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Parte | - Relatorio de Atividades

1. Introducgao

O Servico Regional de Saide, E.P.E. foi criado em 2003, com o Decreto Legislativo Regional n.2
9/2003/M, de 27 de maio. Agregou, numa mesma entidade, os cuidados de saude priméarios e os
cuidados hospitalares da Regido Auténoma da Madeira, até entdo prestados através de duas

entidades auténomas - o Centro Regional de Salide e o Centro Hospitalar do Funchal.

Em julho de 2008, com a publicagdo do novo Regime e Orgédnica (DLR 23/2008/M, de 23 de junho),
o entdo Servico Regional de Salde, E.P.E., foi redenominado como Servico de Saude da Regido
Auténoma da Madeira, E.P.E. (SESARAM, E.P.E.) e instituidas uma Dire¢do Clinica e uma Direcéo de
Enfermagem para toda a atividade do SESARAM, E.P.E. (Cuidados Primérios 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:

= (Criagdo de Agrupamentos de Centros de Salde, como forma de facilitar a gestdo de
recursos, visando alcangar niveis de produtividade mais elevados. Anteriormente, a
gestdo dos Centros de Saude era efetuada ao nivel geografico do Concelho, com excecdo
do concelho do Funchal. Ao nivel dos Agrupamentos de Centros de Salde — Funchal, Zona
Leste, Zona Oeste e Porto Santo, ficaram afetos aos mesmaos, um elemento da drea de
Economia / Gestdo, como apoio técnico a respetiva direcdo de Agrupamento, tendo em
vista equacionar novas formas de organizacdo e de gestdo dos respetivos recursos,
tendentes & racionalizagdo dos recursos e a maximizagdo da produtividade. Com a
publicacdo do Regulamento Interno de 2012 passou a existir 1 Unico Agrupamento de

Centros de Salide.

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

4
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um setor infantil), como forma de se atingir mais facilmente niveis de produtividade mais

elevados, através de uma gestdo mais concentrada de recursos (fisicos e humanos);

® A criagdo de departamentos para os servicos de apoio logisticos através da concentragio
de varios servigos sob a mesma tutela de gestdo, visando uma mais eficiente gestdo dos
recursos e uma maior integracdo e interligacdo entre diferentes servicos, bem como a

racionalizacdo dos recursos financeiros.

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

possibilite a orientacdo para a obten¢éo de ganhos em salide e melhoria da acessibilidade.

Com a cria¢ao do ACES permite-se dotar os cuidados de satde primarios das unidades adequadas 3
melhoria continua da prestacdo de cuidados e procede-se a alteracio da area geografica de
intervencdo das unidades prestadoras dos cuidados de salde, retomando-se, por regra, a area de
intervencdo dos Centros de Sadde, por concelho, para potenciar a aproximacdo das estruturas de

gestdo as localidades e a populagdo:

= Em margo 2017 foi desativado o estabelecimento situado na freguesia do Carmo (quadro
4), tendo os seus inscritos sido integrados no estabelecimento da freguesia de Cimara de

Lobos;

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

Concelho da Ponta do Sol.

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

5

Juntos Pelo Dg:}_&



i@e
(o=@

OOCECeEee
Tmes MEEIAD AT

SESARAM.;; *** -

Servico de Satde da RAMere \‘é}.ﬁ
Juntos Pelo Povo

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,
especialmente nos custos e despesas, quer do Governo Regional, quer do setor empresarial

regional, onde se integra o SESARAM, E.P.E..

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

As grandes alteracbes que afetaram os custos operacionais do SESARAM, E.P.E. verificaram-se
sobretudo ao nivel dos contratos de prestagdes de servigos e dos gastos com Recursos Humanos, na

sequéncia da diversa regulamentacio nacional criada para efeitos da redugdo remuneratéria.

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 esforgo de ajustamento do SESARAM, E.P.E..

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 imposicéo legal. Em 2016 foi ja implementada a reversdo
de parte da reducdo remuneratdria anteriormente imposta, designadamente para os escaldes de

rendimento mais baixos.

Paralelamente as situacBes referidas, a situacdo econdémica da RAM dos anos mais recentes teve
graves repercussfes no Servigo Regional de Saude: por um lado, a persisténcia de orcamentos
deficitérios, face ao volume de despesa que a prestagdo de cuidados de salde gera; por outro, a
impossibilidade de admissdo de novos profissionais, que prejudica o equilibrio dos servicos e a

qualidade e a eficacia dos cuidados prestados.

Adicionalmente, com énfase nos custos correntes da instituicdo, estdo as chamadas altas clinicas,

que conduziram a emergéncia da elaboracdo de um estudo, no final de 2016, que permitisse a
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tutela politica encontrar uma solugdo sustentdvel para estas Unidades de Domicilio Virtual,
libertando as camas ocupadas para a atividade principal do SESARAM, E.P.E.. Com efeito, estdo a
cargo do SESARAM, E.P.E. cerca de 585 utentes nestas circunstdncias, ocupando camas necessarias
ao tratamento de doentes agudos e onerando o or¢camento do SESARAM, E.P.E. (Orcamento da
RAM) em vez do orcamento da Seguranca Social (Orcamento de Estado), com repercussées no

equilibrio financeiro da instituicdo.

Ainda assim, no Ultimo més do ano de 2016 o SESARAM, E.P.E. contratualizou com o Lar & 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 caricter social, mantendo-se este procedimento

até 31 de dezembro 2018.

Também com impacto importante no orcamento do SESARAM, E.P.E. encontrava-se a situacdo da
prestacdo de servigos de didlise. O servico publico de satde ndo tem capacidade instalada suficiente
para responder a todas as necessidades, o que tem obrigado a contratagdo desta prestacio 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 servicos, em janeiro de
2018, passou a ser contratualizada pelo IASAUDE, através da Convengdo, a semelhanca da realidade

nacional, e desonerando, assim, o orcamento do SESARAM, E.P.E..

%_
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2. Caracterizagdao Geral do Servico de Saide da Regiao @«7’
Auténoma da Madeira, E.P.E.

0O Servico Regional de Salde, 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 designacao de Servico Regional de

Salde, 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 Orgdnica do desde entdo denominado
Servigo de Saude da Regido Auténoma da Madeira, E.P.E. (SESARAM, E.P.E.), procedeu-se, em

paralelo, a sua reorganizacdo.

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, E.P.E. (com as
alteracdes 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.

0 regulamento interno do SESARAM, E.P.E., em vigor, foi publicado no JORAM II, em 26 de
setembro de 2012, alterado pelo Regulamento n.2 2/2018 de 02 de malo.

Ao SESARAM, E.P.E. compete “a prestacdo de cuidados de saude a todos os cidaddos no
dmbito das responsabilidades e capacidades dos servicos que o integram, dando execuco as
definicGes de politica de satde a nivel regional e aos planos estratégicos superiormente
aprovados, a desenvolver através de contratos-programa, em articulacio com as atribuicdes

do Instituto da Administracdo da Salide e Assuntos Sociais, IP-RAM.”
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E visdo do SESARAM, E.P.E. a prevencdo da doenca e a promocdo e protecdo da salde da
populacdo, 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.
Constitui missdo do SESARAM, E.P.E.:

= A prestacdo de cuidados de satide aos beneficidrios do Servigo Regional de Salide e aos
beneficidrios dos subsistemas de salide, 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 servicos de facil acesso, com eficiéncia técnica e social, de elevado nivel,

que permita a obtencdo de ganhos em sadde;

= 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 satlde de

ambito regional, promovidos pelo Instituto da Administrac3o da Satde, 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 ameacas em oportunidades para
com sucesso cumprir a missdo e alcancar a visdo do SESARAM, E.P.E., definiram-se como
vetores estratégicos, consolidar a integracdo de cuidados, melhorar a qualidade dos cuidados
de saude prestados, promover a eficiéncia, alcancar a sustentabilidade econdmico-financeira

do SESARAM, E.P.E. e respetivas metas, inseridas na parte 3 deste relatdrio.

}
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3. Caracterizacao Demografica ,@ )

A atividade do SESARAM, E.P.E. esta relacionada com as dindmicas demograficas e sociais da

Regido, que determinam as solicitagbes de que é alvo.

O principal grupo de utentes/clientes do SESARAM, E.P.E. é constituido pela populagio
residente da RAM que ascende a 254.368 habitantes - de acordo com as Estimativas da
Populacdo Residente na RAM em 2017, publicadas pela Diregdo Regional de Estatistica da RAM

- a que acresce a populagdo flutuante.

Os dados demogrificos relativos ao ano 2017 (estimativas) indicam 13,9% dos individuos com
idade inferior a 14 anos e 16,4% de pessoas com 65 e mais anos. A populacdo em idade ativa,

ou seja entre 0s 15 e os 64 anos, representa 69,7% da populagdo.

A andlise da evolugio da populacdo ao longo dos anos revela a tendéncia de envelhecimento,
ou seja, o aumento da proporcao da populagio idosa (com 65 ou mais anos) na populagdo
total. Em 2017, o indice de envelhecimento demografico (relagdo entre a populagdo idosa e o
nimero de pessoas com idades compreendidas entre os 0 e os 14 anos) foi superior a 100,

fixando-se nos 117,8 individuos idosos por cada 100 jovens.

Analisando, por concelhos, verifica-se que o indice de envelhecimento é maior nos concelhos
de S&o Vicente (241,7), Santana (240,9) e Porto Moniz (222,2), e menor nos concelhos de

Santa Cruz (67,0), CAmara de Lobos (72,8) e Porto Santo (96,6).

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

exigem uma atencio especial nas abordagens aos problemas e na definicdo das intervenges.

No Quadro 1 estdo apresentadas as estimativas da populagdo residente em 2017, por
distribuicdo geogréfica, segundo os grandes grupos etdrios, indices de dependéncia e de
envelhecimento.

10
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Quadro 1 - Estimativas da Populacio residente em 2017
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Distribuigdo Grupos etarios Indicas de dependéancia indice
geografica Envelhecimento
TOTAL 0-14 15-24 25-64 65+ Taotal Jovens ldosos
R A. Madeira 254 368 35 360 31880 145 472 41 656 43,4 19,9 23,5 117.8
Calheta 10 801 1347 1278 5 852 2424 529 18,9 34,0 180,0
Camara de Lobos 33 847 5556 5348 18 900 4043 396 2249 16,7 72,8
Funchal 104 442 13412 12029 59 867 19134 45,3 18,7 26,6 1427
Machico 20 272 2487 2612 11 847 3316 40,2 17.3 229 1328
Fonta do Sol 8559 1170 1262 4 696 1431 43,7 19,6 24,0 1223
Forto Moniz 2370 270 265 1235 600 58,0 18,0 40,0 2222
Ribeira Brava 12 428 1824 1764 6734 2106 46,2 21,5 248 115,56
Santa Cruz 44 417 7326 5 366 26820 4 905 38,0 228 15,2 67,0
Santana 6 808 697 778 3654 1679 536 15,7 379 2409
Sado Vicente 5151 551 592 2676 1332 576 16,9 40,8 2417
Forto Santo 5173 710 586 3194 686 37,0 188 18,2 96,6
Notas:

Por razées de arredondamento, os tolais podem ndo corresponder 4 soma das parcelas.

Fonte: Diregao Regional de Estatistica da Madeira (DREM). Estimativas da populagéo residente(1) (31 de dezembro), por distribuigiio
geografica e sexo, segundo os grandes grupos etarios, ndices de dependéncia e de envelhecimento, em 2017

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

geogréfica segundo os anos (2015-2017).

Quadro 2 - Indicadores Demograficos

Anos
Chirbukiogairtfica 2015 2016 2017
R A. Madeira 256 424 254 B76 254 368
Calhela 11052 10 946 10 901
Camara de Lobos 34 246 34 047 33 847
Funchal 105 562 104 813 104 442
Machico 20 854 20 453 20272
Fonta do Sol 8619 B 557 B 559
Porto Moniz 2417 2 380 2370
Ribeira Brava 12 555 12 446 12 428
Santa Cruz 43 925 44 026 a4 417
Santana 6 992 & B76 6 B08B
5. Vicente 5216 5160 5151
Porto Santo 5188 5162 5173
Notas:

Estimativas Frovisorias Anuais de Populagdo Residente em 31 de dezembro, incorperando os

resultados definitivos dos Censos 2011.

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

seguidamente identificados:

= O Hospital Dr. Nélio Mendonga, vocacionado para tratamento de situagSes agudas;

= O Hospital dos Marmeleiros, vocacionado para tratamento de situagSes agudas,

exceto 0 4.2 piso, com tratamentos de longa duracdo;

= 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 Autdnoma da Madeira (ACES);

Tem ainda servigos a funcionar em instalagBes externas, designadamente, no Atalaia

Living Care, cujo arrendamento iniciou-se em setembro de 2013, para tratamentos de

longa duragdo e nas Instalagdes da Sagrada Familia, para internamentos de

Pedopsiquiatria, através de protocolo.

Os estabelecimentos hospitalares apresentam, a 31 de dezembro de 2018, as seguintes

capacidades instaladas:

Quadro 3 — Lotacdo hospitalar praticada

UNIDADE

Camas*

Internamento

RRCCI

Total

Hospital Dr. Nélio Mendonga

524

524

Hospital dos Marmeleiros

232

232

Unidade Dr. Jodo de Almada™

177

20

197

Unidade de Tratamento da Toxicodependéncia

]

Sagrada Famiia (Pedopsiquiatria)

12

12

Atalaia Living Care

21

211

TOTAL

1162

20

1182

Fonte: Planeamento Estralégice e Controlo de Gesto / Estatistica
* Inclui camas afetas 4 Unidade de Domiclio Virtual

**Inclui 11 camas de Cuidados Pallativos
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Relativamente aos Cuidados de Satde Primarios, o ACES — Agrupamento de Centros de Salde 5@
da Regido Auténoma da Madeira, integra 47 estabelecimentos/unidades distribuidos por toda
a Regido (Decreto Legislativo Regional n.2 11/2016/M de 9 de marco e Portaria n.2 124/2016
de 31 de margo retificada através da Declaragdo de retificacdo n.2 14/2016 de 22 de abril),
constituindo-se o ACES por sete centros de salde, os quais abrangem um ou mais concelhos,

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

centros de sadde. (Quadro 4).
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Quadro 4 — Agrupamento de Centros de Satide da RAM (ACES) e drea geografica de @

abrangéncia

CENTRO DE SAUDE

FREGUESIAS

CS Funchal Zona |

Sé

Santa Luzia

S8o Pedro

Imaculade Coragio de Maria
Santa Maria Maior

Sao Gongalo

Séo Rogque

Monte

CS Funchal Zona Il

Santo Anténio
Sdo Martinhe

CS Santa Cruz

Santa Cruz
Camacha
Canigo
Gaula

CS Camara de Lobos

Camara de Lobos

Carmao™

Curral das Freiras

Estraito de CAmara de Lobos
Jardim da Serra

Quinta Grande

CS Zona Deste

Ribeira Brava
Campandrio
Serra ' Agus

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

Calheta

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

Fonta do Pargo

Sido Vicente
Boaventura
Fonta Delgada

Porto Moniz
Achadas da Cruz
Ribeira da Janela
Seixal

CS Zona Leste

Machico

Canigal

Forto da Cruz

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

Santana

Arco de Sio Jorge
Faial lgreja

liha de Séo Jorge
Séo Jorge

S#o Roque do Faial

CS5 Dr. Francisco Rodrigues Jardim

Porto Santo

CS - Centro de Sadde

*Estabelecimento de Saude desativado em 2017
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A atividade dos estabelecimentos dos Centros de Satide é ilustrada no Quadro 5.

Quadro 5 — Valéncias/Atividades dos Centros de Salde

Estabelecimanto TOTAL
Cominternamento @ 5
Com Ambulatério 47
Com Servigo de Atendimento Urgente 8

(a) Estabelecimentos cominternamento, que inclui a RRCCI
Fonte: Planearmento Estratégico e Controlo de Gestao / Estatistica

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

Quadro 6 - Estabelecimentos com Internamento (lotacdo)

Estabelecimento il Total
Internamento RRCCI

Calheta 13 7 20
Porto Santo & - &
Santana 22 - 22
Sa0 Vicente 26 11 a7
Santo Anténio - 11 1
Total 67 28 a6

* Inclui carmas afetas 4 Unidade de Domicilio Virtual

Fonte: Paneamento Estratégico e Controlo de Gestao / Estatistica
Por Despacho n.2 26-A/2009 de 7 de setembro, procedeu-se a classificacdo do servigo de
urgéncia nos termos da Portaria n.2 133/2009, de 4 de setembro e requalificada a rede de
urgéncia geral do SESARAM, E.P.E. designadamente, CSP — Servigo de Urgéncia Bdsica; HCF -

Servico 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 marco, que estabelece a estrutura de organizacdo
dos cuidados de salde primarios na Regido Auténoma da Madeira) é incorporado o Servico de

Atendimento Urgente (SAU) nas unidades funcionais de prestacdo de cuidados de salde.

No Quadro 7 sdo identificados os estabelecimentos com SAU, com horario de funcionamento
de 24 horas e, no Quadro 8, sdo discriminados os horarios dos estabelecimentos com SAU com

funcionamento inferior a 24 horas.
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Quadro 7 — Estabelecimentos com SAU com funcionamento 24 horas

SERVIGO DE ATENDIVENTO: FREGUESIA
Calheta
URGENTE Machico
Funcionamenta 24h |R:rto Santo
|s80 vicente

Fonte: Planeamento Estratégico ¢ Controlo de Gestio / Estalistica

Quadro 8 — Estabelecimentos com SAU com horario de funcionamento inferior a 24 horas

SERVICO DE ATENDIMENTO: FREGUESIA HORARIO DE FUNCIONAMENTO
Camara de Lobos Dias Uteis das 16:00 4s 23:00 e fins de semana das 09:00 as 23:00
URGENTE Porto Moniz Dias Gtels das 08:00 as 20:00
Funcionamento < 24h Ribeira Brava Todos os dias das 08:00 as 23:00
Santana Todos os dias das 08:00 a3 22:00

Fonle: Paneamento Estratégico e Controlo de Gestao / Estalistica

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). Nestas instalagbes funciona também o internamento da Medicina

Paliativa.

A intervencdo do SESARAM, E.P.E. na RRCCl da RAM segue o determinado na Portaria n2
234/2018 de 20 de julho do Governo Regional da RAM, que define a estrutura e composicdo
da REDE - Rede de Cuidados Continuados Integrados da Regido, em articulagdo com as demais

entidades intervenientes e atuando e assegurando os diferentes tipos de servicos ali definidos.
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A atividade assistencial desenvolvida no SESARAM, E.P.E. e os indicadores de desempenhao dai

resultantes, sdo apresentados nos pontos seguintes, divididos entre cuidados hospitalares

(5.1.) e cuidados de satde primdrios (5.2.).

5.1. Cuidados Hospitalares

5.1.1 Servigo de Urgéncia

No ano 2018, recorreram ao Servico de Urgéncia (SU) do Hospital Dr. Nélio Mendonga 113.456

utentes, registando-se uma diminuicdo de 3.308 utentes, representando um decréscimo de

2,8% relativamente ao ano anterior (Quadro 9), reflexo do esforco 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 Servico de Urgéncia HNM por area

A17-18
Araas 2016 2017 2018 Py <

Area Cirirgica 22 102 21 686 18 500 -3 106 =14, 7%
Area Madica 52 474 48 237 45 405 -2 B32 -5,9%
Araa Obstétrica 9429 9297 6260 -3 037 -32,7%
Area Ortopédica 20 640 21268 16 680 -4 578 -21.5%
Area Pedidtrica 28 0B5 24754 23 855 -B80 -3,6%
Bloco Consulla 84 78 275 187 252 6%
Quires 2956 2603 2471 -222 -8,2%
Total* de Atendimentos 125858 | 116764 | 113458 -3 308 -2.8%
Média Didria de Alendimentos | 3438 319.9 3108 -9 -2,8%
Fonte: Flaneamento Estratégico e Controlo de Geslao / Estalislica

Observagdo:

* O total ndo corresponde 4 soma dos parciais une vez que o mesmo doente pode ser

8ssistido em vérias dreas.
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O Quadro 10 discrimina as causas que motivaram o recurso ao Servigo de Urgéncia, sendo de
destacar a “Doenga Subita” como o principal motivo, representando 80,2% dos atendimentos

no ano de 2018.

O recurso ao Servico de Urgéncia é faturado de acordo com a tabela de pregos do Ministério
da Salde (adaptada a Regido) e, quando o motivo do recurso & urgéncia é imputavel a

terceiras entidades, o atendimento é faturado as mesmas.

Quadro 10 - Causas do Recurso

Causa 2016 2017 2018 iskhiadins
Absoluts %

Doenga Subita 101180 | 892345 90 949 -1396 -1,5%
Acidente Pessoal 3823 3975 3954 -21 -0,5%
Gravidez 5746 5758 3g82 -1 777 -30.9%
Acidente Trabalho 1620 1888 1853 -35 -1,9%
Acidente de Viagdo 618 580 728 148 255%
Acidente Escolar 1684 1888 1863 -23 -1.2%
Agressao 647 656 807 -49 -7.5%
ntoxicagdo 580 BBO B10 =70 -10,3%
Acidente Desportivo 425 412 384 =28 -6,8%
Qutros 9225 B 583 B 526 -57 -0,7%

Total 125858 | 116764 | 113 456 -3308 -2,8%

Fonte: Flaneamento 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 58.606 dos utentes, que recorreram ao servigo de
urgéncia do HNM, sdo oriundos do Funchal, representando 51,7% dos atendimentos; 16.589

provém do Concelho de Santa Cruz e 15.368 do Concelho de Cdmara de Lobos.
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Quadro 11 = Atendimentos por Concelho de Residéncia

A17-18
2016 2017 2018 Y m

Calheta 2408 28677 242 -256 -8,6%
Camara de Lobos 17 323 15 422 15 368 -54 -0,4%
Funchal 68 081 62 425 58 606 -3 819 -6,1%
Machico 5239 5281 4 983 -298 -5,6%
Fonta Sol 2 955 2615 2704 89 3,4%
Porto Moniz 570 553 528 -25 -4,5%
Forto Santa 880 859 813 =46 -5,4%
Ribaira Brava 4828 4722 4 586 -136 -2,9%
Sanlana 1756 1694 1625 <69 41%
Santa Cruz 18 323 17 206 16 589 -617 -3,6%
Sdo Vicente 1227 1201 1068 =133 =11,1%
Fora da Regifo 2188 2109 4165 2056 97,5%
Tatal 125858 | 116 764 113 456 -3 308 -2.8%

Fonte: Maneamento Estralégico e Controlo de Gestio / Estatistica

Com base no Sistema de Triagem de Manchester do Servico de Urgéncia do Hospital Dr. Nélio
Mendonga, em 2018. os doentes classificados como emergentes (vermelho) e muito urgentes
(laranja) representam 13,2% do total dos doentes assistidos e os urgentes (amarelo) 52,8%,

conforme evidenciado no grafico 1.

No ano de 2018 implementou-se no servico de urgéncia a cor branca na Triagem de
Manchester, para identificar as situagbes de encaminhamento a urgéncia de caracter
administrativo e de referenciagdo médica (sendo recomendado uma percentagem inferior a
5% na totalidade de episddios de urgéncia). Conforme os valores constantes no gréfico 1, os
doentes triados com esta cor na urgéncia do HNM representam 3,3% do total de utentes

atendidos, encontrando-se dentro dos pardmetros definidos.
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Grafico 1 - Triagem de Manchester

2017 5/ Informagio 2018 5/ Informagio
0,5% 0,5%

Amarelo Amarelo /
52,6% 52,8% @
vermelho e Laranja ' Vermelho e Lr;i ;;:
laranja 12,9% - laranja :
] 3,2%
Azule Azl e
% Verde VE“‘.h
30,8% . 289% Branco Vermelho
. 2,9% 0,3% = 3,3% 0,3%

Porém, acresce ainda 33.878 utentes que foram classificados como “Pouco ou N3o Urgentes”
(azuis e verdes) traduzindo estes 29,9% dos utentes assistidos no SU hospitalar. Assim, os
atendimentos correspondentes as prioridades azlis, verdes e brancas representam
globalmente 33,1% dos episédios de urgéncia, conforme evidenciado no Grafico 1 e Quadro

13

Episddios de urgéncia que poderiam eventualmente ser atendidos por prestadores de outros
niveis de cuidados. Situagdo que reflecte, por um lado, a preferéncia ainda pelo recurso a
urgéncia polivalente da unidade hospitalar por parte da populagdo, criada pela expetativa de
aceder mais rapidamente a cuidados médicos de elevada especializacdo e a possibilidade de
realizaco de exames com recurso a alta tecnologia e por outro, a necessidade de continuar a
desenvolver processos de melhoria da organizacdo dos servigos, dotando os cuidados de salide
a nivel primédrio de meios que permitam a prestacdo de servigos mais resolutivos, bem como, a

gestdo integrada das necessidades em satde dos utentes.

Apesar dos servicos 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
ainda necessidade de continuar a desenvolver processo de melhoria da organizagdo dos

servicos.
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Quadro 12 - Triagem de Manchester [g
Cor A 17 -18
(prioridade) i e <8 Absoluta %
Vermelho
435 366 384 18 4,9%
(Emergente)
Laranja
17 279 16082 15052 -40 -0,3%
(Muito Urgente)
Amaeh 68063 | 61398 | 59894 | -1504 | -24%
(Urgente)
Azule Verde
39 527 35935 33878 -2 057 -5,7%
(Pouco ou Nio Urgente)
Branco 0 3386 3691 305 8,0%
Outros* 555 587 557 -30 -51%
Total 125850 | 116764 | 113456 | -3308 -2,8%

Fonte; Flaneamento Estratégico e Controlo de Gestao / Estalistica
* Utentes que n&o responderam & chamada, desistiram ou abandonaram (antes da
triagem) o servigo de urgéncia.
No Quadro 13, consta o tempo médio de espera para atendimento pelo médico no servico de

urgéncia apds a realizacdo da triagem, em conformidade com a cor atribuida e tendo em conta

os tempos preconizados no protocolo.

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

A 17-1B
2016 2017 2018 Absokim] %

Emergents (Imediatamente) 513 5,07 565 0,50 | 11,8%
Muito Urgente (até 10 minutos) 1M 11,08 11,37 0.3 2.8%
Urgente (até 60 minutos) 3476 | 3252 | 34,76 2,25 6,9%
Pouco Urgente (até 120 minutos) 54,91 4954 52,25 27 5,5%
Nao Urgente (até 240 minutos) 8394 | 103,10 | 11550 | 1241 | 12,0%

Total 38,08 | 3554 | 3748 1,92 54%
Nota: O tempo médio de espera refere-se ao tempo decorrido da salda da friagem até o

inkcio do atendimento pelo pelo Médico (em minutos).

Fonte: FManeamento Estratégico e Controlo de Gestéo / Estalistica
Da observagdo do Quadro 14, verifica-se que globalmente 81,9% do atendimento médico no
servico 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
65,5% do atendimento médico dos utentes muito urgentes (cor laranja) e 83,0% dos utentes

urgentes (cor amarela) é efetuada dentro do tempo preconizado.
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previsto no protocolo da Triagem

2016 | 2017 | 2018 [2 1718
P-p-
Emergente (Imediatamente) 153% | 13,8% | 122% -1,5
|Muito Urgente (até 10 minutos) 616% | B4,6% | 655% 0,8
Urgente (até& 60 minutos) B28% | 84,1% | 83.0% -1,2
Pouco Urgente (até 120 minutos) | 87.9% | 88,9% | 881% -1,8
Na3o Urgente (até 240 minutos) 90,0% | B7.7% B4 5% -33
Total 81,4% | 831% | B81,8% -1,2

Fonte: Raneamento Estratégico e Controlo de Gestdo / Estatistica

P-p. - pantos percentuais
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 realizacdo de MCDTs (Meios Complementares de Diagnéstico e
Terapéutica), administracdo de terapéutica, observacdo por médico de outra especialidade,
etc.) até a alta clinica. Da anélise dos dados verifica-se que 74,7% dos utentes esperou menos

de 6 horas e o tempo médio de espera é de cerca de 90 minutos, em 2018.

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

2016 2017 2018 A 17-18

Esperou Esperou Esperou Esperou Esperou Esperou Esperou Esperou
< § horas =B horas <8 horas =6 horas <6 horas =8 horas <6 horas =6 horas
(=380 min) | (=360 min) | (<360 min) | (=380 min) | (<360 min) | (=360 mn) | (<360 min) | (= 360 min)

% de utentes com termpo de
espera desde o atendimento 77.5% 22,5% 76,5% 23,5% 74,7% 25,3% -2,3% 7.3%
médicao até ter alta clinica
Terpo médio de espara

desde o atendimento médico 81,66 1095,50 80,08 1213,68 82,08 1430,48 2,3% 17.9%
até ter alta clinica (min)
Fonte: Ranearmanto Estratégico e Controlo de Gestao / Estatistica

Quanto ao destino dos utentes atendidos no Servico de Urgéncia do Hospital Dr. Nélio
Mendonga, tendo em conta o maovimento da Sala de Observacdo, da analise do Quadro 16
verifica-se que a maioria regressou a residéncia, correspondendo a 94.550 dos 113.456
atendidos, 14.205 foram internados, 2.909 abandonaram o servico e 1.482 desistiram do

atendimento.
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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 83,3% do total de atendimentos e 12,5% dos atendimentos originam

internamento.

Quadro 16 — Destino dos utentes que recorreram ao SU

Destino 2016 | 2017 | 2018 Ahﬁ:ﬂ; ";ﬁ
Regresso a Residéncia | 107615 | 88178 84550 -3628 -37%
hternamento 13385 | 13878 | 14205 | 327 | 24%
Falecidos 323 315 310 -5 -1.6%
Abandono 3181 | 2084 | 2000 | -55 | -1.9%
QOutras Situagbes 1354 1428 1482 53 37%
Total 125858 | 116764 | 113456 | -3308 | -2.8%

Fonte: Maneamento Estratégico e Controlo de Gestao / Estatistica
Nota: Em"Outras SituagBes " estlo incluidos os casos de Desisténcia / Nao
respondeu.

Quadro 17 — Proporcio de cada destino (em relacdo ao total de cada ano)

Destino 2016 2017 2018 a ‘:’p_ A
Regresso & Residéncia | 855% | 84.1% | B83,3% -0,7
Internarmanto 10,6% 11,9% 12,5% 0,6
Falecidos 0,3% 0,3% 0,3% 0,0
Abandono 25% | 25% | 268% 0,0
Outras Stuagdes 1.1% 1,2% 1.3% 01
Total 100,0% | 100,0% | 100,0% 0,0

Fonte: Aaneamento Estratégico e Controlo de Gestio / Estatistica

Nota: Em"Outras Situagcdes " estdo incluidos os casos de Desisténcia

I Nao respondau.

P-p- - pontos percentuais
A percentagem de atendimentos na urgéncia que originam internamento revela haver ainda
necessidade de intervencdo neste dominio (maior necessidade de internamento cria maior
pressdo sobre os internamentos médicos programados), resultando, por vezes, em tempos de
permanéncia no servico de urgéncia de forma inadequada. Esta dificuldade agrava-se quando

olhamos ao numero de altas clinicas existentes (cerca de 585 camas de internamento

ocupadas).
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2017

Falecidos
0,3%

Falecidos

037

5.1.2 Consulta

Em 2018 foram realizadas, no Hospital Central do Funchal®, 262.818 consultas médicas, 19.860
consultas técnicas, 103.976 sessdes de enfermagem e 1.469 sessbes de Servico Social
totalizando 388.123 consultas e sessdes, conforme a informacdo contida no Quadro 18 que
apresenta a evolugdo das consultas, por grupo profissional e tipo de vaga, onde se inclui as
consultas domiciliarias e as indiretas. Estas Ultimas sdo consultas realizadas sem a presenca do
utente, normalmente para efeitos de renovagdo do receitudrio, emissdo de certificados e

atestados, apresentacdo de MCDTSs, etc.

1 Composto pelo Hospital dos Marmeleiros e Hospital Dr. Nélio Mendonga
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Quadro 18 — Consultas Realizadas no HCF, por Grupo profissional e tipo de vaga

A 17-18
2016 2017 2018 T 7

Primeiras 52805 | 54866 | 59835 4 968 9.0%

Diretas  |Subsequentes 167742 | 181149 | 158165 | -2984 | -1,9%

e Total 220547 | 216115 | 218100 | 1985 | 00%

Meédicas

Indiretas 31537 | 38379 | 44718 B339 229%

Total 252084 | 262494 | 262818 | 10324 | 41%

Primeiras 2358 3 098 2 953 -143 -4.6%

Diretas | Subsequentes 13822 | 16171 | 16228 57 04%

S;:il::: Total 16180 | 19267 | 19181 -88 -0,4%
Indiretas 986 805 679 -226 | -25,0%

Total 17166 | 20172 | 19860 | -312 -1,5%

Frimeiras 5774 7188 | 7057 =13 -1,8%

Consultas Diretas  |Subsequentes B7B02 | B66G44 | 81767 | -4 877 -5,6%
de Total 93576 | 93832 | BBB24 | -5008 | -53%
Enfermagem Indiratas 11412 | 10388 | 151562 4764 459%
Total 104 988 | 104 220 [ 103976 | -244 -0,2%

Primeiras 508 335 583 248 74,0%

Sessses  |Detas  |Subsequentes 377 180 272 82 432%
de Total B85 525 855 330 62,9%
Servigo Socil (jngiretas 587 519 614 a5 | 183%
Total 1472 | 1044 | 1489 425 | 40,7%

Frimeiras 61445 | 65585 | 70528 | 4943 7.5%

Diretas |Subsequentes 260743 | 264 154 | 266432 | -7722 -2,9%

Total Geral Total 331188 | 320739 | 326960 | -2779 | -0.8%
Indiretas 44522 | 48191 | 61163 | 12872 | 26,8%

Total 375710 | 377930 | 388123 | 10193 | 2,7%

Fonte: Planeamento Estratégico e Conftrolo de Gestio / Estatistica

Da analise dos dados, verifica-se que em 2018 face ao ano transato houve um aumento de

4,1% no total de consultas médicas. Em relagdo as restantes consultas, verificou-se um

decréscimo de 1,5% nas consultas técnicas; um ligeiro decréscimo de 0,2% nas consultas de

enfermagem e um aumento significativo de 40,7% nas sessdes de servigo social.

De acordo com os dados apresentados constata-se que globalmente esta atividade apresentou

uma variacdo positiva de 2,7%, correspondendo em numero absoluto a realizagdo de mais

10.193 consultas e sessdes.
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No que se refere a reparticdo das consultas entre primeiras, subsequentes e indiretas, que %
permite aferir a maior ou menor acessibilidade as consultas hospitalares, conforme
representado no Gréfico 3, verifica-se uma evolugdo positiva das primeiras consultas em 7,5%
relativamente ao ano anterior e uma diminuicdo de consultas subsequentes na ordem de

2,9%.

Quanto as consultas indiretas constatou-se um aumento global de 26,9%, provocado pela
evolugdo das consultas médicas em 22,9%, com a desmaterializacdo da prescricdo eletronica e

de enfermagem em 45,9% .

Grafico 3 - Primeiras Consultas Vs Consultas Subsequentes
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O Quadro 19, apresenta a evolucdo das consultas médicas hospitalares por especialidades,

bem como das consultas técnicas de nutricdo e psicologia.
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Fante: Planeamento Estratégico & Conlrolo de Gestao / Estatistica
Mola: Inchii consultas indiretlas e consullas realizadas no domicilio do ulente.
CDAC - Cantre Dr. Agostinho Cardoso

Especialidades zots | zo17 | z201m Ahsnﬁ.ﬂ;T- L
Analomia Palolbgica 132 107 69 -328 -35,8%
|Anastesiologin 381 314 246 -G8 =21,7%
Cardiologia B 886 B Ba8 10 221 333 3.4%
Cardiologia Padidlrica 1287 1258 1212 -46 -3.7%
Cirurgia Cardiolorécica 1077 1112 1045 -67 -6,0%
Cirurgia Geral 14 436 13 834 15 063 1128 8,1%
Cirurgia Pedidtrica 2434 2 6086 2 628 20 0.8%
Cirurgia Plastica 28919 2749 2732 -17 -0,6%
Cirurgla Vascular 3 509 3342 2 689 -683 -20,4%
Dermatologia 2 180 4 241 4 812 671 15.8%
Doangas Infecciosas 2803 335 3 868 317 9.5%
Endocrinalogia B 436 6 705 5610 -1095 | -16.3%
Estomatologia e Med. Dentdria 4 D#A0 2614 2 639 25 1,0%
Gasiroentarologia 7738 8 105 7718 -387 -4,.8%
Ginacalogia 22 669 23143 24 5732 1430 8,2%
Hemato-Oncologia 14 981 18 416 20477 2 061 11,2%
Imunoalergologia § 280 52323 & 108 BA7 17.0%
Medicina da Dor 5885 5705 8032 327 57%
Madicine Fisica & Raabillagio 14 062 12 379 14 181 1 BO2 14,6%
Medicina Hiperbarica 165 160 183 23 14,4%
E Conzultas M édicas |Madicina Infensiva = 224 188 =25 -11.2%
] Madicina Interna 17 113 17 501 17 441 -80 -0,3%
Madicing Muclear & 202 480 288 142 6%
g Medicina Paliativa 811 as53 1188 336 30A4%
E Nefrologia S 564 5851 8 552 701 12.0%
g Neurocirurgla 4721 3972 4 284 a1z 7.9%
Neurologia 6 407 6 366G G 501 135 21%
Neuropediatria asgiz 3823 4181 538 14.8%
Obsiairicia 7373 8778 2797 1021 11.6%
Oftalmologla 16 316 13 708 13334 =371 =2, 7%
Ortopedia 8 B4g 10 307 10 377 70 0,7%
DHerrinolaringologia 8 378 7403 8 381 as8 12.8%
Patalogia Clnica 80 16 1 -18 -93,8%
Pediatria (inciui Neonatologia) 11 643 10 867 6 583 =874 =8,2%
Pedopsiquiairia 3gis 4047 4 058 11 0.3%
Pnaumologia (inciui CDAC) 10848 10519 11 067 548 52%
Psiquiatria 3 300 1 894 2 964 1070 B85,8%
Reumatologia 4 581 avia 3748 30 0,8%
5. de Sangue @ Mad, Tranafusional] 2 752 2781 3 202 441 16.0%
Unidade de investigagdo 654 4085 3z4 -81 -20,0%
Urolagia 6 G618 6 963 Tom as 0.5%
Total dasconsultas M édicas 243 765 | 245 026 | 256 6827 | 771 595 4,7%
Nutrigéo 3 3o a 726 3 aaa 162 4,3%
Consultas Tacnicas
Psicologia 10 853 8 642 & gbo =843 -8,7%
Toral dasconsultas Téenicas 14254 | 13368 | 12 BB7 -481 -3,6%
Genética 288 26 371 a4as5 1326,9%
8 B Consultasz M édicas |Medicina Fisica & Reabiltagao 538 550 Z =548 -80.8%
g E' Padiatria Z198 | zosz | ZZi6 154 7.5%
E Totol dasconsultas Médicas 3023 2 638 2 589 49 =7,8%
Consulias Téonlcas |Feicolagia 2706 3317 3275 -42 -1.3%
B Medicina Geral & Familiar 4 812 4 327 2 BBO =1 447 =33.4%
8 Consultas M édicas
Psiguiatria 284 503 728 225 44, 7%
E g % |Total dasconsuitas Madicas 5 288 4 B30 3 608 -1222 | -25,3%
= Consultas Técnicas |Fﬁl¢obnh 208 3487 3698 211 6,1%
Total de consuitas Médicas 282084 | 252404 | 262 818 | 10324 4,1%
Total de consultas Téchicas 17166 | 20172 | 19 BEO =312 -1,5%
Total de Sessdes de Enfermagem 104 988 | 104 220 | 103 978 | -244 -0,2%
Tota| de Sessdes de Servigo Soclal 1472 1 044 1 469 428
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Da observagdo do Quadro 19, salienta-se, a evolucdo positiva verificada nas consultas das ‘gf

especialidades médicas, Medicina Nuclear, Psiquiatria, Medicina Paliativa, Imunoalergologia na

ordem dos 142,6%, 56,5%, 39,4%, 17,0% respetivamente. Correspondendo esta variacdo em

termos absolutos, a um acréscimo de 288 consultas na especialidade de Medicina Nuclear,

1.070 consultas na Psiquiatria, 336 consultas na Medicina Paliativa e 887 na Imunoalergologia.

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 consonancia com a

pretendida promoc¢do da prestagcdo de cuidados de proximidade aos doentes cronicos

complexos. Da andlise dos valores apresentados, ressalta-se o incremento das visitas

domicilidrias médicas subsequentes na ordem dos 7,5% e do servigo social superior a 100%.

Quadro 20 - Consultas do HCF realizadas no domicilio

A 17-18
2016 2017 2018 Absollta %
Primeiras a2 380 3 -9 -2,3%
Consulias Direlas |Subsequentes | 1400 1439 1547 108 7.5%
VD's Médicas Total 1721 1828 19828 a9 5,4%
Consultas Indiretas 112 245 510 265 108,2%
Total 1833 | 2074 | 2438 364 17,6%
Primgiras 138 157 183 26 16,6%
Consultas Diretas |Subsequentes 383 30 136 -185 | -54.8%
i Total 522 | 458 | 319 | -138 |-303%
Enfermagem
Consultas Indiretas B7 23 as -58 -82.4%
Total 809 651 354 -197 | -358%
Primeiras - - 13 - -
Consultas Diretas |Subsequentes - 5 - -
b Total 0 0 18 = :
Psicologia
Consultas Indiretas - - 0 - -
Total 0 0 18 18 g
Primairas 18 8 35 27 337.5%
Consultas Diretas |Subsequentes 4 i 12 11 1100,0%
VD's de
: ; Total 22 9 47 38 422.2%
Servigo Social
Consultas Indiretas 24 22 70 48 218,2%
Total 46 31 17 8 | 277.4%
Primeiras 478 555 G612 57 10,3%
Consultas Diretas |Subsequentes | 1787 1741 1700 -41 -2,4%
TDwIVG;;aI o Total 2265 2286 2312 i [] 0.7%
Consultas ndiretas 223 360 615 255 70,8%
Total 2488 | 2656 | 2927 Fri 10,2%

Fonte; Planearmento Estratégico e Controlo de Gestao / Estatistica
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Da leitura do quadro 20 A, no que diz respeito ao nimero de VDs (Visitagdes Domicilidrias)
versus n? de doentes atendidos, verifica-se que, as especialidades medicina da dor e medicina
paliativa tém progressivamente abrangido, ao longo dos Ultimos trés anos, um maior nimero
de doentes em ambulatério/domicilio, que evidencia o desenvolvimento da estratégia

anteriormente referida de melhoria da oferta da prestacdo de cuidados de proximidade.

Na medicina paliativa esta estratégia foi reforcada com a celebragdo do protocolo entre o
SESARAM, E.P.E. e a Fundagdo La Caixa no Programa Humaniza, para Atencdo Integral a
Pessoas com Doencas Avancadas (Equipas de apoio psicossocial) que originou a contratacdo de
dois Técnicos Superiores de Servigo Social e um Psicélogo no Gltimo trimestre de 2018 e
fomentou o desenvolvimento e crescimento das visitacfies domicilidrias, conforme se verifica

dos quadros 20 e 20A.

Quadro 20 A — Visitas domiciliarias médicas por especialidade

2016 2017 2018 A 17-18
Especialidade N°de | Totalde | N°de | Tolaide | N°de | Totaide | N°de | Totalde
doentes VD's doentes VD's doentes VD's doentes VDs
MEDICINA DA DOR a7 1222 426 1221 468 1248 9,8% 23%
MEDICINA PALIATIVA 220 611 202 B53 338 1189 16,1% 38.4%
Total Geral - 1833 - 2074 - 2438 - 17,6%
Fonte: Flaneamento Estratégico e Controlo de Gestao / Estatistica

Ainda, no que se refere 3 acessibilidade as primeiras consultas de especialidade, salienta-se
que, na sua generalidade, é objeto de referenciagdo clinica, em suporte eletrénico, pelos
médicos dos cuidados de salde primdrios ou de outras especialidades, suportando esta
referenciagdo o registo de informagdo clinica do utente. Todos os pedidos de referenciagdo
sdo objeto de triagem por cada uma das especialidades que, em funcdo da informacdo

registada, atribuird os diferentes niveis de prioridade para a realizac8o da primeira consulta.

Esta referenciacdo e a atribuigdo das prioridades (bem como a posterior resposta ao médico
referenciador) permitem a melhoria da informacdo clinica disponivel para os médicos assim

como uma maior transparéncia na acessibilidade dos utentes as consultas.
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Neste sentido, o Quadro 21 contém a proporcdo de utentes referenciados para consulta
médica hospitalar atendidos em tempo adequado. Da sua observagdo verifica-se que,

globalmente, 49,8% das consultas sdo realizadas de acordo com a prioridade estabelecida.

Procedendo a analise dos dados pelo nivel de prioridades atribuidas, verifica-se que proporgdo
de consultas realizadas dentro do tempo maximo de espera recomendado é de 55,7% nas
situacGes consideradas muito prioritarias; 49,0% nas prioritdrias e 57,6% nas de prioridade
normal. Estes valores indiciam continuar a haver necessidade de intervengdo neste dominio no

sentido da melhoria deste indicador.

Quadro 21 — Proporcio de utentes referenciados para consulta médica no HCF atendidos em

tempo adequado

2018 2017 2018 |2 1; ;15
[WAita priaritara (ala 30 dias) 57.5% | 57.5% | 55.7% | -1.19
: . [Prioritaria (ate 60 dias) a7.0% | 524% | 49.0% | -3.41
Priorkdade Ay | e norTel (o8 150 G5} 85,4% | 60,1% | 57.6% | -2.55
Sem prioridade atribuida” 43,1% | 47,3% 45,9% -1,40
Total 49,0% 51,9% 49 8% -2,12

Fonte: Paneamento Estralégico e Controlo de Gestao / Estatistica
* Em 2016 e 2017 fol considerado 150 dias comp o tempo méximo de espera para as referenciagbes sem
prioridade atribuida. Em 2018, o tempo considerado para estas situagdes foi de 120 dias.

p.p. = pontos percentuals

No que respeita ainda & capacidade de os servigos responderem melhor e de forma mais
adequada as necessidades dos utentes e de simultaneamente melhorar o acesso e ©
atendimento no SESARAM, E.P.E., verifica-se da andlise do Quadro 22 uma variagdo positiva de

2 pontos percentuais na taxa de acessibilidade as consultas em 2018, traduzindo uma

percentagem de 27,5 consultas primeiras no total de consultas diretas realizadas.

Quadro 22 — Taxa de primeiras consultas

A 17-18B
2016 2017 2018
p-p-
% primairas consultas no total de 23.9% | 254% | 27.5% 20
consultas médicas

Fonte: Paneamento Estratégico e Controlo de Gestao / Estatistica
Nota: ndo inclui as consultas indiretas
p.p. - pontos percentuais
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Quadro 23 - [ndice de consultas subsequentes

2016 | 2017 | 2018 Sl

" TAvsowta | %
indica de consifias 32 29 28 293% | -10,0%
subsequentes

Fonle: Paneamento Estratégico e Controlo de Gestao / Estatistica

Nota: ndo inclui as consultas indiretas
Neste dominio, no ano de 2018, também se obteve um rdcio da ordem de 1,92 considerando o
nimero de consultas diretas realizadas versus atendimentos no servico de urgéncia,
traduzindo uma variacdo positiva relativamente ao ano anterior de 3,9% conforme se atesta

do Quadro 24.

Quadro 24 — Racio consultas médicas / urgéncias

2016 | 2017 | zo1a g A1
Absoluta Yo
Racio consultas
1,75 1,85 1,8 0,1 3.8%
médicas / urgéncias i ! i ' i

Fonte: Planeamento Estratégico e Controlo de Gestéo / Estatistica
Nota: néo inclui as consultas indiretas

5.1.3 Internamento

A nivel do internamento hospitalar (Hospital Dr. Nélio Mendonga e Hospital dos Marmeleiros),
interessa analisar os dados evolutivos sob duas dticas distintas:
=  Considerando os internamentos de cada servigo, adicionando os dados relativos &
uDv?

= Considerando apenas os internamentos de cada servigo.

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

diversidade de motivos, continuam internados.
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Importa aqui referir que a 29 de fevereiro de 2016 foi extinto o servigo de internamento em

quartos particulares, tendo essas instalagdes sido atribuidas a utentes do servico de Medicina

Interna.

De acordo com o Quadro 25, foram tratados 20.236 doentes (incluindo os doentes em UDV),

representando uma diminuicdo de 0,1% face ao ano anterior.

Destes, 217 foram tratados em Cuidados Paliativos na modalidade de internamento,

representando um decréscimo de 11,8% em relacio a 2017, dado que, nesta especialidade em

franco crescimento no SESARAM, E.P.E., em conformidade com a estratégia de melhoria da

integracdo e continuidade de cuidados e da qualidade dos cuidados a prestar a doentes

cronicos com doenga progressiva, os cuidados domiciliarios tém sido privilegiados.

Quadro 25 — Doentes Tratados em Internamento com a UDV

Especialidades 2006 | 2017 | 2018 L
Absoluta %
Quartos Particulares 93 - - - -
Cirdrgicas 7787 | 7825 | 7905 80 1,0%
Médicas® 018z | 10188 | 10302 | 138 13%
Médico-Cirdrgicas 5 683 5741 5767 26 0,5%
Total 20081 | 20258 | 20238 | -22 -0,1%
Cuidados Paliativos* | 178 | 246 | 217 | -28 | -11.8% |

Fonte: Planeamento Estralégico e Controlo de Gestao / Estatistica

* Nas especialidades médicas estio incluidos os doentes de Cuidados Paliativos

Nota: O total ndo corresponde a soma dos parciais uma vez que o mMasmo
doente pode ser assistido em varios setores.

Em relagdo aos doentes agudos’, foram tratados 19.259 doentes em 2018, menos 106 do que

no ano anterior, representando uma variagdo de 0,5%, conforme apresentado no Quadro 26.

*Ndo inclui internamentos em UDV
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Quadro 26 — Doentes Tratados em Internamento de agudos

A 17-18

Especlalidades 2018 2017 2018 e oM %

Quartos Farticulares 89 - - - -
Cirdrgicas 7577 7573 7641 68 0,8%
Médicas* 8 880 9472 9422 -50 -0,5%
Médico-Cirurgicas 5647 5718 5742 24 0.4%
Total 19183 19 365 19 259 -106 -0,5%

| Cuidados Paiitives*

|1sa|229|195|-aa

| -14:4% |

Fonte: Flaneamento Estrategico e Controlo de Gestao / Estatstica

* Nas especialidades médicas estio incluldos os doentes de Cuidados Paliativos

Nota: O total nfo corresponde & soma dos parcials uma vez que o mesmo

doente pode ser assistido emvarios setores,

Quadro 27 - Dias de Internamento com a UDV
A 17-18
Especialidades 16 | 2017 | 2018 e
Quarlos Particulares B26 - - - -
Cirurgicas 72 382 75743 74 569 -1174 -1,5%
Médicas® 106378 | 108961 | 102 184 223 0.2%
Medico-Cirdrgicas 23278 | 23047 | 23132 85 0,4%
Total 202 864 | 207 751 | 206 885 -B6B -0,4%

Cuidados Paliativos® l 1976 | 2754 | 2580 | 174 | -83%

Fonte: Planeamento Estratégico e Controlo de Gestao / Estatistica

* Nas especialidades madicas estdo incluidos os doentes de Cuidados Paliativos

READ ALY
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Em relacdo aos dias de internamento, considerando os doentes em domicilio virtual, verifica-

se uma diminuigdo de 866 dias de 2017 para 2018, correspondendo a uma variacdo da ordem
dos 0,4% (Quadro 27).

No que respeita exclusivamente aos doentes agudos, verifica-se um aumento deste indicador

em 3.347 dias de 2017 para 2018 (Quadro 28).
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Quadro 28 — Dias de Internamento — doentes agudos

Especialidades 2016 2017 2018 2 =1
Absoluta %
Quartos Particulares 706 - - -
Cirtrgicas 64958 | 66360 | 66731 1402 2.2%
| Medicas® 65319 | 68192 | 70633 | 2873 4,4%
Meadico-Cirdrgicas 22828 22 607 22 842 -222 -1.0%
Total 153812 | 157 159 | 160206 | 3347 2,2%
[ Cuidados Paiativos* | 1627 | 2235 | 2134 | e08 | 374% |

Fonte: Planeamento Estratégico e Controlo de Gestao / Estatistica

* Nas especialidades médicas esto incluidos os doentes de Cuidados Paliativos

Quadro 29 — Taxa de Ocupacgdo com a UDV

A 17 -18

Especialidades 2016 2017 2018 o
Quartos Particulares 105,9% - - -
CirGirgicas 694% | 731% | 71.4% -1,7
Médicas® 850% | 85.7% | 85.7% 0,0
Médico-Cirurgicas 489% | 482% | 4B,0% -0,2
Total 732% | 746% | 73,3% -1,3

Cuidados Paliativos” | 540% | 697% | s43% | 54

Fonte: Faneamento Estratégico e Controlo de Gestao / Estatistica
* Inclui os internamentos em Cuidados Paliativos

p.p. - pontos percentuals

um ligeiro aumento de 0,4 pontos percentuais, em relacdo ao ano anterior.

Quadro 30 — Taxa de Ocupacio - doentes agudos

A 17-18
Especialidades 2016 2017 2018
p.p.
Quartos Particulares 90,5% - - -
Cirdrgicas 62,3% 65,3% 64,0% -1,3
Médicas 66,1% | 67.6% | 68,1% 0.5
Médico-Cirirgicas 48,0% 43,9% 47 4% 35
Total 61.4% | 621% | 625% 0.4
Culdados Paliatives* | 445% | s6.5% | 532% -3.4
Fonle: Faneamento Eslratéglco e Conlrolo de Gestéo / Estatistica

* Inclui os internamentos em Cuidados Paliativos

p.p. - pontos percentuals
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No que concerne 3 Taxa de Ocupacio, a situacdo é ilustrada nos Quadros 29 e 30. Verificou-se,

em 2018, uma diminuicdo global de 1,3 pontos percentuais quando considerada a UDV.

A taxa de ocupacdo em 2018 referente a doentes agudos, apresentada no Quadro 30, sofreu
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No que respeita a Demora Média, quando considerada a UDV, no ano de 2018, situou-se nos @@‘

10,5 dias ndo sofrendo oscilagdo em relagdo ao ano anterior, conforme evidenciado pelo

Quadro 31.

Quadro 31 — Demora Média com a UDV

i A 16-17
Especialidades 2016 2017 2018 gy ™
Quartos Particulares 89 - = - %
Cirdrgicas 9,5 9.9 97 -0,3 -25%
Médicas® 10,7 11,0 10,9 -0,1 -1,1%
Médico-Cirirglcas 41 4.0 4,0 0,0 0,0%
Total i0.4 10,5 10.5 0.0 -0.2%

Cuidados Paliativos® | 114 | 112 | 122 | 10 | 87% |
Fonte: Pansamento Estratégico e Controlo de Gestao / Estatistica
* Nas especialidades médicas estao incluidos os doentes de Cuidados Palistivos

Observando apenas os internamentos de agudos, verifica-se que ao longo dos udltimos 3 anos a
demora média tem vindo a situar-se nos 8 dias com algumas oscilagdes anuais. Em 2018 foi de

8,5 dias, registando uma variacdo de 2,6% relativamente a 2017, de acordo com o Quadro 32.

Quadro 32 — Demora Média — doentes agudos

Ezpecialidades 2016 2017 2018 4 AGH
Absoluta %
Quartos Particulares 79 - - - -
Cirirgicas 8a 9,1 83 02 -2,2%
llvﬁdk:aa' 75 73 76 03 4,2%
[Medico-Cirirgicas a1 38 40 03 6.7%
| Total 82 83 85 02 | 28%
[cudacos paiatives | 102 | 8@ [ g [ 122 | 1za% |

Fonte; Planeamento Estratégico & Controlo de Geslao / Esiatistica

* Nas especialidades médicas estlio neluides os doentes de Cuidados Palialives
Relativamente ao indicador, taxa de reinternamentos nos 5 dias seguintes a alta no mesmo
ano civil, a data da elaboragdo do presente relatorio, os dados referentes ao ano 2018 n3o se
encontravam disponiveis devido ao atraso na codificagdo dos episddios de Internamento e

consequente falta de informac&o sobre o diagndstico principal.
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Quadro 33 - Reinternamentos nos 5 dias subsequentes a alta 4@-
indicador 2018 2017 2018
N de Reinternamentos 676 567 nd
N Doentes Tratados 19183 | 19365 | 19259
Taxa de Reinternamento até 5 dias 3.5% 29% nd

Fonte: Planeamento Estratégico e Controlo de Gestdo / Estatistica
nd - néo disponivel

Quanto ao indicador percentagem de internamentos com demora superior a 30 dias,
conforme apresentado no Quadro 34, estes representaram 4,0% em 2018, permanecendo o

mesmo valor relativo aos dois anos anteriores.

Quadro 34 — Internamentos com duracdo superior a 30 dias

Indicador 2018 2017 2018

% de internamentos com durac&o superior a 30 dias 4,0% 4,0% 4,0%
Fonte: Paneamento Estratégico e Controlo de Gestao / 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 35.

Quadro 35 — Unidade de Cuidados Continuados Integrados Dr. Jo3o de Almada

ndicador 2016 | 2017 | 2018 B A0
Absoluta %
Doentes tratados 385 407 385 =22 -54%
Dias internamento 620985 | 58705 | 59502 -113 -0,2%
Taxa de ocupacio 98,9% | 87.2% | 98.4% 1.2 pp.

Fonte: Paneamento Estratégico e Controlo de Gestdo / Estatistica

P.p. - pontos percentuais
Relativamente ao Internamento no Atalaia Living Care, Quadro 36, em 2018 registou-se um
aumento de 1,7% de doentes tratados bem como um pequenc acréscimo do numero de dias
de internamento, na ordem dos 0,1%. Salienta-se que, a lotacdo neste estabelecimento
registou um aumento de 13 camas no principio do ano 2017, reflexo do envelhecimento da
populacdo e da crescente prevaléncia de doengas crénicas complexas que induz a procura de

respostas sociais.
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Quadro 36 = Internamento no Atalaia Living Care

A 17-18
indicador 2018 2017 2018 Absoluta %
Doentes tratados 344 351 357 ] 1.7%
Dias de internamanto B4948 | 76279 | 76371 92 0,1%
Taxa de ocupagéo 87,3% | 99,1% | 99,2% 0,1 p.p.
Fonte; Planeamento Estratégico e Controlo de Gestdo / Estatistica

P.p. - pontos percentuais

Os internamentos de Pedopsiquiatria ocorrem num estabelecimento exterior ao SESARAM,
E.P.E., com base em protocolo/acordo de cooperacdo. Os indicadores assistenciais sdo
apresentados no Quadro 37. No ano 2018 verifica-se um aumento nos dias de internamento,

na ordem dos 9,9% e na taxa de ocupacdo em 10,2%, relativamente ao ano de 2017.

Quadro 37 - Internamentos de Pedopsiquiatria

A 17-18
Indicador 2016 2017 2018 Absoie %
Doentes Tratados 108 111 100 2 1.8%
Dias de internamenlo 2530 2780 2870 250 9.9%
Taxa de ocupagio 576% | 62,5% | 655% 21p.p.

Fonte: Planeamento Estratégico e Controlo de Gestio / Estatistica

p.p. - pontos percentuais
No que respeita ao internamento da Unidade de Tratamento da Toxicodependéncia, os
indicadores sdo apresentados no Quadro 38, que evidencia uma variagdo negativa dos doentes
tratados de 2017 para 2018, na ordem dos 4,7%. Em contrapartida, o numero de dias de
internamento aumentou na ordem dos 2,7% e a taxa de ocupacdo teve uma subida em 1,5

pontos percentuais.

Quadro 38 — Internamentos de Unidade de Tratamento da Toxicodependéncia

A 17-18
Indicador 2016 2017 2018 Abeoktia %
Doentes tratados a0 107 102 -5 -4,7%
Dias de internamento 855 1225 1258 33 27%
Taxa de ocupagdo 435% | 55,8% | 574% 15pp.

Fonte: Paneamento Estratégico e Controlo de Gestao / Estatistica
p-p. - pontos percentuais
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5.1.4 Intervencdes Cirurgicas @

Em 2018 foram realizadas 5.520 intervencdes cirlrgicas no Bloco Operatdrio Central,

registando uma variagdo negativa de 1,7% face ao ano anterior (Quadro 39).

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

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

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

Quadro 39.

Ao longo dos anos foram contratualizadas cirurgias no dmbito de varias especialidades de
acordo com as medidas definidas para recuperagdo de listas de espera. O PRC = Plano de
Recuperacdo de Cirurgias teve inicio em 12/12/2015 e continuidade em 2016, 2017 e 2018. No
ano de 2018 todas as cirurgias contratualizadas foram realizadas no dmbito deste programa,

tendo sido realizadas 606 cirurgias.
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Quadro 39 — Cirurgias realizadas por Especialidade

2016 2017 2018 SAr=
Absoluta Y%
Cirurgia Cardiotoracica FB 145 147 180 33 22,.4%
PB 1461 1433 1400 -33 -2,3%
Cirurgia Geral
Contrat. 233 163 175 12 7.4%
E—— PB 338 351 328 -23 -6,6%
. 8 Contrat. a 41 55 14 34,1%
Cirurgla Plastica PB 167 187 181 -6 -3,2%
PB 238 2186 1988 -18 -8,3%
Cirurgia Vascular -
Contrat. 23 44 3 -13 -28,5%
FB 513 405 348 -56 -13,8%
Ginecologia
Contrat. 0 17 41 24 141,2%
Medicina Dentaria PB a8 43 k| -12 -27,9%
=" &L PB 304 315 301 -14 -4,4%
Neurocirurgia
Contrat. 21 az 38 & 18,8%
Obstetricia FB 536 572 666 94 16,4%
Oftaimologia PB 18 5 B 1 20,0%
PB 8g2 941 930 11 -1,2%
Ortopedia
Contrat. 73 75 85 10 13,3%
FB 389 A 286 -45 -13,6%
Otorrino :
Contrat. 0 74 62 -12 -16.2%
PB 215 308 279 29 -9,4%
Patologia Mamaria -
Contrat. 0 74 49 -25 -33.8%
PB 362 361 385 24 6,6%
Urologia
Contrat. 68 80 70 -10 -12.5%
PB 5627 5615 5520 -85 -1,7%
Total Contrat. 418 600 606 8 1.0%
TOTAL 65045 6215 6126 -89 -1,4%

Fonte: Faneamento Estratégico e Controlo de Gestao / Estatistica

PB - Produgdo base (inclui eletivas e urgentes)

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

Nota: esle quadro diz respeito As cirurgias realizadas no Bloco Operatério, excluindo-se outras

alividades.
Excluindo as cirurgias contratualizadas, no que se refere & evolugdo 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 no Quadro 40.

Em 2018 foram realizadas 3.426 cirurgias programadas no Bloco Operatdrio registando-se uma

variacdo negativa de 5,6% relativamente ao ano anterior. No que diz respeito as restantes
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tipologias, em 2018 verificou-se um aumento de 4,6% de cirurgias urgentes e de 21,6% de %

cirurgias emergentes.

Quadro 40 — Cirurgias realizadas por Tipo

7-18
Tipo de Cirurgia 2016 | 2017 | 2018 Amaﬁ: ! i
Betiva 3707 | 3631 3426 205 | -56%
Emergente 132 111 135 24 216%
Urgente 1788 1873 1959 86 4,8%
Total 5627 | 5615 | 5520 o5 | 1%
% Belva| 655% | 647% | 621% 26pp.

Fonte: Paneamento Estralégico e Controlo de Gestio / Estatistica
p.p. - pontos percentuais
Notas: Estdo incluidas apenas as cirurgias de produgio base.

Este quadro diz respeito as cirurgias realizadas no Bloco Operatério, excluindo-se
oulras atividades.

Conforme ilustrado no Grafico 4, do total de cirurgias (de produgdo base) realizadas no Bloco
Operatério verifica-se que as cirurgias do tipo urgente estdo a crescer representando no ano
em andlise 35,5% das cirurgias, as eletivas estdo gradualmente a decrescer, correspondendo a

62,1% das cirurgias realizadas e as cirurgias emergentes, de 2017 para 2018 tiveram um ligeiro

aumento correspondendo a 2,4% do total de cirurgias.

Gréfico 4 - Cirurgias do Bloco Operatério por Tipo

B Emergente
DUrgente
B Eletiva

No Gréfico 5 visualiza-se o niimero de cirurgias contratualizadas no ambito do Programa de

Recuperagdo de Cirurgias, realizadas entre 2016 e 2018.
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Grafico 5 — Cirurgias do Bloco Operatério Contratualizadas XA %
2016 418
2017 600

A representacdo da trajetoria verificada nos Gltimos trés anos do total de cirurgias realizadas
no SESARAM, E.P.E., cotejando as electivas com as urgentes e emergentes e as electivas PRC,

encontra-se no Grafico 6.

Grafico 6 = Evolug3o Cirurgias por tipo

5000
4 000 3707 3631 3 426
& o—
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Je —ifr h
0 T T '
2016 2017 2018

—+—Elotivas - PBE —e—Urgentes ¢ Emergentes —=—Eletivas-PRC

No d@mbito da avaliacdo do desenvolvimento da atividade cirdrgica e da efetiva utilizacdo dos
recursos humanos e fisicos & pertinente considerar as cirurgias efetuadas em regime de
ambulatdrio. A produgdo cirdrgica em ambulatério constitui drea importante da qualidade e
eficiéncia dos cuidados prestados numa unidade hospitalar, caracteriza-se por menor tempo
de internamento (mdximo 24 horas), menor risco de infe¢do hospitalar e maior comodidade

para o doente, consequentemente menores custos.

Assim, no que respeita a esta atividade, conforme evidenciado nos Quadros 41 e 42, em 2018,
foram realizadas 2.225 Cirurgias de Ambulatério e 3.176 Pequenas Cirurgias perfazendo um

total de 5.401 cirurgias em regime de ambulatdério.
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0 servico de oftalmologia é a especialidade com maior histdrico e peso no numero de cirurgias a@
em regime de ambulatério. Relembra-se que, a partir de 2017, com base em critérios clinicos,
ocorreu uma alteragdo nos registos da atividade realizada por este servigo. Assim, as pequenas
cirurgias gue até entfio estavam registadas como Cirurgias de Ambulatdrio, passaram a estar
identificadas como tal, conforme se pode verificar dos dados constantes no Quadro 41. Em
2018, ocorreu novamente uma reclassificagio de cirurgias, voltando a ser consideradas
Cirurgia de Ambulatério algumas das cirurgias que haviam sido classificadas no ano anterior
como Pequenas Cirurgias. Razéo pela qual ndo se considera adequado proceder a andlise da
evolugdo verificada, comparativamente com os anos anteriores nesta especialidade e

consequentemente no global da producéo base.

Contudo e de acordo com os dados registados no Quadro 41, verifica-se um incremento na

realizacdo de cirurgia de ambulatério pelo servigo de Urologia, na ordem dos 16,7%.

Em 2018, no a&mbito da atividade contratualizada foram realizadas 209 cirurgias de

ambulatério, traduzindo um decréscimo da ordem dos 23,4%.

Quadro 41 — Cirurgias de Ambulatdrio por Especialidade

A17-18B
2016 2017 2018 Y m
Cirurgia Pediftrica  |PB o 1] 2 2 -
Ginecologla FB 0 1 1] -1 -100,0%
Neurocirurgla FB 4 1 o -1 -100,0%
P8 4222 BB7 2135 na
Oftarmologia
Confrat. 251 273 208 -64 -23.4%
Ortopedia FB 0 1] 3z 3z
Urologia PB 22 48 56 B 16.7%
FB 4248 837 2225 na
Total Contrat. 251 273 | 209 64 | -234%
Total 4 489 1210 2434 na

Fonle: Planeamento Estratégico e Controlo de Gestéo / Estatistica

PB - Produgdo base

Contrat. - Contratualizada (inclui as cirurgias das espacialidades com PRC)

na - ndo aplicavel a variago uma vez que, em 2018, houve na Oftalmologia nova
alteragdo na classificagdo de cirurgias de ambulatério e pequenas cirurgias.

Nola; este quadro contém apenas cirurgias de ambulatdrio, excluindo-se 8s pequaenas
cirurgias.
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No gue diz respeito a realizacdo de pequenas cirurgias, a evolucdo verificada por especialidade l%i

consta do Quadro 42.

Quadro 42 — Pequenas cirurgias por Especialidade

A17-18
2016 2017 208 Abeolis %

Cirurgia Geral FB 1516 1687 1422 -265 -157%
Cirurgia Pediatrica |PB 22 47 48 1 21%
Cirurgia Pistica 53] 485 552 438 =114 -20,7%
Ginecologia B 181 124 138 14 11.3%
| Neurocirurgia FB 25 15 13 -2 -13,3%
Oftamologia B 1 2475 1008 na
Orlopedia B 71 B4 109 25 29.8%
Uralogia =] 16 5 0 -5 -100,0%

Total 2327 4 989 3176 na

Fonte; Faneamento -Etralégicn e Controlo de Gestio / Estatistica

PB - Produgdo base

na - ndo aplicdvel a variagdo uma vez que, em 2018, houve na Oftalmologia nova

alteragéo na classificagdo de cirurgias de ambulaiorio e paquenas cirurgias.

Quanto ao peso das cirurgias realizadas em ambulatdrio (cirurgia de ambulatério e pequena

cirurgia) no total de cirurgias programadas, estas representam 61,2% no ano em analise.

Incidindo a andlise apenas nas Cirurgias de amhulatério, estas correspondem a 39,4% das

cirurgias programadas, conforme podemos observar do Quadro 43.

Quadro 43 — Percentagem de cirurgias em ambulatério

o A17-18
Especialidade 2016 2017 20 oy s
Cirurgia de Armbulatdrio 4248 937 2225
na
Paquena Cirurgia 2327 4989 3176
Tolal| 6575 5826 5401 -525 -8,9%
Cirurgia de Bloco Operatério programada 3707 3631 3426 -205 -5,6%
% Cirurgias de Ambulatério no total de cirurgias programadas | 534% | 20,5% | 39.4% na
W? Clrl.-lrgiﬂ.'} ﬂnArmu_latbr.ia (Cir. Ambulatorio + Pequena 630% | 820% | &12% 08 pp.
cirurgia) no total de cirurgias programadas

Fonte: Planeamento Estratégico e Controlo de Gestao / Estatistica
na - ndo aplicavel a variagio uma vez que, em 2018, houve na Oftalmologia nova alteracao na classificagao de

cirurgias de ambulatério e pequenas cirurgias.

p.p. - pontos percentuais

Nota: Estdo inclukdas apenas as cirurgias de producéo base.
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Neste capitulo cabe ainda proceder a andlise da atividade desenvolvida pela Obstetricia, no g’
que diz respeito ao tipo de partos realizados, pela importdncia que a taxa de cesariana assume

na qualidade dos servigos prestados.

Da leitura do Quadro 44, constata-se uma diminui¢do no numero de partos no ano de 2018

relativamente ao ano anterior, na ordem dos 2,5%.

Dos 1.824 partos realizados, refere-se que 767 foram eutdcicos, registando uma diminuicdo na
ordem dos 11,9% relativamente a 2017. No que que concerne 3s cesarianas, registou-se um
aumento de 16% face ao ano anterior, apresentando, os partos deste tipo, uma taxa de 33,7%

no ano de 2018.
Verifica-se ainda que o total de nascimentos sofreu uma diminuicdo em 2,4%.

Quadro 44 — Atividade cirtrgica e médica obstétrica

A17-18
Indicador 2018 2017 2018 Absoluta m
Totalde partos 1742 1871 1824 -47 -2,5%
Espatulas 5 B 3 -3 -50,0%
Eutdcico 843 871 767 -104 -11,8%
Tt Forceps| 115 124 123 -1 -0,8%
Pélvico 2 0 0 0 -
Ventosa| 308 340 316 -24 <71%
Cesariana 469 530 615 85 16,0%
% partos por cesariana 269% | 283% | 337% 54 pp.
Total de nascimentos 1774 1893 1848 -45 -24%
N.° Nados vives| 1772 1802 1 841 -51 -2.7%
N° Nados mortos 2 1 7 g 600,0%
Nascimento de gémeos a3 24 28 4 16,7%

Fonte: Raneamento Estrategico e Controlo de Gestao / Estatistica
p.p. - pontos percentuais
Nota: Existe nascimento de gémeos por diferentes tipos de parto

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

ambulatério

Os dados relativos a evolugdo das sessées de Hospital de dia das diferentes especialidades

hospitalares que desenvolvem esta atividade no HNM, estdo expostos no Quadro 45, com
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excecdo das especialidades médicas Hemato-Oncologia, Nefrologia, Medicina da Dor e
Medicina Hiperbérica que sdo apresentados com mais detalhe nos quadros e graficos
seguintes.

Neste sentido, o Quadro 45 evidencia, no global, uma evolugdo positiva nas sessbes de

hospital, de dia de 2017 para 2018, na ordem dos 11,3%.

Quadro 45 — Sessoes de Hospital Dia

A 17-18
2016 | 2017 | 2018
Absouta| %
Sessdes / Agenda
Total | 14783 [ 17643 | 19620 | 1986 | 11.3%

Fonle: Planeamento Estratégico e Contralo de Gestao / Estatistica
Nola: Nao inclul as especialidades de Hermato-Oncologia; Nefrologia;
Medicina da Dor e Medicina Hiperbarica

=  Hemato-Oncologia

Os indicadores relativos aos tratamentos realizados no Hospital de Dia de Hemato-Oncologia

em 2018, constam do Quadro 46.

= No gue diz respeito & tipologia pelo tempo de duragdo, verifica-se que, aumentaram
as quimioterapias de pequena duracdo, igual ou inferior a 1h, bem como as de média
duracdo de 1h - 3h, representando uma variagdo acima dos 100% e de 15,8%,
respetivamente. As quimioterapias de duragdo superior a 3h sofreram uma ligeira
diminuigdo em 2018, na ordem dos 1,9 percentuais. No gue diz respeito aos outros
tratamentos, verificou-se um aumento dos tratamentos de duragdo superior a 3

horas, na ordem dos 15,2% e uma ligeira oscilacdo nos de pequena duragdo em 3,8%.

Relativamente aos dados do ano de 2017, compete esclarecer que a diferen¢a do nimero de
tratamentos evidenciada é reflexo do processo de informatizagdo da agenda para marcacdo de

tratamentos em hospital de dia, iniciada neste ano.
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Processo que exigiu uma familiarizacdo com a identificacdo e registo diferenciado entre

guimioterapias/ tratamentos e atos clinicos / sessbes de enfermagem. Estes Ultimos, até

entdo, registados manualmente como tratamentos grandes e pequenos.

Quadro 46 — Atividade do Servico de Hemato-Oncologia

A 17-18
2016 2017 U ey
Quimioterapias 1963 2409 5326 2917 | 1211%
Oulros tratamentos G452 | 3826 | 3eBi 45 S38%
Total de Tratamenios pequenos = 1h B415 | G235 | 9007 | 2772 | 445%
Quimioterapias 1833 2854 3074 420 15,8%
Total de Tratamentos médios de 1a3h | 1833 | 2654 | 3074 420 158% |
Tratamentos |Quimioterapias 4621 | 2908 | 2851 .55 -1,9%
Outros tratamentos 1187 1018 1173 155 15,2%
Total de Tratamentos grandes = 3 h 5608 | 3024 | 4024 100 25% |
Total de Quimioterapias 8417 | 7969 | 11261 | 3282 | 41.2%
| Total de Oulros Tratamentos 7839 4 B44 4854 10 0,2%
Total de todos os {ralementos 16056 | 12813 | 16105 | 3282 | 26,1% |
Bidpsias 125 77 58 .18 -23,4%
Exames
Mielogramas 215 253 332 78 3,2%
Sessdes de |CTIcaime de Hosplal de Dia® o137 | 0015 | 13504 | 4270 | a5ov
wilarigad Em regime de Consulla™ 2187 | 3248 1051 | 47,6%
Tolal de seasoes 5137 | 11512 | 16842 | 5330 | 463%

Fonte: Planeamento Estratégico e Controlo de Gestdo / Estatistica
* As sessdes de enfermagem, independentemente do regime em que s&o realzadss s8o de apoio aos doentes
que 580 seguidos em Hospital de Dia
* As sess5005 de enfermagem em hospital de dia tém registo informatizado desde janeiro de 2017, mas foiem
junhe que esla atividade comegou a registar de forma a correponder mehor a realidade
** Passaram a exislir sessdes de enfermagem em regime de consulla a partir de junho de 2017
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O gréfico 7 representa a proporcdo de quimioterapias e tratamentos pela sua duracdo no total

de tratamentos.
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Grafico 7 —Tipos de tratamentos c@’
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Da andlise ao Grafico 7, verifica-se que, em 2018, nos tratamentos curtos, médios e longos

predominam as quimioterapias com 59,1%, 100% e 70,8% respetivamente.

N&o 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 detecdo

precoce destas patologias e a adesdo dos utentes aos exames de rastreio. Tais medidas sdo

consideradas prioritdrias no Plano Regional de Salde, apresentando-se mais adiante neste

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

No que concerne aos tratamentos de Radioterapia, a realizacdo destes tratamentos é

assegurada por prestador externo, o nimero e os tipos de tratamentos efetuados nessa

unidade a utentes do SESARAM, E.P.E. encontram-se ilustrados no ponto 5.4 — Recurso ao

Exterior.
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A evolucdo da atividade desenvolvida na Unidade de Hemodidlise do Hospital Dr. Nélio

Mendonga relativa aos tratamentos de hemodidlise estd representada no Grafico 8. A

tendéncia verificada nos Gltimos trés anos é no sentido crescente, apresentando de 2016 a

2018 um aumento gradual no ndmero de tratamentos, sendo de 11.008 no dltimo ano.

Grafico 8 — Hemaodiilise
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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 47,

constatando-se que nos Ultimos trés anos o nimero de novos doentes tem sido acima de 180,

e o numero anual de doentes a realizar didlise superior a 300.

Quadro 47 — Namero de doentes e de dialises

A 17-18
2016 2017 2018 oacion 7
Numero de novos doantes 194 182 199 17 9.3%
NOmero de doentes a realizar didlises | 318 306 320 14 4,6%
Nomero de dialises 9 899 10520 11008 488 4,6%

Fonte: Raneamento Estratégico e Controlo de Gesto / Estatistica

Relativamente a atividade desenvolvida no Centro de Salde Dr. Francisco Rodrigues Jardim

(Porto Santo) no ambito dos tratamentos de Hemodialise, regista-se também um aumento do

namero de tratamentos de hemodidlise por ano, conforme apresentado no Grafico 9. No ano

2018 foram realizadas 1.301 dialises, mais 5,5% do que em 2017.
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Os dados aqui reportados referem-se aos tratamentos de hemodidlise realizados no SESARAM,

E.P.E., na Unidade de Hemodidlise. Além destes, sdo realizados tratamentos em regime de

subcontrato, que, por falta de capacidade instalada, ndo podem ser efetuados no Servico

Publico. A informacdo relativa a essa subcontratagdo encontra-se no ponto 5.4 — Recurso ao

Exterior.

Saliente-se ainda que sdo efetuados tratamentos de dialise no proprio domicilio do doente

(didlise peritoneal), que, por principio, oferecem maior comodidade ao utente, pois evita a

deslocagéo regular ao hospital para este efeito.

Da andlise do grafico 10, verifica-se uma oscilagdo no numero de tratamentos ao longo dos

trés anos, justificado pela propria natureza do tratamento, com a entrada e saida de doentes,

que esta sujeita & adesdo e adaptacdo dos doentes a este tipo de tratamento. Em 2018 foram

realizadas 20.424 hemodialises no domicilio, menos 16,3% do que o registado no ano anterior.

Grafico 10 — Hemodidlise no Domicilio
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*  Medicina da Dor

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

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

Quadro 48 — Medicina da Dor

Indicador 2016 2017 2018 A 1718
Absoluta %
Técnicas Invasivas 1453 1938 2137 198 10,2%

Fonte: Planeamento Estratégico e Controlo de Gestao / Estalistica

Importa neste capitulo ressalvar a evolugio da atividade terapéutica realizada em hospital de
dia, em 2018, no que diz respeito & realizagdo das técnicas invasivas. Area em franco
desenvolvimento nesta especialidade pela qualidade e bem-estar que promovem ao doente
com doenca degenerativa progressiva. Conforme podemos observar do Quadro 48, registou-se

um aumento de 10,2% relativamente ao ano anterior.

= Medicina Hiperbarica

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

Dia estdo apresentados no Quadro 49.

A utilizagdo desta cdmara é limitada a duas cdmaras/sessGes didrias e os lugares disponiveis
podem variar consoante diagnostico do doente/utente, podem ser ocupados por 6 doentes

sentados e/ou, havendo um doente em maca, por 4 doentes.

Quadro 49 — Tratamentos em Hospital de Dia de Medicina Hiperbarica

A 17-18
2016 2017 2018
Absoluta %
Tratamentos 853 11865 1713 548 47,0%
Doentes 74 66 89 23 34,8%

Fonte: PMlaneamento Estratégico e Controlo de Gestdo / Estatistica

Em mar¢o de 2016, com a renovacgdo do Contrato de Assisténcia Técnica e autorizacdo de

funcionamento dos Equipamentos Sob Pressdo (ESP) por parte da Diregdo Regional de
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Economia e Transportes, que foi obtida apds a emissdo de um relatério de inspec¢do por parte
de um organismo acreditado pelo IPAC (Instituto Portugués de Acreditagdo), a camara

hiperbérica retomou o seu funcionamento.

Assim, o numero de tratamentos realizados desde 2016 tem vindo a aumentar gradualmente,

tendo-se observado uma variacio positiva de 2017 para 2018 na ordem dos 47%.

5.1.6 Meios Complementares de Diagndstico e Terapéutica

O Quadro 50, apresenta a evolucdo registada dos Meios Complementares de Diagndstico e
Terapéutica (MCDTs) realizados pelas diversas especialidades. Da sua observacdo, constata-se
uma evolucdo no sentido decrescente nos ultimos trés anos, que é justificada, em parte, pela
integracdo na agenda da consulta externa de algumas especialidades e noutras situacées, pela

oscilacdo de recursos humanos.

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

Quadro 51.

Quadro 50 - MCDT’s

A 17-18
2016 2017 2018
Absolulal %
MCDT's / Agenda
Total | 115355[ 104303] 105 785 | 1482 | 1,4%

Fonte: Raneamento Estratégico e Controlo de Gestao / Estatistica

* Estdo incluidos oz MCDT's realzados no Hospital Dr. Nelio Mendonga,
Hospital dos Marmeleiros, Hospital Jodo de Almada, Unidade de Tratamento
da Toxicodependéncia e Unidade de Desenvolvimento da Crianga,
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A evolucdo da atividade terapéutica desenvolvida

Reabilitacdo dos cuidados hospitalares, apresentada no Quadro 51, estd discriminada por

unidade de satde e servigo.

Quadro 51 — Tratamentos de Medicina Fisica e Reabilitac3o

A 17-18
Instituico Sessbes 2016 2017 2018
Absoluta %
Fisioterapia 44551 | 39090 | 38268 -822 -21%
Terapia Ocupacional 8080 8821 8238 -583 -6,6%
Hesplal O, B | e 4507 | 5914 | 6878 | o964 | 163%
Mendonca
Técnicas Medicas 75 74 67 -7 -9,5%
Total 57223 | 53899 | 53451 -448 -0,8%
Fisioterapia 1677 1821 1614 -207 -11,4%
Ceniode  [Tarapia Ocupacional 2344 | 1721 | 1315 | -a08 | -2386%
Desamatviment 4 4 413 530 51,2%
da Crianga Terapia da Fala 348 043 2 -2 -51,2%
Total B 367 8 485 5342 -3143 -37.0%
Fisiolerapla 2577 281 3005 194 6,9%
Hospital Dr. Jodo - .
o Akila Terapia da Fala 142 188 224 26 13.1%
Total 2719 3008 3229 220 7,3%
Total Geral 68309 | 65393 | 62022 | -3371 | -652%

Fonte: Planeamento Estratégico e Controlo de Gestao/ Estalistica

No global, verifica-se que houve um decréscimo da ordem dos 5,2% no numero de
tratamentos de 2017 para 2018. Ao nivel das unidades de satude/servicos, observa-se que foi

no Centro de Desenvolvimento da Crianca onde ocorreu a maior diferenga, tendo sido

realizado em 2018 menos 3.143 tratamentos do que no ano anterior.

No entanto, & de salientar que os técnicos poderdo estar alocados aos centros de salde de
forma pontual, de acordo com a necessidade de tratamentos em doentes residentes nesses
concelhos. No Hospital Dr. Nélio Mendonga verificou-se no global um ligeiro decréscimo de

tratamentos na ordem dos 0,8%. No Hospital Dr. Jodo de Almada registou-se um aumento em

todos os tipos de tratamentos, representando um acréscimo global de 7,3%.

HEGLER AL
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5.1.7 Outros Meios Complementares de Diagndstico e Terapéutica /

Exames

® £

No que se refere aos exames de diagndstico efetuados pelos servicos de Imagiologia,

Anatomia patolégica e Patologia clinica, a evolugdo estd representada no Quadro 52. Nos

Gltimos trés anos, registou-se um crescimento nos exames/andlises realizados por todos os

servicos mencionados, representando, no ano 2018, variacdes positivas na ordem dos 1,1% na

Imagiologia, de 1,9% na Anatomia Patolégica, e de 5,3% na Patologia Clinica.

Quadro 52 — MCDT's — exames

A 17-18
2016 2017 2018
Absolta | %

MCDT's /Exames
Iragiclagia® 141074 | 140392 | 142 004 1612 1.1%
Anatomia Patolégica™ 20086 | 21201 | 21608 404 1.9%
Fatologia Clinica 4119771 | 4428 584 | 4 665352 | 236769 5,3%

Total* 4281142 | 4590181 | 4828962 | 238781 52%

Fonte: Paneamento -Blraléqlcu e Controlo de Gestéo / Estatistica
* Estlo incluldos os exames realizados nas unidades Bom Jesus, Porto Santo, Hospital
dos Marmeleiros e Hospital Dr. Nélio Mendonga.

** Houve atualizacdo dos valores de 2016 e 2017 da Anatomia Patoldgica

0O Quadro 53 apresenta os exames realizados na Unidade de Medicina Nuclear do SESARAM,

E.P.E..
Quadro 53 — Exames da Medicina Nuclear
2018 2017 2018 A 17 - 18 (%)
N de N de N de N de [ N de N de N de
Exames | Doenles | Exames | Doentes | Exames | Doentes | Exames | Doentes
Cintigrafia éssea corpo inteiro - - 213 208 548 510 157,3% | 1452%
Cintigrafia 655ea em 3 fases - - 12 12 30 29 150,0% | 141,7%
Cintigrafia 6ssea parcelar - - 24 24 1 1 -858% | -958%
Linfocintigrafia - - 2 2 1 1 -50,0% | -50,0%
Linfocintigrafia para detegdo de ganglio sentinela - - 37 37 BS B4 129.7% | 127.0%
Osteodensilomelria da coluna lombar - - - - 1 1 - -
Osteodensitometria da coluna lombar e do colo 1788 1784 1478 1474 1587 1583 7.4% 7.4%
famoral
Ostendensilomelria do colo femoral - 2 2 0 0 =100,0% | -100,0%
Osleodensilomelria do punho 39 39 30 3o as 38 26,7% 26,7%
Tomografia de emiss&o (SPECT) de qualquer = 33 a0 &0 . 81,8% 86,.7%
drgéo ou regido
Total Geral 1825 1784 1831 1703 235 2144 28,4% 25,9%

‘Fonte: Paneamento Esiralégice & Conlrolo de Geslao / Eslalslica

Nota: uma vez que um doente pode fazer mais do que um exame, o tolal de doentes pode no corresponder 4 soma das partes .
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A Unidade de Medicina Nuclear do SESARAM, E.P.E. iniciou a sua atividade em junho de 2017 e
desenvolve os procedimentos em regime de ambulatdrio. A atividade de medicina nuclear
convencional tem sido introduzida progressivamente, de acordo com a recomendagdo do
Colégio da Especialidade. No ano em andlise, a atividade realizada traduziu-se essencialmente
na execucdo de cintigrafias dsseas, linfocintigrafias para detecdo de ganglio sentinela e para

estudos de linfedema, assim como, tomografias (SPECT) e Osteodensitometrias.

Presentemente, o SESARAM, E.P.E., para assegurar a prestacdo de métodos complementares
de diagndstico e terapéuticas no dmbito da Medicina Nuclear, para além da atividade realizada
internamente, encaminha para Portugal Continental utentes para a realizacdo de terapéuticas
de iodo e realizacdo de PET e tem ainda contratualizado a realizacdo de alguns exames com
uma entidade externa, cuja informacédo relativa a essa subcontratacdo encontra-se descrita no

ponto 5.4 — Recurso ao Exterior.

5.2. Cuidados de Salde Primarios

Os Cuidados de Salde Primarios (CSP) sdo o pilar central de qualquer sistema de salde,
constituem a porta de entrada no sistema de salde, pela importéncia nuclear que tém na
ligacdo entre o utente e o servico de salide. A evidéncia confirma que os sistemas de salde
fortemente orientados para os Cuidados Primarios obtém melhores resultados de satde para a
populacdo, maior equidade, utilizagdo mais adequada dos servigos, maior eficiéncia, e melhor

satisfacdo dos utilizadores.

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

desenvolvida pelos Cuidados de Satde Primarios em cada uma das suas vertentes.
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5.2.1 Consultas Médicas %

As consultas médicas da especialidade Medicina Geral e Familiar (MGF) realizadas nos Centros
de Salide da RAM sdo apresentadas no Quadro 54, distribuidas pelos concelhos onde se situam
os estabelecimentos/unidades gue integram os Centros de Salde (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 domicilio).

Neste sentido, nos concelhos de Machico, Ponta do Sol, Porto Santo, Ribeira Brava e Santana
verificou-se uma diminuicdo do nGmero de consultas e nos restantes concelhos constata-se
um aumento. No Funchal e em Santa Cruz, a variacdo positiva verificada corresponde a um
aumento de, respetivamente, 9.681 e 2.338 consultas. No global constata-se um acréscimo de

1,4% de consultas em 2018, face ao periodo homalogo.

Quadro 54 — Consultas de MGF (com indiretas)

A17=-18
Conceho 2018 2017 2018 rre %

Cahheta 17 110 16 874 17 652 778 46%
Camara de Lobos | 59 830 60 387 B1 474 1087 1.8%
Funehal 166 152 | 169824 | 179 505 9681 5.7%
Machico 55832 51909 | 48397 -3512 -B,8%
Ponta Sol 16 195 20 245 18 024 -1221 -6,0%
Forlo Moniz 8232 7 8177 406 5,2%
Forto Santo 11758 16 605 14 028 -2 577 -15,5%
Ribeira Brava 24 281 25 155 24 B44 =311 -1,2%
Santa Cruz 66315 | 65693 68 01 2338 3,68%
Santana 15 198 15377 14 539 -B38 -5,4%
Sao Vicenle 11795 11 550 12 310 760 G,6%

Total 452 696G | 4612390 | 467 981 6591 1.4%

Fonte: Maneamento Estratégico e Controlo de Gestao / Estalistica
Nota: Nio inclui as consultas médicas ao domicilio.

Analisando exclusivamente as consultas indiretas, e conforme ilustrado no Gréfico 11, verifica-
-se um aumento das mesmas na maioria dos concelhos, bem como um aumento do seu peso

relativo no total das consultas realizadas (Gréfico 12).
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Grifico 11 — Consultas Indiretas de MGF por Concelho
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No Grafico 12, 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 implementacdo da PEM — Prescri¢do

Eletrénica Medicamentosa, representando no ano em analise 33,8%.

Grafico 12 — Evoluc3o 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 presenca do utente (diretas),
verifica-se que o maior peso das consultas estd centrado em duas valéncias: Saude do Adulto e
Salde do Idoso, as quais representam em conjunto 78,5% do total de consultas em 2018,

menos 0,4 pontos percentuais em relagdo a 2017 (Grafico 13).

56

&



fas
(. @el@w
COOCfe@gas

i Bes REQUAD &1
SESARAMEPE-'-. SECRETARLA
Servico de Salde da RAMEerE
Juntos Pelo W
Grafico 13 — Peso das Diferentes Valéncias da MGF (excluindo Consultas Indiretas) %

2017

Quanto ao nimero de consultas realizadas, conforme ilustra o Quadro 55, verificou-se em

2018 uma ligeira diminuigdo na ordem dos 1,7% no total de consultas diretas.
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Quadro 55 — Valéncias das Consultas de MGF @
2018 | 2017 | 2018 S ELi
Absoluta] %
Consultas Diretas
Faneamento Farmiliar 14430 | 13810 | 13712 | -o8 -0,7%
Menopausa 1219 1544 1636 92 6,0%
Saude Materna 4150 | 4484 | 42345 | -139 | -31%
Revisfo Puerpério 413 491 505 14 29%
Saude Escolar 401 367 a73 G 1,6%
Satde Infantil (= 4 anos) 18362 | 17902 | 19026 1124 6,3%
Saude Juveni (5 a 18 anos) 26556 | 24382 | 23668 | -714 | -29%
Saude Adulto (20 a 64 anos) 157469 | 156000 | 151244 | -4 756 -3,0%
Saiide kdoso (65 e + anos) 89331 | oza90 | 92118 | -772 | -08%
Cessacao Tabdgica 2943 2738 2388 =350 -12,8%
Alcoologia 975 819 895 76 9,3%
Subtotal (Consultas Diretas) 316249 | 315427 | 309910 | -5517 -1.7%
Consultas Indiretas 136 447 | 145963 | 158071 | 12108 | 83%
Total Consultas (Diretas + Indiretas) 452 696 | 461390 | 467 981 | 6591 1,4%

Fonte: Aaneamento Estralégico e Controlo de Gestio / Estatistica

Nota: n8o inclui as consultas realizadas no domiclio

Observagdes:

a) Planeamento Famifiar - Mutheres com idade compreendida entre os 15 e 05 49 anos a Tipos
de Procura "FManeamento Familiar” e "Fré-Concecional’

b) Menopausa - Mulheres comidade compreendida entre os 40 e os B0 anos e Tipo de Procura
"Menopausa”

c) Saude Materna - Mulheres com idade compreendida entre os 10 e os 49 anos @ Tipo de
Procura "Sadde Materna (Sadde da Gravida)™.

d) Revis&o do Puerpério - Mulheres com idade compreendida entre os 10 e os 49 anos e Tipo de
Procura "Revis&o do Puerpério”

e) Saude Escolar - Utentes com idade compreendida entre os 0 e 05 25 anos e Tipo de Procura
"Saude Escolar”

f) Cessaglo Tabagica - Utentes com Tipo de Procura "Tabagismo”

g) Alcoologia - Utentes com Tipo de Procura "Alcoologia”

h) Satde Infantil (= 4 anos) - Wentes comidade cormpreendida entre os 0 e o5 4 anos que n3o
tenham tido nenhuma consulta com os Tipos de Procura das alineas a) até g)

1) Salde Juvenil (5 a 19 anos) - Utentes com idade compreendida entre os 5 e os 19 anos que
n&o tenhamtido nenhuma consulta com os Tipos de Procura das alineas a) até g)

]) Salde do Adulto (20 a 64 anos) - Utentes comidade compreendida entre os 20 e o5 64 anos
que néo tenham tide nenhuma consulta com oz Tipos de Procura das alineas a) até g)

k) Saide do Hoso (65 e + anos) - Ultentes com ldade superior ou igual a 65 anos que néo
tenham tido nenhuma consulta com os Tipos de Procura das alineas a) até g)

O total de inscritos nos C. S. Primarios a 31 de dezembro de 2018 era de 295.334, conforme
Quadro 56. Destes, 63,5% tinham médico de familia atribuido, correspondendo a 187.670
pessoas. Da analise por concelhos, verifica-se que nos concelhos de Porto Moniz e S3o Vicente
a totalidade dos inscritos tém médico de Familia. Nos concelhos da Calheta, Ponta do Sol e
Porto Santo esta percentagem ronda os 90%. Os concelhos com menor percentagem de
inscritos com médico de familia sdo os do Funchal e de 5anta Cruz, com 60%.
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Quadro 56 — Inscritos nos Centros de Saude no ano 2018

2018
Concelho Com Médico de Famiia | Sem Médico de Familia Total
N.° % N® %
Calheta 10 696 62,8 829 72 11 525
Camara de Lobos 24 839 65,3 13191 347 38 030
Funchal 69 396 52,9 61799 471 131 195
Machico 17 511 738 6193 261 23704
Fonta Sol 8512 81,3 808 87 9320
Forto Moniz 2771 100,0 0 0.0 2771
Porto Sanlo 5410 80,2 581 a8 6001
Ribeira Brava 11 162 70,1 4757 299 15918
Santa Cruz 26 074 59,2 17 958 40,8 44 032
Santana 5921 79.4 1538 2086 7459
Sdo Vicenta 5378 100,0 0 0,0 5378
Total 187 670 63,5 107 864 36,5 205 334

Fonte: Faneamento Estratégico e Controlo de Gestao / Estalistica

Ainda, no que se refere a evolucio da taxa de inscritos com médico de familia, da leitura do
Quadro 57 verifica-se, contudo, uma tendé&ncia no sentido crescente, destacando-se o0s
concelhos da Calheta e do Porto Santo onde se verificou um aumento da percentagem de

inscritos com médico de familia, de 2017 para 2018, em 14,6 e 22,8 pontos percentuais,

respetivamente.
Quadro 57 — Taxa de inscritos com médico de familia
Concelho 2016 2017 2018 ) ::p' i

Calheta B3,7% 78,2% 92,8% 14,6
Camara de Lobos 84.4% 634% 65,3% 19
Funchal 52,6% 514% 52.9% 15
Machico 75,3% 74.9% 73,9% -1
Ponta do Sol 72,4% 95,6% 91,3% -42
Porto Moniz 100,0% 100,0% 100,0% 0,0
Forto Santo 67,8% 67,3% 80,2% 228
Ribeira Brava 63,5% 70,8% 70,1% -0.8
Santa Cruz 60,7% 50,2% 59,2% 0,0
Santana 824% 81,9% 79,4% =25
Sio Vicente 100,0% 90,5% 100,0% 0,5
Total 62,0% 62,0% 63,5% 18

Fonte: Paneamenio Estratégico e Controlo de Gestéo | Eslatistica
p-p. - pontos percentuais
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No Quadro 58 constam os dados relativos a taxa de frequéncia da MGF a 1 e 3 anos, da sua ‘@
andlise constata-se que em 3 anos 78,4% dos inscritos com médico de familia recorreram a

consulta de Medicina Familiar.

Quadro 58 — Taxa de Utilizac3o da consulta de Medicina Familiar

Concelho 2016 2017 2018 T;“;;_g::;”

Calheta 51,8% 55,8% 50,1% 68,5%
Camara de Lobos 58,5% 58,6% 57,8% 79,8%
Funchal 53.0% 53,6% 556% 76,3%
|Machico 66,4% 64,3% 65,0% 88,3%
Ponta do Sol 58,9% 59,8% 58,0% 78,1%
Porto Moniz 62,8% 58,7% 61,0% 81,3%
Porte Santo 76,4% 63.4% 55,5% 773%
Ribeira Brava 57,9% 58,7% 57,9% 78,8%
Santa Cruz 57.3% 56,6% 57,7% B0,7%
Santana 56,4% 50,0% 50,1% 81,4%
Sdo Vicente 50,1% 50,7% 53,1% 718%

Total 56,9% 56,9% 57.1% 78,4%

Fonte: Panearmento Estratégico e Conltrolo de Gestio / Estalistica
Nota: Inclui inscritos com consulta de Medicina Familiar.

No que concerne a utilizagdo global das consultas médicas em 3 anos, verifica-se através do
Quadro 59 que 57,5% dos inscritos nos CSP recorreram a esses cuidados para ter consulta

médica da especialidade de Medicina Geral e Familiar.

Verifica-se também que, em 2018, a taxa global de utilizagdo da consulta médica de MGF

aumentou ligeiramente em relagdo ao verificado no ano 2017, fixando-se nos 41,7%.

De salientar a existéncia de uma relacgdo linear positiva entre a percentagem de inscritos com
médico de familia e a taxa de utilizacdo global da consulta médica, verificando-se que, quanto
maior a percentagem de inscritos com médico de familia, maior a taxa de utilizacdo global da
consulta médica. Constata-se que o concelho do Porto Moniz é o que que apresenta a maior
taxa de utilizacdo global de consulta médica, na ordem dos 61%, a 1 ano, & na ordem dos
81,4%, a 3 anos e que o concelho do Funchal detém a menor taxa de utilizacdo global da

consulta médica, com 35%a 1 ano e 48,7% a 3 anos.
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Quadro 59 — Taxas de utilizac3o da consulta médica - Especialidade de Medicina Geral e @\
Familiar (2 1 ano e a 3 anos)

Concalho Taxaa 1ano Taxa a 3 anos

2016 2017 2018 (2016-2018)
Calheta 47,5% 48,1% 47 4% 66,7%
Carara de Lobos 44,7% 44,5% 46,2% 82,3%
Funchal 33,7% 33,5% 35,0% 48,7%
Machico 55,2% 53,2% 52,8% 71,3%
Ponta do Sol 48,6% 56,5% 56,6% 74,2%
Porto Moniz 62,8% 59,5% 81,0% B1,4%
Forto Sanlo 52,1% 55.4% 50,9% 71.8%
Ribeira Brava 44,0% 44 8% 43,6% 60,9%
Santa Cruz 41,4% 40,2% 41,0% 57,6%
Santana 51,9% 53,2% 51,7% 70,8%
Sao Vicente 50,1% 50,5% 53,1% 71.6%
Total 41,0% 41,0% 41,7% 57,5%

Fonte: Planeamento Estratégico e Controlo de Gestao / Estatistica

Nota: Inclui inscritos com ou sem Médico de Familia com consulta de Medicina Familiar ou da

Recurso
Verifica-se no Quadro 60 que, no que respeita ao recurso aos Centros de Sadde para efetuar
qualquer tipo de procura de cuidados de saude (e ndo apenas para a consulta de MGF), a
proporgdo de utilizadores tem apresentado alguma oscilagdo. Globalmente, no ano 2018
houve uma taxa de utilizacdo dos centros de salde de 53,4%, representando um aumento de

1,9 pontos percentuais em relagdo ao observado no ano anterior.

Quadro 60 — Taxa de utilizacao dos CSP (a 1 ano)

Concelho 2016 2017 2018 8 1:;:- ®

Calheta 81,3% 82,1% 81,8% -04
Camara de Lobos 55.4% 55,8% 59,5% 3.8
Funchal 43.4% 43,2% 45,0% 1,8
Machico 65.2% 63,2% 63.9% 0.7
Fonta do Sol 60,8% 63,3% 61.7% -18
Porlo Moniz 73.7% 70,5% 73.3% 28
Porto Santo 67,1% 67,7% G6B,4% 07
Ribeira Brava 56,7% 55.2% 55,5% 0,3
Santa Cruz 53,7% 52,7% 55,8% 3,0
Santana B85,2% 65,1% B87.8% 25
Séo Vicente 61,7% 61,7% 67,3% 56

Total 51,9% 51,5% 53.4% 1.9

Fonte: Planeamento Estratégico e Controlo de Gestao/ Estatistica
p.p. - pontos percentuais
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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 Salde do Porto Santo devido & localizacdo geografica desta unidade.
Dependendo do nimero de doentes referenciados pelos médicos da MGF do Porto Santo para
as especialidades, é avaliada a pertinéncia da deslocacdo dos médicos das especialidades

hospitalares.

A realizagdo destas consultas no Porto Santo, contribui para uma maior equidade no acesso da
populacdo aos cuidados de salde especializados, melhorar a qualidade de cuidados de satde e
importam beneficios econdmicos e sociais (evitam deslocacBes de utentes ao Funchal, que

poderiam ocorrer por um periodo superior a um dia, contribuindo para o absentismo).

Em 2018, comparativamente ao ano anterior, registou-se uma diminuicdo na ordem dos 2% do
numero de consultas de especialidade. A evolugdo destas consultas é apresentada no Quadro

61.

Quadro 61 - Consultas de especialidade na Unidade de Saude Dr. Francisco Jardim

T A17-18
Especialidade 2018 2017 2018 Absoluta %

Cardiologia 187 230 215 -15 -8,5%
Derrmatologia B0 82 80 =12 -13,0%
Ginecologia 204 178 183 15 B,4%
Nefrologia 214 270 279 -] 3,3%
Neuropediatria 25 24 21 -3 -12,5%
Obstetricia 35 28 15 -13 -46,4%
Oftalmologia 356 349 357 8 2,3%
Ortopedia 354 378 355 =23 -6,1%
Otorrinolaringologia 220 218 160 -58 -26,6%
Pediatria 42 69 68 =3 -4.3%
Pneumologia 100 108 143 37 34,9%
Urologia 135 171 167 16 9.4%

Total 1960 2113 207 -42 -2,0%

Fonte: Planeamento Estratégico e Controlo de Gestio / Estatistica
Nota: Nao inclui as consultas de Medicina Fisica e Reabiitagio

Nesta unidade de salide também sdo realizadas consultas de Medicina Fisica e Reabilitagdo

que sdo analisadas no ponto 5.2.6.
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5.2.3 Consultas de Enfermagem

As consultas de enfermagem realizadas nos Centros de Salde da RAM sdo apresentadas no

Quadro 61 A, distribuidas pelos concelhos onde se situam os estabelecimentos/unidades que
integram os Centros de Saude (os dados englobam as consultas diretas e indiretas realizadas a

utentes inscritos e excluem as consultas ao domicilio).

Da analise do quadro 61 A, destaca-se o0 aumento das consultas nos concelhos de S3o Vicente,
Porto Moniz e Cdmara de Lobos, na ordem dos 15,3%, 13,2% e 6,4% respetivamente. Nos
concelhos de Ponta do Sol, Porto Santo e Machico verificou-se uma diminuicdo na ordem dos
22,2%, 11,3% e 6,4%. No entanto, no global constata-se uma oscilagdo positiva de 0,3% de

consultas em 2018, face ao periodo homdlogo.

Quadro 61 A — Consultas de Enfermagem

Conceho 2016 | 2017 | 2018 4 1719
Absoluta Yo
Calhata 26184 | 26620 | 25350 -1270 -4 8%
Camara de Lobos 508 181 58784 | 63623 3829 64%
Funchal 158 117 | 161 541 | 165 480 3939 2.4%
Machico 50048 | 45658 | 42750 -2808 -6,4%
Fonta do Sol 18155 | 17645 | 13736 | -23008 | -22,2%
Forto Moniz 5176 5280 54988 532124 13,2%
Forto Santo 14769 | 16414 | 14555 | -1858 | -11,3%
Ribeira Brava 24505 | 23244 | 23096 -148 -0,6%
Santa Cruz 69592 | 68269 | 70110 1841 2,7%
Santana 16841 | 17203 | 17202 | 88 | 05%
530 Vicenta B 491 B 87T 7927 1060 15,3%
Total 449 179 | 448 555 | 448 907 1352 0,3%

Fonte: Planeamento Estratégico e Controlo de Gestao / Estalistica

Nota: Inclui as consultas indiretas e ndo inclui as consultas ao

dormicilio.
No quadro 61 B esta representada a distribuigdo das consultas de enfermagem realizadas pelas
diferentes valéncias. Da sua leitura constata-se que a Salide do Adulto e do Idosos continuam a

ser as valéncias com a maior expressdo. Verificou-se um aumento destas na ordem dos 2,1% e

2,4% respetivamente relativamente ao periodo homdlogo.
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Quadro 61 B — Valéncias das Consultas de Enfermagem @/
A17-18
2016 | 2017 | 2018 e
Paneamanto Familiar 24698 | 23177 | 21583 | -1614 | -7.0%
Salde Materna 11892 | 13063 | 12847 | -216 -1,7%
Revisdo Puerpério 347 353 303 -50 -14.2%
Saide Infantil (< 4 anos) 51085 | 48046 | 48950 [ 4 0,0%

Satde Juvenil (5 a 19 anos) 43195 | 42452 | 39274 | -3178 | -7.,5%
Salde Adulto (20264 anos) | 178365 | 176965 | 180642 | 3677 | 21%
Saiide doso (65 & + anos) 133616 | 138233 | 141568 | 3335 24%

Cessacho Tabagica 4523 4 968 4 368 -600 | -121%
Alcoologia 558 398 392 -6 -1,5%
Total 449 179 | 448 555 | 449907 | 1352 0,3%

Fonte: Planeamento Estratégico e Controlo de Gestao / Estatistica
Nota: O FManeamento familiar inclui a Menopausa.

5.2.4 Servigo de Atendimento Urgente

No que respeita ao recurso ao Servigo de Atendimento Urgente (SAU) nos Centros de Salde,
foram assistidos 135.226 utentes no ano 2018, o que representa um aumento de 3,5% em

relagdo ao ano anterior, conforme apresentado no Quadro 62.

Quadro 62— Atendimentos nos Servicos de Atendimento Urgente

Cancelho 2018 2017 2018 it
Absoluta %

Calheta 14 250 13 638 14 081 442 3.2%
Camara Lobos 22239 21590 23 247 1857 7.7%
Machico 40 502 a7 816 40 289 2473 6,5%
Porto Moniz 2958 3259 3284 25 0,8%
Porto Santo 14 023 12 768 12 468 -300 -2,3%
Ribeira Brava 26523 25314 25632 318 1.3%
Santana 7 BB2 B 015 8070 55 0,7%
S&o Vicente B B97 8304 B124 -180 -2.2%

Total 137 074 130 705 135185 4480 3,4%
Fonte: Aaneamento Estratégico e Controlo de Gestio / Estatistica

Verifica-se, da andlise do Gréfico 14, que nos ultimos trés anos a procura pelos SAU dos
Centros de Salde tem apresentado oscilagdes. No ano em andlise, a afluéncia dos utentes
aumentou, relativamente ao ano anterior, com mais 4.521 atendimentos, representando uma

variacdo na ordem dos 3,5%, mas ainda assim o seu valor foi inferior ao registado em 2016.
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Gréfico 14 — Atendimentos nos SAU por Ano %‘
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5.2.5 Internamento

Os dados relativos ao Internamento em Centros de Saude (que inclui altas clinicas —
internamentos em “Unidade de Domicilio Virtual”) estdo apresentados no Quadro 63.
Registou-se, de 2017 para 2018, uma diminuicdo em 40 doentes tratados que representa uma
variacdo negativa na ordem dos 16%. Em relacdo ao total de dias de internamento, ndo se
verificaram diferencas significativas comparativamente ao ano anterior, tendo a taxa de

ocupacéo diminuido em 0,1 pontos percentuais.

Quadro 63 — Internamento nos CSP

Bk Lotagéo N°® de Doentes | N.° de Dias de Taxa de N:;:‘:z:;t;s
Praticada” Tratados Internamento Ocupagao (%) Caires frndla
Calheta 13 21 4703 99,1 1,6
Porto Santo 8 115 645 29,5 19,2
Santana 22 37 7973 993 17
Sa0 Vicente 28 37 9 585 1011 14
Total 2018 67 210 22918 83,7 31

Totais dos anas anteriores:

2017 67 250 22949 93,8 37

2018 B7 293 22737 82,7 4.4

Fonte; Planeamento Estratégico e Controlo de Gestio / Estatistica
* Lotaglo a 31/12/2018. Inclui camas afetas & Unidade de Domicilio Virtual. Nao Inclui camas afetas a RRCCIL
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5.2.6 Medicina Fisica e Reabilitacdo @(

Desde 2014 que a realizacdo das consultas de Medicina Fisica e Reabilitacdo (MFR) vem sendo
centralizada no Hospital Dr. Nélio Mendonga. A partir de 2015, sé a Unidade de Saude do
Porto Santo é que manteve a prestacdo desta valéncia, conforme demonstrado no Quadro 64.
O motivo desta decisdo teve como foco uma maior celeridade no atendimento ao doente e a

prépria racionalizacdo de recursos humanos.

Quadro 64 — Medicina Fisica e Reabilitacdo — Consultas

A17-18
Absoluta %

Concelho 2016 2017 2018

Porto Santo 413 442 439 -3 -0.7%
Fonte: Maneamento §strategico e Confrolo de Gestéo / Estatistica

Verificou-se, no ano em analise, uma ténue diminuicdo do nimero de consultas de MFR
realizadas no Centro de Sadde do Porto Santo, representando uma variacdo negativa de 0,7%

em relagdo ao realizado no ano 2017.

5.2.7 Outras atividades

A atividade desenvolvida pelos Técnicos Superiores de Salde, Técnicos de Diagndstico e

Terapéutica e Enfermeiros é apresentada nos pontos que se seguem.

= Medicina Fisica e de Reabilitagdo

Os tratamentos de Terapia Ocupacional, Terapia da Fala e Fisioterapia nos cuidados de satde
primérios realizam-se nas unidades de Saude em cada concelho da RAM, a excecdo dos
Concelhos de Cadmara de Lobos e Ribeira Brava. Os inscritos nos C5P destes dois concelhos, que
necessitem destes tratamentos, sdo atendidos nas unidades de Sadde do Concelho mais

préximo
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0 ano 2018 registou, face ao periodo anterior, um aumento em 4,2% do nimero de sessbes de

Terapia Ocupacional (Quadro 65).

Quadro 65 — Tratamentos de Terapia Ocupacional

A17-18
Concelho 2016 2017 2018
Absoluta %

Calhata 1320 1048 1389 340 32,4%
Funchal 722 781 738 -43 -5,5%
Machico 22569 2248 1887 -352 -15,7%
Ponta do Sol 2014 19823 2098 173 9,0%
Santa Cruz 3022 3100 3369 268 B,7%
Santana 648 448 524 76 17.0%
Sa0 Vicente 1081 1184 1180 -14 =1,2%

Total 11 066 10744 11193 449 4.2%

Fonte: Planeamento Estrategico e Controlo de Gestao / Estatistica

Por outro lado, verificou-se um decréscimo do nimero de sessdes de Terapia da Fala, no

global, obtendo-se uma variagdo negativa de 5,5% (Quadro 66).

Quadro 66 — Tratamentos de Terapia da Fala

A17-18
Concelho 2016 2017 2018 Absala %

Calheta 1 588 1428 1485 37 2,6%
Funchal 5333 6047 5281 -766 -12,7%
Machico 2257 2320 2178 -150 -6,4%
Ponta do Sol 1927 2664 2300 -364 -13,7%
Porto Santo 342 305 425 120 39,3%
Santa Cruz 2273 2345 2717 372 15,9%
Santana 616 607 563 -44 -7.2%
Sfo Vicente 1833 1447 1300 =147 -10,2%

Total 168169 17172 16 230 -842 -55%

Fonte: Planeamento Estratégico e Controlo de Gestéo / Estatistica

Em relacdo & Fisioterapia, constatou-se a um aumento consideravel desta atividade em todos
os concelhos, com exce¢do do concelho do Porto Moniz que deixou de ter oferta destes
tratamentos a partir de 2018, resultante da pouca procura. No global foram realizadas mais
5.514 sessdes de Fisioterapia, representando uma variacdo positiva de 13,4%

comparativamente ao observado no ano 2017 (Quadro 67).
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Quadro 67 = Tratamentos de Fisioterapia @'/

A 7-18
Concelho 2016 2017 2018 AT %
Calheta 3845 3322 4596 1274 38,4%
Machico g 557 8054 9724 1670 20,7%
Ponta do Sol 8512 6959 7611 852 9,4%
Porto Moniz 1308 1333 0 -1333 | -100,0%
Forto Santo 4 405 4284 4544 280 66%
Santa Cruz 12894 10 327 12 341 2014 19,5%
Santana 3661 2634 2998 262 13.7%
Sao Vicente 4109 4128 4724 585 14,4%
Total 48381 41022 46 536 5514 13.4%

Fonte: Ranearento Estralégico e Controlo de Gestio / Estatistica

= Psicologia

Em 2018, verificou-se uma diminuicdo no total de consultas, face ao ano anterior, na ordem
dos 2,6%, conforme evidenciado no Quadro 68. Em temos absolutos, a maior quebra registou-
se no concelho do Funchal, com menos 864 consultas. No entanto, existiram concelhos onde
foram realizadas mais consultas relativamente ao ano 2017, dos quais se destaca Cdmara de

Lobos com mais 820 consultas, representando uma variacdo positiva de 21,1%.

Quadro 68 — Consultas de Psicologia

Concelho 20186 2017 2018 R AL
Absoluta %

Caheta 1820 1303 1303 0 0,0%
Camara de Lobos 5319 3 BBB 4 708 BZ0 21,1%
Funchal 18 840 17 326 16 462 -864 -5,0%
Machice 3349 3419 3174 -245 -7,2%
Ponta do Sel 123 1230 11286 -104 -8,5%
Porto Moniz 455 401 304 -a7 -24,2%
Porto Santo 338 458 439 -20 -4,4%
Ribeira Brava 1785 1758 1 805 47 2,7%
Santa Cruz 4 458 4 388 4101 =287 -6,5%
Santana 1288 1188 1016 =172 -14,5%
Sao Vicente 77 369 37re L] 1.6%

Total 39 260 35727 34811 =918 -2,6%

Fonte: Flaneamento Estrategico e Controlo de Gestao / Estatistica
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No triénio em analise, verifica-se uma evolugdo decrescente do numero de consultas de

o Ppvo

psicologia, derivada da oscilagdo do nimero de psicélogos existentes no global do SESARAM,
E.P.E., consequentemente, tem havido necessidade de reafectagdo destes profissionais pelos
servicos hospitalares e cuidados primarios tendo em conta a procura destes servigos, com vista

a colmatar as dreas mais carenciadas.

= Nutricdo

Em termos de consultas de Nutricdo, em 2018, foram realizadas menos 2.216 consultas em
relagdo ao ano anterior, 0 que representa um decréscimo de 12,0%, conforme evidenciado
pelo Quadro 69. O maior peso desta diminuigdo estd no concelho de Funchal com menos 1.544
consultas realizadas, face ao ano anterior. Apenas o concelho de 530 Vicente apresentou uma

variacdo positiva, na ordem dos 33,6%.

Quadro 69 — Consultas de Nutri¢do

Concelho 2016 2017 2018 Rieh.
Absoluta %

Calheta 835 683 681 -2 -0.3%
Cémara de Lobos 1714 1689 1682 -7 -0,4%
Funchal 7879 B 066 6522 -1544 -19,1%
Machico 2883 2602 2481 =121 -4,7%
Ponta do Sol 575 499 242 -257 -51,5%
Porto Santo 212 193 169 =24 -12,4%
Ribeira Brava 728 795 689 -108 -13,3%
Santa Cruz 2846 2701 2503 -108 -7.3%
Santana 936 758 623 -135 -17.8%
S&o Vicente 521 530 708 178 33,6%

Total 19138 18 518 16 300 -2218 -12,0%

Fonte: Flaneamento Estratégico e Controlo de Gestio / Estatistica
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= Visitagdo Domicilidria 4%’/

A visitacdo domicilidria tem em vista garantir cuidados médicos a utentes que se encontram

debilitados/ impossibilitados de se deslocarem ao respetivo Centro de Sadde. Nos Quadros 70
e 71 sdo apresentadas, respetivamente, as consultas médicas e as atividades de enfermagem

realizadas neste ambito.

Quadro 70 - Consultas Médicas ao Domicilio

Concelho 2016 2017 2018 AP
Absoluta %

Calheta 151 159 156 -3 -1,9%
Cérmara de Lobos 1070 1071 996 -75 -7,0%
Funchal 1706 1804 1 666 -138 -7.68%
Mechico 384 519 403 116 -22.4%
Ponta do Sal 153 294 487 183 65,6%
Forto Moniz 57 85 72 7 10,8%
Porto Santo 4 10 16 B 60,0%
Ribeira Brava 276 250 283 3 13,2%
Santa Cruz 411 387 432 45 11,6%
Santana 114 185 162 23 12.4%
530 Vicenta 103 128 127 1 0,8%

Total 4439 4870 4800 -70 -1,4%

Fonte: Maneamento Estratégico e Controlo de Gestao / Estatistica

As visitas méedicas ao domicilio, que haviam aumentado gradualmente ao longo dos anos, em
resultado, quer do reforco dos médicos existentes, quer de uma maior preocupacao com uma
abordagem de proximidade para melhor garantir a salde dos utentes, de acordo com 05
principios da MGF, tiveram, em 2018, uma diminuicdo no seu nimero, na ordem dos 1,4%.
Assim, no ano em anélise, foram realizadas 4.800 consultas médicas no domicilio, cuja

distribuicdo, por concelho, esté 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 2,4% de 2017 para 2018, conforme evidenciado no

Quadro 71.
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Quadro 71 = Visitas Domiciliarias de Enfermagem

Concelho 2016 2017 2018 Rl
Absoluta %

Calhata 8 325 B 219 7751 =468 -5,7%
Cémara de Lobos 16 681 15 657 15710 53 0,3%
Funchal 42722 42 357 40623 =-1734 -4,1%
Machico 8 868 8612 B0O72 -540 -6,3%
Ponta do Sol 5638 5480 5364 -96 1,8%
Forto Moniz 3384 3046 2839 -107 -3.6%
Porto Santo 2439 2198 2610 412 18,7%
Ribeira Brava 7178 7048 7122 74 1.0%
Santa Cruz 9422 9930 9480 =450 -4,5%
Santana 6408 6774 G 678 -85 -1.4%
Sa0 Vicenle 3006 3200 3485 265 B,3%

Total 114 081 112 501 109 814 -2887 -2.4%

REGUAT A

Fonte: Raneamento Estratégico e Controlo de Gestao / Eslalistica

Quadro 72 — Sessdes de Preparacdo para o Parto

relacdo a 2017, com variagdo de 4,7% (Quadro 72).

Atividades de Preparacgdo e Recuperacao do Parto

A17-18
Concelho 20186 2017 2018
Absoluta %

Calheta 727 G687 587 -100 -14,6%
Camara de Lobos 1297 1658 1506 -62 -37%
Funchal 5683 5338 5037 =301 =56%
Machico 944 1109 604 -205 -18,5%
Ponta do Sol 366 482 563 7 14,4%
Porto Santo 385 251 206 -45 -17,9%
Ribeira Brava 834 806 1015 209 259%
Santa Cruz 1938 1849 1648 =201 -10,9%
Santana 150 284 283 -1 -0.4%
Sao Vicente 184 71 114 43 60,6%

Total 12 528 12 545 11 853 -582 47%

(Quadro 73).

Fonte: Raneamento Estratégico e Controlo de Gestio / Estatistica

EECRETARIA
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No ano 2018, foram realizadas 11.953 sessdes de Preparagdo para o Parto, valor inferior em

Em relacdo a Recuperacdo do Parto, constatou-se no global um decréscimo na ordem dos 8,4%
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Quadro 73 — Sesstes de Recuperacdo do Parto

A17-18
Concelho 2016 2017 2018
Absoluta %
Calheta 381 424 285 -139 -32,8%
Camara de Lobos 263 518 705 186 35,8%
Funchal 2841 1705 2213 508 29,8%
Machico 744 815 711 -104 -12,8%
Ponta do Sol 383 264 268 4 1.5%
Porto Santo 402 274 173 -101 -38,9%
Ribeira Brava 250 156 155 -1 -0,6%
Santa Cruz 1 260 844 978 34 3,6%
Santana B84 135 184 49 36,3%
530 Vicente 43 23 27 4 17,4%
Total B 460 5259 5699 440 B4%
Fonte; Paneamento Estratégico e Controlo de Gestao / Estatistica

®  Sessdes de educacSo para a salide

A educacdo para a salide visa em primeira instdncia o aumento da literacia em salde, a
participacdo e coresponsabilizacdo dos cidadZos pela promogio da sua sadde e pela prevencdo
da doenca. Estas acgbes sdo dinamizadas por vérios profissionais de saude, médicos,
enfermeiros, psicologos, assistentes sociais, nutricionistas, médicos dentistas e higienistas e
versam sobre varias temaéticas salientando-se a prevencdo da gripe, estilos de vida saudaveis,
prevencao de acidentes, higiene, gravidez na adolescéncia, doenga mental, etc..

Os grupos alvo destas acBes sdo criancas, jovens, idosos, gravidas / pais e cuidadores
informais, sendo realizadas junto da comunidade nomeadamente escolas, centros civicos,

juntas de freguesias, lares, centros de satde, entre outros.

Da andlise do quadro 74 constata-se uma variagdo positiva no total de sessBes realizadas, da

ordem dos 4,3% em 2018 comparativamente ao ano anterior.
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Quadro 74 — Sessdes de Educacdo para a Satde

Concelho 2016 2017 2018 ot o
Absoluta %

Calheta 71 a0 64 -26 -28,9%
Carara de Lobos 155 146 159 13 8,9%
Funchal 708 1266 1432 166 13,1%
Machico 235 285 247 -38 -13,3%
Fonta Sal 21 57 a3 36 63,2%
Porto Moniz 8 50 13 =37 -74,0%
Porto Santo 48 73 32 -41 -56.2%
Ribeira Brava 72 134 123 -1 -8,2%
Santa Cruz 144 205 234 29 14,1%
Santana 74 165 166 1 0,6%
S80 Vicente a6 17 33 16 941%

Total 1573 2488 2596 108 4,3%

Fonte: Planeamento Estratégico e Controlo de Gestao / 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 (CDAC), enquadrado no Servico
de Pneumologia, que se dedica a prevencdo e tratamento da Tuberculose, os indicadores sdo

apresentados no Quadro 75.

De 2017 para 2018 registou-se um ligeiro acréscimo de consultas médicas de Pneumologia
geral e de triagem, da ordem de 4,1% e 4,5% respetivamente. Em relagdo a atividade de
enfermagem, destaca-se a realizagdo 7.253 consultas indiretas e 1.433 diretas,
correspondendo a um aumento na ordem dos 65,3% e de 4,1% face ao ano anterior. De uma
forma global, houve um aumento significativo da producgdo do CDAC na ordem dos 32,6%, em

2018.

Quadro 75 — Consultas do Centro Agostinho Cardoso

Cons 2016 2017 2018 bl
uia Absoluta %
Diagndstico Pneumologico 1001 851 820 -31 -3,6%
Pneurmlogia Geral 514 508 528 21 41%
Consultas
Madicas Triagem Pneumologia 39 444 464 20 4,5%
Consulta indireta 1003 a88 B43 -145 -14,7%
SubTotall 23908 279 2656 =135 -4,8%
Consulta de enfermagem 1248 1376 1433 57 41%
Consultas de [ ndireta 6146 4387 7253 2866 85,3%
Enfermagem :
SubTotal] 7384 5763 8 GBB 28923 50,7%
Total Geral 10 303 8554 11342 2788 32,6%

Fonte; Maneamento Etratégico e Controlo de Gestéo / Estatistica
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5.3.2 Rastreio do Cancro da Mama é ;

O Rastreio do Cancro da Mama de base populacional é um programa fundamental para a

detecdo precoce do cancro da mama e consequente melhoramento do prognéstico da doenga,
reduzindo a mortalidade e os custos financeiros (e humanos) associados aos tratamentos mais
agressivos que sdo aplicados a cancros em estadios mais avangados. Existe desde 1999 e tem

como grupo alvo todas as mulheres com idade compreendida entre os 45 e 69 anos.

De analise do quadro 76, de 2016 até 2018 verificou-se um aumento gradual do nimero de

exames realizados.

Quadro 76 — Rastreio do Cancro da Mama

AA17-18
2016 2017 2018
Absoluta %
Consultas de afericio | 1122 1378 1507 128 9,4%
Mamografias 6873 7717 8538 g22 10,7%
Ecografia 1121 1378 1507 129 9,4%

Fonte: Rastreio do Cancro da Mama

O crescimento verificado no nimero de consultas de afericdo, no nimero de ecografias e de
mamografias realizadas, traduziu uma variagdo positiva relativamente ao ano anterior de 9,4%,

10,7% e de 9,4%, respetivamente. De salientar a entrada de duas novas médicas em 2016.

5.3.3 Rastreio do Cancro do Colo do Utero

O rastreio do cancro do colo do Utero é um rastreio oportunistico, isto &, a monitorizacéo,
avaliacdo rotineira das mulheres é realizada na instituicdo de sadde onde estas se deslocam

por outro motivo. A evolucdo do nimero de exames pedidos esta discriminada no Quadro 77.

Quadro 77 — Rastreio do Cancro do Colo do Utero

A17-18
Absoluta %
N2 Cilologlas 9936 10171 10 289 128 1,3%
Fonte: Servigo de Anatormia Patologica

2018 2017 2018
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5.3.4 Programa Regional de Salide Oral

No dmbito da Satde Oral, sdo efetuadas consultas de Medicina Dentdria e tratamentos de
Higiene Oral nos concelhos de Porto Moniz, Porto Santo, Funchal, Machico, Camara de Lobos e

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

0 Quadro 78 evidencia um aumento no total de consultas de Medicina Dentaria, na ordem dos
5,1%. Os concelhos que iniciaram a oferta deste programa no 22 semestre 2017 tém
naturalmente um incremento, comparativamente ao ano 2018. No Porto Moniz, no final de
setembro de 2017, ocorreu uma avaria de equipamento que impossibilitou a atividade do

programa de Satde Oral até final de abril de 2018, retomando a atividade no més seguinte.

Quadro 78 — Consultas de Medicina Dentaria

A 17-18
Concelho 2016 2017 2018 p T %

Camara de Lobos 0 281 2447 2166 770,8%
Machico 0 865 2070 1105 114,5%
Funchal 17 897 15 140 1723 -2417 -22,6%
Porto Moniz 2656 1780 687 -1083 -61.4%
Porto Santo 2485 1172 1810 638 54.4%
Sao Vicente o 118 1716 1598 1354.2%

Total 23018 19 456 20453 g7 51%

Fonle: Paneamento Estratégico e Conlrolo de Gestao / Estalistica
Nota: O programa de Saude Oral teve inicio em Camara de Lobos em Novembro de 2017; em
Machico em Julho de 2017 e em S8o Vicente em Dezembro de 2017
Como se verifica no Grafico 15, o aumento destas consultas observado em 2018 é maior nas

consultas seguintes, existindo uma diferenca para mais de 14,7% relativamente as realizadas

no ano anterior.

Grafico 15 = Medicina Dentaria: Primeiras consultas do ano Vs Consultas seguintes

2018 .
| |
2017 8107
| |
2016 10876 :
| | -
0 5000 10 000 15 000 20 000 25000

B Primeiras consultas do ano  © Seguintes
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No que respeita a Higiene Oral, de 2017 para 2018 verifica-se um aumento global desta ﬁ_

atividade da ordem dos 8,7%, conforme evidenciado no Quadro 79.

Quadro 79 — Higiene Oral

A 17-18
Concelno 2016 2017 2018
Absoluta %

Camara de Lobos 0 4 1 -3 -75,0%
Machico 1] 171 380 219 128,1%
Funchal 3768 3858 3956 98 2,5%
Porto Santo 1363 1485 1650 185 1,1%

Total 5131 5518 5997 479 87%

Fonte: Raneamento 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.

No concelho do Porto Moniz também se realizam tratamentos de Higiene Oral mas, uma vez
gue esse ato é realizado pelo Médico Dentista, estd contabilizado nas consultas de Medicina

Dentaria.

5.4. Recurso ao Exterior

O SESARAM, E.P.E., no &mbito da sua atividade, recorre a outras entidades, quer na Regido,
guer fora da Regido, e em especifico nas dreas em que ndo possui os recursos adequados para

a prestacgdo do servico e/ou se encontra limitado em termos de capacidade.

Contudo, o SESARAM, E.P.E. atento a esta realidade e aos custos inerentes (sociais e
financeiros) tem diligenciado para que progressivamente se introduzam novas tecnologias e
valéncias, permitindo a realizacdo de diagndsticos e terapéuticas tecnologicamente mais

avancados no SESARAM, E.P.E..
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5.4.1 Coniratos %

= Radioterapia

A nivel da Radioterapia salienta-se que a implementagdo deste servico na RAM e a
contratualizagdo da realizacdo de tratamentos de radioterapia externa, radiocirurgia e
braquiterapia foi uma mais-valia, nomeadamente por minimizar fatores econdmicos e sociais
que decorriam da necessidade de deslocalizacdo dos utentes para o territério continental e
potenciador da prestacdo de cuidados de satde de qualidade, em tempo (til e com eficiéncia.
Os dados relativos aos tratamentos de radioterapia prestados aos utentes do SESARAM, E.P.E.,

sdo os apresentados no Quadro 80.

Quadro 80 — Tratamentos de Radioterapia / Medicina Nuclear

2016 2017 2018 A 17-18 (%)
Tipo N2 N Trat. / N® N2 Trat./ N2 N® Trat./ N® N® Trat. /
Doentes Cons. |Doentes | Cons. [ Doentes Cons. | Doentes Cons.
Braquiterapia 12 12 18 18 19 19 5,6% 5,6%
Radiocirurgia 10 10 10 10 i2 12 20,0% 20,0%
Radioterapia 451 11141 530 13506 571 14215 7.7% 5.2%

Fonle: Nicleo de Gestio de Doentes

No Quadro 81 constam os dados relativos aos exames de diagndstico e terapéuticos realizados
no dmbito da prestagdo de servicos de Medicina Nuclear, que totalizaram 248 exames no ano
de 2018. O decréscimo verificado na realizacdo de cintigrafias, na ordem de 43,9 pontos
percentuais, esta relacionado com o funcionamento progressivo da Unidade de Medicina

Nuclear (UMN) do SESARAM, E.P.E., conforme atras mencionado.

Quadro 81 — Exames de Medicina Nuclear

A 17-18
Exame 2016 2017 2018
Absoluta %
Cintigraflia 478 385 202 =183 -47,5%
Renograma 54 44 42 -2 -4,5%
QOutros exames 12 13 4 -9 -69,2%
Total de exames 544 442 248 -194 -43,9%
Total de doentes 472 369 183 -186 -50,4%

Fonle: Nicleo de Gestio de Doenles
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=  Hemodiilise (servico externo) ﬁ,

A portaria n? 430/2017, de 3 de novembro de 2017, veio definir o clausulado-tipo da
convengdo para a prestagdo de cuidados de salde na drea da didlise, sendo os encargos
suportados pelo Instituto de Administracdo da Saude, IP-RAM desde 01 de janeiro de 2018.
Razdo pela qual no ano de 2018, o SESARAM, E.P.E.,, ndo dispGe do registo relativo a esta

atividade conforme se apresenta no Quadro 82,

Quadro 82 — Hemodialise

A 17-18
2016 2017 2018*
Absoluta %

N° de doentes

; 180 185 - - -
(rétdia no perioda)
N° de Sessdes 26943 | 27 537 - - -
Fonte: Nucleo de Gestio de Doentes
* Assumido pelo IASalde

= Internamento (externo)

Em dezembro de 2016 o SESARAM, E.P.E., contratualizou a prestagdo de servicos de

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

Esta prestacdo, que se manteve durante o ano de 2018, 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 salde hospitalares influenciada pela

sazonalidade de diversas patologias designadamente as respiratérias no Inverno.

Neste dmbito, nos anos de 2016 e 2017 foram transferidos dos servigos médicos e cirdrgicos

hospitalares um total de 30 utentes. Em 2018, foram transferidos 11.

Em 2018, a contratacdo destas camas estard a cargo do Instituto de Seguran¢a Social da

Madeira, IP-RAM.
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O SESARAM, E.P.E. assegura o encaminhamento de doentes para Unidades de Salde 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 deslocacdo e estadas dos utentes (e, em determinadas situacdes, de

acompanhante/familiar) para outras Regides de Portugal Continental e estrangeiro, nos

termos da Portaria n.2 5/2014, 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 s3o

apresentados no Quadro 83. Da sua ohservagdo, constata-se, em 2018, um aumento de

encaminhamentos na ordem de 1,4%, relativamente ac ano anterior.

Quadro 83 — Encaminhamento de Doentes

] A 17-18
Destino 2016 2017 2018 YT Py
Lisboa 541 665 610 -585 -8,3%
Forto 205 275 a7s 103 37.5%
Coimbra 768 170 140 -30 -17.8%
Estrangeiro 15 13 9 -4 -30,8%
Agores 0 0 2 2 =
Total 837 1123 1139 16 1,4%

Fonte: Servico de Encaminhamento de Doentes
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6. Atividades de Suporte / Reporte nao financeiro

Neste capitulo sdo apresentados dados e indicadores relativos as atividades e projetos
desenvolvidos em diversos dominios do desempenho social / recursos humanos / balango
social, seguranca e satude no trabalho / formagio e investigacdo; Qualidade; Gestdo ambiental
/ producdo de residuos; Gestdo de risco clinico / seguranca do doente e controlo de infe¢do;

de combate a corrupcdo e infragdes conexas.

6.1. Recursos Humanos

6.1.1 Mapa de Pessoal

Em 31 de dezembro de 2018, o SESARAM, E.P.E. apresentava, no seu mapa de pessoal, 5.100
trabalhadores, de acordo com as regras do SITEPR". Este valor representou uma diferenga

absoluta positiva de 329 profissionais, relativamente ao periodo homélogo.

Para este aumento contribuiu a regularizagdo extraordinaria dos vinculos precdrios com
recurso a contratos de prestacdo de servigos, abrangendo essencialmente técnicos superiores

(14), técnicos superiores de diagndstico e terapéutica (13) e assistentes operacionais (178).

Contribuiu também para este aumento a contratacdo de 32 médicos e de 11 médicos do
internato médico, que demanstra o esforgo que tem sido feito para formar e captar médicos
para a RAM, com resultados ao nivel do aumento de médicos especialistas. Acresce ainda a
contratacdo de 60 enfermeiros, para uma prestacdo de cuidados de saide mais atenta e mais

proxima.

% SITEPR - Sistema de Informacio e Base de Dados dos Trabalhadores das Entidades Piblicas Regionais
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aumento da necessidade de recursos humanos, contrariamente ao que acontece em outros
setores de atividade. O envelhecimento da populagdo contribui tamhém para o aumento das

necessidades, principalmente de enfermeiros e assistentes operacionais.

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 instituicdo, indicadores importantes para assegurar o seu adequado funcionamento.

Desde a data da criagdo do SESARAM, E.P.E., e nos termos do seu regime e orgdnica, que a
admissdo de trabalhadores tem sido efetuada através do regime de contrato de trabalho de
acordo com o Cadigo do Trabalho, com excecdo dos trabalhadores médicos em regime de

trabalho em funcées plblicas a termo resolutivo incerto, para frequéncia do internato médico.

Assim, de acordo com o grafico 16, verifica-se uma diminuigdo do niimero de trabalhadores

em regime de direito publico e um aumento em regime de direito privado.

Grafico 16 — Peso dos Regimes Juridicos de Emprego

a 31 dez 2017 a3ldez 2018

= Trabalhadores em Direito Pdblico = Trabalhadores em Direito Piblico

B Trabalhadores em Direito Privado ® Trabalhadores em Direito Privada
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Nos quadros 84 e 85 é apresentada a discriminagdo dos trabalhadores, por grupos
profissionais, e a sua distribuicdo por vinculos juridicos nos anos completos de 2016, 2017 e

2018.

Importa mais uma vez salientar que os trabalhadores em regime de contrato de trabalho em
funces publicas a termo resolutivo incerto sdo todos médicos do internato médico (ano

comum e formacao especifica).

Os trabalhadores em contrato de trabalho a termo resolutivo sdo médicos aposentados, a
desempenhar funcBes no SESARAM, E.P.E., contratados para assegurar auséncias de

trabalhadores e para satisfagdo de necessidades temporarias.

Em regime de comissdo de servico encontra-se o pessoal de direcdo, chefias, contabilista
certificado e o secretariado do Conselho de Administragdo, de acordo com o definido no

regulamento interno do SESARAM, E.P.E. e nos instrumentos de regulamentacdo coletiva.
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Quadro 84 — Recursos Humanos a 31 de dezembro — 2016 a 2018

Trabalhadores em Diralto Publico Trabalhadores em Dirsito Privada
Confrato de Contrato de -
em fungdesitrabalho em fungdes|  Além Quadro Regime de Contrato de
Grupos profissionals | o miieasportompo | pablicas s tarmoe (Mobilidade)  |Comiss3o de servico) trabalhe Contima 2 Mmo
indotorminade | resslutive incarto
% [ 17 [ @[ w1767 [18]w 47 18] ]w[17[18] w171
Mombros do Consalha do
s o | oo o]|o|a]foe o | o] a 3| a| e o | o] a0 0 a |l alas
Administrador Hospitalar | 4 4 | 4|l o| oo o o | o | o|o| o] o o | o | oo [} 4 4| a
Dirigente o 0 0 '] ] 0 0 ] [ o o L] 0 ] ] 0 o ] ] 0 0
Técnico Supatior a1 |3 |=:m| o o] o0 1 1 1 |w |10 )| 4| |7 |8 0| o7 | 18| 18]
ST“."'“' Bupariarda 3 |sa|a|o|of|le]o|o|e|s|s|s]|4|a|aa]|]oc|o| o] |m]|sn
Técnico Superior na Area
b o |o|oeo|o|o|lo|o|o|o|o|o|a|w|®w|a]|]o|o|o]|1w|11@]|n
Médico 28 | z3 | 26| o [ 0 | o | 2 2 | 2 | a7 | 48 | a3 | 141 | 155 | e | & | 4 | & | 412 | 422 | 454
Médico do Intemato
i o | o | o || 160|480 0 o | o|o|of|e| o] o|o| of o] e]|.|1e]|1mm
Médico Dntista 0 o |lo|o|of| o] oo o | o|o|o|la|1n]|w|w|]a|o]| o] 1n|1w]|a1
Enfermagem o3 [me5 | e | o | o | o | o | o | 1 | 71 | 70 | ea | 702 |eos | 78| o | 25 | 20 | 1676 | 1686 | 1746
Técnica de
Oxigenoterapia 1] o L] a ] o a o L] a o ] 2 2 2 a o ] 2 2 2
Hiperbérica
Infomatica 1w |w|[w|] o|o| o] o o | o] 2z | 2|2|w]|]13|1=]|o o | o | 3 |3:|=n
CapetSa o|o|o|oa|of|lao|]o|o|loa|o|o]|oe 1 1 1 o | o] o 1 1 1
Docents 5 5 | 8| o|o|lo|o|o|o|o|o]| o] o 0o | o | o o | o s | 5| 8
Técnico de Diagnéstico® | 0, | 45y 0 o 0 e | = o 2 4 | 285 | 256
Tormpout 162 0 2 2 F | o ] 1 289
Assistonts Técnico 374 374 |32 | o | © o | 2| 2| 4| 3 3 | 12 | 13|13 || o | o | 2 | 532|532 |63
Assistente Operacional | 941 | 008 | 883 | o | o o | 3| 3| 2| 2| 2| 2 |54)|506|64a] o | 4 | 40 | 1450 1423 | 1601
Total 2632 | 2047 (2684 | 184 | 189 | 180 | 10 | 0 | 12 | 143 | va3 | 162 |17ve3 |77z (2096 | 4 | 35 | 77 | a77e | 4771 | G100
A 31422018 - 314122017 &8 11 2 8 P 42 m

Fonte; Departamento do Recursos Humanos

Elaborado de acomo com os dados inseridos no SITEPR/SIOE
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Quadro 85 = Variacdo nos Recursos Humanos

Ano A 31/12/2018-3112/12017
Grupos profissionals
2017 2018 Absoluta %

Membros do Conselho de Administragéc 3 3 0 0,0%
Administrador Hospitalar 4 4 0 0,0%
Dirigente 0 0 0 =
Técnico Superior 118 132 14 11,9%
Técnico Superior de Salde a8 90 1 1,1%
Técnico Superior na Area de Satide 18 3 13 72.2%
Médico 422 454 32 7.6%
Médico do Intemato Médico 169 180 1 6.5%
Médico Dentista 10 10 0 0,0%
Enfermagem 1686 | 1746 60 3.6%
Técnico de Oxigenolerapia Hiperbarica 2 2 0,0%
Informatica a3 33 0,0%
Capeldo 1 0,0%
Docente 5 5 0,0%
Técnico de Diagndstico e Terapéutica 256 269 13 51%
Assislente Técnico 532 539 7 1,3%
Assistente Operacicnal 1423 | 1601 178 12,5%

Total 4771 | 5100 329 6,9%

Fonte: Departamento de Recursos Humanos

Elaborado de acordo com os dades inseridos no SITEPR/SIOE
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Nos dados anteriores, e de acordo com as regras do SITEPR, ndo estdo incluidos 167

trabalhadores nas seguintes condicdes e cujos vinculos e carreiras sdo apresentados no

Quadro 86:

= |icencas sem remuneracao,

= Auséncias superiores a 6 meses,

= Mobilidade,

= |nternos do Internato Médico que s6 auferem bolsa de formagao.
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Quadro 86 — Trabalhadores ndo Contabilizados no Mapa de Pessoal — 2016 a 2018 @

Trabalhadores em
Direito Privado
Contrato de Contrato de Chaivis e Total
trabalho em fungdestrabalho em fungaes trabalho
publicas por tempo | publicas a termo
16 [ 17 | 18 | 16 [ 17 | 18 | 16 | 17 | 18 | 16 | 17 | 18

Trabalhadores em Direito Publico

Grupos profissionais

Técnico Superior 1 1 0 0 0 0 6 5 10 7 ] 10
Téc_nu::u Suparior da 4 & 5 o o 0 3 3 3 7 9 8
Saude

Madico 13 12 1 0 0 0 4 4 B 17 16 16
Medico da Intemelo o | o [Bal] = | 2 R o | o [EEN] 2 | 21 |[BF

Médico

Enfermagem 26 32 26 0 0 0 24 26 32 50 58 58
Técnu:fo |_:|a Diagnostico 8 3 3 3 0 0 o 3 2 4 & 5 7

Tarapéulica

Informética 0 1 1 1] 1] i 1] 0 1] 0 1 1

Assistente Técnico 10 7 11 0 0 0 2 4 6 12 1 17

Assistente Operacional 2 34 28 0 0 0 14 1 15 43 45 43

Sub - Total 86 96 85 28 21 7 56 55 75 170 | 172 | 167

Fonte: Departamento de Recursos Humanos
Elaborado de acordo com os dados inseridos no SITEPR/SIOE

6.1.2 Balanco Social

O balango social permite avaliar o desempenho social e o desenvolvimento do seu capital
humano. A evolucdo verificada no SESARAM, E.P.E., ao longo do ano de 2018, pondo em
evidéncia um conjunto de indicadores nas dreas dos recursos humanos é a constante dos
mapas em anexo, no entanto, salientamos que estes dados dizem respeito apenas aos
trabalhadores em regime de contrato em fungdes publicas. O instrumento de recolha de dados
dos trabalhadores em regime de direito privado é distinto e fica disponivel apenas no més de

abril.

Deste modo, o universo abrangido sdo todos os efetivos do Servico de Salude da Regido
Autdnoma da Madeira com uma relacdo de emprego publica, em exercicio de fungdes a 31 de

dezembro de 2018,

Da andlise comparativa dos dados relativos aos dois dltimos anos (2017/2018) ressalvamos:
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— A estabilidade de emprego, dado que a totalidade dos trabalhadores tem vinculo
definitivo 2 instituicdo, o que contribui para um melhor desempenho dos profissionais

e dos servigos;

— 0 sexo feminino continua a constituir o grupo dominante no universo de efetivos em

funcBes publicas, sendo a taxa de feminilidade de 79,1%;
— 0 nivel médio de antiguidade mantém-se nos 23 anos;

— O Nivel médio etério é de 49 anos de idade, em 2018.

6.2. Saude Ocupacional (NSO)

A protecdo da salde constitui um direito dos individuos e da comunidade, consignado na
Constituicdo da Replblica Portuguesa a qual preceitua também, nos seus artigos 592 e 642, o
direito & prestacdo do trabalho em condigBes de higiene e seguranca. A legislagdo em vigor,
ampla e visando vérios temas, define, entre outros aspetos, direitos e deveres quer do

empregador quer do trabalhador.

Nos servicos de salde existe uma diversidade de fatores, (exigéncias técnico-profissionais,
fisicas, cognitivas e emocionais, ambientais, de organizagdo, condigdes e ritmo de trabalho,

etc.) que justificam a prioridade a dar a seguranga, a sadde e as condi¢Bes de trabalho.

Acresce que a prevaléncia de alguns problemas psicossociais e musculo esqueléticos estd,
aparentemente, a aumentar com importantes implicagbes na vida dos profissionais e da

Instituicdo.

No dmbito da prevenc¢do, o Nicleo de Salide Ocupacional constituiu um recurso estratégico
para o desenvolvimento pessoal e organizacional, assumindo um papel pré-ativo, de natureza

multidisciplinar e orientado, ndo 50 para os riscos especificos a que os colaboradores estdo
87
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expostos na sua atividade profissional, mas também doencas relacionadas e agravadas pelo é@

trabalho, e para a vigilancia do seu ambiente de trabalho.

Assim, no dominio da salde, higiene e seguranca no trabalho, foram efetuadas, no periodo em
apreco, diversas avaliacGes de salide (nas vertentes de medicina do trabalho, enfermagem do
trabalho e psicologia: do trabalho/ocupacional e clinica) aos trabalhadores, conforme

evidenciado nos Quadros 87, 88 e 89.

Quadro 87 — Consultas de Medicina do Trabalho

2017-2018
Tipologia 2017 2018 prev %
Consultas de admissdo 47 412 365 776,6%
Consultas Iniciais 53 51 -2 -3,8%
Consultas periadicas 310 371 61 19,7%
Consultas ocasionais 517 677 160 30,9%
Total 927 1511 584 63,0%

Fonte: Nicleo de Satde Ocupacional

Destes dados, destacam-se o aumento significativo no n2 de consultas de admissdo que
contribuiu significativamente para o aumento do ndmero de consultas totais. Verifica-se ainda
que se mantém a tendéncia crescente do nlimero de consultas ocasionais, particularmente, as
que sao solicitadas pelo funciondrio, as da iniciativa do médico do trabalho e as consultas no

seguimento de acidentes de trabalho, conforme se demonstra no quadro que se segue:

Quadro 88 — Consultas ocasionais de medicina do trabalho

2017-2018
Consultas Ocasionais 2017 | 2018 Abeniuta %

Acidente de trabalho 14 36 22 157,1%
Apds doenca 77 86 9 11,7%
A pedido do funcionério 282 322 40 14,2%
A pedido do servigo 49 9 -40 -81,6%
Iniciativa do Médico do Trabalho 87 216 129 148,3%
Qutros motivos 8 8 0] 0,0%

Total 517 677 160 30,9%

Fonte: Nicleo de Saide Ocupacional
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A taxa de vigildncia de salde dos trabalhadores é muito baixa, pela falta de medicos do %
trabalho. Esta taxa reflete a proporgdo do n? de exames de admissdo, iniciais e periddicos

sobre o n2 de trabalhadores.

Cientes da importéncia que tem a cobertura da medicina no trahalho numa organizacdo desta

dimens3o, foi aberto procedimento concursal no segundo semestre de 2018, vindo-se a

concretizar a assinatura de um contrato com mais um médico assistente na primeira quinzena

fevereiro de 2019.

No que respeita a iniciativa do recurso a medicina do trabalho em exames ocasionais, e de

salientar que a maioria dos agendamentos decorre de solicitacSes dos préprios trabalhadores.

Grifico 17 - DistribuigSo das consultas de Medicina do Trabalho

Estatistica NSO - 2018

B Admissdo
& Inicial
' Periddico
0 Ocasionais
25%
Taxas de cumprimento 2017 2018
Taxa de vigil&ncia de saide dos trabalhadores 8,54% 17,38%

Relativamente aos exames complementares de diagnéstico realizados no NSO, para apoio a
decisdo do Médico do Trabalho, note-se que sdo possiveis com a colaborac¢do regular de uma

técnica de cardio-pneumologia. O visioteste é um exame realizado pelos enfermeiros do NSO.
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Quadro 88 - Exames complementares de diagndstico de apoio a medicina do trabalho, ﬁ
realizados no NSO
2017-2018
Exame; cu;nplementares 2017 | 2018
realizados no NSO Absoluta o

Espirometria 108 516 408 377,8%

Visioteste 183 392 209 114,2%

ECG 281 767 286 101,3%

Total exames 672 1675 1003 149,3%

Fonte: Nucleo de Satde Ocupacional

No que se refere as diferentes abordagens da atividade, no @mbito da psicologia, realca-se:

— A Perspetiva de prevencdo primaria e secundaria, que aborda as questdes de ambito
organizacional, e ndo individual, exclusivamente assuntos que estejam direta ou
indiretamente relacionados com o trabalho e a atividade dos profissionais do
SESARAM, E.P.E. (ocupacional), como sejam os riscos psicossociais e o impacto destes
na salde dos profissionais, nomeadamente stress e burnout, entre outros;

— No &mbito da Psicologia Clinica e da Saude, apoio essencialmente de prevencéo
tercidria, das situacdes encaminhadas pelo médico, psicélogo e enfermeiros do
trabalho, bem como algumas situacdes de procura direta por parte dos profissionais.
Em principio, esta abordagem individual, esta focada nos problemas que ndo
decorrem diretamente do trabalho, embora também possam ser derivados deste ou

relacionados com este.

Quadro 90 — Outras Atividades

2017-2018
Tipologi 2017 2018
b Absoluta %
| elind
Consultas de psicologia: clinica e 940 1124 184 19,6%
ocupacional
Atendimentos de enfermagem 1975 3035 1060 53,7%
Total 2915 4159 1244 42,7%

Fonte: Nucleo de Saude Ocupacional e Servico de Estatistica
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As consultas correspondem ao somatério dos atendimentos/consultas de dois psicdlogos,

tendo o aumento centrado na psicologia da saiude ocupacional. Na psicologia clinica os

nimeros mantiveram-se constantes. O crescimento explica-se principalmente pelo elevado

numero de admissées no ano de 2017.

Para além desta atividade, sdo ainda realizadas aces de formagdo em servigo, avaliagbes de

risco psicossocial, avaliacBes de riscos mais especificos bem como projetos especificos em

articulacdo com grupos de trabalho interprofissionais.

Quadro 91 — Vacinacdo dos profissionais no dmbito da satide ocupacional

G 2017-2018
Vacinas administradas aos funcionarios 2017 2018
Absoluta %
Sarampao, papeira e rubéola (VASPR) 146 417 271 185,6%
Hepatite B (VHB) 139 220 a1 58,3%
Tetano (DTVAX) 24 65 41 170,8%
Gripe 790 1201 411 52,0%
Total vacinas administradas 1099 | 1903 804 73,2%

Fonte: Nicleo de Sadde Ocupacional

O processo de trabalho exige visitas aos servigos do SESARAM, E.P.E., identificacdo dos espacos

fisicos, equipamentos, ferramentas, substédncias manipuladas, de procedimentos e de tarefas

(da forma mais detalhada possivel) realizadas pelos profissionais. Sdo realizadas as medicdes

da temperatura, humidade e velocidade do ar (so também necessarias reunides com

profissionais, chefias e com outros servigos de apoio, quer para avaliacdo das situagdes, quer

para dar feedback e informacdo as chefias e a equipa).
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Quadro 92 - Atividades de seguranca e higiene no trabalho Z@/
o o 2017-2018
Atividades de seguranga e higiene no trabalho- 2017 | 2018 ol %
Horas de formagdar:f (equipa Flo NS50: psicologia, g 58 50 625,0%
enfermagem, médicas, técnicos)
Pessoas abrangidas nas sessdes 41 736 695 1695,1%
Reunides de higiene e seguranca com chefias 62 66 4 6,5%
Visitas aos locais de trabalho (seguranga e 180 236 6 31,1%
enfermagem)
Avaliactes de risco 4 3 -1 -25,0%
Pareceres técnicos 11 14 3 27,3%
Estudos de posto de trabalho 37 64 27 73,0%
Andlise de acidentes de trabalho 147 130 -17 -11,6%
Gestdo processual de acidentes de trabalho 92 92 0 0,0%

Fonte: Nicleo de Saldde Ocupacional

As atividades sdo desenvolvidas de acordo com um planeamento anual, mas também em

resposta a necessidades que surgem e que exigem uma resposta do grupo de trabalho.

Conforme se verifica no quadro anterior, as sessdes de formacgdo e/ou informacdo
desenvolvidas em 2018 sofreram um acréscimo significativo. A par das sessbes partilhadas
com formadores e colegas do NSO, foram feitas diversas formag@es referentes a problematica

da prevencdo da lesdo musculo-esquelética nos profissionais do SESARAM, E.P.E..

As reuniBes e visitas aos locais de trabalho contabilizadas dizem respeito a acontecimentos

maioritariamente agendados com objetivos delineados.

6.3. Formacao e Investigacao
6.3.1 Formacdo e desenvolvimento

A formacdo constitui um instrumento primordial para reforcar as competéncias técnicas e
relacionais dos profissionais do SESARAM, E.P.E., e para a promocdo do seu aperfeicoamento/
desenvolvimento continuado, em beneficio da melhoria continua da qualidade da prestacdo

de servicos e, consequentemente, dos cuidados prestados aos utentes.
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Deste modo, a politica de formagdo tem-se revelado ao longo dos anos, como um veiculo

essencial para o desenvolvimento estratégico da entidade.

As necessidades de formagdo dos funciondrios e agentes do SESARAM, E.P.E., sdo anualmente
identificadas no diagndstico das necessidades formativas solicitado pelo Servico de Formacao
e Investigacdo — Centro de Formagdo, aos responsaveis das dire¢es e servigos/unidades. Com

base nesse levantamento foi elabarado o Plano de Formacgdo do SESARAM, E.P.E..

No ano de 2018 a execugdo deste plano teve uma relevancia acentuada nos cursos e acdes de
formacdo que se enquadram na tipologia de intervengdo em que o Centro de Formacgdo esta
certificado, e que serdo objeto de cofinanciamento pelo FSE (Fundo Social Europeu), através

do Programa Operacional Madeira 14-20.

Complementarmente, verifica-se a participacdo de funciondrios em agbes de formagdo
externa, sendo toda a tramitagdo inerente a frequéncia da formag&o profissional, por iniciativa
do funcionario ou por decisio dos superiores hierdrquicos, apds a autorizacdo do Conselho de

Administracdo.

A atividade desenvolvida foi efetuada através da realizacdo de formagdes internas, ou seja,
organizadas e apoiadas diretamente pelo Centro de Formacéo e de acBes externas que, no
caso das formacdes de 2018, foram organizadas pela DRAPMA — Direcdo Regional da
Administracdo PUblica e da Modernizagdo Administrativa e pela Unidade de Apoio a Formacao
do IA-SAUDE, IP-RAM. A formacdo realizada pelo Centro de Formacdo encontra-se ilustrada no

Quadro 93.
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Quadro 93 — Formacdes realizadas pelo Servigo de Formacdo e Investigacao

2018 2017 2018

e N Volume de | Volume de Ne Ne Volume de | Volume de Ne e Volume de | Volume de
Parlicipantes | Formandos F;:::f," H&::E:’ Parlicipantes |Formandos Fmgu H;;::Z;" Participanies | Formandos F;::;f;u Pr;:r:::‘
Médicos 344 188 547950 | 850950 607 272 961500 | 873450 1104 4B 10253.50 | 9232,00

Médicos Dentistas 1 1 7,00 7,00 - . - - 3 2 11,00 11,00
Enfermeiros 787 615 778500 | 775800 1531 875 978725 | 863775 22387 1073 1278525 | 1141425
Oulros Frofissionais 424 383 415450 | 4 060,00 560 Iall 653200 | 635700 1928 1081 1083500 | 1042800
Total 1566 1167 21426,00 | 2073450 3088 1958 2583425 | 2476925 5422 2482 3388475 | 3108525

6.3.2 Centro de Investigacdo

= Estudos e projetos de investigagdo

Durante o ano de 2018, foram submetidos, para aprovacdo institucional, 39 estudos de
investigacdo, todos por iniciativa do Investigador (destes, 12 estudos multicéntricos e 6
estudos para obtencdo de grau académico Mestrado/Doutoramento). Obedeceram a analise
cientifica e a parecer pela Comissio de Etica para a salde, estando, atualmente 8 projetos a

aguardar aprovacéo final.

Relativamente aos ensaios clinicos, ainda estdo em curso 6 ensaios que tiveram aprovacdo em
anos anteriores e em 2018, foram aprovados pelo Conselho de Administragdo 3 novos ensaios

clinicos.
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Quadro 94 - Mapa dos Ensaios Clinicos

(com inclus3o dos ensaios de outros anos, mas ainda em curso)
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i e Ponto da
Deslgna;lﬁ B4g Ano Promotor Servigo Area Terapéutica SRS
Ensaio Situacao
Biogen Portugal
TOP 2008 Sociedade Neurologia Esclerase Mdltipla €M curso
Farmacéutica
Biogen Portugal
TYPIFI 2014 Sociedade Neurologia Esclerose Mdltipla &M Curso
Farmacéutica
Mutagdes BRCA e
PADOC 2017 AstraZeneca Pl_‘cdutcs Giricologia Cancro ovério, trompa i B
Farmacéuticos Faldpio e peritoneal
Doenca cardiovascular e
g logi
FIGARO-DKD 2017 Bayer Portugal Nefrologia Nefropatia Diabética em Curso
FIDELIO - DKD 2017 Bayer Portugal Nefrologia Nefropatia Diabética &M CUurso
Ensaio PLENO Biogen Portugal
(protocolo n2 PRT- | 2017 Sociedade Neurologia Esclerose Multipla em Curso
PEG-15-10880) Farmacéutica
Estudo EFICAZ 2018 Abbott Medical Cardiologia Cardioversdo £M Curso
Nefropatia diabética e
] ; eplerenone
BI-1378-0008 2018 Boehringer Ingelheim Nefrologia (harrmacocinétiea EM Curso
farmacodinamica)
Projecto Alfa 1- |
antitripsina 2018 Gastu;:;;\terﬂ Deficit alfal antitripsina em curso

Os trabalhos internos de cada Servico, Sector ou Departamento que ndo foram submetidos

como projetos de investigacdo e/ou que ndo percorreram este circuito interno de aprovagao,

ndo estdo contabilizados nesta base. Calcula-se, desta forma, que a produgdo cientifica do

SESARAM, E.P.E. esta subestimada, sendo esta uma das barreiras a ultrapassar em 20189.

O balanco global da atividade cientifica do SESARAM, E.P.E., em 2018, foi positivo.

Salienta-se a implementagdo de uma orgadnica mais efetiva, nomeadamente ao nivel da

submissdo e aprovacdo de propostas, no seu registo e acompanhamento, no apoio aos

investigadores e na monitorizagdo dos Ensaios Clinicos.
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A qualidade da prestacdo de servicos e a sua certificacio/acreditagdo sdo, desde ha muitos

6.4. Qualidade

anos, pilares essenciais e estruturantes da atividade do SESARAM, E.P.E. nas quatro areas de
prestacdo de cuidados de salde: cuidados primérios, cuidados hospitalares, cuidados

continuados e cuidados paliativos.

6.4.1 Acreditagdo ACSA

A experiéncia com o modelo CHKS tornou possivel aos responsaveis da instituicdo perceber
que as unidades de satde que t&m programas de acreditacdo evoluem qualitativamente de
forma mais sustentada e que estes programas podem ser poderosos agentes de mudanga,

tanto no dominio organizacional como no dominio da prestacdo de cuidados.

No decurso de 2012/2013 a institui¢do iniciou contactos com o Departamento de Qualidade na
Saude, da Direc¢do Geral de Salude (DGS), tendo em vista uma eventual adesdo ao Modelo
ACSA, da Agencia de Calidad Sanitaria de Andalicia, que se havia tornado em Agosto de 2009

o modelo nacional e oficial de acreditacdo do

Na sequéncia das diligéncias efetuadas, em maio de 2013 o SESARAM, E.P.E. celebrou com a
DGS um contrato para a prestacdo de servicos de acreditacdo, contrato este que sofreu uma

revisdo em dezembro de 2014.

No ambito do Agrupamento de Centros de Salide da RAM aquele contrato previa a acreditacdo
de quatro Centros: Ribeira Brava, Machico, Canico e Santo Anténio. Por outro lado, quanto ao
universo hospitalar, o contrato previa a acreditacdo do Servigo de Patologia Clinica, do Servigo
de Cirurgia Geral (posteriormente substituido pelo Servico de Urgéncia), da Unidade de
Cuidados Paliativos, do Servico de Medicina Intensiva, do Servigo de Ginecologia-Obstetricia,
do Servico de Anestesiologia, do Servigo de Cirurgia Cardiotorécica e do Servigo de Sangue e

Medicina Transfusional.
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Em Janeiro de 2017 a DGS concedeu a Acreditacdo da Qualidade de Nivel Bom as unidades de
gestdo clinica que tinham iniciado o programa de acreditagdo em 2015, sendo quatro delas
centros de sadde — Ribeira Brava, Canico, Machico e Santo Antdnio - e as outros seis servicos
hospitalares: Unidade de Cuidados Paliativos, Servigo de Anestesiologia, Servio de Medicina
Intensiva, Servico de Ginecologia-Obstetricia, Servico de Cirurgia Cardiotoracica e Servico de

Patologia Clinica.

Em dezembro de 2017 teve lugar, a auditoria externa, a um segundo conjunto de servicos
hospitalares que tinham iniciado a fase de autoavaliagdo do processo de acreditacdo em

outubro de 2016, a saber:

=  Bloco Operatdrio

»  Servico de Cardiologia

= Servico de Sangue e Medicina Transfusional

= Servico de Urgéncia
Os trés primeiros servicos atrds mencionados obtiveram a Acreditagéo da Qualidade de Nivel
Bom em junho de 2018. O Servico de Urgéncia viu o seu processo interrompido, em abril de
2018, tendo em vista a realizacio de obras de ampliagdo e remodelagéo as quais, segundo o

plano inicial, deveriam ter sido iniciadas em outubro de 2018,

Em abril de 2017 entraram em processo de acreditacdo o Servigo de Pediatria e o Servigo de
Cirurgia Peditrica. Estes dois servicos foram submetidos a auditoria externa em junho de
2018, tendo entrado depois na fase de estabilizacio dos standards obrigatérios ndo
cumpridos. No final de janeiro de 2019 a DGS concedeu-lhes a Acreditacdo da Qualidade de

Nivel Bom.

Face ao exposto, ja sdo quinze, o total de centros de sadde e servicos hospitalares do

SESARAM, E.P.E., que estdo acreditados.

Sublinhe-se que a acreditacdo concedida pela DGS é vélida pelo periodo de cinco anos embora,
no decurso deste periodo, aos dois anos e meio, as unidades acreditadas sejam submetidas a
uma visita de acompanhamento, que tem por objetivo verificar se se mantém o nivel de
qualidade atingido aquando da atribuicdo da certificacdo. Esta visita (auditoria externa) visa
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ainda consolidar o cumprimento dos standards obrigatorios, assim como impulsionar a
melhoria continua da qualidade, nomeadamente mediante a superagdo das condicionalidades

gue tenham sido anteriormente identificadas.

6.4.2 Acbes realizadas em 2018
No dmbito do Projeto de Acreditagdo, promoveram e realizaram-se as seguintes agoes:

® Digitalizacdo das evidéncias documentais produzidas por cada unidade no d@mbito dos
respetivos processos de acreditacdo, de modo a manter o arquivo documental de cada

unidade permanentemente atualizado.

= Apoio ao funcionamento da Comissdo de Auditoria Clinica. Esta Comissdo tem um papel
importante na promog¢do da avaliagdo regular da qualidade dos registos clinicos dos
servicos hospitalares e dos centros de sal(de, assim como contribui, com a sua
intervengdo, para o cumprimento dos standards dos diversos manuais ACSA que impdem

requisitos quanto a informacdo contida nos processos clinicos.

= Apoio ao funcionamento da Comissdo de Gestdo de Risco Global. No ambito da
intervenc8o desta Comissdo, de enorme importadncia na gestdo integrada do risco clinico e
ndo clinico, estd também a criagdo de condigBes que possam dar resposta a standards dos
manuais ACSA relacionados com a seguranca dos utentes e dos profissionais de satde,
nomeadamente quanto aos planos de seguran¢a/emergéncia e medidas de autoprotecéo

das unidades em programa de acreditagao.

= Realizacdo de diversas iniciativas com o envolvimento do Conselho de Administragdo, a
Direcdo Clinica, a Direcdo de Enfermagem e a DGS, tendo em vista a concretiza¢do de
quatro novas candidaturas ao programa de acreditacdo ACSA: as do Centro de Saude de
Camara de Lobos, Unidade de Saude Dr. Francisco Rodrigues Jardim, Servico de Urologia e

Servico de Nefrologia.

= Promogio do uso do médulo informético de emissdo online do consentimento informado
dado por escrito e dinamizacdo da produgdo de formularios pré-preenchidos (templates)
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por parte dos diversos servicos hospitalares, visando o cumprimento integral da Norma
n.2 15/2013 da DGS, atualizada em novembro de 2015, sobre o consentimento
informado, esclarecido e livre dado por escrito para a realizagdo de atos/intervengdes de

salde.

= Proposta de criagdo da Comissdo de Qualidade e Seguranc¢a, uma comissdo que interviria
essencialmente ao nivel da elaboracdo de politicas e estratégias no dominio das matérias

relacionadas com a qualidade e a seguranca dos doentes.

s Realizacdo de diversas iniciativas relacionadas com o cumprimento de standards do
Manual de Standards - Unidades de Gestdo Clinica, ME 5 1_07, nomeadamente tendo em
vista a implementacdo de um sistema de gestdo clinica, contratualizagdo interna e
controlo orcamental das unidades em programa de acreditacdo, a implementacdo de
planos de manutencdo preventiva e de calibragdo de equipamentos, assim como a criagdo
de um dashboard contendo indicadores sobre acesso, desempenho assistencial,

qualidade e seguranca, produtividade e dimensdo econémico-financeira.

Este processo de desenvolvimento, que é necessario prosseguir, necessita do indispensavel

empenho de todos os envolvidos.

Indiscutivelmente, cria mais valor para os utentes/doentes, porque os coloca no centro de
todos os processos assistenciais; porgue |hes da garantias quanto & qualidade dos cuidados
prestados; porque torna o cidaddo mais consciente dos seus direitos; porque aumenta a

seguranca na prestacdo dos cuidados; porque melhora a qualidade dos processos assistenciais.

Cria mais valor para os profissionais de salde, porque “consolida e amplia a visdo dos
profissionais sobre o seu proprio ambiente de trabalho e sobre os elementos de qualidade
prioritarios na sua pratica, proporcionando-lhes formacéo e uma aprendizagem organizativa,
através da gestdo do conhecimento, e potenciando o seu desenvolvimento e realizagdo

profissional e pessoal””.

® Manual de Standards, Unidades de Gestio Clinica, ME 5 1_07, setembro de 2017, DGS.
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Cria mais valor para a prdpria instituicdo, através da obtengdo de ganhos de eficiéncia; da %
valorizacdo e reconhecimento da sua imagem externa; da transmissdo de mais confianga aos
cidaddos, fazendo com que eles olhem de forma diferente para o seu centro de saude e para o

seu hospital; e da reducdo dos custos e dos efeitos adversos da “auséncia de qualidade”.

0 ano de 2018 foi portanto um ano de sedimentacdo da estratégia de melhoria continua da
qualidade do SESARAM, E.P.E.: os seis servicos hospitalares e os quatro centros de satde® que
constituem o conjunto inicial consolidaram a sua situacio como unidades acreditadas; trés
novos servigos hospitalares foram acreditados (Cardiologia, Bloco Operatdrio e Servigos de
Sangue e Medicina Transfusional); dois outros (Pediatria e Cirurgia Pedidtrica) concluiram o
processo de acreditagdo, tendo sido acreditados em janeiro de 2019; e outros dois servigos
hospitalares (Nefrologia e Urologia) e outros dois centros de saide (Cdmara de Lobos e Porto
Santo) deram os primeiros passos, nomeadamente a formalizagdo das respetivas candidaturas

junto da DGS, tendo em vista entrarem em processo de acreditacdo no inicio de 2019.

O programa de acreditacdo de servigos hospitalares e de centros de satde do SESARAM, E.P.E..
ird continuar a expandir-se ao longo dos préximos anos, até que tenhamos uma instituicdo

integralmente acreditada na drea hospitalar e na drea dos cuidados primarios de satde.

6.5. Gestao Risco Global no SESARAM, E.P.E.

A gestdo de risco global tem subjacente uma abordagem sistematizada e metddica do risco, no
sentido de identificar, monitorizar, reportar, prevenir, reduzir e /ou mitigar os riscos

potencialmente existentes e os danos causados na Instituicdo, de natureza clinica e ndo clinica,

® Unidade de Cuidados Paliativos, Servico de Anestesiologia, Servico de Medicina Intensiva, Servigo de Ginecologia-
Obstetricia, Servico de Cirurgia Cardiotoracica e Servigo de Patologia Clinica; Centros de Satde da Ribeira Brava,

Canico, Machico e Santo Antdnio,

100



. REGAD A

SESARAM.. 5+

Servigo de Salde da RAMrE
JuntuVeln Povo

&

a todos os utilizadores internos e externos, nomeadamente utentes, doentes, profissionais,

visitantes e publico em geral, em todos os sectores de atividade.

6.5.1 Gestdo de residuos

Os residuos resultantes da prestacdo de cuidados de salide devem assentar sobre principios
gue preconizem a sua gestdo global com seguranga considerando todos os riscos associados

nas operacdes de triagem, acondicionamento, transporte, armazenamento e destino final.

Nas Unidades de Salde, a separacdo seletiva na origem de producdo em grupo Il (risco
bioldgico) e grupo IV (risco bioldgico e quimico) é a primeira fase do processo de gestdo e uma

das mais importantes.

Os riscos efetivos, a protecdo dos profissionais, a operacionalidade dos diversos servicos, bem
como os preceitos éticos e a percecdo de risco em termos de sadde publica, constituem

fatores cruciais para o sucesso de todo o processo.

Os residuos hospitalares, em especial os perigosos, sao alvo de crescentes preocupagbes em

matéria de salde e de ambiente e de enquadramento legislativo especifico.

O PERH 2011-2016 (Plano Estratégico de Residuos Hospitalares) evoca o aperfeicoamento
continuo do sistema de registo e caracterizacdo dos residuos hospitalares como extremamente
importantes, porque além de permitir o planeamento da sua gestdo ajuda a sensibilizar os

produtores para a problematica dos residuos.

A gestdo adequada dos residuos e a reducdo da sua produgdo implica a implementagdo de um
sistema integrado de gestdo de residuos, bem como a sua reutilizagdo e reciclagem por
fragcBes. Para além da prevencdo, importa ainda promover e desenvolver sistemas integrados
de recolha, tratamento, valorizacdo e destino final dos residuos, sendo a dltima opgdo de

gestdo o tratamento por incineracdo.

Em grande medida, tal passa pela promogéo da identificagdo, concecdo e adocdo de produtos

e tecnologias mais limpas e de materiais reciclaveis.
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Importa assim continuar a promover agbes de sensibilizagdo e divulgacdo em matéria de

residuos, destinadas aos profissionais de salde e & organizacdo em geral.

A tabela seguinte evidencia os varios diplomas nacionals, que regulam a gestdo adequada dos

residuos hospitalares.

Quadro 95- Principais diplomas legais em matéria de Residuos Hospitalares

Diplomas Legais

Objeto de Estudo

Despacho n.2 242/96 do
Ministério da Saude, de 13
de Agosto

Classificou e agrupou os Residuos Hospitalares em quatro grupos distintos,
tendo em conta a sua perigosidade e tratamento especifico, consoante o
grupo a que pertencem:

Grupo | Residuos equiparados a urbanos;

Grupo Il Residuos hospitalares ndo perigosos;

Grupo lll Residuos hospitalares de risco bioldgico;

Grupo IV Residuos hospitalares especificos.

Portaria n.2 174/97, de 10
de Margo

Determina as regras juridicas de instalacdo e funcionamento de unidades
ou equipamentos de valorizagdo ou eliminagdo de residuos perigosos
hospitalares.

Portaria n.2 320/2007, de
23 de Marco

Estabeleceu as bases de um sistema de registo obrigatdrio de residuos
hospitalares. Aprova o modelo de Mapa de Registo de Residuos
Hospitalares.

Decreto-Lei n.2 84/97 de
16 de Abril

Relativo & protecdo da seguranga e salide dos trabalhadores contra os
riscos resultantes da exposigdo a agentes bioldgicos durante o trabalho.

Portaria n.2 335/97, de 16
de Maio

Imp&e as regras relativas ao transporte dos residuos desde a unidade de
prestacao de cuidados de saude até uma unidade de tratamento ou
destino final.

Despacho Conjunto n.2
761/99, de 1 de Junho

Aprova o plano setorial de gestdo de residuos hospitalares e a estratégia
nacional de gestdo de residuos hospitalares.

Portaria n.2 209/2004, de
3 de Margo

Publica a Lista Europeia de Residuos e respetivo cddigo LER, definindo as
operacdes de valorizacdo e de eliminagio de residuos.

Decreto-Lei n.2 178/2006
de 5 de Setembro
revogado pelo Decreto-Lei
n.273/2011 de 17 de
Junho

Constitui a Lei-Quadro dos Residuos e defende a existéncia de um
"Mercado de Residuos”. No seu art.2 52 refere que “cada unidade de salide
é responsavel por uma correta gestdo de residuos, sendo sua a
responsabilidade pelo destino final dos residuos produzidos”.

Portaria n.2 320/2007, de
23 de Marco

Relativa a taxa de gestdo de residuos.
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O Decreto-Lei n.2 178/2006, de 5 de setembro, revogado pelo Decreto-Lei n.2 73/2011 de 17
de junho, aprovou inicialmente o SIRER (Sistema Integrado de Registo Eletrénico de Residuos).
No entanto, face a necessidade de integracdo dos sistemas de informacdo existentes no
dmbito do Ambiente, a Agéncia Portuguesa do Ambiente efetuou uma fusdo destes sistemas,

resultando o SILIAMB (Sistema Integrado de Licenciamento do Ambiente).

O SILIAMB esta disponivel através de portais da internet, de acesso reservado a utilizadores
representantes de Organizacies ou responsaveis de Estabelecimentos/Instalacdes com
obrigacBes legais no ambito do Ambiente, proporcionando uma plataforma de comunicacdo,

com as entidades, clientes e parceiras no &mbito dos varios enquadramentos ambientais.

6.5.2 Atividade desenvolvida em 2018

De acordo com o enquadramento acima referido, efetuou-se a guantificagdo dos residuos
produzidos pelo SESARAM, E.P.E., em 2018, no SILIAMB (Sistema Integrado de Licenciamento
do Ambiente), na plataforma da Agéncia Portuguesa do Ambiente (APA), onde foram

reportados os quantitativos de residuos produzidos por tipologia.

Foi dado cumprimento ao Sistema Integrado de Gestdo de Residuos Hospitalares, através de
recolhas e transportes efetuados de residuos especificos e perigosos, com o objetivo de
efetuar um escoamento dos mesmos a destino final adequado e de acordo com os padrdes

vigentes na legislacdo.

Quadro 96 - Dados producdo residuos hospitalares ndo perigosos dos Gruposlell

Ratios por doente/dia e cama/dia

Unidade Hospitalar | 2016 ] 2017 | 2018
2,59
HNM HM e UJA | 2,94 ] 2,59 | 2,99
Residuos urbanos/cama/dia
HNM HM e WA | 1,80 | 1,90 | 1,90
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Quadro 97 - Dados produgdo residuos hospitalares perigosos dos Grupo lll e IV

Ratios por doente/dia e cama/dia
Unidade Hospitalar l 2016 | 2017 | 2018
Residuos perigosus/duente/dia
HNM HM e UJA I 2,33 [ 2,18 | 2,37
Residuos perigosos/cama/dia
HNM HM e UJA | 1,40 1,60 | 1,50
Dados producao fragdes reciclaveis
Unidade Hospitalar 2016 2017 2018
Papel + Cartdo (kg)
HNM HM e UJA | 160 629 | 161787 | 150 582
Plastico + Metal (kg)
HNM HM e UJA | 141 248 | 140312 | 133 060

6.6. Programa de Prevencdo e Controlo de Infegcdes e de

Resisténcia aos Antimicrobianos (PPCIRA)

Programa de Salde prioritdrio criado por Despacho do Secretdrio de Estado Adjunto do

Ministro da Sadde n2 2902/2013 de 22 de fevereiro. Os Grupos de Coordenagdo Regional e

Local do Programa de Prevencdo e Controlo de Infegbes e de Resisténcia aos Antimicrobianos

foram constituidos com vista a implementacdo deste programa, de acordo com o Despacho

n215423/2013 de 26 de novembro do Gabinete do Secretério de Estado Adjunto do Ministro

da Salde, tendo por objetivos gerais e especificos e Indices de qualidade os indicados nos

quadros seguintes:

Quadro 98 - Objetivos do PPCIRA

Objetivos gerais

Ohjéﬁvns especificos

comunidade;

=  Reduzir a taxa de infegdes associadas
203 cuidados de salide, hospitalares e da -

=  Reduzir a taxa de microrganismos com
resisténcia aos antimicrobianos.

Efefuar a vigilincia continua da infegdo
hospitatar;

Efetuar a vigilincia do consumo de
antibioticos;

Efeluar a vigitincia da incidéncia de
microrganismos 1
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Quadro 99 - [ndice de Qualidade PPCIRA (Triénio 2017/2019)

indice de Qualidade Objetives
Corgumo haspitatar global de antbidticss (DDDV 1000 doenles saios da Reduidio de 10 % 20 and
Consumo hospitaizse giobal de Cashapenemos [DDOM 000 doentes saldos dia. Redugio de 10 % ao ano
Taxa o= IAITSA 1o 10181 08 STAOTHIoCOTEUS DUNEET HOD00S 6 SMoSTTas FVasvas
(sangue @ liucr) ReduiSoce 5 % ao and
TERERA 0 AL MMM DIVEISONIS PMMACE ¥ Catins oy e Redurio de 5 % 20 ano
Ausincia de sufio de Er SacTer [ = - S WESE Tresie SN0
niacSs de ol o, rESieio do dosres com pols menos um 1307 da 1sen
dn MRIA
" Of CNEgas Com adesan
Taza de S0 20 fete de ¢Oes (Sundie) Ot preven; 30 de mles3o o iocal A das 8% meaddas do
oD Fomain ™ fobal de crurgues =
%
N~ de Sigalagoes com
Taxa co adesSo ao febe de infervencbes (Sonfis) de prevenyao de infegdo unndia CuUTETETReTC O lodas 2
SSSOCieds 3 Sighia maSaiss do fsivain * ol de
gt D= T%
Taxa de 30 20 o 3 da higens da= m3os = 70 %)
| Partcpas o fos prograTmas e VOGS SpESerIORgRcS (H NEe; 50 FBSCONaas Com |
cateter, 0o pRewmonia associacy o ventilador, ¢ nfegdo de local crlmgico @ de vigidncizs am paio menos 9
infagSo 1dac Quibny dos 12 mases

Fonte: Difrio da Repdblica Despacho n_® 3844-A2016

Os resultados, alcancados na sequéncia das atividades desenvolvidas no SESARAM, E.P.E. no
ambito deste programa, coordenadas pelo grupo local, sd3o os constantes das tabelas juntas

em anexo, que integram este relatério.

6.7. Seguranga do doente
6.7.1. Programa de prevencdo de quedas

O programa de prevencdo de quedas no SESARAM, E.P.E., tem vindo a ser consolidado nas

suas componentes preventivas.

Atualmente sdo avaliados os fatores de risco de queda a todos os cidadaos através da EQM
(Escala de Quedas de Morse) no momento da admiss3o ao internamento, com monitorizagdes
periddicas ao longo do internamento e pontuais face a alteracGes do estado clinico, bem como

apds a ocorréncia de uma queda.

Sdo implementadas medidas especificas de acdo preventiva por grau do risco identificado,

sendo investigadas as causas das quedas notificadas ocorridas na instituicdo.
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O SESARAM, E.P.E. organiza formac¢do periddica sobre prevengdo de quedas, disponivel a

todos os profissionais da drea clinica.

Os servicos realizam auditorias internas regulares para identificar os fatores contribuintes para

prevenir a recorréncia das mesmas.

Sdo analisados diversos indicadores, tais como a gravidade do dano, quedas por grau de risco e
indice de quedas por servigo /grupo de servigos de internamento e apurado o indice de quedas
institucional, para benchmarking entre servicos da regido e/ou, comparacdo com outras

realidades nacionais e internacionais.

Seguem-se uma sintese das informacBes obtidas através das notificagdes dos
servicos/unidades/centros do SESARAM, E.P.E., com internamento e com servico de

ambulatério.

Quadro 100 — Notificactes

Notificacbes recebidas | 2017 | 2018

Internamento 287 389

Ambulatdrio 21 8
Total 308 397

Quadro 101 — Gravidade do dano

Gravidade do dano 2017 2018
Nenhuma 166 247
Fraca 116 116
Moderada 15 24
Severa/Grave 11 10
Morte 0 0

Total 308 397

Verificamos que, na maioria das quedas reportadas, ndo ocorreram danos. Ha, no entanto, que
salientar que, comparativamente aos anos de 2017 e 2018, observamos um incremento de
28,9% no numero de notificagbes. Tal pode indicar que seja necessario maior investimento nos
processos preventivos ou que seja o consolidar de uma cultura de notificagdo essencial para

uma gestdo de risco mais eficaz, sendo gue o ndmero absoluto de quedas classificada como
1UoD
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severa/grave diminuiu em uma notificagdo, pelo que sera de continuar a apostar e reforgar as

medidas preventivas.

Quadro 102 — indice global de quedas por servico

RETAS A

HCRETAIA
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G A G Ano 2017 : Ano 2018
ne Dias Intern. | indice ne | Diasintern. | Indice

Cirurgia Geral 16 26 562 0,60 20 26 562 0,75
Especialidade Médica 19 30565 | 0,62 26 30419 0,85
Especialidade Cirdrgica 49 48 553 1,01 48 47 439 1,01
Ginecologia/Obstetricia 6 12 894 0,47 10 13471 0,74
UILDs 115 184 738 0,62 190 183 998 1,03
Medicina Interna 53 47 328 1,12 60 48 221 1,24
Pediatria 3 4511 0,67 6 4375 1,37
RRCCI 14 16 278 0,86 19 16 505 1,15
UCE 11 8 830 1,25 8 8404 0,95
ucl 1 6729 0,15 2 6 684 0,30
Total 287 386988 | 0,74 389 386078 | 0,94

Continua a predominar

um maior numero de quedas notificadas nas unidades de

Internamento de Longa Duracdo (UILD), bem como na Medicina Interna e Especialidades

Cirdrgicas, facilmente explicdvel pelas caracteristicas especificas dos seus utentes, em termos

de fatores de risco intrinsecos ndao modificdvels.

Quadro 103 — Quedas em ambulatdrio

Quedas em Ambulatdrio Ano 2017 Ano 2018
Consulta Externa HNM CV 2 -
C.5. Monte 2 -
Hemato-Oncologia H.D. 3 2
Urgéncia 10 4

| Urgéncia - Pediatrica 3 -
Didlise 1 -
C.S. Calheta - 1
Consulta Externa HM - 1
TOTAL 21 8
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Ressalva-se que as unidades com ambulatério reportaram apenas oito quedas, no ano de @
2018, que corresponde a 2,1 % do total notificado. Nesta area, ao compararmos com o periodo

homdlogo do ano anterior, observamos uma redugdo das notificages de quedas.

6.7.2. Programa de prevencdo de tlceras por pressdo (UPP)

A incidéncia das Ulceras por pressdo (UPP) continua a ser um dos indicadores de qualidade a
nivel das Instituicées de Saulde.

Para a OMS a incidéncia das UPP, é um indicador da qualidade dos cuidados de salide e
recomenda que todas as intervengbes e resultados devem ser monitorizados e documentados
nos registos clinicos.

As UPP constituem uma &rea de atenc¢do a todos os niveis assistenciais de saldde, comportando
elevados custos, quer a nivel de sofrimento individual e familiar, quer a nivel socio-econdmico
com elevado consumo dos recursos.

Torna-se pois importante o envolvimento dos varios profissionais de salde, no sentido da
prevencdo das UPP, avaliando o risco e implementando medidas preventivas e de tratamento.
No SESARAM, estdo implementadas as medidas preconizadas pela Diregdo Geral de Salde
(DGS), na prevengdo e tratamento das UPP.

Para avaliacdo do risco das UPP, é utilizada a Escala de Braden, bem como a sua notificacio
nos varios contextos. Esta monitorizagdo periddica permite planear e intervir no sentido da

prevengdo e tratamento.
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Quadro 104 — Taxa de incidéncia e prevaléncia das UPP nos agrupamentos do ACES

Ano 2017 Ano 2018
Agrupamentos
ACES N2 de utentes | Taxade MRV Tioe b Taxade | UtEOeS T
¢/ UPP Incidéncla com UPP a | Prevaléncia | utentes Incidéncia com UPP a | Prevaléncia
3/7/2017 3/7/2017 cf UPP 3/7/2018 3/7/2018
Agrupamento 168 2,3 111 0,77 146 2,07 117 0,88
Zona Qeste
Agrupamento 118 1,9 37 0,3 136 1,99 33 0,27
Zona Leste
Agrupamento 173 1,26 121 0,47 181 1,26 29 0,34
Funchal
Agrupamento do 5 0,53 3 0,22 8 1,28 4 0,43
Paorto Santo

el

Quadro 105 — Taxa de incidéncia e prevaléncia das UPP nas Unidades de internamento

Longa Duracdo (UILD) e Rede Regional de Cuidados Continuados Integrados (RRCCI)

Ano 2017 Ano 2018
NE
e
Servigos N2 de Taxa di utentes Taxa de N2 de Taxa de N2 utentes Taxa de
utentes ¢/ Incidéncia | ™ UPP | Prevaléncia | utentes incidéncia | oM UPPa | Prevaléncia
UFPP a 3/7/2017 ¢/ UPP 3/7/2018 3/7/2018
3/7/2017
uUILD's 73 1,52 42 8,5 56 1,21 23 4,93
RRCCI 3 0,29 4 9,09 3 0,46 2 4,35
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Quadro 106 —Taxa de incidéncia e prevaléncia das UPP nos Servicos de Internamento e @

Servico de Urgéncia

Ano 2017 Anoc 2018
Servigas Mide (| MPutentes | Taade | Mide | “:fm Taxa de
utenms| o e com UPP a | Prevalénds | utentes Incidéncia | comUPP a Prevalénda
cf uPP 3772017 | 37772017 | <f UPD 3/7/2018 3/7j2018
Cirurgis Gersl 23 0,38 12 147 23 03 9 10,7
Especialidsde Cirdrgica 53 1,14 i1 87 20 134 7 432
Especialidade Médica 15 0,45 o o 14 D45 1 27
Medicing interna 77 13 21 = 35 1,83 10 531
Ginecologly 17 154 3 187 3 0,73 ] 0
LCIP 39 5,53 3 714 31 746 4 3535
Urgéncia 18 0,03 Na KA 20 0,02 Nfa T2
o |m[es | m [ s [ | om [ m | ams

Verifica-se que em 2018 e comparativamente com 2017, existe uma reducdo da taxa de
incidéncia e da taxa de prevaléncia das UPP, quer a nivel do ACES, quer a nivel das UILD e

RRCCL.

A nivel dos Cuidados de salde Hospitalares, verifica-se em 2018 um ligeiro aumento da taxa da

incidéncia (0.05%) e uma redugdo acentuada da taxa de prevaléncia (11.71%).

Apesar da idade dos utentes cada vez mais avancada e das suas comorbilidades, entre outros
fatores que influenciam e potenciam o desencadear das UPP, constata-se alguns resultados de

melhoria.

De salientar o incremento em determinadas areas, como a formacdo continua das equipas e a
aquisicio de equipamentos e materiais, que contribuem para o controlo em niveis reduzidos

deste indicador.
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6.8. Risco de corrupcao e infragdes conexas ’g—

= Atividades desenvolvidas

A atual Comissdo de Maonitorizacdo do Plano de Gestdo dos Riscos de Corrupcdo e InfracGes
Conexas (CMPGRCIC) iniciou fungGes em Julho de 2012, tendo entdo encetado, tal como
solicitado, a elaboracdo de uma proposta de revisdo do plano vigente. O processo envolveu a
realizacdo de inimeras reunides da prdpria CMPGRCIC, bem como reuniGes da CMPGRCIC com

as unidades organicas envolvidas no projeto.

Desde entdo, as atividades da CMPGRCIC resumem-se ao acompanhamento e avaliacdo da
implementacdo das medidas através de auditorias e a realizacdo de reuniGes para discussdo de

assuntos relacionados com o projeto.

= Auditoria as unidades orgdnicas envolvidas no projeto

A esta data, os dados apurados sdo os relativos a auditaria realizada em Dezembro de 2017,
com a participacdo das diferentes unidades orgénicas que integram as dreas de apoio logistico

do SESARAM, E.P.E..

Com a auditoria, a CMPGRCIC pretendeu aferir da execugdo das medidas previstas no plano e

adotar eventuais alteragfes para o ano seguinte (2018).

O grau de execucdo das medidas previstas no plano pode ser consultado, em pormenaor, nas

tabelas em anexo a este relatdrio.

A avaliacdo holistica que foi feita relativamente a execucdo das medidas é positiva, sendo que

o0s resultados revelam que estamos no mesmo patamar dos anos anteriores.

Ainda que os resultados se mantenham praticamente iguais comparativamente aos anos
anteriores, ha que sublinhar o esforgo das unidades organicas envolvidas no projeto, que

permitiu uma evidente evolugdo.
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Parte Il — Analise Financeira &}QM

%

1. Enquadramento Prévio

A reestruturacdo do setor da satde na RAM, da qual resultou a criacdo do SESARAM, E.P.E., foi
uma opcdo fundamentada quer do ponto de vista tedrico, quer do ponto de vista da propria
realidade histdrica, quando analisada & luz de diversas experiéncias europeias e originou a
concentracdo das atividades prestadoras de servicos de salde aos utentes (Cuidados
Hospitalares e Cuidados de Salde Primarios) numa mesma Instituicdo, com uma vocagdo

tendencialmente empresarial.

Ao longo do tempo, tem vindo a ser reforgada a integracdo entre os Cuidados Hospitalares e
os Cuidados de Sadde Primdrios verificando-se, ao nivel assistencial, uma atuagdo mais estreita

e concertada entre os diferentes niveis de prestacdo de cuidados de satde.

No entanto, a evolugdo tem sido lenta e progressiva pois, em termos de empresarializacdo
subjacente a sua constituicdo, a concretizacdo dos objetivos pretendidos revela-se um
processo moroso e limitado. Moroso porque a assimilagdo deste conceito na entidade é
dificultada pela resisténcia 8 mudanca e, limitado, porque uma empresa publica continua a ter
regras e limites ao seu funcionamento que, em muitos casos, as aproximam mais do setor
ptblico do que da realidade de uma empresa privada. Refira-se como exemplos a necessidade
de obedecer ao preceituado pelo Cddigo dos Contratos Plblicos, bem como as limitagGes
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 Autdénoma da Madeira
(PAEFRAM), conforme atras referido, impds diversos requisitos tendentes a diminuigdo

acentuada dos gastos (aliados ao aumento dos rendimentos) incidindo nas principais
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categorias de gastos, em particular, os custos com o Pessoal, consumos e fornecimentos e %

servicos externos.

O SESARAM, E.P.E. implementou as diversas medidas que |he 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.

Ressalva-se ainda os acontecimentos que pesaram na estrutura, em termos de reporte
financeiro, tal como a que aconteceu em 2014, mais precisamente no més de setembro,
quando o SESARAM passou a Entidade Pulblica Reclassificada (EPR), com efeitos a partir de 01
de janeiro de 2015. Esta reclassificagdo como EPR, fez com que ficasse, a partir daquela data,
abrangido pelo dmbito do artigo 22 da Lei 8/2012 de 21 de fevereiro (Lei dos Compromissos e

Pagamentos em Atraso).

Assim como, na sequéncia da publicacdo do Decreto-Lei n.2 192/2015, de 11 de setembro, o
reporte, bem como as demonstracGes financeiras, passaram a ser preparadas em harmonia
com o Sistema de Normalizacdo Contabilistica para as Administracdes Plblicas (SNC- AP), em
detrimento do Plano Oficial de Contas para o sector da satde, que vigorou até 31 de dezembro

de 2017.

Ha ainda que ter em consideragdo as sucessivas alteracbes dos seus drgdos de gestdo e os

efeitos ao nivel da decisdo.

De facto, o SESARAM, E.P.E. tem sofrido alguma instabilidade, sentida de modo transversal,

proveniente, sobretudo, dos acontecimentos descritos.
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2. Analise Economico-Financeira

Neste capitulo efetua-se uma breve caracterizagdo da situagdo econdmico-financeira do
SESARAM, E.P.E., baseada em indicadores daquela natureza. Realizar-se-d também uma
andlise detalhada as principais rubricas contabilisticas das demonstracdes financeiras,
nomeadamente da Demonstracdo dos Resultados e do Balanco, que constam no Anexo V a

este relatdrio.

2.1. Demonstracdo dos Resultados

No quadro seguinte constam as varidveis da Demonstracdo dos Resultados:

Quadro 107 — Demonstragdo dos Resultados

A17-18
RENDIMENTOS E GASTOS 2016 2017 2018
Absoluto %
Vol TRNAE|  20BME|  136IME  120E| 4
Prestages de servigos e concessies 206.226.657 € 217116176 € 228,527 448 € AN2ZTIE| 5%
j@nsfwéncias & subsidios correntes abtidos 2392€ 536755 € 672934 € 136.180€ | 25%
Trabalhos para 3 prdpria entidade 2208€ 16330 € 18.910€ 2580€| 1e%
Custo das mercadorias vendidas e das matérias consumidas - 46.098171€ |- A7S9.THE |- 49494611 € |- 1984820€) 4%
Fomecimentose senvigosexternas - BOITNE-  BEMB0E-  25909015€ T556€| 3%
Gastos com o pessoal - 1326915ME|- 137.387. 540 € |- 145.761.000€ |- 8373459€ | 6%
Imparidade de dividas a receber (perdas/revarsdes) - 66.571€ |- 2B9.589€ |- 90044 € 199545€) 6% |
Provisdes (aumentos/redugdes) - 6.381€ |- 2440649€ |- 1288876 € 1A51.773€ | 47%
Aumentosredugdes de justo valor B - € - 1430113€ 1430.113€| na
Qutros rendimentos & ganhos 4803676 € 4394493 € 5070249 € 675.756€| 15%
Qutros gastos ¢ perdas - 1.190.509€ |- 192,775 € |- 4.377.269¢€ |- 4.184434€| nn%
Resul, antes de daprec.,gastos de financ. @ Impostos| 9,184.465¢€ 10.197.728 € 10.174.236 € |- 2492¢|
Gastos/reversies da dopreciagio e de amortizagho - 5549.873€ |- 4821187 € |- 4950725 ¢€ |- 129538€ 3%
Resul. operacional [antes de pastos de financ. e Impostos] J6345M € 5376541 € 5223511 € |- 153.030€ | -3%
luras e rendimentos similares obtidos 13878€ 1411€ I3 1852€[ 131%
luras e gastos similares suportados . 6.522 584 € |- 6.014.301 €|- 4191883 € 1822318€| -30%
Resultado antes de impostos| - 2814.114€ |- 636.349 € 1.034.791 € 16T1.140€ | -263%
Impasta sobre o rendimenta da periodo - 2D 550 € |- 158.7R2€|- 563281€ |- A04489€| 255%
[ Resultado liguido do periodol - 3,096,664 € |- T95.142¢€ 471.500€ 1.266.651 € | -150%

Fonte: Nucleo de Gestao Financeira
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= Q ano de 2018 pautou-se por uma inversdo no sentido dos resultados liquidos, onde se @
constatou uma passagem de resultados negativos, que foram registados nos tltimos

anos, para uma situacdo de resultado positivo;

s Em valor absoluto, verifica-se um aumento em cerca de 11,4 milhdes de euros nos
rendimentos provenientes da prestagdo de servigos, originados pela faturacdo emitida
ao abrigo do contrato programa de produgdo outorgado com a tutela conjunta, bem
como pela faturagdo emitida a outras entidades plblicas, privadas e a outros
subsistemas de salde. A faturacdo relativa a prestacdo de cuidados de satde tem por
base a tabela de pregos do Ministério da Sadde, adaptada a RAM. Ja no que se refere

ao contrato programa de producdo, os pregos sdo os que constam no contrato;

= Contudo, o aumento verificado nos rendimentos foi absorvido, principalmente, pelas
rubricas de gastos com o pessoal, fruto da admissdo de 329 profissionais de diversas
areas, que vieram a reforcar os quadros do SESARAM, E.P.E., na sua maioria, a partir

do segundo semestre do ano;

= Qs resultados antes de gastos de financiamento e impostos sdo positivos em cerca de
5,2 milhdes de euros, mantendo a tendéncia do que se tem vindo a verificar nos
Gltimos anos. Significa que o aumento verificado nos rendimentos, decorrentes da
atividade assistencial da empresa, continua a cobrir os custos associados aos gastos

com o funcionamento;

= Por outro, verifica-se que os resultados financeiros continuam negativos, mas com um
efeito positivo nos resultados de 2018 em cerca de 1,8 milhdes de euros, em
comparacdo com o periodo homdlogo. Este efeito decorreu do cumprimento da
amortizagdo progressiva de capital dos empréstimos bancarios em curso, sobretudo da
que aconteceu com o Deustche Bank, no valor de 75 Milhdes de Euros, no ano de

2017;

A estrutura de custos do SESARAM, E.P.E. é apresentada no Gréfico que se segue:
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Grafico 18 — Peso das Rubricas de Gastos

d -
IFIF;

J-L Fﬁf; |

Lk ll.!i' >
m Custo Mercadorias Consurnidas B Fornecimentos e Serv. Externos
I Gastos com o Pessoal B Outros Custos

Os gastos com o pessoal representam o maior peso na estrutura total (62%), seguindo-se o
consumo das mercadorias consumidas em 21%. Em conjunto, estas duas tipologias de custo,

representam um peso de 83% na estrutura de custos do SESARAM, E.P.E..

Esta tendéncia tem-se verificado ao longo dos Gltimos anos, conforme se verifica no quadro

seguinte:
Quadro 108 - Estrutura dos custos
A17-18
1 201 2018
GASTOS 2016 7 T "

Custo Mercadorias V M Consumidas 46.098.171 € 47.509.790€  MAmp1L€ L9BABAE) A%
Farnecimentos e Servigos Externos 13937.780€ 26.634.560 € 25.909.015€ |- T5545€ 7%
Gastos com 0 pessoal 132,691,534 € 137.387 540 € 145.761,000€ B37A50€| 6%
Imparidade de dividas a receber (perdas/reversdes) 6B571€) 289.589¢€) 90.044€ |- 199.545€ | -68,9%
Provisies (aumentos/redugdes) 6381€ 2440649 € 1.288.876¢ |- LISLT73€ | 47,0%
Outros gastos e perdas 1.190.509 € 192.775€ 4.377.269€ 4,184,490 € | 2170,7%
Gastos/reverses dedepreciacdoedeamortizacio | SS40873€ ASLIBTE| 4950725€)  129538€| 27
luros e gastas s[_r!']_ilares suportados - 6522584 € 6.014.301 € 4191983 € |- 1822318€ -30 %
Impostu sobre o rendimento do puriudu 222550 € 158.792 € 563.281€ 404,489 € | 254,7%

Tota 216.285.952 € 212.718.947 € 235,247,884 € 12.528.937€| 56%

Fonte: Nicleo de Gestao Financeira

Em 2018, face ao periodo homdlogo, verifica-se um aumento na estrutura dos custos na
ordem dos 5,6%, que derivam sobretudo do aumento com os gastos com pessoal, decorrente,

principalmente, das contratacées ja mencionadas.
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O aumento nos custos das matérias consumidas foi praticamente compensado pela redugdo

na rubrica de Fornecimentos e Servigos Externos.

Verifica-se ainda uma redugdo nos gastos financeiros, decorrente do cumprimento do

pagamento do capital em divida, conforme também anteriormente mencionado.

Quadro 109 — Gastos com Pessoal

Designacioc 2016 2017 2018 AGSU;.\I:: 18 %
Benlunera;‘éo Orgdos Sociais 202.127€|  202.074€ 193.270€ |- 8.804 € -4,4%
Remuneracbes do Pessoal |  99.240.020€ | 102.754.385€ | 109.595.934 € 6.841549€|  6,7%
Penses 3.008.309 € 2.982.855 € 2.975.968 € |- 6.887€| -0.2%
Encargos sobre Remuneracdes 23.696.546 € | 24.900.960€ | 26523260 € 1622300€|  65%
Seguros Acidentes Trabatho 325.757 € 151.283 € 65.463 € |- BS.él’IU €] -56,7%
Custos de Agdo Social 6.019.593 € B.172.503 € 6.191.850 € 19.346 € 0,3%
Outros Custos com Pessoal 199.182 € 223.479¢€ 215.254 € |- 8225¢| -3,7%

Total Custos com Pessoal 132.691.534 € | 137.387.540€ | 145.761.000 € 8.373.459¢€| 6,1%

Fante: Nicleo de Gestao Financeira

Nos gastos com pessoal, em 2018 e face ao periodo homélogo, verifica-se um aumento de
6,1%, proveniente sobretudo da rubrica “remuneracdes do pessoal” e em consequéncia, da
rubrica de “encargos sobre remuneraces”. Este aumento teve origem nas novas admissoes,

detalhadas no capitulo sobre recursos humanos.

As restantes rubricas mantiverami-se constantes, em comparagao com o periodo homdlogo.

Quadro 110 — Andlise das Remuneragdes do Pessoal

A17-18
Designagéo 2016 2017 2018 Absolito %
Q_rg:le_l’\ld?_se_Salﬁ_rin_s 70.378.755 € 71.9&.325” L. :I?.ﬂg.ﬂi'u' £ 3.563.005 € 5,0%
Remuneragées Adicionais: 16.260.668 € 18.297.600 € 21.113.314 € 2.815.714 € 15,4%
Horas Extraordindrias e Prevencio 12.189.578 € 13.328.190 € 15.145.362 € 1.817.172 E‘_ _I;g%
Noites e Suplementos 2.364.660 £ 2.384.698 € 3.300.688 € 905.990 £ 37,8‘3;
Ajudas de Custo 3313 € 2,787 € 2.042€ |- 745€ | -26,7%
Abono para Falhas 2186€|  1878¢€ 1.583¢€ |- 296€| -157%
Outras Rem Adicionas 1.700.931 € 2.570.046 € 2.663.639 € 93593€|  3,6%
Subsidio Férl.as e ‘r\.iatai. i 12599557€ 12.540‘463.1;& ik 13003294_‘: ' ﬂ-62531€ 3,7%
Total de Remuneragdes 99.240.020 € 102.754.385 € 109.595.934 € 6.841.549 € 6,7%

Fonte: Nicleo de Gestdo Financeira
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0 aumento do valor base (“ordenados e saldrios”), decorre fundamentalmente de: ‘%

=  Aumento do valor da retribuicdo minima mensal que, por aplicacdo do Decreto

Legislativo Regional n2 5/2018/M, de 28 de fevereiro, passou de 570€ para 592€;

= Atualizacdo do Regulamento Interno publicado no Joram |l Série n2 70, de 11 de maio,
que equiparou o nivel remuneratério dos cargos de diregdo, do Estatuto do pessoal
dirigente dos servicos e organismos da administracdo central, local e regional do

Estado, com efeitos a fevereiro de 2018;

= A integra¢do, principalmente em julho de 2018, de situacBes de precariedade (138
profissionais de diversas areas logisticas e clinicas) e de outros profissionais, conforme

expde o capitulo dedicado a esta matéria (recursos humanos).

0 aumento verificado nas rubricas de “subsidio de férias e de natal” foi a consequéncia dos

motivos elencados anteriormente / aumento do valor base.
No gue diz respeito as remuneracdes adicionais:

=  Aumento nas rubricas de horas extraordinarias, prevencdo e suplementos ndo so
reflete o reconhecimento do gasto que advém do desfasamento de 2 meses no seu
pagamento, assim como é fruto do efeito do cumprimento ao estabelecido no Decreto-
lei 25/2017, de 3 margo, alterado pelo Decreto-lei 55/2017, de 5 de junho que
estabeleceu que a partir de 1 de dezembro de 2017, ac trabalho extraordinério
prestado pelos profissionais de salde, sdo aplicdveis as percentagens previstas na
tabela a que se refere o n.2 2 do artigo 1.2 do Decreto-Lei n.2 62/79, de 30 de margo

(pagamento a 100%, sem reduc¢do remuneratoria)

= No que diz respeito & rubrica de “outras remunera¢des adicionais”, verifica-se um
ligeiro aumento, mas que decorre de variagBes positivas e negativas nesta natureza de

custo, como sdo exemplo:

o Aumento decorrente da publicacdo do decreto-lei 27/2018 de 27 de abril,
aplicado na Regido Auténoma da Madeira, em outubro de 2018, com efeitos

retroativos ao més de janeiro do mesmo ano. Este diploma previa um
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o Diminuicdo decorrente da publicacdo do Decreto-Lei n.2 86/2015, de 21 de

maio, e pela Portaria n.2 224-B/2015, de 29 de Julho, que aprova o

Regulamento do Internato Médico, que veio definir novas regras de colocacdo

e de abertura para um Unico procedimento concursal, ndo atribuindo vagas

preferencials.

No que se refere as “horas extraordindrias e prevengdo” importa analisar a decomposi¢ao, por

categoria profissional, dado que esta rubrica tem o maior valor em termos de variagdo

absoluta, dentro das remuneragdes adicionais.

Quadro 111 — Evolucdo das Horas Extraordinarias e Prevencdo, por Categorias Profissionais

A17-18
Designagsio 2016 2017 2018 N =

Médicos 10.238.169€ |  10.671.678€| 11.721.253€| 1.049.575€| 9,8%
|Enfermagem 1.215.247 € 1602.887€ | 2.144.749€| 541.862€| 33,8%
Técnico Diagnstico Terapeutica 231971€ 301166€|  400425€| 99.259¢€| 33,0%
Assistentes Técnicos 33.245€ 27.241¢€ 35.235€ 7994€ | 29,3%
Auxiliares 361.969 € 523.071€| 645621€| 122551€| 23,4%
Outro Pessoal 10B.976 € 202.148€ |  198.080€|-  4.068€| -2,0%

Total 12.189.578€ |  13328.190€ | 15.145362€| 1817.173€| 13,6%

Fonte: Ntcleo de Gestdo Financeira

Em termos absolutos, o aumento verificado em 2018 incide sobretudo nas categorias de

médicos, de enfermeiros e de pessoal operario e auxiliar. O aumento verificado decorre, ndo

s6 do aumento do valor hora a 100%, a partir de dezembro de 2017, como também do

aumento de novas valéncias que exigiram maior disponibilidade de pessoal e da integragdo de

novas profissionais no segundo semestre do ano.

Em termos percentuais, verifica-se que o pessoal médico e de enfermagem representam cerca

de 92% da totalidade dos gastos com horas extraordinarias.
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Grifico 19 — Distribuicdio das Horas Extraordinarias e Prevencdes ‘%,

Enfermagem

P _'i Operério e
- Augxiliar
4%

Outro
Pessoal*
4%

Inclui Técnico Superior de Sadde; Técnico Superior de Informatica; Outro Pessoal Técnico Superior; *
Fessoal Técnico; Administrativo e Técnico Profissional & Outro Passoal

Fonte: Nucleo de Gestdo Financeira

Outra das rubricas com elevado peso nos gastos operacionais, sdo os consumos (CMVMC -
Custo das Mercadorias Vendidas e das Matérias Consumidas). Estes gastos encontram-se
segmentados, consoante a sua tipologia, sendo que os gue apresentam maior peso financeiro
s3o 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 entidade. Estas duas tipologias de gastos

representam, em conjunto, 92% do total de consumos, conforme a seguir se demonstra.
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Grafico 20 — Tipologias e Pesos dos Consumos

8 Produtos Farmacéuticos
0% & Material Consumo Clinico

B Produtos Alimentares
3%

m Material Hotelelro

B Mat.Consumo Administrat
0% "

= Mat Conservagio/Reparag

® Outro Material de Consum

Verifica-se, nos consumos, um aumento na ordem dos 4,2%, em comparagdo com o periodo

homdlogo, pelo que se procede 3 sua discriminagdo por armazém / tipologia de produto

consumido:
Quadro 112 - Consumos por Tipologia de Armazém
417-18
Armazém 2016 2017 2018
Absaluta %
Produtos Farmacéuticos 31.943.755€ 33.201578¢€ 35.638.904 € 2437.326€ 7.3%
Material Consumo Clinlco 10.634.550 € 10.842.694 € 10.068.870 € |- 773.824€ 7.1%
Produtos Alimentares 1.188.098 € 1.083.385€ 1.162.216 € 78.830€ 7,3%
Material Hoteleiro 1100195 € 872,605 € 1.233.140 € 260.535€ 26,8%
Mat.Consumo Administrativo 150,356 € 14B.058 € 162.645 € 14586 € 9,9%
Mat Conservagdo/Reparagio 1.072.500 € 1250237 € 1,221,288 € |- 28943 € -2,3%
Outro Material de Consumo B712¢€ 11.233¢ 7.549€ |- 3.685€ -32,8%
Taotal 46.098.171 € 47.509.790 € 49.494.611€ 1.984.820€ 4,2%

Fante: Nicleo de Gestdo Financeira

Temos verificado, a semelhanga de anos anteriores, uma tendéncia de crescimento
exponencial no diagnodstico da doenga e consequentemente no tratamento da mesma. O
incremento dos consumos tem-se centrado no tratamento de patologias mais onerosas e
complexas, como o sdo, nos casos de doengas infecciosas, de proteinas enzimaticas de

121



Coe
C@ma@s
[=f=0=0-0F [}

os HETIAD ALl

SESARAM.. i+

Servico de Sadde da RAMEere \
Juntos\Pelo

substituicio, de hemato-oncologia, entre outras. Muitos destes medicamentos séo %’

dispensados pela farmacia hospitalar aos utentes, individualmente, para além dos que s&o

dispensados em ambulatdrio.

No ano de 2018, o que também contribuiu para o aumento do consumo com medicamentos,
foi a aquisicdo de medicamentos para a Hepatite C por parte do SESARAM,E.P.E., no dmbito do
“Acordo de cooperacio que estabelece os termos de cooperagdo entre o Ministério da Sadde
e a Secretaria Regional dos Assuntos Sociais para regular o acesso dos doentes residentes na

RAM aos medicamentos para tratamento da Hepatite C”.

Pelos motivos acima expostos, em termos futuros prevé-se que o aumento dos consumos
desta natureza ocorra em relacdo direta com a evolugdo da:

= Producdo;

= Captacdo e cobertura assistencial de doentes;

= Politica de rastreios na regido e a nivel nacional;

= |mplementacdo de medicamentos de Ultima geragdo no formulério hospitalar;

= |ncidéncia de terapéuticas inovadoras nas doengas oncoldgicas, doengas infeciosas,
doencas autoimunes, entre outras, de acordo com protocolos terapéuticos

recomendados a nivel internacional e, no geral, mais onerosas.

Ainda neste dominio, destaca-se os medicamentos fornecidos ao abrigo de legislagdo
especifica (despachos ministeriais) e que representam mais de 50% do total do consumo de

produtos farmacéuticos, como sao exemplo 0s medicamentos destinados a:

Oncologia;

= Nefrologia (Dialise);

= Transplantes;

= Doencas de Sobrecarga Lisossomica;

= Reumatologia;
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= Gastroenterologia; %
= Doengas Infecciosas;

= Hemofilia.

Para além da dispensa destes medicamentos, ao abrigo de legislacdo especifica regional, o
SESARAM, E.P.E. tem ainda de garantir o fornecimento de tiras para a determinacdo de

glicémia, vacinas, medicamentos para planeamento familiar, entre outros.

Os fornecimentos e servigos externos encontram-se segmentados em duas tipologias: os
subcontratos e os fornecimentos e servicos. O peso relativo de cada uma delas no total dos

Fornecimentos e Servicos Externos é ilustrado pelo Gréafico 21, e, em detalhe, no quadro 113.

Grafico 21 - Distribuicio dos Fornecimentos e Servicos Externos

B Subcontratos

E Fornecimentos e
Servicos

Quadro 113 — Detalhe dos Fornecimentos e Servicos Externos

Designagéo 2016 2017 2018 Ahsnﬁ:: i =
Fornecimentos e servigos externos 23.937.780 € 26.634.560 € 25.908.015€ |- 725.545 € -2,7%
Subcontratos 10.577.154 € 12.894.731 € 11.689.999 € | - 1.204.732 € -9,3%
|Assisténcia Ambulatério 2.764.707 € 3.6B3G2DE 4.105.540 € 421911 € 11,5%
Meios complementares de diagn. 736477 € 76211 € 1.284.5896 € 532495 € 70.8%|
Maios Complem. de Terapéulica 4.122.881 € 4467612 € B73.544 € |- 3.594068€ | -804%
Prod. Vendidos por Farmacia 3808 € 2872€ - € 2872 € | -100.0%
Intarnamentos 429171 € 715.210 € 923.161 € 207.951 € 29.1%
Transporte de doentes 2.288.332 € 2.885.121 € 4.006.857 € 1021736 €| 34.2%
|Qutros subcontratos 231779 € 28B.185 € 496.300 € 208116€] 72.2%
Fornecimentos e servigos 13.360.626 € 13.739.828 € 14.219.018 € 479.188 € 3,5%
Servicos Especializados 7.010475 € 7.227.820 € 7.199.492 € |- 28428 € -0.4%
Materiais 6.108 € 6.333 € 7.185 € 852 € 13.4%
Energia e Fluidos 2.895.699 € 2.810.368 € 2.833.958 € 23,580 € 0.8%
Deslocagbes, Estadas e Transp. 188.111 € 256.614 € 314.084 € S55451€) 214%
Servigos Diversos 3448332 € 3.43B.593 € 3.884.317 € 427724 € 12,4%)|

Fonte: Nicleo de Gestao Financeira
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No que se refere a globalidade dos gastos com fornecimentos e servigos externos, verifica-se @’,

uma reducgdo de 2,7%.

Quanto aos subcontratos:

A redugdo nesta tipologia de custo estd maioritariamente relacionada com a
publicacdo da Portaria n.2 430/2017, de 3 de novembro, que estabelece a convencio
para a prestacdo de cuidados de saide na drea da didlise, sendo os encargos
suportados diretamente pelo orcamento do IA SAUDE, IP-RAM, a partir de 01 de
janeiro de 2018;

Contudo, parte desta redugio foi “absorvida”, principalmente, pelo aumento de:

o Prestacdo de servicos médicos para cobertura do servico de urgéncias do
Hospital Dr. Nélio Mendonga, nomeadamente nas dreas da neonatologia,

pediatria, psiquiatria, neurocirurgia e ortopedia;

o Aumento de custos com programas ocupacionais de emprego (POT -
Programa de Ocupacdo Temporéria e PM — Programa mais), principalmente

nas categorias de assistente operacional e de enfermagem;

o SessBes de radioterapia, relacionado com o aumento de niimero de doentes e
de nimero de tratamentos em 7,7% e 5,2%, respetivamente, face ao periodo
homologo anterior (ver quadro 78 do Capitulo do Relatério referente 3

atividade assistencial;

o Servico de transporte de doentes, a partir de fevereiro de 2018 com o
Protocolo de Cooperacdo estabelecido entre o SESARAM, E.P.E. e a AITRAM, e
em setembro com a ASAT, no dmbito do transporte de doentes ndo urgentes
em automovel ligeiro em regime de aluguer, permitiu que se aumentasse a
capacidade de resposta, abrangendo o direito ao transporte um maior leque

de utentes;

o Prestacdo de servicos para internamento de altas clinicas (25 camas), situagdo
que se manteve ainda em 2018.
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Quanto aos Fornecimentos e Servicos Externos, o aumento de 3,5% incidiu sobretudo nos
gastos com conservacdo, reparacdo e contratos de assisténcia técnica. Este crescimento foi,
em parte, compensado pela diminuigdo com prestacfes de servico (precarios), pese embora a
regularizagdo destas prestacBes tenha contribuido para um aumento significativo na rubrica de

recursos humanos (vencimento base e encargos).

Nesta subrubrica releva-se ainda a manutencdo do contrato com o Atalaia Living Care, no que

diz respeito aos internamentaos de altas clinicas (211 camas).

No que concerne aos rendimentos, verifica-se que 0s mesmos encontram-se quase
exclusivamente concentrados nas rubricas de vendas e prestacdo de servicos, representando

cerca de 97% do total da estrutura desta natureza.

Quadro 114 — Estrutura de Rendimentos

A17-18

RENDIMENTOS 2016 017 2018 e "

Vandas 1.820.456 € 2588.879 € 1.375.36 € |- 1213482 | 4T%
Prestacbes de servicos e concessbes 206.226.657 € 27116176 € 22852748 € 11.411.213 5%
Transferéncias e subsidios corentes oblidos 0232€|  5BTHE| 138180 | 25%
Trabalhos para a prépria enlidade o naBEl 163WE 18910€ 2560 | 16%
Aumentos/reducdes dejustovalor - 2 e 1430.113€ 1430413 | na
Quiros rendimentos e ganhos 4803676€ 4394493 € 5070249 € 675756 | 15%
Juros e rendimenlos similares obtigos 13878€ 1411 € 3%3€ 1852 | 131%
Total de Rendimentos]|  213.189.288 € 224.654.043 € 270834E[ 124211 | 6%

Fonte: Nicleo de Gestdo Financeira

Em 2018, verificou-se um aumento em 6% no total dos rendimentos, que provém
principalmente do aumento da faturacdo ao Governo Regional da Madeira, ao abrigo do
contrato programa de producdo, bem como do aumento da faturacdo emitida a outras
entidades terceiras, fruto da implementacdo da atualizacdo do Manual de Cobrancas de

Dividas do SESARAM, E.P.E., em junho de 2018,

As vendas correspondem, sobretudo, a vendas de medicamentos, nomeadamente no que diz
respeito ao acordo de cooperacdo, outorgado em 25 de maio de 2015, que estabeleceu os
termos de cooperagdo entre o Ministério da Salde e a entdo denominada Secretaria Regional

dos Assuntos Sociais para regularizar o acesso, aos doentes residentes na RAM, aos
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medicamentos para tratamento da Hepatite C. Este protocolo € financiado através do 1A %}7/
SAUDE, IP-RAM.

Quadro 115 — Faturacdo Hepatite C

Faturagdo Vendas 2017 2018
Protocolo Hepatite C 87173B€| 1207403€

As prestacbes de servicos e concessbes dizem respeito, essencialmente a faturagdo

proveniente de:

= Contrato programa de producdo: em 2018, o montante inicialmente outorgado para o
contrato programa de produgio, ascendia a 222 500 000£, tendo sofrido alteracées no

decorrer do ano econdmico, gue culminou num aumento liquido de 957 724€.

Grafico 22 — Evolucdo dos Contratos- Programa
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=  Método de capitacio: com a aplicacdo do art2 n. 1452 do OE 2017 (Lei n2 42/2016 de
28/dez), a partir de 1 de julho de 2017, a transicdo do método do custo efetivo para o
método da capitacdo fez com que a faturacdo a autarquias locais, servicos
municipalizados e empresas locais passasse de cerca de 1,8 milhdes de euros anuais
para cerca de 912 mil euros, conforme se constata no ano econdmico de 2018 em

comparagdo com a faturagdo emitida nos anos econémicos completos de 2014 a 2016:
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Quadro 116 — Miétodo Custo Efetivo (anos completos de 2014 a 2016) %
FATURAGAO 2014 2015 2016
Método Custo Efetivo 1765778€ | 1842386€ | 1759658€
Total 1765778€ | 1842386€ | 1759658¢€

! Autarquias locais, servicos municipalizados e empresas locais

Quadro 117 — Método de capitacdo (ano completo de 2018)

FATURAGAQ' 2018
Método da capitagao 912 065 €
Total 912 065 €

T Autarquias locais, servigos municipalizados e empresas locais

= Taxas Moderadoras: de acordo o Decreto Legislativo Regional n.2 4/2014/M, na RAM
estas sdo aplicadas apenas s prestagdes de cuidados de sadde no servigo de urgéncia
do Hospital Nélio Mendonca triadas como néo urgentes (cor azul e verde do Sistema
de Triagem de Manchester), excetuando as situacfes de isencdo tipificadas neste

diploma. A faturacdo anual ascendeu a cerca de 233 mil euros, em 2018.

Quadro 118 - Faturacio de Taxas Moderadoras

Faturagéo 2017 2018
Taxas Moderadoras 251 605 € 233225€

Comparando com o SNS, nos termos do Decreto - lei n2 113/2011, de 29 de
Novembro as prestacbes de salide, cujos encargos sejam suportados pelo orcamento
do SNS, implicam o pagamento de taxas moderadoras, abrangendo um maior nimero

de situacdes.

=  Faturagdo a outras entidades terceiras: onde se inclui a faturagdo de prestacdo de
cuidados de salde a seguradoras, subsistemas de saldde, entre outros organismos
publicos e privados. Verificou-se que, em matéria de faturagdo desta tipologia, houve

um aumento de cerca de 7%, face ao periodo homédlogo, que traduz a eficécia da
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em junho de 2018.

Quadro 119 — Faturac8o a outras entidades

A17-18
Faturagdo 2017 2018 yrTET =
Qutras entidades ' 2891718€ | 3114911 €| 223192€|7.7%
Total 2893735€ | 3116929 € 223192€ | 1,7%

! Inclui faturagdo a seguradoras, subsistemas e outras entidades

Regista-se ainda o aumento na rubrica de “transferéncias e subsidios correntes obtidos” onde,
além do subsidio social de mobilidade, constam cerca de 56 mil euros que decorrem da
outorga do protocolo entre o SESARAM, E.P.E. e a Fundagdo La Caixa no Programa Humaniza

(aumento nas visitas domicilidrias na madicina paliativa).

2.2. Balanco

Relativamente as rubricas do Balancgo salientam-se os seguintes indicadores globais:

= Ativo de 112,75 milhdes de euros,

= Passivo de 214,97 milhbes de euros

= Capital Préprio negativo, de 102,22 milh&es de euros.

Quadro 120 - Estrutura do Ativo

A1i7-18
RUBRICAS 2018 2017 2018 Absoluto %
Ativo ndo corrente =
Ativos fixos tangivais 61.479.483 € 58.829.787 € 58.857.256 € | - 972531 € | -2%
Afivos intangiveis = _ 170.039 € _ 295.922€ |- 0€|- 285822 € | -100%
Outros ativos financeiros - & RILC T, - ____99.018€ 99.018€| na
) B 61.649.531 € 60.125.709 € 5B.956.273¢€ |-  1.169.4368€| -2%
Ativo corrente = _
Inventérios ! 39923336 3316530 € 6.537.285 € 3.220755€ | 97%
Clientes, contribuintes e utentes 20.714.160 € 37.385.400 € 23.445779€ |- 13.939630 € | -37%
Estado e outros entes piblicos 188.084 € 306.716 € _279.482€|-  27.234€| -9%
Outras contas a receber. 8.945.660 € 9.026.807 € 9,340,757 € 313.050€| 3%
Diferimentos - € - € 433.580 € 433580 € | na
Caixa e depésitos bancérios 33.527.805 € 1.460.685 € 13.759.027 € 12.298.342 € | B42% |
67.378.052 € 51.4968.146 € 53.795.910 € 2.299.764 € | 4% |
Total do ativo 120.027.583 111.621.866 112.752.184 1.130.328 1%

Fonte: Nicleo de Gestdo Financeira
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As instalacdes utilizadas pelo SESARAM, E.P.E. sdo, nos termos do Decreto Legislativo Regional
que regula a constituicdo da empresa, patriménio da Regido Auténoma da Madeira,

encontrando-se afetas a entidade para o desenvolvimento da sua atividade.

Alguns dos investimentos que tém vindo a ser realizados encontram-se incluidos em projetos

com apoio de fundos estruturais.

Em maio de 2016 foi celebrado um contrato-programa de investimento, que tem vindo a ser,

desde entdo, a base de todo o investimento em curso.

No final do ano 2018, as existéncias estavam valorizadas em 6,54 milhdes de euros, resultando

num aumento de cerca de 3,2 milhGes de euros face ao periodo homdlogo.

Quadro 121 - Inventarios

2016 2017 2018
Existéncias 3992333 € 3316530€ 6537285 €
A Stock Abs 2226941€ |- 675802 € 3220755¢€
A Stock % -36% -17% 97%

Fonte: Nicleo de Gestao Financeira

A reducdo significativa verificada na rubrica “clientes, contribuintes e utentes”, em 2018, face
a periodo homdlogo, decorre principalmente da liquidagdo de 15,625 milhdes de Euros, no

inicio de 2018, proveniente da receita do contrato programa de producdo de 2017.

Revela-se ainda o registo dos encargos em divida com a prestacdo de cuidados de salde
prestados aos beneficidrios da assisténcia na doen¢a da Guarda Nacional Republicana e da
Policia de Seguranga Publica (SAD da GNR e PSP) e da assisténcia na doenca a militares das
Forgas Armadas, que continuam a ser faturados e cobrados. A 31 de dezembro o montante ja

ascende a 16,393 milh&es de euros, conforme se detalha:
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Quadro 122 - Divida dos Subsistemas @
Valores a receber
Entidade em 31/12/2018
G.N.R. - CARI/DSAD 1120741,31€
IASFA | 6761228,77€
SAD/PSP 8511612,59¢€
Total 16353 582,67 €
Enquadramento:

1. A 18 de janeiro de 2010, foi assinado um memorando de entendimento, subscrito
pelos Ministros da Saldde, Finangas, Administracdo Publica, Defesa Nacional e
Administracdo Interna, que a nivel nacional, procedeu a regularizacdo da divida dos
Subsistemas para com os estabelecimentos de salde do servigo Nacional de Satde,
prestadores de cuidados de salde;

2. Esse memorando consagrou também que, a partir do ano de 2011, os encargos com as
prestacBes de saude realizadas por estabelecimentos e servicos do SNS, passariam a
ser suportados diretamente pelo Ministério da Saldde, que para o efeito, ia ser
beneficidrio de uma transferéncia da verba, diretamente do Ministério das Finangas,
destinada a cobrir esses encargos. Esta norma passou a constar no Orgamento de
Estado deste 2011 até a data. Inclusivamente o SESARAM, EPE tem vindo a propor, de
ano para ano, que esta norma seja estendida ao SRS, sem sucesso;

3. A Regido Auténoma da Madeira ndo foi contemplada nesse memaorando, nem na
norma do Orcamento de Estado;

4. Assim, o SESARAM, EPE manteve a interpelagdo aos Subsistemas do IASFA — Instituto
de Acgdo Social das Forgas Armadas e do Servigo de Salde e Assisténcia na Doenga
(SAD) da Guarda Nacional Republicana e da Policia de Seguranca Pablica, para efetuar
o pagamento dos encargos com as prestacfes de cuidados de salde, prestados aos
seus beneficidrios;

5. Contraditando, esses subsistemas invocaram a subscrigio do memorando e a
transferéncia de responsabilidades por ele operada, para se desresponsabilizarem pelo

pagamento requerido;
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6. O SESARAM, E.P.E., por sua vez, declinando a fundamentagdo aduzida, reiterou a %/A

interpelagdo para pagamento dos referidos encargos;

7. Foram efetuadas diversas diligéncias negociais junto do Governo da Republica, que até
ao presente ndo produziu qualquer resultado;

8. Efetivamente, a Lei de Orcamento do Estado para 2011, aprovado e publicado pela Lei
n.2 55-A/2010, de 31 de dezembro, previu no seu artigo 160.2 que “os encargos com
as prestacées de saude realizadas por estabelecimentos e servicos do SNS aos
beneficidrios da ADSE, regulados pelo Decreto-lei n.2 118/83, de 25 de fevereiro,
alterado e regulados pelo Decreto-lei n.2 234/2005, de 30 de dezembro de alterado
pelas Leis n.% 53-D/2006, de 29 de dezembro, 64-A/2008, de 31 de dezembro, e 3-
B/2010, de 28 de abril, da assisténcia na doenca da Guarda Nacional Republicana e da
Policia de Seguranca Publica (SAD da GNR e P5P) requlado pelo Decreto-Lei n.2
158/2005, de 20 de Setembro, alterado pela Lei n.2 53-D/2006, de 29 de Dezembro, e
da assisténcia na doenca a militares das Forcas Armadas (ADM) regulado pelo Decreto-
Lei n.2 167/2005, de 23 de Setembro, alterado pela Lei n.2 53-D/2006, de 29 de
Dezembro, sdo suportados pelo Orcamento do SNS".

9. Analisadas as sucessivas Leis de Or¢camento de Estado, publicadas desde entdo,
apurou-se gque as sucessivas Leis passaram a consagrar a responsabilidade do Servico
nacional de Salde, com as prestactes de salde realizadas aos beneficidrios daqueles

subsistemas, mediante a respetiva transferéncia orcamental para o efeito:
= Leido Orcamento de Estado de 2012 —art. 189.2
= Leido Orgamento de Estado de 2013 —art. 150.2
® Leido Orcamento de Estado de 2014 —art. 148.2
" Leido Orcamento de Estado de 2015 —art. 151.2
= Leido Orgamento de Estado de 2016 —art. 106.2
= Lei do Orgamento de Estado de 2017 —art. 137.2

= |eido Orcamento de Estado de 2018 —art. 193.2
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Deste modo, desde 2011 que os encargos com o0s cuidados de salde prestados aos
utentes dos supra-identificados subsistemas de salde sdo assegurados pelo
orgamento do Servigo Nacional de Salde, que para o efeito recebe a competente

verba orcamental, que lhe é inscrita diretamente no Orcamento de Estado.

De acordo com o disposto no n? 1, do art. 64.2 da Constituicio da Republica
Portuguesa, todos tém direito & protecdo da salde e o dever de a defender e
promover (n? 1), sendo que para assegurar o direito & protecdo da salde, incumbe
prioritariamente ao Estado [n? 3] garantir uma racional e eficiente cobertura de todo o
pals em recursos humanos e unidades de salde [al. b)], apresentando-se o servigo

nacional de satide com gestdo descentralizada e participada.

Também decorre do art. 6.2 e 13.2 da Constituicdo da Republica Portuguesa, o

principio do estado unitario e o principio da igualdade.

E, em cumprimento do disposto na al. f), do n? 1 do art? 1652 da CRP, definiram-se as
Bases do Servico Nacional de Satide, através da Lei n2 48/90, de 24 de Agosto, com as

alteracBes introduzidas pela Lei n? 27/2002 de 08/11.

E, na Base VI, da Lei de Bases da Salde, consagra-se que nas Regides Autonomas, a
politica de salde é definida e executada pelos 6rgdos de governo prdprio, aos quais
incumbe a regulamentacdo da organizagdo, funcionamento e regionalizagdo dos

servicos de satde.

Importa ainda atender ao consagrado na Base XXXIll da Lei de Bases da Salde, por
especificar que o Servigo Nacional de Satde é financiado pelo Orgamento do Estado,
através do pagamento dos atos e atividades efetivamente realizados, segundo uma
tabela de pregos, que consagra uma classificacdo dos mesmos atos, técnicas e servicos

de salde.

A referida base adita que “Os servicos e estabelecimentos do Servico Nacional de Saude

podem cobrar as seguintes receitas, a inscrever nos seus orgamentos proprios,
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designadamente “b) O pagamento de cuidados por parte de terceiros responsaveis, r_‘%‘
legal ou contratualmente, nomeadamente subsistemas de salde ou entidades

seguradoras;”

17. Por outro lado, a Lei das Financgas das Regifes Auténomas, aprovada pela Lei Orgdnica
n.2 2/2013, de 2 de Setembro, refere no n.2 1, do artigo 48.2, sob a epigrafe
“Transferéncias orcamentais”, que, “1 - Em cumprimento do principio da solidariedade
consagrado na Constituicdo, nos estatutos politico-administrativos e na presente lei, a
Lei do Orcamento do Estado de cada ano inclui verbas a transferir para cada uma das

regiGes auténomas.”

18

Este principio estd igualmente consagrado no Estatuto Politico Administrativo da
Regido Auténoma da Madeira, aprovado pela Lei n.2 13/91, de 5 de junho, na redacdo
atual, que estipula no artigo 103.2, que "1 - A solidariedade nacional vincula o Estado a
suportar os custos das desigualdades derivadas da insularidade, designadamente no
respeitante a transportes, comunicacbes, energia, educagdo, cultura, saude e

seguranga social, incentivando a progressiva insercdo.

19. Face ao que antecede, e em obediéncia ao principio da igualdade e do estado unitario,
consagrados, respetivamente, no art. 13.2 e art. 6.2 da Constituicdo da Republica
Portuguesa, entende-se, que o SESARAM, E.P.E. tem direito a ser ressarcido dos
encargos com a prestacdo de cuidados de saude aos utentes beneficidrios dos

subsistemas de salde supra-referidos.

20. Ao invés do que sucedeu a nivel do territério continental, o Servigo de Sadde da Regido
Auténoma da Madeira, E.P.E., ndo viu ressarcidos os encargos com a prestacdo de

cuidados de salide aos utentes beneficiarios dos subsistemas de salde.

Face ao exposto, a data da elaboracio do reporte, o SESARAM, E.P.E., e sob orienta¢bes da
tutela financeira, contactou e remeteu oficio & ACSS (Administragdo Central do Sistema de

Salde, |.P.) insistindo na cobranca e resolugdo definitiva desta divida.
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Quanto ao Patrimdnio Liquido, verifica-se que o valor do passivo é superior ao valor do ativo ‘@
em cerca de 112,7 milhdes de Euros, evidenciando uma posicdo de faléncia técnica do

SESARAM, E.P.E,,

Quadro 123 — Patrimdnio Liquido

A17-18
RUBRICAS 2016 2017 2018
Absoluto %

Patrlmdniu qu.ulda
Palriménio/Capial . 159.300.000 £34.300.000 _234.300.000 : 0%
Resulladosiransitades |- 340946043 |-~  346.978.020 |- 346.732.889 245131 | 0%
Outras variagbes no capital proprio 2.321.297 2.380.909 9738830 7.357.920 | 309%
Resultado liquido do periodo - 3096664 |-  795.142 471.509 1.266.651 | -159%

Total do capital prdprlo - 182.421 4B9 - 111.092.252 |- 102.222.550 8.869.703 3%

Fonte: Nicleo de Gestdo Financeira

Aquando da constituicdo do SESARAM, E.P.E., como E.P.E., o montante subscrito e realizado
revelava-se ja insuficiente para uma gestdo adequada, dado que os resultados transitados das
entidades que deram origem a esta empresa, ahsorveram desde logo cerca de 77,2% do valor

do capital social determinado naquela data

Ao longo dos anos tém-se registado alguns aumentos de capital mas, ainda assim, ndo

suficientes para estabelecer um equilibrio financeiro.

Quadro 124 — Capital realizado

Ano Realizagdo 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 Gestao Financeira

Reitera-se a exigéncia para a adocdo de medidas por parte do acionista, no sentido da

reposicdo do equilibrio financeiro da empresa, ndo obstante a informacdo sobre a realidade
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financeira da empresa e os alertas para a reposi¢do do seu equilibrio financeiro tenham ja sido

colocados a tutela conjunta.

A atual situacdo ndo s6 decorre da situagdo patrimonial herdada do Centro Hospitalar do

Funchal e do Centro Regional de Salde, como também do subfinanciamento da produgdo, ao

longo dos anos. Os aumentos de capital deveriam refletir o refor¢o equivalente ao

subfinanciamento que tem ocorrido ao longo dos Ultimos anos.

A estrutura do Passivo é resumida no quadro que se segue:

Quadro 125 — Estrutura do Passivo N3o Corrente e Corrente

A17-18
RUBRICAS 2016 2017 2018 Absoluto %

Passivo ndo corrente N e
Provistes 890.731 € 6.266.693 € 4.620.256 € |- 1.646.437 € | -26%
Financiamantos obtidos 161.111.379 € 157.596.379 € 78.918.879€ |- 78.677.500 € | -50%
Qutras contas a pagar 11.774.539 € 3707 413€ [ 1.405.953 € |- 2.301.460 €| -B2%

173.776.649 € 167.570.485 € 84.945.088 € |- 82.625.397 € | -49%
Passivo corranta R o B
Fornecedores . 22.569.786 € 20.148.808 € 11.265.368 € |- 8.883.241 €| -44%
Adiantamentos de clientes, contribuid ~ 15107€]  28700€ = 26.019€)- 1790 €| -6%
Eslado e oulros entes piiblicos 4.552.367 € 46,443 € 4.398.809€| 4352366 €[ 9371%
Financiamentos obtidos 78.222.500 € 3.515.000 € 78.677.500 € 75.162.500 € | 2138%
Fornacedores de investimentos 2.138.328 € 1.589.101 € 1.836.377 € 237276 €| 15%
Outras contas a pagar 27.049.108 € 24.411.045 € 32319471 € 7.908.422 €| 32%
Diferimentios 3.125.148 € 5.394.711 € - €| 5394711 €| na
|Outros passivos financeiros - € - € 1.505.201 € 1.505.201 € n,a

137.872.344 € 55.143.822 € 130.029.645 € 74.886.023 €| 136%

Total do passivo 311.448.983 € 222.714.107 € 214.874.733 € |- 7.739.374€ | -3%

Fonte: Nacleo de Gestao Financeira

Constata-se, em 2018, e em comparagdo com o periodo homdlogo, uma redugdo do passivo na

ordem dos 3%.

Analisando cada uma das rubricas que compdem o passivo:

= Na rubrica “provisdes”, em 2018, a leitura deve ser conjugada com a de “outros

passivos financeiros”. Em 2017 foi criada uma provisdo para a cobertura da taxa de

juros que, em 2018, passou a constar em “outros passivos financeiros”. Na verdade
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verificou-se um aumento na rubrica de provisdes, em cerca de 1,3 milhGes de euros,
decorrente da soma do calculo sobre as perdas estimadas, em cada um dos processos

judiciais e arbitrais em curso.

Por outro, em “fornecedores”, registou-se com agrado uma reducdo em cerca de
8,883 milhdes de euros, que permitiu reduzir significativamente os pagamentos em
atraso ao abrigo da Lei 8/2012 de 21 de fevereiro (lei dos compromissos e dos

pagamentos em atraso);

Em “financiamentos obtidos”, além da reducdo efetiva verificada em 2018, o peso do
financiamento a curto prazo aumentou (sendo deduzido ao médio e longo prazo),
dado que se perspetiva o cumprimento da liquidacdo de um dos financiamentos

externos, no Gltimo trimestre de 2019;

Na rubrica de "Estado e outros entes publicos” constam as obrigacBes a vencer em

janeiro de 2019, relativo a contribuicdes e impostos. Em 2017 o pagamento tinha sido

realizado no més de dezembro;

De referir ainda que, comparativamente ao ano de 2016, o passivo reduziu em cerca de 96,4

milhGes de euros, facto que evidencia uma significativa melhoria global nas contas desta

natureza.

O quadro seguinte ilustra a evolugdo das dividas a Instituicdes Financeiras, que se aproximam

do final dos respetivos contratos:

Quadro 126 — Financiamento Bancario

Entidade Fnancelra sl 201 2016 2017 2018 iy
Dexia Kommunalbank Nov 2004 75,000,000 75,000,000 75,000,000 75000000 | 2019
Deustche Bank Dez 2005 75,000,000 75.000.000 2017
Dexa Credit Local Dez 2006 75,000,000 75.000.000 75.000000 | 75000000 | 2023
Novo Banco Jul 2009 14.676.536 12.151.536 9.464.036 E.dRQ_.Daﬁ 2020
Novo Banco et 2011 2657.343 2833 | 1647383 w73 | o
Total 212333878 230333879 161,111,379 157.596.379 | I

Fonte: Nicleo de Gestao Financeira

136

lo Fovo

%



C@e
C@s@e
CLin@ns

SESARAM..

PP
Servico de Salide da RAMEre

Juntos PE\E/I‘

Os custos financeiros sdo, na sua quase totalidade, derivados dos juros relativos as operacdes

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 exploracdo

decorrente do atraso nos pagamentos de contratos programa. A melhoria no resultado

financeiro resulta essencialmente da descida acentuada da Euribor

internacionais, acompanhada da liquidacdo de elevados montantes de capital em divida.

Grafico 23 — Evolucio da Euribor entre 2016 e 2018

0,00% +—r—r—r—r—r——r——r———T—T—T—T—T—
N SRR EREERREEEREEEY
-o,m%-m‘a g 8 § s ® 3 8 8 § 5 B 35 8 8
-0,60% \-....,__

-0,80%

-1,00%

-1,20%

-1,40%

—1més =——3Imeses ——6meses =——12 meses

Fonte: Banco de Portugal

Em 2018 os planos de pagamentos de amortizacdo de capital e juros contratualizados tém sido

cumpridos e é expectavel que os custos financeiros venham a diminuir significativamente nos
préximos anos.

Face ao periodo homélogo, a 31 dezembro de 2018 verifica-se uma reducdo dos
financiamentos contratualizados em 3,515 milh&es de euros. A par do que aconteceu em anos

anteriores, o SESARAM, E.P.E. ndo recorreu a financiamento bancario no decurso do ano em
analise.
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Parte lll - Perspetivas futuras 4@

No decorrer do ano de 2019 a evolucdo da atividade do SESARAM, E.P.E. continuard a ser
orientada pelas linhas estratégicas delineadas em quatro &mbitos especificos, articulacdo dos
diferentes niveis de cuidados; reforco da qualidade e seguran¢a dos cuidados no dmbito da
governacao clinica; gestdo eficaz e produtiva dos recursos humanos, materiais e financeiros e
necessidade de fortalecer o servico de salde, consubstanciadas nos objetivos e metas
estabelecidos no programa de Governo Regional da Madeira para a Area da Saude que visam,
designadamente, melhorar o acesso e a qualidade das prestaces dos cuidados de salde;
consolidar e reforcar a governacao clinica; promover a eficiéncia hospitalar e dos centros de

salide; motivar o empenho dos profissionais; procurar garantir a sustentabilidade financeira.

Assim, o Conselho de Administragdo do SESARAM, E.P.E. tem como perspetivas futuras que no

ano de 2019 sejam promaovidos e incrementados:

1- O compromisso e alinhamento de todos os profissionais e servigos com a estratégia da
organizacao, pela implementacdo de um processo de planeamento participado, com a
definicdo de objetivos e indicadores gerais e clinicos, bem como a definigdo de centros de

lideranca e de responsabilidade;

2- 0O fortalecimento dos cuidados de satde primarios, através do reforgo da sua capacidade
de resposta dotando-os dos meios necessarios e organizagdo adequada que permitam

uma maior resolubilidade;

3- A expansio do programa de controlo de Infegdo visando a sustentabilidade dos

resultados alcancados e preconizados;
4- Aintensificagdo do programa de certificagdo da Qualidade assente no modelo ACSA;

5- A Consolidacdo da estrutura coordenadora da investigacdo, com maior apoio na
construcdo da estrutura dos préprios projetos e incentivos a investigagdo. Promover a
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divulgacio deste apoio e obter um maior registo desta producéo cientifica, com maior
retorno de informagdo é uma importante meta a atingir. Desenvolver iniciativas para
conseguir um maior recrutamento de Ensaios Clinicos, agilizacdo de todo o processo do
contrato estabelecido com os promotores, monitorizacdo de qualidade e boas praticas na

area da Investigacdo;

A regulamentacdo da definicdo de perfis de competéncias para exercicio de funcdes de

apoio a determinadas dreas de suporte a atividade clinica;
A revisdo das condigdes de financiamento da Rede de cuidados continuados;

A continuidade da desmaterializagio de processos, de forma a melhorar a acessibilidade a
informagdo clinica e de gestdo, com a melhoria de agendas, integragdo de aplicacdes,

incrementando assim a automatizacdo de dados;

A Utilizacdo de contentores reutilizdveis no acondicionamento dos residuos do grupo lll, e

desinfecdo dos contentores nas instalagdes da ARM na Meia-Serra.
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Indicadores Chave D:f::m Re::}l:asdn & ::Ir::cﬂo
Médicos* /1.000 Habltantes ™ (%) 2,5 2,5 100,0%
Enfermeiros / 1.000 Habitantes (%) 6,8 6,9 100,9%
Taxa de utiliza¢do global da consulta médica (a 3 anos) (%) 65,0 57,5 B8,5%
Taxa de utilizag8o da consulta de Medlclina Familiar (a 3 anos) (%) 85,0 78,4 92,3%
% de Inscritos com Médico de Familia 67,5 63,5 94,1%
:ﬁdtiz:::r:u referenciados para consulta externa atendidos em tempo 50,0 49,8 83,0%
% de utentes inscritos para cirurgia atendidos em tempo adequado 50,0 44,6 89,1%
% de 1% consultas médicas no total de consultas médicas 27,5 27,5 100,0%
[ndice de consultas médicas subsequentes 2,6 2,6 100,0%
Ricioconsultas médicas furgéncias 2,0 1,9 96,1%
Taxa de domicilios médicos por 1.000 inscritos (%) 22,0 18,9 85,8%
Taxa de domicilios de enfermagem (consulta) por 1.000 inscritos (%o) 57,0 55,7 97,8%
% de episodios noSUatendidos dentro do tempo previsto no protocolo de 85,0 81,9 96,3%
triagem
% de eplsddios de urgéncia com prioridade verde, azul ou branca 29,0 33,3 85,3%
% de cirurgias de ambulatério realizadas no total de cirurgias programadas 57.0 38,4 69,1%
% de cirurgias programadas no total de cirurgias realizadas no Bloco 67,0 62,1 92.6%
Operatario
% de atendimentos no SU que originam internamento 9,5 12,5 68,2%
Demora Médla do Internamento (agudos) (dias) 8,1 8,5 95,1%
% de internamentos com demora superiora 30 dias 2,0 4,0 1,1%
Taxa de Readmissio (% reinternamentos em 5 dias) 1,0 nd -
Taxa de cesarianas (%) 25,5 33,7 67,8%
indice de quedas 0,7 0,7 100,0%
Taxa de prevaléncia infec8o hospitalar (%) 8,0 8,0 100,0%
Volume de formagdo 25000 33885 135,5%
N.2 de Profissionais abrangidos /Formagao 2500 2482 99,3%
Taxa de variacdo na Remuneracdo Extraordindria nos Custos de Pessoal (%) 5,00 13,6 72,6%
Taxa de variacdo dos Custos com Pessoal (%) 5,00 6,1 78,0%
Taxa de variacdo dos Consumos nos Custos totais 3,00 4,3 55,3%
Taxa de variagdo dos Consumos de medicamentos 3,00 7.3 43,3%
% de Colaboradores com Contrato Individual de Trabalho 40,0 41,1 102,7%

nd - néo disponivel
*Folincluido no calculo o n”de M édicos Dantistas contabilizados no mapa de pessoal,

(A) o célculo do nimero de médicos ede enfermeiros por 000 habitanles foicalculado tendo em conla os dados disponiveis a dala,
sando o n. de habitantes obtido através das Estimativas da Populagéo Residente em 207, da DREM,
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ANEXO IV

PPCIRA - PROGRAMA DE PREVENCAO E CONTROLO DE INFECOES E
DE RESISTENCIA AOS ANTIMICROBIANOS
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Balanco
euros
RUBRICAS NOTAS 31-12-2018 3112-2017
ATIVO
Ativo ndo corrente
Ativos fixos tangiveis 1 58.857.255,51 59.820.786,74
Propriedades de Investimento = -
Ativos intangiveis 2 - 295,922 21
Participagdes financeiras - £
Qutros ativos financeiros 3 99.017,92 -
58.956.273,43 60.125.708,95
Ativo corrente
Inventarios 4 6.537.285,49 3.316.530,26
Ativos Binlogicus - -
Devedores por Transferéncias e Subs(dios » -
Dewvedores por empréstimos bonificados e subsidios - -
Clientes, contribuintes e utentes 5 23.445.779,00 37.385.408,59
Estado e outros entes plblicos 8 279.482,03 306.715,57
Qutras contas a receber 7 9.340.756,83 9.026.806,74
Diferimentos 8 433.580,33 -
Ativos financeiros detidos para negociagdo - %
Qutros ativos financeiros - =
Caixa e depdsitos ] 13.759.026,51 1.460.684,50
53.795.910,19 51.496.145,66
Total do ativo 112.752.183,62 111.621.854,61
PATRIMONIO LiQUIDO
Patrimdnio Liquido
Patrimanio/Capital 10 | 234.300.000,00 234.300.000,00
Outros instrumentos de capital préprio - =
Prémios de emissdo = =
Reservas - -
Resultados transitados 11 |[-346.732.888,80 |-346.978.020,12
Ajustamentos em ativos financeiros - -
Excedentes de valorizagio - -
Qutras variagbes no Patrimdnio Liquido 12 9,738.820,64 2.380.908,33
Resultado liquido do periodo 13 471.509,47 |- 795.141,68
Total do patrimdnio liquido -102.222.549,69 | -111.002.252,47

SESARAM, E.P.E. = Av. Luis de Camades, N.° 57 = 9004-514 = Funchal = Madeira

Telef.: 291 709 400 = Fax: 291 709 601 = www.sesaram.pt = Contribuinte: 511 228 848
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auros
RUBRICAS NOTAS 31-12-2018 3112-2017
PASSIVO
Passivo ndo corrents

Provisoes 14 4,620.255,88 6.266.693,26
Financiamentos obtidos 15 78.918.879,25 167.596.379,25

Fornecedores de investimento - -

Responsabilidades por beneficios pés emprego = -
QOutras contas a pagar 16 1.405.952,92 3.707.412 69
84.945.088,05 167.570.485,20

Passivo corrente
Credores por Transferencias e subsidios concedidos

Fornecedores 17 11.265.368,26 20.148.609,07
Adiantamentos de clientes, contribuintes e utentes 18 26.918,78 28.708,77
Estado e outros entes piblicos 19 4,398.808,80 46.442,84
Financiamentos obtidos 15 78.677.500,00 3.515.000,00
Formnecedores de investimentos 20 1.836.377,33 1.599.101,23
Outras contas a pagar 16 32.319.471,45 24.411.049,00
Diferimentos 21 - 5.394.710,97

Passiws financeiros detidos para negociagéo - -

Qutros passivos financeiros 22 1.505.200,64 -
130.029.645,26 55.143.621,88
Total do passivo 214.974.733,31 222.714.107,08
Total do patriménio liquido e do passivo 112.752.183,62 111.621.854,61

A Contabilista
Certificada

6\)5;1\1& (ke

de Gestdo Financeira

4&

O Coordenador do Nicleo

SESARAM, E.P.E. = Av. Luis de Camdes, N.% 57 = 9004-514 = Funchal = Madeira
Telef.: 291 709 600 = Fax: 291 709 401 » www.sesaram.pt = Contribuinte: 511 228 848

O Conselho de
Administragio

Lobvve. Toaees

(ZC:;:Q%D@:{'@#@;?
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REGUAD AUTOR

SECRETARIA NEGICET

Juntos Pelo Povo

euros
RENDIMENTOS E GASTOS NOTAS 31-12-2018 31-12-2017
Impostos e taxas
Vendas 23 1.375.396,22 2.588.878,69
Prastagbes de senigos 24 | 228.527.448,26 217.116.175,63
Transferéncias e subsidios comentes 4 exploragéo obtidos 25 672.934,08 536.754,50
Variagbes nos inventarios da producéo B -
Trabalhos para a propria entidade 28 18.910,23 16.329,86
Custo das mercadorias vendidas e das matérias consumidas 27 |- 49.494.610,52 |- 47.509.790,38
Formecimentos e senigos extemos 28 |- 25.909.014,97 |- 26.634.558,73
Gastos com o pessoal 28 |-145.760.999,58 |-137.387.540,40
Transferencias e subsidios concedidos - -
Prestagbes sociais - -
Imparidade de inventarios (perdas/reversbes) - -
Imparidade de diidas a receber (perdas/reversdes) 30 |- 90.044,34 |- 289.588,96
Provisdes (aumentos/redugdes) 31 |- 1.288.876,09 |- 2.440.648,76
Imparidades de investimentos nio deprecidweis/amortizagbes (perdas/rewversdes) = -
Aumentos/redugdes de justo valor 3z 1.430.112,83 -
Qutros rendimentos e ganhos 33 5.070.248,81 4,394,492 B5
Outros gastos e perdas 34 |- 4.377.268,92 |- 192.774,81
Resultado antes de depreciagdes,gastos de financiamento e impostos 10.174.236,01 10.197.728,29
Gastos/reverses de depreciagdo e de amortizagio 35 |- 4.950.72529 |- 4.821.187,40
Imparidades de investimentos deprecidwveis/amortizagdes (perdas/reversges) - -
Resultado operacional (antes de gastos de financiamento e impostos) 5.223.510,72 5.376.540,89
Juros e rendimentos similares obtidos 36 3.263,27 1.411,30
Juros e gastos similares suportados a7 |- 4.191.983,39 |- 6.014.301,41
Resultado antes de impostos 1.034.790,60 |- 636.349,22
Imposto sobre o rendimento do periodo 38 |- 563.281,13 |- 158.792,46
Resultado liquido do periodo 471.509,47 |-  795.141,68
A Contabilista O Coordenador do Nicleo O Conselho de

Certificad

ushu G510

de Gestao Financeira

SESARAM, E.P.E. = Av. Luis de Camies, N.? 57 = 9004-514 = Funchal » Madeira

Telef.: 291 709 400 = Fax: 291709 401 = www.sesaram.pt = Contribuinte: 511 228 848

Administragio
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Demonstracdo das alteracdes no patrimoénio liquido

s~

REGD BUTOHDMA D), MADE RN

SELRE TARWA REGONAL DA SAIDE

gdo das Alie

Oes mo Patri)

io Liquido , em 31 de dezembre do 2018

Owitros
instrumantos.
Capitad Priprio

Reseras kgais

Roservas
decormentes da
transi.do atives.

Owtras reservas

Total do

Hust. ematvos | E

Resultado liquido.

do pariodo

Liquido

Posizlio mo inicio do periodo
ALTERAGOES NO PERIDDO
Primeim adopplo de rowo referencial oontabatico
Al de polfices

D Fes de de
Realzacha da dar
Exsedentes de revalirizogdo de actves faos

..___!..__—L -111.092.252

lorizaglo de acvos fooos Bangiveis o istangivais
& gl & y et

Cubes siteraqies reconhecides no capitel priprio
ALTERAGOES MO PERKODO

Rasultada liquido do perieda
RESULTADD INTEGRAL

GPERAROES COM DETENTORES DE CAPTRAL NO PERIDDD
Realizagies de ceptadipatinonio
Entadas pera n coberhra de perdas
Cutres operngdes
OPERACOES COM DETENTORES OE CAPITAL NO PERIDDO

B ContalaiFsta Cartificad s

Dusns Oz

5394711

o

Posiclio na fimdo periode]  234.300.004]

el

SESARAM, E.P.E. » Av. Luis de Camaes, N.? 57 = 9004-514 » Funchal  Madeira
Telef.: 291 707 600 = Fax: 291 709 401 = www.sesaram.pt » Contribuinte: 511 228 848
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Anexo as demonstracdes financeiras

1. Identificacdo da Entidade, Periodo de Relato e Referencial Contabilistico

O Servigo 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 designag&o de Servigo Regional de Saude, E.P.E.

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
Orgénica do desde entdo denominado Servico de Salde da Regido Auténoma da Madeira, E.P.E.

(SESARAM, E.P.E.), procedeu-se, em paralelo, a sua reorganizacao.

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, E.P.E..

O regulamento interno do SESARAM, E.P.E., em vigor, foi publicado no JORAM I, em 11 de maio de
2018.

Ao SESARAM, E.P.E. compete “a prestagdo de cuidados de saude a todos os cidadéos no dmbito das
responsabilidades e capacidades dos servicos que o integram, dando execucdo ds definicbes de politica
de saude a nivel regional e aos planos estratégicos superiormente aprovados, a desenvolver através de
contratos-programa, em articulacdo com as atribuicbes do Instituto da Administragdo da Salde e

Assuntos Sociais, IP-RAM.”

E visdo do SESARAM, E.P.E. a prevencdo da doenca e a promocio e protecdo da salde da populacdo,
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.
Constitui missdo do SESARAM, E.P.E.:

= A prestacdo de cuidados de saldde aos beneficidrios do Servico Regional de Satde e aos
beneficidrios dos subsistemas de satde, 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

SESARAM, E.P.E. = Av. Luis de Camdes, N.? 57 = 2004-514 = Funchal = Madeira
Telef.; 221 709 600 = Fax: 291 709 401 = www.sesaram.pt » Contribuinte: 511 228 848 Pagina 7 de 38
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Demonstragdo de fluxos de caixa

euros
DESCRIGAO 31-12-2018 31122017
Fluxo de caixa das atividades operacionais
Recebimentos de clientes 245.797.410 200.134.938
Recebimentos de Contribuintes - z
Recebimentos de Utentes - 2
Pagamentos a fornecedores - 83.137.202 88.736.842
Pagamentos ao pessoal = 142.327.323 138.102.837
Calxa gerada pelas operacfes 20.332.884 26.704.741
Pagamentos/recebimentos do imposto s/ rendimento - 59.822 98.467
Outros Pagamentos/recebimentos actividade operacional 2.174.755 2.226.377
Fluxo de caixa das atividades operacionais (a) 22.447.818 24.576.831
Fluxo de caixa das atividades investimento
Pagamentos respeitantes a;
Ativos fixos Tangiveis - 6.214.249 1.883.013
Atlvos intangiveis = »
Propriedades de investimento % 2
Investimentos financeiros - -
QOutros ativos - -
Subtotal |- 6.214.249 1.883.013
Recebimentos provenientes de:
Ativos fixos Tangiveis - .
Ativos intangiveis = =
Propriedades de investimento - -
Investimentos financeiros B =
Qutros ativos - =
Subsidios de investimento 3.720.827 3.455.577
Transferencia de Capitakl - -
Juros e rendimentos similares - =
Dividendos - -
Subtotal 3.720.827 3.455.577
Fluxo de caixa das atividades investimanto (b)| - 2.493.422 1.572.564
Fluxo de caixa das atividades de financiamento
Recebimentos provenientes de:
Financiamentos obtidos
Realizagtes de capital e de outros inst. de capital 5 75.000.000
Cobertura de prejulzos - -
Doagdes 34.042 38.231
Qutras operagbes de financiamento - -
Subtotal 34.042 75.038.231
Pagameantos respeitantes a:
Financiamentos obtidos - 3.515.000 78.222 500
Juros e gastos similares - 4.175.096 5,878.584
Dividendos 5 -
Redugfes de capital e de outros instrumentos de capital - -
Outras operagtes de financiamento - =
Sublotal |- 7.690.096 84.101.084
Fluxo de caixa das atividades de financiamento '(c)| - 7.656.054 9.062.853
Variagdo de caixa e seus equivalentes (a+b+c) 12.298.342 32.067.121
Efeito das diferengas de cambio - =
Caixa e seus equivalentes no inicio do periodo 1.460.684 33.527.805
Caixa e seus equivalentes no fim do periodo 13.759.027 1.460.684

A Caontabilista O Coordenador do Niicleo
Certificada de Gest&o Fjnhanceira

Suswh i :
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servicos de facil acesso, com eficiéncia técnica e social, de elevado nivel, que permita a

obtencdo de ganhos em sadde;

s O desenvolvimento de atividades de investigacdo e de formagdo, tanto nos seus servicos 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 Sadde e Assuntos Sociais, IP-RAM.

O SESARAM, E.P.E., como Entidade P(blica Empresarial, rege-se pelo Cddigo das Sociedades

Comerciais e das obrigagbes que dele decorrem.

Em 2014, mais precisamente no més de setembro, o SESARAM, E.P.E. passou a Entidade Pdblica
Reclassificada (EPR), com efeitos a partir de 01 de janeiro de 2015. Esta reclassificacdo como EPR, fez
com que ficasse, a partir daquela data, abrangido pelo dmbito do artigo 22 da Lei 8/2012 de 21 de

fevereiro (Lei dos Compromissos e Pagamentos em Atraso).

Na sequéncia do Decreto-Lei n.2 192/2015, de 11 de setembro, as demonstracdes foram preparadas

em harmonia com o Sistema de Normalizag3o Contabilistica para as Administrages Publicas (SNC- AP).

0 ano de 2018 foi o primeiro ano da aplicacio do SNC-AP. A NCP (Norma de Contabilidade Pdblica) n.2
1 requer um conjunto de divulgacées a efetuar no ano de transi¢do. Entendeu-se, assim como tambem
decorre do entendimento da prépria Comissdo de Normalizagdo Contabilistica, que em termos de uma

andlise custo/beneficio, o mesmo ndo se justifica.

N3o existiram, no decorrer do periodo, quaisquer casos excecionais que implicassem diretamente a
derrogacdo de qualquer disposi¢do prevista no SNC- AP que tenham produzido efeitos materialmente
relevantes e que pudessem por em causa a imagem verdadeira e apropriada das demonstracdes

financeiras.

O SESARAM, E.P.E. tem como Cddigo de Classificacdo Organica o nimero 451020100 e a tutela

conjunta da Secretaria Regional da Salide e da Vice Presidéncia do Governo Regional.

SESARAM, E.P.E. = Ay, Luis de Camoes, N.? 57 = 9004-514 = Funchal « Madeira
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2. Principais politicas contabilisticas, alteragcdes nas estimativas contabilisticas e erros

Bases de Mensuracdo

As Demonstragdes Financeiras foram preparadas de acordo com a NCP1 Estrutura e contetido das

demonstragGes e sdo apresentadas em euros.

O euro € a moeda funcional e de apresentacio.

Apresentacdo apropriada e em conformidade com as NCP

As presentes demonstragdes financeiras apresentam de forma apropriada a posigdo financeira, o
desempenho financeiro e os fluxos de caixa da entidade. Representam de forma fiel os efeitos das
transacGes, outros acontecimentos e condiges, de acordo com a definicdo e critérios de
reconhecimento de ativos, passivos, rendimentos e gastos estabelecidos na estrutura concetual e nas

NCP.

Informac&o comparativa
Sempre que possivel, a informagdo comparativa foi divulgada com respeito ao periodo anterior.

Respeitando o principio da continuidade da entidade, as politicas contabilisticas foram adotadas de
maneira consistente, assim serdo divulgadas as quantias afetadas pelas reclassificaces tendo em
conta, a sua natureza da reclassificacdo, quantia de item ou classe que tenha sido reclassificada e a

razéo da sua reclassificagdo.

Consisténcia da Apresentagio

As demonstracdes sdo consistentes de um periodo para o outro, quer a nivel da apresentacdo, quer
dos movimentos contabilisticos que lhe deram origem, exceto nos casos devidamente identificados
que decorreram da implementacdo do SNC-AP pela primeira vez, estando devidamente identificadas

e justificadas no presente documento.

SESARAM, E.P.E. = Av. Luis de Camies, N.% 57 = 9004-514 = Funchal » Madeira
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Materialidade e Agregacio

As demonstragBes resultam de processamento de grandes quantidades de transagdes ou de outros
acontecimentos que sdo agregados em classes de acordo com a sua natureza ou fun¢do. A relevancia
da informacdo é afetada pela sua natureza e materialidade, se a linha de item ndo for material

individualmente, é agregada com outros itens.

Compensagio

De forma a tornar compreensiva a divulgacdo para os utilizadores da informag3o financeira, os ativos,
o0s passivos, os rendimentos e os gastos ndo sdo compensados, sendo relatados separadamente,
exceto se for exigido ou permitido por uma NCP. A mensuragdo de ativos liquidos resultantes de
ajustamentos de valorizacdo, ajustamentos em contas a receber por dividas de cobranga duvidosa ndo

é considerada compensacao.

Continuidade

O SESARAM, E.P.E. é uma entidade publica, que integra a prestagdo de cuidados de salde, funcionando
como dispositivo articulador, na base de complementaridade, dos centros de salide e dos hospitais e
como instancia de planeamento de recursos, cabendo-lhe a prestacéo de cuidados aos individuos, as
familias e aos grupos sociais, assim a sua continuidade serd sempre assegurada de forma a

salvaguardar a prestacdo de cuidados de satde a populacdo da Regido Auténoma da Madeira.

SESARAM, E.P.E. = Av. Luis de Camdes, N.? 57 = 9004-514 = Funchal = Madeira
Telef.: 291 709 600 = Fax: 291 709 601 = www.sesaram.pt = Contribuinte: 511 228 848 pagina 10 de 38
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3. Adogao pela primeira vez do SNC -AP

As presentes demonstragdes financeiras sdo as primeiras apresentadas de acordo com as Normas de
Contabilidade Publica (NCP) expressas no Sistema de Normalizagdo Contabilistica para as

Administracdo Pablicas (SNC — AP), publicado no Decreto-Lei 192/2015, de 11 de setembro.

Importa fazer notar que em 2012, o Servico de Salde da Regido Auténoma da Madeira, E.P.E.,
(SESARAM, E.P.E.), aquando da atualizacdo e upgrade ao atual de software de gestdo financeira, optou
por um plano de contas multidimensional e que dele fazem corresponder a um plano de gestio, o SNC
e 0 POC-MS (ambos em vigor aquela data). Esta opgdo esteve relacionada com a perspetiva/expetativa
que havia, na altura, sobre a adaptagdo do SNC a Administracio Publica e que veio a concretizar-se

com efeitos a 1 de janeiro de 2018.

A adocdo do novo referencial contabilistico implicou um conjunto de ajustamentos ao dGltimo balanco,

preparado de acordo com o normativo anterior (POC-MS).

Assim como foi entendimento da Comissdo Normalizagdo Contabilistica, também foi entendimento do
SESARAM, E.P.E. que, numa otica de analise custo- beneficio, a apresentaco do primeiro ano de
aplicacdo ndo é aplicavel. Ainda assim, considerou-se relevante informar, neste capitulo, as principais
divergéncias de um periodo para outro no quadro que se segue:

BALANGO REEXPRESS0O uom Euros

RUBRICAS 31922017 Reconhecim | Desiecanhec | Critdrio do | Im paridades

anlc manto. mensuraglo| /Roversbes iice Lot d 010112016

ATIVO

Alive niio corrente

Ativos fixos tangivais 59.829.787 59,820,787
Fropriadades da | ] = .
Alivos intanghais 2_9_5_9& = 295,922
Paricipa N
Oulros atlvas d =
60.125,709 = 285.922 59.829,787
Allvo corrante T
I Al 3,318,530 3,316,530
Allvos Biclogicos . .
Oevedores por T @ Subgidios
Devwadoras per m‘lprﬂtimus bonificados ¢ subsidios - x
|Clientes, ites @ ulanios 37.385.400 37,385,400
Eslado @ oulros antes publ 306.716 306.716
Outras contas a recebar 9.026.807 9.026.807
Difsrimantas - 205022 285,522
Alivos dotidos para negeciagio £
Oulros alivos f ims o ™
Calxa e depositos bancdrios 1.460.685 1.480.685
51.496.148 - - - - - - 298.922 51.792.068
Total da ative| 111.621.855 - - - - - - - 111.621.085

SESARAM, E.P.E. = Av. Luis de Camdes, N.? 57 = 9004-514 = Funchal » Madeira
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BALANGO REEXPRESSO om Buros
RUBRICAS Mza0t7 |Pecenhecim| Caarecanhact :.':'::T.::n Impatidule |outras | Erres |Ruciesifiongtes | 01/01/2018
Patriménia Liguide .
Patriménio/Capital 234,300,000 234,300,000
Outros insir o8 de capilal prdprio - -
Pramios de amissfio = -
|Resanas = -
Rasultades (rnsiladas ~346.978.020 -346.978,020
Ajusiamanios am g_l!_‘ﬁl financairas = =
Exeadontas da revalorizacio = =
Culias variacsos no patdmanio liquido 2380500 5,284,711 7.775.620
Raosullado liquido do periodo - 785.142 - 795142
Talal do patrimanio lig A11.082.262 - - - - - - 5,384,711 -105,857.542
Passive -
IPassive nde serrante =
Provsdes 6.266.683 = 2.835213 3.331.380
Fi tos oblidos 157.506.379 157.586.378
Fomecedores de investimenio - -
bilidades por beneficios pos empreg - -
Oulras conlas a pagar 3.707.413 3.707.413
167.570.485 - - - = - = = 2.816.313 | 184.636.172
Passiva corrente .
Cradores por Tranaferencias » subsidios concadidos -
Fompcedorss 20,153,123 20.153.123 |
Adianiamentos de clientes, contribuintos e ulentes 28.709 28,709
Estado & oulros enles piblicos 46,443 456 443
Financiamantas oblidos 3.515.000 3,515,000
Fomneadoras da imaslimanios 1.859.101 1,599,101
Qulras conlas A pagar 24.406.838 24,406,535
Difsrimantos 5.384.711 - 5,394,711 .
Fassiws financeimos detidos pam negociagio - .
Oulros passios financeiros % 2.805.313 2.835.313
B6.142.622 - - - - - - - 2,453,338 52.884.224
Total do passive| 222.714.107 - - - - - - - 6384711 217.318.386
Talal do g lo liquido e do passivo| 111.621.855 = = - - - = = 111.621.856

Estas alteracdes serdo mencionadas e explicadas nas notas relativas a:
= Ativos intangiveis (nota 2);
= Subsidios ao investimento (nota 12);
=  Cobertura da taxa de juro (nota 22).

Relativamente aos bens iméveis, note-se, na leitura as demonstracg@es financeiras que, de acordo com
o que estatui o n2 3 art.2 24 do Decreto Legislativo Regional n.2 36/2016/M, “os bens imdveis afetos
ao SESARAM, E.P.E., que constituem patriménio da Regido, poderdo ser objeto de intervencdo em
termos de ampliacéio, modernizagdo, requalificagdo e adaptacdo de capacidade instalada, assim como
de obras de reabilitagio e de remodelagdo (a serem promovidas nos termos do contrato programa de
investimentos celebrado a 16 de maio de 2016 entre a Regido Auténoma da Madeira e o Servico
Regional de Salde da Regidio Auténoma da Madeira, EPE) pela administragdo direta da Regido

Auténoma da Madeira, em coordenagéo com a Secretaria Regional da Satde e o SESARAM, E.P.E..”

SESARAM, E.P.E. = Av. Luis de Camdes, MN.® 57 = 9004-514 » Funchal » Madeira
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4. Notas as demonstragées financeiras
Nota 1. Ativos Fixos Tangiveis

Os ativos fixos tangiveis estdo registados ao seu custo de aquisicdo (n.2 5 da NCP?), deduzido das

depreciacdes.

As depreciagGes sdo calculadas a partir da data em que os bens se encontram em condic8es de
utilizagdo, pelo método da linha reta e pelo periodo de vida dtil maximo constante do Classificador
Complementar 2 (CC2) - cadastro e vidas uteis dos ativos fixos tangiveis, intangiveis e propriedades de

investimento, do SNC-AP.

As despesas de repara¢do que ndo aumentam a vida (til dos ativos nem resultam em benfeitorias ou
melhorias significativas nos elementos dos ativos fixos tangiveis foram registados em gastos do

periodo.

Nas fichas de cadastro atualizadas a data de relato, consta, para cada elemento aplicivel do ativo fixo

tangivel, entre outra informacéo, a vida (til ou taxa de depreciacio e a respetiva quantia escriturada.

Até 2012 o sistema informatico de gest3o apresentava divergéncias entre o médulo de contabilidade
e 0 modulo do patrimdnio. De forma a colmatar essas divergéncias no montante de 3.840.905,64€, foi

criada uma ficha de inventario (2012-01101-A) naquele valor, que nio tem vindo a ser depreciado.

Estd em curso um processo de identificagdo e inventariagio dos bens afetos ao patriménio, ndo

concluido até ao final de 2018.

Ndo obstante, no decorrer do ano de 2018, o SESARAM, E.P.E. contribuiu para a elaboracio da carta
de equipamentos da Regido Autdnoma da Madeira, tendo confrontado as fichas de investimentos que

constam no patriménio com a confirmagéo dos bens desta natureza, no local.

1T NCP - Norma Contabilistica Publica

SESARAM, E.P.E, = Av, Luis de Camdes, N.? 57 = 9004-514 = Funchal = Madeira
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a) Quantia escriturada:
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; Quantia Quantia bruta| Depreciagio Perdas Quantia
Deserigio Quantia Bruta Tﬂi’;ﬂ:‘.ﬁ: "':I';'.‘::I":"' aseriturada Inlelo|  final do mmzlmﬁml imparidade | sscriturada final
do periedo periodo periodo final periodo do periodo

Edificios & oulras conslrugdes 37.216450€ |- 10.759.824€ 26.456.626€ | 4B.BALIVE |- 12.817.8725 34023457 €
Eqdl.ilpmnemu basico 53.415.364€ |- 42‘..502.293 3 10.913.066€ | 53.624.131€ |- 43.943.643€ 9.680.488 €
E]ulpamafdu de fransporte: 2040429€ |- 1490.717€ S‘_{g?ﬂi 21760n€ |- 1593.136€ 582,935 €
Equipamento Administrativo SBA22GE |- 5546.963€ 97.261€ | S6E9669€|-  5.408.3%8¢€ 81.271€
Outros 14.118016€ |- 13.004.716€ 1113.300€ | 13.993.963€ - 13.250.852¢€ 743111€
Ativos tangiveis em curso 20.409.821€ - € 20.4%9821€ | 1354599 € - £ 13545994 €
Tolal Ativos Tlnglv_g_lu 133,434,306 € |- 73.304618€ - € 59,025,787 € | 135.871.167 € |- 77.013.901 € - € 64,857,266 €

b) Reconciliagio da quantia escriturada no inicio e no fim do periodo:

Transferencias
Descrgio Adlghes ::;: Fesalorizaglo | Ceddncas m’;:‘:: ;ﬂm D‘":;"::’“’ Diminuighes
Edificios e outras construgges 9.6M.878E =: 2058.048 £ =
Equipamenta bisico L06L.275¢ G884 E - 2¥RNEE  LSIC
de transporte 18771 B 197%6€ |- 14793¢| ¢
to Administrativo - € - 15.990€ - & 81In¢
Outros WAL = - memel asmmoc| e
Alivos tangiveis em curs | LEMWIL 9631763 E B o | E— 13.545,895¢
Tatal Atives Tangiveis | mammrel  ausime - £ R - 4 - €] agmmsel- 166994  SAm57.206(
c) Adigbes
Perdas por
Doagio Heranga Digioem | locaghy | Fusdo Cisio/
Descrigio W | G | Ceso | Tl (G| || s | D o | Toul
[ perfav.est.
|Fdficios & putras construgdes - £
|Equipements bisico AN w0 W] LIRS
[Equipamento de transpane 1§ ]me
|Equipamento Administrativo !
(e B | mase
|tivos tanglvels em curso L67193E | LEM8NE
[Ttal Afvs Tongels ACIZ3IGC € e [0 t N € meme| ausime
d) Diminuigdes
Allenaggo Titulo Devolugioou | FusBo/Clsfo/ Quantia
peacichy Oneroso | TONSl-OUTIOR | o versio | Reestruturagho | CU™* | escriturada Final
Edificios e outras construgdes = &
Equipamenta basico 1.521€ |- 1521€
Equipamento de transporte - 14.753€ |- 14.753€
Equipamento Administrativo = g - £ =
Outros = - 150.720€ |- 150.720€
Ativos tangiveis em curso o - £
Total Ativos Tanglvels € - € - £ - €|-  166.994€ |- 166.994¢€

SESARAM, E.P.E. = Av. Luis de Camaes, N.% 57 = 9004-514 = Funchal = Madeira
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Nota 2. Ativos Intangiveis

Os ativos intangiveis registados nesta rubrica em 2017 (POC-MS), ndo cumprem os requisitos
preconizados ao abrigo do novo normativo (SNC-AP) pelo que, em 2018, os montantes que constavam

desta rubrica foram reexpressos em rubricas de diferimentos de gastos.

? Quantia Quantiabruta| Dapraciagio Perdas Quantia
Deserigio Quantia Bruta ?c::fl:f: l;;r:::;:r' escrituradaInicio | final do scumulsdas final | imparidade | escrituradafinal
doperiodo periodo periodo final periodo do pariod
Goodwill = &
Projetos de desenvalvimants 275864 € |- 220468 € 55396 €
Programas da computadar a
du informagio 3427433 3.393.797¢ 133,636 €
Prop. industrial & sutros dris - €
Qutros activos intangiveis 167.888 € |- 60.997 € 106,890 €
Tatal Ativos Tanglvels 3.87L1BAE |- 3.575.262€ = & 295,922 € 81 4 = £ = & =

Nota 3. Outros Ativos Financeiros - Fundos

Nesta rubrica estd registado e mensurado ao justo valor, o Fundo Compensacdo do Trabalho (FCT),

que decorre da aplicagdo da Lei n.2 70/2013, de 30 de agosto.

|___Com fundo afeto Sem fundo afeto
FCT Fundo B Fundo € Fundo D
Valer presente da obrigagio no inido do period - € ]
|Efaitos do periado:
Custo do servito corrente
Custo de jures
ﬂrrhui;ﬁ:: dos participantes do plano 90018 €
Ganhos e Perdas atuariais
Beneficios pagos
clisto dos servigos
ConcentragBes de entidade
Cartes
Liquidagies
Outros
Valor presente da ebrigaco no final do periodo 99.018€ - € - € = £

Destriglo

Nota 4. Inventarios

Os inventarios estdo mensurados ao custo de aquisicdo.

O custeio de saida é o custo médio e ponderado, pelo sistema de inventario permanente.

SESARAM, E.P.E. = Av. Luis de Camdes, N.? 57 = 9004-514 = Funchal = Madeira
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NCP10.1. Inventdrios:

e, ETe ‘Imparidade Quantia
e Quantia Brutd | acumuiada___| _recuperivel
Mercadorias =
Mato rias-primas, subsidiirias e do consumo 8.637.286 € 6.537.286 €
__Produtos Farmacéuticos 5.8B8.379 € _5.889.379€
| Material de Consume Clinico | 117e3ae 117.834 €
Produios Alimantares 26127 € = 26127 €
__Produlos Hotelarla 88,921 € 88.921€
Malerial Consume Adminisiralivo 102682€ | 102.682 €
Matarial de Conservacio Reparagdo 311.187 € 311.187€
Oulro Malerial de Consumo . 1366 € 1.355€
Produtos acabados e intermédios — - €
|Subprodutos, desperdiclos, residuos e refugos =
Produtos e {rabalhos em curso AR - €
Total 6.637.286 € - € 8.637.286 €
NCP10.2. Movimentos do periodo:
Quantia Compras VariagSes nos | Outras recugbes da | Outres aumantos Quantia
e i Wi v Consumos | v antarios inventarios do inventirios | eseriturada final
Marcadorias -
Malerias-primas, subsididrias e de consumo 3.318.530 € 52753668 € 49494611 € |- 38303 € 8.537.285 €
Produlos acabades @ intermédios
Subprodulos, despardicios, rasiduos o refugos
Produtos e trabalhas em curso
Total 3,318,530 € 52.753.668 € 48484611 € |- 38303 € € - € 8.537.2856

Nota 5. Clientes, contribuintes e utentes

Esta rubrica estd mensurada ao justo valor, pelo valor faturado efetivamente, deduzido das
imparidades reconhecidas com base na NCP 9 — Imparidade de Ativos, bem como as situagdes que se

encontram em contencioso (ver nota 30).

Nesta rubrica também estdo registados os encargos em divida com a prestagdo de cuidados de salde
prestados aos beneficidrios da assisténcia na doenga da Guarda Nacional Republicana e da Policia de
Seguranga Publica (SAD da GNR e PSP) e da assisténcia na doenga a militares das Forgcas Armadas, que
continuam a ser faturados e cobrados. A 31 de dezembro o montante ja ascende a 16,393 milhdes de

euros, conforme se discrimina:

Valores a receber
Ly FIce em 31/12/2018
G.M.R. - CARI/DSAD 1120741,31€
|IASFA 676122877 €
SAD/PsP B511612,59€
Total 16393 582,67 € |
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Enquadramento:

1. A 18 de janeiro de 2010, foi assinado, um memorando de entendimento, subscrito pelos
Ministros da Salde, Finangas, Administracdo Pdblica, Defesa Nacional e Administracio
Interna, que a nivel nacional, procedeu a regularizacdo da divida dos Subsistemas para com os

estabelecimentos de satide do servigo Nacional de Salde, prestadores de cuidados de salide;

2. Esse memorando consagrou também que, a partir do ano de 2011, os encargos com as
prestacGes de salde realizadas por estabelecimentos e servicos do SNS, passariam a ser
suportados diretamente pelo Ministério da Satde, que para o efeito, ia ser beneficidrio de uma
transferéncia da verba, diretamente do Ministério das Financas, destinada a cobrir esses
encargos. Esta norma passou a constar no Orcamento de Estado deste 2011 até a data.
Inclusivamente, o SESARAM, E.P.E. tem vindo a propor, de ano para ano, que esta norma seja

estendida ao SRS, sem sucesso;

3. A Regido Auténoma da Madeira ndo foi contemplada nesse memorando, nem na norma do

Orgarmento de Estado;

4. Assim, o SESARAM, E.P.E. manteve a interpelacdo aos Subsistemas do IASFA — Instituto de
Accdo Social das Forcas Armadas e do Servigo de Salde e Assisténcia na Doenca (SAD) da
Guarda Nacional Republicana e da Policia de Segurancga Publica, para efetuar o pagamento dos

encargos com as prestacdes de cuidados de saude, prestados aos seus beneficidrios;

5. Contraditando, esses subsistemas invocaram a subscri¢io do memorando e a transferéncia de

responsabilidades por ele operada, para se desresponsabilizarem pelo pagamento requerido;

6. OSESARAM, E.P.E., por sua vez, declinando a fundamentac&o aduzida, reiterou a interpelacio

para pagamento dos referidos encargos;

7. Foram efetuadas diversas diligéncias negociais junto do Governo da Replblica, que até ao

presente ndo produziu qualquer resultado;

8. Efetivamente, a Lei de Orgamento do Estado para 2011, aprovado e publicado pela Lei n.2 55-
A/2010, de 31 de dezembro, previu no seu artigo 160.2 que “os encargos com as prestacoes
de saude realizadas por estabelecimentos e servicos do SNS aos beneficidrios da ADSE,

SESARAM, E.P.E. » Av. Luis de Camdes, N.9 57 = 9004-514 = Funchal = Madeira
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regulados pelo Decreto-lei n.2 118/83, de 25 de fevereiro, alterado e regulados pelo Decreto-
lei n.2 234/2005, de 30 de dezembro e alterado pelas Leis n.2 53-D/2006, de 29 de dezembro,
64-A/2008, de 31 de dezembro, e 3-B/2010, de 28 de abril, da assisténcia na doenga da Guarda
Nacional Republicana e da Policia de Seguranca Publica (SAD da GNR e PSP) regulado pelo
Decreto-Lei n.2 158/2005, de 20 de Setembro, alterado pela Lei n.2 53-D/2006, de 29 de
Dezembro, e da assisténcia na doenga a militares das For¢as Armadas (ADM) regulado pelo
Decreto-Lei n.2 167/2005, de 23 de Setembro, alterado pela Lei n.2 53-D/2006, de 29 de

Dezembro, sdo suportados pelo Orcamento do SNS”.

9. Analisadas as sucessivas Leis de Orcamento de Estado, publicadas desde entdo, apurou-se que
as sucessivas Leis passaram a consagrar a responsabilidade do Servigo nacional de Saude, com
as prestacbes de salde realizadas aos beneficidrios dagqueles subsistemas, mediante a

respetiva transferéncia orcamental para o efeito:
= Lei do Orgamento de Estado de 2012 —art. 189.2
= |lei do Orcamento de Estado de 2013 —art. 150.2
= Lei do Orcamento de Estado de 2014 — art. 148.2
= Leido Orcamento de Estado de 2015 —art. 151.2
= Lei do Orgamento de Estado de 2016 —art. 106.2

= |eido Orcamento de Estado de 2017 —art. 137.2

Lei do Orcamento de Estado de 2018 —art. 193.2

10. Deste modo, desde 2011 que os encargos com os cuidados de salde prestados aos utentes
dos supra identificados subsistemas de salde s3o assegurados pelo orcamento do Servigo
Nacional de Salde, que, para o efeito, recebe a competente verba orcamental, que lhe &

inscrita diretamente no Orcamento de Estado.

11. De acordo com o disposto no n2 1, do art. 64.2 da Constituicdo da Republica Portuguesa, todos
tém direito a protecdo da sadde e o dever de a defender e promaover (n2 1), sendo que para
assegurar o direito a protecdo da satdde, incumbe prioritariamente ao Estado [n? 3] garantir
uma racional e eficiente cobertura de todo o pais em recursos humanos e unidades de salde

[al. b)], apresentando-se o servico nacional de satide com gestdo descentralizada e participada.

SESARAM, E.P.E. = Av. Luis de Camdes, N.? 57 = 9004-514 = Funchal = Madeira
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12. Também decorre do art. 6.2 e 13.2 da Constitui¢do da Republica Portuguesa, o principio do

estado unitdrio e o principio da igualdade.

13. E, em cumprimento do disposto na al. f), do n2 1 do art2 1652 da CRP, definiram-se as Bases
do Servico Nacional de Salide, através da Lei n? 48/90, de 24 de Agosto, com as alteracBes

introduzidas pela Lei n2 27/2002 de 08/11.

14. E, na Base VIII, da Lei de Bases da Salde, consagra-se que nas Regides Autdnomas, a politica
de salde é definida e executada pelos drgdos de governo préprio, aos quais incumbe a

regulamentacdo da organizagdo, funcionamento e regionalizacio dos servicos de satde.

15. Importa ainda atender ao consagrado na Base XXXIIl da Lei de Bases da Saude, por especificar
que o Servico Nacional de Saide é financiado pelo Orgamento do Estado, através do
pagamento dos atos e atividades efetivamente realizados, segundo uma tabela de precos, que

consagra uma classificacdo dos mesmos atos, técnicas e servicos de satide.

16

A referida base adita que “Os servicos e estabelecimentos do Servico Nacional de Satide podem
cobrar as seguintes receitas, a inscrever nos seus orcamentos proprios, designadamente “b) O
pagamento de cuidados por parte de terceiros responsdveis, legal ou contratualmente,

nomeadamente subsistemas de salide ou entidades sequradoras;”

17. Por outro lado, a Lei das Financas das Regifes Auténomas, aprovada pela Lei Orgénica n.2
2/2013, de 2 de Setembro, refere no n.2 1, do artigo 48.2, sob a epigrafe “Transferéncias
or¢amentais”, que, “1 - Em cumprimento do principio da solidariedade consagrado na
Constituicdo, nos estatutos politico-administrativos e na presente lei, a Lei do Orcamento do

Estado de cada ano inclui verbas a transferir para cada uma das regides auténomas.”

18. Este principio estd igualmente consagrado no Estatuto Politico Administrativo da Regido
Auténoma da Madeira, aprovado pela Lei n.2 13/91, de 5 de junho, na redacio atual, que
estipula no artigo 103.2, que "1 - A solidariedade nacional vincula o Estado a suportar os custos
das desigualdades derivadas da insularidade, designadamente no respeitante a transportes,
comunicagdes, energia, educaglio, cultura, saude e seguranca social, incentivando a

progressiva insercdo.
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19. Face ao que antecede, e em obediéncia ao principio da igualdade e do estado unitario,

REGLAD AUTORDH
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consagrados, respetivamente, no art. 13.2 e art. 6.2 da Constituicdo da Republica Portuguesa,
entende-se, que o SESARAM, E.P.E. tem direito a ser ressarcido dos encargos com a prestacdo

de cuidados de salde aos utentes beneficidrios dos subsistemas de salde supra referidos.

20. Ao invés do gue sucedeu a nivel do territério continental, o Servico de Sadde da Regido
Auténoma da Madeira, E.P.E., ndo viu ressarcidos os encargos com a prestagdo de cuidados de

saude aos utentes beneficidrios dos subsistemas de salde.

Face ao exposto, 3 data da elaboracdo do reporte, o SESARAM, E.P.E., e sob orientagbes da tutela
financeira, contactou e oficiou a ACSS (Administragdo Central do Sistema de Salde, |.P.) insistindo na

cobranca e resolugdo definitiva desta divida.

Nota 6. Estado e outros Entes publicos (Ativo)

Os montantes apurados no dmbito do imposto sobre o rendimento sdo os que se seguem no quadro
abaixo.

Descrigéio e 2018 2017

Imposto sobre o rendimento 278141€ 182.100 €
Outras Tribulagdes 1.341€ 124616 €
Total 279482 € 306.716 €

Nota 7. Outras contas a receber

As Outras contas a receber ndo tém implicitos juros e s3o0 mensuradas ao custo menos qualquer perda
por imparidades, sendo as mesmas reconhecidas na demonstra¢do dos resultados.

Esta rubrica inclui acréscimos de rendimentos, decorrente de estimativas de faturagdo a emitir a
entidades terceiras, decorrentes principalmente do atraso registado na codificacdo de processos

clinicos.

Esta conta inclui ainda os montantes a receber relativos a acordos bilaterais no que respeita a cuidados
de satde prestados a migrantes, no contexto do Espago Econémico Europeu (EEE) e Suiga (conjugar
com a nota 16). A nivel nacional, as informacdes relativas a cuidados de salde prestados em Portugal

a migrantes estrangeiros oriundos do EEE e Suica, bem como os prestados a migrantes portugueses
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em paises do EEE e Suica, sdo centralizados na ACSS e, para factos ocorridos até 01 de maio de 2010,

na DGSS (Dire¢do Geral de Seguranga Social).

Dado o circuito burocratico em torno desta questdo, o montante liquido a receber apresenta alguma

antiguidade, ndo existindo contudo, a divida quanto ao seu recebimento.

Nota 8. Diferimentos de gastos

Remete-se explicagdo a nota 2.

Nota 9. Caixa e Depdsitos bancarios

Os montantes incluidos nesta rubrica correspondem

imediatamente realizaveis.

aos valores em caixa e depdsitos bancarios,

Descricio

2018 2017

Caixa

4.345€ 28.491 €

Depdsitos a ordem

 Depdsitos a ordem do Tesouro

Depésitos 3 ardem

Depésitos a praza

Depositos consignados

Depdsitos de garantias e cauges

- € - &
13.754.681€ | 1.432.194 €
- € - €
- € -
- € - €

Total Bancos

13.754.681€ | 1432.194¢€

Total caixa e Bancos

13.759.027 € | 1.460.685€

Nota 10. Patriménio/Capital

O capital social, a data do reporte, é de 234.300.000,00€ e encontra-se totalmente subscrito e

realizado.

Nota 11. Resultados Transitados

Esta rubrica foi debitada pela aplicagdo dos resultados do periodo anterior e creditada pelo resultado

parcial da validacdo, que ainda decorre, sobre as rubricas de faturas em rececdo e conferéncia (nota

17).
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Movimento do Exercicio
1
Rubricas Saldo Inicla Débito e adits Saldo final
Resultados transitados - 346.978.020 € 795.142 € 1.040.273 € 346.732.889€
Total |- 346.978.020 € 795.142 € 1.040.273 € 346.732.889€

Nota 12. Outras variagdes do patrimdnio liquido

Os rendimentos provenientes de transagBes sem contraprestacdo, recebidos no ano de 2018, sdo

provenientes de:

Rendimente do periodo reconhecido em Quantias por racober Adlantamentos
Tipo de Rendimentos SRS

e ___Resultados Patrimana liquida |_Inicio do poriodo | Final do perinda| _ "2°¢P140%

Impostos diretos _

Impostos Indiretos

Contribulgdes para sistema de protegio social @

rubsistemas da saude

Taxas = = = - — =
Lifultas s cieral panildedes —

Transferencia nnr;mndlﬁg == =|E = = B

Subsidiosabtidos — S Z3.003% ]
| Doacdes 2445.027 € _—
| Qutros _ -

Total =« & 9.738.830¢C = € T €

= Qs subsidios ao investimento estdo reconhecidos ao justo valor, pois existe uma garantia

suficiente de que o subsidio venha a ser recebido e de que a Entidade cumpre com todos os

requisitos para o receber.

Dizem respeito aos montantes aprovados e recebidos relativos aos projetos de investimento

com cofinanciamento europeu e aos provenientes do Fundo de Coesdo Nacional ao abrigo do

contrato programa de comparticipacdo de despesas de investimentos, celebrado em 16 de

maio de 2016 entre a Regido Auténoma da Madeira e o SESARAM, E.P.E.. Os montantes sdo

reconhecidos nesta rubrica e sdo transferidos, numa base sistemadtica, para resultados, a

medida que sdo reconhecidas as respetivas depreciacdes/ amortizagdes.

Note-se que, em 2017, os subsidios concorriam para a rubrica de diferimentos, no passivo

(nota 21). Agora, com a aplicagdo do novo normativo contabilistico, passou a constar das

OQutras variagfes ao Patriménio Liquido.

* As DoacBes dizem respeito a entregas em numerdrio e em espécie (regra geral ativos fixos

tangiveis) que, em 2018, registou um aumento de cerca de 64 mil euros.
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O resultado liquido resulta da dedugdo dos gastos e perdas aos rendimentos e ganhos do periodo

Nota 13. Resultado Liguido do Periodo

econdmico em analise. Estas grandezas resultam da demonstracio dos resultados e tiveram em conta
o cumprimento dos pressupostos subjacentes a informacio financeira: regime do acréscimo e o da

continuidade.

Nota 14. Provisdes

As provisBes foram registadas em cumprimento com o disposto na NCP 15 e a 31 de dezembro de

2018, reflete-se apenas sobe a rubrica de “processos judiciais em curso”:

‘ pumanis ——ir b3 Total da
{Rubricas Quantia fumantan da Cuiras Total dor Quiras Totsl das Quantis
| eseriturada jnicial | 0101908 quantia | o ten | sumantos | UHIESeSes| Reversses Al it o g
]__. L B g ___| descontada i it e it I i dl Wiyl
impostos, contribuicdes o taxas | - - € €| €
| | - - € g
T 313313806 | 1414816€ — 1AAB16E ~ | 1s7a0e 128.740¢ 4620266 €
onaks = B - € - € - €
Matatias ambioninis d - & - € - £
Conlfilos oneroson = = R | - & - €
Reoslruturagdo o rearganizagio e ————— - € il = € e
des  2eas3nae| ‘ - & = 2635313 € 293613 E - &
w B26EE33E | 141416 L - € €]  1414giee - €] 3os08C - €| 3081053€| 4B0IEC

A rubrica “outras provisdes”, em 2017, ao abrigo do anterior normativo, teve por referéncia o
montante apurado ao Market to Market sobre a cobertura da taxa de juros dos financiamentos

externos existentes (ver nota 22 e nota 32).

Em 2018, ao abrigo do novo normativo, foi revertido e registado na rubrica “outros passivos

financeiros” (nota 22).

Nota 15. Custos dos empréstimos

Os empréstimos sdo registados no passivo pelo valor nominal recebido, liquido de comisses sobre a
emissdo desses empréstimos. Os encargos financeiros, apurados com base na taxa de juro efetiva, sdo

registados em contas de resultados, respeitando o regime da periodizacio econdmica.

Os empréstimos sdo classificados como passivos correntes, a ndo ser que a entidade tenha o direito
incondicional para diferir a liquidagdo do passivo por mais de 12 meses apés a data de relato, caso em

que serao incluidos em passivos ndo correntes pelas quantias que se vencem para além deste prazo.
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e ‘::::: m.::;:: “ Capital Pagamaniosde anas akteriores Pagamentosdo ana P ] U018
Coniralade ilade | Amattitagho | Jurost 13 Total Amartitach Jurex 1.3 Total

Navo Banco PFO3_151 LMSE0E| Z01R021 4002513€| 4002EI3E| 2355100€( 9EO5G0E( 3247E4€E 540.000 € 57252€ 597 252¢€ 1647 M3 E 1107 M3 €
Kova Banco PR11_075 20014 201021 70088359€ | J0.058350€ | 10504323€( 3719437€ [ 14312469¢€|  2075.00€ IMINE|  AWETTIE 9.464.038 € 648035 €
Doxla Crodt Local A 2THZRON| TR0 G5000000€ | 65.000000€ | Z0O00000E | 7952627 €| 27952627 € - € TI5476€ TI5ATGE 45.000.000 € 45.000.000 €
Daxia Crédt Local BéC THZEN| 2TNAR023 10000.000€| 30.000.000€ - €| 6Z23442€| 6ZNARE - €| 1153240€) 1.153240€ 30.000.000 € 30,000,000 €
|Dexia Kommunahank MR 81018 75.000.000€ | 75.000.000 € - € i€ - € = 75.000,000 € 75,000,000 €
Tolal 184.060.092€ | 194.060.892€ | 32848643 € | 1BB6A.T7EC | §1.814285 € 3516.000€| 2277740€| ETIZTAOE 181411478 € 167.686.370 €
Nia corrente

Mova Banca PPOS_151 1107.343 € S67.343€

Maova Banco PP11_075 6489036 € 335156 €

Dexim Crédit Local A 45000000 € 45,000,000 €

Dexia Crédd Local B+C 30,000 000 € 30,000,000 €
_Dexia Kommunabank 75000000 € - €
Total Nio eorrents 167.6863710 4 TEMBATIE )
Carrente

MNovo Banca PROS_151 540.000 € 540,000 €

Novo Banca PP11_075 2075000 3137500 €

Dexia Kommunalbank - & 15000000 €
Total corrente 3516000 € 78.677.600€

Nota 16. Outras contas a pagar

Nesta rubrica registam-se sobretudo os acréscimos de gastos com remuneragdes, férias, subsidio de
férias e horas extraordindrias (que tém um desfasamento bimensal), acréscimo de gastos com
subcontratos e fornecimentos e servigos externos, bem como o acréscimo de juros a liquidar em 2019,

calculados até 31/12/2018.

Considera ainda os montantes decorrentes de acordos de pagamento celebrados com alguns credores,

estando diferenciados no passivo em corrente e ndo corrente.

Também inclui os montantes a pagar relativos a acordos bilaterais no que respeita a cuidados de saide
prestados a portugueses, no contexto do Espago Econémico Europeu (EEE) e Suica (conjugar com a

nota 7).

Nota 17. Fornecedores

Esta rubrica resulta do saldo em divida para com os fornecedores de bens e de servigos.

No gue respeita ao registo contabilistico em “fornecedores - faturas em rececdo e conferéncia”, esta
em curso um trabalho de conciliacdo do saldo existente que permitird apurar o montante que devera
constar naquela conta. Esta necessidade de validag3o decorre da detecdo de lapsos administrativos e

de parametrizacdo entre os anos de 1999 a 2011.

Em 2018 foram conciliados os anos de 1999 a 2006, resultando num ajustamento de cerca de 1,040
milhdes de euros (nota 11).
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O trabalho de conciliacdo continuaré a ser feito em 2019, sobre os anos em falta (2007 a 2011) e incide

sobre o montante de 1,799 milh&es de euros

Nota 18. Adiantamento de Clientes

Os adiantamentos de Clientes resultam da dificuldade em identificar, em tempo, algumas das

transferéncias que ndo fazem referéncia ao documento a liquidar.

Nota 19. Estado e Outros entes Plblicos (Passivo)

O SESARAM, E.P.E., encontra-se sujeito ao Imposto sobre o Rendimento das Pessoas Coletivas (IRC) 3
taxa de 21% sobre a matéria coletdvel e a derrama municipal de 0,5%.

Nos termos da legislagio em vigor a entidade encontra-se sujeita a tributagiio auténoma sobre um
conjunto de encargos as taxas legalmente previstas.

Nos termos do Decreto-Lei n.2 534/80, de 7 de novembro, o SESARAM, E.P.E. apresenta a sua situacio
tributéria regularizada.

Nos termos do Decreto n.2 411/91, de 17 de outubro, o SESARAM, E.P.E. apresenta a sua situacio

contributiva regularizada.

Nota 20. Fornecedores Investimentos

Esta rubrica resulta do saldo em divida para com os fornecedores de investimentos, liquidados

principalmente pelo Fundo de Coesdo Nacional (Contrato Programa de Investimentos).

Nota 21. Diferimentos (Passivo)

Remete-se explicacdo a nota 12.
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0 SESARAM, E.P.E., possui um Instrumento Financeiro que tem maturidade definida, cujo retorno é de

Nota 22. Outros passivos Financeiros

montante fixo, com taxa de juro variavel durante a vida do instrumento, conforme evidenciado na
tabela que se segue.

0 instrumento é mensurado ao justo valor com contrapartida em resultados.

Justovalordotem | Justo valor do pstoor | EOOT ooty
Tipos de instrumento de cobertura | DescrigBo da cobertur, nclulndo A0 | Varlagho do.Vdo incial dos
(deados] i Riscosmcobrir | cobertniniciode | ftemcoberte e b inicial dos AT daltem
periodo data do relato instrumentos e caberto
{1 L] 13 L] (5] [6l={5}-(4) n (8] (9)={8)-17)
Cobertura da taxa de juros Emprestimo Dexla Kommunalbank | Taxa de juro varisvel 48750000 - 43.750.000 2935.313 1505201 | 1430113

Em 2017, ao abrigo do anterior normativo, o montante de 2,935 milhdes de euros foi registado na
rubrica “outras provisBes” em contrapartida da rubrica “Resultados transitados”. Ao abrigo do novo
normativo, em 2018, o montante reconhecido em “resultados transitados” foi revertido, registando-

se, o valor agora mensurado, nesta rubrica.

Nota 23. Vendas

As vendas estdo mensuradas ao custo histérico e dizem respeito a vendas de medicamentos,
nomeadamente & faturacio emitida ao IA SAUDE, IP-RAM, ao abrigo do acordo de cooperagdo,
outorgado em 25 de maio de 2015, que permitiu regularizar o acesso, aos doentes residentes na RAM,

aos medicamentos para tratamento da Hepatite C.

Nota 24. Prestacdo de servicos e concessdes

As prestacdes de servicos e as concessdes estdo mensuradas ao custo histdrico e correspondem aos
servicos faturados decorrentes da prestagdo dos cuidados de satde a particulares, aos subsistemas de
salde e, em cerca de 97%, ao Servigo Regional de Salde, através do IA SAUDE, IP-RAM, nos termos do

contrato programa de produgio outorgado com a RAM.

Quanto as concessdes, nos termos da NCP4, os contratos de concessdo existentes a data do reporte

S30 05 que se seguem:
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Periodode | Valerdo Pagamentos 30 Concessionria
Doserigio Concoessiondrio | Ative de Concessia i Contrato | Anos antariores| Ano Corranis | Anos futuren
Concesslo, cencepelo, implementacio espago do cafataria HNM. | CICA, Lda Cafetaria 2anos B66.782 21.285 45.497
Concassdon axploragdo do Refeildro do HALM, Solugdo, Lda Refeitorin lano 40.800 40.800 40.800
Concessdo & Exploragfio de miquias do vending Equipvanding Maguinas vending lano 63.230 2 69.230
Concessdo do espago ATM C.5. Machico | Cedencia de espagn lano 300 300 300
177412 62386 165.827

Nota 25. Transferéncias correntes e subsidios obtidos

Corresponde aos valores recebidos ao abrigo do subsidio social de mobilidade (reembolsos de viagens
de colaboradores e doentes de e para o continente portugués) e aos rendimentos decorrentes da
outorga do protocolo com a Fundacdo La Caixa no Programa Humaniza, programa para Atencdo

Integral a Pessoas com Doengas Avancadas (Equipas de apoio psicossocial).

Nota 26. Trabalhos para a prépria entidade

Esta rubrica corresponde a composicSes quimicas manipuladas em ambiente farmacéutico, cuja

matéria-prima € valorizada ao custo médio e ponderado no momento em que € registado o consumo.

Nota 27. CMVMC

O custo com as mercadorias vendidas e matérias consumidas & mensurado ao custo médio e

ponderado, pelo sistema de inventdrio permanente.

Nota 28. Fornecimentos e servicos externos

Os fornecimentos e servigos externos estdo registados ao custo histérico.

Nota 29. Gastos com o pessoal

Os gastos com pessoal correspondem aos valores processados e pagos no decorrer do ano de 2018

acrescido dos respetivos acréscimos de subsidio de férias.

A 31 de dezembro de 2018, o nimero de trabalhadores pelas Normas do SIOE, ascendia a 5100.
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Reitera-se que o SESARAM, E.P.E., continua a suportar os encargos com as seguintes pensdes:

= Pensdes pagas & CGA (Caixa Geral de Aposentagdo): Encargos com pensdes e pensdes de

sobrevivéncia;

= PensBes pagas aos trabalhadores: que medeia entre o periodo entre a autorizacdo do pedido

de aposentacio é dado e a respetiva publicacdo no Didrio da Republica.

2018 2017
Rencrighs M, Paso Montanto e |
Penzdes pagas 8 CGA 2 928 183 £88% 2944 604 99% 1%
Pansfas pagas aos colaboradores 47 7B5 2% a@ 252 1% 25%)
TOTAL 2975 968 | 100,0%] 2 982 855 100% 0,2%

Nos termos do Decreto-Lei n.2 48357, de 27 de abril de 1968, o pessoal integrado nas carreiras
hospitalares e o pessoal dos servigos médicos sociais, descontava para a Caixa Geral de Previdéncia

dos Empregados da Assisténcia.

Com a publicacio do Decreto-Lei n.2 301/79, de 18 de agosto, foi dado, a todos os colaboradores
anteriormente mencionados, a opgio entre a continuidade dessa inscricdo ou a inscricdo na Caixa
Geral de Aposentagdes. Nos termos deste Decreto-Lei e do Decreto-Lei n.2 124/79, de 10 de maio, os
colaboradores que optassem pela inscricdo na Caixa geral de Aposentacdes ndo seriam prejudicados

nos seus beneficios, nomeadamente no que respeita & contabilizagdo do tempo de servico 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 servigo em que
aqueles colaboradores tivessem sido integrados, nos termos do Decreto-Lei n.2 141/79, de 22 de maio
em articulacio com o Decreto-Lei n.2 301/79, de 18 de agosto e pela Portaria n.2 514/80, de 12 de

agosto que o regulamentou.

Nesta circunstincia, e no caso da RAM, a responsabilidade pelo pagamento parcial da referida pensao
de aposentacdo dos colaboradores ora enquadrados no Centro Regional de Saude e no Centro

Hospitalar do Funchal, ficaram sob a responsabilidade do SESARAM, E.P.E..

Adita que o artigo n.2 159.2 da Lei n.2 55/2010, de 31 de dezembro, que aprovou o Or¢amento 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.
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Em consondncia do que aconteceu a nivel do continente portugués, em 28/03/2012 (registo de saida
n.2 5.1211517), o SESARAM, E.P.E. 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, E.P.E.

uma melhor equiparag¢do a nivel das restantes instituicdes do SNS.

A Vice-Presidéncia do Governo Regional da Madeira, transcreveu, em fevereiro de 2018, o parecer da

Direcdo Regional da Administragdo Piblica e da Modernizagdo Administrativa:

“.)

1 — A transferéncia de responsabilidade como o pagamento de pensbes dos servicos onde os
aposentados estavam integrados para a Secretdria-Geral do Ministério da Satde, efectivada pelo
artigo 159.2 da Lei n.2 55/2010; teve como pressuposto a existéncia de receitas advenientes de

alienagdo de iméveis afetos ao Ministério da Salide e das entidades integradas no SNS.

2-Ora, parece-nos que, tal situagcéo nédo € passivel de se verificar na RAM, devido a inexisténcia de

receitas provenientes da venda de imoveis afetos ao SRS ou ao SESARAM, E.P.E..

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 co que se verifica a nivel nacional

estabelecido no artigo 1592 da Lei n.2 55-A/2010"

Ainda que as contas ndo mostrem uma estimativa fidvel dos encargos futuros que serdo suportados
pelo SESARAM, E.P.E. referente a estas pensdes, o orcamento anual da Empresa prevé o pagamento

destes encargos.

Nota 30. Imparidades de dividas a receber (perdas/reversdes)

A 31 de dezembro de 2018, o SESARAM, E.P.E., apresentou um reforgo de imparidade no valor de 147

mil euros e uma reversdo de 57 mil euros, conforme descrito no quadro abaixo:

SESARAM, E.P.E. = Av. Luls de Camies, N.7 57 = 9004-514 = Funchal = Madeira
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Ativo Natureza Quantia Bruta| Imparidade Quantia lusto valor
3 A racuperavel 7
Clientes Ativo gerador caixa | 23.527.821€ 139.214 € 57.172€ | 23.445.779 €
Outras contas a receber | Ativo gerador caixa 9.34B.760 € 8.660£€ 657 € | 9.340.757 £
Total 32.876.581 € 147.874 € 57.829 € | 32.786.536 € |

Nota 31. Provistes (aumentos/reducdes)

Remete-se explicagdo a nota 14 e a que se segue.

Apesar da alteracdo do critério de reconhecimento dos passivos financeiros, regista-se um novo

aumento nas provisdes, decorrente de novos processos judiciais e arbitrais em curso.

Nota 32. Aumentos/reducdes de justo valor

Esta rubrica refere-se a valorizagdo ao Market to Market, a 31 de dezembro de 2018, sobre a cobertura

de taxa de juro.

No periodo homélogo, ao abrigo do anterior normativo, o montante apurado no periodo foi
reconhecido na rubrica “provisbes”, pelo que, em 2018 a comparacao deve ter em conta as notas 14,

22, esta e a anterior.

Nota 33. Outros rendimentos e ganhos

Esta rubrica inclui descontos de pronto pagamento, resultante de negociagdes com os fornecedores,

pela antecipagdo do pagamento.

Nota 34. Outros gastos e perdas

Os valores considerados nesta rubrica, derivam essencialmente de corregbes efetuadas de anos

anteriores nomeadamente, vencimentos, consumos, quebras, taxas e outros gastos.
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Nota 35. Gastos/reversdes de depreciacio e de amortizacio

Remete-se explicacdo a nota 1.

Nota 36. Juros e rendimentos similares obtidos

}
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Nesta rubrica estdo registados os juros cobrados a entidades terceiras, nos termos da Portaria 291/03,

de 12/04.

Nota 37. Juros e gastos similares suportados

Nesta rubrica, os montantes de juros estdo valorizados de acordo com a taxa Euribor e spreads

associados aos contratos de financiamento em curso e com respeito ao pressuposto do acréscimo.

Nota 38. Imposto sobre o rendimento do periodo

O SESARAM E.P.E., esta sujeito nos termos do codigo do Imposto sobre o Rendimento das Pessoas

Colectivas (“IRC”"), a taxa de 21%.

O imposto sobre o rendimento do exercicio de 2018 foi estimado em cerca de 563 mil euros.
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Demonstracoes Orcamentais

Andlise Orcamental

A analise orcamental, no dmbito da NCP 26 - Contabilidade e relato or¢camental do SNC-AP, visa
apresentar de forma estruturada a execugdo e desempenho orcamental do SESARAM, E.P.E.,
proporcionando, entre outra, informagdo sobre o orgamento inicial, as modificacGes orcamentais, a

execucdo orcamental e os pagamentos e recebimentos.

Nas demonstragbes orcamentais passamos a apresentar a divulgagdo de informacdo de forma

verdadeira e apropriada a execucdo orcamental do SESARAM, E.P.E.
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Demonstracao do desempenho Orgamental

LT
Ribricas "’F';::“ RG- Receltas Gerals| - ﬁ;‘m:: g TOTAL Anoni
|Recabimentes R o
iﬂ aghas orgamentais (] = > = = ——
)2 - Devolugdo do saldo oper. = == =i §
3 — 1.460.685
N B . ~ 17e7El]
41| 235954343 248,662 240.277.052 4.8
- ] 239.954.349 - 239994343 194816552
e — 239994349 2~ 0 - 194816552
L 3 248.662
N 34041 o -
S S-S z - 7816385
o = 167.772 _3,420.350
. . sl 336 ., 23
— — —— —= 167772, 167.772| @ 2329
- - 5 - 75.000.000
_ | 203s9.388 - 20369.188 = -4
| 6506.267| 136957089 - 143.463 355 A4 a73
. BM0737 =l 91054865 91,116,235
186 Ex -2 S| 20432898
28087830 - 28347765 30319346
81218592
D4 - Transfarfnelas correntes
D4.2 - InstitulgBes sem fins luerativos 1
234429
ante 6.705.499
P10 - Despesa com ativos financeires _3515.000 ) -
D11 - Despess com passivos financelras =
{DOT1 - Operagdes de tesouraria (€] - 20369188 . 20369,188 .
Rosumo wpr:;:u“ RG - Receitas Gerais| W.UTI;‘::::::: o TOTAL Ano 1
Saldo para s geréncia seguinte 13.550 13.496.814 248,662 13.758.027 _1.460.685
Despesa corranta 9.305.678 222583076 - 232.888.754 225.764.459
Despesa de capital 136952 3361932 167.772 3,666.666 £.706.499
Déspesa efetiva[s] 226.345.008 167.772 236.555.420 232, 58
Despesa niio efativa[6] 3515000 _3515.000 78,222,500
Soma [7]=[5]+[6] e 229.860.008 167,772 240.070.420 310.693.458
Operagdes orcamentais (8] = [4]-[7] - 13496 814 248,662 12298342| - 20.348.185
Operagdes de tasouraria [O]=[A]+{B]-[C] U ] 1460.685 30.808.870
saldo global (2] - 5] . 1.447,134 17011814 248,662 15813342 48,874,315
Despesa primdria 9.953.034 271.885356 167.772 232046,162]  226.422.689
Saldo corrente - 1310172 17.011.273 248.062 15945.763| - 22805536
Salde de capital - 136.962 541 - - 136421 71713851
%aldo primirio - 1397.528 21471466 248.662 20.322.600 54922583
Despesa total [5] +[8] 10.042.640 229.860.008 167.772 240.070.420 310.693.458
Saldo da gerdneia anteriar 1.460.685 . _— 1.460.685 30.208.370
Receita corrente 8.595.506 220,994 349 248.662 24B.83R.517 202.924.923
Recalta de capital B 3362473 167.772 3530245 78,420.350,
Recelta afativa [2] 8595506 243356822 416.434 252368762 281345273
Receita nio Efetiva U e o i P
Soma [4]=[1]+[2]H3] _8.595.506 243356822 416.434 252368.762 281345273
Recalita tatal [1] +[2] +[3] 8595506 243.356.822 416434 252388.762 281,345,273
=
AContabllista Certificada © Coordenader da Gestio Financeira Conselho de Administragia

5usm/l—\ Q@EO
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Anexo as demonstraces orcamentais

Altera¢Bes Orcamentais da Receita

" Euros
} . Reeeita i
Riibricas Descriio Previsdes s Ah:;:“ mp@h Pravishes ‘
inlciaiz ‘ pidigiiia absen | Créditos espediais . m-rhlrh: .
Ald - Saldo da gerdneia anterior - aperagBem orgamentals P [ 1481456 34089 s 1447377
'R3 - Taxas multas & outras ponalidades ¥ 260,000 . s - 260,000
R4 - Rendimentas de propriedades P 250 . - - 250
05 - Tranaferdncias Correntes. /M 223682398 16.724.742 1827172 2079065 240.659.033
15,1 - Administragfes Piblicas P 223.500.000 10,524,560 1788314 1.846.038 240,082.284
|M5,1.4 - AdministragSo Regional P/M 273,500,000 16,528,560 1788314 1846.038 240,083,284
R - Exterior - U E F/M 131300 200,182 38858 2331027 435,749
R5.3- Outras | [ | 51,000 . . - 51,000
RG « Venda de bens o servigos P 18.353.906 9.985.329 2171688 - 26.167.547
RE - Transferincias de Capital ] 12.819.513 1913912 1174 647 - 13.558.778
R3.1 - Administragdes Piblicas P 11.867.394 1746140 1174647 - 12438887,
9.1.4 - Administragio Reglonal P 11867394 1,746,140 1.174 647 . 12438807
9.2 - Exterior - UE [ 952,119 167,772 . - 1219891
Total das Alteragdes Ofcamantals Rucaita 255.116.067 30.105.449 | 5207598 2079.065 282.092.985,
A Contabllista Certificada 0O Coordenadar da Gestio Financeira 0 Canselha de Administragio
—
Susala Ehdine
! 2 :
Lot G T st ws
Alteracbes Orgamentais da Despesa
S i y Euros
Ribricas Daserigio Despesa
| Datagles " aracies orqamentais Dotagdes
| inidals Inscrighes / Diminuigies / Créditos | corrigidas |
| ! refarcos anulsches | espedals | AP LLE
D1 - Despesas com o pessoal P | 143.117.308. 28.709.028 16,431.942 = 155.294,394
D1.1 - Remuneragdes Certas @ Parmanentes | P | 92.731.679 7.705.162 4,069,134 = 96.367.707
|D1.2 - Abanos Varidvels ou Eventuais | P \ 8437 13572551 7.126.174 - 27.064.814
D1.3 - Seguranca social 4 ‘ .767.192 7431315 5.236.634 - 31961873
D2 - Aguisigia de bens e servigas PiM 89891382 42.409.556. 30,584,887 2746038 104.462.089
D3 - Jures a outres encargos [ 5.494.764 172352 1.021962 - 4.645.154
D4 - Transfordnelas earrantes [ | 24,600 500 . = 25,100
D4.2 - Instituigdes sem fins lucrativos P | 24.600 500 . i 25.100
D6 - Outras despasas correntes | [ | 253500 96.206 3500 - 346.206
D7 - Investimanta | P/M 12.819.513 2,633.781 2319.745 571.493 13.705.042
D10 - Despesa com ativos financeiros | P | 3.515.000 - - - 3515000
Total 398.257.975 102.730.951 66.793.978; 3317531 437512479
AContabilista Certificada O Coordenador da Gestio Financeira O Conselho de Administragio
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Funchal, 08 de abril de 2019

O Conselho de Administracdo

Maria Tomésia Figueira Alves

Contabilista Certificada, __Presidente,
@.—-—-‘""_ % l.\r M:'J“—‘”
sonl (SAsIn0

Susana Catarina Jardim Oliveira e Castro

C.C. 83713
Vice Presidente,
’% bwc'a Teting
Sandra Fabricia Tavares Teixeira

Coordenador do Niicleo/de Gest3o Financeira, Vogal,

(Z&m j —

isi niel Correia y ,
Tarcisio Natanie Pedro Miguel Abreu dos Santos Gouveia

SESARAM, E.P.E. « Av. Luis de Camdes, N.? 57 = 9004-514 = Funchal = Madeira
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ANEXO VI

CERTIFICACAO LEGAL DAS CONTAS
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Waeb: www.uhy-portugal.pt

CERTIFICACAO LEGAL DAS CONTAS

RELATO SOBRE A AUDITORIA DAS DEMONSTRACOES FINANCEIRAS
OpiniSo com reservas

Auditdmos as demonstracdes financeiras anexas do SERVICO DE SAUDE DA REGIAO AUTONOMA DA
MADEIRA, EPE (a Entidade), que compreendem o balango em 31 de dezembro de 2018 (que evidencia um
total de 112.752.184 euros e um total de patrimédnio liquido negativo de 102.222.550 euros, incluindo um
resultado liquido de 471.509 euros), a demonstracdo dos resultados por natureza, a demonstracdo das
alteracBes no patriménio liquido, a demonstragdo dos fluxos de caixa, relativos ao ano findo naquela data,
e 0 anexo as demonstragdes financeiras que inclui um resumo das politicas contabilisticas significativas.

Em nossa opinido, exceto quanto aos efeitos (ou possiveis efeitos) das matérias referidas na secdo “Bases
para a nossa opinido com reservas’, as demonstracSes financeiras anexas apresentam de forma
verdadeira e apropriada, em todos os aspetos materiais, a posi¢io financeira do SERVICO DE SAUDE DA
REGIAO AUTONOMA DA MADEIRA, EPE em 31 de dezembro de 2018, o seu desempenho financeiro e os
fluxos de caixa relativos ao ano findo naguela data de acordo com o Sistema de Normalizacio
Contabilistica para as Administragdes Publicas.

Bases para a opinido com reservas

1) O Decreto Legislativo Regional n.2 12/2018/M de 6 de agosto, que entrou em vigor no dia seguinte a
sua publicacdo, procedeu a atualizagdo do art.? 21.2 dos estatutos da Entidade, alterando a
composicdo da fiscalizacdo e controlo da gestdo financeira e patrimonial que passou a ser exercida
por um conselho fiscal e por um revisor oficial de contas. Ainda que atingido em 2017 o prazo méximo
de dois mandatos para o exercicio da fungdo de Fiscal Unico, até ao momento nfo foram nomeadas,
conforme estipulado nos estatutos e no Codigo das Sociedades Comerciais, os membros do conselho
fiscal nem do revisor oficial de contas. Neste contexto aceitamos, excecionalmente, com a assinatura
da Modificacdio Objetiva ao Contrato de Prestaciio de Servigos de Fiscal Unico de 29 de janeiro de
2019, proceder a revisdo legal das contas de 2018.

2) Pelo facto do trabalho de identificagiio e inventariacio dos bens do patriménio n3o ter sido concluido
até a data de encerramento das contas, ndo nos podemos pronunciar sobre a correta aplicacio da
NCP 5 nem sobre a sua correta apresentag8o, nas demonstragdes financeiras, da rubrica de ativos
fixos tangiveis, cujo valor liquido contabilistico ascende a 58.857.256 euros.

A member of UHY, an International asseclation of independent accounting and consulting firms Reglstada na C.M.V.M. com o n® 20161471
Sade: Caminha do Olival, 38 - 8020-103 Funchal Inscrita na LR.O.C. sobon® 184
NIPC n® 504628603 C.R.C. Funchal n® 504629603

Capital Social: 102.300 Evros
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3) Devido a dispersdo dos inventarios por diversas localizages e a existéncia de falhas a nivel dos
procedimentos de controlo interno implementados, ndo nos é possivel validar a rubrica de Inventérios
constantes do Balango nem o Custo das mercadorias vendidas e matérias consumidas indicado na
Demonstragdo dos resultados.

4) Embora se note uma redugdo substancial no valor a receber de clientes, atendendo & antiguidade de
alguns valores e as situag@es referidas na nota n.2 5 do Anexo 4s DemonstracGes Financeiras, ndo nos
é possivel concluir sobre a recuperabilidade de saldos de clientes cujo valor ascende a cerca de
20.000.000 euros.

5) Conforme descrito na nota n.2 7 do Anexo 4s DemonstracBes Financeiras, encontram-se incluidos na
rubrica de “outras contas a receber” dois saldos, no montante de 7.145.725 euros (Administracdo
Central do Sistema de Saiide, IP e Instituto de Seguranca Social, IP) relacionados com os acordos
bilaterais no que respeita a cuidados de salde prestados a migrantes no contexto do Espaco
Econdmico Europeu e Sufga. Embora a Entidade esteja convicta do seu recebimento, ndo temos dados
suficientes para nos podermos pronunciar quanto & sua recuperabilidade.

6) Existem diversos processos em curso, movidos por terceiros contra a Entidade, cujo desfecho ndo é
conhecido pelo que ndo nos € possivel concluir sobre a adequacdo das “Provisdes”, cujo valor
contabilistico ascende a 4.620.256 euros (3.331.380 euros em 2017).

7) N&o sendo possivel confirmar o montante de 4.164.445 euros (3.954.608 euros em 2017) de
“fornecedores — faturas em recegdo e conferéncia” e dada as diferengas materialmente relevantes
identificadas nas conciliagdes de saldos de fornecedores, o montante de 11.265.368 euros mostrado
no balango na rubrica de "“fornecedores” poderd ndo refletir as responsabilidades efetivas da
Entidade.

8) Conforme referido na nota n.2 29 do Anexo &s Demonstracdes Financeiras, a Entidade tem vindo a
suportar os encargos com o pagamento do complemento de pens&es de reforma debitados pela Caixa
Geral de AposentagGes que, no periodo ascenderam a 2.928.183 euros (2.944.604 euros em 2017). Na
auséncia de um estudo atuarial que quantifique tal encargo, ndo nos é possivel determinar o valor da
responsabilidade que deveria ser reconhecida nas demanstragdes financeiras.

A nossa auditoria foi efetuada de acordo com as Normas Internacionais de Auditoria (ISA) e demais
normas e orientagbes técnicas e éticas da Ordem dos Revisores Oficiais de Contas. As nossas
responsabilidades nos termos dessas normas estdo descritas na seccio “Responsabilidades do auditor
pela auditoria das demonstragfies financeiras” abaixo. Somos independentes da Entidade nos termos da
lei @ cumprimos os demais requisitos éticos nos termos do cédigo de ética da Ordem dos Revisores
Oficiais de Contas.

Estamos convictos de que a prova de auditoria que obtivemos é suficiente e apropriada para proporcionar
uma base para a nossa opinido com reservas.
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Enfases

O n.2 1 do art.2 12 do Decreto-lei n.2 192/2015 de 11 de setembro, estabelece que o processo de
transicdo para o SNC-AP devera ser efetuado de acordo com os procedimentos definidos no Manual de
Implementagao, homologado pelo Secretdrio de Estado do Orgamento em 18 de agosto de 2017. Esse
diploma estabelece nd3o ser necessdrio reexpressar os comparativos de 2017 apresentados nas
demonstragdes financeiras obrigando, contudo, a divulgac8o de um conjunto de informagBes no Anexo as
mesmas. Neste contexto, na nota n.2 3 do Anexo as Demonstracdes Financeiras foram identificadas e
divulgadas as reclassificacbes relevantes que deveriam ser consideradas nos comparativos de 2017 para
assegurar a comparabilidade das demonstragées financeiras. Tal reexpressdo resultaria no aumento do
Patriménio Liquido de cerca de 5.400.000 euros.

A nossa opinido ndo é modificada em relacdo a esta matéria.

Matérias relevantes de auditoria

As matérias relevantes de audiforia s80 as que, no nosso julgamento profissional, tiveram maior
importancia na auditorla das demonstragBes financeiras do ano corrente. Essas matérias foram
consideradas no contexto da auditoria das demonstragdes financeiras como um todo, e na formagao da
opinido, e ndo emitimos uma opinido separada sobre essas matérias.

Exceto quanto as matérias descritas na seccdo “Base para a opinido com reservas”, informamos que ndo
existem outras matérias relevantes de auditoria a comunicar no nosso relatério.

Responsabilidades do 4rgdo de gestdo pelas demonstragBes financeiras

0 drgdo de gestdo é responsavel pela:

- preparagdo de demonstragdes financeiras que apresentem de forma verdadeira e apropriada a
posicdo financeira, o desempenho financeiro e os fluxos de caixa da Entidade de acordo com o SNC-
AP

- elaboragdo do relatdrio de atividades e de gestdo nos termos legais e regulamentares aplicdveis ;

= criacdo e manutengdo de um sistema de controlo interno apropriado para permitir a preparacdo de
demonstragGes financeiras isentas de distor¢do material devido a fraude ou erro;

- adogéo de pollticas e critérios contabilisticos adequados nas circunsténcias; e

- avaliagdo da capacidade da Entidade de se manter em continuidade, divulgando, quando aplicavel,
as matérias que possam suscitar dividas significativas sobre a continuidade das atividades.
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Responsabilidades do auditor pela auditoria das demonstracées financeiras

A nossa responsabilidade consiste em obter seguranca razodvel sobre se as demonstracfies financeiras
como um todo estdo isentas de distor¢bes materiais devido a fraude ou erro, e emitir um relatério onde
conste a nossa opinido. Seguranca razodvel é um nivel elevado de seguranca mas nio é uma garantia de
que uma auditoria executada de acordo com as ISA detetard sempre uma distorgio material quando
exista. As distorgbes podem ter origem em fraude ou erro e s8o consideradas materiais se, isoladas ou
conjuntamente, se possa razoavelmente esperar que influenciem decisdes econdmicas dos utilizadores
tomadas com base nessas demonstragfes financeiras.

Como parte de uma auditoria de acordo com as ISA, fazemos julgamentos profissionais e mantemos
ceticismo profissional durante a auditoria e também:

= identificamos e avaliamos os riscos de distorgdo material das demonstrages financeiras, devido a
fraude ou a erro, concebemos e executamos procedimentos de auditoria que respondam a esses
riscos, e obtemos prova de auditoria que seja suficiente e apropriada para proporcionar uma base
para a nossa opinido. O risco de ndo detetar uma distor¢do material devido a fraude é maior do
que o risco de ndo detetar uma distor¢do material devido a erro, dado que a fraude pode envolver
conluio, falsificacdo, omissGes intencionais, falsas declaracies ou sobreposicio ao controlo
interno;

- obtemos uma compreensdo do controlo interno relevante para a auditoria com o objetivo de
conceber procedimentos de auditoria que sejam apropriados nas circunstincias, mas ndo para
expressar uma opinido sobre a eficécia do controlo interno da Entidade;

- avaliamos a adequagdo das politicas contabilisticas usadas e a razoabilidade das estimativas
contabilisticas e respetivas divulgagGes feitas pelo 6rgdo de gestéo;

- concluimos sobre a apropriagdo do uso, pelo érgdo de gestdo, do pressuposto da continuidade e,
com base na prova de auditoria obtida, se existe qualquer incerteza material relacionada com
acontecimentos ou condigbes que possam suscitar dlvidas significativas sobre a capacidade da
Entidade para dar continuidade as suas atividades. Se concluirmos que existe uma incerteza
material, devernos chamar a atengdo no nosso relatério para as divulgacBes relacionadas incluldas
nas demonstracbes financeiras ou, caso essas divulgacbes ndo sejam adequadas, modificar a
nossa opinido. As nossas concluses sdo baseadas na prova de auditoria obtida até a data do
nosso relatério. Porém, acontecimentos ou condig¢Bes futuras podem levar a que a Entidade
descontinue as suas atividades;

- avaliamos a apresentagdo, estrutura e conteddo global das demonstraces financeiras, incluindo
as divulgacles, e se essas demonstracdes financeiras representam as transagbes e
acontecimentos subjacentes de forma a atingir uma apresentacdo apropriada;

- comunicamos com os encarregados da governagdo, entre outros assuntos, o ambito e o
calendério planeado da auditoria, e as conclus@es significativas da auditoria incluindo qualquer
deficiéncia significativa de controlo interno identificado durante a auditoria;
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A nossa responsabilidade inclui ainda a verificagdo da concordéncia da informag8o constante do relatério
de atividades e de gestdo com as demaonstragdes financeiras.

RELATO SOBRE OUTROS REQUISITOS LEGAIS E REGULAMENTARES

Sobre as demonstra¢tes orcamentals

Fomos contratados para auditar as demonstracfes orcamentais anexas do SERVICO DE SAUDE DA REGIAO
AUTONOMA DA MADEIRA, EPE que compreendem a demonstracdo do desempenho orcamental, a
demonstracdo da execucdo orcamental da receita (que evidencia um total de receita cobrada liquida de
252.368.762 euros), a demonstracdo da execucdo orcamental da despesa (que evidencia um total de
despesa paga liquida de reposicies de 240.069.745 euros) e a demonstracdo de execugdo do plano
plurianual de investimentos relativas ao exercicio findo em 31 de dezembro de 2018.

0 Orgdo de gestdo é responsdvel pela preparacdo e aprovacio das demonstragfes orgamentais no ambito
da prestacio de contas da entidade. A nossa responsabilidade consiste em verificar que foram cumpridos
os requisitos de contabilizagdo e relato previstos na Norma de Contabilidade Publica (NCP) 26 do Sistema
de Normalizagdo Contabilistica para as AdministragGes Publicas.

Atendendo ao facto da Entidade ndo dispor de um sistema de informagdo e de uma estrutura de plano de
contas que permita a obtencio de informacdo suficiente sobre a natureza dos valores apresentados nas
demonstracdes orgamentais anteriormente referidas, no emitimos uma opinido sobre as demonstraces
or¢amentais anexas por ndo nos ser possivel confirmar se tais demonstragdes foram preparadas, em
todos os aspetos materiais, de acordo com a NCP 26 do Sistema de Normalizagdo Contabillstica para as
Administragdes Piblicas.

Sobre o relatério de atividades e gestio

Em nossa opinido, o relatdrio de atividades e de gestdo foi preparado de acordo com as leis e
regulamentos aplicdveis em vigor e a informagdo nele constante € coerente com as demonstracdes
financeiras auditadas, ndo tendo sido identificadas incorrecGes materiais.

Sobre os elementos adicionais previstos no artigo 10.2 do Regulamento (UE) n.2 537/2014

Dando cumprimento ao artigo 10.2 do Regulamento (UE) n.2 537/2014 do Parlamento Europeu e do
Conselho, de 16 de abril de 2014, e para além das matérias relevantes de auditoria acima indicadas,
relatamos ainda o seguinte:
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- Fomos nomeados auditores da Entidade pela primeira vez por Despacho Conjunto da Secretaria
Regional do Plano e Financas e da Secretaria Regional dos Assuntos Sociais, em 10 de outubro de
2012, para um mandato compreendido entre 2012 e 2014. Fomos nomeados por Despacho
Conjunto da Secretaria Regional do Plano e Finangas e da Secretaria Regional dos Assuntos Sociais,
em 16 de julho de 2015 para um segundo mandato compreendido entre 2015 e 2017. Atendendo
ao facto de ndo terem sido nomeados os membros do d6rgdo de fiscalizagio criado pelo Decreto
Legislativo Regional n.2 12/2018/M de 6 de agosto, mantivemo-nos em fungdo, excecionalmente
para o exercicio de 2018.

= 0 6rgdo de gestdo confirmou-nos que ndo tem conhecimento da ocorréncia de qualquer fraude ou
suspeita de fraude com efeito material nas demonstragGes financeiras. No planeamento e execugio
da nossa auditoria de acordo com as ISA mantivemos o ceticismo profissional e concebemos
procedimentos de auditoria para responder a possibilidade de distorgio material das
demonstracdes financeiras devido a fraude. Em resultado do nosso trabalho ndo identificdmos
qualgquer distor¢do material nas demonstracGes financeiras devido a fraude.

- Declaramos que ndo prestdmos quaisquer servigos proibidos nos termos do artigo 77.2, nimero 8,
do Estatuto da Ordem dos Revisores Oficiais de Contas e que mantivemos a nossa independéncia
face a Entidade durante a realizagdo da auditoria.

Funchal, 9 de maio de 2019

UHY & ASSOCIADOS, SROC, LDA.
Representada por:

Anténio Francisco Barbosa dos Santos (ROC n2 830)



