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Parte I - Relatório de Atividades

1. lntrodução

O ano 2019 foi marcado pela constituÍção do Xlll Governo Regional da Região Autónoma da

Madeira, após o ato eleitoral de 22 de Setembro, com a consequente aprovação de um novo

Programa de Governo.

O Conselho de Administração do SESARAM EPE cessou funções a 14 de novembro e a l-5 de

novembro de 2019, foi nomeado um novo Conselho com transição de um dos seus elementos. No

cumprimento dos Estatutos foram nomeados ainda novos órgãos técnicos de Enfermeiro Diretor e

Diretor Clinico e respectivos adjuntos.

Os compromissos assumidos pelo Xll Governo Regional para a área da saúde, neste período de

quatro anos com intervenção direta do SESARAM EPE tiveram um bom grau de execução em termos

de recursos humanos com reforço de quadros superior a nove centenas, destacando-se os anos

2018 e 2019 com 448 e 444 contratações, respectivamente, em todas as carreiras. Cumpre destacar

o início dos trabalhos do Grupo de Trabalho para a criação da carreira do médico dentista na Região

Autónoma da Madeira (RAM), situação pioneira em todo o país.

Saliente-se também os avanços significativos para a construção do novo hospital com a

apresentação do projecto, o que levou à redefinição das intervenções em termos de instalações ao

níveldo Hospital Nélio Mendonça.

A política de proximidade com os centros de saúde em todos os concelhos representou um esforço

financeiro em 2019 superior a cinquenta e três milhões de euros.

Ao longo do tempo, desde a sua criação, a organização e desempenho do Serviço de Saúde da RAM

tem vindo a ser influenciado e, a adaptar-se face à evolução das dinâmicas dos factores económico

- sociais, tecnológicos, demográficos e epidemiológicos para responder com qualidade às

necessidades em saúde da população.

&
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O Serviço Regional de Saúde (SRS)foi criado em 2003, com a aprovação de novo regime e orgânica

pelo Decreto Legislativo Regional ne 9|2OO3/M, de 27 de maio, extinguindo o Centro Hospitalar do

Funchal e Centro Regional de Saúde. Vertendo-se novos valores e princípios orientadores da

reforma do sector, projectando o SRS como unidade integrada de prestação de cuidados

continuados é criada uma unidade funcional de Saúde integrada pelos hospitais e centros de saúde

da Região, dotada de autonomia administrativa, financeira, patrimonial e com natureza de entidade

pública empresarial.

Em julho de 2008, com a publicação do novo Regime e Orgânica, o então Serviço Regional de Saúde,

E.P.E., foi redenominado como Serviço de Saúde da Região Autónoma da Madeira, E.P.E.,

abreviadamente designado por SESARAM, E.P.E.. Manteve o estatuto de entidade pública

empresarial, procedeu à redução do número de elementos do conselho de administração de 5 para

3, à instituição de uma única Direcção Clínica e de uma única Direcção de Enfermagem para toda a

actividade assistencial hospitalar e cuidados de saúde primários e à adopção da figura do Fiscal

Único, por razões de eficácia, celeridade de decisão e de contenção orçamental.

Em 2010, nos termos da rectificação publicada, os cuidados de saúde hospitalares eram prestados

no H.C.F., estruturado em departamentos, serviços e unidades funcionais. A estruturação dos

cuidados de saúde primários integrava o centro de saúde Dr. Francisco Rodrigues Jardim e três

agrupamentos de centros de saúde, do Funchal, Zona Oeste e Zona Leste.

O ano 2OL2 foi marcado pela alteração do Regulamento lnterno e Estatutos do SESARAM, E.P.E.

através do Decreto Legislativo Regional n.e L2/2OI2/M, de 2 de julho, como consequência das

alterações impostas pelo Plano de Ajustamento Económico e Financeiro (PAEF). Reformulação que

se traduziu essencialmente na estruturação dos centros de saúde num único agrupamento e na

organização do H.C.F. em serviços e unidades funcionais na área da prestação de cuidados e na

redução do número de cargos dirigentes e níveis remuneratórios. Este regulamento que se

encontra publicado no JORAM ll Série, n.e 165, de 26 de Setembro de2012, encontra-se ainda em

vigor, ainda que tenha tido várias alterações, a ultima das quais publicada pelo Regulamento n.e

2/2018, publicada no JORAM ll Série, n.s 70 de lL de maio.

No ano de 2016, através do Decreto Legislativo Regional n.s 1L/2OI6/M de 9 de Março foi

refundada a estrutura e organização dos cuidados de saúde primários da Região Autónoma da

7
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Madeira (ACES), elemento nuclear do serviço regional de saúde

Com a reorganização do ACES permitiu-se dotar os cuidados de saúde primários das unidades

adequadas à melhoria contínua da prestação de cuidados e procedeu-se à alteração da área

geográfica de intervenção das unidades prestadoras dos cuidados de saúde, retomando-se, por

regra, a área de intervenção dos Centros de Saúde, por concelho, para potenciar a aproximação das

estruturas de gestão às localidades e à população.

Não obstante as alterações ocorridas em termos de estatutos e de orgânica, é de destacar, ainda, os

efeitos neste sector do Memorando de Entendimento entre a República Portuguesa e o Banco

Central Europeu, o Fundo Monetário lnternacional e a União Europeia (TROIKA), que visou o

estabelecimento de apoio financeiro a Portugal para fazer face à crise económico-financeira e

orçamental existente e que colocava em risco a capacidade da República Portuguesa de fazer face

às suas obrigações perante os seus credores quer no plano interno quer no plano internacional.

Nessa sequência, o Programa de Ajustamento Económico e Financeiro (PAEF) da Região Autónoma

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.

As grandes alterações que afetaram os custos operacionais do SESARAM, E.P.E. verificaram-se

sobretudo ao nível dos contratos de prestações de serviços e dos gastos com Recursos Humanos, na

sequência da diversa regulamentação nacionalcriada para efeitos da redução remuneratória.

Salienta-se, igualmente as várias medidas de imposição legal que tiveram impacto relevante no

orçamento nomeadamente nos gastos com recursos humanos em que essa variação

comparativamente ao período homólogo foide 1"9 milhões de euros.

Paralelamente às situações referidas, a situação económica da RAM e a persistência de orçamentos

deficitários no SESARAM prejudicaram o equilíbrio financeiro da instituição, sem no entanto por em

causa a capacidade de resposta do serviço público aos utentes.

Adicionalmente, e com especial Ímpacto nos custos correntes da instituição, estão as chamadas

altas clínicas, vulgarmente denominadas altas problemáticas que conduziram à emergência da

scRËrffihRÊGntrDAsu,Ë4 
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elaboração de um estudo, no final de 2016, que permitisse à tutela encontrar uma solução

sustentável, libertando as camas ocupadas para a atividade principal do SESARAM, E.P.E.. Com

efeito, estavam a cargo do SESARAM, E.P.E. cerca de 525 utentes nestas circunstâncias, ocupando

camas necessárias ao tratamento de doentes agudos e onerando o orçamento do SESARAM, E.P.E.

(Orçamento da RAM) em vez do orçamento da Segurança Social (Orçamento de Estado), com

repercussões no equilíbrio financeiro da instituição.

Em Agosto de 2019, foi firmado o Contrato-Programa de Adesão à REDE entre lnstituto de

Administração da Saúde, lP-RAM, lnstituto de Segurança Social da Madeira, IP-RAM, a então

Secretaria Regional da lnclusão e Assuntos Sociais e a Associação Atalaia Living Care, IPSS, que

permitiu atenuar este problema estrutural, com a libertação de gestão deZLl- camas.

Também com impacto importante no orçamento do SESARAM, E.P.E. encontrava-se a situação da

prestação de serviços de diálise. O serviço público de saúde não tinha à data capacidade instalada

suficiente para responder a todas as necessÍdades, situação que permanece, o que tem obrigado à

contratação desta prestação de serviços ao exterior. Contudo, por uma questão de eficiência

económica, sem prejuízo da qualidade da prestação de serviços e da segurança para o utente, esta

prestação de serviços, em janeiro de 2018, passou a ser parcialmente contratualizada pelo

IASAÚDE, através da Convenção, à semelhança da realidade nacional, e desonerando, assim, o

orçamento do SESARAM, E.P.E.

É igualmente importante salientar o impacto que teve a liquidação do empréstimo no montante de

75 mílhões de euros, devido ao banco estrangeiro KOFIBA Kommunalfinanzierungbank GmbH, na

redução do passivo financeiro da instituição.

A Administração deixa uma palavra de grande apreço e de profundo agradecimento a todos os

profissionais de todas as carreiras, pois o serviço público de saúde é o resultado do enorme

esforço e empenho de todos.

v8.
w

9



a
cta
a,

a.a.a.t6,.4..4..
SESARAM aa.ar

EP,E

'H"
atcrÁo ÁuÌóN0MA oÂ uÀo[ìRA-:-'---
SCRÊIMA R€OM DA SUDÊ

Serviço de Saúde da RAM rp.a

+
pr

2. Caracterização Geral do Serviço de Saúde da Região Autónoma da

Madeira, E.P.E.

O Serviço Regional de Saúde, Entidade Pública Empresarial (E.P.E.), Pessoa Coletiva 5IL228848, foi constituído

pelo Decreto Legislativo Regional n.e 9/2OO3/M, de 27 de maio, tendo iniciado a sua atividade em 1 de Junho de

2003 com a designação de Serviço Regional de Saúde, E.P.E.

Conforme referido anteriormente, na sequência da entrada em vigor do Decreto Legislativo Regional n.e

23/2OO8/M, de 23 de junho, que alterou o Decreto Legislativo Regional, n.e 9/2O03/M, de 27 de maio, que

aprovou o Regime e Orgânica do desde então denominado Serviço de Saúde da Região Autónoma da Madeira,

E.P.E. (SESARAM, E.P.E.), procedeu-se, em paralelo, à sua reorganização.

Os Decretos Legislativos Regionais n.e 9/2OO3/M de 27 de maio, 2O/2OO5/M, de 25 de novembro e 23/2OO8|M,

de 23 de junho foram revogados pelo Decreto Legislativo Regional I2/2OL2/M, de 2 de julho, que aprovou os

atuais estatutos do SESARAM, E.P.E. (com as alterações introduzidas pelo arts 59 do Decreto-legislativo Regional

ne fl /2OL5/M, de 30/L2 (ORAM2016) e pelo Decreto Legislativo Regional ns 36/2016/M, de 16/08.

O regulamento interno do SESARAM, E.P.E., em vigor, foi publicado no JORAM ne 1.62, ll Série, em 26 de

setembro de2OL2, alterado pelo Regulamento n.e2/2078, publicado noJORAM n.e70,ll série, em 11de maio,

institui como órgãos do SESARAM,E.P.E., o Conselho de Administração, o Conselho Fiscal, o Director Clínico e o

Enfermeiro Director. O organigrama do SESARAM, E.P.E., em vigor, consta do ANEXO I deste relatório.

Ao SESARAM, E.P.E. compete "a prestoção de cuidodos de saúde a todos os cidodãos no âmbito das

responsabilidodes e copocidodes dos serviços que o integrom, dondo execuçõo às definições de potítica de soúde

o nível regionol e oos planos estratégicos superiormente aprovados, o desenvolver através de controtos-

progromo, em articuloção com as atribuições do lnstituto do Administroção da Soúde e Assuntos Sociois, tP-

RAM,"

Prevenção da doença e a promoção e proteção da saúde da

população, tida como importante fator da sua prosperidade, através

de um atendimento de qualidade, em tempo útil, com eficiência e

humanidade no quadro dos recursos disponíveis e das capacidades

insta ladas.
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Do conjunto de prioridades identificadas, para as quais as sinergias e os recursos disponíveis seriam dirigidos,

reforçando os pontos fortes e superando os pontos fracos e explorando as oportunidades bem como

transformando as ameaças em oportunidades para com sucesso cumprir a missão e alcançar a visão do

SESARAM, E.P.E., definiram-se como Vetores Estratégicos:

I consolidar a integração de cuidados;

melhorar a qualidade dos cuidados de saúde prestados;

promover a eficiência;

alcançar a sustentabilidade económico-financeira do SESARAM, E.P.E..

(- &
w

a A prestação de cuidados de saúde aos beneficiários do Serviço

Regional de Saúde e aos beneficiários dos subsistemas de saúde,

ou de entidades externas que com aquele contratem tais

cuidados e a todos os cidadãos em geral, de forma integrada

através de uma rede de serviços de fácil acesso, com eficiência

técnica e social, de elevado nível, que permita a obtenção de

ganhos em saúde;

O desenvolvimento de atividades de investigação e de formação,

tanto nos seus serviços como em unidades específicas;

Garantir o apoio técnico e logístico de desenvolvimento dos

programas de saúde de âmbito regional, promovidos pelo

lnstituto da Administração da Saúde, lP-RAM.
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3. Garacterização da RAM

a Dados Geognáficos
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Mapa 1- Arquipélago da Madeira

O arquipélago da Madeira situa-se no Oceano Atlântico, a sudoeste da costa portuguesa, e tem como capital a

cidade do Funchal. É constituído pela ilha da Madeira, do Porto Santo, Desertas e Selvagens, com uma área de

801,5 km2. A llha da Madeira tem origem vulcânica e possui 740,7 kmz de extensão. O comprimento máximo

(Este-Oeste) é de 53,9 km, a largura máxima (Norte-Sul) é de 23 km, e a altura máxima chega a atingir os 1862

metros. A população residente na região foi estimada, para o ano 2018, em 253.945 habitantes, com uma

densidade populacional correspondente a 316,8 Hab/Km2.

A RAM apresenta 54 freguesias, distribuídas por LL concelhos. Os concelhos mais densamente povoados são:

Funchal (L367,2 Hab/ km2), Câmara de Lobos (646,6 Hab/ km2) e Santa Cruz (549,0 Hab/ km2). O concelho do

Porto Moniz possui o menor valor de densidade populacional, com apenas 28,3 Hab/Km2.
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b. Daders Demográficos

A caracterização demográfica de uma população permite analisar a tendência, isto é, o crescimento,

envelhecimento e mobilidade. Quando efetuada em simultâneo com os indicadores demográficos permite,

também, avaliar e comparar as necessidades em saúde de uma população, possibilitando o planeamento

adequado de estratégias e intervenções.

No presente relatório, com o objetivo de perceber a estrutura e evolução da população ao longo dos últimos

anos, foi utilizada para efeitos analíticos a estimativa da população residente no ano 2018.

As tendências demográficas recentes são caracterizadas pela ligeira redução da esperança média de vida, pela

redução da mortalidade infantil, diminuição da emigração, estabilização da fecundidade e o consequente

envelhecimento da população. Associado à progressão do decréscimo populacional jovem e ao aumento do

envelhecimento da população, é expectável que nos próximos anos se acentuem as alterações na estrutura

etária da população.

i. Evolução da população residente

Em Portugal, e segundo a estimativa do INE de LO.276.617 habitantes para o ano de 2018, o país perdeu cerca

de2,7Yo da população residente, entre 2011e 2018. Esta tendência negativa foi igualmente verificada na RAM,

que à data de 31 de dezembro de 2018, apresentava uma população residente estimada de 253.945 habitantes,

dos quais 46,7% do sexo masculino e 53,3Yo do sexo feminino.

A tendência de decréscimo populacional iniciada em 20L1 deveu-se predominantemente ao saldo migratório

negativo (até 2016), e ao saldo natural igualmente negativo, sendo que o saldo migratório no ano de 2018

situou-se nos 388 positivos e o saldo natural fixou-se nos 81.1. negativos.

Na RAM, entre 2011 e 2Ot8, a variação populacional foi de -3,9% (Quadro 1). Com exceção do concelho de

Santa Cruz, que obteve um saldo positivo de 3,8Yo, todos os concelhos da região apresentaram um saldo

negativo. Os concelhos que tiveram o maior decréscimo populacional foram: Porto Moniz (-tt,I%); Santana (-

to,S%l; e São Vicente (-7,9%1.

O gráfico L mostra a evolução da população da RAM, nos últimos cinco anos, que tem vindo a diminuir.

13
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Gráfico 1 - Estimativa da população residente, na RAM - 2O!4 a ZOLB
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Fonte: DREM - Estotísticas DemogrúÍicos da RAM - Ano 2078

No que se refere à evolução da população por concelho, e comparando os censos de 2001, 2011 e a estimativa

para o ano de 2018, podemos verificar, no gráfico 2, que o concelho de Santa Cruz foi o concelho que

efetivamente teve um aumento gradual da população residente. Nos concelhos de Câmara de Lobos, Funchal,

Ponta de Sol, Ribeira Brava e Porto Santo a população residente aumentou entre os censos, e somente após

2011 mostrou tendência decrescente. Nos concelhos da Calheta, Machico, Porto Moniz, Santana e São Vicente,

desde de 2001 que a população tem vindo a diminuir.

Gráfico 2 - Evolução da população residente por concelho, em 2001, 2011 e a estimativa para 2018
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Fonte: DREM - Estotísticas DemogróÍicos do RAM - Ano 2078
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ii. PopulaçãoResidente

No gráfico 3 está representada a distribuição percentual dos residentes na RAM, por concelho. Segundo a

estimativa para o ano de 2018, podemos constatar que a população está mais concentrada nos concelhos do

Funchal, Câmara de Lobos e Santa Cruz. Os concelhos de Porto Moniz, São Vicente e Porto Santo, representam,

no conjunto, apenas 5%da população da Região.

Gráfico 3 - População residente na RAM, por concelho e segundo estimativa para o ano de 2018
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Fonte: DREM - Estatísticos Demogróficas do RAM - Ano 2078

A distribuição da população residente por grupos etários (Gráfico 4) mostra que na RAM, entre 20L! e 2018, a

população diminuiu dos 0 aos 39 anos, dos 45 aos 49 anos e dos 75 aos 79 anos. Aumentou na faixa etária dos

40 aos 44 anos, dos 50 aos 74 anos e a partir dos 80 anos. lsto corresponde a um envelhecimento populacional

e a uma taxa de crescimento efetivo negativo.

A proporção de jovens (população com menos de 15 anos) continuou a diminuir em 2018, representando 13,5%

da população total (13,9yo, em 2017). A proporção de idosos (população com 65 ou mais anos) manteve

também a tendência crescente dos últimos anos, atingin do 76,7% da população residente (I6,4yo, em 2}t7l.
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Gráfico 4 - População residente da R.A.M, por grupos etários, Censos 2OLt e estimativa para o ano de 2018

Fonte: DREM - Estotísticas Demoqráficas da RAM - Ano 2078

Relativamente à distribuição da população por grupos etários e por concelhos podemos verificar, nos gráficos 5

e 6, que, em todos os concelhos da RAM, o grupo etário dos 40 aos 64 anos é o grupo predominante, seguido

pelo grupo etário dos 20-39 anos.

Gráfico 5 - População residente na RAM, por concelho e grupos etários, segundo estimativa para o ano de

2018 (1)
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Fonte: DREM - Estotísticos DemogúÍica do RAM - Ano 2078
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Gráfico 6 - População residente na RAM, por concelho e grupos etários, segundo estimativa para o ano de

2018 (2)
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Fonte: DREM - Estatísticos Demogúfrcos da RAM - Ano 2078

No que se refere à distribuição por sexo na RAM, o género feminino tem predominância evidente, embora tenha

existido uma ligeira diminuição no ano de 2018, comparativamente aos censos de 2011 (Gráfico 7).

Gráfico 7 - Número de residentes por género, na RAM, em 2001, 20tl e estimativa para o ano de 2018
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Fonte: DREM - Estatísticos DemogúÍicas da RAM - Ano 2078
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Relativamente à distribuição por sexo e por concelhos, é possível constatar que o sexo feminino é o mais prevalente

em todos os concelhos (Gráfico 8). Porto Moniz (58%), Calheta (55%1, Ponta do Sol (55%), Ribeira Brava (55%) e

Santana (55%) são os concelhos onde as diferenças são mais acentuadas,

Gráfico 8 - Número de residentes por género, por concelho, em 2011 e estimativa para o ano de 2018

Fonte: DREM - Estatísticos DemográÍicos da RAM - Ano 2018

iii. Densidadepopulacional

A densidade populacional na RAM, segundo a estimativa para 2018, é 3 vezes superior à densidade populacional

de Portugal (Quadros 1e 2, em anexo). O concelho de Santa Cruz é o concelho que possui uma variação positiva

de 20,3 Hab/Km2, sendo que todos os restantes concelhos obtiveram uma diminuição da densidade

populacional, entre 20LL e 2018 (Gráficos 9 e 10).
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Gráfico 9 - Densidade populacional, segundo estimativa para o ano de 2018

Fonte: INE e DREM - Estotísticas Demogróficas da RAM - Ano 2078

Gráfico 10 - Densidade populacional 2001, 20tl e estimativa para o ano de 2018
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iv. lndicadores e taxas, por Município segundo estimativas para o ano 2018

Neste ponto vamos efetuar uma análise sucinta, ao nível dos indicadores e taxas, da população residente na

Região, segundo as estimativas demográficas para o ano 2018. Será ainda efetuada uma retrospetiva destes

indicadores, de modo a verificarmos a sua evolução na RAM.

O índice de envelhecimento é a relação existente entre o número de idosos e a população jovem. É

habitualmente expresso em número de residentes com 65 ou mais anos por LOO residentes com menos de 15

anos. Ao nível nacional o índice de envelhecimento da população era, em 20L8, de L59,4%. Na R.A. Madeira,

este índice atingiu um valor superior a2017, fixando-se em L23,6 pessoas idosas por cada 100 jovens (Gráfico

11).

Relativamente ao índice de longevidade, que é a relação entre a população idosa (65 e mais) com a mais idosa

(75 e mais), podemos verifica r q ue, em 2018, este va lor situou-se nos 44,Iyo. De 2009 até 20t3, verificou-se um

aumento gradual deste índice mas, a partir de 2074 e até 2018, este valor tem vindo a decrescer (Gráfico J-l-).

No que se refere ao índice de renovação da população ativa, que corresponde à relação entre a população

residente com idade entre 20 e 29 anos e a população residente com idade entre 55 e 64 anos, podemos

verificar que a região obteve um valor de 91.,2%. Quando comparado com os anos anteriores verifica-se que

este valor tem vindo a diminuir (Gráfico 11).

Gráfico 11- índice de envelhecimento, de longevidade e de renovação da população activa da RAM (2OOg-

2018)
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Fonte: DREM - Estatísticas DemogúÍicas do RAM - Ano 2078
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Ao nível concelhio, podemos verificar (gráfico 12) que o índice de envelhecimento mais baixo fixou-se nos71-,Oyo

em Santa Cruz, seguido do concelho de Câmara de Lobos com77,2o/o e do Porto Santo com 1OO,4%. O fenómeno

do envelhecimento populacional é mais acentuado nas zonas rurais, nomeadamente nos concelhos do São

Vicente, Santana e Porto Moniz, onde o índice de envelhecimento atinge valores superiores a20O%. A manter-

se esta tendência a desertificação destes concelhos poder-se-á tornar uma realidade iminente.

No que se refere ao índice de longevidade, podemos verificar que os concelhos com maior índice são: São

Vicente (58,8%1, seguido do concelho da Calheta (55,0%)e Ponta do Sol (54,9%l'

O índice de renovação da população em idade ativa, é maior no concelho de Câmara de Lobos (134,0%1,

seguido do concelho da Ponta do Sol (L18,9%l e do concelho da Ribeira Brava (\10,2%1.

Gráfico 12 - índices demográficos, por concelhos segundo estimativas para 2018

Fonte: DREM - Estotísticos Demogróficas da RAM - Ano 2078

O índice de dependência total traduz-se na relação entre a população jovem e idosa (população dependente) e

a população em idade ativa (adulta). No gráfico 1"3, podemos verificar que este parâmetro na região situou-se,

no ano de 2018, no valor de 43,IYo, sendo que ao longo dos anos este indicador tem vindo a diminuir.

Em relação ao índice de dependência do idoso, que se traduz na relação entre a população ativa e a população

idosa, podemos verificar que na região este valor foi de 23,8% em 2018. Durante a última década tem-se

verificado um aumento deste indicador.

Relativamente ao índice de dependência dos jovens, que se traduz na relação entre a população ativa e a

população jovem, verificamos que na região este valor corresponde a 79,3%o, sendo que na última década temos

verificando uma diminuição graduat. É de referir ainda que no ano de 2018, segundo as estimativas e pela
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quarta vez consecutiva em 10 anos, o índice de dependência do idoso é superÍor ao índice de dependência dos

jovens.

Gráfico 13 - índices de dependência de idosos, dos jovens e total, na RAM (2009-2018)

Fonte: DREM - Estotísticos Demográficas da RAM - Ano 2078

O concelho com maior índice de dependência total (Gráfico 14) é o do Porto Moniz (56,4%), seguido do concelho de

São Vicente (56,0%1. Na maioria dos concelhos, o índice de dependência do idoso é mais elevado do que o índice de

dependência dos jovens, demostrando que a percentagem de idosos é superior à dos jovens, com exceção dos

concelhos de Câmara de lobos e Santa Cruz.

Gráfico 14 - índices de dependência de idosos, dos jovens e total, por concelho, segundo a estimativa para 2018

EM - Estotísticas Demogúfrcas da RAM - Ano 2078
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R
da população durante um ano, por mil habitantes, no ano de 20L8 fixou-se nos -t,7Yoo na região. A taxa de

crescimento migratório traduz-se na diferença entre as pessoas que entram e saem de um país, durante um

certo período de tempo. Na região, no ano de 2018, este parâmetro foi de !,5%oo.

No início da última década, todas as taxas de crescimento (natural, efetivo e migratório) têm vindo a decrescer,

mas, a partir de 2015, verificou-se ligeiros aumentos (gráfico 15).

Gráfico 15 - Taxas de crescimento efetivo, migratório e natural da RAM (2009-2018)

Fonte: DREM - Estotísticos DemogróÍicds da RAM - Ano 2078

Na distribuição por concelho, podemos verificar que a taxa de crescimento natural teve um saldo positivo de

O,9Too, nos concelhos de Santa Cruz e de Câmara de Lobos (Gráfico 16). Os restantes concelhos da RAM tiveram

uma taxa de crescimento natural negativa, sendo mais significativa no concelho do Porto Moniz, com um saldo

negativo de t6,LYoo.
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Gráfico 16 -Taxas de crescimento efetivo, migratório e natural, por con€elho e segundo estimativas para 2018

Fonte: DREM - Estotísticos DemográÍicds do RAM - Ano 2078

Os concelhos de Santa Cruz e da Ponta do Sol foram os únicos que não registaram uma taxa de crescimento

efetivo negativa (O,O%o). O crescimento negativo foi mais notório no concelho de Machico com -8,8%oo (Gráfico

16). A taxa de crescimento migratório foi positiva para a maioria dos concelhos, com destaque para Porto Moniz

e São Vicente, com uma taxa de7,6%oo. Câmara de Lobos e Machico tiveram taxas negativas (Gráfico L6).

No que se refere à taxa de mortalidade, ou número de óbitos que ocorrem por cada mil habitantes, podemos

verificar que na RAM este valor atingiu os9,9%oo, em2017. Comparativamente aos anos anteriores verifica-se

que, de 2OO7 a 2013, os valores oscilaram entre os 9,9Too e os 9,3Yoo, ultrapassando esses limites desde 2014

(l,O,SYoo,IO,1%oo e IO,2%o) (Gráfico 17).

Relativamente à taxa de mortalidade infantil, que corresponde aos óbitos de crianças no primeiro ano de vida,

podemos aferir que no ano de 2018, na região, atingiu o valor de2,L%oo.

A taxa de natalidade, definida como o número de nados-vivos que nascem anualmente por cada mil habitantes,

numa determinada área, foiem 20L8 de7,6Too, sendo que na última década este valor tem vindo a decrescer.
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Gráfico 17 - Taxa de mortalidade, taxa bruta de mortalidade e de natalidade, da RAM (2009-2018)

Fonte: DREM - Estotísticas DemogróÍicos do RAM - Ano 2078

No gráfico 18, estão representadas as taxas brutas de natalidade e mortalidade e a taxa de mortalidade infantil,

porconcelhos. Os concelhos de Câmara de Lobos (8,7%o) e de Santa Cruz(8,2%ol foram os que apresentaram a

taxa de natalidade mais elevada, enquanto que o concelho com a menor taxa foi o do Porto Moniz, com 4,2Too.

A maior taxa de mortalidade foi do concelho de Porto Moniz (2O,3%o), seguido do concelho de Santana (I7,I%ol.

Santa Cruz foi o concelho com a menor taxa de mortalidade (7,4%ol.

Relativamente à taxa de mortalidade infantil, o concelho do Funchal apresentou o valor mais elevado (0,03%o),

seguido do concelho de Santa Cruz com o valor de O,O2Yoo. Os restantes concelhos obtiveram 0 valores.

Gráfico 18 - Taxa de mortalidade infantil, taxa bruta de mortalidade e de natalidade, por concelho e segundo

a estimativa para o ano de 2018
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Fonte: DREM - Estatísticos Demográficos da RAM - Ano 2018
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A taxa de fecundidade corresponde à relação entre o número total de nados-vivos por cada mil mulheres em

idade fértil (dos 15 aos 49 anos). O gráfico 19 revela que a região atingiu, no ano de 2018, um valor de 30,9%o.

Desde 2009,a taxa de fecundidade tem vindo a decrescer, registando, no entanto, um ligeiro aumento a partir

de 2015. No que se refere à relação de masculinidade, os dados revelam que na região, em 2018, por cada L00

crianças do sexo feminino, nasceram aproximadamente 99 do sexo masculino.

Gráfico 19 - taxa de fecundidade geral, relação de masculinidade à nascença e relação de masculinidade na RAM (2009-201s)

Fonte: DREM - Estatísticds DemográÍicos da RAM - Ano 2018

Relativamente à taxa de fecundidade podemos verificar, no gráfico 20, que o concelho de Santana é o que

apresenta maior taxa de fecundidade (38,7o/oo), seguido do concelho do Funchal (32,8%ol. O concelho com o

valor mais baixo foi o concelho do Porto Moniz, com 18,5To.

Na relação masculinidade à nascença, o Concelho do Porto Santo apresentou o número mais alto (1,41,,7).

Gráfico 20 - Taxa de fecundidade geral, relação de masculinidade à nascença e relação de masculinidade, por

concelhos e segundo a estimativa para 2018
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Fonte: DREM - Estatísticas DemogróÍicos do RAM - Ano 2018
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v. Movimento de população, por município, segundo estimativas para o ano de

20L8

O movimento de população corresponde ao conjunto de transformações ou fatores, que influenciam a

população e que podem fazer aumentar ou diminuir o efetivo populacional de uma determinada região ou país.

No gráfico 21- estão representados os dados referentes aos nados vivos e aos óbitos na RAM, ao longo de uma

década. Em proporção, os óbitos são muito superiores aos nados vivos.

No ano de 2018 os nados vivos foram de l-919. No mesmo ano registaram-se 2730 óbitos.

Gráfico 21- Nados-vivos e óbitos gerais na população da RAM (2009-2018)
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Fonte: DREM - Estatisticos DemográÍicos da RAM - Ano 2078

Em 201-8, o Funchal foi o concelho que teve maior número de nados vivos (803), enquanto o concelho do Porto

Moniz foi o que teve menor valor (1"0 nados-vivos) (Gráfico 22). Relativamente aos óbitos, o concelho que

registou o maior número foi o concelho do Funchal com 11-98 óbitos, e os concelhos com o valor menor foram

os do Porto Moniz e Porto Santo, com 48 óbitos.

+&
R
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Gráfico 22 - Nados-vivos e óbitos gerais na população da RAM, em 2018
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Fonte: DREM - Estatístícos DemogróÍicas do RAM - Ano 2018

O saldo natural corresponde à diferença entre o número de nados-vivos e o número de óbitos, de uma

determinada população, num dado período de tempo. No gráfico 23, podemos observar que este valor é

negativo, desde 2009.

O saldo migratório, que corresponde à diferença entre as pessoas que entram e saem de um país, num

determinado período de tempo, foi positivo até 2010, passando a negativo a partir de 2011 (dos 1357 positivos

passou para 3655 negativos). A partir de 2012, apesar de se observar alguma recuperação, o saldo manteve-se

negativo até 2016. Em 2018, pelo segundo ano consecutivo, apresentou um saldo positivo de 388.

Gráfico 23 - Saldo natural e saldo migratório na RAM (2009-2018)
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Fonte: DREM - Estotísticos DemográÍicos do RAM - Ano 2018
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Relativamente ao saldo natural por concelho, no ano de 2018, podemos verificar que apenas os concelhos de

Santa Cruz e Câmara de Lobos obtiveram um saldo natural positivo, 39 e 30, respetivamente. O Concelho do

Funchal apresentou o maior saldo negativo (-395). Quanto ao saldo migratório, o valor mais alto foi no concelho

de santa Cruz (288)e o mais baixo em Câmara e Lobos (-145) (Gráfico 24).

Gráfico 24 - Saldo natural e saldo migratório fixando, em 2018
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Fonte: DREM - Estatísticas DemográÍicas dd RAM - Ano 2078

vi. Nível de Escolaridade

O nível de educação da população portuguesa e madeirense tem vindo a alterar-se durante a última década,

com uma redução evidente do abandono escolar. Não obstante, é ainda preocupante a proporção de indivíduos

madeirenses sem o nívelde escolaridade completo.

1. Analfabetismo

A taxa de analfabetismo define-se como a taxa de indivíduos com 10 ou mais anos que não sabe ler nem

escrever. É calculada através da diferença entre a população residente com 10 e mais anos que não sabe ler

nem escrever sobre o total da população residente do mesmo estrato etário.

Nos últimos anos Portugal progrediu muito no que diz respeito à taxa de analfabetismo, situando-se nos L1Yo

em 1991 e nos 5,2Yo em 2011-, de acordo com os dados dos censos (Gráfico 25). Ainda assim, a RAM apresenta a

proporção mais elevada, quando comparada com a Região Autónoma dos Açores e com Portugal Continental.
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Gráfico 25 - Evolução da taxa de analfabetismo em Portugal, por regiões

Fonte: INE

A taxa de analfabetismo tem diminuído gradualmente em todos os concelhos da RAM (gráfico 26). Os concelhos

com piores resultados, segundo os censos de 2011, foram os concelhos de Santana (73,8%1, Porto Moniz

(73,I%l e São Vicente (13%).

Gráfico 26 - Evolução da taxa de analfabetismo na RAM, por concelho

Fonte: INE
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O abandono escolar é o indicador utilizado para referir a saída do sistema de ensino antes da conclusão da
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Nas duas últimas décadas (1991-2011), as taxas de abandono passaram, a nível nacional, de t2,6Yo para um
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&+

18

16

11

't2

10

a

e

1

2

0

30

25

2A

t5

10

5

o
Callr6lú Fuchrl lrrdllco PonL do

Sol
Porlo
Moniz

Rboir.
8rüw Santrna VldnlÊ S!nlo

i1991
r2OO1

1 1 1 13

30



t,a
úaeaaa

SESARAMJ:

a
.4.
'1. !.. 'H"

$cREÌmh REos/,cr oA súÕÊ

Serviço de Saúde da RAM EP.Ê

RAM, a taxa de abandono era em 1991 de L!,1% e em 2011 de2,24To, o que representa uma queda de 8,8pp

(gráfico 271.

Gráfico 27 -Taxa de abandono escolar, na RAM

Fonte: INE

Relativamente à taxa de abandono escolar por concelho e segundo os censos, concluímos que, no geral,

verificou-se uma redução. No entanto, nos concelhos de São Vicente, Funchal e Machico, verificou-se um

aumento da taxa de abandono escolar det,49o/o,O,4YoeO,36yo, respetivamente, entre 2001e 2011(gráfico 28).

Gráfico 28 - Evolução da taxa de abandono escolar na RAM, por concelho

Fonte: INE

O nível de ensino mais prevalente entre os habitantes da RAM é o correspondente ao 1e ciclo do ensino básico,

em todos os concelhos. De salientar, no entanto, que a população sem nível de escolaridade é ainda muito

significativa.
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O número de óbitos registados em 20L8 atingiu um total de2.730, sendo 1.306 do sexo masculino e 1.424 do

sexo feminino. No âmbito da análise da mortalidade por causas de morte, verifica-se que as doenças do

aparelho circulatório representaram 28,86Yo, do total de mortes, e permaneceram como a primeira grande

causa de mortalidade, seguindo-se os tumores (22,23%l e as doenças do aparelho respiratório (18,90%) (Tabela

L e Quadro 6, em anexo).

Em 20L8 as principais causas de morte mantiveram-se relativamente constantes, com um aumento de

percentagem das doenças do aparelho circulatório (+1,46%l e diminuição da percentagem das mortes causadas

por tumores (-L,59%1, embora em número ligeiramente superior ao de 2017.

Tabela 1- Principais causas de morte (20L7-2OL8l

Ano2OtT 2018
Causa de morte

óbitos % óbttos %

Varlação%
20t7-20t8

Doenças do aparelho circulatório 689 27,47% 788 28,86% L,46%

Tumores s99 23,830/o 607 22,23% -L,59%

Doenças do aparelho respiratório 465 18,50% 516 18p0% o,40%

Doenças endócrinas, nutricionais e metabólicas tr7 4,65% 148 5,42% o,77%

Doenças do aparelho digestivo 148 5,89% 139 5,O9% -o,80%

Causas externas de lesão e envenenamento L42 5,65% 138 s,05% ,o,59%

Sintomas, sinais, exames anormais, causas mal definidas 85 3,38% 98 3,s9% 0,2L%

Perturbações mentais e do comportamento 73 2,90% 88 3,22% o,32%

Doenças do sistema nervoso e dos orgãos dos sentidos 52 2,O7% 72 2,64% o,57%

Doenças do aparelho geniturinário 74 2,94% 62 2,27% -0,67%

Doenças infecciosas e parasitárias 41 r,63% 43 L,58% -o,06%

Lesões em que se ignora se foram acidental ou
intencionalmente infligidas

31 t,23% 27 0,99% -o,24%

Suicídio e outras lesões auto-infligidas intencionalmente 2t o,84% 26 o,95% o,L2%

Malformações congénitas e anomalias cromossómicas 0 o,oo% 8 0,29% o,29%

Doenças do sistema ósteo-muscular/tecido conjuntivo 7T o,44% 7 o,26% -0,r8%

Doenças do sangue (órgãos hematopoéticos) e algumas
alteíações Ìmunitárias

6 o,24% 7 0,26% o,o20/o

Doenças da pele e do tecido celular subcutâneo 5 o,18%

Complicações da gravidez, parto e puerpério 0 o,oo% 2 o,o7% o,o7%

Homicídio, agressão I o,32% 2 o,o7% -0,24%

Algumas afeções originadas no período perinatal 6 o,24% 2 o,o7% -o,t7%

Malformações congénitas do aparelho circulatório 1 0,04%

Fonte: DREM - da Saúde do RAM - Ano 2078
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4. Caracterização do Perfil Assistencial

O Serviço de Saúde da Região Autónoma da Madeira, EPE, engloba os estabelecimentos seguidamente

identificados:

. O Agrupamento de Centros de Saúde da Região Autónoma da Madeira (ACES);

. O Hospital Dr. Nélio Mendonça, vocacionado para tratamento de situações agudas;

. O Hospital dos Marmeleiros, vocacionado para tratamento de situações agudas, exceto o 4.e piso, com

tratamentos de longa duração;

. A Unidade de Cuidados Continuados lntegrados Dr. João de Almada;

r O Centro Dr. Agostinho Cardoso;

Acresce o funcionamento de unidades em instalações/edifícios externos ao SESARAM,E.P.E., designadamente:

r Atalaia Living Care para internamento de Longa Duração, através de arrendamento, de Setembro de

2013 até 1./O8/2o19;

. Sagrada Família para internamentos de Pedopsiquiatria, através de celebração de Protocolo.

O SESARAM,E.P.E. dispõe dos serviços assistenciais hospitalares descritos no arte 37 do seu Regulamento

lnterno e das áreas funcionais /de actividade, nomeadamente o internamento, cirurgia, consulta especializada,

meios complementares de diagnóstico e terapêutica, hospital de dia e urgência.

Os estabelecimentos hospitalares apresentam no internamento, a 31 de dezembro de 2019, as seguintes

capacidades instaladas:

Quadro 1 - Lotação hospitalar praticada

UIINADE
Câíïrss'

Total
LtõrnôíÍrnto RrcCI

Hospitsl *. Hêlio tlendmça
=24

621

Hos0itsl dos LlôrÍEleiros 241 24
unkhd! *. Joõo dê Alnrdâ* r89 fr 20s

UniCüd. {te Tíatfllento da Toxicodependênciô 6

SaSsdô Frmiis (Pedopsquhkia) 12 12

Atâlâiá l.dng CíE 211 211

TOTAT í 186 z) í206

Forl?: PlôÍìèâÍncílo ÊstÍstégico e CoÍtr0to de Gcstõo

' hdui csnrs 6ídss à Unidade de Doínicílb ViÍtual
* toclui í i câmâs de Cdtôdos Pslisti$s

YW
R
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A. CARACTERTZAçÃO do ACES

Pretende-se com este capítulo apresentar a estrutura da orgânica dos Cuidados de Saúde Primários da Região

Autónoma da Madeira, estabelecida através do Decreto Legislativo Regional ne 71./2OI6/M, o qual cria o

Agrupamento dos Centros de Saúde da RAM, abreviadamente designado por ACES. O ACES tem como missão

garantir a prestação de cuidados de saúde, à população da RAM, com vista à melhoria do seu nível de saúde.

Paralelamente, desenvolve atividades de vigilância epidemiológica, investigação em saúde, controlo e avaliação

dos resultados e participa na formação dos diversos grupos profissionais, nas suas diferentes fases, pré-

graduada, pós-graduada e contínua.

No mapa ne 2 está representado o organigrama do ACES.

Concslho Clínico e

de Saúde .{* ".--È

Adjunto da Direção
ClÍnica

Â junto da OirËção de
Enfermagem

Mspa 2 - Orgãnígrama do AC E S

No que se refere aos órgãos do ACES, este é constituído por um Coordenador Geral, um Conselho Clínico e de

Saúde e uma Unidade de Apoio à Gestão. O Conselho Clínico é constituído pelo Coordenador Geral do ACES e

por oito vogais, entre os profissÍonais de saúde das áreas Médicas, Enfermagem e Técnicos Superiores. O

Coordenador Geral do ACES é coadjuvado por um adjunto da Direção Clínica e um adjunto da Direção de

Enfermagem.

O ACES é um serviço de saúde integrado na estrutura orgânica do Serviço de Saúde da Região Autónoma da

Madeira (SESARAM-E.P.E), que poderá ser constituído por várias unidades funcionais, tais como:

CoordênadoÍ Gerel
do ACES

Zona OeSe

Centro de
Saúda da

ZooaOe*

Cènlro de
Saúde de

CâmErs de
LobBs

Flibèíà gBve
P@Ìà de Sol

üdEti
Poíb fisÈ
SÉo VïE*te

CsrcdlF de
Giwa de

lEÈoÉ

UcS'P
uçc
URÂP
USP
USF

ucsf
uac
URAP
usl

Zona Funchel Zona Leste Porlo Sãnto

Centro de Saüde
OÍ. FrônÈisca

Rodrigue.s Jardim

CentÍo de
Ssúde do
Funchal
Zonõ I

Ceniro de
Saúde do

F un chal
Zona ll

CentÍo de
Saúde de

Santa Cruz

Centro de
Saúde da

Zon a LesÌe

Pcrto Sato
gdnJë*
SËo Rqw

tlmle

NaaÉ
sãntô Ânr&tu

Cqõç{dF de
SsntÃ Crq

Urcfiaeo
SstaË

UCSP
ucc
URAP

Ui]SF
ucc
URÂP

USP

UCSP

URÁP
USP

ucs
ucc
URAP
usp

UCSF
ucc
URÁF
U5P
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/ Unidade de Cuidados de Saúde Personalizados

r' Unidade de Saúde Familiar

r' Unidade de Cuidados na Comunidade
./ Unidade de Recursos Assistências Partilhados

/ Unidade de Saúde Móvel
,/ unidade de saúde Pública

r' Outras unidades ou serviços que venham a ser considerados necessários.

7 Centros de Saúde, dos 11 concelhos, em 7 Direções de Centros:

. Centro de Saúde da Ribeira Brava (sede)

. Centro de Saúde de Campanário

. Centro de Saúde da Serra D'Água

. Centro de Saúde da Madalena do Mar

. Centro de Saúde da Ponta do Sol

' Centro de Saúde Dr. Tito de Noronha - Canhas

. Centro de Saúde do Arco da Calheta

. Centro de Saúde da Calheta

. Centro de Saúde do Estreito da Calheta

. Centro de Saúde do Jardim do Mar

' Centro de Saúde do Paúl do Mar
. Centro de Saúde dos Prazeres

. Centro de Saúde da Fajã da Ovelha

. Centro de Saúde da Ponta do Pargo

. Centro de saúde das Achadas da Cruz

. Centro de Saúde do Porto Moniz

. Centro de Saúde da Ribeira da Janela

. Centro de Saúde da Santa

. Centro de Saúde do Seixal

. Centro de Saúde da Boa Ventura

. Centro de Saúde da Ponta Delgada

. Centro de saúde de São Vicente

. Centro de Saúde de Câmara de Lobos (sede)

. Centro de Saúde do Curral das Freiras

. Centro de saúde do Estreito de Câmara de Lobos

. Centro de saúde do Jardim da Serra

. Centro de Saúde da Quinta Grande

ü#
R

Centro de Saúde de Câmara de Lobos
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r Centro de Saúde do Bom Jesus (sede)
. Centro de Saúde do Monte
. Centro de Saúde de São Roque

Centro de Saúde Dr. João Miranda Rodrigues - Santo António (sede)

Centro de Saúde Dr. Rui Adriano Ferreira de Freitas - Nazaré

Centro de saúde do Caniço (sede)

Centro de Saúde da Camacha

Centro de saúde de Gaula

Centro de Saúde de Santa Cruz

Centro de Saúde de Machico (sede)

Centro de saúde do Caniçal

Centro de Saúde do Porto da Cruz

Centro de Saúde do Santo da Serra

Centro de Saúde do Arco de São Jorge

Centro de Saúde do Faial

Centro de Saúde da llha

Centro de Saúde de Santana

Centro de Saúde de São Jorge

Centro de Saúde de São Roque do Faial

Centro de Saúde Dr. Francisco Rodrígues Jardim (sedel

A.1 Acessibilidade

Na região existem realidades bastantes díspares, no que se refere à acessibilidade, principalmente entre zonas

urbanas e zonas rurais. As zonas rurais são constituídas por uma população muito dispersa, munida de uma

rede de transporte públicos que condiciona a população aos horários estabelecidos pelas carreiras.

Para combater esta dificuldade na acessibilidade aos Centros de Saúde, em todas as freguesias, exceto Tabua

(concelho da Ribeira Brava) e Água de Pena (concelho de Machico), existe um espaço físico para a prestação de

cuidados de saúde primários, designado por Centro de Saúde. O Funchal, pela particularidade da geografia e

oror*'o*n*"0^*oU_

&
R

I

Centro de Saúde da Zona Leste
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densidade populacional, apresenta uma organização própria, com cinco centros de saúde, um dos quais, o

Centro de Saúde do Bom Jesus, representa 6 freguesias.

Na tabela 2 é possível consultar a morada e o contacto de cada Centro de Saúde que compõe o ACES, bem como

o horário de funcionamento.

Tabela 2 - Horários dos Centros de Saúde do ACES

Centro de Saúde

Horário de
Atendimento Dias

úteis

Horário aos Sábados
(Enfermagem)

Horário de
Funcionamento
do Serviço de

Urgência

lr,l
+

t,

Arco da Calheta 8:30h - 17:00h 9:00h - 12:30h

Calheta 8:30h - 17:30h 9:00h - 12:30h 24h

Estreito da Calheta 8:30h - 17:00h 11:00h - 1-2:30h

Jardim do Mar 14:00h - 16:30h 9:45h - 10:15h

Pauldo Mar 8:30h - 16:30h 08:30h - 09:30h

Prazeres 8:30h - 16:30h 1L:30h - 12:30h

Fajã da Ovelha 8:30h - 16:30h 10:15h - 11:15h

Ponta do Pargo 8:30h - 16:30h 9:00h - 10:00h

oô
Íd
2 ttt
o
o.

Ponta do Sol 8:30h - 17:30h L0:30h - 12:30h

Canhas 8:30h - 17:00h 8:30h - L0:00h

Madalena do Mar 9:00h - 13:00h

-Ëg<TËì
E=É,E+'

Ribeira Brava 8:00h - 18:00h L0:30h - L2:30h 8:00h * 23:00h

Campanário 8:00h - 17:30h 8:30h - 10:00h

Serra de Água 8:30h - L6:00h

Nz
o

o
É
o
o-
oït
o

.c,
õ(J
g
o(J

Porto Moniz 8:30h - 17:30h 12:00h - 12:30h

8:00h - 20:00h
(Fins de Semana

e Feriados, é
assegurado por
l- Enfermeiro)

Santa 8:30h - 16:00h 9:00h - 10:00h

Achadas da Cruz

L4:00h - 16:00h

13:30h - 16:30h
(5afeira)

Ribeira da Janela

13:00h - 15:30h

9:00h - 13:00h
(5afeira)

Seixal

8:30h - 16:00h
(3?, 4? e 5q feira)

10:30h - 1-1:30h
8:30h - 17:00h
(la e 6a feira)
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(continuação da tabela 2)

Centro de Saúde

Horário de

Atendimento Dias

úteis

Horário aos Sábados
(Enfermagem)

Horário de
Funcionamento
do Serviço de

Urgência
l!Lo,r< uJút (.J

5

São Vicente 8:00h - 17:00h 11:00h - 12:30h 24h

Ponta Delgada 9:00h - 17:00h 9:45h - L0:45h

Boaventura 9:00h - 17:00h 8:30h -9:30h

rno
coo
lr,tô
É,

={J

Câmara de Lobos 8:00h - 20:00h 8:00h - 15:00h

Dias úteis:
16:00h - 23:00h

Sáb./Dom./Fer.
09:00h - 23:00h

Curraldas Freiras 8:30h - 17:00h 8:30h - 12:30h

Estreito Câmara de
Lobos

8:00h - 20:00h 8:30h - L2:30h

Jardim da Serra 8:30h - 17:00h 8:30h - 10:30h

Quinta Grande

08:30h - L7:00h
(2a feira)

11:00h - 12:30h
8:30h - 16:00h
(3e a 6e feira)

N:)
É,
L'

z
lrrl

Camacha 8:00h - 20:00h 8:30h - 12:00h

Caniço 8:00h - 20:00h 8:30h - 12:30h

Gaula 8:00h - 17:30h 8:30h - 12:30h

Santa Cruz 8:00h - 20:00h 8:30h - L2:30h

z
z
a^

Arco de São Jorge 8:30h - 16:00h

Faial lgreja 8:30h - 16:30h 8:30h - L0:30h

llha de São Jorge 9:00h - 16:30h

Santana 8:00h - 17:30h 8:30h - 12:30h 08:00h - 22:OOh

São Jorge 8:30h - 16:00h 8:30h - 12:30h

São Roque do Faial 8:30h - 16:00h 1L:00h - 12:30h

oI
À
L'

Caniçal 8:00h - L7:00h 8:30h - 12:30h

Machico 8:00h - 18:00h 8:30h - 12:30h 24h

Porto da Cruz 8:30h - 17:00h 8:30h - 12:30h

Santo da Serra 8:30h - 17:30h 8:30h - 12:30h

Iz3
II

Santa lsabel
(Monte) 8:00h - 20:00h 8:30h - 12:30h

São Roque 8:00h - 20:00h 8:30h - 12:30h

Bom Jesus 8:00h - 20:00h 8:30h - 12:30h

Dr. RuiAdriano 8:00h - 20:00h
8:30h-10:30h-VD

10:30h - 13:00h -
ïrata.

Santo António 8:00h - 20:00h 8:30h - 12:30h

oo
0l 2o<
.L Úì

Porto Santo 8:30h - 18:00h 8:30h - 15:30h 24h
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A.2 Serviços Prestados nos Centros de Saúde

Os Centros de Saúde da Região têm divulgada, e ao dispor da sua população, a carteira de serviços. Alguns tipos

de procura / programas de saúde, devido às suas especificidades, são efetuados apenas em alguns Centros de

Saúde, ainda que se destinem a utentes de toda a região.

As áreas de intervenção do ACES baseiam-se na Carteira de Serviços que, de um modo geral, estão divididas da

seguinte forma:

r Medicina Gerale Familiar

Saúde lnfantil, Saúde lnfanto-juvenil e Saúde Juvenil

"'ï'#$l+*,;:"'

r Menopausa

Saúde do Adulto

Saúde do ldoso

Visitação domiciliária

+8,
R

o

a

Atividades de Enfermagem no Centro de Saúde, no domicílio e na comunidade:

Consulta de enfermagem

Vacinação

Tratamentos

Administração terapêutica

Colheita de produto para análise

Educação para saúde

Projetos institucionais

Parcerias na comunidade

lntervenções especializadas de Enfermagem, no Centro de Saúde, no domicílio e na comunidade

- Enfermagem de saúde materna e obstétrica

Enfermagem de reabilitação

Enfermagem de saúde mentale psiquiátrica

- Enfermagem de saúde comunitária

Enfermagem de saúde infantil e pediátrica

Outras consultas e exames complementares de diagnóstico e tratamentos

- Nutríção

Psicologia

Serviço Social

a
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- Medicina Sexuale Sexologia
(Apenas no Centro de Saúde do Bom Jesus, aberta a todos os utentes da RAM)

Medicina Física e Reabilitação

. Fisioterapia

. Terapia Ocupacional

. Terapia da Fala

. CinesioterapiaRespiratória

Serviço de Radiologia
(Apenas no Centro de Saúde do Porto Santo e Centro de Saúde do Bom Jesus)

o Programas de Saúde

Alcoologia

- Cessação Tabágica

- Saúde da Mulher
. Planeamento Familiar
. Saúde Materna
. Preparação Pré-parto

' RecuperaçãoPós-parto
, Revisão de Puerpério

Saúde do Adolescente
(Apenas no Centro de Saúde do Bom Jesus, aberta a jovens dos 12 aos 2L anos, de todos os

concelhos)

- Saúde Escolar

Saúde Mental

Saúde Oral

- Medicina Dentária

Os utentes são inscritos no Centro de Saúde da sua área de residência numa equipa de médico e enfermeiro,

atualizada anualmente.

As consultas de Medicina Familiar são marcadas de acordo com as necessidades de saúde dos utentes, pelo

médico ou pelo utente que se dirige à secretaria, direta ou telefonicamente. O utente tem ainda a possibilidade

de solicitar atendimento médico através do portal do utente.

Os utentes podem também ser atendidos no próprio dia (consultas não programadas) por motivo de doença

aguda, doença crónica descompensada ou motivo administrativo inadiável. O Assistente Técnico encaminha os

utentes que vêm por um problema de saúde para a enfermagem, que por sua vez avalia o problema de saúde e

informa o médico. Este decide o atendimento no próprio dia ou não. Desta forma, qualquer utente que se dirige

ao Centro de Saúde tem acessibilidade à consulta no próprio dia ou é orientado para outro dia, segundo o

motivo da situação clínica.
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Todos os atendimentos são registados informaticamente no processo clínico do utente. Este sistema

informático permite a ligação em rede de todos os Centros de Saúde da RAM e os Hospitais.

A.3. Recursos Físicos

A.3.7 lnstoloções e equipomentos

No quadro 13, em anexo, estão representados os recursos físicos existentes no ACES, por Centro de Saúde.

Relativamente às instalações, verificamos uma melhoria em vários centros de saúde. No entanto, é possível

constatar a inexistência de manutenção nalguns centros de saúde desde há alguns anos. O mesmo é possível

observar em relação aos equipamentos existentes nos Centros de Saúde. A ausência de um sistema de ar

condicionado em alguns Centros é igualmente uma realidade que torna o trabalho dos profissionais e o conforto

dos utentes muito difíceis, em algumas alturas do ano. A análise dos recursos físicos dos Centros de Saúde é um

fator importante para que se possa proporcionar à população um serviço de qualidade. Um Centro de Saúde

com uma estrutura física e equipamentos adequados cria uma perceção do conforto por parte dos utentes e

uma boa qualidade das condições de trabalho para os profissíonais, com impacto positivo no "estado

psicológico" dos utilizadores das Unidades de Saúde, promovendo, em termos gerais, a qualidade e uma boa

imagem da instituição.

A.3.2 Pa rque Informático

Relativamente ao parque informático existente nos Centros de Saúde temos notado alguns constrangimentos

tanto a níveldo hordwore, como do software e na rede de comunicações, nomeadamente:

A nível de hardwore, verifica-se que em vários centros de saúde os equipamentos existentes são já

muito antigos e apresentam avarias constantes.

softwore verificam-se muitas vezes dificuldades em aceder a algumas aplicações informáticas, bem

como na articulação das diversas aplicações, sendo que por vezes temos que sair duma aplicação para

entrar noutra. Há necessidade de melhoramento no soytware de modo a podermos tirar partido da

informação que temos ao dispor.

A nível de rede de comunicação verifica-se que a capacidade da rede instalada não é igual em todos os

Centros, pelo que as tarefas são executadas a diferentes velocidades.

T
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Estes constrangimentos traduzem-se numa redução da produtividade, prejudicam o bom atendimento dos

utentes e fragilizam a adequada utilização do sistema, pelo que são necessárías melhorias no sistema

informático tornando-o numa ferramenta mais eficaz.

A.3.3 Meios de transporte

Os Centros de Saúde na região estão amplamente distribuídos, pelo que se torna fundamental uma interligação

entre estes e os serviços centrais, nomeadamente no que se refere à utilização de viaturas. Os meios de

transporte visam assegurar o serviço domiciliárío e a deslocação de funcionários entre os diversos Centros de

Saúde.

A falta de recursos, principalmente humanos, tem tido como consequência a dificuldade em assegurar as

viaturas necessárias para os serviços mínimos. A visitação domiciliária tem sido uma das áreas mais afetadas,

pondo em causa os cuidados às populações mais carenciadas e com dificuldades em aceder aos nossos serviços.

Também o transporte de utentes não urgentes tem visto dificultada a sua capacidade de resposta às solicitações

diárias, com os utentes a esperar muito tempo para serem transferidos para a sua residência ou para o Serviço

de Urgência Hospitalar. No caso dos tratamentos de Medicina Física e Reabilitação, houve uma melhoria deste

serviço, com o protocolo com a AITRAM para o transporte de táxi.
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5. Atividade Assistencial

No capítulo seguinte, expõe-se a atividade assistencial desenvolvida no SESARAM, E.P.E. no ano de 20L9, assim

como os indicadores de desempenho daí resultantes. A informação está estruturada em cuidados hospitalares e

cuidados de saúde primários, apresentada em dois pontos distintos.

5.1. Atividade Assistencial - Cuidados Hospitalares

5.1.1 Urgência

O serviço de urgência do Hospital Dr. NélÍo Mendonça é por definição, um serviço de urgência polivalente.

Dispõe de um conjunto diferenciado de especialidades médicas e cirúrgicas e de meios que permitem uma

elevada resolução de diversas situações de doença aguda.

Da leitura do Quadro 2, verifica-se que no ano de 2019 procuraram o Serviço de Urgência (SU) do Hospital Dr.

Nélio Mendonça 112 798 utentes. Valor que traduz uma diminuição de 658 utentes relativamente ao ano

anterior e representa um decréscimo de 0,6%.

O serviço de urgência em termos de atendimento dá resposta a áreas distintas e distribuídas por espaços físicos

diferentes, designadamente área médica, cirúrgica, pediátrica e obstétrica. No ano em análise, a área com

maior número de atendimentos é a médica seguida da pediátrica, com 46744 e 24775 atendimentos

respectivamente, conforme os dados constantes no Quadro 2.

Quadro 2 - Atendimentos do Serviço de Urgência HNM por Área

Areas 2017 2014 2019 ^18-19Absoluta %

Área Crrúrgica 21 696 21 549 21 358 -1 91 -o,9Yo

Área Ítilédica 4A 237 47 625 46 744 -881 -'1.80/"

Área Obstétrica I 297 7 192 6 766 -426 -5,9o/o

Área Ortopédica 21 268 2't 275 21 600 325 1 ,50/o

Área Èdiátrica 24 754 24 167 24 775 608 2,50/o

Bloco Consulta 78 345 62 -283 -82,Oo/o

Outros 2 693 2 599 2316 -283 -10,90/o

Totial" de Atendirnentos 1 16 764 113456 112794 -658 -o,6Yo

Í\íédia Dária de Atendirnentos 319,9 31 0,8 309,0 -1,8 -Q,60/o

Fonte: PlanearÍìento
Observação:
" O total não corresponde à sorÌìa dos parciais unÌa vez que o ínestÌto doente pode ser

assistido em várias áreas.
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Quanto às causas que motivaram o recurso ao Serviço de urgência destaca-se a "Doença Súbita" como o

principal motivo, que representaram 80,6% dos atendimentos em 2019 (Quadro 3).

Quadro 3 - Causas do Recurso

ObservaçÕes

Nos acidentes de viação estiio inclubos os acidentes de carro, de íDta, de bicicleta e

atropelarÍEnto.

Nas intoxicações estão incluftjas as voluntárias e as involuntárias.

Da análise da procura do serviço de urgência por concelho de residência dos utentes, Quadro 4, verifica-se que

o maior número de utentes é proveniente do Funchal e concelhos limítrofes. Assim, dos utentes que recorreram

ao S.U. em 2019,57 863 são residentes no Concelho do Funchal, 16257 provêm do Concelho de Santa Cruz e 15

814 do Concelho de Câmara de Lobos, representando respectivamente 57,3yo, L4,4% e tA,OlTo dos

atendimentos.

Quadro 4 - Atendimentos por Concelho de Residência

^18-19Causa 2017 2018 2019
Absolute o/o

Doença Súbita 92345 90 949 90 910 -39 o,oo/o

Acidente Pessoal 3 975 3 954 3 568 -386 -9,8%

Gravidez s 759 3 982 3 686 -296 -7,40/o

Acidente Trabalho I 888 1 853 1 753 -1 00 -5,4%

Acidente de Viação 1 171 1 313 1 280 -33 -2,50/o

Acidente Escolar 1 886 í 863 1 921 58 3,10/o

Agressão 656 607 599 -8 -1,30/o

lntoxicação 680 610 567 -43 -7,00/o

Acidente Desportivo 412 384 474 90 23,40/o

Outros 7 992 7 941 I 040 99 1,20/o

Total 116 764 113456 1 12 798 -658 -0,6%

^18-192017 2018 2019
Absoluta o/o

Calheta 2677 2 421 2645 224 9,3o/o

Cânnra de Lobos 15 422 15 368 15 8í4 446 2,90/o

Funchal 62 425 58 606 57 863 -743 -1,3o/o

[ì/bchico 5 2A'l 4 983 5 158 175 3,50/o

funta Sol 2615 2704 2 502 -202 -7,50/o

furto wloniz 553 528 594 66 12,5%

furto Santo 859 813 729 -84 -'10,3%

Ribeira Brava 4 722 4 586 4 653 67 1 ,50/o

Santana I 694 1 625 1 550 -75 -4,6%

Santa Cruz 17 206 16 589 16257 -332 -2,Oo/o

São Vicente 1 201 1 068 1 096 28 2,60/o

Fora da Região 2 109 4 165 3 937 -224 -5,50/o

Total 1',16 764 113456 1 12 798 -658 -0,6%

Fonte: HaneanEnlo e
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A prioridade de atendimento no Serviço de Urgência do Hospital Dr. Nélio Mendonça é, desde 2005, baseada no

sistema de Triagem de Manchester.

No ano de 2018 implementou-se no serviço de urgência a cor branca na Triagem de Manchester, para

identificar as situações de encaminhamento à urgência de carácter administrativo e de referenciação médica

(sendo recomendado uma percentagem inferior a 5Yo na totalidade de episódios de urgência).

Com base neste sistema de triagem, em 201"9 os doentes classificados como emergentes (vermelho) e muito

urgentes (laranja) representam I3,2% do total dos doentes assistidos e os urgentes (amarelo) 53,8yo, conforme

evidenciado no gráfico 29.

Os doentes triados com a cor branca na urgência do HNM representaram 3,2Yo do total de utentes atendidos,

encontrando-se este valor percentual dentro dos parâmetros definidos.

E ainda, relativamente às taxas de acesso ao serviço de urgência, 33 878 utentes foram triados como pouco ou

não urgentes (azuis e verdes) em 2019, traduzindo uma taxa de 28,7% dos utentes que acederam ao SU

hospitalar, conforme representado no gráfico 29.

Gráfico 29 - Triagem de Manchester

zotS S/ lnformação 20L9 S/ lnformação

o,5Ô/o

Amarelo
52,80/o

Amarelo
53,80/o

Vermelho e

larania

Lerenja

13,30/o
Vermelho e

laranja

Laranja

13,5%

Azul e
verde
29,90/o

Azul e
Verde
28,7YoBrânco

3,30/o

Brenco

3,20/oo,3% o,30/o

A taxa apresentada traduziu uma variação de menos 4,4 pontos percentuais no número de utentes classificados

como pouco ou não urgentes, relativamente ao ano anterior (Quadro s).

Em 2019, a percentagem obtida de episódios de urgência com prioridade verde, azul ou branca foi de 32,1%

Esta taxa indicia ainda a existência ainda de casos em que há um recurso mais conveniente a este serviço, que

se prende com a oportunidade e ou expetativa de aceder mais rapidamente a cuidados médicos de elevada
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especialização, à possibilidade de realização de exames com recurso a alta tecnologia, quando poderiam,

eventualmente ser atendidos por prestadores de outros níveis de cuidados.

Apesar dos serviços prestados pelos centros de saúde, quer em termos de consultas de Medicina Geral e

Familiar (MGF), quer em Serviço de Atendimento Urgente, estes resultados revelam a importância de continuar

a desenvolver processos de melhoria da organização dos serviços, dotando os cuidados de saúde a nível

primário de meios que permitam a prestação de serviços mais resolutivos, bem como, processos de gestão

integrada das necessidades em saúde dos utentes.

Quadro 5 - Triagem de Manchester

Cor
(prioridade)

2017 201A 2019 ^18-19Absolute lo

VerrÍElho
(trrErqente)

366 384 377 7 -1,8%

Laranja
(lúrito Urgente)

15 092 15 052 15 191 139 0,9%

AírEÍelo
(Urgente)

61 398 59 894 60 700 806 1,30/o

Azul e Verde
(huco ou Não Uroente)

35 935 33 878 32 400 -1 478 -4,4%

BÍanco 3 386 3 691 3 641 -50 1,4%

Outros* 587 557 489 -68 12,20/o

Total 116 764 í13456 112 794 -658 -o,60/o

Fonte: Raneanrnto Estratégico e Controlo de Gestão
* Lttentes que não responderam à chaÍEda, desistiram ou abandonaram (antes da

triagem) o serviço de urgência.

Quanto ao tempo médio de espera para atendimento pelo médico no serviço de urgência após a realização da

triagem, em conformidade com a cor atribuída e os tempos preconizados no protocolo, no global manteve-se

nos 37 minutos. No ano em análise, as ligeiras oscilações verificadas no tempo médio de espera relativamente

ao ano anterior, fora de 0,7%o nos utentes triados urgentes e de - O,2To nos emergente e não urgentes, conforme

podemos observar no Quadro 6.

Quadro 6 - Tempo médio de espera após triagem até atendimento médico

2017 2018 2019 ^18-19Absoluta %

EnErgente (lnediatanente) 5,1 5,9 4,9 -1,0 -0,2

Í\tuito Urgente (aié 10 íÌinutos) 11,1 1 1,5 11,4 -0,1 0,0

Urgente (até 60 ninutos) 32,5 35,0 37,0 2,0 0,1

huco Urgente (até 120 ninutos) 49,5 s2,0 53,0 0,9 0,0

Não Urgente (até 240 ninutos) 1 03,1 1 't5,9 92,9 -23,0 -o,2

Branco (sem nÉxirÍD de tenpo) 21,8 24,2 2,4 0,1

Total 35,5 37,O 37,7 0,7 0,0

espera ao terÍpo
inbio do atendirrcnto pelo wledico (em ninutos).
Fonte: HaneaÍÍEnto EstratégÌco e Controlo de Gestão

triagem o
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Em 2019 na globalidade, 80% do atendimento médico no serviço de urgência foi realizado no tempo

preconizado pelo protocolo de triagem de Manchester. Da análise dos dados do Quadro 7 discriminada pela

prioridade atribuída, verifica-se que, 65,0% do atendimento médico dos utentes muito urgentes (cor laranja) e,

80,5% do atendimento dos utentes urgentes (cor amarela) foram efetuados dentro do tempo preconizado.

Quanto ao atendimento dos utentes pouco urgentes (azul) e não urgentes (verde), 87,1% e 78,6Yo

respectivamente, foram realizados dentro do tempo protocolado.

Quadro 7 - Percentagem de atendimentos em tempo previsto no protocolo da Triagem

de Gestão
p.p. - pontos percentuais

No que se refere ao desempenho do serviço de urgência na vertente do acesso e qualidade importa também

observar os indicadores apresentados nos quadros seguintes, designadamente, taxa de doentes que

permaneceram no serviço de urgência por um período igual ou superior a 6 horas após observação médica

(Quadro 8), percentagem de urgências que originaram internamento (Quadros 9 e 10), taxa de readmissões

(Quadro 11) e taxa de abandono do serviço de urgência (Quadro 1Z).

Quanto ao tempo de permanência no S.U., que pode ocorrer por diversas razões, nomeadamente pela

necessidade da realização de meios complementares de diagnóstico e terapêutica, administração de

terapêutica, observação por médico de outra especialidade, verificou-se que 72,8% dos utentes esperou menos

de 6 horas e 27 ,2%o permaneceram mais de 6 horas.

No último triénio o valor percentual dos utentes que esperam mais de 6 horas tem vindo a apresentar um

ligeiro aumento. De 2018 para 2019 a variação verificada foi de7,2%.

e

^18-í92017 2018 2019
p.p.

EnErgente ( lrÌEdiataÍÍEnte) 13,80/o 12,20/o 19,50/o 7,2

64,60/o 65,57o 65,0% -0,5Mrito Urgente (até 10 rÍinutos)

84,1% 83,0% 80,5% -2,5Urgente (até 60 Írinutos)

-1,0buco Urgente (até 120 ninutos) 89,9% 88,10/o 87j%

Não Urgente (até 240 Íinutos) 87 .7o/o 84,5% 78,60/0 -5,9

Total 83,10/o 81,90/o 80,0% -1.9
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Quadro 8 - Tempos de permanência no S.U. desde o atendimento médico até à alta clínica

2017 2018 2019
^ 

18- 19

Esperou

< 6 horas
(< 360 nin)

Esperou
> 6 horas

(> 360 nin)

Esperou

< 6 horas
(< 360 Írin)

Esperou
> 6 horas

(> 360 nin)

Esperou

< 6 horas
(< 360 Íin)

Bperou
> 6 horas

(> 360 nin)

EspeÍou

< 6 horas
(< 360 nin)

Esperou
> 6 horas

(> 360 nin)

% de utentes comteÍrpo de

espera desde o atendiÍÍEnto
nÉdico até ter alta clínica

76,20/o 23,80/o 74,7% 253% 72,80/o 27,20/o -2,50/o 7,20/o

Tenpo nÉdio de espera

desde o atendirì€nto nÉdico
até ter alta clínica (nin)

91,6 1219,4 92,6 3692,4 92,2 1528,7 -0,5o/o -58,6%

HaneanEnto Estratégico e Controlo de Gestão

No que diz respeito ao destíno dos utentes no Serviço de Urgência do Hospital Dr. Nélio Mendonça, verifica-se

da leitura do Quadro 9, que dos L12 798 atendimentos registados, 95 031 regressaram à residência,

correspondendo à maioria, L3 038 foram internados, 4 O34 abandonaram (após a triagem) e 489 desistiram

(após registo administrativo e antes da triagem).

Quadro 9 - Destino dos utentes que recorreram ao SU

Destino 2017 2018 2019
418-19

Absoluta Yo

Arüulatório 98 178 94550 95031 481 0,50k

lnternarY€nto í3878 14205 13038 1'167 -8,20/o

Falecidos 315 310 206 -'t04 -33,5Yo

Abandono 3806 3834 4034 200 5,2o/o

Dêsistênciã 587 557 489 -68 -12,20/o

Total 116764 I 1345ô 112796 -tt56 -O,6Yo

Fontej HanearÍEnto Estratégico e C.ontrolo de Gestão

Proporcionalmente e de acordo com os dados constantes no Quadro L0 e representados no gráfico 30,

verificaram-se que 84,2o/o dos atendimentos regressaram à residência e 77,6yo ficaram internados.

Quadro 10 - Proporção de cada destino (em relação ao total de cada ano)

Destino 20'17 2018 2019 ^'18-19p.p.

Arbulatório 84,10k 83,3% 84,2% 0,9

lnternaíï€nto 11,90/o 12,50k 11,6% -1,0

Falecidos 0,3Yo 0,3o/o 0,2% -0,1

Abandono 3,30/o 3,4% 3,67o 0,2

Desistência 0,50k o,5To oA% -0,1

Íotel 't00,0% 100,0% 100,0% 0,0

e Controlo dê Gestão
p.p. - pontos percentuais

O valor percentual apurado de atendimentos na urgência que originaram internamento em 2019 revela a

necessidade de continuar a investir, quer no acompanhamento continuado e preventivo da doença crónica ao

nível dos cuidados primários e dos cuidados de ambulatório programados, quer em processos de gestão

integrada da doença crónica.

a.a.a.
Í4.a..

k&T
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Gráfico 30- Destino dos Doentes
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E ainda no âmbito da avaliação da qualidade e acessibilidade ao serviço de urgência, passamos à análise dos

dados apresentados nos Quadros l-1 e 12 referentes às taxas de readmissões e abandonos no SU.

Da observação do Quadro 11, verifica-se que a taxa de readmissões até 24 horas (por qualquer motivo) tem-se

situado nos 2 pontos percentuais com ligeiras oscilações no último triénio. Especificamente em 2019, a taxa

obtida foi de 2,2Yo, apresentando uma variação de 0,3 p.p. relativamente a 2018.

Quanto às readmissões no SU até 72 horas (por qualquer motivo), a taxa obtida tem estado nos 5 pontos

percentuais com pequenas oscilações para mais ou menos no último triénio. Sendo que, em 2019 apresentou

uma variação de 0,5 p.p., desta percentagem de readmissões em 72 horas, das quais 18,3% originaram

internamento.

Quadro 11 - Taxa de readmissões

2017 2018 2019
A18-19

p.p.

Taxa de readnissões no SU até 24 horcs após altra clínica 2,10/o 2,00/o 2,20/o 0,3

Taxa de readmissões no SU até 72 horas após alta clínica 5,40/o 5,10/o 5,60/o 0,5

Taxa de readnÍssões no SU até 72 ho'as após altra clínica
que originaram internanento

21,70/o 19í% 18,3% -1.1

Fonte: Haneanento Btratégico e Controlo de Gestão

p.p. - pontos percentuais

Por último, a percentagem de abandonos no S.U. sem um atendimento completo, isto é, pelos utentes que

saíram do Serviço de urgência após a triagem, sem atendimento médico ou com atendimento médico, sem

registo de alta clínica é apresentada no Quadro 12. Da análise dos dados, constata-se que dos 3,60/o de utentes

que àbandonaram o serviço de urgência em 2019, a maioria dos utentes (94,9%) fê-lo antes do atendimento

médico.
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Quadro 12 - Taxa de abandono com e sem observação médica

p.p. - pontos percentuais

5.1.2 Consulta

Em 2019, foram realizadas no SESARAM, E.P.E, 273 L22 consultas médicas, 2t.8L6 consultas técnicas, t}g 402

consultas de enfermagem e 2 516 consultas de Serviço Social, totalizando 406 856 consultas.

A evolução das consultas realizadas no Hospital Central do Funchal, por grupo profissional e tipo de vaga é

apresentada no Quadro 13. Estes dados abrangem as consultas externas diretas e indiretas realizadas na

unidade hospitalar. A atividade de consulta ou visita domiciliária é discriminada e analisada mais adiante.

A consulta denominada direta é a realizada com observação e contacto direto com o utente e a consulta

indirecta é aquela em que o utente não se encontra presente, que pode resultar no aconselhamento, prescrição

ou encaminhamento para outro serviço (triagem) e está associada a várias formas de comunicação, tais como

telefone, correio electrónico ou tradicionalou outro.

Quadro 13 - Consultas Realizadas no HCF, por Grupo profissional e tipo de vaga

2017 2014 2019
o/õ

Consultas
Nléd icas

Dirôlãs

frimiras 54 576 59 5s4 61 472 2 314 3,90/.

Subsequentes '159 710 156 618 162 657 6 039 3,gvo

Total 2'14 2A6, 216 172 224 529 a 357 3,g%o

lndiretas 36'134 44 204 4A 593 4 385 9,90/o

Tot l 2&12íJ 260 380 273 122 127tUì 49o/o

Cons u llas
Técnicas

Dir€tas

Rireiras 3 096 2940 3 244 308 10,5./.

Subsequentes 16''171 't6, 223 17 657 I 434 a,avo

Totãl 19 267 19 163 20 905 1 742 9,'tvo

kÌdirelas 905 6'79 911 232 34,2o/o

Totrl 20 172 19u2 21 a1ê 7 971 g,ge/o

Consullas
de

Enfermgem

Diretas

PÍireires 7 o31 6 474 13 072 6 198 90,2Vo

Subs€quênles 86 343 8't 631 a4 443 2 412 3,4o/o

Total 93374 88 505 97 5't5 I 010 'to,26/.

lndiretas 10 295 15'117 11 AA7 -3 230 -2'l ,4Võ

Total to3 G39 103422 1í),n 1o2 5 7aO 6,ao/.

Cons u llas
de

Serviço Social

Diretas

Prireiras 327 548 't 495 947 172,4./o

Subsequentês 149 260 547 327 't 25,Ao/õ

Tolal 516 808 2042 't 274 157 .7Vo

lnd iretas 497 544 434 -1 to -2O,2o/o

Total t ol3 1 362 2616 t 181 46,10/"

Total Geral

Dirê{es

Prireiras 65 030 69 916 79 667 I 771 14,OVo

Subsequentes 262 413 254 732 265 344 10 6'12 4,20/o

Total 32-7 443 324 6'44 345 03Í 20 343 6,3Vo

lndirelas 47 A31 60 544 6í 425 1 277 2,1V.

Íot l 376274 3A5 í96 áo3 856 2t 660 ô,â./o

e

2017 2018 201 I 418-19
p.p.

Taxa de abandono do SU l-bspitalar 33% 3,4o/o 3,6Y0 0,20

Taxa de abandono do SU Fbspitalar em episódios com observação rÍédica 2,90/o 2,go/o 3,20/o 0,27

Taxa de abândono do SU l-lospitalar em episódios sem observação nÉdica 99,0% 98,1% 94,9% -3,27

Í\bta: Não incluiconsultas realizadas no domicilio do ulênle
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Da análise dos dados, verifica-se que em 2019 houve um aumento de 4,9To no total de consultas médicas face

ao ano anterior. Em relação às restantes consultas, verificou-se também um acréscimo de9,9Yo nas consultas

técnicas e de 5,0% nas consultas de enfermagem. As consultas de serviço social apresentaram um acréscimo

significativo de 86,I% no global, provocado sobretudo pela actividade desenvolvida no âmbito do projecto La

Caixa, descrito mais à frente.

Dos dados expostos, constata-se que globalmente esta atividade apresentou uma trajetória positiva no último

triénio. Em 2019, realizaram-se em número absoluto mais 21.660 consultas, correspondendo a uma variação

positiva de5,6% relativamente ao ano anterior.

No que se refere à repartição das consultas entre primeiras, subsequentes e indiretas, conforme representado

no Gráfico 31, verifica-se um desenvolvimento global positivo das primeiras consultas em 'J.4,0Yo relativamente

ao ano anterior, assim como, um acréscimo em 4,2%o das consultas subsequentes. Esta evolução decorre da

variação positiva das consultas diretas realizadas por todos os grupos profissionais.

Quanto às consultas indiretas constatou-se um aumento global de 2,LYo, provocado sobretudo pela evolução

das consultas médicas em9,9Yo, com a desmaterialização da prescrição eletrónica e do acréscimo de consultas

técnicas na ordem dos34,2%.

Gráfico 31 - Evolução das Primeiras Consultas, Consultas Subsequentes e lndiretas
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A evolução das consultas médicas hospitalares por especialidades, bem como das consultas técnicas - nutrição e

psicologia, das consultas de enfermagem e de serviço social é apresentada no Quadro 14.

zaLa
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Quadro 14 - Consultas Realizadas no HCF, por Especialidade

^ 
1A - 19Especialidadês 2017 2014 2019

Absoluta o/o

Anatofria Fãtológica 107 69 70 1 1,4o/o

Anestesiologia 3'14 246 225 -21 -8,570

Cardiologia 9 888 10 221 'í o 584 363 3,6o/o

Cardiologiâ èdiátrica 1 254 1212 1 190 -22 -1,4o/o

Cjirurgia Cardiotorácica 1 112 I O45 1 161 1't6 11,1Vo

Cirurgia Geral í3 934 15 063 156,44 581 3,90/o

Orurgia Èdiátrica 2 608 2628 2495 -í33 -5,10/o

Cirurgia Rásticã 2749 2732 2592 -140 -5,1o/o

Cirurgia Vascular 3342 2 659 1 838 -421 -30,9%
Dêrmtologia 4241 4 9'12 4 993 8í 1 ,6Vo

Doenças lnfecciGas 3 351 3 668 4 205 537 '14,6o/o

Eldocrinologia 6 705 5 6tO a 344 2774 49,4o/o

Esiomtologiâ ê wEd. Dentária 2614 2 639 2 696 57 2,2/o
Gastr€nterologiâ I 105 7 714 7 35A -360 -4,7Yo

Genética lvÉdica o o 180 1AO

GinÉologia 23 143 24 573 25942 í 369 5,60/o

FbrEto-Oncologia '18 416 20 477 2'l 217 740 3,60/o

lrunoalergologia 5 222 6 109 6 428 319 5,2o/o

Ílbdicina da Dor 4 444 47A3 4 6'76' -107 -2,20/"

fvbdicinâ FÍsica e Reabilitaçâo 12379 14 141 15 379 1 198 a,4vo

I\Èdicina Hip€rbárica 160 ''t83 242 59 32,20/o

lvbdicina lntensiva 224 199 120 -79 -39,7o/o

I\/bdicina lnterna 17 50'1 '17 441 17 2M -157 -O,9o/o

[\rbdicina Nucleâr 20.2 4SO 504 14 2,90/o

Nlef rologia 5 85í 6 552 7 429 477 13,40/o

òleur@irurgia 3972 4 2a4 3 869 -415 -9,70/o

Í,,leurologia 6 366 6 501 6 765 264 4,10/o

Nburopediatria 3 623 4 161 4 323 16.2 3,9o/o

Obstetrícia 4776 9797 10 269 472 4,ao/o

Oftalrclogie 13705 '13 334 í3 955 6.21 4,70/"

Ortopedia ío 307 10 377 9 615 -762 -7.30/o

Olorrinolaringologia 7 4o3 a 361 a 540 179 2,1o/o

Fatologia Cinica 16 1 1A 17 17OO,Oô/o

Èdiatria (inclui Àbonatologia) '10 567 9 593 9 741 188 2,Oo/o

Fedopsiquiatria 4 047 4 054 3 A3't -227 -5,60/o

Pneurclogia (inclui CCAC) 10 519 11 c67 ío 682 -345 -3,5Vo

Psiquietria 1 494 2964 4 449 1 525 51,5o/o

Reumtologia 3 714 3744 4 425 677 18,10/o

S. de Sangue e lvbd. Transfusional 276'1 32o2 4 321 1119 34,90/"

Unidade de lnvestigação 405 324 372 4A 14,Ao/o

consltas M édicas

Urologia 6 963 7 001 7 100 99 1,4o/o

Tota, das consltas M édicas 212 952 2ã4 143 265 191 1t ooa 4,3%
Nutrição 3726 3 AA8 4 6'70 742 20,1VoConsttas Técnicas
Fsicologia I 642 8 9a'1 11 142 2201 24,5o/o

u
T
d
I
E

E
!'d
fl

Totat das consltas Técni cas ,r3 36A 12 469 15 452 2 983 23,2%

CÉnétice 26 2 o -2 -100,oo/o

fvbdicina FÍsica e Reabilitação 550 371 445 74 19,90/oConsltas M édicas
Èdiatria 206.2 2 2'16, 2 266 50 2,3o/o

Total das consllas M édicas 2 634 2 549 2 711 122 1,70Á

üI
Ë

F
ô
s

constíaa Técnicas Psicologia 3 317 3275 2 604 -671 -20,5"/"

lvbdicina Geral e Fariliar 4 327 2 880 4 673 'l 793 6.2,3o/o
Consltaa Médicas

Psiquiatria 503 724 547 -1 81 -24,9o/o

Tota I da s consltas M édi ca s 4 430 3 GO8 8220 1 612 44,70/orËs consltes Técnicas Ricologia 3 447 3 698 3 360 -334 -9,1o/o

foíal d6 con8l,tttae M6ailcas 260 120 260 380 273 122 12 712 1,9%
rotal .la constttaa Têcnlcag 20 172 1g 812 2t ara t e71 I,e%
Tola t dê Con€,,líea aIe Enremâgom to, a6c ,o3 a22 7Uttp2 5 7aO 5,6%
lotat cle Con8rtttaado Sefvlço Soclal I O13 t 3õ2 2 6'le í7ü 86,1%

Nota: lncÍui consultas indiretas. Mlo inclui consultâs r@lÈadas no donicÍlio do utente.
CDAC - @ntro Dr. Agostinho Cardoso
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Da análise da evolução das consultas médicas por especialidade é de realçar o aumento verificado nas

especialidades de Psiquiatria, Endocrinologia e Serviço de Sangue e Medicina Transfusional na ordem dos

57,syo,49,4% e 34,9% respectivamente, correspondendo esta variação em termos absolutos, a um acréscimo de

l- 525 consultas na especialidade de Psiquiatria, 2 774 consultas na Endocrinologia, L l-19 consultas no S. de

Sangue e Medicina Transfusional.

5.1.2.1 Consulta Domiciliária

A prestação de cuidados de saúde no domicílio do doente tem vindo a ser valorizada em consonância com a

pretendida promoção da prestação de cuidados integrados e centrados na pessoa. Esta actividade respeita

sobretudo aos cuidados prestados aos doentes da área oncológica, cuidados paliativos e medicina da dor.

Quadro 15 - Consultas do HCF realizadas no domicílio

w

2017 2014 2019
a 'tE - ]9

Absoluta oÁ

VBs Nlédicas

Consultas DiÍetas

PriÍneiras 390 381 307 -74 19,4o/o

Subsequentes 'l 439 1 547 I 495 -52 -3,40/o

Total 1 429 I 924 1 ao2 126 -6,5%

Consullâs lndiretas 245 510 517 7 I ,40/o

Tot.l 2071 2 /t38 2 3í9 -119 -1,EoA

VD's de
Enfermgem

Consultas Diretas

Prireiras 157 183 143 -40 -21,9%

Subssquentês 301 '136 299 163 119,9o/o

Total 458 3'19 442 123 38,6%

Consultas lndiretas 93 35 77 42 'l20,oo/o

Total 651 3õ4 6t9 í85 49,8%

VDs de

Fsicologia

Consultas Diretas

Primêiras 13 114 10'l 776,9%

Subsequentes 5 160 155 3100,0%

Total 0 18 274 256 1422,20/o

Consultas lndiretas 0 19 í9

Totel 0 18 293 276 1627,8o/o

VDs de

Serviço Social

Consullas Direlas

PÍireiras I 35 150 1't5 328,60/0

Subsequentes 1 12 188 176 1466,7%

Total I 47 338 291 619,1%

Consultas lndirotas 22 70 274 204 291,4%

Tôtrl 3Í 11f 812 496 123'lolo

Total Geral de
VDs

C.nsultas Diretas

PriÍrEiÍas 555 612 714 102 16,70/o

Subsequentês 1 741 1 700 2 142 442 26,O4/o

Total 2 256 2312 2456 544 25,5%

C.nsultas lndirelas 360 615 887 272 44,20/o

Tot.l 2 086 2927 9743 818 27,9%

Planearenio dee

Relativamente a esta actividade (Quadro L5), releva-se o desenvolvimento substancial das visitas domiciliárias

realizadas pelas equipas de psicologia e de serviço social, muito acima dos L00%.

Crescimento decorrente essencialmente da activÍdade realizada pela equipa de apoio psicossocial (EAPS) no

âmbito dos Cuidados Paliativos, criada na sequência do protocolo celebrado entre o SESARAM, E.P.E. e a
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Fundação La Coixo - Programa Humaniza, para Atenção lntegral a Pessoas com Doenças Avançadas, no último

trimestre de 2018.

Procedendo à análise da evolução das consultas domiciliárias por especialidade (Quadro L6), nos últimos três

anos, verifica-se que os totais de visitas domiciliárias médicas realizadas na Medicina da Dor, com ligeiras

oscilações, situaram-se nas 1 200. As visitas domiciliárias médicas da medicina paliativa, apresentaram uma

oscilação ascendente em 2018, de 853 para 1 189, tendo a actividade realizada em 2019 se situado nos 1 1-09.

Nesta especialidade em média são realizadas 4,4 consultas por doente.

Quadro 16 - Visitas domiciliárias médicas por especíalidade

Especialidade

20't7 2018 2019
^18-19N.o de

doenles

Total de

VDs
N-o de

doentes

Total de

VDs
N.o de

doentes

Total de

VDs
N.o de

doentes

Total de

VDs
MEDICII\IA DA DOR 426 1 221 468 1 249 465 1 210 -0,6% -3,1Yo

MEDICIi\IA PALIATMA 292 853 339 1 189 249 I 109 -26,50/o -6,70/o

Total Geral 2074 2 438 2319 -4,9o/o

Fonte: Haneanento Estratégico e Controlo de Gestão

Na sequência do anteriormente referido, no Quadro L7 apresenta-se a atividade de Apoio Psicossocial realizado

no âmbito do Projeto La Caixa.

Quadro 17 - Apoio Psicossocial - Projeto La Caixo

2047 20 1a 2019 ^18- 
19

oÁ

Equipa

Psicossocial
(EAPS)

Psicologia

Consulta Domìciliária - FAPS '18 293 275 1527,Ao/í

Consulta htra-l-lospitalar - EAPS 97

Consulta De Luto '11 't1

Consulta - EAPS 18

Total 1a ' 419 401 2227,4%

Seruiço
Social

Cpnsulta Domiciliária - EAPS 2A 97 69 246,40Á

Consulta htra-FlospitalaÍ - EAPS 145 't4s

Consulta De Luto 11 11

Consulta - EAPS 43 43

ïotal 0 2e 199 't7 I 410,70/o

Total o 46 495 449 976,'t'/o

Fontê: Planearento Estratégico e Controlo de Gestão

5.t.2.2 Referenciação / Acessi bi I idade

No que se refere à acessibilidade às primeiras consultas de especialidade, salienta-se que, na sua generalidade é

objeto de referenciação clínica, em suporte eletrónico, pelos médicos dos cuídados de saúde primários ou de

outras especialidades, suportando esta referenciação o registo de informação clínica do utente. Todos os

pedidos de referenciação são objeto de triagem por cada uma das especialidades que, em função da informação

registada, atribuirá os diferentes níveis de prioridade para a realização da primeira consulta.
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Neste sentido, o Quadro 18 contém a proporção de utentes referenciados para consulta médica hospitalar

atendidos em tempo adequado. Da sua observação, verifica-se que globalmenle,52,LYo das consultas são

realizadas de acordo com a prioridade estabelecida.

Procedendo à análise dos dados pelo nível de prioridades atribuídas, verifica-se que a proporção de consultas

realizadas dentro do tempo máximo de espera recomendado é, de 59,2% nas situações consideradas muito

prioritárias; 48,t% nas prioritárias e 51.,L%o nas de prioridade normal. Estes valores indiciam continuar a haver

necessidade de intervenção neste domínio no sentido da melhoría deste indicador.

Quadro 18 - Proporção de utentes referenciados para consulta médica no HCF atendidos em tempo

adequado

e

p.p. - pontos percentuais
. O TerÍpo ÍVÉxiÍÍD de Resposta Garantido (TMRG) deÍinido pela turtaria n.o 153/2017 de 04 de ÍEio,
para consultas realizadas a partir de 2018 com prioridade nornsl é até 120 dias. Até final de 2017, o

TMRG estava definido pela Fortaria n.o 8712015 de 23 de ÍÍErço com prioridade nornEl era até 150 dias.

Ainda no âmbito da avaliação da acessibilidade aos serviços, a taxa de primeiras consultas médicas alcançada

em 2019 foi a mesma do ano anterior, de 27,5% (Quadro 1S).

Quadro 19 - Taxa de primeiras consultas

S€CRÉÌMIA RESONA DA WOÊ

(- &
tr

2017 2018 201 I ^18-19p.p

% prirÍpiras consultas no total de

consultas nÉdicas
25,4% 27,50/o 27,5% 0,0

e

Ì.,lota: não inclui as consultas indiretas
p.p. - pontos percentuais

O índice de consultas subsequentes no ano de 20L9 também não se alterou relativamente ao valor obtido no

ano anterior. O índice manteve-se nos 2,6 (Quadro 20).

^18-í92017 2018 2019
p.p.

57,O% 55,40/o 59,2% 3,79Mríto prioritária (até 30 dias)

PÍioritária (até 60 dias) 52,0% 48,80/o 48,1% -o,71

60,2% 57 ,60/o 51.1% -6,42

Prioridade Akibuída

Rioridade norrnal (até 120 dias)"

Totaf 55,6% 53,3o/o 52,1Yo -1,1 8
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Quadro Z0 - índice de consultas subsequentes

Nlota: não inclui as consultas indiretas

Por último, no que se refere ao número de consultas diretas realizadas versus atendimentos no serviço de

urgência, obteve-se no ano de 2019 o ratio de 2,O, traduzindo uma variação positiva relativamente ao ano

anterior de 4,3% (Quadro 2t).

Quadro 21 - Rácio consultas médicas / urgências

Fonte:

2017 2018 2019
418-19

Absoluta %

Rácio consultas nÉdicas / urgências í,9 1,9 2,0 0,1 4,3%

Fonte:

Llota: São considêradas as consultas diÍetas e os atendirÌEntos na uígência com prioridade

atribuba na triagem.

5.1.3 Internamento

A apresentação da evolução da actividade realizada a nível do internamento no Hospital Dr. Nélio Mendonça e

Hospital dos Marmeleiros é efectuada em duas perspectivas, uma considerando todos os internamentos, de

doentes agudos e internamentos sociais (UDVI), a outra tendo em conta apenas os internamentos de doentes

agudos.

Em 2019, foram tratados 2O.L94 doentes (incluindo os doentes em UDV), representando uma lÍgeira diminuição

de O,2Yo face ao ano anterior, conforme os dados constantes do Quadro 22.

t 
UDV - Unidade de Domicílio Virtual (altas clínicas): doentes com alta clínica, mas que, por uma diversidade de motivos,

e

^18-192017 2018 2019
Absoluta Yo

Í'rdice de consultas subsequentes 2,9 2,6 2,6 0,0 0,0%

continuam internados.
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Quadro 22 - Doentes Tratados em Internamento com a UDV

Especialidâdes 2017 2018 2019 ^ 
18- 19

Absoluta vo

OÍúrgicas 7 825 7 905 I 196 291 3,7o/o

ÍVlédicas* í0166 10 302 10 268 -u -o,3%

Í\r'édico-Orúrgicas 5741 5767 5776 o O,2o/o

Totaì 20258 202. 20 194 -42 -o,2%

s
* !,las especialidadês ÍÉdicas estão incluídos os doentes d6 Oridados Paliativos

l,lcta: O totãl não corrêspondê à som dos parciais um vez quê o resm
doênte pod€ ser assistido em vários setorss.

Em relação aos doentes agudos2, foram tratados Lg 284 doentes em 2019, mais 25 do que no ano anterior,

representando uma variação deO,LYo, conforme Quadro 23.

Destes, 278 doentes foram tratados em Cuidados Paliativos na modalidade de internamento, correspondendo em

valor absoluto a um aumento de 82 doentes tratados e a uma variação de 4I,8% em relação ao ano anterior. Esta

unidade especializada e diferenciada no controlo sintomático e na abordagem holística do sofrimento, que permite

melhorar a qualidade de vida e o bem-estar do doente, está em franco desenvolvimento no SESARAM, E.P.E.

O reforço da equipa médica (mais 2 médicos) e de técnicos superiores da área de psicologia (1) e de serviço social (1)

em tempo completo, permitiu o incremento da resposta a estes doentes, em conformidade com a estratégia de

melhoria da integração e continuidade de cuidados e da qualidade dos cuidados a prestar a doentes crónicos

complexos com doença progressiva.

Quadro 23 - Doentes Tratados em lnternamento de agudos

Especialidades 2017 2018 2019 ^ 
18- 19

Absoluta o/o

CiÍúrgicas 7 573 7 641 7 935 294 3,80/o

tVlédicas* I 472 I 422 I 512 90 'l,oo/o

[/bdiceCirúrgicas 5 714 5 742 5762 20 0,3%

Total 19 365 19 259 19 284 25 0j%

Gridados Paliativôs* 229 196 278 82 4',1,84/o

Fonte:

' Nas especialidades nÉdicas estão incluílos os doentes de Cuidados Paliativos

Nota: O total não corresponde à sona dos parciais urÌE vez que o ÍrpsÍTo

doente pode ser assistido emvários setores.

Em relação aos dias de internamento, considerando os doentes em internamento social (domicílio virtual),

verificou-se um acréscimo de 10.L27 dias de 2018 para 2O19, correspondendo a uma variação da ordem dos

4,9% (Quadro 24l,.

SfCRËIfiIA REGilI OA SAUDË

Y-&
w

e

Qridados Èliativos' 2& 217 290 73 33,670

2Não inclui internamentos em UDV
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Quadro 24 - Dias de lnternamento com a UDV

Fonte: Haneanento Estratégico e
* Ì',las especialidades ÍrÉdicas estão incluiios os doentes de Guidados Paliativos

No que respeita exclusivamente aos doentes agudos, verifica-se um aumento deste indicador em 3 047 dias de

2018 para 2019 (Quadro 25).

Quadro 25 - Dias de lnternamento - doentes agudos

Especialrdades 2017 2018 2019 ^ 
18- 19

Absoluta Yo

Cirúrgícas 66 360 66 731 64 í96 371 0,60/o

wÉdicas* 68 192 70 633 72 126 2 441 3,60/o

Nlédico-Cirúrgicas 22 607 22442 22057 235 1,Oo/o

Total í57 159 160 206 I 58 379 3 047 1,90/o

Cuidados Faliativos' 2235 213/, 2 510 -101 .4,60/o

* i,las especialidades nÉdicas estão incluídos os doentes de Cuidados Paliativos

No que concerne à ocupação em 2019, quando considerado os internamentos sociais, a taxa verificada foi de

76,6yo, valor ligeiramente superior em 3,3 pontos percentuais relativamente à taxa de ocupação do ano

anterior, conforme Quadro 26.

Quadro 26 -Taxa de Ocupação com a UDV

Especialidades 2017 2018 2019 ^18-19
p.p

Cirúrgicas 73,1% 71,40/o 74,20/o 2,8

ÍVlédicas* 85,70/o 85,70/o 87,20/o 1,5

fuédiceCirúrgicas 48,20/o 48,0% 50,30/o 2,3

Total 74,60/o 73,30/o 76,8% 3,3

Fonte: P{aneaÍÍpnto

e

e

' lnclui os internaírrntos em Cuidados Paliativos

p.p. - pontos percentuais

A taxa de ocupação relativa ao internamento de doentes agudos foi de 61, 6% em 2019, valor um pouco inferior

em 0,9 pontos percentuais face ao do ano anterior, de acordo com o Quadro 27.

Especialidades 2017 2018 2019 ^18-19
Absolute Yo

Cirúrgicas 7s743 74 569 76753 2 184 2,9o/o

l\ilédicas. 108 961 109 184 117 545 8 361 7,70/o

NÉdiceCirúrgicas 23 047 23 132 22714 -418 -1,80/o

Total 207 751 206 885 217 012 10 127 4,9o/o

Olitjados Falrativos. 27il 2 580 2&7 287 11,10/o

Cuidados PalÌativos' 69,70/o 64,3% 7't,4Yo 7,1
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Quadro 27 -Taxa de Ocupação - doentes agudos

Cuidados Paliativos- 56,5% 53,20/o 62,50/o 9,4

Hanearrcnto Estratég'rco e
* lnclui os internanEntos em Cuidados Paliativos

p.p. - pontos percentuais

No que respeita à Demora Média quando considerada a UDV, no ano de 2019 situou-se nos 11,L dias, sofrendo

um pequeno aumento de 5,2% em relação ao ano anterior, conforme evidenciado no Quadro 28.

Quadro 28 - Demora Média com a UDV

Especialidades 2017 2018 2019 ^18-19Absoluta To

Cirúrgicas 9,9 9,7 9,6 -0,1 -0,9%

Ít/lédicas* I 1,0 10,9 11,8 0,9 8,10/o

lúédico-Cìrúrgicas 4,0 4,0 4,0 -0,1 -1.90

Total 10,5 10,5 11,'l 0,5 5,20/o

ArkJados Paliativos* 11,2 12,2 10,3 -1,9 -15,80/o

{, &-

Fonte: Haneanento e
* Nas especialidades nÉdicas estão inclubos os doentes de Cuidados Paliativos

Observando apenas os internamentos de agudos, verifica-se que ao longo dos últimos 3 anos a demora média

tem vindo a situar-se nos 8 dias com oscilaçôes anuais. Em 2019 o valor atingido foi de 8,4 dias, registando uma

redução de L,3% relativamente a 20L8, conforme o Quadro 29.

Quadro 29 - Demora Média - doentes agudos

Especialidades 2017 2018 2019 ^18-19Absoluta %

Chúrgicas 9,1 8,9 8,3 -0,7 -7,5%

NÉdicas* 7.3 7,6 7.7 0,1 1,2%

lúédico-Cirúrgicas 3,8 4,0 3,9 -0.1 -3,70/o

Total 8,3 8,5 8,4 -0.1 -1.3o/o

qridados Èliativos' 9,9 1't,1 9,3 -1,78 -í6,00/o

Fonte: HaneaÍrpnto

'lbs especialidades nÉdicas estão incluídos os doentes de Cuidados Paliativos

No âmbito do desempenho do serviço de internamento na vertente da qualidade do serviço importa referir os

indicadores, taxa de reinternamento e taxa de internamentos superiores a 30 dias.

Especialidades 2017 2018 20't9 ^18-19
p.p

Cirúrgicas 65,30/o 64,0% 62,10/o -1.9

Í\rédicas 67,60/o 68,í% ô6,5% -1.5

fúédiceCirúrgicas 43,90/o 47,4% 48,80h 1,4

Total 62,10/o 62,50/o 61,6% -0,9
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Assim, no último triénio, a evolução das taxas de reinternamento quer em 5 ou 30 dias subsequerltes à alta

clínica no mesmo ano civil tem sido no sentido descendente. Em 2019 o valor das taxas de reinternamento fora

de 2,5% e 8,5Yo respectivamente, de acordo com os dados constantes da Plataforma BIMH da ACSS e

apresentados no Quadro 30.

Quadro 30 - Reinternamentos

lndicador 2017 2018 2019

Taxa de ReinternarÍìento em 5 dias
(anos civis iguais)

3,0o/o 2,80/o 2,5%

Taxa de ReinternarÍEnto em 30 dias
(anos civis iguais)

10,4Yo 10,0o/o 8,50/o

Fonte: ACSS - Haforna BIMH - Bl para a nnrbilidade hospitalar

Dados obtidos emfevereiro 2020

Quanto ao indicador percentagem de internamentos com demora superior a 30 dias, em 2019 atingiu o valor

3,SYo,ligeiramente inferior ao verificado nos dois anos anteriores, Quadro 31.

Quadro 31- lnternamentos com duração superior a 30 dias

lndicador 2017 2014 2019

% de internanBntos com duraçâo supêrior a 30 dias 4,Oo/o 4,Oo/o 3,80/o

Fonte: HaneaÍÍìento Estratégico e Controlo de Gestão

5.1.3.1lnternamento - Unidade de Longa Duração

No que respeita à evolução dos indicadores do internamento na Unidade de Cuidados Continuados lntegrados

Dr. João de Almada, tem vindo a verificar-se uma redução no número de doentes tratados e um aumento no

número de dias de internamento, nos últimos três anos.

Neste sentido, em 2019 verificou-se uma redução no número de doentes tratados eftt 6,20/o, um aumento do

número de dias de internamento em 9,SYo e uma taxa de ocupação de 98,5Yo, conforme indicado no Quadro 32.

Quadro 32 - Unidade de Cuidados Continuados lntegrados Dr. João de Almada

lndicador 2017 2014 2019 ^ 
18- í9

Absoluta %

Doentes tratados 407 385 361 -24 -6,20/o

Das internanEnto 59 705 59 592 65 253 5 661 9,5%

Taxa de ocupação 97,2o/o 98,40/o 98,50/o 0,1 p.p.

Fonte: Planeanento Estratégico e Controlo de Gestão

p.p. - pontos percentuais

60



Ë
Ç,gúl-

SESARAM-i
'H.

scRElffitARÊGfr& DÁsÁúDÊ

Serviço de Saúde da RAM epe

A trajectória de evolução dos indicadores do lnternamento no Atalaia Living Core nos dois anos anteriores fora

no sentido ascendente. Releva-se que, a lotação neste estabelecimento registou um aumento de l-3 camas no

princípio do ano 2O77, reflexo do envelhecimento da população e da crescente prevalência de doenças crónicas

complexas que induz a procura de respostas sociais.

Em Agosto de 2019, na sequência da assinatura do Contrato-Programa de Adesão à REDE entre lnstituto de

Administração da Saúde, lP-RAM, lnstituto de Segurança Social da Madeira, IP-RAM, Secretaria Regional da

lnclusão e Assuntos Sociais e a Associação Atalaia Living Care, IPSS, os termos e as condições específicas

aplicáveis à Unidade de Longa Duração e Manutenção Atalaia Living no que diz respeito à produção/contratação

de prestação de cuidados rege-se conforme o definido no seu anexo ll.

Assim, no ano em análise, registou-se uma diminuição de doentestratados em3,LYo, bem como, no número de

dias de internamento em 4,IYo, conforme se pode constatar ao analisar o Quadro 33.

Quadro 33 - lnternamento no Atalaia Living Core

kìdicador 2017 2018 201 I ^ 
1E- 19

Absoluta %

Doentes tratados 351 357 346 -11 -3,1%

Dias de internanEnto 76279 76 371 73 234 -3 137 -4,10/o

Taxa de ocupação 99,10/o 99,2% 95J% -4,1 p.p.

Fonte: HaneanEnto e

p.p. - pontos percentuais

a.a.a.
a.sra.r
4..
a.ar

\&
sr

5.L.3.2lnternamento Pedopsiquiatria e UTT3

Os internamentos de Pedopsiquiatria ocorrem num estabelecimento externo ao SESARAM, E.P.E., assente num

protocolo/acordo de cooperação celebrado com a lnstituição "sagrada Família". Os indicadores assistenciais são

os apresentados no Quadro 34. Em 201-9, verificou-se uma diminuição no número de doentes tratados em9,9Yo,

mas registou-se um aumento nos dias de internamento de 3,2Yo e uma diminuição de 14,2 pontos percentuais

na taxa de ocupação, comparativamente ao ano de 201-8.

tUnidade de Tratamento da Toxicodependência
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Quadro 34 - lnternamentos de Pedopsiquiatria

lndicador 2017 201 I 2019 ^í8-19
Absoluta Vo

Doenles Tratados 111 100 98 -11 -9,9%

Dias de internaÍÍEnto 2780 2870 2 250 90 3,20/o

Taxa de ocupação 63,5% 65,5% 51,4% -14,2 p.p.

de
p.p. - pontos percentuais

Por último, apresentam-se os indicadores relativos ao internamento da Unidade de Tratamento da

Toxicodependência no Quadro 35, que evidencia uma variação positiva tanto no número de doentes tratados

como no número de dias de internamento e consequentemente na taxa de ocupação, nos últimos tês anos.

Em 2019 foram tratados 120 doentes, registaram-se 1553 dias de internamento e verificou-se uma taxa de

ocupação de7O,9%.

Quadro 35 - lnternamentos de Unidade de Tratamento da Toxicodependência

Fonte:

p.p. - pontos percentuais

5.1.4 lntervenções Cirúrgicas

Em 20L9, a actividade cirúrgica (produção base) apresentou um aumento de3,2To, tendo sido realizadas 5 699

intervenções cirúrgicas no Bloco Operatório Central. A evolução do número de cirurgias, por especialidade, no

Bloco Central, é ilustrada no Quadro 36.

Ao longo dos anos foram contratualizadas cirurgias no âmbito de várias especialidades de acordo com as

medidas definidas para recuperação de listas de espera. Desde 20L5 está implementado o PRC - Plano de

Recuperação de Cirurgias, criado pelo Decreto-Legislativo Regional ne 7O/2O15/M de7h2 e regulamentado pela

PortarÍa das Secretarias Regionais das Finanças e da Administração Pública 3I8/2OI5 de IO/12.

Em 2019, todas as cirurgias contratualizadas foram executadas no âmbito deste programa, tendo sido realizadas

871" cirurgias, mais 265 cirurgias que no ano anterior, traduzindo uma variação positiva de 43,7Yo.

VW
m

e

e

^18-19lndicador 2017 2018 2019
Absoluta Yo

Doentes tretados 107 102 120 18 17,60/o

tìias de internarrnto I 225 1 258 I 553 295 23,4%

Taxa de ocupação 55,9% 57,40/o 70,90/o 13,5 p.p.
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Quadro 36 - Cirurgias realizadas por Especialidade

e C-ntÍolo de Gestão
Pts - Produção base (inclui eletivas e urgentes)
Contrat. - Contratualizada (inclui as cirurgias das espêcialidades com PRC)

Nota: estê quadro diz respeito às cirurgias realizadas no Bloco Operatórío, excluindo-se outras

atividades.

A evolução das cirurgias por tipologia é apresentada no Quadro 37. Em 2OI9, do total de cirurgias realizadas, 3

566 foram cirurgias programadas, L 995 foram urgentes e 1-38 emergentes. Traduzindo uma variação positiva de

4,Lyo, L,ïyo e de 2,2Yo, respectivamente.

Quadro 37 - Cirurgias realizadas por Tipo

ê de Geslão

p.p. - pontos percentuais

l,l,otas: Estão incluídas apenas as cirurgias de produção base.

Este quadro diz respeito às cirurgias realizadas no Bloco Operatório, excluindo-se

outras atividades.

^'t8-192019
Absôluta o,/o

2017 20'la

PB 147 180 178 -2 -'l.1o/o
Cirurgia CaÍdiotorácica

FB 0 0 13 '13

1 400 í 486 86 6,',lo/oPB 1 433
Cirurgia Geral

Contrat. 163 '175 225 50 28,60/o

328 345 17 5,20/oPB 351
Cirurgia FediátÍica

Contíat, 41 55 36 -19 -34,5o/o

155 -26 -14,40/oCirurgia Hástica PB 187 181

FB 216 198 183 -15 -7,6o/o

22 71,Oo/o
Cirurgia Vascular

Contrat. 44 31 53

PB 405 349 436 a7 24,90/o

84 204p%
Ginecologia

Contrât. 17 41 125

31 44 13 4'1,90/oÍvbdicina Dentária PB 43

PB 315 30í 305 4 1 ,30/o

38 68 30 78,9o/o
Neurocirurgia

Contrat. 32

PB 572 666 652 -14 -2.1o/oObstetrícia

Oftalnplogia PB 5 6 7 1 't.6,70/o

930 957 27 2,90/oPB 941
Ortopedia

Contral 75 85 138 53 62,40/o

246 26.4 -22 -7.7VoPB 331
Otorrino

Contrât. 74 62 137 75 121,Oo/o

263 -'t 6 -5,70/oPB 308 279

Conlrat. 74 49 6 -43 -87,80/o
làtologia t\rarÉria

39 1 O.'lo/oPB 361 385 424

Contíat. 80 7A 70 0 0,0Yo
Urologia

179 3,20/oPB 5 615 5 520 5 699

ContraL 600 606 471 265 43,70/o

7,20/o

Total

TOTAL 6 215 6 126 6 570 444

^18-19ïpo de Cirurgia 2017 2018 201 9
Absoluta %

3631 3428 3566 140 4J%Eetiva

135 138 3 2,2%EÍrErgente 111

36 1,80/oUrgente 1 873 1 959 1 995

Total 5 6í5 5 520 5 699 179 3,20/o

% Betiva 64,70/o 62,10/o 62,6% 0,5 p.p.
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Em 2019, conforme ilustrado no Gráfico 4, do total de cirurgias (produção base) realizadas no Bloco Operatório

verifica-se que, as cirurgias electivas apresentaram um peso de 62,6yo, as urgentes um peso de 35,0% e as

emergentes permaneceram com o peso de 2,4To, comparativamente ao ano anterior.

Gráfico 32 - Cirurgias do Bloco Operatório por Tipo

I Emergente

tr Urgente

! Eletiva

20t7 2018 2019

A evolução do número de cirurgias contratualizadas no âmbito do Programa de Recuperação de Cirurgias, no

último triénio, está representada no gráfico 33, onde é evidenciado o aumento verificado de 606 cirurgias em

2018 para STl cirurgias em 2019.

Gráfico 33 - Cirurgias do Bloco Operatório Contratualizadas

871

O Gráfico 34, representa a trajetória verificada nos últimos três anos do total de cirurgias realizadas no

SESARAM, E.P.E., cotejando as electivas com as urgentes e emergentes e as electivas PRC.

2,O% 2,4Yo2,4%

600

606

20t7

20t8

2019
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Gráfico 34 - Evolução Cirurgias por tipo
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Ainda no âmbito da avaliação do desenvolvimento da atividade cirúrgica, a produção cirúrgica em regime de

ambulatório, assume elevada importância na qualidade e eficiência dos cuidados prestados numa unidade

hospitalar, caracteriza-se por menor tempo de internamento (máximo 24 horas), menor risco de infeção

hospitalar e maior comodidade para o doente, consequentemente menores custos.

Assim, no que respeita a esta atividade, conforme evidenciado nos Quadros 45 e 46, em 2019, foram realizadas

3 750 Cirurgias de Ambulatório e 2 000 Pequenas Cirurgias perfazendo um total de 5 750 cirurgias em regime de

ambulatório (produção base).

O serviço de oftalmologia é a especialidade com maior histórico e peso no número de cirurgias em regime de

ambulatório. Relembra-se que, a partir de 2Ot7, com base em critérios clínicos, ocorreu uma alteração nos

registos da atividade realizada por este serviço. Assim, as pequenas cirurgias que até então estavam registadas

como Cirurgias de Ambulatório, passaram a estar identificadas como tal, conforme se pode verificar dos dados

constantes no Quadro 38. Em 20L8, ocorreu novamente uma reclassificação de cirurgias, voltando a ser

consideradas Cirurgia de Ambulatório algumas das cirurgias que haviam sido classificadas no ano anterior como

Pequenas Cirurgias.

Assim, procedendo a uma análise por especialidade, verifica-se que em 201-9, houve especialidades que

realizaram pela primeira vez cirurgias de ambulatório, nomeadamente a Cirurgia geral, Otorrino e Patologia

mamária.

Em 2019, no âmbito da atividade cirúrgica de ambulatório (produção base), verificou-se uma evolução positíva

de 68,5%o, correspondendo em número absoluto à realização de mais t 525 cirurgias. Quanto à actividade

contratualizada, foram realizadas 598 cirurgias de ambulatório, traduzindo-se num acréscimo da ordem dos

78,6yo, relativamente ao ano anterior.
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Quadro 38 - Cirurgias de Ambulatório por Especialidade

Fonte: HaneanEnto Estratégico e ContÍolo de Gestão

FB - Produção base

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

Nota: este quadro contém apenas cirurgias de aÍÍbulatório, excluindo-se as pequenas

cirurgias.

No que diz respeito à realização de pequenas cirurgias, a evolução verificada por especialidade consta do

Quadro 39.

Quadro 39 - Pequenas cirurgias por Especialidade

e Controlo de Gestiio

FB - Produção base

Quanto ao peso das cirurgias realizadas em ambulatório (cirurgia de ambulatório e pequena cirurgia) no total de

cirurgias programadas, estas representaram6T,TTo no ano em análise. lncidindo a análise apenas nas Cirurgias

de ambulatório, estas corresponderam a 51-,3yo das cirurgias programadas, conforme podemos observar do

Quadro 40.

scRilmAREGftrDAL 

w

F
2017 2018 2019 ^18-19Absoluta %

Cirurgia Geral PB 0 0 14 14

Cirurgia Èdiátrica PB 0 2 0 -2 -100,0%

Cirurgia Hástica Contrat. 0 0 284 2U
Ginecologia PB 1 0 3 3

Neurocirurgia PB 1 0 7 7

OftaÍÍplogia
PB 887 2135 3697 1562 73,20/o

Contrat 273 209 3't4 í05 50,20/o

Ortopedia PB 0 32 0 -32 -100,0%

OtoÍrino PB 0 0 4 4

Patologia [/hÍrÉria PB 0 0 I I
Urologia PB 48 56 17 -39 -69,6%

Total

PB 937 2225 3750 1525 68,5%

ContÍat 273 209 598 389 186,10/o

Total 1 210 2 434 4 348 1 914 78,ôo/o

a 1E- 19
2017 2018 2019

Absoluta o/o

Churgia Geral PB 1647 1422 1241 -181 12,70/o

Cirurgia Èdiátrica PB 47 48 42 -6 -12,5o/o

Cirurgia Hástica PB 552 438 451 13 3,0%

Ginecologia PB 124 138 62 -76 -55,10/o

Neurocirurgia PB 15 í3 17 4 30,8%

Oftarmlogia PB 2475 1 008 92 -916 -90,9%

Ortopedia P8 84 í09 78 -31 -28,40/o

Patologia lvhnária P8 0 0 17 17

Urologia PB 5 0 0 0

Total 4 989 3 176 2 000 -1176 -37,00/o
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Quadro 40 - Percentagem de cirurgias em ambulatório

e

p.p. - pontos percentuais

Nota: Estão inclubas apenas as cirurgias de produção base.

5.L.4.L Partos

Neste capítulo cabe ainda proceder à análise da atividade médico- cirúrgica desenvolvida pela Obstetrícia, no

que diz respeito ao tipo de partos realizados, conforme apresentada no Quadro 41.

Em 201-9, realizaram-se 1802 partos (29 dos quaisforam gemelares), traduzindo uma diminuição de L,2Yoface

ao ano anterior.

Dos 1" 802 partos realizados, 733 foram eutócicos, 602 foram cesarianas, significando um decréscimo de 4,4Yo e

de 2,LYo, respectivamente, relativamente a 2018.

No ano em referência,63,6Yo dos partos foram de mães com idade entre os 20 -34 anos (L L46 partos),33,2yo

de mães entre os 35 e 44 anos (598 partosl,2,6Yo de mães com íl7anos a 19 anos (47 partos) eO,6%o (11 partos)

de mulheres com 245 anos.

Em 2019, dos partos realizados por cesariana,30,9Yo (354)foram a mães na faixa etária entre 20-34 anos, 39,t%

(234) foram a mulheres entre os 35 e 44 anos,81,9Yo (9) dos partos a mulheres com 45 ou mais e LO,6Yo (5) dos

partos a mães com idade até 19 anos.

s€c*ÉrmhR.onrDAsAi" 

nt- 
&

Pf

^1E-19
Absoluta o/o

Especialidade 2017 20't8 2019

937 2225 3750 1525 68,s%Cirurgia de ArÍÒulatório

2000 -1176 -37,O%Èquena Cirurgia 4989 3176

5926 5401 5750 349 6,s%Total

3426 3566 140 4j%CiruÍgia de Bloco Operatório progÍarÍEda 3631

20,50/o 39,40/o 51,3o/o í 1,9 p.p.% Cirurgias de Anbulatório no total de cirurgias programadas

% Cirurgias emAnbulatório (Cir. AÍÈulatório + Fequena

cirurgia) no total de cirurgias prograÍEdas
62,0% 61,20/o 61,70/o o,s p.p.

Em 2019, a taxa de cesariana verificada fora de 33,4%.
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Quadro 41- Atividade cirúrgica e médica obstétrica

Total de nascirÍEntos 1 893 1 848 1 831 -17 -o,90/o

N.o Ì\lados vivos 1 492 1 A41 1 a25 -16 -o,gvo

N.o ilados ÍÍortos 1 6 -1 -14,30/o

l\lasciíÌÊnto de gérÌEos 24 2A 29 1 3,60/o

de
p.p. - pontos percentuais
Ììlota: Existe nascirÍEnto de géírÊos por diferentes tipos de parto

5.1.5 Hospital de Dia/ Tratamentos em ambulatório

Neste ponto, abordamos, a evolução da actividade em Hospital de dia realizada no Hospital Central do Funchal,

entendida como a prestação de cuidados de saúde de diagnóstico ou de terapêutica de forma programada a um

doente, com meios humanos e técnicos qualificados, que permanece sob- vigilância médica ou de enfermagem,

por um período inferior a 24 horas. No último triénio a actividade do hospital de dia tem tido um sentÍdo

ascendente, em consonância com o objectivo de privilegiar e fomentar a actividade programada e executada

em ambulatório.

Em 2019, conforme é evidenciado no Quadro 42, verificou-se uma variação positiva de 9,5%o nas sessões

rea lizadas.

Quadro 42 - Sessões de Hospital Dia

2017 2018 2019 ^18-19
Absoluta %

No de sessões da Agenda

Total 33 288 39 983 43792 3 809 9,50/o

Fonte: HaneanBnto Btratégico e Controlo de Gestão

A actividade de ambulatório desenvolvida por diferentes especialidades médicas, na área de Hemato-Oncologia,

Nefrologia, Medicina da Dor e Medicina Hiperbárica são detalhados nos parágrafos seguintes.

^{.,- &
F

e

lndicador 2017 201A 2019
ala-19

Absoluta o/o

Total de partos 'l 471 1 824 1 AO2 -22 1,2o/o

ïìpo de parto

Espátulas 6 3 6 3 100,0%

ãrtócico 471 767 733 -34 -4,40/o

Forceps 124 123 92 -31 -25,20/o

Pélvico 0 0 2 2

Ventosa 340 3'16 367 51 16,10/o

Cèsariana 530 615 602 -13 -2,1o/o

o/o partos por cesarbna 28,3o/o 33,7Yo 33,40/o -0,3 p.p.
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5.1.5.1 Quimioterapias e outros Tratamentos de Hemato-Oncologia

Os indicadores relativos às Quimioterapias e outros tratamentos de Hemato-Oncologia realizados em Hospital

de Dia, no ano de 2019, constam do Quadro 43.

Da sua análise, verifica-se que em 2019 realizaram-se no total 12864 quimioterapias, significando uma variação

na ordem dosLO,6Yo, um acréscimo influenciado sobretudo pela actividade do serviço de Hemato-Oncologia.

Quadro 43 - Quimioterapia e outros tratamentos por especialidade

e C'estão

Relativamente aos dados do ano de 2OI7 do Serviço de Hemato-Oncologia, compete esclarecer que a diferença

do número de tratamentos evidenciada é reflexo do processo de informatização da agenda para marcação de

tratamentos em hospital de dia, iniciada neste ano. Este processo que exigiu uma familiarização com a

identificação e registo diferenciado entre quimioterapias/ tratamentos e atos clínicos.

Ainda, no que diz respeito aos tipos de tratamento da especialidade de Hemato-Oncologia, o gráfico 35

representa a proporção de quimioterapias e outros tratamentos, com base no tempo de duração.

À18-19
ïpo de tratanEnto e respetiva duração 2017 2018 2019

Absoluta loEspecialidade

QuinÍoterapias 1 131 3 440 3 958 518 15,1o/o

13,20/oOutros iraterÌEntos 3 826 3 681 4 168 487

I 005 14,10/oTotal de Tratamentos pequenos < t h 4 957 7 121 8 126
g 278 204 6,6%Quimioterapias 2654 3 074

2654 3 074 3 278 204 6,6VoTotal de TrataÍÌÊntos nÉdios de 1 a 3h

2 506 2 851 3 804 953 33,4%Quinioterapias
1 018 1 173 1 570 397 33,6.kOutros tÍataÍrì-.ntos

Total de Tratarnentos grandes > 3 h 3 524 4 024 5 374 1 350 33,5%

Total de Quimioterapias 6 291 s 365 11 040 1 675 17 .9o/o

18,20/oTotal de Outros TrataíÍentos 4 444 4 854 5 738 884

16778 2 559 18,4o/o

FlênEto-

Oncologia

Totalde todos os tratarÍr-.ntos 11 135 14 219

17 -29 -63,00/oQuinÍoterapias pequenas < th 124 46

I 8 1 7 -87,sVoQuinioterapias nÉdias de 1 a 3h

126 75 50 -25 -33,3VoQuinioterapias grandes > 3 h

259 129 68 -61 -41,3"/o

Orurgia
Èdiátrica

Total de Quimioterapias

Quinúoterapias nédias de 1 a 3h 434 147 '!o0 -47 -32,0o/o

Quinioterapias grandes > 3 h 575 935 822 -113 -12,10/o

-14,80/o

Ciastroentero-

logia
Total de Quimioterapias 1009 1042 922 -160

2Quinioterapias grandes > 3 h 2

2 2
Ì{europediatria

Tolal de Quin$oterapias 0 0

342 281 100 -1 81 -64,4YoQuimioterapias pequenas < íh
44 63 36 -27 -42,9VoQuinfoterapias rÉdias de 1 a 3h

546 438 319 -1 19 -27,2"/oQuinioterapias grandes > 3 h

Total de Quimioterapias 932 782 455 -327 -41,8"/o

fudiatria

Quintoterapias pequenas < th 60 96 147 91 94,80/o

Quinioterapias rÍÉdias de 1 a 3h 68 168 169 1 0,6%

133,34/oQuiÍrioterapias grandes > 3 h 6 I 21 12

377 104 38,1%

Reunatologia

Total de Quimioterapias 1U 273

1 1631 12864 1233 10,6%Total de Quinioterapias I ô25
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Gráfico 35 - Tipos de tratamentos na Hemato-Oncologia
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Da análise ao Gráfico 35 verifica-se que, em 2019, nos tratamentos de média e longa duração predominaram as

quimioterapias com tOO% e 7O,8% respectivamente. No caso dos tratamentos de pequena duração

prevaleceram os outros tratamentos (5L,3%l e as quimioterapias representaram 48,7%o destes tratamentos.

Em20L9, da observação do Gráfico 36, verifica-se que predominaram as quimioterapias com duração igual ou

superior a 3 horas na maioria das especialidades, sendo as da Gastroenterologia com maÍor expressão (822)

seguido da Pediatria (319). Nas de média duração apresentaram maior proporção, as efectuadas pela

Reumatologia (169) seguidas da Gastroenterologia (L00). Quanto às quimioterapias de pequena duração,

apenas foram realizadas pelas especialidades de Cirurgia pediátrica (17), Pediatria (100) e Reumatologia (187).
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Gráfico 36 - Quimioterapias realizadas por outras especialidades

Não obstante os resultados apenas serem visíveis a médio e longo prazo, existe a necessidade de adequar

estilos de vida dos utentes bem como a necessidade de se intensificar a deteção precoce destas patologias e a

adesão dos utentes aos exames de rastreio. Tais medidas são consideradas prioritárias no Plano Regional de

Saúde, apresentando-se mais adiante neste relatório os dados relativos aos programas de rastreio realizados

pelo SESARAM, E.P.E..

No que concerne aos tratamentos de Radioterapia, a realização destes tratamentos é assegurada por um

prestador externo. O número 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.

5.1.5.2 Hemodiálise

A evolução da atividade desenvolvida na Unidade de Hemodiálise do Hospital Dr. Nélio Mendonça relativa aos

tratamentos de hemodiálise está representada no Gráfico 37. Em 2019 realizaram-se l-0 303 hemodiálise,

menos 705 hemodiálises face ao ano anterior.
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Gráfico 37 - Hemodiálise
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Complementarmente, importa referir a evolução anual verificada de novos doentes em tratamento de diálise e

de doentes em tratamento. Em 2019, conforme os dados constantes no Quadro 44, o número de novos doentes

apresentou uma redução assim como, o número de doentes a realizar diálise, significando uma diminuição de

novos doentes e de doentes em tratamento na ordem dos 18,LYo e L4,4yo, respetivamente.

Quadro 44 - Número de doentes e de diálises

2017 2018 2019 ^18-19Absoluta %

Núrrero de novos doentes 182 199 163 -36 -18,1Yo

NúnBro de doentes a realizar diálises 306 320 274 -46 -14,40/o

Núnero de diálises 10520 11008 10303 -705 -6,40/o

Fonte: PlaneanBnto Estratégico e lo de

Em 2019, no âmbito da atividade desenvolvida no Centro de Saúde Dr. Francisco Rodrigues Jardim (Porto

Santo), verificou-se um decréscimo no número de tratamentos de hemodiálise, conforme apresentado no

Gráfico 38. Esta variação (diferença do número de doentes entrados e saídos ao longo do ano) ocorreu por

diferentes motivos, designadamente: transplante, transferência para o Funchal, falecimento, causa expectável

pela própria patologia, acidente de viação.

Gráfico 38 - Hemodiálise no Centro de Saúde do Porto Santo
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Os dados acima reportados referem-se aos tratamentos de hemodiálise realizados no SESARAM, E.P.E., na

Unidade de Hemodiálise. Além destes, são realizados tratamentos em regime de subcontrato, que por falta de

capacidade instalada, não podem ser efetuados no Serviço Público. A informação relativa a essa subcontratação

encontra-se no ponto 5.4 - Recurso ao Exterior.

Salienta-se ainda, que realizam-se tratamentos de diálise no próprio domicílio do doente (diálise peritoneal), os

quaís por princípio, oferecem maior comodidade ao utente, pois evita a deslocação regular ao hospital para este

efeito.

Todavia, ao longo do último triénio o número de tratamentos tem sofrido alguma oscilação, justificado pela

própria natureza do tratamento, com a entrada e saída de doentes, que está sujeita à adesão e adaptação dos

doentes a este tipo de tratamento. Em 2019, realizaram-se 26 139 diálises peritoneais no domicílio, mais 5 7l-5

diálises face ao ano anterior, conforme representado no Gráfico 39.

Gráfico 39 - Hemodiálise no Domicílio
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5.1.5.3 Medicina da Dor

A atividade clínica do Centro Multidisciplinar da Medicina da Dor reparte-se pelas áreas de consulta/ visitação

domiciliária, apoio a doentes internados e técnicas invasivas.

+ W
R
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Quadro 45 - Medicina da Dor

lndicador 2017 201 I 2019 ^ 
18- 19

Absolute %

Técnicas lnvasivas I 939 2 137 2724 587 27,50/o

e de

lmporta neste capítulo ressalvar a evolução da atividade terapêutica realizada em hospital de dia, em 2019, no

que diz respeito à realização das técnicas invasivas, área em franco desenvolvimento nesta especialidade pela

qualidade e bem-estar que promovem ao doente com doença degenerativa progressiva. Conforme podemos

observar do Quadro 45, registou-se um aumento de27,5% relativamente ao ano anterior.

5.1.5.4 Medicina Hiperbárica

Os indicadores relativos aos vários tratamentos de Medicina Hiperbárica realizados em Hospital de Dia (CMH)

estão apresentados no Quadro 46.

Em Portugal existem apenas seis Câmaras hiperbáricas, uma na Região Autónoma da Madeira, duas na Região

Autónoma dos Açores e três no Território ContÍnental.

O objectivo primordial desta unidade é o de providenciar oxigenioterapia hiperbárica. A oxigenioterapia

hiperbárica é um método terapêutico no qual o paciente é submetido a uma pressão maior que a atmosférica,

no interior de uma câmara hiperbárica, respirando oxigénio a 100%.Estes tratamentos têm duração variável de

acordo com a patologia, podendo ir das duas horas até às oito horas.

A utilização desta câmara é limitada a duas câmaras/sessões diárias e os lugares disponíveis podem variar

consoante diagnóstico do doente/utente, podem ser ocupados por 6 doentes sentados e/ou, havendo um

doente em maca, por4 doentes.

Quadro 46 - Tratamentos em Hospital de Dia de Medicina Hiperbárica

2017 2018 2019 ^18-19
Absoluta o/o

Tratarrcntos 1 165 1 713 1 645 -68 -4,0o/o

Doentes 66 89 81 -8 -9,00/o

Fonte: PlanearÍEnto Estratégico ê ContÍolo de Gestão

Em 2019, realizaram-se 1645 tratamentos, traduzindo uma diminuição de 4,OYoe o número de doentes situou-

se nos 8L, menos oito, face ao ano anterior.
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5.1.6 Meios Complementares de Diagnóstico e Terapêutica

A evolução registada dos Meios Complementares de Diagnóstico e Terapêutica (MCDT's) realizados pelas

diversas especialidades em zOLg é a constante do Quadro 47.Da sua observação, verifica-se que a evolução no

último triénio foi no sentido crescente.

Quadro 47 - MCDT's

Fonte: e

# Estão incluÍjos os I\íCDTs realizados no Hospital Dr. Nélio Ìvbndonça,

Hospital dos fvhríEleiros, Hospital João de AlnEda, Unidade de TrataíÍpnto

da Toxicodependência e Unidade de Desenvolvirrcnto da Criança.

Este quadro integra também os dados relativos à atividade desenvolvida pela Medicina Física e Reabilitação, no

entanto, pelo peso que a mesma representa no cômputo geral, é particularizada no Quadro 55.

5.1.6.1 Medicina Física e Reabilitação

A evolução da atividade terapêutica desenvolvida pelo Serviço de Medicina Física e Reabilitação nos cuidados

hospitalares é apresentada no Quadro 48 e está discriminada por unidade de saúde e serviço.

Quadro 48 - Tratamentos de Medicina Física e Reabilitação

lnstituição Sessões 2017 2018 2019 ^ 
18- 19

Absolute

Hospital Dr. lt{élio

ÍVlendonça

Fisioterapia 39 090 38 268 43 30í 5 033 13,2Yo

Terapia Ocupacional I 821 I 238 7 957 -281 -3,40/o

Terapia da Fala 5 914 6 878 4 089 -2789 -40,50/o

Técnicas lvlédicas 74 67 91 24 35,8%

Total 53 899 53 45í 55 438 í 987 3,7olo

Centro de

DesenvolviríEnto

da Criança

Fisioterapia 1 821 I 614 I 459 - 155 -9,60/o

ïerapia Ocupacional 1 721 1 315 884 -431 -32,80/o

Teíapia da Fala 4 943 2 413 2 858 445 18,4o/o

Total I /Í85 5342 5201 -141 -2,60/0

Hospital tÌ. João

deAlrmda

Fisioterapia 2 All 3 005 2 444 -561 -18,7%

Terapia da Fala 198 224 146 -78 -34,80/o

Total 3 009 3229 2 590 -639 -í9,8%

Total GeÍal 65 393 62022 63 2:29 I 207 1,9o/o

scRETffilA RÊGlo{a oA sÁrlDÊ+&
R

^ 
í8- 19

%
2017 2018 2019

Absoluta

MCDT'S / Agenda

TotaÉ 104 303 105 755 110 421 4 666 4,40/o

Estratégico e Controlo de
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Em 2019, no global, verifica-se que houve um aumento de I,9Yo no número de tratamentos realizados. Ao nível

das unidades de saúde/serviços foi no Hospital Dr. Nélio Mendonça que ocorreu uma variação positiva, tendo

sido realizado mais 1 987 tratamentos face ao ano de 2018.

No entanto, é de salientar que os técnicos poderão estar alocados aos centros de saúde de forma pontual, de

acordo com a necessidade de tratamentos em doentes residentes nesses concelhos. No Hospital Dr. João de

Almada verificou-se um decréscimo de tratamentos na ordem dos 19,8 Yo e no Centro de Desenvolvimento da

Criança um decréscimo de2,6Yo.

No que concerne à tipologia de tratamentos, salienta-se a evolução ascendente verificada nas técnicas médicas

no HNM e na terapia da fala no Centro de Desenvolvimento da Criança, de 35,8% e L8,4o/o respectivamente.

5.L.7 Outros Meios Complementares de Diagnóstico e ïerapêutica / Exames

Quanto aos exames de diagnóstico efetuados pelos serviços de lmagiologia, Anatomia patológica e Patologia

clínica, a evolução está exposta no Quadro 49. Nos últimos três anos, registou-se um crescimento nos

exames/análises realizados por todos os serviços mencionados, apresentando, no ano 20L9, variações positivas

na ordem dos6,9Yo na lmagiologia, de 22,4% na Anatomia Patológica e de2,7Yo na Patologia Clínica.

Quadro 49 - MCDT's - exames

scRErR'ARÉGnroAsú4-. 

&

tr

. Estão incluijos os exaÍÌEs realizados nas unrdades Bom Jesus, furto Santo, Hospital

dos l\ihrnEleiros e Hospital Dí. Nélio Íìrendonça.

Os exames realizados na Unidade de Medicina Nuclear do SESARAM, E.P.E. são apresentados no Quadro 50. Em

2019, verificou-se uma evolução positiva de 8,I% em exames realizados.

^'18- 
19

2017 2018 2019
Absoluta o/o

MCDT'S /Exames

lnngiologia* 140 392 142004 151 744 I 740 6,9%

AnatonÍa Patológica 21 201 21 605 26 437 4 832 22,4o/o

Fatologia Clínica 4 428 584 4 665 353 4 791 780 126 427 2,70/o

Totaf 4 590 181 4 828962 4 969 961 140 999 2,90/o
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Quadro 50 - Exames da Medicina Nuclear

2017 2018 2019 a18-19(%)
IY dE

b(aÍÍps
tfde

Doentes

Íw de

ExanEs

t.lode

Doentes

ì,1'de

ExarÍEs

Nde
Doentes

lf de

Exarïr9s

Nde
Doentes

CintigraÍia das glândulas salivares 0 0 0 0 4 4

CintigraÍia rÍiocárdica de perfusáo em esforço /
stress farnEcológico

0 0 0 0 16 16

Cintìgrafia niocárdica de perfusão em repouso 0 0 0 0 15 15

Cintigrafia óssea corpo inteiro 213 208 548 510 567 528 3,50/o 3,50/o

Cintigrafia óssea em 3 fases 12 12 30 29 42 42 40,0% 44,80/o

Cintrgrafia óssea parcelar 24 24 1 I 0 0 -100,0% -100,0%

LìnfocintigraÍia 2 2 1 1 0 0 -100,0% -100,0%

LinfocintigÍafia para deteção de gânglio sentinela 37 37 85 84 45 42 -47.1o/o -50,0olo

Osteodensitorrctria da coluna loíòar 0 0 1 1 11 11 1000,0% 1000,0%

osteodensttorrctria da coluna loíbar e do colo

fennral
1 478 I 474 1 587 1 583 1 716 1 712 8,10/o 8,10/o

OsteodensrtorEtrìa do colo ferÍpral 2 2 0 0 4 4

OsteodensitoÍrEtria do punho 30 30 38 38 67 67 76,3% 76,30/o

Èsquisa de divertbuÌo fúeckel 0 0 0 0 2 1

ToÍrDgrafia de enissão (SPECT) de qualquer

orQao ou reorao
33 30 60 56 52 52 -13,3% 7.1o/o

Total Geral 1 831 1 703 2351 2 144 2 541 2287 8,1Yo 6,7%

Fonte: HaneanEnto e

(,&
K

Nota: urÍE vez que um doente pode fazer ÍEis do que um exallB, o total de doentes pode nâo corresponder à soÍíE das partes

A Unidade de Medicina Nuclear do SESARAM, E.P.E. iniciou a sua atividade em junho de 2077 e desenvolve os

procedimentos em regime de ambulatório. A atividade de medicina nuclear convencional tem sido introduzida

progressivamente, de acordo com a recomendação do Colégio da Especialidade. A sua atividade realizada

traduziu-se essencialmente na execução de cintigrafias ósseas, linfocintigrafias para deteção de gânglio

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

No ano em análise, foram introduzidos mais quatro exames, mais três tipos de cintigrafias e um exame novo

chamado pesquisa de divertículo Meckel.

Presentemente, o SESARAM, E.P.E., para assegurar a prestação de métodos complementares de diagnóstico e

terapêuticas no âmbito da Medicina Nuclear, para além da atividade realizada internamente, encaminha para

Portugal Continental utentes para a realização de terapêuticas de iodo e realização de PET e tem ainda

contratualizado a realização de alguns exames com uma entidade externa, cuja informação relativa a essa

subcontratação encontra-se descrita no ponto 5.4 - Recurso ao Exterior.
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5.2. Cuidados de Saúde Primários
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Neste capítulo pretende-se analisar a produção dos Centros de Saúde no ano de 20L9 e comparar com os anos

anteriores. Para o efeito, efetuamos uma retrospectiva até 2017,de modo a que através desta análise possamos

tirar conclusões e definir estratégias, no sentido de apresentar melhoria nos serviços.

Considerando que a nova estrutura do ACES teve início em 2O1,6 e, de modo a podermos analisar a produção

dos 7 Centros de Saúde deste agrupamento, optamos por agrupar os anos anteriores consoante a nova

estrutura.

Relativamente à população inscrita, verificamos no gráfico 40 que, em 2019, estavam inscritos nos Centros de

Saúde da Região 290.1,62 utentes. Nesta pirâmide etária, constatamos que a faixa etária prevalente é dos 40 aos

59 anos, em ambos os géneros.

Gráfico 40 - Pirâmide etária da população inscrita nos centros de saúde da RAM, em 2019
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5.2.2 Utentes inscritos, por Centro de Saúde

O critério utilizado para reorganização dos Centros de Saúde teve como base a população inscrita/ residente. O

concelho do Funchal possuiaproximadamente 43%da população da Região, pelo que foram criadas duas zonas.

No caso do Porto Santo, por motivos logísticos foi apenas considerado um Centro de Saúde.

No gráfico 41 é possível constatar que o Centro de Saúde do Funchal Zonal e do Funchal Zona ll são aqueles que

possuem a maior percentagem de utentes inscritos, 22% e 2L% respectivamente. Os restantes Centros têm

valores muito aproximados, com exceção do Porto Santo com um total de utentes que corresponde a apenas

2Yo do total de inscritos na RAM.

O Centro de Saúde da Zona Oeste, apesar de contemplar apenas L6% de utentes inscritos do total da população

da Região, em termos geográficos tem como área da atuação sensivelmente quase metade da lha da Madeira

(Mapa 3).

Gráfico 41 - População inscrita, por Centro de Saúde

c. s. Dr. Franclsco R. JâÍdlm
2%

"{- w
Ê

No gráfico 42 podemos verificar a variação da população por grupos etários, onde se nota uma diminuição da

população mais jovem, contrariamente à população adulta e idosa. É de referir que o grupo etário em que se

verificou uma diminuição mais acentuada foi o grupo dos 35 a 44 anos.
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trGráfico 42-Variação da população inscrita na RAM,2018-2019
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No que se refere aos inscritos por grupos etários, ao analisar o gráfico 43 verificamos que, em todos os

concelhos, a maioria dos utentes inscritos encontram-se nos grupos etários a partir dos 35 ou mais anos, sendo

notório em todos os concelhos da RAM a diferença entre a população mais jovem e a população adulta / idosa.

Gráfico 43 - População inscrita, por grupos etários e por Centro de Saúde, ano 2019
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No mapa 3 estão representados o número de utentes inscritos nos centros de Saúde da Região, no ano de 20L9
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5.2.3 Taxa de frequência por instituição

No gráfico 44 estão expressas as precentagens de utentes frequentadores, a um ano e por Centros de

Saúde. O Centro de Saúde que possui a maior taxa de utentes frequentadores, no ano de 2OI9, é o Centro

de Saúde Dr. Francisco R. Jardim, comTO,Oyo, seguido do Centro de Saúde da Zona Leste, com 65,4Yo.

É de salientar que na maioria dos Centros de Saúde a percentagem de frequentadores é superior a SOYo,

excepto nos C. S. Funchal Zona I e Zona ll, os quais obtiveram uma percentagem de 49,2Yo e 47,OYo,

respetivamente.

Ao compararmos o ano de 2018 com o de 2019, podemos verificar que em quase todos os Centros de

Saúde a procura dos serviços de Cuidados de Saúde Primários aumentou, excepto nos Centros de Saúde da

Zona Oeste e de Santa Cruz.
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Gráfico 44 - Taxa de frequência por instituição, a 1 ano, 2OL7 a 20t9
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5.2.4 Utentes inscritos com médico de família

Dos 290.162 utentes inscritos na RAM, cerca de 69,7%(202.378Ì.têm médico de família atribuido (gráfico

4s).

Gráfico 45 - Utentes com e sem médico de família

Nos últimos três anos, o número de utentes inscritos com médico de familia tem vindo a aumentar

gradualmente, (gráfico 46).

Comparativamente a2017, houve um aumento de 17,2To de utentes inscritos com médico de família, e

uma redução de 2t,4Yo entre os utentes sem médico atribuído.
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Gráfico 46 - Evolução dos utentes inscritos com e sem médico de família, na RAM
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Relativamente à evolução dos utentes inscritos com médico de família e por Centro de Saúde, podemos

verificar no gráfico 47, que o aumento do número de utentes inscritos com médico de família atribuído

ocorreu em quase todos os Centros de Saúde, exceto Zona Oeste, Zona Leste e Dr. Francisco R. Jardim.

Gráfico 47 - Evolução dos inscritos com médico de família, por Centro de Saúde
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Relativamente aos utentes inscritos sem médico de família, por Centro de Saúde, verificou-se um aumento

dos utentes sem médico de família nos Centros de Saúde da Tona Oeste (Gráfico 48). lsto deve-se ao

aumento de inscrições nesses Centros de Saúde, devido aos emigrantes, mantendo o mesmo número de

médicos.
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É de salientar que os Centros de Saúde com maior número de utentes sem médico de familia são os

Centros de Saúde do Funchal Zona I e Zona ll.

Gráfico 48 - Evolução dos inscritos sem médico de família, por Centro de Saúde
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No ano de 201-9 foram efetuadas um total de 490.372 consultas médicas, das quais 326.590 foram consulta

presenciais e 163.782 consultas indiretas.

Os Centros de Saúde da RAM possuem 144 Médicos de Medicina Geral e Familiar (MGF) para um total de

290.162 inscritos, o que dá uma média de 2.015 utentes por médico.

No presente relatório, as consultas de Medicina Geral e Familiar incluem o total de consultas de utentes

com médico de família e o total de consultas de utentes sem médico de família. Sendo que as consultas dos

utentes com médico de família atribuidos são designadas por Medicina Familiar e as consultas de utentes

sem médico de familia atribuido são designados por Recurso.

Na Medicina Familiar, a taxa de frequência em 2019 foi de 57,4yo, sendo que o concelho que obteve a

maior taxa foi o de Machico, com 67,3yo, seguido de Santana, com 62,5Yo, e Câmara de Lobos, com 62,4Yo.

Tabela 3 - Taxa de Frequência da Medicina Familiar - 2OL7 a 2OL9

TE
P

Concelho 2017 2018 2019 Taxa a 3 anos
(2017-201e1

Galheta 55,8% 50J% 45,90/o 67,8%

Câmara de Lobos 58,6% 57,80/o 62,40/o 78,7Yo
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Funchal 53,6% 55,6% 54p% 65,5%

Fonte: Planeamento Estratégico e ConÍolo de Gestão / Estatística

De salientar que muitos dos L44 médicos que efetuam a consulta de Medicina Geral e Familiar, asseguram

também os 8 Serviços de Atendimento Urgente da região.

No que se refere ao número total de consultas realizadas (Gráfico 49), é possível concluir que, nos últimos

três anos, o número total de consultas realizadas aumentou (5,2%1, sobretudo à custa das consultas

índiretas.

Gráfico 49 - Total de consultas Médicas realizadas na RAM
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No gráfico 50, podemos verificar a evolução do número total de consultas médicas efetuadas por Centro

de Saúde nos últimos três anos. Comparativamente aos anos anteriores, o Centro de Saúde da Zona

Oeste, ao contrário dos restantes, diminuiu o número de consultas médicas. lsto deveu-se ao

4-&
e
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encerramento para obras do Centro de Saúde da Calheta, desde março de 2019, cujas consultas foram

transferidas para o Centro de Saúde dos Prazeres; indisponibilidade de viaturas para realização das visitas

domiciliárias; efetivação dos descansos compensatórios, resultantes do acordo coletivo de trabalho, para

quem realiza serviço de urgência noturno.

Gráfico 50 - Total de consultas Médicas por Centro de Saúde

No que se refere às consultas médicas presenciais, por Centro de Saúde, é possível verificar que a maioria

dos Centros de Saúde aumentaram o número total de consultas em 2019, comparativamente ao ano

anterior, excepto os Centros de Saúde da Zona Oeste e de Santa Cruz (Gráfico 51). Nos últimos três anos,

apenas nos Centros de Saúde de Câmara de Lobos, Funchal Zona I e Funchal Zona ll, aumentaram as

consultas presenciais.

Gráfico 51- Consultas Médicas presenciais, por Centro de Saúde
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Relativamente às consultas médicas indiretas, no período 2OI7-2O!9, aumentaram em quase todos os

Centros de Saúde, excepto na Zona Leste e Porto Santo (Gráfico 52). A maior subida no número deste tipo

de consulta verificou-se em Câmara de Lobos e Funchal Zona ll, com um aumento de 28,5% e 26,2yo,

respetivamente.

Gráfico 52 - Consultas Médicas indiretas, por Centro de Saúde
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Os gráficos 53 e 54 mostram a distribuição das consultas médicas presenciais, por programas de saúde, no

período 2OL7-2O19. Destaque para o aumento do número de consultas de Saúde lnfantil (1L,43%) e

Menopausa (LO,92%), comparativamente com 2OI7. Por outro lado, as consultas de Saúde Escolar

dimÍnuiram 37,'J.1%.lsto deve-se ao facto de, cada vez mais, o médico de família dar resposta a todas as

fases da vida dos seus utentes, incluindo as crianças em idade escolar.

Gráfico 53 - Movimento de consultas Médicas, por programas de saúde na RAM (1)
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Gráfico 54 - Movimento de consultas Médicas, por Programas de saúde na RAM (2)
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Os dados comparativos, entre os Centros de Saúde, das consultas presenciais por programas de saúde

permitem concluir que, em 20L9, as consultas de Saúde do Adulto foram as mais prevalentes (Gráfico 55

e 56). O Centro de Saúde que registou o maior número de consultas deste programa de saúde foi o

Centro de Saúde do Funchal Zonal, com 46.140 consultas. Este Centro de Saúde foi também o que teve

maior número de consultas na Saúde do ldoso (38.333), na Saúde Juvenil (6.062) e no Planeamento

Familiar (4.1731. O Centro de Saúde do Funchal Zonall, foi o que registou mais consultas presenciais de

Saúde lnfantil (4.483).

Gráfico 55 - Movimento de consultas Médicas, por programas de saúde e por Centro de Saúde 2019 (1)

v&-F

450m

40000

35000

300m

250m

20000

150m

10000

5000

0

C. 5, Zona
Oeste

C. S. Câmara
de Lobos

C. S. Funchal
Zona I

r Planeâmento Fâmiliâr 3744 4773

r sàúde lnfantil (< 5 anos) 4136 3507

E Saúde Juvenil (5 a 19 anos) 5140 6062

: saúde do adulto (20 â 64 anos) 364'tO 34729 46740 31919

r Saúde do tdoso (> 64 anos) 34068 18746 38333 23443 4876

C. S. Funchal

Zona ll
C. S. Sânta

Cruz

29a2 18431986

2739 44 3 4026

4339

7795

3683

2462

C. S. Zona
Leste

320

462

420

8238

C. S. DÍ.
Frâncisco R.

Jardim

5684

42577

24888

4946

20813

349

88



n'{ l; ;
SESARAM.,Ë:

a
aa.,rtl.. 'l{"

RFôrioÁlrÍr'iNoMÂ oÀ gÀôFlâÃ

gCRETffiA REÕ&il DÀ SAUOÊ

Serviço de Saúde da RAM rp.r.

Gráfico 56 - Movimento de consulta Médicas, por programas de saúde e por Centro de Saúde 2OL9 (21
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Os serviços de enfermagem nos CSP abrangem diferentes áreas, entre as quais, a clínica, a formação, a

investigação, a gestão e a participação em projetos institucionais de melhoria contínua da qualidade.

O gráfico 57 representa algumas das atividades predominantes na área clinica assistencial direta, a nível

interno e externo, dirigidas ao utente, à família e a grupos da comunidade. A consulta de enfermagem, a

nível interno, destaca-se de forma significativa e a VD profiláctica aumenta, apesar de inferior no último

ano, em oposição a um decréscimo nos tratamentos no centro de saúde e no domicílio. Estes dados

refletem a atenção continuada na melhoria contínua da qualidade, com vista à obtenção de ganhos em

saúde.
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Gráfico 57 - Atividades de Enfermagem, na RAM
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A oferta de consultas de enfermagem, incluindo cuidados especializados, retratada no gráfico o ne 58,

tem maior valor percentual no Funchal Zona I e na Zona Oeste com, 23Yo e 77% respectivamente,

podendo relacionar-se com a disponibilidade de recursos, necessidade de cuidados da população e

definição de prioridades.

Gráfico 58 - Percentagem de consultas de Enfermagem, por Centro de Saúde - 2Ot9
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Jardim
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Relativamente ao total de consultas de Enfermagem por programas de saúde (gráficos 59 e 60), verificamos

que, nos últimos 3 anos, a consulta de Saúde do Adulto tem sido a mais realizada, seguida da consulta de

Saúde do ldoso, estando relacionado com maior numero de população, é um dado positivo de adesão e

continuidade na vigilância ao longo da vida e está também relacionado com a prevalência das doenças

crónicas.

Gráfico 59 - Total de consultas de Enfermagem, por programas de saúde, na RAM (1)
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Gráfico 60 - Movimento de consultas de Enfermagem, por programas de saúde, na RAM (2)
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Os dados disponíveis das consultas, por programas de saúde, entre os diferentes serviços permitem

concluir que, em 2019, as consultas mais prevalentes em todos os CS, na saúde do adulto, saúde do idoso,

saúde da criança e saúde juvenil, respetivamente (gráficos 61 e 62).

No que diz respeito à Cessação tabágica e, esta consulta não está implementada em todos os concelhos

nem com os mesmos tempos, pelo que não é possível fazer comparação. O Funchal Zona I é única a

funcionar a tempo inteiro, apresentando um valor claramente superior.

O Centro de Saúde que registou o maior número de consultas desta valência foi o Centro de Saúde do

Funchal Zona l, com 3.38L consultas. Este Centro de Saúde foi também o que teve maior número de

consultas na Saúde do ldoso (33.775), no Planeamento Familiar (5.823) e na Saúde Juvenil (9.330). O

Centro de Saúde que registou mais consultas presenciais de Saúde lnfantil foi o Centro de Saúde de Santa

Cruz com 9.259 consultas.

Gráfico 61 - Movimento de consultas de Enfermagem, por programas de saúde e por Centro de Saúde - 2019 (1)
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Gráfico 62 - Movimento de consultas de Enfermagem, por programas de saúde e por Centro de Saúde - zOLg l2l
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Relativamente ao total de consultas de Enfermagem por Centro de Saúde é possível verificar que os

Centros de Saúde de Câmara de Lobos e Funchal Zona ll aumentaram o número de consultas,

comparativamente com 2Ot7 (Gráfico 63).

Gráfico 63 - Total de consultas de Enfermagem, por Centro de Saúde
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No gráfico 64, podemos verificar que, em 20L9 e a nível interno, os Tratamentos e a Colheita de Produtos

para Análise, são, para além das consultas, as atividades mais frequentes.

A nível externo, a VD profilática tende cada vez mais a aproximar-se da VÍsitação para tratamentos, o que

se traduz um bom indicador de saúde.

De salientar que apesar de não haver conformidade total na forma como são agendadas as atividades esta

garantida a equidade de serviços de enfermagem em todos os Centros de Saúde.
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Gráfico 64 - Outras actividades de Enfermagem, por Centros de Saúde, em 2019
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5.2.6.2 Vacinação

O Slogan da DGS "As Vacinas Salvam Vidas", com a evidência clara ao longo dos anos da diminuição de

morbilidades, incapacidades e mortes, causadas por doenças evitáveis pela vacinação, é bem elucidativo

da importância que a vacinação tem em termos individuais e colectivos e o quanto justifica o lugar de

charneira que ocupa nas politicas e estratégias de saúde de todas as Regiões, sendo um direito e dever

Universal.

Na RAM, a prevenção pela vacinação constitui uma prioridade diária na área assistencial e na gestão,

sendo potenciada a adesão da população através da informação, sensibilização e acessibilidade,

maioritariamente efectuada nos centros de Saúde e aÍnda em serviços específicos para circunstâncias

especiais.

Semestralmente são avaliados os dados regionais de cobertura vacinal, nas idades recomendadas para

vacinas selecionadas, no referente à vacinação atempada, recomendada e cumprida, conforme esquemas

vacinais.

De acordo com os dados de 31 de Dezembro de2079, os objectivos para a vacinação foram superados,

mantendo valores superiores aos 95 To, em termos globais para o esquema vacinal cumprido.

De ressalvar que os movimentos migratórios, quer a emigração quer a imigração, têm tido influência nas

oscilações verificadas na proporção de vacinados e respectivas coberturas vacinais, com um acréscimo de

recursos e tempos para colmatar esta situação, sobretudo quando está em análise o cumprimento dos

esquemas vacinais recomendado/ atempado.
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No âmbito da Consulta do Viajante, a procura tem sido significativa e, em 2019, foram administradas 534

vacinas, cujo motivo exclusivo foi viagem.

Nas campanhas de vacinação contra a gripe 2Ot7/2OL8,2O78/2OL9 e2OL9/2O2O, foram vacinados 34.991.,

37.O72 e 41.098 utentes, respectivamente, sendo destes 33.000 36.000 e 39.000 com vacina gratuita.

Nesta última campanha, foram vacinados 24.073 idosos, tendo a cobertura vacinal nesta população

aumentado relativamente aos dois anos anteriores, nomeadamente de 54,6yo,54,7yo e 56,8Yo, nos três

anos em apreço.

De salientar positivamente o aumento do número de idosos contabilizados no grupo de risco exclusivo 65

e mais anos, sem estar associado a qualquer patologia crónica com direito a vacinação gratuita.

As pessoas com diabetes são o segundo grupo de risco, em proporção com maior número de vacinados

contra a gripe.

5.2.6.3 Doentes acamados

No que se refere aos doentes a necessitarem de cuidados no domicílio, foram registados na região 1.577

utentes, em 2019. A freguesia que possui o maior número de doentes acamados é a de Câmara de Lobos,

com22t utentes (I4%).

Neste momento,6.749 utentes são seguidos pela Enfermagem no domicílio.

5.?.7 Fsicologia

No ano de 2019 foram efetuadas na região 32.654 consultas de Psicologia, das quais29% decorreram no

Centro de Saúde do Funchal Zonal (Gráfico 65).
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Gráfico 65 - Percentagem de consultas de Psicologia, por Centro de saúde, em 2019
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Ao longo dos últimos 3 anos, o número total de consultas de Psicologia nos Centros de Saúde da Região

diminuiu (Gráfico 66). Comparativamente ao ano anterior, a redução foi de 6,2%o,e ao longo dos 3 anos

foi de 8,6%. Esta redução de 6,2%o deveu-se a duas gravidezes de risco, seguidas de licenças de

maternidade, uma no Funchal e outra em Santa Cruz; a uma baixa por doença e respetiva reentrada no

serviço com produtividade mais baixa, por forma a gradualmente ir subindo a prática de consultas diárias,

passando de uma média de seis consultas por dia para quatro; duas transferências entre Centros de

Saúde, após entrada de um novo psicólogo para o Centro de Saúde de Santana, entre outras permutas de

serviço. Estas transferências implicam sempre um período de reajustamento na produtividade com a

passagem de casos clínicos em seguimento entre colegas.

No Concelho do Funchal, o Grupo de Trabalho de Prevenção do Suicídio, além de ter trabalhado cerca de

dez horas por semana, para organizar as ll Jornadas de Prevenção do Suicídio, na segunda semana de

setembro, teve ações nos media e comunicação social, com carácter de prevenção deste problema de

saúde pública que tomaram algumas horas de trabalho, quer na organização dos conteúdos, quer na sua

publicação e/ou divulgação.

Na consulta do adolescente no Centro de Saúde do Bom Jesus, aguarda-se a criação duma ficha de

triagem digital. Até a essa criação, não são atendidas primeiras vezes, salvo as triadas por médico. Este

constrangimento fez com que houvesse uma diminuição da resposta nas primeiras vezes encaminhadas

para a consulta de Psicologia, uma vez que os psicólogos receberam muitos encaminhamentos que não se

justificavam serem avaliados na consulta psicológica. Nomeadamente utentes nada motivados para a

consulta ou com critérios não clínicos, que depois de serem convocados á primeira consulta de psicologia,
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faltam sem avisar. A percentagem de faltas chega, por vezes, aos 31yo, retirando a disponibilidade de

consulta para quem efetivamente necessita de cuidados de saúde psicológicos e/ou psiquiátricos.

Gráfico 66 - Movimento de consultas de Psicologia, na RAM
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Na distribuição das consultas por Centro de Saúde, é possível verificar que, em 20L9, apenas os Centros de

Saúde de Câmara de Lobos e Porto Santo registaram um aumento, comparativamente ao ano anterior,

assim como ao longo dos últimos 3 anos (Gráfico 67).

Gráfico 67 - Movimento de consultas de Psicologia, por Centro de Saúde
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5.2.8 Nutrição

5.2.8.1 Nutrição Clinica

No ano de 2019, foram efetuadas na Região L6.643 consultas de Nutrição, das quais 2Lo/oforam realizadas

no Centro de Saúde do Funchal Zona I (Gráfico 68), que corresponde a 3.450 consultas. No Centro de

Saúde do Funchal Zona ll foram realizadas 3.072 consultas, seguÍndo do Centro de Saúde da Zona Leste,

com 3.104 consultas. Além das consultas, foram realizadas 240 avaliações do risco e estado nutricional nos

Centros de Saúde com Rede Regional de Cuidados Continuados lntegrados ou Serviço de lnternamento e

apenas 5 visitas ao domicílio.

Gráfico 68 - Percentagem de consultas de Nutrição, por Centro de Saúde, em 2019
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Houve um ligeiro aumento das consultas de nutrição nos CSP de 16.295, em 2018, para 16.643, em 2019

(Gráfico 69), As sessões de Educação Alimentar também aumentaram de I42 para 2Lg. O número de visitas

domiciliárias continua muito baixo, 5 visitas por ano, facto que se advém pela falta de sensibilidade dos

outros profissionais para a importância do estado nutricional do doente acamado, e por falta de transporte

disponível para o nutricionista.
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Gráfico 69 - Movimento de consultas de Nutrição, na RAM
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Relativamente ao movimento de consultas de Nutrição, por Centros de Saúde e durante o período 2017-

2019, é possível verificar que na maioria dos Centros de Saúde o número de consultas diminuiu, quando

comparado com 20!7 (Gráfico 70).

Gráfico 70 - Movimento de consultas de Nutrição, por Centro de Saúde
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5"2.8.2 hlutriçãer tornunitária

Durante o ano 20L9 os nutricionistas dos Cuidados de Saúde Primários integraram 52 projetos na

comunidade ,22 no concelho do Funchal, 17 naZona Leste e 1-3 projetos na Zona Oeste (Tabela 4).
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Tabela 4 - Nutrição Comunitária

Sessões de Êducação

Allmentar
(ne total)

L48

Projetos na comunidade
(ne total)

58

Preletores em eventos
científicos (ne total)

7t

2018 L42

2019 279 52 13

1;.2.it,3 Çìrojel.*s d,r illr"rtríção

Do total de projetos que os nutricionistas integraram, 6 foram criados no âmbito da Estratégia Regional

de Promoção da Alimentação Saudável e Segura (ERPASS), com alcance nos vários concelhos da RAM. Os

restantes são projetos a nível local, centros de saúde ou por solicitação de outras instituições: "Viver com

Saúde" (lnvestimento Habitacionais da Madeira, EPERAM); "BomFit-RAM" (Serviço Regional de Proteção

Civil, lP-RAMI; "Dar com saber, alimentar para viver"; "Escola Nutrifixe" (Direção Regional da Educação);

"Rede de Bufetes Escolares Saudáveis - RBES" (Direção Regional da Educação); "Alimentar Sorrisos"

(ERPASS e Estratégia Regional de Promoção da Saúde Oral).

5.2"i1.4 S*ssr'jt:s rir: f ducaçãru tr\lirne ntar

É de salientar positivamente o aumento do número de sessões de Educação Alimentar. Os nutricionistas

realizaram o total de 219 direcionadas para um público variado: grávidas, comunídade escolar desde do

pré-escolar ao secundário e docentes, famílias da RAM que recebem rendimento de lnserção Social;

Famílias que habitam nos conjuntos habitacionais da lnvestimentos Habitacionais da Madeira, população

idosa e profissÌonais de saúde.

1,450
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5.2.8.5 Outras Ativldades

No horário não assistencial os nutricionistas dos Cuidados de Saúde Primários sobrepõem outro tipo de

atividades, as quais incluem elaboração de material pedagógico de Educação Alimentar; reuniões de

trabaiho de planeamento das ações na comunidade, participação na rubrica DICA da Direção Regional da

Agricultura no âmbito da Estratégia Regional de Promoção da Alimentação Saudável e Segura (ERPASS).

Os nutricionistas integram ainda as equipas dos centros de Saúde da acreditação (ACSA), colaboram em

trabalhos científicos, pesquisa e investigação científica, e outras actividades de caracter extraordinário

como orientação de estágios à Ordem dos Nutricionistas, Estágios curriculares e júris de Oferta de

emprego.

5.?.9 Serviço Social

No ano de 2019 foram efetuadas na Região 6.993 consultas de Serviço Social, das quais 35% foram

registadas no Centro de Saúde do Funchal Zona I (Gráfico 71).

Gráfico 71 - Percentagem de consultas de Serviço Social, por Centro de Saúde, em 2019
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Ao longo do período 2Ot7-2OI9, o número de consultas de Serviço Socialaumentaram 2,3Yo(Gráfico72l

Gráfico 72 - Movimento de consultas de Serviço Social, na RAM

7050

7WO

6950

6900

6850

6800

6750

6835

2017 20192018

r Serviço Sociel 6966 6993

Relativamente ao movimento de consultas de Serviço Social, por Centros de Saúde, é possível verificar que

nos Centros de Saúde da Zona Oeste e de Santa Cruz, o número de consultas aumentou no período 2017-

2019 (Gráfico 73). No Centro de Saúde do Porto Santo não é realizada esta consulta.

Gráfico 73 - Movimento de consultas de Serviço Social, por Centro de Saúde
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A par da atividade assistencial, os assistentes sociais dos Cuidados de Saúde Primários integraram diversas

atividades não assistenciais, como sejam: o Plano Regional dos Sem-abrigo; o Programa Regional da

Violência Doméstica; o Plano Regional de Saúde Mental; o Programa CONTIGO; atividades no âmbito do

protocolo com a Secretaria da Educação; implementação de um projeto-piloto de Apoio ao Cuidador, no

âmbito dos CSP na freguesia de Santo António e no Centro de Saúde do Bom Jesus; bem como a

participação nas Comissões de Proteção de Crianças e Jovens, no âmbito da assinatura dos Acordos de

Promoção e Proteção (APP).
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5.A. Medicina Física e Reabilitação

5.A.1 Consultas de Medicina Física e Reabilitação (Fisiatria)

Estas consultas são realizadas apenas no Centro de Saúde do Porto Santo.

Gráfico 74 - Consultas de Medicina Fisica e Reabilitação (Fisiatria)
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5.A.1.1. Tratamentos de Fisioterapia

No ano de 2019 foram efetuadas nos Centros de Saúde da Região 48.685 tratamentos de Fisioterapia, dos

quais a maior percentagem (37%lfoi efetuada no Centro de Saúde da Zona Oeste (Gráfico 75).

Gráfico 75 - Percentagem de tratamentos de Fisioterapia, por Centro de Saúde, em 2019
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No período 2Ot7-2O19, o número de tratamentos aumentou t8,7yo nos Centros de Saúde da região (Gráfico

761..

Gráfico 76 - Tratamentos de Fisioterapia, na RAM
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Nos últimos anos, o número de tratamentos de Fisioterapia, por Centros de Saúde, tem vindo a aumentar

em quase todos os Centros de Saúde, o que se deve à melhoria do transporte de doentes. Este aumento

verifÍcou-se no Centro de Saúde de Santa Cruz (36,I%), seguido da Zona Oeste (75,7%l e da Zona Leste

(13,1%). No Centro de Saúde Dr. Francisco Rodrigues Jardim, embora inferior a 2Ot8, o número foi superior

ao de 201"7 (Gráfico 77).

Gráfico 77 - Tratamentos de Fisioterapia, por Centro de Saúde
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5.4.2 Tratamentos de Terapia Ocupacional

No ano de 2019 foram efetuados 9.794 tratamentos de Terapia Ocupacional, dos quais 44%no Centro de

Saúde da Zona Oeste (Gráfico 78).

Gráfico 78 - Percentagem de tratamentos de Terapia Ocupacional, por centro de Saúde, em 2019

&

C. S. Funchalzonã ll
6%

C. S. FunchelZona I

o%

C. 5, CãmaÍa de
Lobos

OYo

S, Dí. FÍancisco R.

Jardim

o%

Em 2019, o número de tratamentos de Terapia Ocupacional diminuiu 8,8Yo, em relação a 2OL7 (Gráfico 79).

Gráfico 79 - Tratamentos de Terapia Ocupacional, nos Centros de Saúde da RAM
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Relativamente aos tratamentos da Terapia Ocupacional, por centro de saúde, verifica-se uma diminuição

no geral (Gráfico 80).

Gráfico 80 - Tratamentos de Terapia Ocupacional, por Centro de Saúde
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5.A.2.1Tratamentos de Terapia da Fala

No ano de 201.9, foram efetuados 15.805 tratamentos de Terapia da Fala, nos Centros de Saúde da Região,

dos quais 25% no Centro de Saúde da Zona Oeste (Gráfico 8L).

Gráfico 81 - Percentagem de tratamentos de Terapia da Fala, por centro de Saúde
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Nos últimos 3 anos, o número de tratamentos de Terapia da Fala diminuiu L4,I%. Em 2019, essa redução

foi de 6,70/o, relativamente ao ano anterior (Gráfico 82).

Gráfico 82 - Tratamentos de Terapia da Fala, na RAM
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Relativamente aos tratamentos de Terapia da Fala, por Centros de Saúde, no período entre 2017-20t9, é

possível verificar que apenas houve um aumento no Centro de Saúde de Santa Cruz (Gráfico 83). O Centro

de Saúde de Câmara de Lobos iniciou estes tratamentos em 2019. Nos restantes Centros de Saúde, o

número diminuiu. O maior decréscimo ocorreu no Centro de Saúde da Zona Oeste (-32,7%).

Gráfico 83 - Tratamentos de Terapia da Fala, por Centro de Saúde

6000

5000

4m0

3mo

2000

1000

C. S. Zona
Oeste

C. S. Câmara

de Lobos

c.5. Funchal

Zona I

C.5. Funchal

Zona ll

C. S. DÍ.

trancisco R.

Jardim

.2017 5540 4543 iio; 305

5065 0 3880 1401

I 2Ol9 3137 773 :e01 1285 2544 2512

| 2018 2717

2345

C. S. Santa

Cíu2

2936

2742

C. S. Zone

Leste

0

0

108



a_a.
'H"a

JO,a
a.a.
4,a,. a..

SESARAM
|,lr'
aa.a.

EPE.

Serviço de Saúde da RAM ep.r.

eFGlÀo ÀutóNoMÁ DÀ MÂoÉtRÁ

SCMÌMN RÊMA DASME

^&@k
5.8 saúde oral

5.8.1 Movimento de consultas de Medicina Dentária

Até 2016, existiam 3 unidades de Saúde Oral nos Centros de Saúde da RAM: Funchal Zona I (Bom Jesus),

Zona Oeste (Porto Moniz) e Porto Santo. A partir de2077, os Centros de Saúde de Câmara de Lobos, Zona

Leste (Machico) e São Vicente (Zona Oeste), passaram a ter unidades de Saúde Oral onde se realizam

consultas de Medicina Dentária e Higiene Oral.

Em 2019, foram efetuadas 22.187 consultas, das quais a maioria (60%) foi realizada no Centro de Saúde

Funchal Zonal (Gráfico 84). Este valoré explicado pelo facto de, no Centro de Saúde do Bom Jesus, serem

efetuadas consultas de Medicina Dentária e Higiene Oral às crianças do 3-13 anos, grávidas e maiores que

65 anos com patologias sistémicas (Para quem este tipo de consultas não é disponibilizado na zona de

residência).

Gráfico 84 - Percentagem de consultas de Medicina Dentária, por Centro de Saúde, em 2019
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No gráfico 85 é possível veríficar que o número de consultas aumentou entre 2OL7 e 2019 cerca de L4%.
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Gráfico 85 - Movimento de consultas de Medicina Dentária
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Em relação ao Centro de Saúde do Bom Jesus, a aposta nos programas de Prevenção das doenças orais,

"Madeira a Sorrir" e "Alimentar Sorrisos", mantendo o número de Médicos Dentistas, bem como a abertura

de novos Serviços de Medicina Dentária no Centro de Saúde de Machico e Câmara de lobos em que foram

destacados profissionais de Medicina Dentária que prestavam serviços neste Centro de Saúde, justificam a

diminuição do número de consultas de MD e HO.

A aposta na prevenção tem como objetivo uma melhoria da saúde oral de toda a população em geral,

levando deste modo a uma diminuição de custos nos tratamentos dentários necessários a médio/longo

prazo, bem como uma diminuição de doenças orais em toda a população por aumento da literacia e

melhoria dos cuidados de Higiene Oral.

Os programas de Prevenção na área da Saúde Oral custam cerca de um L/4 do valor que dos tratamentos

dentários, e têm resultados a curto médio prazo na qualidade de vida da população em geral.

Os programas que estão a decorrer neste momento, são o "Madeira a Sorrir" para as crianças das escolas

de Pré-escolar, 1o e 2e ciclo da RAM, " Alimentar Sorrisos" direcionados para as grávidas dos centros de

Saúde da RAM, "Saúde Oral ao Longo da Vida" Centros de dia e Lares de ldosos e PIPCO_RAM na

intervenção precoce do Cancro Oral. Em setembro de 2019 foram visitados os CAOs (Centros de Atividades

Ocupacionais) de toda a RAM com sessões de sensibilização para utentes, cuidadores e rastreios.

Relativamente às consultas de Medicina Dentária, por Centros de Saúde, no período entre 201"7 e 2OL9, o

número destas consultas aumentou nos Centros de Saúde de Câmara de Lobos (87%1, Zona Leste (50,4%1,

Porto Santo (34,8%l e Zona Oeste (28,8%l (Gráfico 86). O Centro de Saúde do Funchal Zonal de teve uma

diminuição de 23,7o/o, em 2018. Esta diminuição deveu-se à transferência de uma médica dentista para os

110



{ra
9a*.í8 #,

SESARAM.;:::.

a
.4.
@.4..

,H-.
na6rÁoÂüÌóNoM^ oÀMÁtEtFÂ

sÊcmTffin RËõoilÀ 0A sÁuot

Serviço de Saúde da RAMr.nr.

Cuidados Hospitalares e por outra médica dentista ter estado de atestado médico a partir de novembro,

mas recuperou com um aumento de t5,9Yo em 2019.

Gráfico 86 - Movimento de Consultas de Medicina Dentária, por Centro de Saúde
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5.8.2 Movimento de consultas de Higiene Oral

Na RAM, e até 2016, as consultas de Higiene Oral eram asseguradas pelo Centro de Saúde do Bom Jesus

aos utentes que se encontram inscritos nos Centros de Saúde da llha da Madeira, e pelo Centro de Saúde

do Porto Santo à população inscrita no respetivo Centro de Saúde. A partir de 20t7, os Centros de Saúde da

Zona Leste (Machico) e de Câmara de Lobos, passaram a realizar esta consulta aos seus utentes.

No ano de 2019 foram efetuadas 3L19 consultas de Higiene Oral, das quais 48% no Centro de Saúde do

Funchal Zona I (Gráfico 87).
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No período 2OL7-2079, o número de consultas de Higiene Oral, aumentou 9% em 2018 para depois

diminuir em 43o/o (Gráfico 88).

Gráfico 88 - Movimento de consultas de Higiene Oral, na RAM
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Relativamente às consultas de Higiene Oral, por Centros de Saúde, é possível verificar a diminuição em

2019, em relação ao ano anterior, nos Centros de Saúde Funchal Zonal (-69,1%l e Dr. Francisco Rodrigues

Jardim (-8,8%).

No Centro do Funchal Zona I houve redução, a partir de outubro de 2018, de dois para um higienista, no

centro de Saúde do Bom Jesus. Em agosto de 2019, este Centro de Saúde ficou sem higienistas devido a

uma licença sem vencimento e o outro por atestado médico, o qual viria efetivamente a falecer em

a.

Gráfico 87 - Percentagem de consultas de Higiene Oral, por Centro de Saúde, em 2019
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novembro de 2019. De forma a compensar esta ausência, o serviço contou com a colaboração de uma

médica dentista na realização de consultas de higiene oral, até ao fim de 20L9.

Relativamente ao Centro de Saúde Dr. Francisco Rodrigues Jardim, a diminuição do número de consultas

deveu-se à ausência da profissional por atestado médico.

Gráfico 89 - Consultas de Higiene Oral, por Centro de saúde
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O Centro de Saúde do Porto Santo, pela sua localização e devido à rentabilidade financeira, tem ao dispor

da população algumas consultas de especialidades hospitalares, bem como alguns Meios Complementares

de Diagnóstico e Tratamentos (MCDT), que no arquipélago da Madeira são efetuados ao nível hospitalar.

5.C.1. Consultas de Especialidade Hospitalar

As consultas de Especialidade efetuadas no Centro de Saúde do Porto Santo no ano de 201-9 foram:

Cardiologia, Dermatologia, Ginecologia, Medicina Física e Reabilitação, Nefrologia, Neuropediatria,

Obstetrícia, Oftalmologia, Ortopedia, Otorrinolaringologia, Pediatria, PneumologÍa e Urologia.
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No ano de 2019 foram efetuadas 2.541 consultas das várias especialidades, das quais L7,8To foram de

Medicina Física e Reabilitação, t3,7Yo de Ortopedia e LL,8%o de Oftalmologia (Gráfico 90). Entre 2017 e

201-9, as consultas de Pediatria sofreram um aumento de 44,9%o, seguido das consultas de de Pneumologia

(4I,5%1, Urologia (38,5%1, Ginecologia (30,9%1, Dermatologia (27,2%1, Neuropediatria (16,7%) e

Cardiologogia (3,5%1. As restantes especialidades diminuiram, com a Obstetrícia e a Otorrinolaringologia a

registarem -28,6% e -28,0%o, respetivamente, em relação a 2OL7 .

Gráfico 90 - Movimento de consultas de Especialidade, no Centro de Saúde do Porto Santo
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tratamentos de Diálise, 156 Ecografias e734 Radiografias (Gráfico 91). Entre 20L7 e 201-9, os tratamentos

de Diálise e as Radiografias diminuiram 4I,5Yo e I6,7Yo, respetivamente. Em oposição, as Ecografias

aumentaram 4,0%.
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Gráfico 91 - Meios Complemetares de Diagnóstico e Tratamentos
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No ano de 2019 foram efetuados, nos Serviços de Urgência (SU) e Serviços de Atendimento Urgente (SAU)

um total de 136.605 atendimentos, dos quais 38% no Centro de Saúde da Zona Oeste e36% no Centro de

Saúde da Zona Leste (Gráfico 92). De salientar que, no Centro de Saúde da Zona Oeste, devido à grande

extensão geográfica abrangida, estão sediados 4 dos 8 Serviços de Atendimento Urgente existentes na

RAM.

Gráfico 92 - Percentagens de atendimentos no SAU, por Centro de Saúde

Em 2019, o número de atendimentos no SAU aumentou 4,5%o, em relação a2017 e t,OYo comparatÌvamente

a 2018 (Gráfico 93).
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Gráfico 93 - Evolução dos Atendimentos no SAU, na RAM
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A tabela 5 descreve o número de atendimentos, de transferências para o hospital e óbitos ocorridos nos

SAU em cada Centro de Saúde, no período entre 2017 e 2019. Em 2019, o número de atendimentos foi

superior a 2Ot7 em quase todos os SAU, excetuando-se o Centro de Saúde do Porto Moniz (-0,05%). No

mesmo ano, este tipo de serviço atendeu, em média, 374 utentes por dia, em toda a RAM.

Tabela 5 - Movimento de utentes no Serviço de Atendimento Urgente

noNe Atendimento
SAU

253L4 2s632 27337

deMédia
atendimentos/dia

69 70 75

s.o. 9442 8683 9700
paraTransferência

c.H.F.
2728 2946 2895

Ribeira
Brava

Obitos 5 7 5

Ne Atendimento no

SAU
13639 L4086 L3359

deMédia
atendimentos/dia

37 39 37

s.o 3507 3402 2688
paraTransferência

c.H.F.
t417 1408 1.492

Calheta

óbitos n 1.4 5

SAU

Ne AtendÍmento no
8304 8L24 8565
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C. S. Câmara de
Lobos

Ne Atendimento no

SAU
21590 23272 27903

Média
atendimentos/dia

de
59 64 60

s.o 6033 6615 6289

Transferência
c.H.F.

para
L373 1585 L772

óbitos I 0 0
(g
c
o
N
.tt
d
oït
o
Êo
u0

Do
.9üÊC'|o,J
.E
=,c
o

o
T'
1^
o
tJr

ott,

Machico

Ne Atendimento
SAU

no
378L6 40289 4T136

Média
atendimentos/dia

de
ro4 110 IL3

s.o 1_1659 I1736 72040

Transferência
c.H.F.

para
4218 4385 4497

óbitos 10 8 9

Santana

Ne Atendimento no

SAU
8015 8071, 8408

Média
atendimentos/dia

de
22 22 23
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para
899 860 900

óbitos 3 6 3
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Ne Atendimento no

SAU
45831 48360 49544
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5"8. Serviço {le lnternarnento {doentes tratados}

Na RAM existem quatro Serviços de lnternamento, dois dos quais situados no Centro de Saúde da Zona

Oeste (Calhete e São Vicente), um no Centro de Saúde da Zona Leste (Santana) e outro no Centro de Saúde

do Porto Santo.

lnicialmente, estes Serviços pretendiam apoiar os utentes das localidades mais rurais e geográficamente

dispersas, no âmbito de uma política de proximidade. Contudo, com o passar do tempo, os Serviços de

lnternamento têm sido ocupados principalmente com altas problemáticas.

Em 2019 foram tratados, nos Serviços de lnternamento dos Centros de Saúde, 247 utentes, dos quais 59%

no Centro de Saúde do Porto Santo (Gráfico 94). Este valor explica-se pelo facto de, no Porto Santo, o

Serviço de lnternamento manter ainda o conceito para o qual foi criado, enquanto nos restantes Centros de

Saúde um grande número de camas é ocupado com altas problemáticas.

+8
hdeMédia

atendimentos/dia
L26 L32 136

s.o. L4245 13919 14408
paraTransferência

c.H.F.
5LL7 5245 5397

óbitos 13 t4 t2

Ne Atendimento no

SAU
12768 12468 12808

deMédia
atendimentos/dia

35 34 35

s.o 2885 3t57 4079
paraTransferência

c.H.F.
373 349 363

Porto Santo

óbitos 6 I 7
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Gráfico 94 - Percentagem de Utentes Tratados no lnternamento dos Centros de Saúde

O número de utentestratados nosCentros de Saúde reduziu t,2o/oenïre2077 e 2019. No último ano, houve

um aumento de L7 ,6Yo, relativamente a 2018 (Gráfico 95).

Gráfico 95 - Utentes Tratados no lnternamento dos Centros de Saúde
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Relativamente ao número total de doentes tratados nos Serviços de lnternamento, por Centro de Saúde,

entre 201"7 e2OI9, é possívelverificar que nos Centros de Saúde da Zona Oeste, Zona Leste e Dr. Francisco

R. Jardim, os números aumentaram 8,60/o ê 3O,Oyo, respetivamente, enquanto que no Porto Santo o número

reduziu em LO,SYo. No entanto, se comparamos os dois últimos anos, todos os Centros de Saúde

aumentaram:.Zona Oeste em 8,6/o, o Zona Leste em 5,4Yo e o Centro de Saúde Dr. Francisco Rodrigues

Jardim em26,LYo (Gráfico 96).
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Gráfico 96 - Número de Doentes tratados no lnternamento dos Centros de Saúde
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A RRCCI baseia-se num modelo de intervenção integrada, que prevê diferentes tipos de serviços para a

prestação simultânea de cuidados de saúde e apoio social, articulados de acordo com as necessidades dos

seus utilizadores, designadamente: o lnternamento transitório ou prolongado; o Apoio ao Domicílio; e o

Centro de Promoção de Autonomia/Centro de Dia. Neste contexto, o lnternamento da RRCCI destina-se a

pessoas em situação de dependência ou em risco de perda de autonomia, que necessitam de cuidados

continuados integrados. Os utentes podem ser encaminhados para a RRCCI através do Serviço Regional de

Saúde, E.P.E. (Hospitais e Centros de Saúde) e do Centro de Segurança Social da Madeira.

Nos Centros de Saúde do ACES existem 3 unidades de lnternamento da RRCCI, sediadas nos Centros de

Saúde de Santo António, São Vicente e Calheta (desativada em março de 2019, por motivo de obras*). No

ano de 2019 foram tratados nestes serviços 177 utentes, uma redução de24% relativamente ao ano 2018

(Tabela 6).
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kTabela 6 - Utentes tratados na RRCCI

5.G. Problemas de Saúde Ativos

A tabela 6 apresenta os principais problemas de saúde, registados nos Centros de Saúde da Região, entre

2Ot7 e 2019. Neste período, as Alterações de Metabolismo dos Lípidos, a Hipertensão sem complicações e

a Obesidade foram os diagnósticos mais prevalentes. As Alterações de Metabolismo dos Lípidos, no ano de

2019, foram registados em L9,43Yo do total de utentes inscritos na RAM, enquanto L4,85yo dos utentes

apresentava Hipertensão sem complicações e 8,5lo/o Obesidade.

Tabela 7 - Evolução da prevalência dos principais problemas ativos entre 2017-2018, na RAM

93Santo António 81 90

87 75São Vicente 83

62 57 gxCalheta

226 234 L77
Total do Ano

19,4347090 52170 s6373T93 - Alterações do Metabolismo dos

Lípidos

37762 4t487 43080 L4,85K86 - Hipertensão sem complicações

19501 22577 24692 8,5LT82 - Obesidade

L8612 19518 6,73T90 - Diabetes Não lnsulino-depedente 1-6934

6,6214896 17663 L9202P17 - Abuso do tabaco

1357L 1"6054 L7974 6,19T83 - Excesso de peso

15L33 16853 L7534 6,O4P76 - Perturbações depressivas

TOLzT t0732 tt253 3,88K87 - Hipertensão com complicações

6773 7414 7822 2,7OP15 - Abuso crónico do álcool

1085 t207 1193 o,47T89 - Diabetes lnsulino-depedente

4t2 470 472 o,16P16 - Abuso agudo do álcool

L64 184 2L7 o,o7P18 - Abuso de medicação
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Gráfico 98 - Distribuição dos Problemas Ativos, por Centro de Saúde - Ano 2019
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A distribuição dos principais problemas ativos por Centro de Saúde, em 2019, é apresentada nos Gráficos

97 e 98. A Alteração do Metabolismo dos Lípidos e a Hipertensão são os problemas mais prevalentes em

todos os Centros de Saúde. A Obesidade surge como o terceiro principal problema ativo nos Centros de

Saúde da Zona Oeste, Câmara de Lobos, Funchal Zona ll, Santa Cruz e da Zona Leste. Enquanto no Centro

de Saúde do Funchal Zona I o terceiro Problema de Saúde Ativo é o Abuso do Tabaco e no Centro de Saúde

Dr. Francisco R. Jardim é a Diabetes Não lnsulino-dependente.

Gráfico 97 - Distribuição dos Problemas Ativos, por Centro de Saúde - Ano 2019
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A. Acreditação dos Centros de Saúde pelo ACSA

O processo de acreditação e de melhoria contínua tem feito parte da história dos cuidados de

saúde primárÍos da RAM. através do processo CHKS (Casper Healthcare Knowledge Systems)

em 2011 e atualmente através do projeto de acreditação ACSA (Agência de Calidad Sanitaria

de Andalusia).

Os Centros de Saúde do Caniço, Machico, Santo António e Ribeira Brava, obtiveram em janeiro

de 2Ot7 a Acreditação de Qualidade de Nível Bom, pela Direção Geral da Saúde. Estas

acreditações foram conquistadas após um processo de melhoria da qualidade dos cuidados de

saúde prestados que envolveu todos os profissionais dos serviços e que durou cerca de ano e

meio.

As acreditações concedidas são válidas pelo período de cinco anos, mas mantem a avaliação

interna permanente.

Os Centros de Saúde de Câmara de Lobos e Dr. Francisco Rodrigues Jardim iniciaram este

processo em 2019 e estão em fase de autoavaliação.

B. Unidade de Saúde Familiar

8.1. lntroduçãa

A USF (Unidade de Saúde Familiar) é encarada como um modelo evoluído das UCSP (Unidades

de Cuidados de Saúde Personalizados).

Têm demonstrado, ao longo destes 15 anos, a sua mais-valia para o cidadão, para o próprio

SNS (Sistema Nacional de Saúde) e para o erário público.

Uma USF surge de uma candidatura voluntária, de um grupo de profissionais (médicos de

família, enfermeiros e secretários clínicos) que prestam já a sua atividade nos Centros de

Saúde tradicionais (Administração Pública).

Tem como principal objetivo evoluir a nível organizacional para prestar melhores cuidados de

saúde à população que serve.

Tem por missão a prestação de cuidados de saúde de forma personalizada, garantindo a

acessibilidade, a continuidade e a globalidade dos mesmos;

t23
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A USF é a unidade elementar de prestação de cuidados de saúde a uma população identificada

através da inscrição em listas de utentes;

A atividade das USF integra-se numa lógica de rede no centro de saúde e assenta numa equipa

multiprofissiona l;

Cada unidade utiliza instalações e equipamentos apropriados ao tipo de cuidados que deve

garantir, podendo sediar-se numa fração ou andar de um edifício, numa única ou em várias

instalações físicas.

Atualmente os CSP são reconhecidos como elemento fundamental do Serviço Nacional de

Saúde (SNS) português, e idealmente representam o primeiro nível de contacto com o cidadão;

A sua importância é reconhecida:

'/ por abranger um conjunto de cuidados de saúde que englobam a prevenção e

prestação na doença;

'/ a promoção da saúde, a continuidade de cuidados de saúde;

r' a articulação com outros serviços de saúde;

A Organização Mundial de Saúde (OMS), em janeiro de 2008, conclui que a evidência

disponível confírma que sistemas de saúde fortemente orientados para os cuidados primários

obtêm:

./ melhores resultados de saúde para a população;

r' maíor equidade;

,/ utilização mais adequada dos serviços;

/ maior satisfação dos utilizadores a um mais baixo custo.

A implementação das USF, aspeto mais saliente da Reforma de 2005 dos CSP portugueses, foi

das mais bem sucedidas reformas dos serviços públicos das últimas décadas.

Este processo de inovação e desenvolvimento tem suscitado interesse quer em Portugal quer

no estrangeiro. Grande parte do seu sucesso deve-se, provavelmente, ao fato de estar

baseado em "políticas adaptativas".

+e
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i. lmplementação

No concelho da Ponta do Sol, iniciou-se o projecto de implementação de uma Unidade de

Saúde Familiar (USF), e em setembro de2017 foi inaugurada a primeira USF da Região - a USF

Novo Sol. A contratação interna fez-se a 4 de julho de 2019.

ii. Abrangência

Esta USF desenvolve a sua atividade na área de influência do Centro de Saúde da Zona Oeste,

no Concelho da Ponta do Sol, abrangendo as freguesias da Ponta do Sol e dos Canhas.

Funciona em duas estruturas físicas separadas:

. Sede Ponta do Sol

. Polo Canhas (Tito de Noronha)

rôcEMo ãtmco)

+.&
k

Mapa 2 - Mapa representativo da localização do Concelho da Ponta do Sol

Lzs



lit aa
É a.ar

c"1 i:l il ë1. 'i . a. .

SESARAM, Í:::.
Servico de Saúde da RAM epa

fl86ìÀo 
^uIóNou^ 

DÀ qÀDtrRÂ

SECRÉÍffiÌÀ RËdOt{À OA $ÜOË

iii. Equipa

É constítuida por 5 médicos, 7 enfermeiros e 5 secretários clínicos.

iv. Horário de Funcionamento

. Sede Ponta do Sol - dias úteis das 8h00 às 20h00;

o Pólo Canhas - dias úteis das 8h30 às 17h00;

O atendimento de situações agudas fora do horário de expediente e as emergentes são feitos

no Serviço de Atendimento Urgente do Centro de Saúde da Ribeira Brava, todos os dias das

20h às 23h.

v. Hospitais de Referência

Os Cuidados de Saúde Secundários são assegurados pelo Hospital de referência - o Centro

Hospital do Funchal que inclui os Hospitais Dr. Nélio Mendonça (HNM) e dos Marmeleiros,

ambos situados no concelho do Funchal.

vi. Utentes lnscritos

A população inscrita na USF Novo Sol, a 31de dezembro de 20L9 era de 8078 utenteseL0442

unidades ponderadas. Destes, 57% estão inscritos na Ponta do Sol (gráfico 99).

Gráfico 99 - Utentes inscritos na USF Novo Sol, em 2018
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No gráfico 100 podemos verificar a distribuição da população por grupos etários, onde se nota

um número inferior da população mais jovem, contrariamente à população adulta e idosa. É

de referir que o grupo etário mais prevalente é o dos 45 a 54 anos, seguido do grupo dos 55

aos 64 anos.

Gráfico 100 - Utentes inscritos na USF Novo Sol, por grupos etários
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vii. Carteira Básica de Serviços

A equipa tem como objetivo oferecer à população inscrita na USF os seguintes programas

estabelecidos na Carteira Básica de Serviços:

r Programa de Saúde lnfantil e Juvenil;

r Programa de Planeamento Familiar;

r Programa de Saúde Materna;

o Programa de Rastreio Oncológico;

o Programa de Vigilância de utentes com Diabetes Mellitus;

e Programa de Vigilância de utentes com Hipertensâo Arterial;

o Programa de Consulta Domiciliária;
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. Programa de Vacinação;

. Programa de Saúde do Adulto.

viii. Consultas e atividades disponibilizadas

As consultas e atividades da USF estão configuradas de forma a oferecer uma maior

acessibilidade aos seus utentes:

o Consulta Programada (médica e de enfermagem)

o Consulta Médica de Curto Prazo

r Consulta Aberta (médica e de enfermagem, em regime de intersubstituição)

r Tratamentos de enfermagem

ix. Atividades realizadas

Em 2019, foram realizadas 2L.244 consultas médicas e 18.046 atendimentos de enfermagem

(gráficos 101e L02).

Gráfico 101 - Consultas Médicas realizadas em 2019
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Gráfico 102 - Atividades de Enfermagem realizadas em 2019
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No gráfico 1-03 podemos comparar o número de consultas médicas realizadas no último

quadrimestre dos últimos 3 anos. Verificamos um aumento de todas as consultas médicas,

apesar de um dos cinco médicos que exercem funções na USF se encontrar de baixa nesta

altura, reflexo da boa gestão da USF.

É de salientar que a USF Novo Sol apresenta os melhores indicadores de saúde do ACES,

quando comparado com todos os Centros de Saúde. lsto deve-se principalmente ao trabalho

em equipa, que são os únicos que atingem as percentagens previamente estabelecidas.

Gráfico 103 - Comparação das consultas realizadas no 4e trimestre -20t7 e 2OL9
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Confrontando o número de utentes atendidos do Serviço de Atendimento Urgente da Ribeira

Brava, nos últimos dois anos, verificamos que houve um aumento de 1705 utentes (gráfico

104).

Gráfico 104 - Comparação dos atendimentos do SAU da Ribeira Brava realizados em 2018 e

em 2019

r 2018

r 2019

C. Plano estratégico 2OL9-2O2L

O plano estratégico do ACES, nos próximos 2 anos ancora em estratégias que visam a

implementação e reforço de programas de saúde na comunidade, a formação contínua aos

profissionais, aumentar o número de indicadores de saúde para avaliar os cuidados de saúde

prestados, consolidar e expandir um novo modelo de Unidades de Saúde e crÍar as Unidades

de Cuidados na Comunidade (UCC).

iì.1.. í:r*grarn;ls rlt -5aúd<:

No cumprimento da Estratégia Nacional para a Qualidade na Saúde, com o objetivo de

oferecer cuidados de saúde de elevada qualidade aos cidadãos, o ACES iniciou mais dois

centros de saúde com o programa da Qualidade (Câmara de Lobos e Porto Santo). Tem ainda

como objetivo a implementação dos seguintes Processos Assistenciais lntegrados (PAl): Risco

Vascular, Diabetes e Pré-obesidade. Estes Processos Assistenciais, em curso nos quatro
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Centros de Saúde acreditados (Ribeira Brava, Santo António, Caniço e Machico) e em processo

de acreditação (Câmara de Lobos e Porto Santo), serão progressivamente implementandos nos

restantes concelhos. Aplicam-se, de forma integrada, nos diferentes níveis de cuidados,

requerem o empenho e a coordenação efetiva das direções e equipas multidisciplinares, sendo

particularmente úteis na prestação de cuidados de sáude à pessoa com doença crónica e/ou

em certas situações de doença aguda. Adicionalmente será dada continuidade aos seguintes

programas: Programa Regional de Saúde Mental; Programa Regional do Pé Diabético;

Programa de Prevenção e Controlo de lnfeção e Resistência aos Antimicrobianos; Programa

Regional "Caminhar para o Equilíbrio"; Programa Regional de Combate à Violência Doméstica;

Programa Regional de Diagnóstico e Controlo da Asma; Programa Regional da Prevença das

Quedas; Programa Regional "Madeira a Sorrir" e Programa Regional "Alimentar Sorrisos".

D. Rastreios

Os programas de rastreio constituem uma estratégia de prevenção e deteção precoce de

doenças crónicas e oncológicas, importantes na melhoria contínua da prestação de cuidados a

cidadãos e comunidades. Na Região Autónoma da Madeira, o SESARAM, E.P.E., na

dependência do lA Saúde e da Secretaria Regional de Saúde, é a entidade responsável pela

realização e vigilância epidemiológica dos rastreios. A estrutura de organização dos cuidados

de saúde primários é, desde 2016,o Agrupamento de Centros de Saúde da Região Autónoma

da Madeira, constituído por unidades funcionais de prestação de cuidados primários, com uma

base concelhia de intervenção geográfica e com extensões ao nível das freguesias. Estas

unidades de divisão administrativas de território constituem a base a partir da qual são

realizadas as convocatórias dos utentes a rastrear.

Em 2019, estavam implementados na RAM os rastreios de base populacional da retinopatia

diabética e o rastreio oncológico da mama. De salientar que, somente a partir de 2015, os

dados do rastreio do cancro da mama da RAM foram integrados no relatório nacional de

Avaliação e Monitorização dos Rastreios Oncológicos de Base Populacional, da Direção-Geral

da Saúde.
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As doenças oncológicas constituem, em Portugal, uma das principais causas de morbilidade e

mortalidade, com um aumento de incidência regular de aproximadamente 3% por ano. A

prevenção primária, através da alteração de estilos de vida e programas de vacinação, e a

prevenção secundária (diagnóstico precoce) constituem duas importantes medidas dos

Cuidados de Saúde Primários para a redução da prevalência dos casos de cancro. Neste

contexto, o Plano Nacional de Saúde 2OL2-201,6 (extensão a 2O2O) estabeleceu o reforço na

disponibilidade e garantia de qualidade na realização de rastreios de base populacional,

nomeadamente para os rastreios do cancro de mama, do colo do útero e do cólon e reto, cujos

critérios técnicos foram estabelecidos através do Despacho ne 8254/2017 (DR,2a série - ne

L83 -2L de Setembro de 2OI7l, nomeadamente no que respeita ao recrutamento e métodos

de seleção.

Na RAM foram também realizados em 201-9, rastreios oportunísticos do cancro da cavidade

oral, do colo do útero e do cólon e reto. Ainda no âmbito das doenças oncológicas, constituiu

um eixo estratégico do ACES na prevenção do cancro do pulmão, a implementação de três

novas consultas de cessação tabágica, em 20L8, nos Centros de Saúde do Funchal Zona ll

(Centros de Saúde de Santo António e Nazaré) e de Santa Cruz. Também foi incluído na

formação de médicos internos de Medicina Geral e Familiar o acompanhamento deste tipo de

consulta.

Gráfico 105 - Rastreios Realizad os - 2OL7 a 2OL9
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L. Rastreio da retinopatia diabética

População-alvo: Utentes com diagnóstico de Diabetes Mellitus tipo 2

Teste de rastreio: retinografia

Periodicidade: anua lmente

Rastreios realizados em 2019: 10011
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Tabela 8 - Diabéticos convocados, rastreados e taxa de adesão, em 2019

Calheta 69,6%589 4LO

Câmara de lobos 1.530 1.031 67,4%

Funchal 6.365 4.OgL 64É%

Machico 1.525 L.732 74,2o/o

Ponta do Sol 78,8o/o548 432

Porto Moniz 60,r%158 95

77,6%Porto Santo 308 239

74,6yoRibeira Brava 73r 545

576Santana 409 7L,0o/o

São Vicente 239326 73,3yo

Santa Cruz 1.834 1.388 75,7%

69,1%Total RAM 10.01114.490

N'e diabéticos
convocados

Ne diabéticos
rastreados

Taxa de
adesão

Concelho
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2. Rastreios do cancro da mama

População-alvo: Mulheres entre 45-69 anos (5451"4 inscritas)

Teste de rastreio: mamografia bilateral duas incidências com dupla leitura

Periodicidade: 2 em 2 anos

Mamografias realizadas em 2019: 6136

b. Processo Assistencial lntegrado do Risco Cardiovascular no Adulto (PAI-RV)

L. Enouad ramento

As doenças cerebrovasculares constituem um problema endémico do mundo atual e, em

Portugal, são a primeira causa de morte, incapacidade, sofrimento e uso de recursos

económicos. A hipertensâo arterial (HTA), a obesidade e a hipercolesterolemia constituem

alguns dos fatores de risco vascular. A efetividade e eficiência das intervenções em relação

à pessoa com risco vascular requerem a ação de equipas multidisciplinares de profissionais

de saúde, capazes de uma apropriada comunicação e cooperação

2. Obietivos Gerais

a) lmplementar o PAI-RV em todos os Centros de Saúde do ACES;

b) Definir indicadores de avaliação e monitorização;

c) Criar equipas multidisciplinares com médico, enfermeiro, nutricionista e psicólogo.

3. Atividades

a) Elaboração fluxograma do PAI-RV;

b) Formação aos profissionais de saúde sobre o PAI-RV;

c) Avaliar e monitorizar a implementação do PAI-RV;

d) Promover informação de retorno dos indicadores obtidos

ï'l\r
FI
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Processo Assistencial lntegrado da Diabetes Mellitus tipo 2 (PAl-DM)

t. Enquadramento

A Diabetes Mellitus é uma doença crónica que atinge atualmente proporções muito

importantes no que respeita à saúde pública. A Diabetes Mellitus tipo 2 encontra-se em

larga expansão em todo o mundo, incluindo na população portuguesa dos 20 aos 79 anos,

com uma elevada morbilidade e de mortalidade prematura. Em 2OL4, a estimativa da

prevalência de diabéticos entre 20-79 anos na RAM era de 25%. A efetividade e eficiência

das intervenções em relação à pessoa com diabetes tipo 2 requerem a ação de equipas

multidisciplinares de profissionais de saúde, capazes de uma apropriada comunicação e

cooperação.

2. Obietivos Gerais

a) lmplementar o PAI-RV em todos os Centros de Saúde do ACES;

b) Definir indicadores de avaliação e monitorização;

c) Criar equipas multidisciplinares com médico, enfermeiro, nutricionista e psicólogo.

3. Atividades

a) Elaboração fluxograma do PAI-DM;

b) Formação aos profissionais de saúde sobre o PAI-DM.

c) Avaliar e monitorizar a implementação do PAI-DM;

d) Promover informação de retorno dos indicadores obtidos.

d. Processo Assistencial lntegrado da Pré-Obesidade

7. Enquadramento

A obesidade é um dos principais problemas de saúde pública em todo o mundo e constitui

um fator de risco importante de múltiplas patologias (osteoartrite, cancros do cólon e da

mama, diabetes mellitus tipos 2, doenças cardiovasculares, entre outras). No ranking

mundial Portugal surge no meio da tabela, com cerca de 3.5 milhões de pessoas com pré-
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obesidade e cerca de 1.4 milhões com obesidade. A intervenção atempada na

obesidade é essencial e deve ser realizada por uma equipa multidisciplinar.

scmTmìArumaoAgiDÉ

pre-

v&-
F2. Obietivos Gerais

a) lmplementar o PAI Pré-obesidade em todos os Centros de Saúde do ACES;

b) Definir indicadores de avaliação e monitorização;

c) Criar equipas multidisciplinares com médico, enfermeiro, nutricionista e psicólogo

3. Atividades

a) Elaboração fluxograma do PAI Pré-obesidade;

b) Formação aos profíssionais de saúde sobre o PAI Pré-obesidade;

c) Avaliar e monitorizar a implementação do PAI Pré-obesidade;

d) Promover informação de retorno dos indicadores obtidos.

e. Programa Nacional para a Saúde Mental

1. Enquadramento

A saúde mental constitui uma das prioridades em saúde pública, tendo em conta as

repercussões sociais, familiares e económicas consequentes. As perturbações mentais

afetam um elevado número de pessoas, podendo causar grande sofrimento e incapacidade.

Os cuidados de saúde primários têm um papel privilegiado e fundamental na identificação,

diagnóstico precoce, manejo e encaminhamento das perturbações psiquiátricas. A

intervenção efetiva na promoção, proteção e assistência da saúde mental requer a ação de

equipas multidisciplinares de profissionais de saúde.

2. Obietivos Gerais

a) Criar equipas de Saúde Mental em cada concelho e pluriconcelhio (Porto Moniz e São

Vicente), constituídas por: um médico com a especialidade de psiquiatria; um médico

com a especialidade de medicina geral e familiar; um enfermeiro especialista em saúde
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mental e psiquiatria ou saúde na comunidade; um psicólogo da área clínica; um

assistente social; e um assistente técnico.

b) lmplementar o Plano de Saúde Mental Regional.

3. Atividades

a) Formação aos profissionais de saúde sobre o Programa Nacional para a Saúde Mental;

b) Avaliar e monitorizar o plano de saúde mental;

c) Promover informação de retorno dos indicadores obtidos.

f . Programa de Prevenção e Controlo de Infeção e Resistência aos

Antimicrobianos

1. Enquadramento

As infeções associadas aos cuidados de saúde são causa significativa de morbilidade, assim

como de gastos acrescÍdos de recursos hospitalares e comunitários. Um terço das infeções

associadas aos cuidados de saúde é evitável. Diminuir as infeções é um dos maiores

desafios para as unidades de saúde e seus profissionais, quer pelas suas implicações, na

segurança dos doentes e na qualidade dos cuidados, quer pelos seus custos económicos e

sociais associados. O controlo das infeções associadas aos cuidados de saúde está associado

à prevenção da resistência aos antimicrobianos, que no tratamento dos doentes com

infeções, contribuíram para a redução da morbilidade. Pela evidência da associação, entre

o nível de consumo de classes específicas de antibióticos e a resistência a essas classes,

devido ao uso frequentemente inadequado, a segurança dos antibióticos no tratamento de

muitas situações clínicas, está ameaçada pela perda de eficácia. A efetiva e eficiente

consecução dos objetivos traçados no âmbito do Programa de Prevenção e Controlo de

lnfeção e Resistência aos Antimicrobianos depende do envolvimento e

corresponsabilização de todos os parceiros numa eficaz implementação e

acompanhamento das ações e medidas a desenvolver, para além da especial colaboração

dos profissionais de saúde.
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2. Obietivos Gerais

a) Colaborar nos programas de vigilância epidemiológica;

b) Colaborar nas ações do GCPPCIRA.

3. Atividades

a) Foram nomeados elos de ligação do risco clínico da área médica;

b) Colaborar na formação aos profissionais de saúde através dos elos de ligação do risco

clínico;

c) Promover informação de retorno dos dados indicadores e registos efetuados.

g. Programa Regional de Saúde Oral

1. Enquadramento

A saúde Oral deve ser considerada uma parte determinante da saúde global de todos os

indivíduos, sob pena de afetar atividades sociais, familiares e escolares. A cárie dentária

afeta cerca de 60-90% das crianças em idade escolar, enquanto as doenças periodontais

atingem 5-IO% dos adultos em Portugal. O Programa Regional de Saúde Oral pretende, por

isso, educar e promover a saúde oral e detetar precocemente os problemas orais.

2. Obietivos

a) Reforçámos as consultas de Medicina Dentária e Higiene Oral nos concelhos do Porto

Moniz, São Vicente, Machico e Câmara de Lobos;

b) lmplementar a consulta de Medicina Dentária e Higiene Oral no concelho da Calheta;

c) Colaborámos nas ações dos Programas Regionais "Madeira a Sorrir" e "Alimentar

So rrisos".

3. Atividades

a) Sessões de educação para a saúde oral;

b) Rastreiosdentários;

c) Promover informação de retorno dos indicadores e registos efetuados.
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h. Registos Clínicos

Em 2018, foram implementados informaticamente 33 indicadores de saúde, de forma a dar

continuidade a uma melhoria contínua dos cuidados de saúde prestados ao cidadão. Foi

elaborado um manual para melhoria dos registos clínicos.

i. Formação

As formações realizadas durante o ano de 2019. Além destas, todas as reuniões mensais das

Direções de Centro contêm uma parte formativa.

A formação dos profissionais de saúde é um complemento fundamental na aquisição e

melhoria de competências. Neste contexto, estão previstas no Plano de Formação para 202O

ações de sensibilização/ formação mensais para médicos e enfermeiros. A formação dos

restantes profissionais (assistentes técnicos e assistentes operacionais) será programada ao

longo do ano, consoante as necessidades. O planeamento da formação aos técnicos superiores

é da responsabilidade dos respetivos coordenadores.

j. Trabalhos de investigação realizados em 2019

Pereira, Roberto Rodrigues, Tânia Mendes Serrão e Nivalda Pereira (Update em

Medicina 2OL9, 19 e 20 de abril de 2}t9l;

os 20 anos no Curral das Freiras, RAM", Bárbara Rocha, Vanessa Viveiros e Cecilia

Viafio (31"'Jornadas de Medicina Geral e Familiar da Madeira e Continente, Funchal,

16 a 1g de maio de 2019 _ te prémio);

a
.aa
f,.4..
aa.

v
R

&

139



SESARAMJ

a.a.a.
Clrarr
4..
a.a.

,.,at
a

'H"
RE6dO ÁOÍóNOMÀ'À MÀÔFIRA

$CMTRN ruffi[ OA SUDÊ

Serviço de Saúde da RAMEpe q-@

h
Rodrigues, Tânia Mendes Serrão e Nivalda Pereira (31e Jornadas de Medicina Familiar

da Madeira e Continente, 16 a 18 de maio de 2019);

estudo Panorama da prescrição de estatinas na RAM", Pedro Pereira, Roberto

Rodrigues, Tânia Mendes Serrão e Nivalda Pereira (31e Jornadas de Medicina Familiar

da Madeira e Continente, 16 a 18 de maio de 20L9);

Pereira, Roberto Rodrigues, Tânia Mendes Serrão e Nivalda Pereira (3L3 Jornadas de

Medicina Familiar da Madeira e Continente, 16 a 18 de maio de 2019);

observacional de um ficheiro clínico", Roberto Rodrigues, Maricela Mendes e Dalila

Perneta (l Jornadas de Cardiologia da Madeira, LI a L4 de setembro de 2019 - Menção

Honrosa);

no Centro de Saúde do Estreito de Câmara de Lobos", Vanessa Viveiros, Bárbara

Rocha, Petra Câmara, Lídia Lupascu e Dolores Quintal (4u' Jornadas de Patologia

Respiratória e lmunoalergologia em Medicina Familiar da Madeira e Continente,

Funchal, 25 e 26 de outubro de 2019 - 1e prémio).
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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 à atividade do Centro Dr. Agostinho Cardoso (CDAC), enquadrado no Serviço

de Pneumologia, que se dedica à prevenção e tratamento da Tuberculose, os indicadores são

apresentados no Quadro 51.

Em 201-9, registou-se um aumento de consultas médicas na ordem dos 3,8%. Realizaram-se

l-819 consultas diretas e 937 consultas indirectas, traduzindo uma variação de O,3Yo e LL,2Yo.

Em relação à atividade de enfermagem, verificou-se uma evolução de 9,2Yo, provocada pelo

aumento do número de consultas indirectas. Foram realizadas 8 355 consultas indireta s e II27

diretas, significando uma variação positiva de75,2% e uma oscilação negativa de2L,4o/o.

De uma forma global, houve um aumento da produção do CDAC na ordem dos7,9Yo, em 2019

Quadro 51- Consultas do Centro Agostinho Cardoso

Oonsulta 2017 2018 2019
418-19

Absoluta Yo

Consultas
ÍtIédicas

Oonsulta direta I 803 18í3 1 819 b 0,30/o

Oonsulta indireta 988 843 937 94 11,20/o

SubTota 2791 2 656 2756 100 3,80/o

C.onsultas de
ÉrÍernagem

Consulta direta / presencial 1 376 1 433 1 127 -306 -21,40/o

Oonsulta indireta i não presencial 4 387 7 253 8 355 1 102 15,2Va

SubTota 5 763 I 686 I 482 796 9,24/o

Total Geral I 554 11 342 12238 896 7,94/o

Fonte: Haneanento Estratégico e Controlo de Gestão
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5.3.2 Rastreio do Cancro da Mama

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

deteção precoce do cancro da mama e consequente melhoramento do prognóstico da doença,

reduzindo a mortalidade e os custos financeiros (e humanos) associados aos tratamentos mais

agressivos que são aplicados a cancros em estádios mais avançados. Existe desde 1999 e tem

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

teste de rastreio e mamografia bilateral 2 incidências com dupla leitura.

No último triénio, o número de mulheres rastreadas na RAM foi 6.135, 8.538 e 8.176,

respectivamente.

A taxa de adesão traduziu-se da seguinte forma, 54% em 20t9,59,7yo em 2018, 57,46To em

2077.

Salienta-se que, em 2OL9 o rastreio na freguesia de São Martinho iniciou-se em novembro e no

Arco da Calheta em dezembro e continuou no mês de janeiro datas que influenciaram a taxa

de adesão em 2019.

Na análise do Quadro 52 constata-se que em 2019 foram realizadas 6 136 mamografias, 1 125

consultas de aferição e t 725 ecografias.

Quadro 52 - Rastreio do Cancro da Mama

Fonte: Rastreio do Cancro da ÍVhnE

(-

2017 2018 2019 ^18-19
Absoluta o/o

Consultas de aferição 1 378 1 507 1 125 -382 -25,30/o

tvhrÍDgrafias 7 717 I 539 6 136 -2 403 -28,'lo/o

&ografia 1 378 1 507 1 '125 -382 -25,3%
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5.3.3 Rastreio do Cancro do Colo do Útero

O rastreio do cancro do colo do útero é um rastreio oportunístico, isto é, a monitorização e a

avaliação rotineira das mulheres é realizada na instituição de saúde onde estas se deslocam

por outro motivo. A evolução do número de exames pedidos está discriminada no Quadro 53.

Quadro 53 - Rastreio do Cancro do Colo do Útero

Fonte: Serviço de AnatorÍia

5.3.4 Programa Regional de Saúde Oral

No âmbito da Saúde Oral, são efetuadas consultas de MedicÍna Dentária e tratamentos de

Higiene Oral nos concelhos de Porto Moniz, Porto Santo, Funchal, Machico, Câmara de Lobos e

São Vicente. Estes três últimos concelhos iniciaram esta atividade no segundo semestre de

20L7.

Os dados do Quadro 54 evidenciam um aumento no total de consultas de Medicina Dentária,

na ordem dos 9,8%. Em 2019, os concelhos do Funchal e do Porto Moniz apresentaram

crescimento comparativamente ao ano anterior, na ordem dos76,4%e37,4Yo respetivamente.

Todavia, no que se refere ao Porto Moniz, em finais de setembro de 2OI7, ocorreu uma avaria

de equipamento que impossibilitou a atividade do programa de Saúde Oral até final de abrilde

201"8, tendo sido retomada a atividade no mês de maio.

{-&
W

^18-192017 2018 201 I
Absoluta %

10 299 10 412 113 1,10/oN.o Citologias 10 171
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Quadro 54 - Consultas de Medicina Dentária

Concelho 2017 2018 2019 ^ 
18- 19

Absoluta Yo

CÌânEra de Lobos 281 2 447 2 410 -37 -1,50/o

Ivlachico 965 2070 2 008 -62 -3,0%

Funchâl 't5 140 11 723 13 646 1 923 16,40/o

turto l\bniz I 780 687 944 257 37,40/o

brto Santo 'l 172 1 810 1 801 -9 -0,5%

São Vicente 118 1 716 I 645 71 -4,1%

Total 19 456 20 453 22 454 2 001 9,8%

Fonte: HaneaÍEnto Estratégico e Controlo de Gestâo

No Gráfico 106, está representada a evolução destas consultas por tipologia. Em 2019,

verificou-se uma evolução no sentido ascendente, quer das consultas diretas, quer das

indiretas.

Gráfico 106 - Medicina Dentária: Primeiras consultas do ano Vs Consultas seguintes

2019 10 071

2018 9299

:

8 1072017

5 000 10 000 15 000 20 000 25 000

r Primeiras consultas do ano Seguintes

No que respeita à Higiene Oral, de 20L8 para 20L9 verifica-se uma significativa diminuição

global desta atividade na ordem dos 48%, conforme evidenciado no Quadro 55.

Quadro 55 - Higiene Oral

Concelho 2017 2018 2019 ^ 
18- 19

Absoluta o/o

Cânsra de Lobos 4 0 -1 -100,0%

lvlachico 171 390 390 0 0,0%

Funchal 3 858 3 956 1 224 -2732 -69,1 %

furto Santo í 485 1 650 1 505 -145 -8,8%

Total 5 518 5 997 3 119 -2 878 -48,0o/o

0

Fonte: HaneaÍÍento Estratégico e Controlo de GestËio

744



,4,

EP-E

a.a.a.t,l.a..
4..
a.a.

ü
a,
e,
a
r.

s.HR.

ÊÊG,ÀoÁuIôNou^0Â MÁoEraÂ

SESARAM SECRËÌÁÂh RËOOIW OA SAÜOË

Serviço de Saúde da RAM Epa

No Funchal, em 201.9, a diminuição de actividade em 69,10/o, resulta do facto de ter havido o

gozo de uma licença sem vencimento por parte de uma técnica e o falecimento de uma outra.

No concelho do Porto Moniz, em 20L9, realizaram-se tratamentos de Higiene Oral mas, uma

vez que esse ato é realizado pelo Médico Dentista, está contabilizado nas consultas de

Medicina Dentária.

5.4. Recurso ao Exterior

O SESARAM, E.P.E., no âmbito da sua atividade, recorre a outras entidades, quer na Região,

quer fora da Região, e em específico nas áreas em que não possui os recursos adequados para

a prestação do serviço 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

valências, permitindo a realização de diagnósticos e terapêuticas tecnologicamente mais

avançados no SESARAM, E.P.E..

5.4.1 Contratos

5.4.L.L Radioterapia

A nível da Radioterapia salienta-se que a implementação deste serviço na RAM e a

contratualização da realização de tratamentos de radioterapia externa, radiocirurgia e

braquiterapia foi uma mais-valia, nomeadamente por minimizar fatores económicos e sociais

que decorriam da necessidade de deslocalização dos utentes para o território continental e

potenciador da prestação de cuidados de saúde de qualidade, em tempo útil e com eficiência.

Os dados relativos aos tratamentos de radioterapia prestados aos utentes do SESARAM, E.P.E.,

são os apresentados no Quadro 56.

+@
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Quadro 56 - Tratamentos de Radioterapia / Medicina Nuclear

Nota: a partiÍ de junho de 201 7 o SESARAM passou a fazer algunEs cintígÍaÍias que antes eram efectuadas pela Quadrantes.

No Quadro 57 constam os dados relativos aos exames de diagnóstico e terapêuticos realizados

no âmbito da prestação de serviços de Medicina Nuclear, que totalizaram32t exames no ano

de 201-9, havendo um aumento da realização de cintigrafias, na ordem de 26,2 pontos

percentuais.

Quadro 57 - Exames de Medicina Nuclear

ExaÍrE 2017 2018 201 9 ^18-19
Absoluta tÂ

Cintigraf ia 385 202 255 53 26,20/o

RenogranE 44 42 57 15 35,70/o

Outros exarÍEs 13 4 I 5 125,00/o

Total de exarrcs 442 248 321 73 29,40/o

Total de doenies 369 183 246 63 34,40/o

Fonte: Núcleo de Gestão de Doentes

Nota: Nephrocare - a portaria no 43ono17 , de 3 de Novenbro de 201 7, veio definir o clausuladG

tipo da convençáo para a prestação de cuidados de saúde na área da diálise, sendo os encargos

suportados pelo lnstituto de Adninistração da Saúde e Assuntos Sociais, IP-RAM desde 01 de
janeiro de 20í8.

5.4.L.2 Hemodiál ise (serviço externo)

A portaria ne $O/2OI7, de 3 de novembro de 2OI7, veio definir o clausulado-tipo da

convenção para a prestação de cuidados de saúde na área da diálise, sendo os encargos

suportados pelo lnstituto de Administração da Saúde, IP-RAM desde 0L de janeiro de 2018.

Razão pela qual nos anos de 2018 e2OL9, o SESARAM, E.P.E., não dispõe do registo relativo a

esta atividade conforme se apresenta no Quadro 58.

&
R

ïpo
2017 201 I 2019

^18-19(%)
N.o Doentes

N.o Trat. /
Cons.

N.o Doentes
N.o Trat. /

Cons.
N.o [benles

N.o Tret. /
Cons.

N.o Doentes
N.o Trat, /

Cons.

Braquiterapia '18 í8 19 't9 14 14 -26,30/o -26,30Á

Radiocirurgia 10 10 12 '12 6 6 -50,0% -50,0%

Radioterapia 530 í 3506 571 14215 631 í5031 10,50/o 5,7o/o
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Quadro 58 - Hemodiálise

* Assunido pelo Asaúde

5.4.1.3 Encaminhamento de Doentes

O SESARAM, E.P.E. assegura o encaminhamento de doentes para Unidades de Saúde fora da

Região, 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 deslocação e estadas dos utentes (e, em determinadas situações, de

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

termos da Portaria n.e 5l2OL4, de27 dejaneiro, da Secretaria Regional dos Assuntos Sociais.

Os dados relativos ao número de doentes encaminhados para tratamentos fora da RAM são

apresentados no Quadro 59. Da sua observação, constata-se, em 2019, um aumento de

encaminhamentos na ordem de 6,8Yo, relativamente ao ano anterior.

Quadro 59 - Encaminhamento de Doentes

2017 2018', 201 9' ^18-19
Absoluta %

lf de doentes
(nÉdia no perbdo)

í85

Ìf de Sessôes 27 537

[bstino 2017 2018 2019 ^ 
18- 19

Absoluta o/o

Lisboa 665 610 655 45 7,40/o

furto 275 378 402 24 6,30/o

Coinbra 170 140 150 10 7.1Vo

Estrangeiro 13 9 7 -2 -22,2%

Açores 0 2 2 0 O,0o/o

Total 1123 1139 12'16 77 6,8%
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6. Atividades de Suporte / Reporte não financeiro

Neste capítulo são reportados dados e indicadores relativos às atividades e projetos

desenvolvidos em diversos domínios do desempenho social, designadamente, Recursos

Humanos / balanço social, Segurança e Saúde no Trabalho, Formação e lnvestigação,

Qualidade, Gestão ambiental / produção de resíduos, Gestão de risco clínico / segurança do

doente e controlo de infecção, Combate à Corrupção e lnfrações Conexas.

6.1. Recursos Humanos

6.1.1 Mapa de Pessoal

Em 31 de dezembro de 2019, o SESARAM apresentava, no seu mapa de pessoal, 5 397

trabalhadores, de acordo com as regras do SITEPR. Este valor representou uma diferença

absoluta positiva de297 profissionais relativamente ao período homólogo.

Para este aumento contribuiu a contratação essencialmente de técnicos superiores de

diagnóstico e terapêutica (35), assistentes técnicos (29) e assistentes operacionais (41).

Concorreu também para este aumento a contratação de 17 médicos e de L1 médicos do

internato médico, que demonstra o esforço que tem sido feito para formar e captar médicos

para a RAM, com resultados ao nível do aumento de médicos especialistas. Acresce ainda a

contratação de 143 enfermeiros, para uma prestação de cuidados de saúde mais atenta e mais

próxima.

O aparecimento de novas unidades e a evolução tecnológica em saúde determinam um

aumento da necessidade de recursos humanos, contrariamente ao que acontece em outros

setores de atividade. O envelhecimento da população contribui também para o aumento das

necessidades, principalmente de enfermeiros e assistentes operacÍonais.
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ftAssinale-se que o ingresso de novos profissionais permite um progressivo rejuvenescimento do

mapa de pessoal, reduzindo-se, assim, quer a estrutura média etária, quer a antiguidade

média na instituição, indicadores importantes para assegurar o seu adequado funcionamento.

Desde a data da criação do SESARAM, e nos termos do seu regime e orgânica, que a admissão

de trabalhadores tem sido efetuada através do regime de contrato de trabalho de acordo com

o Código do Trabalho, com exceção dos trabalhadores médicos em regime de trabalho em

funções públicas a termo resolutivo incerto, para frequência do internato médico.

Assim, de acordo com o gráfico 107, verifica-se uma diminuição do número de trabalhadores

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

Gráfico 107 - Peso dos Regimes Jurídicos de Emprego

a 31 dez 2018

íD
I Trabalhadores em Direito Público

I Trabalhadores em Direito Privado

a 31 dez 2019

I Trabalhadores em Direito Público

I Trabalhadores em Direito Privado

Nos Quadros 60 e 61 é apresentada a discriminação dos trabalhadores, por grupos

profissionais, e a sua distribuição por vínculos jurídicos nos anos completos de 2OL7,20L8 e

2079.

lmporta mais uma vez salientar que os trabalhadores em regime de contrato de trabalho em

funções públicas a termo resolutivo Íncerto são todos médicos do internato médico (formação

geral e formação especia lizada).
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Os trabalhadores em contrato de trabalho a termo resolutivo são médicos aposentados, a

desempenhar funções no SESARAM, contratados para assegurar ausências de trabalhadores e

para satisfação de necessidades temporárias.

Em regime de comissão de serviço encontra-se o pessoal de direção, chefias, contabilista

certificado e o secretariado do Conselho de Administração, de acordo com o definido no

regulamento interno do SESARAM e nos instrumentos de regulamentação coletiva.

Quadro 60 - Recursos Humanos a 31 de dezembro - 2Ot7 a 20lg

de HUronO3
Elôborôdo de Ecordo com 0s dados inseÍrdos no SlÌEPFySOI

a.a.a.
.$':i.a..
aa.
a.ar

tw
Y

Grupos proíis!ionai3

TrâbôlhadoÍes €m Oireiro Público Trabalhôdores em 0lrêilo PÍivôdo

Total

Contrato de
trabalho cm

tunçóes públicss
poí tempc

indêleminsdo

Conlrato dË
trabalho em

íunçô€s públlc.s
a tê.mo

rcaolutivo incerto

Além Qúadro
(Mobllidsdel

Regime de
comis!âo de

seryiço

Contrôto de
trabolho

Cont.ato a tcímo

1t t8 t9 1l tt t9 77 l8 t9 l1 i8 t9 lf l8 lg ll t8 l9 ,t7 t8 l9
l,lamb.os d0 Conselio de

0 0 0 0 0 0 0 0 0 3 3 ? 0 0 0 0 0 0 3 3 3

Ì,Ítmbros do Conselho Fbtrl 0 0 0 0 0 0 0 0 3 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 3

ÂdminEtrodor Hospiôìar 4 4 a 0 u 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 4 I 1

0trigente 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 I 0 0 0 0 0 2

lècniço Superioí 3Í 33 3l 0 0 0 t I l0 10 t1 76 8,1 95 0 I 10 fi8 132 ltE

ïêcn,co Süpeíior dc Sôúde 41 ,tl 39 0 0 0 0 0 0 5 43 u /B 0 0 0 89 90 8f

sáúdé
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 18 3l 3.t 0 0 0 18 3t 3a

lÍêCico 2r3 205 r88 0 0 0 2 2 z 48 4S {9 íS,l 25 I 1 7 422 454 171

Llêdico do hter..to lJédico 0 0 0 169 180 l9r 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 í69 r80 r9t

Llêdico DcntÉÌ! 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 r0 t0 a2 0 0 0 l0 í0 L

Enlrrmgem 895 89í 93? 0 0 0 0 I I 70 69 11 696 7ô5 gix 20 0 r686 í7,16 r089

Têcnco dc OxiqÊnoteÍôpi!
Hipe.báricô

0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 t 2 2 I 0 0 2 2 2

lnfo.máti$ r8 í8 0 0 0 0 0 0 2 2 1 l3 t3 't3 0 0 0 33 33 3l

Côpelào 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 I í 0 0 0 0 1 0

úoccntc 5 5 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 5 5 6

i ècnrco 5!pêÍoa de
Dúonóslico ã JêaÂcêulca

152 !il8 0 0 0 2 2 2 0 0 2 9S l,t í 15{t 2 1 2 256 269 3{ta

ÀssÊtanlc Íécnico 374 152 33t 0 0 0 ) 4 1 3 12 Í5 rs3 í69 216 0 2 2 832 539 68E

A3sÈlentc Ope.aconEl s08 883 8{S 0 0 0 3 2 2 2 2 1 506 6?,1 760 4 ,t0 31 r,t23 t60í tea2

Totâl 2612 25a1 2W 169 t80 í9t r0 12 l5 í,13 152 t08 1tt2 2095 2485 35 tt 62 17f1 5100 Êr9?

À 31-í2-2019. 31-12-2018 -38 tt 4 390 .2E 291
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Quadro 61 - Variação nos Recursos Humanos

Baborado de acordo com os dados inseridos no SITEPRTSIOE

Nos dados anteriores, e de acordo com as regras do SITEPR, não estão incluídos 175

trabalhadores nas seguintes condições e cujos vínculos e carreiras são apresentados no

Quadro 62:

a Licenças sem remuneração;

Ausências superiores a 6 meses;

a Mobilidade;

lnternos do lnternato Médico que só auferem bolsa de formação.

a
.4.
qta..

.4.

Èw
R

a

a

Ano s3'111212019-
31t12t2018

20í8 20'19 Absoluta o/o

Grupos profissionais

Í\neírbÍos do Conselho de
Adninistração

3 Ò 0 o,oolo

ÍvlenbÍos do Conselho Fiscal o a 3

4 4 0 a,ao/oAdÍrinistÍador l-bspitalar

0 2 2tlrSente
12,10/oTécnico Superbr 132 148 16

-3,30/oTécnico Superior de Saúde 90 B7 3

Técnico SupeÍior na Area de Saúde 31 34 3 9,70/o

ÍVtsdico 4V 471 17 3,70/o

tvlédìco do lnternalo h/édico 180 lSl 11 6,10/o

fVbdico Dentista 10 12 2 20,tr/o

B,T/OEnfermagem 1746 1889 143

Téc nic o de Ox igenoterapia Hiperbárica 2 2 0 o,oo/o

lnfonnática 33 32 1 -3,0o/o

Capelão 1 0 1 -100,0Õlo

Docente 5 5 0 a,v/o
Técnaco SupeÍior cle Diagnóstco e
Terapêulica

269 304 35 13,ú/o

Assistente Técnico 539 568 a 5,40/o

A ssistente Operac ional í601 1642 41 2,60/o

Total 6100 5397 297 6,f/o
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Quadro 62 - Trabalhadores não Contabilizados no Mapa de Pessoal - 2Ot7 a zDtg

Fonte: Departamnto ursos
Eaborado de acordo comos dados irrseridos no SÌEPRSIOE

6"L.2 Balanço Social

O balanço social permite avaliar o desempenho social e o desenvolvimento do seu capital

humano. A evolução verificada no SESARAM, E.P.E., ao longo do ano de 2019, pondo em

evidência um conjunto de indicadores nas áreas dos recursos humanos é a constante dos

mapas em anexo. Os instrumentos de recolha de dados dos trabalhadores em regime de

contrato em funções públicas e em regime de direito privado são distintos.

No que diz respeito, ao universo de todos os efetivos do Serviço de Saúde da Região Autónoma

da Madeira com uma relação de emprego pública, em exercício de funções a 31. de dezembro

de 2019 e da análise comparativa 20L8/20I9, ressalvamos:

íl
i,a3

il
a.J

ÉPE

EPÊ +&

Trabalhadores am Direito Priblico Trabalhadores em Eìrclto Privado

Contrato de
trabalho èm

funçóes públicas
por têm po

indeterm inado

Contrato do
trabalho em

funçóes públicas
a term o

resolutivo incêrto

Contrato dê
trabnlho

Contrato atermo
Total

Grupos prof iss ionais

17 t8 í9 17 í8 10 l7 í8 t9 17 í8 ,t9 ,t't 18 íg

ïécnico Superbr 1 0 0 0 0 0 5 10 t0 0 0 0 6 í0 í0
Técnico Superior de

Saúde
o 5 5 0 0 0 3 3 4 0 0 0 9 I I

l'ìédico 12 11 I 0 0 0 4 5 6 00 0 16 16 1õ

uÌeotco oo tnlernalo
Médico

0 0 0 21 7 6 0 0 0 0 0 0 21 7 6

ãrfernagem 32 tt) 25 0 0 0 26 32 32 0 0 0 58 c8 57

Técnico Superior de
Diagnóstico e
Terapêutica

3 3 4 0 0 0 2 4 4 0 0 0 7 I

lnfornÉtica 1 I 0 0 0 0 0 0 0 00 1 I I

Assistente Técnico 7 11 t3 U 0 0 6 I4 0 0 0 11 17 21

Assistente Operacional 34 28 29 0 0 0 1'l 15 t6 0 0 45 43 tA

Sub - Total 96 85 86 21 7 6 55 75 80 0 0 3 172 167 flã
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A estabilidade de emprego, dado que a totalidade dos trabalhadores tem vínculo

defÍnitivo à instituição, o que contribui para um melhor desempenho dos profissionais

e dos serviços;

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

funções públicas, sendo a taxa de feminilidade de79%;

O nível médio de antiguidade aumentou de 23 para 24 anos;

O Nível médio etário é de 50 anos de idade, em 20L9

No que diz respeito aos trabalhadores em regime de Direito Privado, estes dois

indicadores apresentam os seguintes valores:

O nível médio etário dos trabalhadores em regime de direito privado é de 38.25 anos

e t4O2 trabalhadores têm 5 a 15 anos de antiguidade, em 2019.

6.2. Saúde Ocupacional (NSO)

A proteção da saúde constitui um direito dos indivíduos e da comunidade, consignado na

Constituição da República Portuguesa a qual preceitua também, nos seus artigos 59s. e 64e.,o

direito à prestação do trabalho em condições de higiene e segurança. .A legislação em vigor,

ampla e visando vários temas, decorre da transposição para o Direito Nacional as diretivas

comunitárias sobre o assunto. O Decreto-lei1O2/2OO9 de 19 de Setembro define, entre outros

aspetos, direitos e deveres quer do empregador quer do trabalhador.

Nos serviços de saúde existe uma diversidade de fatores, (exigências técnico-profissionais,

físicas, cognitivas e emocionais, ambientais, de organização, condições e ritmo de trabalho,

etc.) que justificam a prioridade a dar à segurança, à saúde e às condições de trabalho.
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Alguns desses factores aparentemente estão a evoluir, nomeadamente problemas

psicossociais e músculo-esqueléticos com repercussões na vida dos profissionais e da

lnstituição.

Como foi evidenciado em 2OL9, o burnout, é reconhecido pela OMS como uma síndrome com

diagnóstico clinico, que tem origem no desequilíbrio de fatores de risco psicossociais no

trabalho.

Salienta-se que no ano em análise, iniciaram funções: em Fevereiro, l- Médico do Trabalho; em

novembro, 1 Psicóloga Organizacional, e 1 lnterno da especialidade de Medicina do Trabalho

que fará grande parte do seu internato no Núcleo de Saúde Ocupacional (NSO).

No âmbito da prevenção, o Núcleo de Saúde Ocupacional constituiu um recurso estratégico

para o desenvolvimento pessoal e organizacional, assumindo um papel pró-ativo, de natureza

multidisciplinar e orientado, não só para os riscos específicos a que os colaboradores estão

expostos na sua atividade profissional, como também para as doenças provocadas,

relacionadas e agravadas pelo trabalho, os estilos de vida do indivíduo e o seu ambiente de

trabalho, ou seja, para a prevenção da doença e a promoção da saúde dos trabalhadores.

Assim, no domínio da saúde, higiene e segurança no trabalho, foram efetuadas, em 2019,

diversas avaliações de saúde (nas vertentes de medicina do trabalho, enfermagem do trabalho

e psicologia: do trabalho/ocupacional e clínica) aos trabalhadores, conforme evidenciado nos

Quadros 63 a 69.

Quadro 63 - Consultas de Medicina do Trabalho

Tipologia 20t7 2018 20L9
Variação 2018 - 2019

absoluta

Consultas de admissão 47 412 609 197 47,8%

Consultas iniciais 53 51 40 -LL -21,6%

Consultas periódicas 310 371 s86 2L5 58,O%

Consultas ocasionais 5L7 677 1909 1232 r82,0%

Total 927 1511 3144 1633 1.o8,Lo/o

ç
W
F

Fonte: Núcleo de Saúde Ocupacional
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Gráfico 108 - Distribuição das consultas de Medicina do Trabalho

Fonte: Núcleo de Saúde Ocupacional

Destes dados, destaca-se

O aumento do númerototal de consultas relativamente a 20L8 (1O8%), que se deve à

admissão de um médico do trabalho, em Fevereiro de 201-9.

O aumento significativo número de consultas de admissão (48%) que se deve ao

aumento do número de contratações de novos funcionários. A quebra no número de

consultas iniciais (22%l.O crescimento muito significativo do ns de consultas ocasionais

(L82%1, que quase triplicou, relativamente a 2018, sendo que a tendência tem sido

sempre crescente neste parâmetro.

a A inversão da predominância das consultas ocasionais notória no crescimento enorme

das consultas por iniciativa do médico do trabalho (5LI%1.

a Atendência de subida nas consultas por iniciativa do profissional (3t%1, como se pode

verificar no Quadro seguinte (Quadro 95).A díminuição do número de consultas de

admissão foi quase totalmente absorvido pelas consultas ocasionais e periódicas.

v
R

W

a

a

Distribuição percentual das consultas medicina do
trabalho

t%
r Consultas de admissão

r Consultas iniciais

f Consultes periódicas

r Consultas ocasionais

155



t'
?a

a.ta,s.

SESARAMJ:
"H"

REGìÀo auTóNos^ o^ MÂoEt RÁ

SECRETÂÃA trdOIAL DA SÁUOÊ

Serviço de Saúde da RAM eee

Quadro 64 - Consultas ocasionais de medicina do trabalho

Fonte: Núcleo de Saúde Ocupacional

Quadro 65 - Taxa de vigilância de saúde dos trabalhadores

Fonte: Núcleo de Saúde Ocupacional

Em2OL9, a taxa devigilância de saúde dostrabalhadores, Quadro 65, ainda é baixa, quer pela

excessiva procura de consultas no âmbito da medicina curativa (fora do âmbito da medicina do

trabalho) quer pela falta de médicos do trabalho. Esta taxa reflecte a proporção do número de

exames de admissão, iniciais e periódicos sobre o ns de trabalhadores.

No que respeita à iniciativa do recurso à medicina do trabalho, é de salientar que, ao contrário

dos anos anteriores, em 2019 ocorreu uma inversão do modelo de procura. Deixou de ser

essencialmente uma procura por iniciativa do profissional para ser, claramente induzida pelos

médicos do trabalho. Com 2 profissionais passa o serviço a controlar o processo, agindo de

forma proactiva. Estes dados são evidenciados pelo Gráfico 109.

a
.4.
--rla.

.4.

^{- &
F

Consultas Ocasionais 2017 2018 2019
Variação 2018 - 2019

Absoluta %

Acidente de trabalho 74 36 36 0 0,00%

Após doença 77 86 81 -5 -5,8t%

A pedido do funcionário 282 322 424 ro2 3L,68%

A pedido do serviço 49 9 9 0 0,00%

lniciativa do Médico do Trabalho 87 216 1320 7704
'LL,TI%

Outros motivos 8 8 39 31 387,50%

Total 5L7 677 1909 7232 r81,98%

Taxas de cumprimento 2017 2018 20L9

Taxa de vigilância de saúde dos trabalhadores 8,54Yo L7,38yo 24,7O%
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Gráfico 109 - Distribuição das consultas ocasionais de Medicina do Trabalho

r,89%

I Ac. trabalho

I Após doença

I A pedido do funcionário

g,47yo t A pedido do serviço

I lniciativa do Médico do Trabalho

I Outros motivos

Fonte: Núcleo de Saúde Ocupacional

Quadro 66 - Exames complementares de diagnóstico de apoio à medicina do trabalho,

realizados no NSO

Exames complementares 2017 2018 20L9
Variação 2018 - 2019

Absoluta %

Espirometria 108 516 632 716 22,5%

Visioteste 183 392 602 270 53,6%

ECG 381 767 1762 39s 5r,5%

Total exames 672 t675 2396 727 43,0%

Fonte: Núcleo de Saúde Ocupacional

Relativamente aos exames complementares de diagnóstico realizados no NSO, para apoio à

decisão dos Médicos do Trabalho, note-se que são possíveis com a colaboração de uma técnica

de diagnóstico e terapêutica, sempre que solicitada.

O visioteste é um exame realizado pelos enfermeiros do NSO aquando da consulta de

enfermagem.
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Quadro 67 - Outras Atividades

Tipologia 20L7 20L8 20t9
2017-20t8

Absoluta %

Consultas de psicologia: clínica e ocupacional 940 7r24 trg2 68 6,0%

Atendimentos de enfermagem I975 303s 2979 -56 -7,8%

Total 2915 4159 4t7L t2 o,3%

Fonte: Núcleo de Saúde Ocupacional e Serviço de Estatística

O Núcleo de Saúde Ocupacional, tem duas abordagens diferentes dentro da intervenção da

psicologia no âmbito da saúde ocupacional, designadamente, a Psicologia da Saúde

Ocupacional e a Psicologia Clínica.

A Psicologia da Saúde Ocupacional aborda, especialmente numa perspetiva de prevenção

primária e secundária, questões de âmbito organizacional, e não individual, exclusivamente

assuntos que estejam direta ou indiretamente relacionados com o trabalho e a atividade dos

profissionais do SESARAM (ocupacional), como sejam os riscos psicossociais e o impacto destes

na saúde dos profissionais, nomeadamente stress e burnout, entre outros.

A Psicologia Clínica e da Saúde dá apoio (essencialmente de prevenção terciária), às situações

encaminhadas pelo médico, psicólogo e enfermeiros do trabalho, bem como a algumas

situações de procura direta por parte dos profissionais. Em princípio, esta abordagem

individual, está focada nos problemas que não decorrem diretamente do trabalho, embora

possam estar relacionados com este.

Sobre os dados de 20L9 e a sua interpretação, os números descritos referem-se ao somatório

dos atendimentos/consultas dos dois psicólogos. No total, o número de atendimentos

aumentou ligeiramente (6%). Desde Novembro o serviço conta com 2 psicólogos do trabalho e

da saúde ocupacional.
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KQuadro 68 - Vacinação dos profissionais no âmbito da saúde ocupacional

vacinas administradas aos funcionários 20L7 2018 20L9
Variação 2018 - 2019

Absoluta oÁ

Sarampo, papeira e rubéola (VASPR) L46 417 424 7 7,68%

Hepatite B (VHB) 139 220 499 279 L26,82%

Tetano (DTVAX) 24 65 24 -4t -63,08%

Gripe 790 t20r 1248 47 3,9r%

Total vacinas adminístradas 1099 1903 2t95 292 L5,34%

Fonte: Núcleo de Saúde Ocupacional

Ainda no âmbito da Saúde Ocupacional e numa visão preventiva e/ou corretiva, têm sido

desenvolvidos, ao longo dos anos, trabalhos que visam a identificação e minimização dos riscos

profissionais assim como das suas possíveis consequências.

Neste âmbito, têm sido realizadas, avaliações de risco e controlo dos mesmos, visitas de

segurança, análises de acidentes de trabalho, pareceres técnicos, estudos dos postos de

trabalho, estudos e recomendações de equipamentos de proteção individual e coletiva e

desenvolvidas ações de formação e/ou sensibilização (resultado do levantamento de

necessidades e pedidos de chefias).

Quadro 69 - Atividades de segurança e higiene no trabalho

Atividades de segurança e higiene no trabalho 20t7 2018 20t9
Variacão 2018 - 2019

absoluta %

Horas de formação (equipa do NSO: psicologia,

enfermagem, médicas, técnicos)
8 58 44 1,4 -24,L%

Pessoas abrangidas nas sessões 41, 736 525 -21,1 -28,7%

Reuniões de higiene e seguÍança com chefias 62 66 72 6 9,7%

Visitas aos locais de trabalho (segurança e

enfermagem)
180 236 246 10 4,2%

Avaliações de risco 4 3 4 1 33,3%

Pareceres técnicos 11 t4 20 6 42,gyo

Estudos de posto de trabalho 37 64 33 -31 -48,4%

Análise de acidentes de trabalho 147 130 177 41 31,5%

Fonte: Núcleo de Saúde Ocupacional

De acordo com a alínea 1"9, do art. e 15, Capítulo ll, Secção ll, da Lei n. IO2/2OO9, de L0 de

Setembro: "O empregador deve assegurar ao trabalhador condições de segurança e de saúde

em todos os aspetos do seu trabalho".
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Na continuidade do trabalho desenvolvido em anos anteriores, em 2019, foram desenvolvidas

as atividades no âmbito da segurança e higiene do trabalho, tendo como objetivos evitar,

minimizar ou eliminar (quando possível) os riscos ocupacionais potencialmente causadores de

acidentes de trabalho; e controlar os agentes físicos, químicos e biológicos que incidem sobre

o ambiente de trabalho.

Durante 2019 realizaram sessões de sensibilização e formação que procuraram responder às

necessidades identificadas nos diversos serviços, que focalizaram a apresentação de novas

questões processuais, a prevenção da lesão músculo-esquelética e a temática da segurança em

termos gerais com foco na prevenção de acidentes e no surgimento de doenças profissionais.

Foram emitidos pareceres técnicos, no seguimento do que aconteceu em anos anteriores,

destacando-se os problemas de desconforto térmico resultante de problemas estruturais e/ou

de ineficazes sistemas de ventilação.

Foram também investigados 171 acidentes de trabalho.

As avaliações de risco realizadas decorreram no Centro de Saúde de Câmara de Lobos, no

centro de saúde do Porto Santo, no serviço de nefrologia e no serviço de urologia.

6.3. Formação e Desenvolvimento

A formação constitui um instrumento primordial para reforçar as competências técnicas e

relacionais dos profissionais do SESARAM E.P.E, e para a promoção do seu aperfeiçoamento/

desenvolvimento continuado, em benefício da melhoria contínua da qualidade da prestação

de serviços, e consequentemente, dos cuidados prestados aos utentes.

Deste modo, a política de formação tem-se revelado ao longo dos anos, como um veículo

essencial para o desenvolvimento estratégico da entidade.

As necessidades de formação dos funcionários e agentes do SESARAM, E.P.E são anualmente

identificadas no diagnóstico das necessidades formativas solicitado pelo Serviço de Formação
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e lnvestigação - Centro de Formação, aos responsáveis das direções e serviços/unídades. Com

base nesse levantamento foi elaborado o Plano de Formação do SESARAM EPE.

No ano de 2019 a execução deste plano teve uma relevância acentuada nos cursos e ações de

formação que se enquadram na tipologia de intervenção em que o Centro de Formação está

certificado, e que serão objeto de cofinanciamento pelo FSE, através do Programa Operacional

Madeira L4-2O.

Complementarmente, verifica-se a participação de funcionários em ações de formação

externa, sendo toda a tramitação inerente à frequência da formação profissional, por iniciativa

do funcionário ou por decisão dos superiores hierárquicos, após a autorização do Conselho de

Administração.

A atividade desenvolvida foi efetuada através da realização de formações internas, ou seja

organizadas e apoiadas diretamente pelo Centro de Formação e de ações externas que, no

caso das formações de 2019, foram organizadas pela DRAPMA - Direção Regional da

Administração Pública e da Modernização Administrativa e pela Unidade de Apoio à Formação

do IASAÚDE.A formação realizada pelo Centro de Formação encontra-se ilustrada no Quadro

70.

Quadro 70 - Formações realizadas pelo Serviço de Formação e lnvestigação

a
.4.4.4..
.at
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*

2017 2018 2019

N.o

Participantes

N.o

FornEndos

VolunE
de

ForÍação
(horas)

VoluÍrB de

Resenças
(horas)

N.

Participantes

N,

ForrÌEndos

VolunE
de

ForÍrEção
(horas)

VoluÍÍB de

Presenças
(horas)

N.o

Participantes

N.o

Forr€ndos

VolunE
de

FoÍríEção
(horas)

VoluírE de

Pfesenças
(horas)

[Vbdicos 607 272 9 615,00 I 734,50 1 104 346 't0 253,50 9 232,00 1 246 345 12 523,00 1 1 907,50

tVÉdicos

Dêntistes
e 2 11,00 1 1,00 o I 34,00 34,00

EnfernBiros 1 531 975 I787,25 I 637,75 2387 I 073 12785,25 11 414,25 3 139 1 286 13 009,50 12832,50

Ouhos

Prof issionais
960 711 6 532,00 6 397.00 1 928 1 061 't0 835,00 10 428,00 2 054 1 250 14 467,75 14 102,7s

Total 3 098 1 958 25 934,25 24769,25 5 422 2482 33 884,75 3í 08s,2s 6 448 2 890 40 034,25 38 876,75

76r
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6.4. Qualidade

A qualidade da prestação de serviços e a sua certificação/acreditação são, desde há muÍtos

anos, pilares essenciais e estruturantes da actividade do SESARAM, E.P.E. nas quatro áreas de

prestação de cuidados de saúde: cuidados primários, cuidados hospitalares, cuidados

continuados e cuidados paliativos.

A história da Qualidade está por isso intimamente e de modo indissociável ligada à decisão que

sucessivos responsáveis da instituiçãoa tomaram no passado, num processo iniciado há mais

de l-5 anos, de se envolver em programas de acreditação que inicialmente tinham como

objetivo principal a melhoria da qualidade organizacional, mas que depois foram evoluindo e

colocando progressivamente o foco na melhoria da qualidade da área clínica.

A 25 de Março de 2002, com a assinatura de um contrato em que intervieram três entidades, o

então designado Centro Hospitalar do Funchal (CHF), o King's Fund - Health Quality Service e o

lnstituto da Qualidade em Saúde, teve início o Projeto de Acreditação do CHF. Este projeto

culminou com a atribuição da Acreditação Total ao CHF em finais de 2008, concedida pelo

Casper Healthcare Knowledge Systems (CHKS) que em 2005 integrara o Health Quality Service.

Depois de obtida a Acreditação Total, válida por três anos, o HCF continuou a sua participação

no programa de acreditação do CHK até ao final de 2011.

O processo de acreditação de Centros de Saúde teve um início mais tardio. A 4 de Abril de

2008 foi assinado um contrato entre o Serviço Regional de Saúde, E.P.E. e o CHKS, por um

período de três anos, para a implementação de um programa de acreditação de cinco Centros

de Saúde: Ribeira Brava, S. Vicente, Santo António, Caniço e Porto Santo. Estes Centros de

Saúde obtiveram a Acreditação pelo CHKS em Outubro de 2010.

a lnicialmente apenas os responsáveis do CHF, depois os responsáveis do Serviço Regional de Saúde,
E.P.E., criado pelo D.L.R. n.e 9/2O03/M, de 27 de Maio, e depois os responsáveis do SESARAM, E.P.E..

Recorde-se que o D.L.R. atrás referido extinguiu as pessoas coletivas Centro Hospitalar do Funchal e
Centro Regional de Saúde, fundindo estas duas instituições num organismo único com a natureza de
entidade pública empresarial.
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Mas a conjuntura económica muito desfavorável que se instalara no país a partir de 2009 e a

crise subsequente acabou também por afetar o Programa de Acreditação. A partir do início de

2Ot2 o Programa de Ajustamento Económico e Financeiro da RAM, que continha medidas

específicas aplicáveis ao SESARAM, E.P.E., impôs aos responsáveis da instituição a obrigação de

efetuar uma forte contenção de custos pelo que, em consequência, a relação contratual

existente com o CHKS foi terminada e os dois programas de acreditação, o do HCF e o dos

Centros de Saúde, foram descontinuados a partir de janeiro de 2Ot2.

6.4.1 Acreditação ACSA

A experiência com o modelo CHKS tornou possível aos responsáveis da instituição perceber

que as unidades de saúde que têm programas de acreditação evoluem qualitativamente de

forma mais sustentada e que estes programas podem ser poderosos agentes de mudança,

tanto no domínio organizacional como no domínio da prestação de cuidados.

No decurso de 2OI2/2O13 a instituição iniciou contactos com o Departamento de Qualidade na

Saúde, da Direcção Geral de Saúde (DGS), tendo em vista uma eventual adesão ao Modelo

ACSA, da Agencia de Colidad Sanitaria de Andalúcio, que se havia tornado em Agosto de 2009

o modelo nacional e oficial de acreditação do Ministério da Saúdes.

Na sequência das diligências efectuadas, em maio de 20L3 o SESARAM, E.P.E. celebrou com a

DGS um contrato para a prestação de serviços de acreditação, contrato este que sofreu uma

revisão em Dezembro de 201-4.

No âmbito do Agrupamento de Centros de Saúde da RAM aquele contrato prevÍa a acreditação

de quatro Centros: Ribeira Brava, Machico, Caniço e Santo António. Por outro lado, quanto ao

universo hospitalar, o contrato previa a acreditação do Serviço de Patologia Clínica, do Serviço

de Cirurgia Geral (posteriormente substituído pelo Serviço de Urgência), da Unidade de

Cuidados Paliativos, do Serviço de Medicina lntensiva, do Serviço de Ginecologia-Obstetrícia,

&
fr

s 
Despacho n.e 69/2009, de 31 de Agosto, da Ministra da Saúde Dra. Ana Jorge
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Fdo Serviço de Anestesiologia, do Serviço de Cirurgia Cardiotorácica e do Serviço de Sangue e

Medicina Transfusiona l.

Em Janeiro de 2Ot7 a DGS concedeu a Acreditação da Qualidade de Nível Bom às unidades de

gestão clínica que tinham iniciado o programa de acreditação em 2015, sendo quatro delas

centros de saúde - Ribeira Brava, Caniço, Machico e Santo António - e as outras seis serviços

hospitalares: Unidade de Cuidados Paliativos, Serviço de Anestesiologia, Serviço de Medicina

lntensiva, Serviço de Ginecologia-Obstetrícia, Serviço de Cirurgia Cardiotorácica e Serviço de

Patologia Clínica.

Em dezembro de 2017 teve lugar a auditoria externa a um segundo conjunto de serviços

hospitalares que tinham iniciado a fase de auto-avaliação do processo de acreditação em

outubro de 20L6, a saber:

L. Bloco Operatório
2. Serviço de Cardiologia
3. Serviço de Sangue e Medicina Transfusional
4. Serviço de Urgência

Os três primeiros serviços atrás referidos obtiveram a Acreditação da Qualidade de Nível Bom

em Junho de 2018, mas o Serviço de Urgência viu o seu processo interrompido em abrÍl de

20L8, tendo em vista a realização de obras de ampliação e remodelação as quais, segundo o

plano inicial, deveriam ter sido iniciadas em Outubro de 2018.

Em 2O.O4.2OL7 entraram em processo de acreditação o Serviço de Pediatria e o Serviço de

Cirurgia Pediátrica. Estes dois serviços foram submetidos a auditoria externa em junho de

2018, tendo entrado depois na fase de estabilização dos standards obrigatórios não

cumpridos. No final de janeiro de 2019 a DGS concedeu-lhes a Acreditação da Qualidade de

Nível Bom, sendo assim já quinze o total de centros de saúde e serviços hospitalares do

SESARAM, E.P.E. que estão acreditados.
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6.4.2 Evolução do Processo Acreditação ACSA - 2OL9

Em Janeiro de 2019, as dez primeiras unidades de gestão clínica que tinham sido acreditadas

em Janeiro de 2O77 (quatro centros de saúde e seis serviços hospitalares, atrás identificados)

foram submetidas à visita de avaliação de acompanhamento prevista no programa de

certificação ACSA. Estas visitas de avaliação de acompanhamento, que foram realizadas por

avaliadores qualificados do Departamento da Qualidade na Saúde da Direção-Geral da Saúde,

tiveram como objectivo assegurar a estabilidade de cumprimento dos standards e verificar se

o nível de qualidade atingido aquando da avaliação inicial, se mantínha ou até melhorara

passados cerca de dois anos e meio.

Todas as unidades foram bem-sucedidas na avaliação e por isso mantiveram a Acreditação da

Qualidade de Nível Bom, que será válida até Janeiro de 2022. E assim terminará o período de

cinco anos de validade da certificação.

Em 4 de Fevereiro de 2019 iniciaram os respectivos processos de acreditação (fase de auto-

avaliação) mais dois serviços hospitalares, a Nefrologia e a Urologia, e mais dois centros de

saúde, Câmara de Lobos e Porto Santo (também conhecido por Centro de Saúde Dr. Francisco

Rodrigues Jardim).

Das acções realizadas e/ou promovidas em 2019 no âmbito do Projecto de Acreditação6,

destacam-se as seguintes:

A nomeação de um novo coordenador para a Comissão de Auditoria Clínica, iniciativa que

se concretizou no final do ano. Esta Comissão tem um papel Ímportante na promoção da

avaliação regular da qualidade dos registos clínicos dos serviços hospitalares e dos centros

de saúde, assim como contribui, com a sua intervenção, para o cumprimento dos

standards dos diversos manuais ACSA que impõem requisitos quanto à informação

contida nos processos clínicos.

6 A equipa foi formalmente criada em 06 de Outubro de 2015, por deliberação do Conselho de

Administração.
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. Propostas de acções de formação do âmbito do Projecto de Acreditação/Qualidade, a

integrar no Plano de Formação de 2020 do SESARAM, E.P.E.

. Aquisição de uma nova aplicação informática de gestão documental da Qualidade de

suporte ao Projecto de Acreditação ACSA, que tornasse possível a desmaterialização plena

do processo de produção e aprovação de documentos, a constituição do arquivo

documental de cada unidade, a consulta e a pesquisa fácil de documentos, entre outros

atributos.

. lmplementação da aplicação informática adquirida (em colaboração com o fornecedor),

nomeadamente participando na parametrização da mesma e na realização de acções de

formação visando a sua utilização por todos os profissionais envolvidos.

. Revisão e actualização do procedimento "A opinião dos utentes" no que diz respeito à

aplicação dos lnquéritos de Satisfação aos utentes do SESARAM, E.P.E..

. Acompanhamento da auditoria interna realizada à Unidade de Medicina da Reprodução

no dia 25.05.2019.

Este processo de desenvolvimento, que é necessário que prossiga activamente em 2O2O e

pelos anos subsequentes, necessita do indispensável empenho de todos os envolvidos

O investimento que progressivamente tem sido feito pelo SESARAM, E.P.E. na acreditação de

serviços hospitalares e centros de saúde, é um investimento que se concretiza essencialmente

na criação de valor.

Na criação de valor para os utentes/doentes que passam a estar no centro do processo de

prestação de cuidados de saúde; que têm garantias quanto à qualidade desses cuidados; que

se tornam cidadãos mais conscientes dos seus direitos; que vêem aumentada a segurança dos

cuidados prestados pelos profissionais de saúde; e que passam a ser beneficiários da melhoria

da qualidade dos processos assistenciais.

Na criação de valor para os profissionais de saúde do Hospital Central do Funchal e dos

Centros de Saúde, pois "consolida-se e amplia-se a visão dos profissionais sobre o seu próprio

ambiente de trabalho e sobre os elementos de qualidade prioritários na sua prática,

(-
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Kproporcionando-lhes formação e uma aprendizagem organizativa, através da gestão do

conhecimento, e potenciando o seu desenvolvimento e realização profissional e pessoal"T.

E, finalmente, na criação de valor para a própria instituição, através da obtenção de ganhos de

eficiência; da valorização e reconhecimento da sua imagem externa; da transmissão de mais

confiança aos cidadãos, fazendo com que eles olhem de forma diferente para o seu centro de

saúde e para o seu hospital; e da redução dos custos e dos efeitos adversos da "ausência de

qualidade".

O ano de 201.9 foi portanto um ano de consolidação da estratégia de melhoria contínua da

qualidade do SESARAM, E.P.E. assente na acreditação baseada no Modelo ACSA: os seis

serviços hospitalares e os quatro centros de saúde8 que constituem o conjunto inicial viram a

sua Acreditação da Qualidade de Nível Bom mantida até Janeiro de 2O22; os Serviços de

Pediatria e Cirurgia Pediátrica, que tinham iniciado o processo de acreditação em Abril de 2017

foram acreditados em Janeiro de 2019; e os Serviços de Nefrologia e Urologia, assim como os

Centros de Saúde de Câmara de Lobos e do Porto Santo, fizeram ao longo de 2019 todo o

trabalho necessário para se poderem submeter à auditoria externa feita por avaliadores da

DGS que terá lugar no final de Março de 2020.

O programa de acreditação de serviços hospitalares e de centros de saúde do SESARAM, E.P.E.

vai constituir a expandir-se ao longo dos próximos anos, até que tenhamos uma instituição

integralmente acreditada na área hospitalar e na área dos cuidados primários de saúde.

7 Manual de Standards, Unidades de Gestão Clínica, ME 5I-07, Setembro de2Ot7, Direcção Geral da Saúde.

t Unidade de Cuidados Paliativos, Serviço de Anestesiologia, Serviço de Medicina lntensiva, Serviço de Ginecologia-

Obstetrícia, Serviço de Cirurgia Cardiotorácica e Serviço de Patologia Clínica; Centros de Saúde da Ribeira Brava,

Caniço, Machico e Santo António.
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6.5. Gestão Risco Global no SESARAM, E.P.E.

A gestão de risco global tem subjacente uma abordagem sistematizada e metódica do risco, no

sentido de identificar, monitorizar, reportar, prevenir, reduzir e /ou mitigar os riscos

potencialmente existentes e os danos causados na lnstituição, de natureza clínica e não clínica,

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

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

6.5.1 Gestão de resíduos

Os resíduos resultantes da prestação de cuidados de saúde devem assentar sobre princípios

que preconizem a sua gestão global com segurança conslderando todos os riscos associados

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

Nas Unidades de Saúde, a separação seletiva na origem de produção em grupo lll (risco

biológico) e grupo lV (risco biológico e químico) é a primeira fase do processo de gestão e uma

das mais importantes.

Os riscos efetivos, a proteção dos profissionais, a operacionalidade dos diversos serviços, bem

como os preceitos éticos e a perceção de risco em termos de saúde pública, constituem

fatores cruciais para o sucesso de todo o processo.

Assim, os resíduos hospitalares, em especial os perigosos, são alvo de crescentes

preocupações em matéria de saúde e de ambiente.

O PERH 201,1-2016 (Plano Estratégico de Resíduos Hospitalares) evoca o aperfeiçoamento

contínuo do sistema de registo e caracterização dos resíduos hospitalares como extremamente

importantes, porque além de permitir o planeamento da sua gestão ajuda a sensibilizar os

produtores para a problemática dos resíduos.
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A gestão adequada dos resíduos e a redução da sua produção implica a implementação de um

sistema integrado de gestão de resíduos, bem como a sua reutilização e reciclagem por

frações. Para além da prevenção, importa ainda promover e desenvolver sistemas integrados

de recolha, tratamento, valorização e destino final dos resíduos, sendo a última opção de

gestão o tratamento por incineração.

Em grande medida, tal passa pela promoção da identificação, conceção e adoção de produtos

e tecnologias mais limpas e de materiais recicláveis.

lmporta pois, promover ações de sensibilização e divulgação em matéria de resíduos,

destinadas aos profissionais de saúde e à organização em geral.

A tabela seguinte evidencia os vários diplomas, que regulam a gestão adequada dos resíduos

hospitalares a nível nacional.

Quadro 71- Principais diplomas legais em matéria de Resíduos Hospitalares

^{-&
%

Diplomas legais objeto de Estudo

Despacho n.s 242196 do
Ministério da Saúde, de 13 de

Agosto

Classificou e agrupou os Resíduos Hospitalares em quatro grupos distintos,
tendo em conta a sua perigosidade e tratamento específico, consoante o grupo

a que pertencem:

Grupo I Resíduos equiparados a urbanos;
Grupo ll Resíduos hospitalares não perigosos;

Grupo lll Resíduos hospitalares de risco biológico;
Grupo lV Resíduos hospitalares específicos.

Portaria n.e L74197, de 10 de

Março

Determina as regras jurídicas de instalação e funcionamento de unidades ou

equipamentos de valorização ou eliminação de resíduos perigosos hospitalares.

Portaria n.s 32O|2OO7, de 23 de

Março

Estabeleceu as bases de um sistema de registo obrigatório de resíduos

hospitalares. Aprova o modelo de Mapa de Registo de Resíduos Hospitalares.

Decreto-Lei n.s 84197 de 16 de

Abril

Relativo à proteção da segurança e saúde dos trabalhadores contra os riscos

resultantes da exposição a agentes biológicos durante o trabalho.

Portaria n.s 335197, de 16 de
Maio

lmpôe as regras relativas ao transporte dos resíduos desde a unidade de
prestação de cuidados de saúde até uma unidade de tratamento ou destino

Despacho Conjunto n.e 76Í-199,
de 1 de Junho

Aprova o plano setorial de gestão de resíduos hospitalares e a estratégia
nacional de gestão de resÍduos hospitalares.

Portaria n.e 2O9|2OO4, de 3 de

Março

Publica a Lista Europeia de Resíduos e respetivo código LER, definindo as

operações de valorização e de eliminação de resíduos.

Decreto-Lei n.e U8l2006 de 5

de Setembro revogado pelo
Decreto-Lei n.e 73 I ZOLL de t7

de Junho

Constitui a Lei-Quadro dos Resíduos e defende a existência de um "Mercado de

Resíduos". No seu art.e 5e refere que "cada unidade de saúde é responsável por

uma correta gestão de resíduos, sendo pois sua a responsabilidade pelo destino
final dos resíduos produzidos".
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Portaria n.s 32O|2OO7, de 23 de

Março

Relativa à taxa de gestão de resíduos.

O Decreto-Lei n.e L7812006, de 5 de setembro, revogado pelo Decreto-Lei n.e 73l20LL de 17

de Junho, aprovou inicialmente o SIRER (Sistema lntegrado de Registo Electrónico de

Resíduos), no entanto face à necessidade de integração dos sistemas de informação existentes

no âmbito do Ambiente, a Agência Portuguesa do Ambiente efetuou uma fusão destes

sistemas, resultando o SILIAMB (Sistema lntegrado de Licenciamento do Ambiente).

O SILIAMB está disponível através de portais da internet, de acesso reservado a utilizadores

representantes de Organizações ou responsáveis de Estabelecimentos/lnstalações com

obrigações legais no âmbito do Ambiente, proporcionando uma plataforma de comunicação,

com as entidades, clientes e parceiras no âmbito dos vários enquadramentos ambientais.

6.5.2 Atividade desenvolvida em 2019

Foi efetuada a quantificação dos resíduos produzidos pelo SESARAM, E.P.E. em 2019 no

SILIAMB (Sistema lntegrado de Licenciamento do Ambiente), na plataforma da Agência

Portuguesa do Ambiente (APA), onde foram reportados os quantitativos de resíduos

prod uzidos por tipologia.

Foi dado cumprimento ao Sistema lntegrado de Gestão de Resíduos Hospitalares, através de

recolhas e transportes efetuados de resíduos específicos e perigosos, com o objetivo de

efetuar um escoamento dos mesmos a destino final adequado e de acordo com os padrões

vigentes na legislação.
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Quadro 72 - Dados produção resíduos hospitalares não perigosos dos Grupos I e ll

Ratios por doente/dia e cama/dia

Unidade Hospitalar 2017 2018 2019

Resíduos urba nos/doente/dia

HNM HM e UJA 2,59 2,99 3,33

Resíduos u rbanos/cama/dia

HNM HM e UJA 1,90 1,90 2,10

Quadro 73 - Dados produção resíduos hospitalares perigosos dos Grupo lll e lV

Ratios por doente/dia e cama/dia

Unidade Hospitalar 2017 2018 2019

Resíduos perigosos/doente/dia

HNM HM e UJA 2.r8 2,37 2,6s
Resíduos oerisosos/ca maldia

HNM HM e UJA 1-,60 1,50 r,70

Dados produção f rações recicláveis

6.6. Programa de Prevenção e Controlo de Infeções e de

Resistência aos Antimicrobianos (PPCIRA)

Programa de Saúde prioritário criado por Despacho do Secretário de Estado Adjunto do

Ministro da Saúde ne 29O2/2OL3 de 22 de fevereiro.

Os Grupos de Coordenação Regional e Local do Programa de Prevenção e Controlo de lnfeções

e de Resistência aos Antimicrobianos foram constituídos com vista à implementação deste

programa, de acordo com o Despacho ns15423/2013 de 26 de novembro, do Gabinete do

171.
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Unidade Hospitalar 2017 2018 2019

Papel + Cartão (ke)

HNM HM e UJA L6r787 150 582 \47 326

PlástÌco + Metal (kg)

HNM HM e UJA r403t2 133 060 r29 r47
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Secretário de Estado Adjunto do Ministro da Saúde, tendo por objetivos gerais e específicos e

índices de qualidade os indicados nos quadros seguintes:

Quadro 74 - Objetivos do PPCIRA

ObJctivos gcrais Objetivos aspecificos

Reduzir a laxa de inÍeções associadas
aos cuida.tos dê saúde, hospitalares e da
ccnunidadê:
Reduzir a tãxa cle micÍorganisnros conì
resislência aos antimicrobianos

EÍ€tuar â vigilânciâ contínuã dã infeção
hospitalarì
EÍêtuar a viqilánciã do coÍìsumo de
anübióticos;
Efetuâr a vigilâncla da incidância dê
n!icroÍganisÍnos multirresislenles.

Quadro 75 - índice de Qualidade PPCIRA (Triénio zOtTlz}tgl

índice de clualidadê Obrëtivos

Consumo hGpilalar qlobal de antibióticos (DDD/l0OO doentes saidG dia- Reduçãode 10 eano

Consmo hcpitalâr global de CaÍlEpenem6 (OODI10O0 doentes sírlos dia Redução de 10 96 m do

: axa oe mRSA rc tffit dê sÍaplÌyft@ccus auaeus asolados em ânrosbag invasivas
{serque e liquor) Redução de 5 <ú il arc

Tara de KJeús-e/la preürcnÉe prcdutqa de carbapênemase nq total de Kreôsiêltra
preomoniae isoladas em ãruskas invasivas. Redução de 5 96 a {o

Ausêrcia de surto de EnÍercbaclereac@e prcdutora de €rbapenemase n6se ano-

lmplementação ds Èolamento, Elreio de doentes rcm pelo renos um Íat6 d€ ÍÈ@
de MRSA

ïaxa de ad6ão & Íeixe de intèrençôes (bs.Ìdlê) de prevenção de inÍêção de t€al
ciÍúrgi@

n_'qe ciruÍgEs cam ad4e
a lodas 6 medidas do
feaxêrn " tolal de cirurgias >
75 q6

Tüa de ad6ão e Íeixe de interenções (ôurÌdrê) de prevenção de infeçâo uÍinária
6seiâdâ a algália-

n_- qe âlgalÌãçoes com
cumpÍiBento de lodas as

Taxa de ad6ão ao primeiro momento dâ higiene das nÌãos. - 70 9Èl

Farocrpaçao ros p@gEmãs de sgilãncia êpidemblóqÈa dê inÍêção elacúonadâ com
cateteÍ. {te preumonia $sociada a vsiitador, de infeção dê locat cirúrgi@ e de
mÍeção ffi&omial da corste silguínea.

Cumpmenlo desté
ligiiâncias em peb mff6 I
dG 12 mes6

Fonte: Biário da RepúbliË, Despacho n-o 3&14-4./2()16

Os resultados alcançados em 2OL9, na sequência das atividades desenvolvidas no SESARAM,

E.P.E. no âmbito deste programa, coordenadas pelo grupo local, à data da conclusão do

presente relatório ainda não estavam disponíveis.
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86.7. Segurança do doente

6.7.L. Programa de prevenção de quedas

O programa de prevenção de quedas no SESARAM,EPE, desde que se iniciou tem vindo a ser

consolidado nas suas componentes preventivas.

Atualmente são avaliados os fatores de risco de queda a todos os cidadãos através da EQM

(Escala de Quedas de Morse) no momento da admissão ao internamento, com monitorizações

periódicas ao longo do internamento e pontuais face a alterações do estado clínico, bem como

após a ocorrência de uma queda.

São implementados medidas específicas de ação preventiva por grau do risco identificado,

sendo investigadas as causas das quedas notificadas ocorridas na instituição.

O SESARAM,EPE, organiza formação periódica sobre prevenção de quedas, disponível a todos

os profissionais da área clínica.

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

prevenir a recorrência das mesmas.

São analisados diversos indicadores, tais como a gravidade do dano, quedas por grau de risco e

índice de quedas por serviço /grupo de serviços de internamento e apurado o índice de quedas

institucional, para benchmarking entre serviços da região e/ou, comparação com outras

realidades nacionais e internacionais.

Seguem-se uma síntese das informações obtidas através das notificações dos

serviços/unidades/centros do SESARAM,EPE, com internamento e com serviço de ambulatório.
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&Quadro 76 - Notificações

* Dados analisados a partir de 2019

Quadro 77 - Gravidade do dano

Gravidade do dano 20t7 20t8 20t9
Nenhuma 166 247 22s
Fraca LL6 1.16 144

Moderada 15 24 36

Severa/Grave tt 10 L6

Morte 0 0 0

Total 308 397 42t

Verificamos que, na maioria das quedas reportadas, não ocorreram danos. Há, no entanto, a

salientar que, em 20L9, observamos um incremento de 28,9% no número de notificações

comparativamente com aos anos anteriores. Com o início da aplicação de Gestão do Risco

Global e com as formações realizadas pelo grupo de peritos em quedas da estratégia

PRPQIRAM (Programa Regional de Prevenção de Quedas em ldosos na RAM), passamos a

contemplar as quedas ocorridas no domicílio, onde observamos um aumento de 6,0%, do

número totalde notificações, comparativamente ao ano de 20L8.

Ainda podemos observar que houve uma grande adesão dos profissionais na notificação,

denotando a importância da mesma na mitigação dos danos aos doentes em consequência das

quedas. Não podemos deixar de referir que ainda é necessário maior investimento nos

processos preventivos para consolidarmos uma cultura de segurança, de notifÍcação essencial

para uma gestão de risco mais eficaz.

Observamos ainda que o número absoluto de quedas classificada como severafgrave,

aumentou em seis notifÍcações, sendo necessário continuar a apostar e reforçar as medidas

preventivas.

774

1È
Notificações recebidas 20t7 2018 2019

lnternamento 287 389 377

Ambulatório 2L 8 24

Domicílio* 20

Total 308 397 42L
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Quadro 78 - índice global de quedas por serviço

Em 201"9, continua a predominar um maior número de quedas notificadas nas unidades de

lnternamento de Longa Duração (UILD), bem como na Medicina lnterna e Especialidades

Cirúrgicas, facilmente explicável pelas características específicas dos seus utentes em termos

de fatores de risco intrínsecos não modificáveis.

Quadro 79 - Quedas em ambulatório

Quedas em Ambulatório
Ano
2017

Ano
20L8

Ano
20t9

HNM-C. Externa (RC, Zona 3) 2 L

HNM-C. Externa 1e P T

HNM -Hemato-Onc. HD 3 2 2

HNM -Ursência 10 4 7

HNM-Ureência - Ped 3

HNM- Unidade de Diálise I 1

HNM - Cirurgia Ambulatório '). t L

HNM-HD-Pediatria L

H.M- lmagiologia 2 2

C.S Jardim da Serra L

C.S Nazaré (Domicílio) 3

C.S Fajã da Ovelha (Domicílio) 2

CS Bom Jesus - Sé (domicílio) L

CS Camacha (domicílio) L

CS Camacha- Consulta L

a
.1.
{.4..
.4.

,v

W
kGrupo de serviços

Ano 2017 Ano 2018 Ano 2019

n9
Dias

lntern.
índice p9

Dias

lntern
índice p9

Dias

lntern.
índice

Cirurgia Geral 16 26 s62 0,60 20 26562 o,75 76 27777 0,58

Especialidade Médica 19 30 565 0,62 26 30 419 0,85 29 28432 L,O2

Especialida de Cirúrgica 49 48 553 1,01 48 47 439 1,01 46 48608 0,95

G ineco logia/O bstetrícia 6 t2894 0,47 10 t3 47L O,74 L2 13831 0,87

UILDs 115 184 738 O,62 190 183 998 1,03 166 185652 0,89

Medicina lnterna 53 47 328 l,I2 60 4822r 1,24 81 s08s7 L,59

Pediatria 3 4 5L7 o,67 6 4 375 1,37 3 5390 0,56

RRCCI L4 L6 278 0,86 !9 16 505 1,15 3 1,4687 0,20

UCE LL 8 830 1,25 8 8 404 0,95 2T 14433 r,45

uct 1 6729 0,15 2 6 684 0,30 0 7056 0,00

Total 247 386 988 o,74 389 386 078 o,94 377 396723 0,81
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CS Caniço (consulta) L

CS Faial (domicílio) 2

CS Monte (domicílio) 3

CS Porto Moniz (domicílio) 7

CS Ribeira Brava- URG L

CS S. Roque t
CS S. Roque do Faial (domicílio) t
CS Santa Cruz 7

CS Santa Cruz- MFR t
CS Sto. António Consulta 1

TOTAT 2t I 44

Devemos ressalvar que as unidades com ambulatórios reportaram 44 quedas, no ano de 2019,

que corresponde a LO,s % do total notificado, destas 20 (5,4%1, ocorreram em ambiente

domiciliar.

Observamos que houve um aumento elevado do número de notificações devido às estratégias

implementadas (conforme já explicado anteriormente), em prol da intervenção mais precoce

nos incidentes ocorridos tanto no domicílio quanto nos demais serviços, onde nossos utentes

possam estar, e desta forma minimizar as consequências do incidente.

6.7.2. Programa de prevenção de úlceras por pressão {UPP}

A incídência das Úlceras por pressão (UPP) continua a ser um dos indicadores de qualidade a

nível das lnstituições de Saúde.

Para a OMS a incidência das UPP, é um indicador da qualidade dos cuidados de saúde e

recomenda que todas as intervenções e resultados devem ser monitorizados e documentados

nos registos clínicos.

As UPP constituem uma área de atenção a todos os níveis assistenciais de saúde, comportando

elevados custos, quer a nível de sofrimento individual e familiar, quer a nível socio-económico

com elevado consumo dos recursos.

&
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@Torna-se pois importante o envolvimento dos vários profissionais de saúde, no sentido da

prevenção das UPP, avaliando o risco e implementando medidas preventivas e de tratamento.

No SESARAM, estão implementadas as medidas preconizadas pela Direção Geral de Saúde

(DGS), na prevenção e tratamento das UPP.

Para avaliação do risco das UPP, é utilizada a Escala de Braden, bem como a sua notificação

nos vários contextos. Esta monitorização periódica permite planear e intervir no sentido da

prevenção e tratamento.

Nos quadros seguintes apresentam-se as taxas de incidência e prevalência registadas nos

últimos três anos no SESARAM,E.P.E.

Quadro 80 - Taxa de incidência e ência das UPP nos do ACES

Verifica-se que, em 2019, existiu uma redução da taxa de incidência e da taxa de prevalência

das UPP, a níveldo ACES, comparativamente com o ano de 20L8.

Quadro 81 - Taxa de incidência e prevalência das UPP nas Unidades de internamento Longa

Duração (UILD)e Rede Regional de Cuidados Continuados lntegrados (RRCCI)

R

Aro 2017 Aro 2018 Ano 2019

Taxadê
Ne de

utentes
.l UPP

Tuade
lncidên.ia

Ns utentês
Com IJPP a

rl7l2ït9

Taxa de

Píêvalência

u7l2vt9

AgÍupamentos
ACES

Ne de

utentcs
cl UPP

Ne utentes

com UPP a

317l2ít7

Taxa dê

PÌevalència

317l2it7

Ns dê

utentes
.l UPP

Taxa de

lncidénciõ

Ns utêntes

com IJPP a

31712018

Taxa de

PÍêvalênciã

3l7l2Ot8

Agrupa mento
168 2,3 777 o,77 !46 2,O7 117 0,88 !46 2,75 51 0,37

Agrupa mento
119 7,9 37 0,3 136 r,99 o,27 177 r,7 5 5a o,45

Agrupa mento
173 r,26 L27 o,47 181 7,26 89 0,34 r46 o,97 46 o,77

5 0,87 7 0,68
Agrupa mento
do Porto Sânto

5 0,53 3 o,32 8 !,28 4 0,43

I r*,r' ]] ,,,", li itt : r,r,ri;, i ,. ,i t,,t, 1i .,rìr.:, ìl r'.r;,t;, ll ,'r,,,,r ì ,r! rt

Ano 2017 Ano 2018 Ano 2019

Taxa de Taxa de
Ne de

utentes

cl UPP

N9 utentes

com UPP a

tl7l20t9

Taxa de

Prevalência

L17l2Ot9

5eÍviços Ne de

utentes

cI UPP

Taxa de

lncidência

Ne utêntês

com UPP a

317 120L7

Taxa de

Prevalência

317 l2OL7

Ns de

utentes
cl VPP

Nq utentes

com UPP a

t17l2Ot8

Taxa de

PÍêvalêncía

?17l2ot8

UILD'S 73 L,52 42 8,5 56 r,2t 23 4,93 47 1,15 15 3,55

7 L,t2 0 0,00RRCCI 3 0,29 4 9,09 3 0,46 2 4,35
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r A nível das UILD, em 2019, existiu uma redução da taxa de incidência e uma redução da taxa

de prevalência das UPP. A nível da RRCCI verificou-se uma taxa de incidência mais elevada e

uma taxa de prevalência iguala 0,00.

Quadro 82 - Taxa de incidência e prevalência das UPP nos Serviços de lnternamento e

Serviço de Urgência - no ano de 2019 por serviço

Serviços de
lntêrnamênto

Anô 2Oao

Ns de
utêntêg
cl UPP

Taxa de
lncídência

Ne utentês
com UPP a
rl7 12Í)19

Taxa dê
Prêwâlênciã
tf7 /2íJ'.9

Ca rdiologia 7 o,42 Õ o,oo
Cirur 1c P Nasc,/UCIC 4 o,4a o o,oo
Cirur 29 P Na sc 7 o.49 3 a,a2
Cirur 29 P Poente 4 o,36 3 to,34
Gastro/c. vasc/ ccT 1 o,oa o o,oo
Ginecologia a o,s2 3 L4,29
Neurol/c. P. /Feumat/ I o,o9 o o,oo

Ne u aoci ru r,/otrtâ I 9 a,2r o o,oo
Ortop 6e P Nasc 5 o,7 4 a 3,as
C)rtop 6e P Poente 24 2,s9 o o,oo
ORL,/Hê mato*

Med 5e P Nasc 2 o,7 2 a 4,t7
U CIP 26 4,8s L 9,O9
S. Urg.+
Urolog/Nefrol+

Dermo/Pneumo 9 a,s6 1 5,56
D. lnfec o o,oo o o,oo
Med 2eP Nasc 6 o,76 a 3,L3
Med 2eP Poente/End 29 3,3! a 25,OO
Med 3eP NasC/UCE 16 L,37 3 a,a2
Med 3e P Poente/End a9 1,46 I 3,s7
Med 4a Piso 22 2.46 a 1O,96

Tota I a99 1 34 7
+ sem dados

Quadro 83 - Taxa de incidência e prevalência das UPP nos Serviços de lnternamento e

Serviço de Urgência -totaldos anos 2OL7,2Ot8 e 2019

A nível dos Cuidados de saúde Hospitalares, verifica-se em 2019 um aumento quer da taxa da

incidência quer da taxa de prevalência.

W
Tì"

Ano20L7 Ano 2018 Ano 2019

Ne de

utentes
c/ UPP

Taxa de

lncidêncie

Nq utentes

com UPP a

317120L7

Taxa de

Prevalência

.17 l2oL7

Ne de

utentes
cl UPP

Taxa de

lncidência

Ns utentes

com UPP a

317l2oL8

Taxa de

Prevalêncía

31712018

Ns de

utentes

cl UPP

Taxa de

lncidência

Ns utentes

com UPP a

Lll l20t9

Taxa de

Prevalência

rh l20te
11 
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Por a idade dos utentes ser cada vez mais avançada, as suas comorbilidades entre outros

factores, influenciam e potenciam o desencadear das UPP.

6.8. Risco de corrupção e infrações conexas

6.8.1. A Origem

A criação do Conselho de Prevenção da Corrupção (CPC) em 2008, através da Lei n.e 54/2008,

pode ser entendida como uma medida central de luta contra a corrupção no nosso país. Trata-

se, pois, de uma entidade independente, a funcionar junto do Tribunal de Contas, cuja

atividade abraça a prevenção da corrupção, através de três principais vetores: a recolha e

organização de informação; o acompanhamento da aplicação de medidas, com respetiva

avaliação da eficácia das mesmas; e a produção de pareceres sobre medidas de prevenção.

Em Julho de 2009, o CPC recomendou (Recomendação do CPC, de 1 de Julho de 2009) a todos

os organismos dotados de gestão de "dinheiros, valores ou património públicos", como é o

caso do SESARAM, E.P.E, a apresentação de um Plano de Gestão de Riscos de Corrupção e

lnfrações Conexas (PGRCIC).

Cumprindo com aquela Recomendação do CPC, o Conselho de Administração (CA) do

SESARAM, E.P.E., deliberou unanimemente nomear, em 2 de Julho de 2012, uma nova

Comissão de Monitorização do PGRCIC, com o principal objetivo de entregar uma proposta de

revisão do Plano de Gestão dos Riscos e lnfrações Conexas (PGRCIC).

6.8.2. Competências e Atividades

A Comissão de Monitorização do PGRCIC do SESARAM, E.P.E., possui as seguintes

competências: Coordenar e promover atividades de implementação do PGRCIC; Apresentar

medidas e ações tendentes à prevenção da corrupção e infrações conexas, através do

acompanhamento da execução de medidas, da elaboração de relatórios sobre a execução de

medidas e da orientação prestada aos responsáveis pela execução do plano.

Yw
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A atual Comissão de Monitorização do Plano de Gestão dos Riscos de Corrupção e lnfrações

Conexas (CMPGRCIC) iniciou funções em Julho de 2OI2, tendo então encetado, tal como

solicitado, a elaboração de uma proposta de revisão do plano vigente. O processo envolveu a

realização de inúmeras reuniões da própria CMPGRCIC, bem como reuniões da CMPGRCIC com

as unidades orgânicas envolvidas no projeto.

O atual plano elaborado pela Comissão conta com 97 riscos identificados pelas diversas

unidades orgânicas e 22O medidas de minimização desses mesmos riscos. Sendo assim, as

atividades da CMPGRCIC resumem-se ao acompanhamento e avaliação da implementação das

medidas através de auditorias e à realização de reuniões para discussão de assuntos

relacionados com o projeto.

6.8.3. Recomendações do CPC

Relativamente às recomendações específicas do Tribunal de Contas na sequência da

auditoria realizada em Maio de 2O72, a Comissão de Monitorização procedeu às seguintes

atividades:

- O plano foi disponibilizado no portal do SESARAM, E.P.E., acessível a todos os utilizadores

(colaboradores e utentes), assim como toda a demais documentação relacionada com o

PGRCIC;

- Foram realizadas ações de formação/sensibilização sobre a elaboração do plano, o seu

conteúdo e a importância da sua implementação, durante a auscultação de todas as unidades

orgânicas envolvidas no projeto. Foitambém sugerido, ao serviço de formação, a realização de

ações de formação/sensibilização sobre o plano, o seu conteúdo e a importância da sua

implementação aos trabalhadores que ingressam na instituição;

- No novo plano foram elencados novos riscos e respetivas medidas de minimização dos

mesmos, na área da contratação pública e outras, de forma a cumprir com as recomendações

do TC e CPC sobre esta área de atuação;

- Foi adotada uma declaração de incompatibilidades para os intervenientes nos diversos

processos correlacionados como de contratações e júris de concursos;

- lmplementação e divulgação do código de conduta do SESARAM, E.P.E.

180
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Em Julho de 2015, o CPC recomendou um conjunto de 5 pontos que as entidades públicas

devem ter em conta, que irá exigir à Comissão a revisão do atual PGRCIC na possível

identificação de novos riscos. Também terá que designar responsáveis sectoriais pela execução

do plano e monitorização Uá efetuado), bem como o planeamento de ações de formação.

Sendo assim, após a publicação dos novos estatutos e do novo regulamento interno do

SESARAM, E.P.E., está previsto a revisão do atual Plano de Gestão de Riscos e lnfrações

Conexas do SESARAAM, E.P.E., de modo a acatar com as (novas) recomendações do CPC e

atualização do mesmo às novas realidades da instituição, bem como abranger os cuidados

primários e hospitalares de uma forma mais exaustiva.

6.8.4. Objetivos da CMPGRCIC

Sendo o PGRCIC cada vez mais uma ferramenta de gestão importante para as entidades

públicas e solicitada tanto pela entidade da tutela (Secretaria Regional da Saúde e Proteção

Civil, que por sua vez remete à Vice-presidência e ao lnstituto da Administração da Saúde e

Assuntos Sociais, lP-RAM), bem como por entidades terceiras (Conselho de Prevenção da

Corrupção, Tribunal de Contas, Assembleia Legislativa Regional da RAM, e em Auditorias

Externas), a sua elaboração e execução é uma tarefa que exige mais estudo, empenho e

responsabilização aos membros da Comissão e aos diversos atores que participam na execução

do plano. Assim, torna-se para nós deveras importante o seu reconhecimento e inclusão da

CMPGRCIC no Regulamento lnterno do SESARAM, E.P.E..

6.8.5. Atualidade

A esta data, os dados apurados são os relativos à auditoria realizada no ano de 2019, com a

participação das diferentes unidades orgânicas que integram as áreas de apoio logístico do

SESARAM, E.P.E., para efeitos de monitorização da implementação das medidas de

minimização dos riscos de corrupção.

A avaliação holística que se faz relativamente à execução das medidas é positiva, sendo que os

resultados revelam que estamos no mesmo patamar dos anos anteriores, apesar de algumas

a
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&alterações na execução de algumas medidas. Destacamos as alterações de execução para

"n.)la" nas medidas M17, M1.8, M21 e M22. Ressalva-se que estas últimas medidas referidas

retomarão em pleno a sua execução com a entrada do novo projeto de controlo automático

de assiduidade. Por outro lado é de salientar a evolução da execução de "parcial" para "total"

nas medidas M47, M49, M53, M56 e M57.

É de relembrar que o SESARAM, E.P.E., está atualmente a desenvolver outros projetos que,

direta ou indiretamente, se relacionam com o do PGRCIC, estando assim a CMPGRCIC

dependente da execução destes projetos. Como tal, a CMPGRCIC trabalhará no sentido de

permitir que as tarefas a realizar pelas unidades orgânicas não sejam duplicadas.

O grau de execução das medidas previstas traduziu-se em, TOTo total, 23% parcial e 7Yo nula,

conforme representado no gráfico 110.

Gráfico 110 - Grau de execução

Parclal

Por fim, e apesar dos resultados positivos obtidos, será necessário manter o trabalho que tem

vindo a ser desempenhado com a colaboração de todas as unidades orgânicas, sobretudo dos

colaboradores com poder de decisão, no que diz respeito à implementação das medidas de

minimização dos riscos de corrupção e infrações conexas, por forma a melhorar os resultados.

T
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Parte Il - Análise Financeira

1. Enquadramento Prévio

A reestruturação do setor da saúde na RAM, da qual resultou a criação do SESARAM, E.P.E., foi

uma opção fundamentada quer do ponto de vista teórico, quer do ponto de vista da própria

realidade histórica quando analisada à luz de diversas experiências europeias na concentração

das atividades prestadoras de serviços de saúde aos utentes (Cuidados Hospitalares e

Cuidados de Saúde Primários) numa mesma lnstituição, com uma vocação tendencialmente

empresarial.

Ao longo do tempo, tem vindo a ser reforçada a integração entre os Cuidados Hospitalares e

os Cuidados de Saúde Primários verificando-se, ao nível assistencial, uma atuação mais estreita

e concertada entre os diferentes níveis de prestação de cuidados de saúde.

No entanto uma Entidade Pública Empresarial continua a ter regras e limites ao seu

funcionamento que restringem muito a sua linha de actuação. Refira-se, a título de exemplo, a

necessidade de obedecer ao preceituado pelo Código dos Contratos Públicos, bem como as

limitações existentes ao nível das regras orçamentais, da contratação de recursos humanos e

da tipologia de contratos que podem ser afetados relativamente aos mesmos.

Por outro lado, o Programa de Ajustamento Económico-Financeiro da Região Autónoma da

Madeira (PAEF-RAM), conforme atrás referido, impôs diversos requisitos tendentes à

diminuição acentuada dos gastos (aliados ao aumento dos rendimentos) e em particular, nos

custos com o Pessoal e nos consumos e fornecimentos e serviços externos.

O SESARAM, E.P.E. implementou as diversas medidas que lhe estavam adstritas e os resultados

de controlo da despesa materializaram-se essencialmente nos anos de 2Ot2 e de 2013, com

impactos que se fizeram sentir de forma prolongada, nos anos seguintes, designadamente na

falha de equipamentos, ruturas de medicamentos e escassez de pessoal.
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Ressalva-se ainda os acontecimentos que pesaram na estrutura, em termos de gestão

financeira e orçamental como em 2015, quando o SESARAM passou a Entidade Pública

Reclassificada (EPR). Esta reclassificação como EPR, fez com que ficasse, a partir daquela data,

abrangido pelo âmbito do artigo 2s da Lei 8/2OI2 de 21de fevereiro (Leidos Compromissos e

Pagamentos em Atraso).

lgual impacto se sentiu em 2018 aquando da obrigatoriedade de adopção do Sistema de

Normalização Contabilística para as Administrações Públicas (SNC- AP), em detrimento do

Plano Oficial de Contas para o sector da saúde, que vigorou até 31 de dezembro de 2017.

Há ainda que ter em consideração as sucessivas alterações dos seus órgãos de gestão e os

efeitos ao nível da decisão.

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

proveniente, sobretudo, dos acontecimentos descritos.

2. Análise Económico-Financeira

Neste capítulo efetua-se uma breve caracterização da situação económico-financeira do

SESARAM, E.P.E., revelando os principais resultados apresentados em 2019 e avaliando a sua

evolução relativamente aos períodos anteriores. Realizar-se-á também uma análise detalhada

às demonstrações financeiras, nomeadamente à Demonstração dos Resultados e ao Balanço,

que constam no Anexo lV a este relatório.

2.1. Situação Económica

2.1.1. Resultados

Contrariando a tendência de anos anteriores o resultado líquido obtido no exercício de 2019

registou um valor negativo de 25.882.319€, em consequência da diminuição de rendimentos (-

L84
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6 milhões de euros face a 2018) e aumento dos gastos totais (+20,3 milhões de euros do que

em 2018) registados no período, como se evidencia na demonstração de resultados a

3L/12/2019.

Quadro 84 - Demonstração dos Resultados

Fonte: Núcleo de Gestão Financeira

Este desempenho económico negativo está sobretudo influenciado pela diminuição dos

rendimentos provenientes da prestação de serviços no âmbito do Contrato-Programa de

produção celebrado com a tutela conjunta e pelas alterações legais que vigoraram em 2019 e

que tiveram um impacto significativo nos gastos com o pessoal do SESARAM, nomeadamente

as valorizações remuneratórias e descongelamento de carreiras, a alteração do valor das horas

extraordinárias pagas aos médicos e o aumento do valor do salário mínimo regional. Para além

disso, é de referir o impacto da contratação de 297 profissionais de diversas áreas que vieram

reforçar os quadros do SESARAM, E.P.E., na sua maioria no segundo semestre, mas que vieram

responder às necessidades assistenciais prementes dos nossos estabelecimentos de saúde.

k
w
4

REI{DIMEÍ{Ïos E GASTOS 20t7 2018 2019

^í8-1S

Absoluto

/endas 2.588,879 € 1.375.396 € 1.279.431€ 95.95S € -1y"

Ìestações de serviços e concessões

lraníerências e subsídios coíentes obtidos

217.116.176€ 228.527.448€. 220.814.653 € 7.712.795€ -3%

.3%s36 755 € 672.934 € 651.299 € 2'1.635 €

lrabalhos para a própria entidade 16.330 € 18.910 € 15.989 € 2.921€ -15%

lusto das mercadorias vendidãs e dãs matérias consumidas 47.509.790 € . 49.494.611 € 51.795.292 € 2.300.682 € 5Á

:oÍnecimentos e seruiços externos . 26.634.560 € . 25.909.015€ 26.725.203€ 816.188 € 3%

!a1lqsloln ! p!f!9i1

mparidade de dívidas a receber (perdas/reversõed

137.387.540 € 145.7ô1.000 € 165.757.384 € 19.996.385 € 14%

1077%289.589€ 90,044 € . 1.060.062€ 970.018 €

Ìovisões {aumentos/red!ç!es}

\umentos/reduções de justo valor

2.440.649€ . 1.288.876€ . 1.240.035€ 48.841 € 4!;
5%€ 1430'113€ 1.505.201 € 75.088 €

Jutros rendimentos e ganhos 4.394.493 € 5.070.249 € 6.788.527 € 1.718.278€ 34%

lutros sastos e Derdas 192.775€. 4.377.2ô9 € 1.322.168 € 3.055.101 € -10%

10.í97.728 € í0.í7{.236 € . íô.845.038€ 27.019.274Ê -266y"

!astos/reversões de depreciacão e de amorthacão 4.821.187 €. 4.950.725 € 4.t75.455Ê. 175.270€. .4%

Resul. oDerâcional (antês de sastos de financ. e impostosl 5.376.54r € 5.223.51,l € 2í.620.494€ 26.844.004 € -5!40Á

uros e rendimentos similareg 9!!i{q1
uíos e pastos similares suDortados

1.411 € 3.263 € 13.404 € 10.140 € 1t\y
6.0í4.30í € 4.191.983 € 4.120.012€. 71.971Ê

636.349 € í.034.79í € 25.127.102Ê 26.76í.893 € -2586%

mposto sobre o Íendimento do período '158.792 € 563.281 € 155.217 € 408.065 € -72%

Resultado líquido do período 795.112€. 47.l.509 € . 25.882.3íS€ 2ô.353.828 € .5589%
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Os resultados antes de depreciações, gastos de financiamento e impostos (EBITDA) foram

igualmente negativos em cerca de 1"6,8 milhões de euros, o que traduz a degradação da

capacidade do SESARAM gerar recursos através da sua actividade operacional.

Os resultados financeiros, apesar de continuarem largamente negativos (-4,L milhões de

euros), registaram uma ligeira diminuição face ao ano anterior, decorrente da descida da taxa

de juro.

2.t.2. Gastos

Os gastos e perdas em 2019 ascenderam a 256.950.828€, o que representa um

crescimento de8,59% na comparação com período homólogo do ano anterior

A estrutura de gastos do SESARAM, E.P.E. é a apresentada no Gráfico que se segue:

Gráfico 111 - Peso das Rubricas de Gastos

I Custo Mercadorias Consumidas . Fornecimentos e Serv. Externos
I Gastos com o Pessoal f Outros Custos

Os gastos com o pessoal representam o maior peso na estrutura total (65%), seguindo-se o

consumo das matérias consumidas em 2O%. Êm conjunto, estas duas tipologias de custo,

representam um peso de 85% na estrutura de gastos do SESARAM, E.P.E..
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Esta tendência tem-se verificado ao longo dos últimos anos, conforme se verifica no quadro

seguinte:

Quadro 85 - Estrutura dos custos

Fonte: Núcleo de Gestão Financeira

Os custos com pessoal (+ 20 milhões de euros) pelas razões já apontadas anteriormente, o

custo das matérias consumidas (+2,3 milhões de euros), as imparidades de dívidas a receber

(+O,97 milhões de euros) e os fornecimentos e serviços externos (+0,81 milhões de euros)

foram as rubricas que mais contrÍbuíram para o substancial aumento de gastos.

Quadro 86 - Gastos com Pessoal

Designação 20L7 2018 2019
a lE -19

Absoluto %

Remuneração Órgãos Sociais 202.074€ t93.270€. L99.425 € 6.L55 € 3,2o/o

Remunerações do Pessoal 102.754.385 € 109.59s.934 € L25.434.285 € 15.838.351 € 14,5%

Pensões

Encargos sobre Remuneraçôes

2.982.8ss €

24.900.960 €

2.975.968 €

26523.260 €.

3.023.440€

30.519.508 €

47.472 €

3.996.248€

!,6o/a

'J,5,LoÁ

Seguros Acidentes Trabalho 151.283 € 65.463 € 196.390 € 730.927 € 200,ooÁ

Custos de Ação Social 6.t72.503 € 6.191.850 € 6.088.547 € 103.303 € -7,70Á

Outros Custos com Pessoal 223.479 € 275.254€. 29s.789 € 80.535 € 37,40Á

Total Custos com Pessoal 137.387.540 € 145.761.000 € 165.757.384 € 19.996.38s € L3,7%

Fonte: Núcleo de Gestão Financeira

Nos gastos com pessoal, em 20L9, e face ao período homólogo, verifÍca-se um aumento de

t3,7yo, proveniente sobretudo da rubrica "remunerações do pessoal" e como consequência,

da rubrica de "encargos sobre remunerações". Este aumento é ainda mais significativo se

r87

&
R

GASTOS 2011 2018 2019

Â 18-19

Absoluto olo

Custo Mercadorias V M Consumidas 47.509.790 € 49.494.611 € 51.795.292 € 2.300.682 € 4,6%

Fornecimentos e 5erviços Externos 26,634,560 € 25.909.015 € 26.125.203€ 816.188 € 3,2%

91!0199m o p91rygl

lmparidade de dívidas a receber (perdas/reversôe$

137,38i.540 €

289.s89 €

145,761.000 €

90.044 €

165.757.384 €

1.060.062 €

19.996.385 €

970.018 €

g;ty
1071,3%

Provisões (aumentoíreduções) 2.440.649 € 1.288.876 € 1.240.035 € 48.841 € -3,8%

0utros gastos e perdas \92.175€ 4.377.269 €. 1.322,168 € 3.055.101 € -69,8%

Gastoíreversões de depreciação e de amortização 4,821,187 € 4.950.725 € 4,7i5,455 € 175.210€. -3,5%

iuros e gastos sinilares suportados

lmposto sobre o rendimento do período

6.014,301 €

1s8.792 €

4.191.983 €

563,281 €

4,120,012 €

155,217 €

7r.971€

408.06s €

:t;t%
-7L,4%

Tota 225.449.184 € 236.626.804 € 2s6.950,828 € 20.324.024€ 8,6Y0
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compararmos estes gastos relativamenle a 20L7: aumento de 20,65% significando mais de

28,4 milhões de euros.

As restantes rubricas mantiveram-se constantes, em comparação com o período homólogo.

Quadro 87 - Análise das Remunerações do Pessoal

Fonte: Núcleo de Gestão Financeira

O aumento do valor base ("ordenados e salários"), decorre fundamentalmente de:

r A retribuição mínima garantida ter sido atualizada pela Lei do Orçamento do Estado

para2OL9, passando de 592€ para 635,07€;

' A integração de 28 médicos (inclui médicos do internato médico), 143 enfermeiros, 35

Técnico SuperÍores de Diagnostico e Terapêutica, 29 Assistentes técnicos e 4L

assistentes operacionais, e de outros profissionais, conforme expõe o capítulo

dedicado a esta matéria (recursos humanos);

' O descongelamento das carreiras de regime geral que tem vindo a ser regularizadas;

' O descongelamento das carreiras de enfermagem e dos Técnicos Superiores de

Diagnostico e Terapêutica;

No que diz respeito às remunerações adicionaís (Horas/Suplementos/Prevenção/Feriados) o

aumento de2L,8% face ao ano anterior justifica-se pelo seguinte:

a
.1.
t.4..

w"

tr
Designação 20L7 2018 2019

a 18 -19

Absoluto %

Ordenados e Salários 7r.916.322€ 75.479.327 € 84.419.649 € 8.940.322€ TL,8%

Remunerações Adicionais: 18.297.600 € 21.113.314 € 25.710.147 € 4.s96.834 € 2t,8%

Horas Extraordinárias e Prevenção 13.328.190 € 15.145.362 € 18.017.097 € 2.47L.735 € L9,0%

Noites e Suplementos

Ajudas de Custo

2.394.698 €

2.787 €

3.300.688 €

2.042€

5.419.755 €

3.22L€

2.LL9.067 €

L.t79 €

64,2%

57,7%

Abolo para Fafhas

Outras Rem Adicionais

1.878 €

2.570.046€

1.s83 €

2.663.539 €

899 €

2.269.L7s€

683 €

394.464€

-43,2%

-r4,8%

Subsídio Férias e Natal L2.540.463 € 13.003.294 € 15.304.489 € 2.301.195 € L7,7%

Total de Remunerações 102.754.385 € 109.595.934 € t25.4t4.28s € 15.838.351 € t4,5%
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a O aumento do valor hora devido ao descongelamento das carreiras acima

mencionados;

Efeito do cumprimento do estabelecido no Despacho Conjunto n3 82/2O19, de 4 de

outubro, com efeitos a 1- de julho de 2019, e nos termos do n.e 2 do artigo 6.s do

Decreto Legislativo Regional n.e 82/2OI9, de 22 de agosto, que determinou que aos

profissionais médicos, independentemente do seu vínculo e regime de trabalho, que

prestem trabalho suplementar no serviço de urgência ou em serviços de atendimento

urgente e/ou permanente, é devido um acréscimo remuneratório do valor hora até ao

montante de 50€;

R

No que diz respeito à rubrica de "outras remunerações adicionais", verificou-se uma ligeira

diminuição decorrente da publicação do Decreto-Lei n.e 86/2015, de 21de maio, e da Portaria

n.s 224-8/2015, de 29 de Julho, que aprovou o Regulamento do lnternato Médico, definindo

novas regras de colocação e de abertura para um único procedimento concursal, nâo

atribuindo vagas preferenciais.

O aumento verificado nas rubricas de "subsídio de férias e de natal" foi a consequência dos

motivos elencados anteriormente, nomeadamente o aumento do valor da remuneração base.

No que se refere às "horas extraordinárias e prevenção" importa analisar a decomposição, por

categoria profissional, dado que esta rubrica tem o maior valor em termos de variação

absoluta, dentro das remunerações adicionais.

Quadro 88 - Evolução das Horas Extraordinárias e Prevenção, por Categorias Profissionais

Designação 20L7 2018 2019
a18-19

Absoluta oÁ

Médicos 70.67t.678€. 1I.721.253 € 14.044.52t€ 2.323.268€ 19,80/o

Enfermagem 1,.602.887 €. 2.L44.749 € 2.53r.527 € 386.778 € 18,Oo/o

Técnico Diaqlós!9o ]erapeutica
Assistentes Técnicos

301.166 €

27.247€

400.42s €

35.235 €

435.428€

44.067 €

3s.003 €

8.833 €

8,7%

25,r%

Auxiliares 523.O7t€ 645.62r€ 736.355 € 90.733 € t4,7%

Outro Pessoal 202.148€ 198.080 € 225.200€ 27.L27€ t3,70/o

Total 13.328.190 € 15.145.362 € 18.017.097 € 2.a7L735€ t9,ooÁ

Fonte: Núcleo de Gestão Financeira
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Em termos absolutos, o aumento verificado em 2019 incide sobretudo nas categorias de

médicos, de enfermeiros e de pessoal operário e auxiliar. O aumento verificado decorre, do já

acima mencionado, como também do aumento de novas valências que exigiram maior

disponibilidade de pessoal e da integração de novos 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 extraordinárias.

Gráfico 112 - Distribuição das Horas Extraordinárias e Prevenções

Operário e

Auxiliar
4%

Outro Pessoal*

4%

Outro

lnclui Técnicosuperiordesaúde; Técnicosuperiordelnformática; Outr$íSssoal Tecnicosuperior; Pessoal *

Fonte: Núcleo de Gestão Financeira

Outra das rubricas com elevado peso nos gastos operacionais, são os consumos (CMVMC -

Custo das Mercadorias Vendidas e das Matérias Consumidas). Estes gastos encontram-se

segmentados, consoante a sua tipologia, sendo que os que apresentam maior peso financeiro

são os relacionados com os Produtos Farmacêuticos (incluindo reagentes do Laboratório de

Patologia Clínica) e o Material de Consumo Clínico, ou seja, consumos diretamente

relacionados com o processo produtivo da entidade. Estas duas tipologias de gastos

representam, em conjunto,92Yo do total de consumos, conforme a seguir se demonstra.

&
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Gráfico 113 - Tipologias e Pesos dos Consumos

I Produtos Farmacêuticos

Oo/o 
I Material Consumo clínico

: Produtos AlimentaÍes

3% r Material Hoteleiro

! Mat.Consumo Administrativo

Oo/o

I Mat Conservação/Reparação

Ë Outro Material de Consumo

Verifica-se, nos consumos, um aumento na ordem dos 4,6Yo, em comparação com o período

homólogo, pelo que se procede à sua discriminação por tipologia de produto consumido:

Quadro 89 - Consumos por Tipologia de Armazém

Armazém 2íJ7.7 2018 20L9
Â18-19

Absoluta

PrÕdutos Fãrmãcêuticos 33.201.5'74 € 35-634-9()4 € 36.595.443 € 956.939 € 2,7

Material Consumo Clínico ro.442.694 € 10-06a-470 € rL.425.257 € 1.3s6.344 € t3,5

Produtos Alimentares 1.Oa3.3as € L.162.2L6€ 1.110.115 € 52.LOL € -4,5?â

Material Hoteleiro 972-605 € 1.233.140 € I.t77.O40 € 56.101 € -4,5

Mat.Consumo Administrativo 148.054 € 162.645 € 174.596 € 15.951 € 9,49â

Mat Conseruação,/Reparação 1.250.237 € t.22L.244 € 1-3()()-ao7 € 79.5L9 € 6,5?â

Outro Material de Consumo 11.233 € 7.s49 € 7.636' € a7€ L,20Á

Total 47.509.790€ 49.494.611€ 5'-.795.292€ 2.3()(,.6a2 € 4,6y6

Fonte: Núcleo de Gestão Financeira

Temos verificado, à semelhança de anos anteriores, uma tendência de crescimento no

diagnóstico da doença e consequentemente nos custos associados ao tratamento da mesma,

nomeadamente com medicamentos. O incremento dos consumos tem-se centrado no

tratamento de patologias mais onerosas e complexas, como é o caso das doenças infeciosas,

R
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de proteínas enzimáticas de substituição e da hemato-oncologia. Muitos destes medicamentos

são dispensados pela farmácia hospitalar aos utentes, individualmente, para além dos que são

dispensados em ambulatório.

Em 2019 o que também contribuiu para o aumento do consumo com medicamentos, foi a

aquisição de medicamentos para a Hepatite C por parte do SESARAM,E.P.E., no âmbito do

"Acordo de cooperação que estabelece os termos de cooperação entre o Ministério da Saúde

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 prevê-se que o aumento dos consumos

desta natureza ocorra em relação direta com a evolução da:

Produção;

Captação e cobertura assistencial de doentes;

Política de rastreios na região e a nível nacional;

lmplementação de medicamentos de última geração no formulário hospitalar;

lncidência de terapêuticas inovadoras nas doenças oncológicas, doenças infecciosas,

doenças autoimunes, entre outras, de acordo com protocolos terapêuticos

recomendados a nível internacional e, no geral, mais onerosas.

Ainda neste domínio, destaca-se os medicamentos fornecidos ao abrigo de legislação

específica (despachos ministeriais) que representam mais de 50% do total do consumo de

produtos farmacêuticos, como são exemplo os medicamentos destinados à oncologia,

nefrologia (diálise), transplantes, doenças de sobrecarga lisossómica, reumatologia,

gastroenterologia, doenças infecciosas e hemofilia.

Para além da dispensa destes medicamentos, ao abrigo de legislação específica regional, o

SESARAM, E.P.E. tem ainda de garantir o fornecimento de tiras para a determinação de

glicémia, vacinas e medicamentos para planeamento familiar.
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Naquilo que diz respeito ao material de consumo clínico verificamos que houve um aumento

de 1,36 milhões de euros que corresponde a uma variação de I3,5% face ao ano anterior que

se deve ao efeito conjugado dos seguintes factores:

r Aumento do preço médio unitário de vários artigos

r Aumento da actividade cirúrgica, com intervenções que exigem material cada vez mais

inovador e oneroso;

. Aumento da actividade assistencial, nomeadamente consultas médicas e de

enfermagem que naturalmente exigem um consumo maior de material

Os fornecimentos e serviços externos encontram-se segmentados em duas tipologias: os

subcontratos e os fornecimentos e serviços. O peso relativo de cada uma delas no total dos

Fornecimentos e Serviços Externos é Ílustrado pelo Gráfico 1.1.4, e, em detalhe, no quadro 90.

Gráfico 114 - Distribuição dos Fornecimentos e Serviços Externos

I Subcontratos

I Fornecimentos e

Serviços

Quadro 90 - Detalhe dos Fornecimentos e Serviços Externos

*'0"*^o*'o&

&
?Ê

I
Designagão 2017 2018 2019

Âí8-19
Absoluta

Fornecimentos e seÍvicos externos 26.634.560 € 25.909.015 € 26.725.203€ 816.í88 € 3.20Á

Subcontratos 12.894.731C í 1.689.999 € í3.580.758,52 € 1.890.760 € 16,20/"

Assistência Ambulatório 3.683.629 € 4.105.540 € 4 r33 66q € 12e 1rgê 3,1%

Mêiôs mmolementeres de diaon. 752j01 € '1.284.596 € í.345.326 € âo 729 e 4 704

Meios CÕmôlêm dê Têrâoêutim 4.467 .612 € 873.544€ 9í8.623 € ó5 07C € 5 toÀ

Prod Vendidos Dor Fâmáciâ 2.A72€ € 2.993 € 2.993 € nâ

lnleÍnâmenlos 715.2'lO € 923.161 € 184.ô48 € 73R 5t3 € -80 0oí

TrensooÍle dê doentês 2.9A5.121 € 4.006.857 € 3.934.8í4 € 72.043€ -1 Ao/^

Oulros submnlíetos 288.í 85 € 496.300 € 2.960.686 € 2.464.386 € 4q6 60Á

Fornecimêntos e serviços 13.739.829 € í4.219.016 € '13.144.U4€. 1.074.572€ 7,6%

Sêruims Fsoeciâlizâdos 7 227 920€ 7 199í92 € 7.135.508 € 63.984 € -0.9%

MeleÍieis 6.333 € 7.í85 € 7.029€ 156 € -2.20/i

Fneroiâ e Fluidos 2810369€ 2.833.958 € 2.693.388 € 140.570 € -5.0%

Dêslocâcões Fstâdes e Trânso 25Aü4€ 3í4.064 € 282.063 € 32.001 € -1A.2o/c

Sêrui..s Divêrsos 3 436 593 € 3 864 317 € 3_026.456 € 837.861 € -21.7%

Fonte: Núcleo de Gestão Financeira
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No que se refere à globalidade dos gastos com fornecimentos e serviços externos, verifica-se

um aumento de3,2%.

Quanto aos subcontratos:

O aumento nesta tipologia de custo está maioritariamente relacionado com:

o Prestação de serviços médicos para cobertura do serviço de urgências do

Hospital Dr. Nélio Mendonça, nomeadamente nas áreas da neonatologia,

pediatria, psiquiatria, neurocirurgia e ortopedia;

o Aumento de custos com programas ocupacionais de emprego (POT -
Programa de Ocupação Temporária e PM - Programa mais), principalmente

nas categorias de assistente operacional;

o Sessões de radioterapia, relacionado com o aumento de número de doentes e

de número de tratamentos em 5,7Yo, respetivamente, face ao período

homólogo anterior (ver quadro 87 do Capítulo do Relatório referente ao

recurso ao exterior);

o Serviço de transporte de doentes: a partir de fevereiro de 2018 com o

Protocolo de Cooperação estabelecido entre o SESARAM, E.P.E. e a AITRAM, e

em setembro com a ASAT, no âmbito do transporte de doentes não urgentes

em automóvel ligeiro em regime de aluguer, permitiu que se aumentasse a

capacidade de resposta, abrangendo o direito ao transporte um maior leque

de utentes;

Quanto aos Fornecimentos e Serviços, verificou-se uma diminuição de 7,6To que incidiu na

maioria das rubricas, embora com maior relevo nos honorários, gastos com conservação,

reparação e contratos de assistência técnica, rendas e alugueres e comunicação.
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2.L.3. Rendimentos

No que concerne aos rendimentos, verifica-se que os mesmos encontram-se quase

exclusivamente concentrados nas rubricas de vendas e prestação de serviços, representando

cerca de 96% do total da estrutura desta natureza.

Quadro 91 - Estrutura de Rendimentos

RENDIMENTOS 2017 20í8 2019
419-í8

Absoluto o/o

úendas 2,588,8i9 € 1 375.396 € 1.279.437 € 95.959 -70/o

Prestacões de servicos e concessôes 217,116.176€ 228.A7.448€. 220.814.6s3 € 1.712.795 -30Á

Transferências e subsídios mnentes obtidos 536.755 € 672.934€ 65'1.299 € 21.635 -30/o

Trabalhos para a orópria entidade 1ô.330 € 18.910 € '15.989 € 2.921 -150/o

{q49{9s/q{uçÕ9q 4e jC$qyelqt

Cuhos rendimentos e

luros e rendimentos similares obtidos

€

4.394.493 €

1.411 €.

1.430.1 13 €

5.070.249 €

3.263 €

I 5q5.?q1q

ô788.54q
13.404 €

75.088

1,718.278

10.140

5o/o

340/o

3110/o

Tolal de Rendimentos 224.654.043 € 237.098.3í4 € 231.068.509 € 6.029.804 -3olo

Fonte: Núcleo de Gestão Financeira

Em 2019, verifica-se uma diminuição em 3% no total dos rendimentos, que provém

principalmente da redução da faturação ao Governo Regional da Madeira, fruto da redução do

valor contratualizado no âmbito do contrato programa de produção, bem como a diminuição

da faturação emitida a outras entidades terceiras.

Quadro 92 - Detalhe de Vendas e Prestações de Serviços

"'*'*^o**ok

&
K

RENDIMENTOS 2018 2019
Â 19. t8

Absoluto Yo

úendas

lA SAUDE Hepatite C

OUTROS

tÍestaçâo de serviçog
Subsistemas (ADSE/SAD-PSPíASFÁJGNR)

IA SAUDE CAPITAÇÃO

lA SAUDE PRC's

IA SAUDE PEACS

lA SAUDE Delegação de Saúde

lA SAUDE - Outíos

Acréscimos e drferimentos

Outíos

SGFU - Taxas Moderadoras
Taxas ModeÍadoras

outros

Sontrato Píograma Produção (lA SAUDE)

í.375.396 €
1.207.403€

167.993 €

1.279.437 €
'tj26.325€.

153.112€.

95.959 €

81.078 €

14.881 €

-7olo

-7Vo

"9%

229.212.323€ 220.Ê88.8711 8.526.45í € 40t^

2.171.054€
912.065 €
626.169 €
27.528C

281.95ô €
23.493 €

u0.701€
489.460 €

382.í71,80 €
233.225€
148.947 €

223.487.724€.

1.404.e/,0C

963.004 €
1.163.858 €

109.026 €
279.270C

\ 
^7\Ê

674.730€.

887.563 €

354.767 €
216.714€
1 38,054 €

214.0Á3.238€

7e6..214C

50.939 €
537.ô89 €

81.498 €
2.686 €

'Í7.918 €
165.971 €
398.102 €

27.404€.

16.51'1 €
10.894 €

8.614.486 €

-3570

60/o

86%

2960/o

-1%

-760/o

-200/o

810/o

-70/o

-70/o

-7Yo

4Yo

TOTAL Vendas + Prcst Servicos 230.587.718,82 € 221.965.308,05 € 8.622.410,17 E 4%
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@As vendas correspondem, sobretudo, a vendas de medicamentos, nomeadamente naquilo que

concerne ao acordo de cooperação, outorgado em 25 de maio de 201-5, que estabeleceu os

termos de cooperação entre o Ministério da Saúde e a então denominada Secretaria Regional

dos Assuntos Sociais para regularizar o acesso, aos doentes residentes na RAM, aos

medicamentos para tratamento da Hepatite C. Este protocolo é financiado através do lA

SAÚDE, IP-RAM.

As prestações de serviços e concessões dizem respeito, essencialmente à faturação

proveniente de:

Faturação aos subsistemas que será abordado mais adiante neste relatório;

Decreto Legislativo Regional n.s IO/20L5/M, de 7 de dezembro, que criou o Programa

de Recuperação de Cirurgias, abreviadamente designado por PRC, que estabelece as

condições para reduzir as listas de espera para cirurgia, financiado através do lA

SAÚDE, IP-RAM;

Resolução n.e 1180/2015, do Conselho de Governo, de 77 de dezembro , publicada no

JORAM I Série, n.e 200 de 21 dezembro de 20L5, que aprovou o Programa Especial de

Acesso a Cuidados de Saúde (PEACS), igualmente financiado pelo lA SAÚDE, lP-RAM;

Método de capitação: com a aplicação do arts n. 1.45e do OE 2017 (Lei ne 42/2O16 de

28/dezl, a partir de 1 de julho de 2OI7, a transição do método do custo efetivo para o

método da capitação fez com que a faturação a autarquias locais, serviços

municipalizados e empresas locais passasse de cerca de 1,8 milhões de euros anuais

para cerca de 963 mil euros, conforme se constata no ano económico de 2019 em

comparação com a faturação emitida nos anos económicos completos de 2Ot4 a 2O16:

Quadro 93 - Método Custo Efetivo (anos completos de 2Ol4 a 2016l

FATURAçÃO 1 2014 2015 20í6
Método Custo Efetivc 1 765778€ 1 842 386 € 1 759 658 €

Total 1 765 778 €. I 842 386€ 1 759 658 €

F

Autarquias locais, serviços municipalizados e empresas /ocais
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Taxas Moderadoras: de acordo as Decreto Legislativo Regional n.e 4/2Ot4/M, na RAM

estas são aplicadas apenas às prestações de cuidados de saúde no serviço de urgência

do Hospital Nélio Mendonça triadas como não urgentes (cor azul e verde do Sistema

de Triagem de Manchester), excetuando as situações de isenção tipificadas neste

diploma. A faturação anual ascendeu a cerca de 216 mil euros, em 2019.

Comparando com o SNS, nos termos do Decreto - lei ne. LL3/2O11, de 29 de

novembro, as prestações de saúde, cujos encargos sejam suportados pelo orçamento

do SNS, implicam o pagamento de taxas moderadoras, abrangendo um maior número

de situações.

Contrato programa de produção: em 2019, o montante inicialmente outorgado para o

contrato programa de produção, ascendia a 2LO 4L2 000€, tendo sofrido alterações no

decorrer do ano económico, que culminou num aumento líquido de 4.43L,238€. No

entanto este valor ficou muito aquém do valor contratualizado no ano anterior

(223.4s7.774€l..

Gráfico 115 - Evolução dos Contratos- Programa

Faturação a outras entidades terceiras: onde se inclui a faturação de prestação de

cuidados de saúde a seguradoras, subsistemas de saúde, enffe outros organismos

públicos e privados. Verificou-se que, em matéria de faturação desta tipologia, houve

um aumento de cerca de 7Yo, face ao período homólogo, que traduz a eficácia da
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implementação dos procedimentos atualizados do Manual de Cobranças de Dívidas,

em junho de 2018.

Regista-se ainda o aumento na rubrica de "transferências e subsídios correntes obtidos" onde,

além do subsídio social de mobilidade, constam cerca de 78 mil euros que decorrem da

outorga do protocolo entre o SESARAM, E.P.E. e a Fundação La Caixa no Programa Humaniza

(aumento nas visitas domiciliárias na medicina paliativa).

2.2. Situação financeira e patrimonial

Relativamente às rubricas do Balanço salientam-se os seguintes indicadores globais

. Ativo de It2,62 milhões de euros,

. Passivo de 760,17 milhões de euros

. Capital Próprio negativo, de 47 ,54 milhões de euros.

Quadro 94 - Estrutura do Ativo

RUBRICAS 2017 2018 2019
À18-19

Absoluto
Ativo não corrento

Atiyog lxoC lCltSiveig
Alivqs iúqlgíveis
qqtlgs qtjyog

Ativo corrênte
lnventários
Clientgg, contriQqllleq e uteltes
Estado e outros entes públicgs
Outras contâs a rêcêbêr
Diferimentos
qqjxa e qepogjlgs !qlca!.!os

59.A29.7A7 ê
295p22€

60.í25.709 €

3.316.530 €
37.385.409 €

3qq,716 €
9,026.807 €-€
j.4€q€qs €

5í.496.146 €

58.857.256 €
-€

99.O18
58.956.273 €

6.537.285 €
23,449 77s ç

279.4A2€.
9.UO.757 €.

433.580 €

13,79A027 €
53.79s.910 €

59.263.566 €
€

48A.ü7 €.

59.752.í83 €

q.q?o 3q4 €
31.264.627 €.

307.306 €
í I :382.8_91 €

q11.1E?€
3.284.398 €

52.471.119 €

406.310 €

38s.gsg €
795.910 €

216.951 €
7.818.848 €

2L92!Ê
2.O42.134C

122.O1A€

1e.474.6?9Ê
924.791 €

1o/a

n.a
399"/q

1?t"

:3Yo
33o/o

1Vo
2?%
-28Vo

lZo
-2%

Total do ativo ííí.62í.855 € 112,752.184€ 112,023,3íJ28 12A.AA2€. O"/o

Fonte: Núcleo de Gestão Financeira

As instalações utilizadas pelo SESARAM, E.P.E. são, nos termos do Decreto Legislativo Regional

que regula a constituição da empresa, património da Região Autónoma da Madeira,

encontrando-se afetas à entidade para o desenvolvimento da sua atividade.
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Grande parte dos investimentos que têm vindo a ser realizados encontram-se incluídos em

projetos com apoio de fundos estruturais.

Em maio de 2016 foi celebrado um contrato-programa de investimento, que tem vindo a ser,

desde então, a base de todo o investimento em curso.

No final do ano 2019, as existências estavam valorizadas em 6,32 milhões de euros, resultando

numa diminuição de cerca de 216 mil euros face ao período homólogo.

Quadro 95 - lnventários

20L7 2018 2019

Existências 3.316.s30 € 6.537.285 € 6.320.334 €

A Stock Abs 67s.802 € 3.220.755€ 216.951 €

ÂStock % -t7% 97Yo -t%

Fonte: Núcleo de Gêstão Financeira

O aumento significativo verificado na rubrica "clientes, contribuintes e utentes", em 20L9, face

a período homólogo, decorre principalmente da não liquidação de 6,632 milhões de Euros, no

final de 2019, proveniente da receita do contrato programa de produção.

Como já foi referido em exercícios anteriores, continuam por reconhecer pelo IASAÚDE, lP-

RAM faturas de serviços prestados e de "despesas por conta", no montante aproximado de

875 mileuros.

Era expectável a regularização desta situação no decorrer do exercício de 2019, o que não veio

a ocorrer até à data do encerramento das contas.

Revela-se ainda o registo dos encargos em dívida com a prestação de cuidados de saúde

prestados aos beneficiários da assistência na doença da Guarda Nacional Republicana e da

Polícia de Segurança Pública (SAD da GNR e PSP) e da assistência na doença a militares das

Forças Armadas, que continuam a ser faturados e cobrados. A 31 de dezembro o montante

apurado já ascende a L7,8LI milhões de euros, conforme se detalha:
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Quadro 96 - Dívida dos Subsistemas

Entidade
Valores a receber

em 2018
Valores a receber

em 2O19

G.N.R - CAR|/DSAD
IASFA

SAD/PSP

1.720.74L€
6.76L.229€
8.511.613 €

1.343.530 €
7.263.740€
9.203.732€

Total 16.393.s83 € L7.8Lt.ü)2€

Enquadramento:

L. A 18 de janeiro de 2010, foi assinado um memorando de entendimento, subscrito

pelos Ministros da Saúde, Finanças, Administração Pública, Defesa Nacional e

Administração lnterna, que a nível nacional, procedeu à regularização da dívida dos

Subsistemas para com os estabelecimentos de saúde do serviço Nacional de Saúde,

prestadores de cuidados de saúde;

2. Esse memorando consagrou também que, a partir do ano de 2OIL, os encargos com as

prestações de saúde realizadas por estabelecimentos e serviços do SNS, passariam a

ser suportados diretamente pelo Ministério da Saúde, que para o efeito, ia ser

beneficiário de uma transferência da verba, diretamente do Ministério das Finanças,

destinada a cobrir esses encargos. Esta norma passou a constar no Orçamento de

Estado deste 2011 até à data. lnclusivamente o SESARAM, EPE tem vindo a propor, de

ano para ano, que esta norma seja estendida ao SRS, sem sucesso;

3. A Região Autónoma da Madeira não foi contemplada nesse memorando, nem na

norma do Orçamento de Estado;

4. Assim, o SESARAM, EPE manteve a interpelação aos SubsÍstemas do IASFA - lnstituto

de Acção Social das Forças Armadas e do Serviço de Saúde e Assistência na Doença

(SAD) da Guarda Nacional Republicana e da Polícia de Segurança Pública, para efetuar

o pagamento dos encargos com as prestações de cuidados de saúde, prestados aos

seus beneficiários;

5. Contraditando, esses subsistemas invocaram a subscrição do memorando e a

transferência de responsabilidades por ele operada, para se desresponsabilizarem pelo

pagamento requerido;

6. O SESARAM, E.P.E., por sua vez, declinando a fundamentação aduzida, reiterou a

interpelação para pagamento dos referidos encargos;

200

&
m



llrt.a.a.
a.íl.''. aa . a..

SESARAM.::::.

,.H"
ÃecrÀoÂuÌóNoMÂoÀMAoÊrRÂ

Serviço de Saúde da RAM eps

7. Foram efetuadas diversas diligências negociais junto do Governo da República, que até

ao presente não produziu qualquer resultado;

8. Efetívamente, a Lei de Orçamento do Estado parcãOIL, aprovado e publicado pela Lei

n.e 5S-A/2010, de 31. de dezembro, previu no seu artigo 160.e que "os encorgos com

os prestoções de saúde reolizodos por estabelecimentos e serviços do SNS oos

beneficiórios do ADSE, regulodos pelo Decreto-lei n.e 178/83, de 25 de fevereiro,

olterado e regulados pelo Decreto-lei n.e n4/2005, de 30 de dezembro de olterado

pelos Leis n.es fi-D/2006, de 29 de dezembro, 64-A/2008, de 37 de dezembro, e 3-

8/2070, de 28 de abril, do assistência no doença da Guorda Nocionol Republicono e da

Polícia de Seguronça Público (SAD do GNR e PSP) regulodo pelo Decreto-Lei n.e

758/2005, de 20 de Setembro, olterodo pela Lei n.e fi-D/2006, de 29 de Dezembro, e

do assistêncio na doenço o militores dos Forços Armodos (ADM)regulado pelo Decreto-

Lei n.e 767/2005, de 23 de Setembro, olterado pela Lei n.e fi-D/2006, de 29 de

Dezembro, são suportados pelo Orçomento do SNS".

9. Analisadas as sucessivas Leis de Orçamento de Estado, publicadas desde então,

apurou-se que as sucessivas Leis passaram a consagrar a responsabilidade do Serviço

nacional de Saúde, com as prestações de saúde realizadas aos beneficiários daqueles

subsistemas, mediante a respetiva transferência orçamental para o efeito:

r Lei do Orçamento de Estado de 2OI2 - art. 189.e

. Lei do Orçamento de Estado de 2013 - art. 150.s

r Lei do Orçamento de Estado de 2oI4 - art. 148.s

. Lei do Orçamento de Estado de 2015 - art. l-51.e

r Lei do Orçamento de Estado de 2016 - art. 106.e

r Lei do Orçamento de Estado de 2O17 - aft. t37 .e

. Lei do Orçamento de Estado de 2018 - art. 193.s

r Leido Orçamento de Estado de 2019 -art.222.e
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10. Deste modo, desde 2011 que os encargos com os cuidados de saúde prestados aos

utentes dos supra-identificados subsistemas de saúde são assegurados pelo

orçamento do Serviço Nacional de Saúde, que para o efeito recebe a competente

verba orçamental, que lhe é inscrita diretamente no Orçamento de Estado.

L1. De acordo com o disposto no ne 1, do art. 64.e da Constituição da Republica

Portuguesa, todos têm direito à proteção da saúde e o dever de a defender e

promover (ne 1), sendo que para assegurar o direito à proteção da saúde, incumbe

prioritariamente ao Estado [ne 3] garantir uma racional e eficiente cobertura de todo o

país em recursos humanos e unidades de saúde [al. b)j, apresentando-se o serviço

nacional de saúde com gestão descentralizada e participada.

12. Também decorre do art. 6.s e 1"3.e da Constituição da República Portuguesa, o

princípio do estado unitário e o princípio da igualdade.

L3. E, em cumprimento do disposto na al. f), do ne 1 do arte 165e da CRP, definiram-se as

Bases do Serviço Nacional de Saúde, através da Lei ne 48/9O, de 24 de Agosto, com as

alterações introduzidas pela Lei ne 27/2OO2 de 08/1f.

1-4. E, na Base Vlll, da Lei de Bases da Saúde, consagra-se que nas Regiões Autónomas, a

política de saúde é definida e executada pelos órgãos de governo próprio, aos quais

incumbe a regulamentação da organização, funcionamento e regionalização dos

serviços de saúde.

15. lmporta ainda atender ao consagrado na Base XXXlll da Lei de Bases da Saúde, por

especifÍcar que o Serviço Nacional de Saúde é financiado pelo Orçamento do Estado,

através do pagamento dos atos e atividades efetivamente realizados, segundo uma

tabela de preços, que consagra uma classificação dos mesmos atos, técnicas e serviços

de saúde.

16. A referida base adita que "Os serviços e estobelecimentos do Serviço Nacionol de Saúde

podem cobror os seguintes receitas, a inscrever nos seus orçamentos próprios,

a
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designodamente "b) O pogamento de cuidados por parte de terceiros responsóveis,

legol ou controtuolmente, nomeodomente subsistemqs de saúde ou entidades

segurodoras;"

77. Por outro lado, a Lei das Finanças das Regiões Autónomas, aprovada pela LeiOrgânica

n.e 2/2013, de 2 de Setembro, refere no n.e 1, do artigo 48.e, sob a epígrafe

"Tronsferências orçamentois", que, "7 - Em cumprimento do princípio da solidoriedade

consagrodo na Constituição, nos estotutos político-administrotivos e na presente lei, a

Lei do Orçomento do Estado de codo ono inclui verbas o tronsferir paro cada umo das

regiões outónomos."

18. Este princípio está igualmente consagrado no Estatuto Político Administrativo da

Região Autónoma da Madeira, aprovado pela Lei n.e 73/9L, de 5 de junho, na redação

atual, que estipula no artigo 161.e, Que " 7 - A solidoriedode nacional vincula o Estodo o

suportar os custos das desigualdades derivodas do insuloridode, designadomente no

respeitonte o tronsportes, comunicações, energio, educaçõo, culturo, saúde e

seguranço sociol, incentivando o progressivo inserção. "

L9. Face ao que antecede, e em obediência ao princípio da igualdade e do estado unitário,

consagrados, respetivamente, no art. 13.e e art. 6.e da Constituição da República

Portuguesa, entende-se, que o SESARAM, E.P.E. tem direito a ser ressarcido dos

encargos com a prestação de cuidados de saúde aos utentes beneficiários dos

subsistemas de saúde supra-referidos.

20. Ao invés do que sucedeu a nível do território continental, o Serviço de Saúde da Região

Autónoma da Madeira, E.P.E., não viu ressarcidos os encargos com a prestação de

cuidados de saúde aos utentes beneficiários dos subsistemas de saúde.

Face ao exposto, à data da elaboração do reporte, o SESARAM, E.P.E., e sob orientações da

tutela financeira, contactou e remeteu ofício à ACSS (Administração Central do Sistema de

Saúde, l.P.) insistindo na cobrança e resolução definitiva desta dívida.
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Quanto ao Património Líquido, verifica-se que o valor do passivo é superior ao valor do ativo

em cerca de 47 milhões de Euros, evidenciando uma posição de falência técnica, salienta-se

que o SESARAM, E.P.E., é uma entidade pública, que integra a prestação de cuidados de

saúde, funcionando como dispositivo articulador, na base de complementaridade, dos centros

de saúde e dos hospitais e como instância de planeamento de recursos, cabendo-lhe a

prestação de cuidados aos Índivíduos, às famílias e aos grupos sociais, assim a sua

continuidade será sempre assegurada de forma a salvaguardar a prestação de cuidados de

saúde à população da Região Autónoma da Madeira.

Quadro 97 - Património Líquido

RUBRICAS 2417 2018 20í9
418-í9

Absoluto To

Pqtri!'!!ig L!q!j!g
Património/Caoital 234.300.000 234.300.000 234.300.000 0o/o

Resevas 23.575 23.575 n.a

Resultados transitados 346,978.020 346.732.889 269.874.350 76.858.539 -22o/o

outras variacões no caDital DróDrio 2.380.909 9.738.830 13.884.400 4.145.570 43o/o

Resultado líquido do período 795.142 471.509 25.88'1.359 26.352.868 -5589%

Total do Património Líouido 111.092.252 102.222,550 47.547.733 54.674.816 .53%

Fonte: Núcleo de Gestão Financeira

Aquando da constituição do SESARAM, E.P.E., como E.P.E., o montante subscrito e realizado

revelava-se já insuficiente para uma gestão adequada, dado que os resultados transitados das

entidades que deram origem a esta empresa, absorveram desde logo cerca de77,2% do valor

do capital social determinado naquela data

Ao longo dos anos têm-se registado alguns aumentos de capital mas, ainda assim, não

suficientes para estabelecer um equilíbrio financeiro.

Quadro 98 - Capital realizado

Ano Realização valor

2003 43.500.000

2004 75.750.000

2008 25.750.000

20r4 6.800.000

2016 7.500.000

2077 7s.000,000

Total Realizado 234.300.000
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ReÍtera-se a exigência para a adoção de medidas por parte do acionista, no sentido da

reposição do equilíbrio financeiro da empresa, não obstante a informação sobre a realidade

financeira da empresa e os alertas para a reposição do seu equilíbrio financeiro tenham já sido

colocados à tutela conjunta.

Em 2019 o património líquido do SESARAM,E.P.E. já se encontrava negativo, pelo que, em

conformidade com um parecer do Conselho Fiscal, promoveu-se a entrada de capital para

cobertura de prejuízos no montante de 75 milhões, de forma a garantir o pagamento do

financiamento contratado, em novembro de 2004, com o Banco ABN AMRO Bank N.V., London

Branch, actual KOFIBA-Kommunalfinanzierungsbank GmbH, liquidado em novembro de 201-9.

A atual situação não só decorre da situação patrimonial herdada do Centro Hospitalar do

Funchal e do Centro Regional de Saúde, como também do subfinanciamento da produção, ao

longo dos anos. Os aumentos de capital deveriam ter refletido um reforço equivalente ao

subfinanciamento que tem ocorrido ao longo dos últimos anos, no entanto tal não tem vindo a

ser efetuado.

A estrutura do Passivo é resumida no quadro que se segue

Quadro 99 - Estrutura do Passivo Não Corrente e Corrente

RUBRICAS 2017 2018 2019
a1a-19

Absoluto
Passivo não corrênte
Provisões 6.266.693 € 4.620.256 €. 5.856.79í € 1.236.535 € 27%

Financiamentos obtidos I 57_596.379 € 78.9í 8.879 € 75.146.379 € 3.772.500 C -5o/o

Outras contas a oaoar 3.707.413 €. 1.405.953 € 163.536 € 1.242.417 € -88%

í67.570.485 € 84.945.088 € 8í.í66.706 € 3.7783A2€ 4o/o

lgssiyg corrente
Fornecedores
Adiantamentos de clientes, contribuir

Estado e outlos gntqrs públicos

Finenciamentos obtidos

29.148.60e €
28.79e €
46.443 €

3.5í 5.000 €

11291,96q €
2q,9í 9 €

4.398 q09 €
78.677.500 €

3q4593e9 €

9q.429 €
2.171,998 L
3.772.500 €

27.594.624 E
:r1t60 €

?47.q90 €
74.905.000 €

249%

4?"/p
-511s

-950À

Fornecedores de investimentos 1 .599.101 € 1.836.377 € 2.664.765 € 828.388 € 450/"

Outrâs contas a Daoãr 24.411.049 € 32.319.471€ 31 .497 .584 € 821.888 € -30/"

Difêrimentos 5.394.711 € € € € n.a

OutrÕs ôâssivos f inanceiros € 1.505.201 € € 1.505.201 € -100%

55.143.622€, {30.029.645 € 79.004.329 € 51.025.316 € -39olo

Total do passivo 222.714.107 € 214.974.733€ í60.í71.035 € 54.803.698 € -25%

Fonte: Núcleo de Gestão Financeira
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Constata-se que em 2OI9, e em comparação com o período homólogo, houve uma redução do

passivo na ordem dos25%.

Analisando cada uma das rubricas que compõem o passivo

Na rubrica "provisões", em 20L9, verificou-se um aumento de, cerca de L,2 milhões de

euros, decorrente da soma do cálculo sobre as perdas estimadas, em cada um dos

processos judiciais e arbitrais em curso;

Por outro, em "fornecedores", registou-se um agravamento em cerca de 27,59

milhões de euros, essencialmente devido ao facto não ter sido recebida a receita

própria prevista para pagamento de despesas e de não ter sido recebida a última

tranche relativa ao Contrato-Programa no montante de 6,632 milhões de euros;

Ainda ao nível da conta de "fornecedores" , há a referir a desconsideração de uma

dívida para com o IASAÚDE, lP-RAM no montante de 2.495.051,65 €, pelo facto, de

em 2OI4, o SESARAM, E.P.E. por instruções da tutela económica-financeira, ter

desreconhecido da sua contabilidade, a receita decorrente do contrato programa de

2006 cujo montante ascendia 22,769 milhões de euros. Em consequência o SESARAM,

E.P.E. reduziu a sua capacidade financeira para fazer face às despesas assumidas e não

pagas de anos anteriores;

A diferença de conciliação destes saldos, originados por este registo contabilístico,

será ultrapassada com as instruções a serem dadas pela tutela ao IASRÚDf, lP-RAM

para que este proceda a registo semelhante. À data, tal não ocorreu, mas é expectável

que tal venha a acontecer no decorrer do exercício de 2O2O.

Em "financiamentos obtidos", devido ao pagamento efetuado em novembro de 20L9

ao KOFIBA-Kommunalfinanzierungsbank GmbH no montante de 75 milhões o peso do

financiamento a curto, médio e longo prazo diminuiu;

Na rubrica de "Estado e outros entes públicos" constam as obrigações a vencer em

janeiro de 2O2O, relativo a contribuições e impostos.
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De referir ainda que, comparativamente aos anos de 2016 e 2017 (passivo era de 3l-1 milhões

e 222 milhões), o passÍvo reduziu em cerca de 15L milhões de euros relativamente ao ano de

2Ot7 facto que evidência uma grande melhoria global nas contas desta natureza.

O quadro 100 ilustra a evolução das dívÍdas a lnstituições Financeiras, que se aproximam do

final dos respetivos contratos:

Quadro 100 - Financiamento Bancário

Entidade Financeira 2016 20t7 2018 2019
Ano

Vencimento

Dexia Kommunalbank 7s.000.000 75.000.000 75.000.000 2019

Deustche Bank 75.000.000 2077

Dexia Credit Local

Novo Benco

Novo Banco

Total

7s.000.000

12.151.536

2.182.343

239,333.879

75.000.000

9.464.036

t.647.343

161.111.379

75.000.000

6.489.036

1.107.343

157.596.379

75.000.000

3.351.536

567.343

78.918.879

2023

2020

2020

Fonte: Núcleo de Gestão Financeira

Os custos financeiros são, na sua quase totalidade, juros relativos às operações de

financiamento efetuadas em anos anteriores no mercado financeiro internacional.

Assim, o resultado financeÍro negativo obtido resulta das necessidades de financiamento que

foram contratadas em anos anteriores, para fazer face a necessidades de exploração

decorrente do atraso nos pagamentos de contratos programa. A melhoria no resultado

financeiro resulta essencialmente da descida acentuada da Euribor nos mercados

internacionais, acompanhada da liquidação de elevados montantes de capital em dívida.

Em 2019 os planos de pagamentos de amortização de capital e juros contratualizados têm sido

cumpridos e é expectável que, mantendo-se o mesmo nível em termos de taxas de juros, os

custos financeiros em anos futuros venham a diminuir significativamente.
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Gráfico 116 - Evolução da Euribor entre 2016 e 2018

Fonte: Banco de Portugal

Face ao período homólogo, a 31 dezembro de 2OI9 verifica-se uma redução dos

financiamentos contratualizados em 78,6 milhões de euros. A par do que aconteceu em anos

anteriores, o SESARAM, E.P.E. não recorreu a financiamento bancário no decurso do ano em

análise.

2.3. Indicadores de desempenho económico-financeiro

Autonomia financeira

AF- Autonomia = Capital Proprio / Ativo = Rácio AF

2078 102.222550 € r12.752.L84€ -90,66%

2019 47.548.694 € 712.623.302€ -42,22%

A análise deste indicador permite avaliar qual a percentagem do activo que é financiado por

CapÍtais próprios e também analisar se o SESARAM tem ou não capacidade de financiamento.

O rácio de autonomia financeira em 2019 é negativo (-42,22%1, apesarda melhoria verificada
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devido à entrada de capital para cobertura de prejuízos, demonstrando, no entanto que o

activo não consegue ser financiado pelo capital próprio.

Solvabilidade

AF- Autonomia = Capital Proprio / Ativo = Rácio AF

2018 L02.222s50€ 1r2.752.784€ -90,66%

2019 47.548.694 €. 112,623.302€ -42,22"Á

Este indicador determina a capacidade do SESARAM em solver os seus compromissos a médio

e longo prazo face aos seus credores. O SESARAM mantem-se insolvível (-29,69%l apesar da

tendência positiva face ao período homólogo. No entanto mantém a incapacidade em solver

os seus compromissos no médio longo prazo e elevada dependência face a credores.

Liquidez geral

LG = Ativo Corrente / Passivo Corrente = Rácio LG

20L8

2019

53.795.910 €

52.871.179 €

130.029.645 €

79.005.289 €

4L,37%

66,92%

Este indicador determina a capacidade que SESARAM tem em pagar as dívidas de curto prazo

com o capital circulante. Neste caso o SESARAM mostra uma liquidez geral de66,92To, abaixo

do valor de referência que é de tOO%, demonstrando a dificuldade de pagar todas as suas

dívidas de curto prazo.
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Liquidez imediata

U = Disponibilidade / Passivo = Rácio Ll

2018 13.759.027 € 2r4.974.733 € 6,400/c

2019 3.284.398 € 160.171.996 € 2,05%

O rácio de liquidez imediata reflete a percentagem das dívidas de curto prazo que pode ser

saldada de forma imediata pela sua disponibilidade de caixa.

O SESARAM apresenta um liquidez imediata de 2,O5%, valor que reflecte o saldo de gerência a

37/f2/2OI9, ligeiramente inferior ao valor que transitou do ano anterior.

Grau de endividamento

Grau Endividamento = Passivo Total / Ativo Total = Rácio GE

2018 274.974.733 € LL2.752.L84€ r90,66%

2019 160.171.996 € rt2.623.302€ 142,22%

Este indicador avalia se o SESARAM utiliza bastantes recursos de terceiros ou próprios: quanto

maior é este indicador maior é o seu nível de endividamento.

O grau de endividamento do SESARAM em 2019 é de 1-42,22Yo, o que evidencia a sua elevada

dependência face a capital alheio. Mesmo assim, houve uma melhoria deste indicador face ao

ano anterior.
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Parte |ll - Objetivos de Acesso, Qualidade e Eficiência &
kPrincipais Indicadores

Meta
20L9

Realizado
2019

Grau
Realização

Percentagem de consultas realizadas pelo respetivo Médico de Família 98,0 84,8 86,6%

Taxa de utilização global de consultas médicas a 1 ano (CSP) 70,0 44,2 63,r%

% de lnscritos com Médico de Família 69,0 69,7 10L,T%

% de 1ss consultas médicas no total de consultas médicas 29,O 27,5 94,7%

Rácio consultas médicas / urgências 2,7 2,O 96,O%

Taxa de utilização global de consultas de enfermagem nos últimos 3 anos 75,O nd nd

índice de consultas médicas subsequentes 2,3 2,6 82,5%

Percentagem de episódios dos utilizadores frequentes (> 4 episódios no último
ano) no total de episódios do SU hospitalar

25,O 25,8 96,7%

% de episódios de urgência com prioridade verde, azul ou branca 29,O 32,L 89,3%

% de episódios no SU atendidos dentro do tempo previsto no protocolo de

triagem
87,O 80,0 9r,9%

Percentagem de episódios no SU hospitalar cujo tempo de permanência do
utilizador é superior a 6 horas (exclui tempos de permanência em SO)

17,5 27,2 44,8%

Percentagem de primeiras consultas hospitalares realizadas em tempo adequado 60,0 52,L 86,9%

Percentagem de cirurgias realizadas em tempo adequado 40,o 50,7 126,8%

Taxa de domicílios médicos por 1.000 inscritos (%o) 27,O 17,2 63,8%

Taxa de domicílios de enfermagem (consulta) por 1.000 inscritos (%o) 58,0 50,4 86,8%

Taxa de adesão ao rastreio do cancro da mama 65,0 54,0 83,L%

Taxa de ocupação (agudos) 75,O 6r,6 82,2%

Demora Média do lnternamento (agudos) 8,0 8,4 95,r%

% de atendimentos no SU que originam internamento 9,0 TL,6 7r,6%

% de cirurgias programadas no total de cirurgias realizadas no Bloco Operatório 68,0 6r,7 90,8%

% de cirurgias de ambulatório realizadas no total de cirurgias programadas 60,0 51,3 85,4%

% de internamentos com demora superior a 30 dias 2,7 3,8 60,8%

Demora média antes da cirurgia 2,5 3,0 79,8%

Taxa de cesarianas (%) 25,O 33,4 66,4%

Índice de qualidade PPCIRA ].4,o nd nd

Taxa de incidência de úlceras de pressão (%) 1,55 1,35 Lt2,9

índice de quedas 0,7r 0,81 85,9

Taxa de reinternamentos em 5 dias, no mesmo ano civil (%) 2,8 2,5 tLo,7

Taxa de reinternamentos na mesma GCD em 30 dias, mesmo ano civil (%) 2,s 3,6 54,8%
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Principais lndicadores
Meta
20t9

Realizado
20t9

Greu
Realização

Volume de formação 28 000 40034 L43,0%

N.e de Profissionais abrangidos 2750 2 890 ro5,t%

Taxa de variação dos Custos com Pessoal (%) 4,5 t3,72 304,89%

Taxa de variação de custos com material consumo clínico (%) 4,O L3,47 336,75%

Taxa de variação de custos com produtos farmacêuticos (%) 5,5 2,69 48,82%

Taxa de variação na remuneração extraordinária nos custos de pessoal (%) 7,O 18,96 270,86%
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