESARAM.

3- Assim, confirmando-se a impossibilidade de existéncia de tais receitas, ndo se
vislumbra a existéncia de fundamentos para a adogdo de regime idéntico na RAM ao

que se verifica a nivel nacional estabelecido no artigo 1592 da Lei n.2 55-A/2010”

Face ao exposto e havendo este entendimento por parte da tutela conjunta, o SESARAM, EPE
continua a assumir directamente este gasto na sua estrutura de custos que ronda, a presente
data, cerca de 3 milhdes de Euros anuais, estando previstos na cobertura do contrato

programa de produgo outorgado para 2017 e, no presente, para o ano de 2018.

Focando a andlise na desagregacdo das subrubricas que totalizam as remuneragdes do pessoal,

podemos verificar a evolugdo temporal no quadro que se segue:
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Quadro 97 — Analise das Remuneragoes do Pessoal

TALL ; : 2013 2014 2015 | 2016 | 2017 | A16-17

Ordenados e Salérios 67.661.213| 65.852.830| 66.244.011| 70.379.795| 71.916.322 2%
Remuneragdes Adicionais 14.477.149 13.912,174| 14.772.793| 16.260.668| 18.297.600 13%
Horas Extraordinarias E Prevengao 10.957.431 10.659.212| 11.330,847| 12.189.578| 13.328.190 9%
Noites e Suplementos 2.289.783 2.106.372| 2.235.992| 2.364.660 2,394.698 1%
Ajudas de Custo 4,276 3.889 6.558 3.313 2.787 ~16%
Abono para Falhas 2.644 2.663 2.564 2,186 1,878 -14%
Cratificagdes 0 0 0 0 0 NA
Lavagem Carro e Sub Frio (¢] 0 0 0 0 NA
Outras Rem Adicionais 1.223.015 1.140.038 1.196.831 1.700.931 2.570.046 51%
Subsidio Férias e Natal 16.861.334 11.878.687| 11.488.120( 12.599.567| 12.540.463

— ot — R o ——— —~ - —

Fonte: Nucleo de Gestéo Financeira

Verifica-se, em 2017 e em comparag¢do ao periodo homdlogo anterior, que o aumento das
remuneraces do pessoal deve-se sobretudo ao aumento de “Ordenados e Saldrios” e nas
“Remuneragbes Adicionais”, com uma variagdo de 2% e de 13%, respetivamente. Os motivos

deste aumento foram ja justificados no quadro 95.

Nao obstante e no que se refere as “horas extraordinarias e preven¢do” importa analisar a
decomposigdo, por categoria profissional, dado que esta rubrica tem o maior valor em termos

de variagdo absoluta, dentro das remuneragdes adicionais.

Quadro 98 — Evolugéo das Horas Extraordinarias e Prevengdo, por Categorias Profissionais

Bl T Iy i, 3 A\ :
[Médicos 10,074,406 9.961.965 9.803.697 10.238.169 10.671.678 433,508 4,2%
[Técnico Superlor Saude 3,275 0 0 3.852 61,334 57.482| 1492,2%
Técnico Sup. Informatica 33.624 22.415 22.033 24,878 27.735 2,856 11,5%
Outro Pessoal Técnico Sup. 17.805 1,174 0 12,831 20.287 7.456]| 58,1%
Enfermagem 385.139 279.832 946.383 1.215.247 1,602,887 387.639| 31,9%
Técnico 151.574 143723 172.581 231.971 301.166 69,195 29,8%
Técnico Profissional 27.103 15.414 18.087 18.146 19,569 1423| 7.8%
jadministrativo 21.084 25.365 29.083 33,245 27.241 -6.004| -18,1%
Dperario e Auxiliar 243.423 201.070 338.984 361.969 523,071 161,102| 44,5%
Dutro Pessoal 0 ) 0 49,268 73.224 23.956| 48,6%

Fonte: Nicleo de Gestao Financeira

Em termos absolutos, o aumento verificado em 2017 incide sobretudo nas categorias de

médicos, de enfermeiros e de pessoal operario e auxiliar. O aumento verificado deve-se, ndo
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s6 a0 aumento do valor hora a partir de 01 de abril de 2017, como também ao aumento dd'*°= P lo Povo
novas valéncias que requerem maior disponibilidade de pessoal, quando o mesmo ndo é }k

possivel por via da contratagao.

Verifica-se ainda, que conforme ilustrado no Gréfico que se segue, o conjunto do pessoal :%

médico e de enfermagem representam cerca de 92% da totalidade das horas extraordinarias.

Gréfico 20 — Distribui¢io das Horas Extraordinarias e Prevencdes

Enfermagem
2%%

Operério e
Auxiliar
4%

Outro
Pessoal*
4%

Inclul Técnico Superior de Salide; Téacnico Superior de Informética; Outro Pessoal Técnico *

Fonte: Nucleo de Gestao Financeira

Outra das rubricas com elevado peso nos custos operacionais, sdo os consumos (ou CMVMC -
Custo das Mercadorias Vendidas e das Matérias Consumidas). Estes gastos encontram-se
segmentados, consoante a sua tipologia, sendo que os que apresentam maior peso financeiro
s30 os relacionados com os Produtos Farmacéuticos (incluindo reagentes do Laboratdrio de
Patologia Clinica) e o Material de Consumo Clinico, ou seja, consumos diretamente
relacionados com o processo produtivo da empresa. Estas duas tipologias de consumo

contribuem, em conjunto, para 91% do total de consumos, conforme a seguir se demonstra.
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Grafico 21 — Tipologias e Pesos dos Consumos

®Produtos Farmacéuticos

® Material Consumo Clinico

¥ Produtos Alimentares

# Materlal Hoteleiro

BMat.Consumo Administrativo

¥ Mat Conservagdo/Reparagao

¥ Outro Material de Consumo

Juntos Pelo Povo

Em termos de evolugdo histérica, verifica-se um aumento na ordem dos 3,1%, em comparag¢ao

com o periodo homélogo, pelo que se discrimina em termos de armazém e tipologia de

produto consumido:

Quadro 99 — Consumos por Tipologia de Armazém

Amazém 201 2014 08 | 208 a7 R AL

Produtos Farmacéulicos 29.103.417 29,025.123 29.432.740 31,843,755 33.201.578 1.267.823 4%
Material Consumo Clinico 9,041.608 8,710.823 8.630.480 10.634.550 10.842.694 208,143 2%
Produtos Alimentares 1.156.348 1.240.670 1.117.125 1.188.098 1.083.385 -104,713 -8%
Material Hoteleiro 913.776 999.352 1,064.866 1.100.199 972.605 -127,585 -12%
lMELConsumO Administrativo 212.245 170.503 209.400 150,356 146.058 -2.297 -2%
IMal Conservagdo/Reparacéo 925.587 1.160.832 1.124.362 1.072.500 1.250.237 177.737 17%
Outro Material de Consumo 19.614 7.534 8.448 8.712 11.233 2:521 20%

T Tom | ataraees| azswasy| anserazi| aeoeedri| areon7w|  watiels| s

Fonte: Nucleo de Gestao Financeira

E natural que os consumos desta natureza tenham um aumento tendencialmente

progressivo, dada a evolugdo que temos vindo a acompanhar, principalmente, em termos de

desenvolvimento do medicamento e de novas terapéuticas como também no que diz respeito

ao material de consumo clinico. Também é correto afirmar que, face as ruturas que se tém

vindo a verificar nos Gltimos anos, que a comparagdo dos consumos com perfodos homologos

ndo &, com exactiddo, a mais correta, ainda mais que a pretensdo da gestdo em saude é que

os niveis de rutura sejam inexistentes.

www.nitropdf.com

106



s Ee

L Bele
LEC@Kkomoe

G@ee

SESARAM, :*+*

Servigo de Saude da RAM ere

Temos verificado, & semelhanca de anos anteriores, uma tendéncia exponencial Héntos Pelo Povo
crescimento da detec¢do da doenga e consequente aumento no tratamento da mesma. O }(
crescimento dos consumos tem-se centrado no tratamento de patologias mais onerosas e

complexas, como sdo os casos de doengas infecciosas, proteinas enzimaticas de substitui¢do, @_
hemato-oncologia, entre outras. Muitos destes medicamentos sdo dispensados pela farmacia

hospitalar aos utentes, individualmente, além dos que sdo dispensados em ambulatério.

No ano de 2017, no dmbito do “Acordo de cooperagdo que estabelece os termos de
cooperacdo entre o Ministério da Salde e a Secretaria Regional dos Assuntos Sociais para
regular o acesso dos doentes residentes na RAM aos medicamentos para tratamento da
Hepatite C”, o SESARAM, EPE teve um montante distinto e fora do contrato programa de
producdo, direccionado, Unica e exclusivamente, ao tratamento da Hepatite C. Este
financiamento extra foi determinante para o aumento dos 4% nos consumos de

medicamentos.

Neste capitulo importa relevar os motivos que levardo a que os consumos futuros tenham
tendéncia a aumentar:

= Aumentos de producao;

=  Maior captagdo e cobertura assistencial de doentes;

® Politica de rastreios na regido e a nivel nacional;

» Implementagdo de medicamentos de ultima gera¢do no formuldrio hospitalar;

= Maior incidéncia de terapéuticas inovadoras nas doengas oncoldgicas, doengas
infecciosas, doencas autoimunes, etc. de acordo com protocolos terapéuticos

recomendados a nivel internacional e, no geral, mais onerosas.

Ainda neste dominio, destaca-se que os medicamentos fornecidos ao abrigo de legislagdo
especifica (despachos ministeriais) que representam mais de 50% do total do consumo de

produtos farmacéuticos, sendo exemplo os medicamentos destinados a:

* Oncologia;
= Nefrologia (Didlise);
= Transplantes;

* Doengas de Sobrecarga Lisossémica;
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Reumatologia;

\’ = Gastroenterologia;
g * Doengas Infecciosas;
*  Hemofilia.

Para além da dispensa destes medicamentos, havera ainda a ter em conta que, ao abrigo de
legislagdio especifica regional, o SESARAM, EPE tem ainda de garantir o fornecimento de tiras
para a determinaciio de glicemia, vacinas, medicamentos para planeamento familiar, entre

outros.

A evolugdo da medicag¢do cedida gratuitamente em farmadcia hospitalar ao abrigo de legislagdo

especifica é apresentada pelo quadro e grafico seguintes:

Quadro 100 - Evolugéio da Medicagio do Ambulatdrio em valor

Grafico 22 — Evolugdo da Medicagdo do Ambulatério

9 000 000,00 €
8 000 000,00 € .
7 000 000,00 € /
6 000 000,00 € / ~=—=0ONCOLOGIA

\/ —DIALISE
5 000 000,00 €
P ———INFECCIOSAS
4,000 000,00 € \"—:/ ——REUMATOLOGIA

3000000,00€ —— ——=CARDIOLOGIA
2 000 000,00 € \/ OUTRAS SITUAGCOES
1000 000,00 €

0,00 €

2013 2014 2015 2016 2017
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Os fornecimentos e servigos externos encontram-se segmentados em duas tipologias: 68" 0% Povo

subcontratos e os fornecimentos e servigos. O peso relativo de cada uma delas no total dos }L

Fornecimentos e Servicos Externos ¢ ilustrado pelo Gréfico 23 e, em detaihe, no quadro 101.

Gréfico 23 - Detalhe dos Fornecimentos e Servigos Externos %—

@ Subcontratos

W Fornecimentos e
Servigos

Quadro 101 - Detalhe dos Fornecimentos e Servigos Externos

1 {
I # : s e 0 DR | il 3 0
Fornecimentos e servigos extemos 27 753 355 26 614 353 26 255 140 23 856 31 26 552 490 _ 11,3%]
Subcontratos | 16M0714| 12008708 13163296 10577384 1204734 210
Assisténcla Ambulatério 3 608 634 3151378 5777794 2764707 3683629)  33.2%
Meios complementares de diagn. 986 116 997910 703 957 736477 752101 2,1%
Melos Complem. de Terapdutica 5173 603[ 4109714 3525 306 4122 881 4467 612 B.4%
Prod. Vendidos por Farmdcia 83952 26482 46672 3808 2872|  -24.6%
Internamentos 2548672 1537170 832 990 429171 715210|  66.6%
Transporte de doentes 4003 446 2143470 2028 835 2288332 2985121]  30.4%
Dutros subcontratos 36291 39585 247 741 231779 288185 24,3%
Fomecmentosesenvipos | 11312641 TMeodes|  aosieAd]  usamomn|  ssesimse|
Servicos Especlalizados 6385371 7122343 6116 762 7010 475 7227920 3.1%
Materials 1839 1214 -2 105 6 108 6333 3.7%
Energia e Fluidos 2 855 363 2833 353 2730604 2 695 599 2810369 4.3%
DeslocacBes, Estadas e Transp. 158 659 145 534 165 285 199 111 258 614|  29.9%|
Servicos Diversos 1911410 4506 200 4 081 297 3367783 3354523 0.4%

Verificou-se um aumento nos gastos com fornecimentos e servicos externos em rela¢do ao

periodo homélogo, aumento este que incidiu sobretudo sobre a rubrica de subcontratos.

O aumento de 21,9% nos subcontratos sustenta-se nos dados estatisticos detalhados no
capitulo 5.4. do presente relatério, quer a nivel de assisténcia em ambulatério, quer a nivel de
encaminhamento de doentes para fora da regido, que sofreu um aumento exponencial, seja ao
nivel do numero de deslocagcdes de doentes encaminhados seja ao prego efectivo das viagens

aéreas.
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Também, na rubrica transporte de doentes estdo incluidos os custos suportados com os
reembolsos a utentes, para desloca¢des dentro da regido, que tém vindo a aumentar
gradualmente, acompanhando a alteracdo legislativa que alargou o d@mbito subjectivo do
direito ao transporte bem como no aumento das deslocagdes realizadas no ambito da

hemodidlise e das doengas oncolégicas.

A nivel dos internamentos, apesar da evolugdo nos gastos se manter de certa forma estavel
nos Gltimos anos, salienta-se que até 2016 haviam sido registados, nesta rubrica, os gastos
assumidos antes da entrada em vigor do principio da reciprocidade na prestagdo de cuidados

de salide entre o Servigo Regional e o Servigo Nacional de Saude, legalmente consignado.

Neste contexto é importante ainda destacar o impacto das altas clinicas, sem resposta de
caracter social, cujos custos tém sido inteiramente assumidos por esta entidade, dado que se
aguarda a regulamentacdo da Rede Regional de Cuidados Continuados. Efetivamente, em 2017
foi contratualizado o internamento de 25 utentes com altas clinicas em lar, dada a
impossibilidade de os manter internamente, por forma a garantir o acesso a cuidados

hospitalares de doentes agudos que deles carecem.

O mesmo acontece nos fornecimentos e servicos externos com o contrato de arrendamento
para 211 camas de altas clinicas, que, no ano em analise, incluiu um adicional de 30 camas. Em

termos globais, nos fornecimentos e servigos externos, o aumento cifou-se nos 2,9%.

Quadro 102 - Estrutura de Proveitos Operacionais

R = e - SN IR e

Juntos Pelo Povo

'endas e Prestagbes Servicos 195.323.459 195.304,695 200.331.806 208.047.112 219.642.669 11,595,557  5,6%
Proveitos Suplementares 165.513 140.531 109.622 113,899 104.845 -9.054( -7,9%
Subsidios a Exploragéio 186.810 55.650 116.106 302.392 536.755 234.362| 77,5%
Dutros Proveitos Operacionals 2.458.341 3.803.898 2,352,018 2.581.059 2.535.591 -45.468] -1,8%

Ze

Fonte: Nucleo de Gestdo Financelra

No que concerne aos proveitos operacionais, verifica-se que os mesmos se encontram quase
exclusivamente concentrados nas rubricas de vendas e prestacdo de servicos, as quais

representam sensiveimente 94,8% do total dos proveitos operacionais.
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Pela leitura do quadro anterior verifica-se, em 2017, um aumento de cerca de 11,6 milhdes-Hanto

faturagdo. Uma vez que houve um aumento no valor do contrato-programa em 10 milhdes de
Euros, significa que na factura¢io emitida a outras entidades (seguradoras, subsistemas, entre

outras), também se verificou um aumento.

No Quadro que se segue é apresentada a evolugdo dos Contratos-Programa estabelecidos com

o Governo Regional da Madeira.

Grafico 24 - Evolugdo dos Contratos- Programa

v
&

250.000.000 1~
" 200.000.000
150.000.000
100.000.000
50.000.000
0 1 T L3 T ) L) 1 L] L)
2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017
Quadro 103 - Faturac¢do
e el O P e ] T e O ol e e
7 MFIIM _ . 2013 2014 ved 8 __1015_ : 2015_ 201 5 [T Absok: %
Contrato Programa 176.893.534 180.000.000 190.000.000 200.553.180 210.000.000 9.446.820| 4,7%
Outras Prestacdes de Servi 17.345.340 14.,059.067 8.601.349 5.673.477 7.053.791 1.380.314| 24,3%
1.084.585 1.730.457 1.820.456 2.588.879 | 768.423

Tendo em conta que os rendimentos provenientes dos contratos programa sdo registados no
ano a que dizem respeito, podemos constatar que, em 2016, a facturagdo a outras entidades
ascendeu a cerca de 7,494 milhdes de Euros (volume de negdcios — contrato programa). Ja em
2017 este montante ascendeu a cerca de 9,643 milhSes de euros, registando-se um aumento
de 2, 149 milhdes de euros. Este aumento provém, por um lado, da implementagdo do manual
de cobrangas, que estd em curso, mas que tem permitido apurar e melhorar o fluxo e circuito

da facturacdo e respetiva cobranca. Por outro, com o desenvolvimento interno de uma
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aplicacdo informética permitiu que, a partir de setembro de 2017, fosse possivel retomar o

trabalho de codificagdo de processos de internamento em atraso.

Os resultados financeiros estdo sintetizados no Grafico 30 e evidenciam uma melhoria

relativamente ao periodo homdlogo.

Grafico 25 — Resultados Financeiros
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Fonte: Nucleo de Gestao Financeira

Os custos financeiros, sdo na sua quase totalidade derivados dos juros relativos as operagdes

de financiamento efetuadas em anos anteriores no mercado financeiro internacional.

Assim, o resultado financeiro negativo obtido resulta das necessidades de financiamento que
foram contratadas em anos anteriores, para fazer face a necessidades de exploragdo
decorrente do atraso nos pagamentos de contratos programa. A melhoria no resultado
financeiro resulta essencialmente da descida acentuada da Euribor nos mercados

internacionais, acompanhada da liquidagido de elevados montantes de capital em divida.

Em 2013 foi liquidado um financiamento de 50 milhdes de euros extinguindo-se, nessa mesma
data, o instrumento financeiro de cobertura de risco de taxa de juro. De igual modo, em finais

de 2015, foi liquidado um financiamento de 20 milhGes de euros.

Em fevereiro de 2017, liquidou-se, por antecipagdo, acordos de regularizagdo d divida
celebrados com o Novo banco no montante de cerca de 7,9 milhdes de Euros e, em junho de
2017 foi também liquidado o financiamento de 75 milhdes de euros extinguindo-se, no final

do ano, o instrumento financeiro de cobertura de risco de taxa de juro.
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. . . A J
Os planos de pagamentos de amortizacio de capital e juros contratualizados tém sido

cumpridos e é expectavel que, mantendo-se 0 mesmo nivel em termos de taxas de juros, os }(

&

custos financeiros em anos futuros venham a diminuir.

A evolugdo da Euribor pode ser observada no Gréfico seguinte:

Gréfico 26 — Evolugdo da Euribor entre 2015 e 2017
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Fonte: Banco de Portugal

No que respeita aos resultados extraordinarios a situagdo é a ilustrada no Grafico seguinte:

Gréfico 27 - Resultados Extraordinarios
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Fonte: Nucleo de Gestéo Financeira
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Os rendimentos extraordindrios derivam essencialmente de corregdes efetuadas que dizem

respeito a anos anteriores e da compensagdo dos proveitos relativos a projetos cofinanciados.
Por outro, os gastos extraordindrios derivam sobretudo de corre¢des de anos anteriores. A

soma das partes resulta num resultado positivo na ordem dos 1,6 milhdes de Euros.

2.2. Balango

Relativamente as rubricas do Balango salientam-se os seguintes indicadores globais:
=  Ativo Liquido de 111,6 milhdes de euros,

= Passivo de 222,7 milhdes de euros

= Capital Préprio negativo, de 111,1 milhdes de euros.

Quadro 104 — Estrutura do Ativo

T

|imobilizado Liquido 56.553.625 66.315.635 65.605.579 61.649.531 60.125.709
Activo Circulante 319.681.426 254.007.500 146.5_03.786 64.388.937 4_9.;24.00;
Acréscimos e Diferimentos 16.987.396 4.071.565 4.493.776 2.989.115 2.472.138
DR T T YT e v ey
Fonte: Nucleo de Gestdo Financeira

Saliente-se que as instalagdes utilizadas pelo SESARAM sdo, nos termos do Decreto Legislativo
Regional que regula a constituicdo da empresa, patriménio da Regido Auténoma da Madeira,

encontrando-se afetas a Instituicdo para o desenvolvimento da sua atividade.

A variacdo do imobilizado bruto é apresentada no quadro seguinte:
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Quadro 105 - Imobilizado Juntos'Pelo Povo
01-01-2017 Aumentos Abgtes / Allenogbes 31-12-2017

Ativos tanglveis
Custo/revalorizaglio
Edificlos e outras Construges 35.721.016,99 1.495.433,21 - 37.216.450,20
Equlpamento basico 52.061.394,26 1.874,061,89 520.091,91 53.415.364,24
Equipamento Transporte 2,040.428,78 . - 2,040,428,78
Ferramentas e Utensillos 41.118,93 - 188,97 40.929,96
Equlpamento administrativo 19.019.734,83 516.084,90 142.256,30 19.393.563,43
Outras Imob. corpéreas 527.919,17 - 171,53 527.747,64
ImobllizagBes corp. em curso 21.252.125 95 714.763,50 1.467.068,84 20.499.820,61

130.663.738,91 4.600.343,50 2.129.777,55 133.134.304 86
DepredagBes acumulodas
Edificlos e outras Construgdes 9.047.463,18 1.712.360,60 10.759.823,78
Equipamento basico 40,601.864,96 2.414.108,02 513.674,54 42.502,298,44
Equipamento Transporte 1.372.359,51 118.357,04 1.490.716,55
Ferramentas e Utensilios 39.466,71 771,92 188,97 40.049,66
Equipamento administrativo 17.710.176,56 507.020,64 151.441,06 18.065.756,14
Outras Imob. corpéreas 412.915,32 33.129,76 171,53 445.873 55

T 69.184.246,24 4.785.747,98 665.476,10

Despesas de Invest. e de desenvolvimento 3.709.861,02 161.322,92 - 3.871.183,94
3.709.861,02 161.322,92 - 3.871.183,94

Depredagbes acumuladas

Despesas de invest. e de desenvolvimento 3.539.822,31 35.439,42 3.575.261,73
2.539.822,31 3543942 - 3.575.261,73

O investimento realizado no ano de 2017 ascendeu a 4,6 milhGes de Euros.

Os valores relativos & componente de investimentos eram assegurados por Contratos-
Programa celebrados com o Governo Regional, tendo sido o Ultimo celebrado para o periodo
de 2004 a 2008, no valor de 29,9 milhdes de euros. Entre 0 ano de 2008 e meados de 2016 ndo

houve celebragdo de contratos programa para este efeito.

Agravando esta situagiio, salienta-se que, daqueles montantes, em 30/11/2014, e por
instrugcdo da tutela financeira, foram desreconhecidos 11 082 229,72€ que constavam nas

contas do SESARAM como valores em divida.

E de salientar que alguns dos investimentos que tém vindo a ser realizados encontram-se
incluidos em projetos com apoio de fundos estruturais. Entre os anos de 2012 e 2015 foram

recebidos cerca de 7,7 milhGes de euros apoios comunitarios.

Entretanto, em maio de 2016 foi celebrado um novo contrato-programa de investimento, no

valor de 11 141 876¢€, contrato este que, com as devidas alteragSes tem vindo a ser a base de
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todo o investimento em curso desde ent3o. A presente data, os valores que constam para

2018 ascendem a 11 867 394€, tendo ja sido executados 3 761 315€ nos anos de 2016 e 2017

conforme abaixo se demonstra:

Quadro 106 — Contrato Programa de Investimentos

Fonte: Resolugdo n.2 84/2018

Codigode:| - Total Contrato Brogramacho Firsncaire

| projero | CeciEmadiodoproleiafinndadopelofN | programade [ ame | s | ams | 209
51315 |OBRA RECUPERACAO EDIFICIO CS BOM JESUS 4404448,000 8432600 394199,00| 3925922,00 -
51346 _|OBRACENTRO PROCRIACAO MEDICA ASSISTIDA 1997 959,00 -| _ 647018,00| 135094100 -
51392 |EQUIPAMENTO INFORMATICO 610 000,00 - 3656,00 606 344,00 -
51393  |PROGRAMAS DE COMPUTADOR 929 566,00 -| 433580,00|  495986,00 -
51478 |EQUIPAMENTO BASICO PARA SESARAM 5701945,00) 279931.00| 1737253,00| 3684 761,00 =
51479 |DIVERSAS OBRAS SESARAM 674 345,00 -|  127661,00 546 683,00 -
51703 |GENEMACOR It 92 286,00 - - 23901,00| 68385,00
51726 |RENOVACAO DE MATERIAL CIRURGICO 350 000,00 - - 350 000,00 -

OBRAS DE CONSERVACAO/REMODELAGAO DE

1728 | nrRAESTRUTURAS :gzimns ELSE CENTROS DE SAUDE L a0l y A7 00 437342,00 B
51838 [EQUIPAMENTOS DE COMUNICACAO 8000,00 - 5 985,00 2014.00 -
51914 |PE DIABETICO 4 500,001 # e 4 500,00 -
51917 |GECIMA 30 000,00 = 4 30 000,00 -
51915 |PROJETO CUIDAR + 9000,00 - - 9000,00 -
51916 .

:f’ =

No final do ano 2017, as existéncias estavam valorizadas em 3,32 milhdes de euros, resultando

numa diminui¢do de cerca de 676 mil euros face ao periodo homélogo.

Quadro 107 — Existéncias

= LR B ot (W SN i 58 L N T 0 [ o TSy L] [ s
. T T
Existénclas 4,747.672 5.174.242 6.219.274 3.992.333 3.316.530
A Stock Abs -1.583.022 426.570 1.045.031 -2,226.941 -675.802
O Stock % -25% 9% 20% -36% -17%

Fonte: Nicieo de Gestéo Financeira

No que diz respeito a dividas de terceiros, analisando o quadro que se segue:
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Quadro 108 - Detalhe das Dividas de Terceiros M/L e C/ Prazo (valores brutos)  Juntos F(?J&ED Vo

DIVIDAS DE TERCEIROS - MEDIO E LONGO PRAZO:

Clientes ¢/c 25015402516 | 136/ % B — _. : 3 -
4,040,106 36.500 16 00,000, 0X

150 6. 500,525, - -
DIVIDAS DE TERCEIROS - CURTO PRAZO: [ S
Cientes ¢/c 47615741,02 = 9218138849 5452283588 27415984  37.385.40859
Clientes e utentes de cobranga duvidosa 2.808.118,92 2.699.423,50 2.849.905,17 3229562,24 3.468.776,98
Adiantamentos a fonecedores 866.372,93 405.750,00 428.236,91 11511806 68.799,24
Adlantamentos afomecedores de imobilizac  1.006.608,32 . ; B

Estado e outros entes publicos 37149334 146.371,37
Qutros devedores 13.290.569,30
65.953.903,83

316.107.928,99

TOTAL
Fonte: Nucleo de Gestdo Financeira

= Os montantes em divida de terceiros tém vindo a diminuir. Contudo, em 2017
verificou-se um aumento na facturagdo que ndo foi acompanhado pela cobranca,

pelos motivos que se detalham nos pontos que se seguem;

* Em dezembro de 2017 transitou em divida o montante de 15,625 milhdes de Euros
relativos ao contrato programa de produgdo de 2017 que foi transferido para o
SESARAM, E.P.E. no final da primeira quinzena do més de fevereiro de 2018. Se este
montante tivesse sido recebido em 2017, o montante a receber na rubrica de clientes
c/c ascenderia a cerca de 21,761 milhdes de Euros em vez dos 37,385 milhdes de
Euros, o que significa que esta rubrica registaria apenas um aumento de cerca de 1

milhdo de Euros.

= Em 2015 verificou-se uma redugdo significativa de cerca de 106 milhSes de Euros,
decorrente, parte do Memorando de Entendimento entre o Ministério das Finangas
através da Secretaria de Estado do Orcamento, o Ministério da Saude, através da
Secretaria de Estado da SaGde e a Dire¢io Geral de Protegdo Social aos Funcionérios e
Agentes da Administracio Regional da Saude e a Regido Autébnoma da Madeira,
através da Secretaria Regional das Finangas e da Administragdo Publica e da Secretaria
Regional da Saude e parte do recebimento de cerca de 72,2 milhdes de Euros mais
4,17 milhdes de euros relativo ao contrato programa de produgdo outorgado nos anos

de 2011 e 2012, respetivamente.

* Ressalva-se que, no memorando de entendimento acima mencionado, ndo foram

contemplados os subsistemas de saide GNR, SAD/PSP e IASFA havendo, ainda a data
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. de hoje, divergéncias quanto ao reconhecimento desta divida por partes daqueles
y’ g’ subsistemas. O SESARAM, E.P.E. iniciou a instauragdo de um processo judicial em

2017, e continua a facturar os montantes que, com matéria de facto, sdo devidos. No

Anexo ao Balan¢o e Demonstragdo dos Resultados constam os valores faturados onde

podemos constatar que, em 2017, o aumento da facturagdo a estes subsistemas

ascendeu a cerca de 1,456 milhdes de euros. A data de 31/12/2017 os montantes

totais em divida ascendem ja a 16 997 716,65€.

" Em 2016 também se verificou uma reducdo de cerca de 109 milhdes de Euros
proveniente sobretudo do recebimento de valores de contrato programa de anos
anteriores e da antecipa¢do do montante de 70 milhdes de Euros do contrato
programa de 2012 (transferido para o SESARAM na (ltima semana de dezembro), que
estava previsto ser transferido apenas em 2017 para a liquidagdo do financiamento
externo. Este adiantamento e devida aplicacdo em divida comercial permitiu reduzir
substancialmente, em 2016 e no inicio de 2017, os pagamentos em atraso e

consequente redugdo na divida a terceiros;

* De relembrar que, em 2014, como resultado das instru¢des da tutela financeira, tal
como exposto anteriormente sobre o contrato programa de investimentos, a anulagdo
também contemplou valores a receber de contratos programa de produgdo, no valor
de 5 895 662,66 Euros (além de um acréscimo de proveitos de cerca de 16 milhdes de

Euros);

= No mesmo ano, na rubrica “outros devedores” constava o montante de 7.370.534,00
Euros relativo ao contrato programa de investimentos para o ano de 2013. Contudo,
em 2015, o Acorddo n2 2/2016-2.FEV-1.5/PL decidiu manter a recusa de visto, pelo

que, pelo principio da prudéncia, o montante a receber foi desconsiderado;

Quadro 109 — Pagamento dos Montantes em divida da RAM

Ano Valor

2014 67.020.000,00 €
2015 76.431.816,74 €
2016 106.702.208,42 €
Total 250.154.025,16 €

Fonte: Nucleo de Gestdo Financeira e Resolugd01022/2016 de 22/12
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No que concerne ao Capital Préprio, que demonstra a situacdio liquida e patrimonial’§4tos Pelo Povo

empresa, verifica-se que o valor do passivo é superior ao valor do ativo em cerca de 111,1 h
milhdes de Euros, evidenciando uma posicdo de faléncia técnica do SESARAM, E.P.E. e que
exige a adogdo de medidas por parte do acionista, no sentido da reposicdo do equilibrio g

financeiro da empresa.

Quadro 110 - Capital Préprio

2013 2014 2015 2016 2017
Capital 145.000.000 151,800.000 151.800.000 159.300.000] 234.300,000
Reservas 2.071.181 2,145,583 2.215.280 2.321.297 2.380.909
Resultados Transitados -295.548.243 -338.767.305 -339.307.860 -340.946.043 -346.978.020
Resultado Liquido -16.013.460 -540.555 -1.638.183 -3.096.664 -795.142
Total do Capital Préprio -164.490,522 -185.362.277 -186.930.763 -182.421.409| -111.092.252|

Fonte: Nucleo de Gestéo Financeira

Relativamente a realizacdo de Capital ha ainda a referir que o Decreto Legislativo Regional n.2
9/2003/M, de 27 de Maio, que criou a Entidade Pablica Empresarial contemplava um capital

social de 145 milhdes de Euros.

E relevante salientar que, aquando da constituicgdo do SESARAM, como E.P.E., 0 montante
subscrito e realizado revelava-se na altura insuficiente para uma gestdo adequada, dado que
os resultados transitados das entidades que deram origem a esta empresa (ja negativos em
112,19 milhdes de euros), absorveram desde logo 77,2% do valor do capital social

determinado naquela data.

Ao longo dos anos tém havido alguns aumentos/realizagbes de capital mas que ainda assim

nao foram suficientes para compor um equilibrio financeiro.

Quadro 111 — Capital Subscrito e Realizado

Ano Realizagio Valor
2003 43.500.000|
2004 75.750.000)|
2008 25.750.000
2014 6.800.000
2016 7.500.000
2017 75.000.000

Total Realizado 234.300.000

Fonte: Nucleo de Gestéo Financeira
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A informacdo sobre a realidade financeira da empresa e os alertas para a reposicdo do seu

equilibrio financeiro tém sido colocados a tutela conjunta, sendo que a mesma deriva

essencialmente da situa¢do patrimonial herdada do Centro Hospitalar do Funchal e do Centro

Regional de Saude, ndo corrigida aquando da criagdo da EPE e do subfinanciamento da

produgdo, ao longo dos anos. Os aumentos de capital deveriam reflectir o refor¢o equivalente

ao subfinanciamento que tem ocorrido ao longo dos ultimos anos.

A estrutura do Passivo é resumida no quadro seguinte:

Quadro 112 - Estrutura do Passivo

Dividas de Médio e Longo Prazo 266.585.374 262.294.320 254.717.743 172.885.918 161.303.792
Dividas de Curto Prazo 255.462.301 213.854.477 120.092.280 114.307.603 29.606.617
ProvisGes 819.400 942,952 884.350 890.731 6.266.693
Acréscimos e Diferimentos 34.845.895 32.665.227 27.839.531 23.364.74 25.537.005
Powdopassio [ ssmaom] soemsewm| atasssor]  sinamess] waruin

Fonte: Nucleo de Gestao Financeira

Constata-se, em 2017, e em comparag¢ido com o periodo homélogo, uma reducdo do passivo

na ordem dos 97,7 milhSes de Euros.

Analisando cada uma das rubricas que compdem o passivo, verifica-se que a reducdo, que se

revela significativa, foi refletida em todas as rubricas:

* Em 2017, reducdo das dividas a terceiros tanto de curto, médio e longo prazo

ascenderam a 90,6 milhdes de Euros, deveu-se sobretudo a:

o Pagamento do financiamento externo de 75 Milhdes;

o Pagamento dos acordos ao Novo banco em 7,9 Milhdes;

e Relativamente as provisbes em 2017 foram feitos reforgos devido aos processos

judiciais em curso e esse montante foi de 2,4 Milhdes. Decorrente de situagdes de

ndo pagamento no passado, existem ainda processos judiciais que contemplam

pedidos de regularizagdo de juros para os quais o SESARAM, E.P.E. ndo tem

contemplado qualquer orgamento disponivel para a sua liquidagao.
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e Em outras provisdes, foi registado, apenas em 2017, e por indicagdo dos Revisotgditos Pelo Povo
Oficiais de Contas, o valor de MarketToMarket da taxa de cobertura dos juros relativa }

a um financiamento externo que se encontra por liquidar, no montante de 2,9

milhdes de Euros. %.

Quadro 113 - Detalhe das Dividas a Terceiros M/L e C/ Prazo

DIVIDAS A TERCEIROS - MEDIO E LONGO PRAZO
Emprestimos obtidos

239.333.879,25 157.596.379,25

266.444.160,44
Fornecedores de imobllizado 141.213,73

Outras credores - i ! 15.383.86346 L 3.707.412,69
266.585.374,17 i 254,717.742,71 161.303.791,94

DIVIDAS A TERCEIROS - CURTO PRAZO:

Adiantamentos de cllentes, utentes e instit. MS 3.259,47 34.035,57 28.708,77
Fornecedores, ¢/c 138.202.707,07 85.121.658,10 16.194.001,23
Fornecedores - Facturas em recepgio e conferénei 7.296.296,25 6.256.063,04 3.954.607,84
Emprestimos obtidos 5.371.100,88 3.000.000,00 3.515.000,00
Fornecedores de imobllizado, c/c 5,913.067,32 10.161.887,99 1.599.101,23

Estado e outros entes piiblicos 8.786.361,09 ; 4.297.634,79 46.442,84
Outros credores 89.889.50913 | . 1096483435 | 4.268 755

_ 110.836.113 84 : . ___29.606.617,31
TOTAL 047.675,38 ] 41 374,553.856! [ 32 190.910.409,2!

Fonte: Nucleo de Gestéo Financeira

De referir ainda que, comparativamente ao ano de 2013, o passivo reduziu em cerca de 311

milhSes de Euros, facto que evidencia uma grande melhoria global nas contas desta natureza.

O quadro seguinte ilustra a evolucdo das dividas perante as Instituigdes Financeiras, que se

aproximam cada vez mais do final dos respetivos contratos:

Quadro 114 - Financiamento Bancario

Dexia Kommunalbank Nov 2004 75.000.000 75.000.000

Deustche Bank Dez 2005 75.000.000 75.000.000 75.000.000 . 2017
Dexia CredIt Local Dez 2006 75.000.000 75.000.000 75.000.000 75.000.000 2023
|Novo Banco Jul 2009 16.889.036 14.676.536 12.151.536 9.464.036 2020
Novo Banco Set 2011 3.072.343 2.657.343 2.182.343 1.647.343 2020
¥ ~ Total A % & 2423138 239388 79

Fonte: Nucleo de Gestéo Financeira
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Face ao perfodo transato, a 31dezembro de 2017 verifica-se uma reducdo dos financiamentos

\‘» contratualizados em 78 milhdes de Euros e, a par do que aconteceu em anos anteriores, o

% SESARAM, E.P.E. ndo recorreu a financiamento bancério no decurso do ano em andlise.
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Parte lll — Grau de Cumprimento dos Objetivos do Plano

de Atividades

Indicadores Chave og’:’:!;’ ° Re;:)i:_a,do Reflir:augao
Meédicos* / 1.000 Habitantes ® (%) 2,5 24 94,3%
Enfermeiros / 1.000 Habitantes ® (%o) 6,6 6,6 100,2%
Taxa de utilizagéo global da consulta médica (a 3 anos) (%) 60,0 56,8 94,6%
Taxa de utilizacio da consulta de Medicina Familiar (a 3 anos) (%) 80,0 78,6 98,2%
% de Inscritos com Médico de Familia 65,0 62,0 95,3%
;A:i ::ul;tg:tes referenciados para consulta externa atendidos em tempo 55,0 51,8 94,1%
% de 1°s consultas médicas no total de consultas médicas 26,0 254 97,8%
Récio consultas médicas / urgéncias 1,85 1,85 100,0%
Taxa de domicilios médicos por 1.000 inscritos (%) 20 16,6 82,9%
Taxa de domicllios de enfermagem por 1.000 inscritos (%o) 55 51,7 94,0%
:ﬁtzﬁangzfdios no SU atendidos dentro do tempo previsto no protocolo 82 83,1 98.7%
:)/‘;odger acri‘:t;ré;aizs de ambulatério realizadas no total de cirurgias 55 205 37.3%
;Apt;?att:g::)gias programadas no total de cirurgias realizadas no Bloco 66 64,7 98,0%
Demora Média do Internamento (agudos) (dias) 8.1 83 97.8%
% de internamentos com demora superior a 30 dias 20 3.5 25,7%
Taxa de: Readmisséo _(% reinternamentos em 5 dias, com a mesma 10 nd nd
categoria de diagnéstico) !
Taxa de variagéo dos Custos com Pessoal (%) 55 35 63,6%
Taxa de variag&o dos Consumos nos Custos totais 10 3,10 31,0%
2;2;@ de variagio na Remuneragéo Extraordinaria nos Custos de Pessoal 75 0 120,0%
N.° de Horas de Formagéo a Profissionals 21000 25363 120,8%
% de Colaboradores com Contrato Individual de Trabalho 39 36,9 94,7%

nd - néo disponivel

Juntos Pqﬂu Povo

&

* Foi incluido no célculo o n.° de Médicos Dentistas contabilizados no mapa de pessoal.

(A) o calculo do nimero de médicos e de enfermeiros por 1000 habitantes foi calculado tendo em conta os dados
disponiveis & data, sendo o n.° de habitantes obtido através das Estimativas da Populagio Residente em 2016, da
DREM. Foram considerados para o célculo os Médicos e Enfermeiros que n&o eram contabilizados para 0 mapa de
pessoal (por alguns dos seguintes motivos: Licengas sem remuneragio; Auséncias superiores a 6 meses, Mobilidade;
Internos do Internato Médico que s6 auferem bolsa de formag&o). Nos relatérios seguintes, estes j& ndo foram
considerados para o calculo pois, para todos os efeitos, estes profissionais n&o estavam ao dispor da populag&o.
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SESARAM..
Juntos e@yu

Servico du Sedde da RAM D

Anexo I

Orgios do Servigo de Satde da Regido Auténoma da Madeira,
EPE
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SESARAM.. &5

Servigt de Sadde da RAMDL

De 19.06.2016 até 08.01.2017
Resolugdo do Conselho do Governo n® 317/2016, de 20 de Junho

Conselho de Administragéo

; . Ruas Frias, Edif.Colinas Achada, Bloco B,
Maria Jodo de Fran¢a Monte Presidente 7752825 178618012 29K, $30 Pedro-Funchal
lnerberto Ruben Camara Teixi i
erberto Ruben Camara Tebiaira dey,  Vice 6237530 152037765 | Estrada da Boa Nova, n2 139 - Funchal
Jesus Presidente
|Miguel Carlos Pedreiro Leite Rua do Cabrestante, Edif. Por do Sol, n®
Vasconcelos Vogal 7852832 195230949 3 E, n2 139 - Funchal

Director Clinico

Rua Silvestre Quintino de Freitas, 7A -
Funchal

Pedro Miguel Camara Ramos 05363161 169799514

® iniclou fungBes em 19.06.2016;

Enfermeliro Director

152461850 Rua 12 de Malo, n2 12- Monte

Dalila Rodrigues Lemos Freitas 06481702

Fiscal Unico

Caminho do Olival, 38,

"UHY & Associados, SROC, Ldo " 9020 - 103 Funchal

representada por Anténlo Francisco 504629603

Barbosa dos Santos Rua Jolio das Regras, 284, 32, Salas 5-8
4000 - 291 Porto____

Contabilista Certificada

Ed. Colinas do Pilar, Bloco C, 52

Susana Catarina Jardim Oliveira Castro 11536213 215730356 AP, Santo Anténio,
9000-136 Funchal

www.nitropdf.com
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DO AITONDMA D4 MASE M

SESARAM..

Servico da Sadde das RAM e Junté's Pelo Povo

De 09.01.2017 até 31.12.2017 2 g_

Resolugdo do Conselho do Governo n2 3/2017, de 9 de Janeiro

Conselho de Administragao

io, N1 -A -

Maria Tomdsia Figueira Alves Presidente 0564223 106048449 s Nava'da C?mbom, AELSA=Santa

Luzia - Funchal

L Vice - Avenida do Infante, n2 19, Edif.
Sandra Fabricia Tavares Teixeira Presidente 11897269 205619479 Astrolab, 32 V - Funchal
i o

Pedro .Miguel Abreu dos Santos Vogal 11584777 221152687 Rua da Rochlr{ha, ne 51, Santa Maria
Gouveia Maior - Funchal
Director Clinico

Man? Regina Rodrigues Jardim 7619082 177847808 Rua Conselheiro Dr. Manuel José Vieira,
Rodrigues n2 14 - Funchal

Enfermeiro Director

Dalila Rodrigues Lemos Freitas 06481702 152461850 Rua 12 de Malo, n® 12- Monte

Fiscal Unico

Caminho do Olival, 38,

"UHY & Associados, SROC, Lda" 9020 - 103 Funchal

representada por Antonio Francisco 504629603 164

Barbosa dos Santos Rua Jodo das Regras, 284, 3¢, Salas 5-8
4000 - 291 Porto

Contabilista Certificada

Ed. Colinas do Pilar, Bloco C, 5¢

Susana Catarina Jardim Oliveira Castro 11536213 215730356 AP, Santo Antdnio,
9000-136 Funchal

www.nitropdf.com
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Anexo Il

Anexo ao Balango e a

Demonstracao dos Resultados
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SESARAM.. *+- .

Servigo de Salde da RAMEFE SECRETARIA REGIONAL DA SAUDE
ABDR 31/12/2017

Juntos P

‘g
SERVIGO DE SAUDE DA REGIAO AUTONOMA DA MADEIRA, EPE
SEDE: AVENIDA LUIS DE CAMOES, 57
N.° DE CONTRIBUINTE: 511 228 848
CAPITAL SOCIAL: 234.300.000,00EUROS

INSCRITA NA CONSERVATORIA DO REGISTO COMERCIAL DE FUNCHAL SOB O N.°
511228848

Documentos de Prestagcdao de Contas

ANEXO AO BALANCO E A DEMONSTRACAO DOS RESULTADOS

REFERENTE AO FECHO DE CONTAS DE GERENCIA FINDA EM
31 DE DEZEMBRO DE 2017

Pé4g. 1 de 31
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SESARAM...***

Servico de Satude da RAMere

www.nitropdf.com

s‘“R

REGLAD AUTONOMA DA MADEIRA

SECRE TARIA REGONAL DA SADDE

ABDR 31/12/2017

Péag. 2de 31
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SESARAM,. = et
EPE sl .
Servigo de Satiide da RAMEere SECRETARIA REGIONAL DA SAUOE
ABDR 31/12/12017

Juntos Pelo Povo

BALANCO ANALITICO DO SESARAM, E.P.E. EM 31 DE DEZEMBRO DE 2017

IMOBILIZADO:

IMOBILIZAGOES INCORPOREAS:
432 Desp der ¢80 e desemolviment: 3.671.163,94
IMOBILIZAGOES CORPOREAS: e
422 Edificios @ outras construgbes 37.216.450,20 10.759.823,78
423 Equipamento bésico 53.415.364,24 42.502.290,44
424 quipamento de P 2.040.428,78 1.490.716,55
425 Femamentas e utensili 40.920,96 40.049,66
426 Equi, | \O 19.303.663,43 16.085.756, 14
420 Outras imobllizagbes corpéreas 527.747 .64 445,673,565
441/6 Imoblizagbes em curso 20.498,820,61 -
133,134,304,86 73.304.678.12
TOTAL DO ATIVO IMOBILIZADO 137.005.488,80 76.879.776,85
CIRCULANTE:
EXISTENCIAS:
36 Matérias primas, subsidiirias e de consumc 3,316, 630,26
DIVIDAS DE TERCEIROS - CURTO PRAZ0:
211 Clientes c/c 37.385.408,59 =
218 (e ] ] de ca duvd 3.466.776,08 3.468.776,08
229 Ad wntos a for 68.790,24 =
24 Estado e outros entes piiblicos 308.715,57 -
20234726725 Outros devedores 7.237.323,88 751.454,24
DEPGOSITOS BANCARIOS E CAIXA:
12 Depésitos em InatituigBes finer 1.432.163,80 -
1 Caba 28.490,64 -
T TAaBUEHA50 B
ACRESCIMOS E DIFERIMENTOS:
271 Agréacimos de proveitos 2.472.137,86 - i *"‘
272 Custos diferidos - - rEs
ZATZ 137,85 - ] .Ti
TOTAL DO ATIVO CIRCULANTE 85.716.376,88 a0,z |
TOTAL DE AMORTIZAGOES 76.878.770,85
TOTAL DE PROVISOES 4,.220.231, 2
FUNDOS PROPRIOS E PASBIVO
FUNDOS PROPRIOS
51 Patriménio
Resenas:
575 Subsidios
576 Doagles
69 Resultados trensiiadoa
Sub-total
68 Resuitado liquido do axercicio )
PASBIVO:
PROVISOES PARA RISCOS E ENCARGOS:
292 Provsbes para riscos e encangos

DIVIDAS A TERCEIROS - MEDIO E LONGO PRAZD
23 Emprestimos obtidos
262/34+267+268 Qutros cradores

DIVIDAS A TERCEIROS - CURTO PRAZO:

213 Utentes, ¢/c
219 A tos de cll . e instit. MS
221 Fomecedores, ¢/¢
228 Forr -F em pcio e conferéncia
23 Emprestimos obtidos
2611 Fomecedores de imobllizado, c/c
24 Esatado e outros entes pablicos
262/3/4+267+268 Qutros oredorse
ACRESCIMOS E DIFERIMENTOS:
273 Acnéscimos de custos
274 Proweltos diferidos

Em conformidade com o artigo 8° da 4° Directiva da CEE
AB - Activo bruto

AP - Amoriizagbes e Provisdes acumuladas
AL - ACIVO LIQUICO

=,
oo Tuwe

(arepdFy—

www.nitropdf.com

Contabilista Certificada r® 83713
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SESARAM.: *** REOUAD ATTONOHA DA MADERA
Servigo de Saide da RAMEePE SECRETARIA REGIONAL DA SAUDE
ABDR 31/12/2017

Juntos Pelo Povo

DEMONSTRAGAO DOS RESULTADOS DO SESARAM, E.P.E EM 31 DE DEZEMBRO DE 2017

61

62

641+642

645/8

88 28

7

75

74
76

®

et

CUSTOS E PERDAS
CUSTO DAS MERCAD. VEND. E MAT. CONSUMIDAS:

Matérias 47.509.790,38 47.509.790,38 46.098.171,32 46.088.171,32
FORNECIMENTOS E SERVICOS EXTERNOS 26.552.489,73 23.856.231,37
CUSTOS COM O PESSOAL:

Remuneragbes 107.687.838,37 103.796.377,69

Encargos Sociais:

Pensbes 2.962.855,42 3.008.308,68
Outros 26.716.846,61 137.387.540,40 25.886.847,18 132.691.533,55
AMORTZAGOES DO IMOB. CORPOREOE Il 4.821.187,40 5.549.873,42
PROVISOES 3.095.789,36 7.916.976,76 503.378,67  6.053.252,09
IMPOSTOS 5.709,36 93.474,87
OUTROS CUSTOS E PERDAS OPERACION/ 10.675,00 16.384,36 3.000,00 96.474,87
(7.1 J—— TP P SRS 219.383.181,63 208.795.663,20
JUROS E CUSTOS SIMILARES:
Outros 6.107.838,82 6.107.838,92  7.203.870,45  7.203.870,45
(O) cisamziniiimvissmminiisie 225.491.020,55 215.999.533,65
CUSTOS E PERDAS EXTRAORDINARIAS 164.922,94 494.295,85
() Y 225.655.943,49 216.493.829,50
IMPOSTO SOBRE O RENDIMENTO DO EXERCICIO 158.792,46 222.549,62
©) 225.814.735,95 216.716.379,12
RESULTADO LIQUIDO DO EXERCICIO .141,68) 3.096.663,82)
225.019.594,27 213.619.715,30
PROVEITOS E GANHOS
VENDAS:

Produtos 2.588.878,69 1.820.455,61
PRESTAQOES DE SERVIGOS 217.053.790,63 219.842.669,32 206.226.656,61 208.047.112,22
TRABALHOS PARA A PROPRIA EMPRESA 16.329,686 22.227.87
PROVEMOS SUPLEMENTARES 104.844,51 113.898,60
SUBSIDIOS A EXPLORAGAO 536.754,50 302.392,13
OUTROS PROVEITOS OPERACIONAIS 2.519.261,51 3.160.860,52 2.558.831,19 __ 2.975.121,92

(=) RN 222.819.859,70 211.044.462,01

JUROS E PROVEITOS SIMILARES:
Outros 494.751,25 494.751,25 434.260,21 434.260,21
[0 PRI 223.314.610,95 211.478.72,22

Administragao E

(owiva Tuding.

PROVEMOS E GANHOS EXTRAORDINARIOS

225.019.694,27

1.704.983,32

Contabilista Certificada n° 83713

aﬁwn Opreo

www.nitropdf.com

"213.619.715,30_

2.140.893,08
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SESARAM St REGIAD AUTONOMA DA MADEIRA
EPE .
Servigo de Salde da RAMErE. SECRETARIA REGIONAL DA SAUDE
ABDR 31/12/2017

DEMONSTRAGAO DOS RESULTADOS POR FUNGOES DO SESARAM, EP.E. EM 31 DE DEZEMBRO DE
2017

Vendas e prestagfes de senicos
Custos das vendas e das prestagfes de senic
Resultados Brutos
Outros proweitos e ganhos operaconais
Custos de distribuic&o
Custos administrativos
Outros custos e perdas operacionais
Resultados Operaclonais
Custo liquido de financiamento
Ganhos (perdas) em filiais e associadas
Ganhos (perdas) em outros imestimentos
Resultados Correntes
Imposto sobre os resultados comrentes
Resultados correntes apés impostos
Resultados extraordinarios
Imposto sobre os resultados extraordinarios

Resultado liquido

219.642.669,32 208.047.112,22
60.404.521,50 56.675.325,21
169.238.147,82 151.371.787,01
3.177.180,38 2.997.349,79
170.705,84 134.947,05
9.244.875,19 9.073.267,68
149.563.659,40 142.913.694,77
3.436.087,77 2.247.227,30
5.530.437,37 6.686.489,89
0,00 0,00
(82.070,00) (81.548,85)
(2.176.409,60) (4.520.811,44)
158.792,46 222.549,62
(2.335.202,06) (4.743.361,06)
1.540.060,38 1.646.697,23
0,00 0,00
(7985.141,68) (3.086.663,82)

A Administrag&o
\__\_,.l.»r—J’
TR Gt 9

C&“m’u'& T s ng

oot

Contabilista Certificada n° 83713

asm/n Oﬁo

www.nitropdf.com
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SESARAM..:*-*

Servigo de Saide da RAMerPE

W

REGIAO AUTONOMA DA MADEIRA

SECRE TARUA REGONAL DA SAUOE

ABDR 31/12/2017

DEMONSTRAGAO DOS FLUXOS DE CAIXA DO SESARAM, E.P.E. EM 31 DE DEZEMBRO DE 2017

ATIVIDADES OPERACIONAIS
+ Recebimentos de clientes
- Pagamentos a fomecedores
- Pagamentos ao pessoal
Fluxo gerado pelas operagbes
+-  Pagamentos/recebimentos do imposto s/ rendimento
+-  Qutros Pagamentos/recebimentos actividade operacional
Fluxo gerado antes rubricas extraordinérias
FLUXOS DAS ATIVIDADES OPERACIONAIS

ATIVIDADES DE INVESTIMENTO
Recebimentos provenientes de:

+ Subsidios de investimento
Subtotal
Pagamentos respeitantes a:
Imobilizagbes corpdreas
Subtotal

FLUXOS DAS ATIVIDADES DE INVESTIMENTO

ATIVIDADES DE FINANCIAMENTO
Recebimentos provenientes de:

+ Empréstimos obtidos
+ Aumentos de capital, prest. suplementares e prémios de e
+ Subsidios e doagdes
Subtotal
Pagamentos respeitantes a:
- Empréstimos obtidos
- Juros e custos similares
Subtotal

FLUXOS DAS ATIVIDADES DE FINANCIAMENTO

A Administragéo

e M

Conviea Tuaing

“ahhfc

www.nitropdf.com

200.134.938,10  316.871.214,73
(88.736.841,91)  (156.048.743,486)
(138.102.837,32)  (127.094.752,05)
(26.704.741,13) 33.727.719,22
(98.467,32) (149.138,68)
2.226.377,03 2.059.658,09
(24.576.831,42) 35.638.238,63
(24.576.831,42) 35.636.238,63
3.455.576,63 406.755,58
3.455.576,63 406.755,58
(1.883.013,00) (5.858.584,73)
(1.883.013,00) (5.858.584,73)
1.572.563,54 (5.451.829,15)
75.000.000,00 7.500.000,00
38.230,68 51.789,76
75.038,230,68 7.551.789,76
(78.222.500,00) (3.000.000,00)
(5.878.583,67) (5.897.027,87)
(84.101.083,67) (8.897.027,87)
(9.062.852,99) (1.345.238,11)

L0 (32067120,67) 1 - 2884197437

00

Contabilista Certificada n° 83713

ausau’n i
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SESARAM mnee REGIAQ AUTONOMA DA MADEWRA
EPE .
Servigo de Salide da RAMEePE SCCRETARUA REGIONAL DA SAUDE Juntos pel
ABDR 31/12/2017
Identificagéo

O Servigo de Satde da Regido Auténoma da Madeira, E.P.E. (SESARAM, E.P.E.), com sede na Avenida
Luls de Camdes, 57, com um capital social de 234.300.000,00€ & 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.

E uma unidade integrada de prestagso de cuidados de saude, funcionando como dispositivo articulador, na
base de complementaridade, dos centros de saude e dos hospitais € como instancia de planeamento de
recursos, cabendo-lhe a prestagao de cuidados aos individuos, as familias e aos grupos sociais.

A sua actividade iniciou-se em 01 de junho de 2003, resultante da fus&o entre o antigo Centro Hospitalar do
Funchal (CHF) e Centro Regional de Satde (CRS) e esta registado no Registo Comercial do Funchal sob o
nimero 511228848, e rege-se pelo regime aplicavel as entidades publicas empresariais, com as
especificidades constantes do Decreto Legislativo Regional n.° 23/2008/M, 23 de junho, alterado pelo
Decreto Legislativo Regional n.° 12/2012/M de 2 de junho, dos seus estatutos aprovados por aquele diploma
legal e dos seus regulamentos internos, bem como das normas em vigor para o Servico de Saide da RAM.

A organizag8o e o funcionamento s&o fixados pelo Regulamento Interno aprovado pelo Conselho de
Administrac4o e homologado pelo Secretario Regional dos Assuntos Sociais. Este regulamento foi
elaborado e aprovado pelo Conselho de Administragso a 23 de junho de 2014, tendo a sua homologagéo
sido publicado no Jornal Oficial da Regi&o Autonoma da Madeira, de 31 de julho de 2014.

Localizag&o

A atividade & exercida no Hospital Dr. Nélio Mendonga, no Hospital dos Marmeleiros, no Hospital Dr. Jo&o
de Almada, nos Centros de Salde existentes na RAM e no Centro Dr. Agostinho Cardoso.
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Sistema de Informag&o

A contabilidade do SESARAM é executada em observancia do Plano Oficial de Contabilidade do Ministério
da Satde (POCMS), aprovado pela Portaria n.° 888/2000 de 28 de setembro.

A contabilidade foi executada de acordo com os princlpios contabilisticos geralmente aceites em
conformidade com o estabelecido pelo POCMS e as regras principais de movimentagdo obedecem
essencialmente a uma contabilidade de acréscimo, tendo em linha de conta o reconhecimento dos custos e

proveitos dos exerclcios.

Os registos contabilisticos dependem de alguns programas de integragéo desenvolvidos internamente, mas
que ndo pdem em causa a fiabilidade dos mesmos, n&o havendo por isso omiss&o ou duplicagéo de dados.

A nivel da contabilidade analitica, foram tomadas algumas medidas no sentido de melhorar a informagéo
disponivel para a tomada de decis&o e controlo orgamental. Assim, ja desde 2010 que é possivel obter uma
andlise aos custos e proveitos, numa 6tica multidimensional, em tempo 0til.
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1. Indicag8o e juslificagdo das disposigbes do P.O.C.M.S. que, em casos excecionais, tenham sido
derrogadas e dos respetivos efeitos nas demonstrag6es financeiras, tendo em vista a necessidade de estas
darem uma imagem verdadeira e apropriada do ativo, do passivo e dos resultados da empresa.

N&o foram derrogadas quaisquer disposicbes do POCMS pelo que, as demonstragbes financeiras
apresentam uma imagem verdadeira e apropriada.

2. Indicag&o e comentério das contas do balango e da demonstragdo dos resultados, cujos conteudos né&o
sejam comparéveis com os do exerclcio anterior.

N&o existem quaisquer contas do balango e da demonstrag&o dos resultados cujos conteirdos nao sejam

comparaveis com o exercicio anterior.

3. Critérios valorimétricos utilizados relativamente as vérias rubricas do balango e da demonstrago dos
resultados, bem como métodos de célculo respeitantes aos ajustamentos de valor, designadamente
amortizagbes e provisbes.

Imobilizado
O ativo imobilizado é valorizado ao custo de aquisigao.

As amortizagbes dos bens adquiridos s&o calculadas pelo método das quotas constantes, de acordo
com a tabela constante da Portaria n.° 671/2000 de 17 de Abril.

Existéncias
As existéncias s&o valorizadas ao custo de aquisigcéo.

O custeio de saida adotado é o custo médio ponderado das existéncias existentes em armazeém, a
data da salda dos mesmos.

A empresa utiliza o Sistema de Inventario Permanente, desde julho de 2007.
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A data do balango, as dlvidas de ou a terceiros, encontram-se valorizadas em euros. Nos casos de
faturas em moeda estrangeira, € utilizado o cambio a data do balango, de acordo com a informagéo

Dividas de e a terceiros

disponibilizada pelo Banco de Portugal.

4. Cotagbes utilizadas para convers&o em Euros das contas incluldas no Balango e na Demonstragéo dos
Resultados, originariamente expressas em moeda estrangeira.

A data de 31 de dezembro de 2017 a empresa n&o apresenta contas expressas originariamente em

moeda estrangeira.
5. Medida em que o resultado do exerclcio foi afetado, com vista a obter vantagens fiscais:
a) Por valorimetrias diferentes das previstas no capltulo 4 do POCMS;
b) Por amortizagbes do ativo imobilizado superiores &s adequadas;
¢) Por provisbes extraordinérias respeitantes ao ativo.

N&o se verificaram quaisquer medidas que tenham afetado o resultado do exercicio com vista a obter
vantagens fiscais.

6. Indicagéo das situagbes que afetem significativamente os impostos futuros.
A empresa & um sujeito passivo de imposto enquadrado ao nivel do Cédigo de IRC.

N&o se aplicou o disposto na Directriz Contabillstica n.° 28 — “Imposto sobre o Rendimento” (ativos por
impostos diferidos) dado que n&o se espera que venham a existir lucros fiscais nos préximos anos que
possibilitem a recuperagéo da totalidade dos prejuizos fiscais acumulados até este momento.

7. Namero médio de pessoas ao servigo da empresa, no exercicio, repartido por empregados e
assalariados.

Os recursos humanos ao servico da empresa a 31 de dezembro de 2017 encontram-se identificados no
quadro seguinte:
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Raoursos Humanos ndo Contabllizados a 31/12/2017

Trabalhaderes em Direito Publico Trabathadores em Direlto Privado
Grupos profissionals | C de em fung ¢ de trabatho em fungbes Contrato de trabatho Toul
publicas por tempo indet Inado | publicas a termo lutivo inoerte
13 | 14 | 16 [ 16 [ 17 | 13| 4 | 16 [ 16 [ 17 ] 13| 14 | 16 [ 16 [ 17 | 13 | 14 | 16 | 18 [ 17
Técnico Superior ) 1 2 1 1 0 0 0 o 0 3 3 4 6 5 0 4 6 7 6
Tecnica Supenor de 4 3 4 4 6 0 0 o 0 0 0 1 1 3 3 4 4 5 7 8
Balde
Médico 12 | 15| 11| 13| 12| 48 | 46 | 44 | 28 | 21 0 0 1 4 4 | 55 | @1 | 6 | 45 | 37
Enfermagem 16 | 18 | 20 | 26 | 22 1 0 0 0 0 8 | 20 | 37 | 24 | 26 | 35 | 38 | 657 | 50 | 56
TecnicodeDagnesticoe] 4, | , | 5 | 3 | a | o | 0| o] o | o] a|a]|s|s|z2]e]s|10]|[e]|e6s
Termpbutica
Informatica 0 0 o 0 1 [ 0 0 [\ 0 0 0 0 o 0 o 0 0 0 1
Assistente Técnico 17 | 8 9 10| 7 0 0 0 0 0 3 [ 3 2 4 | 20 | 14| 12|12 |1
|Assistente Operacional | 19 | 23 | 22 | 20 | 24 0 0 0 o 0 10| 15 14| 14| 11| 29 | 38 | 38 | 49 | 45
Sub - Total 72 [ 70 [ 7a | 86 | %6 | 44 | 46 | 44 | 28 | 21 [ 38 [ 48 | @5 | 88 | 556 | 184 | 164 | 182 | 170 | 172

Fonte Depsriamenio de Recursos Humanos

8. Comentério as contas 431 “Despesas de instalagGo” e 432 “Despesas de investigagédo e de
desenvolvimento”.

A conta 431 “Despesas de instalag&o” e 432 "Despesas de investigagéo e de desenvolvimento” ndo
sofreu qualquer alteragdo durante o perfodo econémico em quest&o.

9. Justificagdo da amortizagéio dos “Trespasses” para além do perlodo de cinco anos.
Nao aplicavel.

10. Movimentos ocorridos nas rubricas do ativo imobilizado constante do balango e nas respectivas
amortizagbes e provisbes, de acordo com quadros do tipo seguinte:

ATIVO BRUTO

Imobilizagbes Incorpbreas:

Despesas de invest, e de desenwolvim¢ 3 709 861,02 161 322,92 " - - 3871 183,84

3 709 861,02 161 322,92 - - - 387118384

ImoblilzagGes corporeas:
Edificios e outras construgoes 35721 016,99 3767175 - 1457 761,46 - 37 216 450,20
Equipamento basico 52 061 394,26 1874 061,89 (513 674,54) - (6417,37) 53 415 364,24
Equipamento de transporie 2040 428,78 - - - - 2040 428,78
Femamentas e utensilios 41 118,93 . (188,97) - - 40 929,96
Equipamento administrativo 19 019 734,83 516 084,90 (151 441,06) 9 307,38 (122,62) 19 393 563,43
Outras imobilizagbes corpéreas 527 919,17 - (171,53) - 527 747,64
Imobilizagdes em curso 21 252 125,95 714 763,50 (1 467 068,84) - 20 499 820,61
130 663 738,91 3142 882,04 © (665 476,10) - (6 539,99) 133 134 304,86
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AMORTIZAGOES
‘Rubricas | Saldo 1 Reforgo f .Ahllt'ﬁ_t_. ! Saldo
Imobilizag6es incorpbreas:
Despesas de invest. e de desenvolvimen! 3 539 822,31 35 439 42 - 3575 261,73
3 539 822,31 35 439,42 - 3575 261,73
Imobilizagbes corpéreas:
Edificios e outras construgtes 9 047 463,18 1 712 360,60 - 10 759 823,78
Equipamento bésico 40601 864,96 2414 108,02 (513 674,54) 42502 298,44
Equipamento de transporte 1 372 359,51 118 357,04 - 1490 716,55
Femramentas e utensflios 39 466,71 771,92 (188,97) 40 049,66
Equipamento administrativo 17 710 176,56 507 020,64 (151 441,06) 18 065 756,14
Outras imobilizagbes corpdreas 412 915,32 33 129,76 (171,53) 445 873,55
60 184 246,24 4 785747,98 (665 476,10) 73 304 518,12
o qOTAL 7277406886 4521487.40  (665.476/10) 7687977985

11. Indicag&o dos custos incorridos no exercicio e respeitantes a empréstimos obtidos para financiar
imobilizagbes, durante a construg#io, que tenham sido capitalizados nesse perlodo.

N2o aplicavel (no periodo em referéncia n&o houve capitalizagfio de custos financeiros no imobilizado
da empresa).

12. Indicagéio dos diplomas legais em que se baseou a reavaliag&o de imobilizagbes corpbreas ou de
investimentos financeiros. Quando tiver havido outros modelos de reavaliag8o, explicitagéo dos
métodos de tratamento da inflag&o adotados para o célculo.

Né&o aplicavel (a empresa n&o procedeu & reavaliag&o do seu imobilizado).

13. Elaboragdo de um quadro discriminativo das reavaliagbes:

N&o aplicavel (conforme nota anterior).

14. Com relagéo as imobilizagbes corpbreas e em Curso:
a) Indicagao do valor global, para cada uma das contas, de:
Imobilizagdes em poder de terceiros;

N&o existem imobilizagbes em poder de terceiros.
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Imobilizagdes afetas a cada uma das atividades da empresa;

Todo o imobilizado esta afeto a atividade da empresa: prestagio de cuidados de salde aos
mais variados niveis conforme referido na introducéo a este anexo.

Imobilizagées implantadas em propriedade alheia;

Todas as obras realizadas s&o em edificios da propriedade da Regido Autbnoma da Madeira,
que se encontram afetos a0 SESARAM, E.P.E. N&o existem quaisquer outras imobilizagbes
implantadas em propriedade alheia.

Imobilizacdes localizadas no estrangeiro;
N&o aplicavel.
Imobiliza¢gbes reversiveis.

N&o aplicavel.

b) Discriminacdo dos custos financeiros nelas capitalizados, respeitantes ao exercicio e
acumulados.

Nao aplicavel (a empresa nao tem custos financeiros capitalizados no seu imobilizado).

15. Indicag8o dos bens utilizados em regime de locagéo financeira, com mengéo dos respetivos
valores contabillsticos.

N&o existem contratos de locagéo financeira ativos.

16. Firma e sede das empresas do grupo e das empresas associadas, com indicag&o da frag&o de
capital detida, bem como dos capitais préprios e do resultado do ultimo exercicio em cada uma
dessas empresas, com meng8o desse exerclcio. Quando se tratar de uma empresa-mée, que néo
proceda a consolidagéo das demonstragbes financeiras, deve indicar os motivos da dispensa. Nos
casos em que uma empresa foi inclulda na consolidag&o de contas deve indicar a firma e a sede da
empresa que prepara as demonstragbes financeiras consolidadas. Quando for exclulda, deveréa
mencionar.

a) A firma e a sede da empresa que elabora as contas consolidadas;

Né&o aplicavel.
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b) Os motivos que justificam a excluséo.
N&o aplicavel.

Quanto as empresas associadas, pode ser omissa a indicagdo dos capitais proprios e dos
resultados se essas empresas nio estiverem sujeitas a publicacdo obrigatéria dos
documentos de prestacio de contas. A sociedade que seja sécia de responsabilidade ilimitada
de outras empresas deve indicar a firma, a sede e a forma juridica destas, podendo a
informacao ser omissa quando for irrelevante para a demonstracdo da imagem verdadeira e
apropriada da situacao financeira e patrimonial e dos resultados da sociedade.

N&o aplicavel.

17. Relativamente as agbes e quotas incluldas na conta “Tltulos negociéveis” cujo valor contabillstico
por empresa represente mais de 5% do ativo circulante da detentora, indicagdo das firmas,
quantidades, valores nominais e valores de balango.

Né&o aplicavel.

18. Discriminag4o da conta 4154 “Fundos” e indicag8o das respectivas afectagbes.

Nao aplicavel.

19. Indicagé&o global, por categoria de bens, das diferengas, materialmente relevantes, entre os custos
de elementos do ativo circulante, calculados de acordo com os critérios valorimétricos adotados, e as
quantias correspondentes aos respetivos pregos de mercado.

N&o existem diferengas materialmente relevantes entre os custos apurados segundo os critérios
adotados pela empresa e os correspondentes valores de mercado, dos ativos circulantes constantes
no balango.

20. Fundamentag8o das circunsténcias especiais que justificaram a atribuigéo, a elementos do ativo
circulante, de um valor inferior ao mais baixo custo de mercado.

N&o existe qualquer elemento do ativo circulante que tenha um valor inferior a0 mais baixo custo de
mercado.

Pag. 15 de 31

www.nitropdf.com




[ X1 X
o@oe . "“
" Dee
SESARAM ikt REGIAD AUTONOMA DA MADEIRA
EPE -

SECRETARIA REGONAL DA SAIOE

Servigo de Saide da RAMere - g

ABDR 31/12/12017

21. Indicagéo e justificag8o das provisées extraordindrias respeitantes a elementos do ativo circulante
relativamente aos quais, face a uma anélise comercial razodvel, se prevejam descidas estaveis

provenientes de flutuagdes de valor.

Provisdes Ativo Circulante

e 8aldo Inteiat : i $81do Final
Rubricas 011041207 Reversio Reforgo 31112/2017
Dividas de clientes:
Clientes de cobranga duvidosa 3 229 562,24 265 998,43 505 213,17 3 468 776,98

Outros dewvedores ) 701 080 02 21 413 75 71 787,97 751 454,24

_ BTrooia4 - 4

22. Valores globais das existéncias que se encontram fora da empresa (consignadas, em trénsito, a
guarda de terceiros).

Em 31 de dezembro de 2017, n&o existem existéncias fora da empresa.

23. Valor global das dividas de cobranga duvidosa incluldas em cada uma das rubricas de dividas de
terceiros constantes do balango.

Em 31 de dezembro de 2017, procedeu-se ao ajustamento de dividas a receber, considerando um
periodo em mora superior a 3 anos, de acordo com o previsto no Decreto Lei n.° 218/99 de 15 de
junho. Considerou-se, de igual forma, toda a divida que se encontra em contencioso. Daqui resultou
num reforgo liquido ao saldo apurado no periodo anterior no montante de 239.214,74€. As provisées
para dividas a receber de clientes, 8 data do balango, totalizam o montante de 3.468.776,98€,
conforme a tabela que se segue:

SRR L A a0y

onios____imcial ___ Reversio  Reforso final _
Antlgmdade 2. 913 291 73 210.418.65 505 066 17 3 207 939, 25
Contencloso 316 270 51 55.579,78 147 00 260 837 73

L'l

23 - Pessoa T 208086,90 2141375 7178797 348 461,12
27 - Outros _ 402993,12 ; ; 402 993,12
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24. Indicag8o global, para cada um dos 6rgéos, dos adiantamentos ou empréstimos concedidos aos
membros dos 6rgdos de administragéo, de direc8o e de fiscalizagdo da empresa, com indicagdo das
respetivas taxas de juro, das condi¢Bes principais e das quantias j& reembolsadas, bem como das
responsabilidades assumidas de sua conta mediante qualquer garantia.

Nao foram concedidos quaisquer adiantamentos ou empréstimos aos membros dos ¢rgéos de
administragéo, de direcédo e de fiscalizagdo da empresa.

25. Valor global das dlvidas ativas e passivas respeitantes ao pessoal da empresa.

Em 31 de dezembro de 2017, a conta de pessoal apresenta um saldo devedor no valor de
58.613,29€, correspondente a documentos n&o regularizadas, de servigos honorarios clinicos.

26. Valor global das dlvidas que se encontrem tituladas, por rubricas do balango, quando nele néo
estiverem evidenciadas.

N&o aplicavel (a 31 de dezembro de 2017 a empresa n&o tem dividas tituladas que n&o estejam

evidenciadas no Balango).

27. Quantidade e valor nominal de obrigagbes convertiveis, de titulos de participagéo e de outros
titulos ou direitos assimilares, emitidos pela empresa, com indicag&o dos direitos que conferem.

Né&o aplicavel.

28. Discriminag8o das dividas incluldas na conta “Estado e outros entes pablicos” em situagéo de
mora.

A empresa, em 31 de dezembro de 2017, n&o tem dividas em mora para com o Estado e outros entes
publicos.
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29. Valor das dlvidas a terceiros (ou parte de cada uma delas), a mais de cinco anos. Esta indicag&o .%“
deve ser repartida de acordo com as rubricas constantes do balango.

A 31 de dezembro de 2017, o montante da rubrica “Empréstimos Obtidos”, constante do passivo a
meédio e longo prazo (ml/p), inclui as seguintes dividas (ver nota 48):

Emprestimos Obtidos > 5§ ANOS

Dexia Crédit Local SA 75,000,000,00

30. Valor das dlvidas a terceiros cobertas por garantias reais prestadas pela empresa, com indicag&o
da natureza e da forma destas, bem como da sua repartig§o em conformidade com as rubricas do
balango.

A empresa n&o tem quaisquer outras dividas a terceiros cobertas por garantias reais

O contrato de financiamento com Dexia Crédit Local SA, indicados na nota 29 deste anexo, esta
coberto por aval concedido pelo Governo da Regi&o Auténoma da Madeira.

31. Valor global dos compromissos financeiros que néo figuram no balango, na medida em que a sua
indicagéo seja dtil para a apreciagdo da situag8o financeira da empresa. Para além disso, devem ser
indicados separadamente os compromissos relativos a pensbes, bem como 0s que respeitem a
empresas interligadas.

Os compromissos financeiros que n&o figuram no balango correspondem ao encargo com pensbes
descrito na nota 48.5.

32. Descrigéio das responsabilidades da empresa por garantias prestadas, desdobrando-as de acordo
com a natureza destas e mencionando expressamente as garantias reais. Devem ser mencionadas
separadamente as situagbes descritas que digam respeito a empresas interligadas.
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Nao aplicavel.

33. Indicac8o da diferenga, quando levada ao ativo, entre as importéncias das dlvidas a pagar e as
correspondentes quantias arrecadadas.

N&o aplicavel.

34. Desdobramento das contas de provisdes acumuladas e explicagéio dos movimentos ocorridos no
exerclcio

Cobranga duvidosa 3 229 562 24 26599843 505213,17 3 468 776, 98
Riscos e encargos 890 731 03 78 139 46 5 454 101 69 6 266 693 26

a) ProvisBes para cobranca duvidosa

Conforme nota 23.

b) Provi ra riscos e en 0s

As provisOes para riscos e encargos, detalham-se da seguinte forma:

Processos judicais 890 731,03 78 139,46 2 518 788,22 3 331 379,79
Cobeltura de Taxa Juro - - 2935 313,47 2935 313,47

e

i -—-—-—l—--ﬁ---'-—--———dn -ui-ltd-uqr;, l((
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— Processos judiciais

Dizem respeito as obrigacdes futuras provenientes de processos em curso que foram calculadas com
base na informagao prestada pelos mandatarios juridicos. Os processos s&0 0s seguintes:

2009 |224/09.5BEFUN 15.000,01 15.000,01 16.000,01
2010  |85/10.7BEFUN = 20.000,00 20.000,00
2011 |104/11.BEFUN 25.000,00 25.000,00 25.000,00
2011 |505/11.8BEFUN 18.567,92 6.962.97 6.962,07
2012  |273112BEFUN 3.320,63 3.320,63 3.320,63
2013 |349/13.2BEFUN 15.500,00 15.500,00 16.500,00
2013 |85253/13.8YIPRT | 270.788,77 270.788,77 270.788,77
2014  |84/14.4BEFUN 2 - 238.883,63
2014  |165/14.4BEFUN 26.709,99 8.013,00 8.013,00
2014  |265/14.0BEFUN 34.529,62 34.529,62 34.529,62
2014  |310/14.0BEFUN 91.000,00 113.750,00 113.750,00
2014  |353/14.3BEBRG | 23.840,95 8.040,35 8.940,35
2015  |16/15.2BEFUN 72.800,00 72.800,00 72.800,00
2015  |6784/115.T.8FNC | 10.849,17 30.838,26 39.838,26
2015  |37538/15.7YIPRT - i 713.630,09
2015  |83/15.9TBFNC - 8.672,02 8.672,02
2015  |82/15.TBFNC - 12.622.73 12.622.73
2016  |148/16.0BEFUN : 21.229,60 21.220.60
2016 |187/16.0BEFUN : 19.713.20 19.713.20
2016 |279/16.6BEFUN ; 70.000,00 70.000,00
2016  |630/16.2BESNT : 45.901.39 45.901,39
2017  |55/17.9BEFUN - ) 1.153.737,46
2017  |105/17.9BEFUN . - 42.240,40
2017  |166/17.0BEFUN - - 323.399,29
2017  |6132/17.9T8FNC - - 23.448.68
2017  |5660/17.0TBFNC ; - 23.448,68
R e TR IETEIRETI | [y [ oa) . -»-JM

— Cobertura de Taxa Juro

Foi reconhecido no final do exercicio o Market to Market (MtM) do contrato de cobertura de taxa de
juro com a Société Générale com referéncia a 31/12/2017, no montante de 2.935.313,47 €, refletindo
a previs&o das obrigagbes totais a pagar em 2018 e 2019, até ao fim do contrato a 29/11/2019.

A contrapartida desde reconhecimento foi a rubrica de Resultados Transitados.
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35. Forma como se realizou o capital social e seus aumentos ou redugdes, apenas no exercicio em
que tiveram lugar. Indicagdo do capital subscrito ainda n&o realizado.

A data do balango 31-12-2017, a empresa tem um capital social de 234.300.000,00€ que se encontra
totalmente subscrito e realizado.

Movimento do Exercicio

Rubricas: Saldo Inicial T Redugtes ou Saldo Final
' g i gAumentoy ﬂg’_ﬁmnw L R NTY B
Capital Social realizado 159 300 000,00 - - 159 300 000,00

Aumentos:
Entradas em dinheiro

A iy -

36. Numero de agbes de cada categoria em que se divide o capital da empresa e o seu valor nominal.
N&o aplicavel.

37. Participag&o no capital subscrito de cada uma das pessoas coletivas que nele detenham pelo
menos 20%.

O Capital Estatutario & detido, na sua totalidade, pelo Governo Regional da Regi&o Autonoma da
Madeira.

38. Numero e valor nominal das agbes e quotas subscritas no capital, durante o exercicio, dentro dos
limites do capital autorizado.

N&o aplicavel.

39. Indicagéo das variagbes das reservas de reavaliagdo ocorridas no exercicio, salientando:
* O saldo no inicio do exercicio;
* As reavaliag6es registadas nessas contas durante o exercicio;

» As partes das mesmas que no decurso do exercicio foram incorporadas no capital ou
que delas foram transferidas de qualquer outro modo, com mengao das naturezas de
tais transferéncias;

= 0O saldo no termo do exercicio.

N&o aplicavel.

P&g. 21 de 31

www.nitropdf.com




[ X1 X
L ..:..- SHR
SESARAM Swe®. REGUAC AUTONOMA DA MADEIRA
EPE
SECRETARIA REGONAL DA SAUDE
Servico de Saude da RAMere S Delo Pove
ABDR 31/12/2017 g

40. Explicitag8o e justificagéo dos movimentos ocorridos no exercicio em cada uma das rubricas de
fundos proprios, constantes do balango, para além das referidas anteriormente.

Rubricas Saldo Inicial Movimento do Exercicio Saldo Final
i 01/01/2017 Débito Ciédito tnzamr
Capital Social 159 300 000,00 = 75 000 000,00 234 300 000,00

Reservas:
Reservas Legais . - = -
Reservas Lives - a - =

Subsidios 25 000,00 - - 25 000,00
Doacgbes 2 321 297,19 - 59 612,14 2 355 909,33
Resultados Transitados (340 946 042,83) 6 031 977,29 - (346 978 020,12)
Resultado liquudo do exerclcm - (3 096 663 82) 795 141 68 ) 3 096 663 82 . (795 141 68}

O Capital social do SESARAM, E.P.E. foi reforgado, a 14 de junho de 2017, no montante de 75
Milhdes de euros, através da entrada de dinheiro, conforme a Resolugdo n.° 368/2017 da Presidéncia

do Governo Regional.

Durante o periodo de 31 dezembro de 2017, foram feitas doagdes ao SESARAM, E.P.E., em dinheiro
e bens de imobilizado, que ascenderam ao montante de 569.612,14€.

Relativamente aos movimentos contabilisticos realizados na rubrica “Resultados Transitados”, dizem
respeito, em parte, & aplicagdo do Resultado Liquido do ano de 2016 conforme deliberagéo do
Conselho de Administrag&o e aprovagao a 31 de maio de 2017 por Despacho conjunto das Secretaria
Regional das Finangas e da Administrag&o Publica e Secretaria Regional da Saude.

Foi ainda registada nesta rubrica, a contrapartida do reconhecimento do Market to Market (MTM) do
contrato de Cobertura de taxa de juro com a Société Générale com referéncia a 31/12/2017.

Saldo inicial 01/01/2017 (340 946 042 83)
Aplicag&o do resultado de 2016 (3 096 663,82)
Reconhecimento MtM - Cobertura taxa

de juro (2935 313 47)
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41. Demonstragéo do custo das mercadorias vendidas e das matérias consumidas, como segue:

Movimentos

Matériasprimas
‘subsidisrias e de
consumo 2017

Mercadorias

Existéncias iniciais

Compras

Regularizag@o de existéncias
Existéncias finais

Custo no exercicio (CMVMC)

- 3992 332,70
- 46 826 350,17
= 7 637,77
- 3316 530,26

47 509 790,38

42. Demonstragéo da variag&o da produgéo.

Nao aplicavel.

43. Indicag&o global para cada um dos 6rgdos, das remunerag8es atribuldas aos membros dos
érgdos sociais que estejam relacionadas com o exercicio das respectivas fungbes.
Responsabilidades assumidas relativamente a pensbes de reforma dos antigos membros dos 6rgédos
acima referidos.

 Remuneragdes do Conselho de Administraglio a 3112:2017 202.074,34

Ordenados

124.530,98

Remunerag6es adicionais: 50.792,80
Ajudas de custo 61,74
Despesas de representagéo 50.731,06
Subsidio de Férias e Natal 23.269,09
Outras remuneragbes 3.481,47

O Conselho de Administrag&o é constituido por 3 elementos, um presidente, um vice-presidente e um
vogal.
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44. Repartic8o do valor liquido das vendas e das prestagbes de servigos, apurados nas contas 71
"Vendas” e 72 “Prestagbes de servigos”, por atividades e por mercados (interno e extemno), na medida
em que tais atividades e mercados sejam consideravelmente diferentes.

Vendas de mercadorias =
Venda de produtos acabados 2.588.878,69 2.588.878,69

45. Demonstrag8o dos resultados financeiros, como segue:

= @&ras ePemEss 2017 w6
BB1 Jw'os supmtadns 6.025.188,62 7.120.750,10
682 - Perdas emp.do grupo e associadas - -
683 - Amort. de invest. em imoweis - -
684 - ProvisGes para aplic. Financeiras s -
685 - Diferencas cambio desfavordweis 580,30 1.571,51
686 - Descontos pronto pag. Concedidos - -
687 - Perdas alienacfo aplic. tesouraria - -
688 - Outros custos financeiros 82.070,00 81.548,84
6.107.838,92 7.203.870,45

781 - Juros obtidos 3 13.878,10
782 - Ganhos emp.grupo e associadas - -
783 - Rendimentos de imoveis - -
784 - Rendimentos de partic. De capital - -
785 - Diferengas de cmbio favoraweis 1.725,80 -
786 - Descontos pronto pag. Obtidos 491.614,05 420.382,11
787 - Ganhos na alien. aplic. tesouraria - -
788 - Outros prov. e ganhos financeiros

494.751, 25 43428021

lesuitados Financ JLL._?%—( 13.087,6 : 'V"?t{:uﬁ:r.}
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46. Demonstragdo dos resultados exlraordinérios, como segue:
Exerclcios

| CTERS et 2017 2016

691 - Donativos 18.560,00 17.500,00

692 - Dividas incobrawis - 2.565,20

693 - Perdas em existéncias 34.963,65 35.619,97

694 - Perdas em imobilizagdes 6.539,99 2.076,81

695 - Multas e Penalidades 2.567,53 10.580,50

696 - Aumentos de amortizagbes e provisbes - -

697 - Correcgles relativas a exercicios anteriores 102.291,66 425.625,51

698 - Outros custos e perdas extraordinarios 0,11 327,86

164.922,94 494.295,85

Proweilos e Ganhos
791 - Restituigio de impostos - =
792 - Recuperagéo de dividas # »
793 - Ganhos em existéncias 27.325,88 104.878,23
794 - Ganhos em imobilizagtes - £
795 - Beneficios de penalidades contratuais = =

796 - Redugao de amortizagdo e provisbes 365.551,64 430.426,67
797 - Comrecgdes relativas a exercicios anteriores 123.371,07 279.413,66
798 - Outros prowitos e ganhos extraordinarios 1.188.734,73 1.326.274,32

1.704.983,32 2.140.993,08
Resultados Extraordinarios 1.540.060,38 1.646.697,23

47. Informagbes exigidas por diplomas legais.

Nos termos do Decreto-Lei n.° 534/80, de 7 de novembro, a Empresa n&o apresenta dividas ao
Estado em situacio de mora.

Nos termos do Decreto n.° 411/91, de 17 de outubro, a situagdo da Empresa perante a Seguranga
Social e a Caixa Geral de Aposentages encontra-se regularizada.

Nos termos da allnea b) do art.®° 66.° do Codigo das Sociedades Comerciais, para o periodo findo em
31 de Dezembro de 2017, o valor dos servigos de revis&o legal de contas totalizam 12.190,00 €.

48. Outras informagbes consideradas relevantes para melhor compreensdo da posigéo financeira e
dos resultados.
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48.1. Imobilizado

Até 2012 o sistema informatico de gestdo apresentava divergéncias entre 0 médulo da contabilidade
e 0 modulo do patriménio. De forma a colmatar essas diferengas no montante de 3.840.905,64€, foi
criada uma ficha de inventario (2012-01101-A) nesse valor, que n&o tem vindo a ser depreciado.

Iniciou-se entretanto um processo de identificac@o e inventariag3o dos bens afetos ao Patriménio da
Empresa, ndo concluldo até o final do exercicio de 2017. E intencéo da Empresa que o trabalho do
Nucleo de Instalagbes e Equipamentos seja concluido no decorrer do exerclicio de 2018 que, além de
explicar a diferenga atras mencionada, sera imprescindivel 3 implementagdo do SNC-AP, obrigatdria

para este exercicio.
48.2. Clientes

a) Faturacdo SESARAM néo reconhecida

No decorrer do exercicio de 2015, foi celebrado o Memorando de Entendimento entre o Ministério das
Finangas, através da Secretaria de Estado do Orgamento, o Ministério da Saude, através da
Secretaria de Estado da Saude e da Direcgéo Geral de Protecgdo Social aos Funcionarios e Agentes
da Administragéo Pulblica (ADSE) com a Regido Autbnoma da Madeira, através da Secretaria das
Finangas e da Administragéo Publica e da Secretaria Regional da Saude.

Este Memorando com Regido Autonoma da Madeira ocorreu pelo facto que em 2010 ter sido
assinado um Memorando Entendimento entre o Ministério das Finangas e Saude pela
responsabilidade do pagamento das despesas feitas no &mbito do Servigo Nacional de Saude (SNS)
pelos beneficidrios da ADSE, este Memorando referia-se apenas ao SNS, n&o tendo sido incluido a
Regido Auténoma da Madeira.

A Regifio Autbnoma da Madeira, neste caso concreto, 0 SESARAM, E.P.E. manteve a faturagéo a
ADSE pelos servigos prestados aos beneficidrios da mesma, e desde 2010 néo recebeu qualquer
pagamento pelos servigos prestados, por outro lado os Hospitais do SNS faturavam as Regibes
Auténomas pelos cidad&os fiscalmente residentes e n&o eram pagos igualmente por essa faturag&o.

Este Memorando de Entendimento assinado em 2016 deveria ter incluido os Ministérios da Defesa e
Justica, 0 que n&o ocorreu. Conforme previsto no n.° 1 do art.° 106.° da Lei n.° 7-A/2016, de 30 de
margo, que aprovou o Orgamento de Estado para 2016 (OE2016), s8o suportados pelo orgamento do
SNS, os encargos com as prestacbes de salude realizadas por estabelecimentos e servigos do SNS,
ndo s6 aos beneficiarios da ADSE, como também aos beneficiarios dos servigos de assisténcia na
doenga da GNR e SAD/PSP e aos militares das Forgas Armadas.
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Ainda no OE2017, no seu art® 111.° (Responsabilidade financeira do Estado e das regibes
auténomas na prestagdo dos cuidados de salide) foi prevista a regulamentagéo do principio da
reciprocidade, a partir do qual, os utentes dos SRS teriam direito a cuidados de salide prestados
pelas instituigdes SNS nas mesmas condigbes que os utentes deste servigo, e vice-versa, sem
qualquer contrapartida financeira. Encontrava-se previsto igualmente que, as dividas liquidadas a
data da regulamentagéo do princlpio da reciprocidade, derivadas da prestac&o de cuidados de saude
pelo SNS aos utentes do SRS, e destes aos utentes do SNS, seréo seriam regularizados nos termos
a acordar entre o Governo da Republica e os respetivos Governos Regionais.

Esta matéria mostra-se de extrema importancia para o SESARAM visto que, & data do fecho,
constavam das suas dividas a receber de clientes, os seguintes saldos:

ADSE 576430961 2 763078 04 2.763.07804
G.N.R-CARIDSAD  108.052,05 537.789,30 808.655,25
IASFA 406928608  5388.35508  5.825.808,90

SAD/PSP___ 6 017 283,18 6. 852 48565 _7.600. 074 46

A 15 de julho de 2016 foi publicada a Lei n.° 20/2016 que regula o regime da responsabilidade
financeira do Estado na prestac&o de cuidados de saude aos utentes dos servigos regionais de satde
pelo SNS e consagra o principio da reciprocidade.

Ainda na mesma data, com a publicagdo em Diario da Republica do Despacho n.° 9075/2016, foi
criado um grupo de trabalho conjunto para apuramento, com vista a regularizagdo das dividas
resultantes da prestac8o de servigos de cuidados de saude pelo SNS aos utentes dos SRS. Os
trabalhos do mencionado grupo foram inconclusivos, encontrando-se em curso a criagdo de novo
grupo de trabalho.

N&o foi definida uma data para conclus&o dos trabalhos, ainda que tenha sido estipulada a data de 30
de outubro de 2016 para apresentac&o de uma proposta de projeto para a regularizag&o. Dada a
apresentagio do OE 2017 na mesma data, ficou adiada a apresentagéo do relatério final.

Foram solicitados pareceres sobre a faturag&o da prestagéo de cuidados de saude a subsistemas de
salde, nomeadamente, & ADSE (Servigos n&o Regionalizados e aposentados da Administragéo
Local), SAD - PSP e SAD - GNR, atentas as Leis de Orgamento de Estado e ao disposto em
relatorios do Tribunal de Contas, nomeadamente nos relatorios n.° 12/2015, 2° Secgéo do Processo
n.° 11/2014 — AUDIT e n.° 8/2016 — 2° Secg&o, Processo n.° 25/2015 — AUDIT, n&o tendo sido obtida
resposta.

Considerando que:

— élegalmente exigida a cobrancga;
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- s8o legalmente fixados os responsaveis pelos encargos decorrentes da prestag&o dos
cuidados de satde
— & legalmente fixada a tabela de pregos a aplicar

O SESARAM, E.P.E. tem direito a ser ressarcido dos custos ou encargos com a prestagdo de
cuidados de salde aos utentes, sendo o regime de cobranga a terceiros responsaveis pelas
despesas relativas a prestagdes de salde o aprovado pelo Decreto-Lei n.° 218/99, de 15 de junho,
alterado pela Lei n.° 64-B/2011, de 30 de dezembro e adaptado & Regido Autbnoma da Madeira, pelo
Decreto Legislativo Regional n.° 1/2000/M, de 31 de janeiro;

Desta forma s&o sérios os constrangimentos financeiros que existem no &mbito da cobranca a estas
entidades que n&o se assumem, atualmente, como responsaveis financeiros pelos cuidados de saude
prestados aos seus beneficiarios.

b) Conciliagéo de saldos IASAUDE, IP-RAM

Tal como constatado no exercicio anterior, continuam por reconhecer pelo IASAUDE, IP-RAM faturas
de servigos prestados e de “despesas por conta’, no montante aproximado de 875 mil euros.

Era expectavel a regulariza¢éo desta situag&o no decorrer do exercicio de 2017, o que néo veio a
ocorrer até a data do encerramento das contas.

48.3. Outros devedores/credores — relagbes internacionais

Encontram-se refletidos nas contas do SESARAM, os montantes a receber e a pagar relativos a
acordos bilaterais no que respeita a cuidados de salde prestados a migrantes, no contexto do
Espago Econémico Europeu (EEE) e Suiga.

A receber 4 945 563,66 5 599 855,85 6 204 070,50
A pagar (1309573,38) (1387967,41) (1375 080,91)
Liquidoa receber  3635990,28 421188844 4828 889,59

A nivel nacional, todas as informagdes relativas a cuidados de saude prestados em Portugal a
migrantes estrangeiros oriundos do EEE e Sulga, e relativas a cuidados de salde prestados a
migrantes nacionais em paises do EEE e Suiga, s&o centralizados na Administragéo Central do

Pég. 28 de 31
www.nitropdf.com




' @els
B0 s -..:..- SAHR.
SESARAM,: 5 s
EPE .
Servigo de Satde da RAMEere SECRETARW REGONAL DA SALIDE
ABDR 3112/2017

Sistema de Saude, IP (ACSS) e, para factos ocorridos até 01 de maio de 2010, na Direcgéo Geral de
Seguranga Social (DGSS).

Dado ao circuito burocratico em torno desta questao, o montante liquido a receber apresenta alguma
antiguidade, n&o existindo contudo, a duvida quanto ao seu recebimento.

48.4. Fornecedores

a) Faturas em rececéo e conferéncia

Por condicionalismos técnicos/informaticos, ndo é possivel detalhar a rubrica de fornecedores —
faturas em recegfo e conferéncia. Encontra-se em curso um trabalho de identificagéo e registo de
faturas que permitira, no decorrer do préximo exercicio, ultrapassar esta limitagéo.

b) Conciliagéo de saldos IASAUDE, |IP-RAM

A nivel da conta de fornecedores conta corrente, no exercicio anterior, foi desconsiderada uma dlvida
para com o IASAUDE, IP-RAM no montante de 2.495.051,65 € pelo facto de, na opinigdo do
SESARAM, a mesma encontrar-se prescrita. Este desreconhecimento teve efeitos nos resultados
liguidos do SESARAM. A diferenga de conciliagéo destes saldos originados por este registo
contabilistico sera ultrapassada com as instrugbes a serem dadas pela tutela ao IASAUDE, IP-RAM
para que este proceda a registo semelhante. A data, tal n&o ocorreu, mas & expectavel que tal venha
a acontecer no decorrer do exercicio de 2018.

48.5. Custos com o pessoal — comparticipag@o para Pensbes de Aposentagéo

Nos termos do Decreto-Lei n.° 48357, de 27 de abril de 1968, o pessoal integrado nas carreiras
hospitalares e o pessoal dos servicos médicos sociais, descontava para a Caixa Geral de Previdéncia
dos Empregados da Assisténcia.

Com a publicag&o do Decreto-Lei n.° 301/79, de 18 de agosto, foi dado, a todos os colaboradores
anteriormente mencionados, a opgéo entre a continuidade dessa inscrigdo ou a inscrigdo na Caixa
Geral de Aposentagbes. Nos termos deste Decreto-Lei e do Decreto-Lei n.° 124/79, de 10 de maio, os
colaboradores que optassem pela inscrig8o na Caixa geral de Aposentacdes n&o seriam prejudicados
nos seus beneficios, nomeadamente no que respeita & contabilizagéo do tempo de servigo prestado.
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Contudo, aquando do direito de recebimento de aposentagéo, foi determinado que a responsabilidade
pelo pagamento relativa ao periodo em que aquele beneficio foi atribuido, seria do servico em que
aqueles colaboradores tivessem sido integrados, nos termos do Decreto-Lei n.° 141/79, de 22 de
maio em articulagdo com o Decreto-Lei n.® 301/79, de 18 de agosto e pela Portaria n.® 514/80, de 12
de agosto que o regulamentou.

Nesta circunstancia, e no caso da RAM, a responsabilidade pelo pagamento parcial da referida
pensdo de aposentac&o dos colaboradores ora enquadrados no Centro Regional de Salde e no
Centro Hospitalar do Funchal, ficaram sob a responsabilidade do SESARAM.

Adita que o artigo n.° 159.° da Lei n.° 55/2010, de 31 de dezembro, que aprovou o Orgamento de
Estado para o ano de 2011, alterou a responsabilidade pelo pagamento destes encargos ao nivel do
SNS, passando estes encargos a ser suportados pela Secretaria - Geral do Ministério da Saude.

Em consonancia do que aconteceu a nivel do continente portugués, em 28/03/2012 (registo de saida
n.° S.1211517), o SESARAM enviou ao ent&o Senhor Secretario Regional dos Assuntos Sociais, um
pedido de adaptag&o & RAM da decis&o a nivel nacional, propondo que a nivel da RAM fosse
implementado um regime analogo de forma a também poder garantir nas contas do SESARAM uma
melhor equiparag&o a nivel das restantes instituic6es do SNS.

A Vice- Presidéncia do Governo Regional da Madeira esclarecem que o artigo 159.° da Lei n.°
55/2010, de 31 de dezembro teve como pressuposto a existéncia de receitas advenientes de
alienagéo de iméveis afetos ao Ministério da Salde e das entidades integradas no SNS. Como tal
n&o acontece na Regi&o Autonoma da Madeira, isto &, n&o existem receitas de alineagéo de iméveis
afetos ao SRS e ao SESARAM, confirmou-se a impossibilidade de ter um regime idéntico ao que se
passa no SNS.

Assim, urge encontrar solug&o para uniformizar com o que se passa a nlvel nacional.

Ainda que as contas n&o mostrem uma estimativa fiavel dos encargos futuros que serao suportados
pelo SESARAM referente a estas pensbes, o orgamento anual da Empresa prevé o pagamento
destes encargos.
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O Conselho de Administragao
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Fobvia Te wiioa

Sandra Fabricia Tavares Teixeira
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