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1. Introducgao

O ano 2019 foi marcado pela constituigdo do Xlll Governo Regional da Regido Auténoma da
Madeira, apés o ato eleitoral de 22 de Setembro, com a consequente aprovacio de um novo

Programa de Governo.

0O Conselho de Administragdo do SESARAM EPE cessou fungdes a 14 de novembro e a 15 de
novembro de 2019, foi nomeado um novo Conselho com transi¢do de um dos seus elementos. No
cumprimento dos Estatutos foram nomeados ainda novos 6rgios técnicos de Enfermeiro Diretor e

Diretor Clinico e respectivos adjuntos.

Os compromissos assumidos pelo XIl Governo Regional para a drea da saude, neste periodo de
quatro anos com intervengao direta do SESARAM EPE tiveram um bom grau de execu¢do em termos
de recursos humanos com reforgo de quadros superior a nove centenas, destacando-se os anos
2018 e 2019 com 448 e 444 contratagdes, respectivamente, em todas as carreiras. Cumpre destacar
0 inicio dos trabalhos do Grupo de Trabalho para a criagdo da carreira do médico dentista na Regido

Auténoma da Madeira (RAM), situagdo pioneira em todo o pais.

Saliente-se também os avangos significativos para a construgdo do novo hospital com a
apresentacdo do projecto, o que levou a redefinigdo das intervengdes em termos de instala¢des ao

nivel do Hospital Nélio Mendonga.

A politica de proximidade com os centros de saude em todos os concelhos representou um esfor¢o

financeiro em 2019 superior a cinquenta e trés milhdes de euros.

Ao longo do tempo, desde a sua criagdo, a organizagdo e desempenho do Servico de Saude da RAM
tem vindo a ser influenciado e, a adaptar-se face a evolugdo das dindmicas dos factores econdmico
— sociais, tecnoldgicos, demogréficos e epidemioldgicos para responder com qualidade as

necessidades em saude da populacdo.
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O Servigo Regional de Satde (SRS) foi criado em 2003, com a aprovagdo de novo regime e orgénica
pelo Decreto Legislativo Regional n2 9/2003/M, de 27 de maio, extinguindo o Centro Hospitalar do
Funchal e Centro Regional de Saude. Vertendo-se novos valores e principios orientadores da
reforma do sector, projectando o SRS como unidade integrada de presta¢do de cuidados
continuados é criada uma unidade funcional de Satde integrada pelos hospitais e centros de satde
da Regido, dotada de autonomia administrativa, financeira, patrimonial e com natureza de entidade

publica empresarial.

Em julho de 2008, com a publicagdo do novo Regime e Organica, o entdo Servico Regional de Saude,
E.P.E., foi redenominado como Servico de Saude da Regido Auténoma da Madeira, E.P.E.,
abreviadamente designado por SESARAM, E.P.E.. Manteve o estatuto de entidade publica
empresarial, procedeu a redug¢do do numero de elementos do conselho de administra¢do de 5 para
3, a instituicdo de uma Gnica Direcgdo Clinica e de uma Unica Direcgdo de Enfermagem para toda a
actividade assistencial hospitalar e cuidados de satide primarios e a adopgdo da figura do Fiscal

Unico, por razdes de eficécia, celeridade de decisdo e de contengdo orcamental.

Em 2010, nos termos da rectificacdo publicada, os cuidados de saude hospitalares eram prestados
no H.C.F., estruturado em departamentos, servicos e unidades funcionais. A estrutura¢do dos
cuidados de saGde primdrios integrava o centro de saide Dr. Francisco Rodrigues Jardim e trés

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

O ano 2012 foi marcado pela alteragdo do Regulamento Interno e Estatutos do SESARAM, E.P.E.
através do Decreto Legislativo Regional n.2 12/2012/M, de 2 de julho, como consequéncia das
altera¢des impostas pelo Plano de Ajustamento Econémico e Financeiro (PAEF). Reformulagdo que
se traduziu essencialmente na estruturagdo dos centros de saude num Unico agrupamento e na
organiza¢do do H.C.F. em servigos e unidades funcionais na drea da prestacdo de cuidados e na
reducio do numero de cargos dirigentes e niveis remuneratérios. Este regulamento que se
encontra publicado no JORAM Il Série, n.2 165, de 26 de Setembro de 2012, encontra-se ainda em
vigor, ainda que tenha tido vérias alteragBes, a ultima das quais publicada pelo Regulamento n.2

2/2018, publicada no JORAM Il Série, n.2 70 de 11 de maio.

No ano de 2016, através do Decreto Legislativo Regional n.2 11/2016/M de 9 de Margo foi

refundada a estrutura e organizagdo dos cuidados de saude primarios da Regido Auténoma da

7
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Madeira (ACES), elemento nuclear do servigo regional de satude.

Com a reorganizacdo do ACES permitiu-se dotar os cuidados de saude primdrios das unidades
adequadas a melhoria continua da prestacdo de cuidados e procedeu-se a alteragdo da area
geogréfica de intervengdo das unidades prestadoras dos cuidados de sadde, retomando-se, por
regra, a area de intervengdo dos Centros de Salde, por concelho, para potenciar a aproximac3o das

estruturas de gestdo as localidades e a populagdo.

N&o obstante as alteragbes ocorridas em termos de estatutos e de orgénica, é de destacar, ainda, os
efeitos neste sector do Memorando de Entendimento entre a Republica Portuguesa e o Banco
Central Europeu, o Fundo Monetdrio Internacional e a Unido Europeia (TROIKA), que visou o
estabelecimento de apoio financeiro a Portugal para fazer face a crise econdmico-financeira e
orgamental existente e que colocava em risco a capacidade da Republica Portuguesa de fazer face

as suas obrigacdes perante os seus credores quer no plano interno quer no plano internacional.

Nessa sequéncia, o Programa de Ajustamento Econémico e Financeiro (PAEF) da Regido Auténoma
da Madeira (RAM), celebrado em janeiro de 2012, estabeleceu uma série de medidas restritivas,
especialmente nos custos e despesas, quer do Governo Regional, quer do setor empresarial

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

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

sequéncia da diversa regulamentagdo nacional criada para efeitos da redu¢do remuneratdria.

Salienta-se, igualmente as varias medidas de imposi¢cdo legal que tiveram impacto relevante no
orgamento nomeadamente nos gastos com recursos humanos em que essa variagdo

comparativamente ao periodo homdlogo foi de 19 milhGes de euros.

Paralelamente as situagdes referidas, a situagdo econdmica da RAM e a persisténcia de orcamentos
deficitarios no SESARAM prejudicaram o equilibrio financeiro da instituigdo, sem no entanto por em

causa a capacidade de resposta do servigo ptblico aos utentes.

Adicionalmente, e com especial impacto nos custos correntes da instituicdo, estdo as chamadas

altas clinicas, vulgarmente denominadas altas problematicas que conduziram a emergéncia da
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elabora¢dio de um estudo, no final de 2016, que permitisse a tutela encontrar uma solucado
sustentavel, 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 circunstancias, ocupando
camas necessérias ao tratamento de doentes agudos e onerando o orgamento do SESARAM, E.P.E.
(Orcamento da RAM) em vez do orgamento da Seguranga Social (Orcamento de Estado), com

repercussdes no equilibrio financeiro da institui¢do.

Em Agosto de 2019, foi firmado o Contrato-Programa de Adesdo a REDE entre Instituto de
Administracdo da Saude, IP-RAM, Instituto de Seguranga Social da Madeira, IP-RAM, a entdo
Secretaria Regional da Inclusdo e Assuntos Sociais e a Associagdo Atalaia Living Care, IPSS, que

permitiu atenuar este problema estrutural, com a libertagdo de gestdo de 211 camas.

Também com impacto importante no orgamento do SESARAM, E.P.E. encontrava-se a situagdo da
prestacdo de servigos de didlise. O servigo publico de saude ndo tinha a data capacidade instalada
suficiente para responder a todas as necessidades, situagdo que permanece, o que tem obrigado a
contratagio desta prestacdo de servicos ao exterior. Contudo, por uma questdo de eficiéncia
econdmica, sem prejuizo da qualidade da prestagdo de servi¢os e da seguranga para o utente, esta
prestacdo de servicos, em janeiro de 2018, passou a ser parcialmente contratualizada pelo
IASAUDE, através da Convencdo, a semelhanga da realidade nacional, e desonerando, assim, o

or¢camento do SESARAM, E.P.E.

E igualmente importante salientar o impacto que teve a liquidagdo do empréstimo no montante de
75 milhdes de euros, devido ao banco estrangeiro KOFIBA Kommunalfinanzierungbank GmbH, na

reducdo do passivo financeiro da instituigao.

A Administragdo deixa uma palavra de grande aprego e de profundo agradecimento a todos os
profissionais de todas as carreiras, pois o servico publico de salide é o resultado do enorme

esforco e empenho de todos.
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2. Caracterizagao Geral do Servigo de Saltde da Regido Auténoma da
Madeira, E.P.E.

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

2003 com a designagdo de Servico Regional de Saude, E.P.E.

Conforme referido anteriormente, na sequéncia da entrada em vigor do Decreto Legislativo Regional n.2
23/2008/M, de 23 de junho, que alterou o Decreto Legislativo Regional, n.2 9/2003/M, de 27 de maio, que
aprovou o Regime e Organica do desde entdo denominado Servigo de Salude da Regido Auténoma da Madeira,

E.P.E. (SESARAM, E.P.E.), procedeu-se, em paralelo, a sua reorganizag3o.

Os Decretos Legislativos Regionais n.2 9/2003/M de 27 de maio, 20/2005/M, de 25 de novembro e 23/2008/M,
de 23 de junho foram revogados pelo Decreto Legislativo Regional 12/2012/M, de 2 de julho, que aprovou os
atuais estatutos do SESARAM, E.P.E. (com as alterag¢des introduzidas pelo art? 59 do Decreto-legislativo Regional

n? 17/2015/M, de 30/12 (ORAM2016) e pelo Decreto Legislativo Regional n2 36/2016/M, de 16/08.

O regulamento interno do SESARAM, E.P.E., em vigor, foi publicado no JORAM n2 162, Il Série, em 26 de
setembro de 2012, alterado pelo Regulamento n.2 2/2018, publicado no JORAM n.2 70, |l série, em 11 de maio,
institui como o6rgaos do SESARAM,E.P.E., o Conselho de Administragdo, o Conselho Fiscal, o Director Clinico e o

Enfermeiro Director. O organigrama do SESARAM, E.P.E., em vigor, consta do ANEXO | deste relatério.

Ao SESARAM, E.P.E. compete “a prestacdo de cuidados de saude a todos os cidaddos no émbito das
responsabilidades e capacidades dos servi¢os que o integram, dando execucéo as definicbes de politica de satide
a nivel regional e aos planos estratégicos superiormente aprovados, a desenvolver através de contratos-
programa, em articulagéio com as atribuicbes do Instituto da Administragdo da Satde e Assuntos Sociais, IP-

RAM.”

Prevengdo da doenga e a promog¢do e protecdo da saude da
populagdo, tida como importante fator da sua prosperidade, através
de um atendimento de qualidade, em tempo util, com eficiéncia e

humanidade no quadro dos recursos disponiveis e das capacidades

instaladas.
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A prestagdo de cuidados de saude aos beneficidrios do Servigo
Regional de Saude e aos beneficidrios dos subsistemas de saude,
ou de entidades externas que com aquele contratem tais
cuidados e a todos os cidaddos em geral, de forma integrada
através de uma rede de servigos de facil acesso, com efici€ncia
técnica e social, de elevado nivel, que permita a obteng¢do de

ganhos em saude;

O desenvolvimento de atividades de investigagdo e de formagao,

tanto nos seus servicos como em unidades especificas;

Garantir o apoio técnico e logistico de desenvolvimento dos
programas de salde de ambito regional, promovidos pelo

Instituto da Administragdo da Salde, IP-RAM.

-

Do conjunto de prioridades identificadas, para as quais as sinergias e os recursos disponiveis seriam dirigidos,

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

transformando as ameacas em oportunidades para com sucesso cumprir @ missdo e alcangar a visdo do

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

consolidar a integracao de cuidados;

melhorar a qualidade dos cuidados de satide prestados;

promover a eficiéncia;

alcangar a sustentabilidade econémico-financeira do SESARAM, E.P.E..

11
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3. Caracterizagcao da RAM
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Mapa 1 - Arquipélago da Madeira

O arquipélago da Madeira situa-se no Oceano Atlantico, a sudoeste da costa portuguesa, e tem como capital a
cidade do Funchal. E constituido pela ilha da Madeira, do Porto Santo, Desertas e Selvagens, com uma drea de
801,5 km?. A Ilha da Madeira tem origem vulcanica e possui 740,7 km? de extensdo. O comprimento maximo
(Este-Oeste) é de 53,9 km, a largura méxima (Norte-Sul) é de 23 km, e a altura maxima chega a atingir os 1862
metros. A populagdo residente na regido 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, distribuidas por 11 concelhos. Os concelhos mais densamente povoados sdo:
Funchal (1367,2 Hab/ km2), Camara 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.

12
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A caracterizagdo demografica de uma populagdo permite analisar a tendéncia, isto é, o crescimento,

envelhecimento e mobilidade. Quando efetuada em simultdneo com os indicadores demograficos permite,
também, avaliar e comparar as necessidades em saude de uma populagdo, possibilitando o planeamento
adequado de estratégias e intervengdes.

No presente relatério, com o objetivo de perceber a estrutura e evolugdo da populagdo ao longo dos ultimos
anos, foi utilizada para efeitos analiticos a estimativa da populagado residente no ano 2018.

As tendéncias demograficas recentes sdo caracterizadas pela ligeira redugdo da esperanga média de vida, pela
reducio da mortalidade infantil, diminuicdo da emigracdo, estabilizacdo da fecundidade e o consequente
envelhecimento da populag3o. Associado a progressdo do decréscimo populacional jovem e ao aumento do
envelhecimento da populacdo, é expectdvel que nos proximos anos se acentuem as alteragdes na estrutura

etaria da populagao.

i. Evolugdo da populagdo residente

Em Portugal, e segundo a estimativa do INE de 10.276.617 habitantes para o ano de 2018, o pais perdeu cerca
de 2,7% da populagio residente, entre 2011 e 2018. Esta tendéncia negativa foi igualmente verificada na RAM,
que a data de 31 de dezembro de 2018, apresentava uma populagdo residente estimada de 253.945 habitantes,
dos quais 46,7% do sexo masculino e 53,3% do sexo feminino.

A tendéncia de decréscimo populacional iniciada em 2011 deveu-se predominantemente ao saldo migratdrio
negativo (até 2016), e ao saldo natural igualmente negativo, sendo que o saldo migratdrio no ano de 2018
situou-se nos 388 positivos e o saldo natural fixou-se nos 811 negativos.

Na RAM, entre 2011 e 2018, a variagdo populacional foi de -3,9% (Quadro 1). Com excegdo do concelho de
Santa Cruz, que obteve um saldo positivo de 3,8%, todos os concelhos da regido apresentaram um saldo
negativo. Os concelhos que tiveram o maior decréscimo populacional foram: Porto Moniz (-11,1%); Santana (-
10,5%); e Sdo Vicente (-7,9%).

O grafico 1 mostra a evolugdo da populacdo da RAM, nos ultimos cinco anos, que tem vindo a diminuir.
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Grafico 1 — Estimativa da populacg3o residente, na RAM - 2014 a 2018
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Fonte: DREM - Estatisticas Demogrdficas da RAM — Ano 2018

No que se refere a evolugdo da populagdo por concelho, e comparando os censos de 2001, 2011 e a estimativa
para o ano de 2018, podemos verificar, no gréfico 2, que o concelho de Santa Cruz foi o concelho que
efetivamente teve um aumento gradual da populagéo residente. Nos concelhos de Cdmara de Lobos, Funchal,
Ponta de Sol, Ribeira Brava e Porto Santo a populagdo residente aumentou entre os censos, e somente apds
2011 mostrou tendéncia decrescente. Nos concelhos da Calheta, Machico, Porto Moniz, Santana e Sdo Vicente,

desde de 2001 que a populagdo tem vindo a diminuir.

Grafico 2 - Evolugdo da populagdo residente por concelho, em 2001, 2011 e a estimativa para 2018
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Fonte: DREM — Estatisticas Demogrdficas da RAM - Ano 2018
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No grafico 3 estd representada a distribuicdo percentual dos residentes na RAM, por concelho. Segundo a

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

Funchal, Cdmara de Lobos e Santa Cruz. Os concelhos de Porto Moniz, Sdo Vicente e Porto Santo, representam,

no conjunto, apenas 5% da populacdo da Regido.

Grafico 3 — Populagdo residente na RAM, por concelho e segundo estimativa para o ano de 2018
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Fonte: DREM — Estatisticas Demogrdficas da RAM — Ano 2018

A distribuicdo da populagdo residente por grupos etdrios (Grafico 4) mostra que na RAM, entre 2011 e 2018, a

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

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

e a uma taxa de crescimento efetivo negativo.

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

da populagdo total (13,9%, em 2017). A proporgdo de idosos (populagdo com 65 ou mais anos) manteve

também a tendéncia crescente dos ultimos anos, atingindo 16,7% da populagdo residente (16,4%, em 2017).
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Gréfico 4 — Populagdo residente da R.A.M, por grupos etérios, Censos 2011 e estimativa para o ano de 2018
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Fonte: DREM - Estatisticas Demogrdficas da RAM — Ano 2018

Relativamente a distribui¢do da populagdo por grupos etdrios e por concelhos podemos verificar, nos graficos 5
e 6, que, em todos os concelhos da RAM, o grupo etdrio dos 40 aos 64 anos é o grupo predominante, seguido

pelo grupo etario dos 20-39 anos.

Grafico 5 — Populagao residente na RAM, por concelho e grupos etdrios, segundo estimativa para o ano de

2018 (1)

45 000

40000

35000

30000

25000

20000

15000 |

10000
5000 .l !\ E —

o _ ” [ L
Funchal Santa Cruz Camara de Lobos | Machico | Ribeira Brava
‘w019 | 19 181 10095 I 8033 | 3669 : 2622
2039 25219 12 9775 ' 4873 3145
(14064 02 : 17 205 . 11790 ‘, 8162 | 4502
6574 11170 . 2926 . 2301 : 1989 _ 1151
w75 | 8337 | 2147 _ 1743 1401 990

Fonte: DREM - Estatisticas Demogrdfica da RAM — Ano 2018
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Grafico 6 — Populagdo residente na RAM, por concelho e grupos etdrios, segundo estimativa para o ano de

2018 (2)
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Fonte: DREM — Estatisticas Demogrdficas da RAM — Ano 2018

No que se refere a distribuigdo por sexo na RAM, o género feminino tem predominéncia evidente, embora tenha

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

Grafico 7 — Numero de residentes por género, na RAM, em 2001, 2011 e estimativa para o ano de 2018
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Fonte: DREM - Estatisticas Demogrdficas da RAM — Ano 2018
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Relativamente a distribui¢do por sexo e por concelhos, é possivel constatar que o sexo feminino é o mais prevalente
em todos os concelhos (Grafico 8). Porto Moniz (58%), Calheta (55%), Ponta do Sol (55%), Ribeira Brava (55%) e

Santana (55%) sdo os concelhos onde as diferencas s3o mais acentuadas.

Grafico 8 — Numero de residentes por género, por concelho, em 2011 e estimativa para o ano de 2018

R B
60000
J 50000 |
| 40000
30000
20000
] I I . I
0... | o m —.l B B oms B e omm
HOM I H M H M H[M K M H M H M H[M[H[M[HIM H|M
Cédmara de . . e .
Calheta Lobos Funchal Machico Ponta do Sol | Porto Moniz | Ribeira Brava ~ Santa Cruz Santana S4o Vicente | Porto Santo
w2011 5133 | 6270 | 16864 | 18328| 50815 59175 10370| 11083 | 4024 | 4784 | 1137 | 1506 | 5922 | 7222 | 20799| 22287| 3425 | 4118 | 2501 | 2098 | 2674 | 2711 |
#2018 4931 5934 16029 17703 47 886 56 243 9656 10438 3887 4657 986 | 1364 5625 6786 21628 23116 3054 3696 2365 2785 2538 2638

Fonte: DREM — Estatisticas Demogrdficas da RAM — Ano 2018

ili. Densidade populacional

A densidade populacional na RAM, segundo a estimativa para 2018, é 3 vezes superior a densidade populacional
de Portugal (Quadros 1 e 2, em anexo). O concelho de Santa Cruz é o concetho que possui uma variagdo positiva
de 20,3 Hab/Km? sendo que todos os restantes concelhos obtiveram uma diminuicdo da densidade

populacional, entre 2011 e 2018 (Graficos 9 e 10).
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Grafico 9 — Densidade populacional, segundo estimativa para o ano de 2018
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Fonte: INE e DREM — Estatisticas Demogrdficas da RAM — Ano 2018
Grafico 10 — Densidade populacional 2001, 2011 e estimativa para o ano de 2018
1600,0
| 14000 |
1200,0 |_j]
1000,0 r_"'!
800,0 I:r
I
600,0 _i 1
L‘ (T
2000 = il
-. ‘" BT
200,0 i | : 1‘.|I | 1 - :
| ‘Am_mi -
0.0 . B _ - il L — i | Eme mm=
! R.A. Cdmara de . Panta do Porto Ribeira Sdo Porto
Madeira e Lobos Funchal | Machico Sol Moniz Brava Santa Cruz | - Santana Vicente Santo
|®2001 3096 107,1 668,7 1380,7 319,6 177,9 351 192,7 380,7 91,3 78,5 107,4
w2011 3298 | 1023 675,0 14446 314,0 190,7 319 201,0 528,7 789 70,9 126,4
m2018 3168 97,4 646,6 1367,2 294,4 1849 283 189,6 549,0 70,7 65,3 120,3

Fonte: DREM — Estatisticas Demogrdficas da RAM - Ano 2018

19



‘W

REGIAC AL TUNOMA DA MADK

SESARAM.. B

Servigo de Satde da RAMepe

Juntos Povo

iv. Indicadores e taxas, por Municipio segundo estimativas para o ano 2018
Neste ponto vamos efetuar uma andlise sucinta, ao nivel dos indicadores e taxas, da populagdo residente na
Regido, segundo as estimativas demogréficas para o ano 2018. Sera ainda efetuada uma retrospetiva destes
indicadores, de modo a verificarmos a sua evolu¢do na RAM.
O indice de envelhecimento é a relagdo existente entre o ndmero deidosose a populagdo jovem. E
habitualmente expresso em nimero de residentes com 65 ou mais anos por 100 residentes com menos de 15
anos. Ao nivel nacional o indice de envelhecimento da populacdo era, em 2018, de 159,4%. Na R.A. Madeira,
este indice atingiu um valor superior a 2017, fixando-se em 123,6 pessoas idosas por cada 100 jovens (Gréfico
11).
Relativamente ao indice de longevidade, que é a relagdo entre a populac3o idosa (65 e mais) com a mais idosa
(75 e mais), podemos verificar que, em 2018, este valor situou-se nos 44,1%. De 2009 até 2013, verificou-se um
aumento gradual deste indice mas, a partir de 2014 e até 2018, este valor tem vindo a decrescer (Gréfico 11).
No que se refere ao indice de renovagdo da populagdo ativa, que corresponde a relagdo entre a populagdo
residente com idade entre 20 e 29 anos e a populagdo residente com idade entre 55 e 64 anos, podemos
verificar que a regido obteve um valor de 91,2%. Quando comparado com os anos anteriores verifica-se que

este valor tem vindo a diminuir (Grafico 11).

Grafico 11 - indice de envelhecimento, de longevidade e de renovacao da populagdo activa da RAM (2009-

2018)
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Fonte: DREM — Estatisticas Demogrdficas da RAM — Ano 2018
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Ao nivel concelhio, podemos verificar (grafico 12) que o indice de envelhecimento mais baixo fixou-se nos 71,0%
em Santa Cruz, seguido do concelho de Camara de Lobos com 77,2% e do Porto Santo com 100,4%. O fendmeno
do envelhecimento populacional é mais acentuado nas zonas rurais, nomeadamente nos concelhos do Sao
Vicente, Santana e Porto Moniz, onde o indice de envelhecimento atinge valores superiores a 200%. A manter-
se esta tendéncia a desertificagdo destes concelhos poder-se-a tornar uma realidade iminente.

No que se refere ao indice de longevidade, podemos verificar que os concelhos com maior indice sdo: Sdo
Vicente (58,8%), seguido do concelho da Calheta (55,0%) e Ponta do Sol (54,9%).

O indice de renovacdo da populagio em idade ativa, é maior no concelho de Camara de Lobos (134,0%),

seguido do concelho da Ponta do Sol (118,9%) e do concelho da Ribeira Brava (110,2%).

Grafico 12 — indices demograficos, por concelhos segundo estimativas para 2018
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O indice de dependéncia total traduz-se na relagdo entre a populagdo jovem e idosa (populagdo dependente) e
a populagio em idade ativa (adulta). No gréfico 13, podemos verificar que este pardmetro na regido situou-se,
no ano de 2018, no valor de 43,1%, sendo que ao longo dos anos este indicador tem vindo a diminuir.

Em relagdo ao indice de dependéncia do idoso, que se traduz na relagdo entre a populagdo ativa e a populagao
idosa, podemos verificar que na regido este valor foi de 23,8% em 2018. Durante a ultima década tem-se
verificado um aumento deste indicador.

Relativamente ao indice de dependéncia dos jovens, que se traduz na relagdo entre a populagdo ativa e a
populagdo jovem, verificamos que na regido este valor corresponde a 19,3%, sendo que na dltima década temos

verificando uma diminui¢do gradual. E de referir ainda que no ano de 2018, segundo as estimativas e pela
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quarta vez consecutiva em 10 anos, o indice de dependéncia do idoso é superior ao indice de dependéncia dos
jovens.

Grifico 13 — indices de dependéncia de idosos, dos jovens e total, na RAM (2009-2018)

50,0
45,0 n =
| . o = .
00 | | ‘l :] h I F Ii :; |
i | | i
350 | !.. L | '.] !i - . 1 |'1'|' B
P N R 0 N | .
30,0 ! e i = £l | i
. . P I i
25,0 o] o il i i ] { il |
| I ' 3 i I
200 | i | | 5 |
il | .| ! | I |
150 { ! i | ; | i |
. a |
10,0 | | : | |
1 | . r | | i
50 | | 1 ! | | I
1
0.0 N = ;.| i |‘ | | _ = i x
' 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018
B Dependencia de Idosos 20,2 204 20,9 21,1 214 21,8 223 22,9 23,5 238
# Dependencia de Jovens 253 24,6 24,0 23,3 22,6 21,8 21,2 20,5 19,9 19,3
« Dependencia Total 455 45,0 a8 444 | 440 436 436 234 434 431

Fonte: DREM — Estatisticas Demogrdficas da RAM — Ano 2018

O concelho com maior indice de dependéncia total (Gréfico 14) é o do Porto Moniz (56,4%), seguido do concelho de
Sdo Vicente (56,0%). Na maioria dos concelhos, o indice de dependéncia do idoso é mais elevado do que o indice de
dependéncia dos jovens, demostrando que a percentagem de idosos é superior & dos jovens, com exce¢do dos
concelhos de Camara de lobos e Santa Cruz.

Grafico 14 — indices de dependéncia de idosos, dos jovens e total, por concelho, segundo a estimativa para 2018
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Fonte: DREM — Estatisticas Demogrdficas da RAM — Ano 2018

A taxa de crescimento natural, que corresponde a diferenga entre a taxa de natalidade e taxa de mortalidade,

foi de -3,2%o (Grafico 15). Relativamente a taxa de crescimento efetivo, a qual corresponde ao crescimento real

22



SESARAM...**+

Servico de Salde da RAMEePE

5 " "
REGIA0 AUTONDMA DA MADE}

SECRETARIA REGIONAL DA

Juntos

o Povo

da populagdo durante um ano, por mil habitantes, no ano de 2018 fixou-se nos -1,7%o na regido. A taxa de

crescimento migratério traduz-se na diferenga entre as pessoas que entram e saem de um pais, durante um

certo periodo de tempo. Na regido, no ano de 2018, este parametro foi de 1,5%o.

No inicio da Gltima década, todas as taxas de crescimento (natural, efetivo e migratério) tém vindo a decrescer,

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

Grafico 15 — Taxas de crescimento efetivo, migratério e natural da RAM (2009-2018)
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Fonte: DREM — Estatisticas Demogrdficas da RAM — Ano 2018

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

0,9%o, nos concelhos de Santa Cruz e de Camara de Lobos (Grafico 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 16,1%eo.
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Gréfico 16 — Taxas de crescimento efetivo, migratério e natural, por concelho e segundo estimativas para 2018
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Fonte: DREM —_Estagticas_Demogr?ﬁcas da RAM — Ano 2018

Os concelhos de Santa Cruz e da Ponta do Sol foram os Unicos que ndo registaram uma taxa de crescimento
efetivo negativa (0,0%o). O crescimento negativo foi mais notério no concelho de Machico com -8,8%. (Grafico
16). A taxa de crescimento migratério foi positiva para a maioria dos concelhos, com destaque para Porto Moniz
e Sdo Vicente, com uma taxa de 7,6%o. Cimara de Lobos e Machico tiveram taxas negativas (Grafico 16).

No que se refere a taxa de mortalidade, ou nimero de 6bitos que ocorrem por cada mil habitantes, podemos
verificar que na RAM este valor atingiu 0s 9,9%., em 2017. Comparativamente aos anos anteriores verifica-se
que, de 2007 a 2013, os valores oscilaram entre 0s 9,9%o e 0s 9,3%o, ultrapassando esses limites desde 2014
(10,5%0, 10,1%0 e 10,2%.) (Grafico 17).

Relativamente a taxa de mortalidade infantil, que corresponde aos 6bitos de criangas no primeiro ano de vida,
podemos aferir que no ano de 2018, na regido, atingiu o valor de 2,1%s.

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

numa determinada drea, foi em 2018 de 7,6%o, sendo que na Ultima década este valor tem vindo a decrescer.
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Grafico 17 — Taxa de mortalidade, taxa bruta de mortalidade e de natalidade, da RAM (2009-2018)
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Fonte: DREM — Estatisticas Demogrdficas da RAM — Ano 2018

No grafico 18, estdio representadas as taxas brutas de natalidade e mortalidade e a taxa de mortalidade infantil,
por concelhos. Os concelhos de Camara de Lobos (8,7%o) e de Santa Cruz (8,2%o) foram os que apresentaram a
taxa de natalidade mais elevada, enquanto que o concelho com a menor taxa foi o do Porto Moniz, com 4,2%e.
A maior taxa de mortalidade foi do concelho de Porto Moniz (20,3%o), seguido do concelho de Santana (17,1%e).
Santa Cruz foi o concelho com a menor taxa de mortalidade (7,4%o).

Relativamente a 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 0,02%o. Os restantes concelhos obtiveram 0 valores.

Grafico 18 — Taxa de mortalidade infantil, taxa bruta de mortalidade e de natalidade, por concelho e segundo
a estimativa para o ano de 2018

20,00
18,00
16,00
14,00
12,00
10,00
8,00
6,00 i . :
4,00 !
2,00 | il
|
o RAM Calheta Cémara Funchal  Machico Ponta do Porto R|benra Santa santana Porto
de Lobos Moniz Brava Cruz V|cente Santo
= T. Mortalidade Infantil {%:) 0,02 0,00 0,00 0,03 0,00 0,00 0,00 0,00 0,02 0,00 0,00 0,00
® T. Bruta de Mortalidade (%) 10,7 144 7.8 11,5 121 14,3 20,3 11,0 7.4 17.1 13,2 9,3
T. Bruta de Natalidade {%o) 7,6 59 8,7 7.7 6,2 6,5 4,2 i 72 1 82 7.8 54 5,6
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A taxa de fecundidade corresponde a relagdo entre o nimero total de nados-vivos por cada mil mulheres em
idade fértil (dos 15 aos 49 anos). O grafico 19 revela que a regido 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 a relagdo de masculinidade, os dados revelam que na regido, em 2018, por cada 100

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

Grafico 19 — Taxa de fecundidade geral, relagdo de masculinidade a nascenca e relagdo de masculinidade na RAM (2009-2018)
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Fonte: DREM - Estatisticas Demogrdficas da RAM — Ano 2018

Relativamente a taxa de fecundidade podemos verificar, no gréfico 20, que o concelho de Santana é o que
apresenta maior taxa de fecundidade (38,7%.), seguido do concelho do Funchal (32,8%0). O concelho com o
valor mais baixo foi o concelho do Porto Moniz, com 18,5%.

Na relagdo masculinidade a nascenca, o Concelho do Porto Santo apresentou o nimero mais alto (141,7).

Grafico 20 — Taxa de fecundidade geral, relagdo de masculinidade a nascenga e relagdo de masculinidade, por

concelhos e segundo a estimativa para 2018
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v. Movimento de populagdo, por municipio, segundo estimativas para o ano de

2018

O movimento de popula¢do corresponde ao conjunto de transformages ou fatores, que influenciam a
populagdo e que podem fazer aumentar ou diminuir o efetivo populacional de uma determinada regido ou pais.
No gréfico 21 estdo representados os dados referentes aos nados vivos e aos ébitos na RAM, ao longo de uma
década. Em proporgdo, os ébitos sdo muito superiores aos nados vivos.

No ano de 2018 os nados vivos foram de 1919. No mesmo ano registaram-se 2730 6bitos.

Grafico 21 — Nados-vivos e 6bitos gerais na populagdo da RAM (2009-2018)
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Fonte: DREM — Estatisticas Demogrdficas da RAM — Ano 2018

Em 2018, o Funchal foi o concelho que teve maior niimero de nados vivos (803), enquanto o concelho do Porto
Moniz foi o que teve menor valor (10 nados-vivos) (Gréfico 22). Relativamente aos 6bitos, o concelho que
registou o maior nimero foi o concelho do Funchal com 1198 6bitos, e os concelhos com o valor menor foram

os do Porto Moniz e Porto Santo, com 48 dbitos.
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Grafico 22 — Nados-vivos e 6bitos gerais na populagio da RAM, em 2018

| 1400
1200
1000
800
600
400
" . ‘ .
s . | ml = El [T R—
Camara . Pontado| Porto  Ribeira Santa Sdo Porto
e de Lobos Funchal f Machico Sol Moniz = Brava Cruz Santana Vicente = Santo
= Nados Vivos 64 294 803 125 56 10 90 367 53 28 29
m Obitos Gerais 157 264 1198 245 122 48 136 328 116 68 48

Fonte: DREM — Estatisticas Demogrdficas da RAM — Ano 2018

O saldo natural corresponde a diferenga entre o nimero de nados-vivos e o nimero de 6bitos, de uma
determinada populagdao, num dado periodo de tempo. No grafico 23, podemos observar que este valor é
negativo, desde 2009.

O saldo migratdrio, que corresponde a diferenga entre as pessoas que entram e saem de um pais, num
determinado periodo 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 recuperagdo, o saldo manteve-se

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

Grafico 23 — Saldo natural e saldo migratério na RAM (2009-2018)
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Fonte: DREM — Estatisticas Demogrdficas da 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 Camara de Lobos obtiveram um saldo natural positivo, 39 e 30, respetivamente. O Concelho do
Funchal apresentou o maior saldo negativo (-395). Quanto ao saldo migratério, o valor mais alto foi no concelho

de santa Cruz (288) e 0 mais baixo em Camara e Lobos (-145) (Grafico 24).

Grafico 24 — Saldo natural e saldo migratdrio fixando, em 2018
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vi. Nivel de Escolaridade
O nivel de educacdo da populagdo portuguesa e madeirense tem vindo a alterar-se durante a ultima década,
com uma redugdo evidente do abandono escolar. Ndo obstante, é ainda preocupante a proporgao de individuos

madeirenses sem o nivel de escolaridade completo.

A taxa de analfabetismo define-se como a taxa de individuos com 10 ou mais anos que ndo sabe ler nem
escrever. E calculada através da diferenca entre a populagdo residente com 10 e mais anos que ndo sabe ler
nem escrever sobre o total da populagdo residente do mesmo estrato etario.

Nos ultimos anos Portugal progrediu muito no que diz respeito a taxa de analfabetismo, situando-se nos 11%
em 1991 e nos 5,2% em 2011, de acordo com os dados dos censos (Grafico 25). Ainda assim, a RAM apresenta a

proporg¢do mais elevada, quando comparada com a Regido Auténoma dos Agores e com Portugal Continental.
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Grafico 25 — Evolugdo da taxa de analfabetismo em Portugal, por regides
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A taxa de analfabetismo tem diminuido gradualmente em todos os concelhos da RAM (grafico 26). Os concelhos

com piores resultados, segundo os censos de 2011, foram os concelhos de Santana (13,8%), Porto Moniz

{13,1%) e Sdo Vicente (13%).

Grafico 26 — Evolucdo da taxa de analfabetismo na RAM, por concelho
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Fonte: INE

O abandono escolar é o indicador utilizado para referir a saida do sistema de ensino antes da conclusio da

escolaridade obrigatdria, dentro dos limites etdrios previstos na lei.

Nas duas ultimas décadas (1991-2011), as taxas de abandono passaram, a nivel nacional, de 12,6% para um

valor quase residual (1,7%), sendo a queda mais significativa (9,8pp) a registada na primeira década. No caso da
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RAM, a taxa de abandono era em 1991 de 11,1% e em 2011 de 2,24%, o que representa uma queda de 8,8pp

(gréfico 27).

Grafico 27 — Taxa de abandono escolar, na RAM
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Fonte: INE

Relativamente & taxa de abandono escolar por concelho e segundo os censos, concluimos que, no geral,

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

aumento da taxa de abandono escolar de 1,49%, 0,4% e 0,36%, respetivamente, entre 2001 e 2011 (grafico 28).

Grafico 28 — Evolugdo da taxa de abandono escolar na RAM, por concelho
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Fonte: INE

O nivel de ensino mais prevalente entre os habitantes da RAM é o correspondente ao 12 ciclo do ensino basico,

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

significativa.
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O numero de 6bitos registados em 2018 atingiu um total de 2.730, sendo 1.306 do sexo masculino e 1.424 do
sexo feminino. No ambito da andlise da mortalidade por causas de morte, verifica-se que as doencas do
aparelho circulatério representaram 28,86%, do total de mortes, e permaneceram como a primeira grande
causa de mortalidade, seguindo-se os tumores (22,23%) e as doengas do aparelho respiratério (18,90%) (Tabela
1 e Quadro 6, em anexo).

Em 2018 as principais causas de morte mantiveram-se relativamente constantes, com um aumento de
percentagem das doengas do aparelho circulatdrio (+1,46%) e diminuigdo da percentagem das mortes causadas
por tumores (-1,59%), embora em nimero ligeiramente superior ao de 2017.

Tabela 1 — Principais causas de morte (2017-2018)

oo Ano 2017 2018 Varlaggo %
Obitos % Obitos % AU LAY

Doencgas do aparelho circulatério 689 27,41% 788 28,86% 1,46%
Tumores 599 23,83% 607 22,23% -1,59%
Doengas do aparelho respiratdrio 465 18,50% 516 18,90% 0,40%
Doengas enddcrinas, nutricionais e metabdlicas 117 4,65% 148 5,42% 0,77%
Doencas do aparelho digestivo 148 5,89% 139 5,09% -0,80%
Causas externas de lesdo e envenenamento 142 5,65% 138 5,05% -0,59%
Sintomas, sinais, exames anormais, causas mal definidas 85 3,38% 98 3,59% 0,21%
Perturbag¢bes mentais e do comportamento 73 2,90% 88 3,22% 0,32%
Doengas do sistema nervoso e dos orgaos dos sentidos 52 2,07% 72 2,64% 0,57%
Doengas do aparelho geniturinario 74 2,94% 62 2,27% -0,67%
Doencgas infecciosas e parasitdrias 41 1,63% 43 1,58% -0,06%
Suicidio e outras lesées auto-infligidas intencionalmente 21 0,84% 26 0,95% 0,12%
Malformagdes congénitas e anomalias cromossémicas 0 0,00% 8 0,29% 0,29%
Doengas do sistema dsteo-muscular/tecido conjuntivo 11 0,44% 7 0,26% -0,18%
Z::;iz:;e:?r:::igt::a(:rgﬁos hematopoéticos) e algumas 6 0,24% 7 0,26% 0,02%
Doengas da pele e do tecido celular subcutineo 5 0,18%

Complicagdes da gravidez, parto e puerpério 0 0,00% 2 0,07% 0,07%
Homicidio, agressao 8 0,32% 2 0,07% -0,24%
Algumas afe¢Ges originadas no periodo perinatal 6 0,24% 2 0,07% -0,17%
Malformagdes congénitas do aparelho circulatério 1 0,04%

Fonte: DREM — Estatistica da Saude do RAM — Ano 2018
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4. Caracterizagao do Perfil Assistencial

O Servico de Saude da Regido Auténoma da Madeira, EPE, engloba os estabelecimentos seguidamente

identificados:

= O Agrupamento de Centros de Saude da Regido Auténoma da Madeira (ACES);

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

= O Hospital dos Marmeleiros, vocacionado para tratamento de situagbes agudas, exceto o 4.2 piso, com
tratamentos de longa duragao;

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

= O Centro Dr. Agostinho Cardoso;

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

=  Atalaia Living Care para internamento de Longa Duragdo, através de arrendamento, de Setembro de
2013 até 1/08/2019;
= Sagrada Familia para internamentos de Pedopsiquiatria, através de celebrag¢do de Protocolo.
O SESARAM,E.P.E. dispde dos servigos assistenciais hospitalares descritos no art® 37 do seu Regulamento
Interno e das areas funcionais /de actividade, nomeadamente o internamento, cirurgia, consulta especializada,

meios complementares de diagndstico e terapéutica, hospital de dia e urgéncia.

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

capacidades instaladas:

Quadro 1 — Lotagdo hospitalar praticada

UNIDADE cames” Total
Internamento RRCC!

Hospital Dr. Nélio Mendonga €24 - 524
Hospittal dos Marmeleires 244 - 244
Unidade Dr Jodo de Almada”™ 189 2 209
Unidade de Tratamento da Toxicodependéncia [ - 6
Sagrada Familia (Pedopsiquiatria} 12 - 12
Atalaia Living Care 21 - 211
| TOTAL| 1186 2 1206

!

Fonte: Planeamento Estratégico e Controlo de Gestdo
* Inclui camas afetas a Unidade de Domicilio Virtual
** Inclui 11 camas de Cudados Paliativos
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A. CARACTERIZAGAO do ACES

Pretende-se com este capitulo apresentar a estrutura da organica dos Cuidados de Saude Primarios da Regido
Auténoma da Madeira, estabelecida através do Decreto Legislativo Regional n? 11/2016/M, o qual cria o
Agrupamento dos Centros de Saude da RAM, abreviadamente designado por ACES. O ACES tem como missdo
garantir a presta¢do de cuidados de salde, a populagdo da RAM, com vista a melhoria do seu nivel de saude.
Paralelamente, desenvolve atividades de vigilancia epidemioldgica, investigagdo em saude, controlo e avaliagido
dos resultados e participa na formagdo dos diversos grupos profissionais, nas suas diferentes fases, pré-
graduada, pds-graduada e continua.

No mapa n? 2 esta representado o organigrama do ACES.

Coordenador Geral Unidade de Apoio &

Concelho Clinico e
de Saide ] do ACES =" Gestio

= = Adjunto da Direcio de
Adjunto da Diregao Coadjuvado pgs \
Clinica < : Enfermagem
' 1

L 14! o <

| Zana Oeste | | Zona Funchal | L Zona Leste | l Porto Santo |
Centro de Centro de Centro de Centro de Centro de Centro de Centro de Saiide
Saiide da CS._aude%e SFEUdehdll) SF“”dehd‘l’ Salde de Saide da Dr. Francisco
ZonaOeske ﬂg‘ﬁs & Zugrfala Zuonncﬂﬁ Santa Cruz Zonaleste Rodrigues Jardim
i Concalho de Bom J
Ponta de Sel p e Nszaré Concatho da Machico
mmuta ) Ca‘m“’b:s de 53; :n::“e Santo Antdnio Santa Cruz Santana Fogto/Santo
[v):-4
Sa0 Vicente
4 U 5! 4 4 4 4
ucse ucsP UCSP ucsP
uce ucseP uce ucc UCsP UCSP
URAP uce URAP URAP ucc ucc uce
usp URAP URAP URAP URAP
USF useP UsP usP uspP usp

Mapa 2 — Organigrama do ACE S

No que se refere aos 6rgdos do ACES, este é constituido por um Coordenador Geral, um Conselho Clinico e de
Saude e uma Unidade de Apoio a Gestdo. O Conselho Clinico é constituido pelo Coordenador Geral do ACES e
por oito vogais, entre os profissionais de saude das dreas Médicas, Enfermagem e Técnicos Superiores. O
Coordenador Geral do ACES é coadjuvado por um adjunto da Diregdo Clinica e um adjunto da Direcdo de
Enfermagem.

O ACES é um servigo de salde integrado na estrutura organica do Servigo de Salide da Regido Auténoma da

Madeira (SESARAM-E.P.E), que podera ser constituido por vdrias unidades funcionais, tais como:
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Unidade de Cuidados de Saude Personalizados
Unidade de Satide Familiar

Unidade de Cuidados na Comunidade
Unidade de Recursos Assisténcias Partilhados
Unidade de Saide Mével

Unidade de Satde Publica

Outras unidades ou servi¢os que venham a ser considerados necessarios.

7 Centros de Sauide, dos 11 concelhos, em 7 DiregGes de Centros:

>

Centro de Sadde da Zona Oeste

Centro de Saude da Ribeira Brava (sede)
Centro de Saude de Campandrio
Centro de Satde da Serra D’Agua
Centro de Saude da Madalena do Mar
Centro de Saude da Ponta do Sol
Centro de Saude Dr. Tito de Noronha — Canhas
Centro de Saude do Arco da Calheta
Centro de Saude da Calheta

Centro de Satde do Estreito da Calheta
Centro de Satde do Jardim do Mar
Centro de Satde do Paul do Mar
Centro de Saude dos Prazeres

Centro de Saude da Faja da Ovelha
Centro de Salude da Ponta do Pargo
Centro de saude das Achadas da Cruz
Centro de Satude do Porto Moniz
Centro de Saude da Ribeira da Janela
Centro de Saude da Santa

Centro de Saude do Seixal

Centro de Saude da Boa Ventura
Centro de Saude da Ponta Delgada
Centro de saude de Sao Vicente

» Centro de Saude de Camara de Lobos

Centro de Sa(de de Camara de Lobos (sede)
Centro de Saude do Curral das Freiras

Centro de sautde do Estreito de Camara de Lobos
Centro de saude do Jardim da Serra

Centro de Saude da Quinta Grande

> Centro de Saude do Funchal Zona |

H
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= Centro de SaGde do Bom Jesus (sede)
= Centro de Salde do Monte
= (Centro de Saude de Sao Roque

> Centro de Saude do Funchal Zona Il

= Centro de Saude Dr. Jodo Miranda Rodrigues - Santo Anténio (sede)
= Centro de Saude Dr. Rui Adriano Ferreira de Freitas — Nazaré

» Centro de Saude de Santa Cruz

= Centro de salde do Canico (sede)
= Centro de Saude da Camacha

= Centro de satde de Gaula

= Centro de Salde de Santa Cruz

> Centro de Saude da Zona Leste

= Centro de Saude de Machico (sede)

= Centro de satide do Canigal

= Centro de Saude do Porto da Cruz

= Centro de Saude do Santo da Serra

= Centro de Saude do Arco de S3o Jorge
= Centro de Saude do Faial

= Centro de Saude da llha

= Centro de Saude de Santana

= Centro de Saude de Sao Jorge

= Centro de Saude de Sdo Roque do Faial

» Centro de Sautde Dr. Francisco Rodrigues Jardim

= Centro de Saude Dr. Francisco Rodrigues Jardim (sede)

A.1 Acessibilidade

Na regido existem realidades bastantes dispares, no que se refere a acessibilidade, principalmente entre zonas
urbanas e zonas rurais. As zonas rurais sdo constituidas por uma popula¢gdo muito dispersa, munida de uma
rede de transporte publicos que condiciona a populagdo aos hordrios estabelecidos pelas carreiras.

Para combater esta dificuldade na acessibilidade aos Centros de Sadde, em todas as freguesias, exceto Tabua
(concelho da Ribeira Brava) e Agua de Pena (concelho de Machico), existe um espago fisico para a prestacio de

cuidados de saide primdrios, designado por Centro de Saude. O Funchal, pela particularidade da geografia e
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densidade populacional, apresenta uma organizagdo propria, com cinco centros de saude, um dos quais, 0

Centro de Satde do Bom Jesus, representa 6 freguesias.

Na tabela 2 é possivel consultar a morada e o contacto de cada Centro de Saude que compde o ACES, bem como

o horario de funcionamento.

Tabela 2 — Horarios dos Centros de Saude do ACES

I Horario de
Horanoles Horario aos Sabados | Funcionamento
Centro de Saude Atendimento Dias .
s (Enfermagem) do Serﬁvu;c.) de
Urgéncia
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 —12:30h
E Jardim do Mar 14:00h — 16:30h 9:45h - 10:15h
3 Paul do Mar 8:30h — 16:30h 08:30h — 09:30h
Prazeres 8:30h — 16:30h 11:30h —12:30h
Faja da Ovelha 8:30h —16:30h 10:15h - 11:15h
Ponta do Pargo 8:30h — 16:30h 9:00h - 10:00h
8 Ponta do Sol 8:30h—17:30h 10:30h —12:30h
< —
= O
2 v |Canhas 8:30h —17:00h 8:30h — 10:00h
e Madalena do Mar | 9:00h— 13:00h
o g < Ribeira Brava 8:00h — 18:00h 10:30h —12:30h 8:00h —23:00h
g @ E Campanério 8:00h — 17:30h 8:30h — 10:00h
S :u @ | serra de Agua 8:30h — 16:00h
8:00h — 20:00h
(Fins de Semana
Porto Moniz 8:30h —17:30h 12:00h —12:30h e Feriados, é
N assegurado por
g 1 Enfermeiro)
b Santa 8:30h — 16:00h 9:00h — 10:00h
= 14:00h — 16:00h
2 Achadas da Cruz 13:30h — 16:30h
S (52feira)
9 13:00h —15:30h
E Ribeira da Janela 9:00h — 13:00h
= (52feira)
M 8:30h — 16:00h
. (32, 42 e 52 feira) i )
Seixal 3-30h — 17:00h 10:30h —11:30h
(22 e 62 feira)
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Horario de . : Hcfrério g
Centro de Satide Atendimento Dias Horgnoaossdacios Funcmna.mento
Oteis (Enfermagem) do Ser:ng? de
Urgéncia
{2 |Sao Vicente 8:00h —17:00h 11:00h —12:30h 24h
.g § Ponta Delgada 9:00h —17:00h 9:45h - 10:45h
S |Boaventura 9:00h - 17:00h 8:30h -9:30h
Dias Uteis:
Cémara de Lobos 8:00h — 20:00h 8:00h—15:00h  |—o:00h - 23:00h
o Sab./Dom./Fer.
8 09:00h - 23:00h
9 Curral das Freiras 8:30h—17:00h 8:30h —12:30h
o Estrelto Cimaralde ) S e STo0n 8:30h — 12:30h
é Lobos
‘E’: Jardim da Serra 8:30h — 17:00h 8:30h - 10:30h
5 08:30h — 17:00h
: (22 feira)
Quinta Grande 830N — 16-00h 11:00h —12:30h
(32 a 62 feira)
5 Camacha 8:00h — 20:00h 8:30h — 12:00h
S | canico 8:00h — 20:00h 8:30h — 12:30h
E Gaula 8:00h —17:30h 8:30h —12:30h
& |santaCruz 8:00h — 20:00h 8:30h — 12:30h
Arco de Sao lorge 8:30h - 16:00h
< Faial Igreja 8:30h - 16:30h 8:30h — 10:30h
Z |llha de S3o Jorge 9:00h — 16:30h
:Z: Santana 8:00h — 17:30h 8:30h —12:30h 08:00h - 22:00h
“?  |s3o0 Jorge 8:30h — 16:00h 8:30h — 12:30h
Sao Roque do Faial 8:30h — 16:00h 11:00h - 12:30h
o Canical 8:00h — 17:00h 8:30h - 12:30h
2 | Machico 8:00h — 18:00h 8:30h — 12:30h 24h
2 Porto da Cruz 8:30h —17:00h 8:30h —12:30h
2 Santo da Serra 8:30h —17:30h 8:30h—12:30h
(s:n':::tf)abe' 8:00h — 20:00h 8:30h — 12:30h
» S3o Roque 8:00h — 20:00h 8:30h —12:30h
;_, Bom Jesus 8:00h — 20:00h 8:30h—12:30h
2 8:30h — 10:30h - VD
= Dr. Rui Adriano 8:00h — 20:00h 10:30h —13:00h —
Trata.
Santo Antdnio 8:00h —20:00h 8:30h —12:30h
=1
g <zt Porto Santo 8:30h —18:00h 8:30h — 15:30h 24h
a wn
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A.2 Servigos Prestados nos Centros de Satde

Os Centros de Saude da Regido tém divulgada, e ao dispor da sua populagdo, a carteira de servigos. Alguns tipos
de procura / programas de salde, devido as suas especificidades, sdo efetuados apenas em alguns Centros de
Satide, ainda que se destinem a utentes de toda a regido.

As areas de intervencdo do ACES baseiam-se na Carteira de Servigos que, de um modo geral, estdo divididas da
seguinte forma:

* Medicina Geral e Familiar

— Sadde Infantil, Saude Infanto-juvenil e Sadde Juvenil
Saude da Mulher:

= Planeamento Familiar

= Salde Materna
= Revisao de Puerpério
= Menopausa

— Saulde do Adulto

Saude do Idoso

Visitagdo domiciliaria

e Atividades de Enfermagem no Centro de Salide, no domicilio e na comunidade:
— Consulta de enfermagem
— Vacinacdo
— Tratamentos
— Administragao terapéutica
— Colheita de produto para analise
— Educacgao para saude
— Projetos institucionais
— Parcerias na comunidade
¢ Intervengdes especializadas de Enfermagem, no Centro de Satde, no domicilio e na comunidade.
— Enfermagem de saude materna e obstétrica
— Enfermagem de reabilitagao
— Enfermagem de salide mental e psiquiatrica
- Enfermagem de salde comunitaria
— Enfermagem de saude infantil e pediatrica

e Outras consultas e exames complementares de diagnéstico e tratamentos
—  Nutrigdo
— Psicologia
—  Servigo Social
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- Medicina Sexual e Sexologia
(Apenas no Centro de Satde do Bom Jesus, aberta a todos os utentes da RAM)

Medicina Fisica e Reabilitacdo

=  Fisioterapia

= Terapia Ocupacional

* Terapia da Fala

* Cinesioterapia Respiratdria

Servigo de Radiologia
(Apenas no Centro de Saude do Porto Santo e Centro de Saide do Bom Jesus)

¢ Programas de Satide
Alcoologia
Cessacgdo Tabagica
Saude da Mulher
=  Planeamento Familiar
* Saude Materna
*  Preparagao Pré-parto
= Recuperagao Pds-parto
= Revisdo de Puerpério
Saude do Adolescente
(Apenas no Centro de Saide do Bom Jesus, aberta a jovens dos 12 aos 21 anos, de todos os

concelhos)

- Saude Escolar

— Salde Mental

— Saude Oral

— Medicina Dentaria

Os utentes sdo inscritos no Centro de Saude da sua area de residéncia numa equipa de médico e enfermeiro,
atualizada anualmente.

As consultas de Medicina Familiar sdo marcadas de acordo com as necessidades de salde dos utentes, pelo
médico ou pelo utente que se dirige a 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 préprio dia (consultas ndo programadas) por motivo de doenga
aguda, doenga cronica descompensada ou motivo administrativo inadidvel. O Assistente Técnico encaminha os
utentes que vém por um problema de satide para a enfermagem, que por sua vez avalia o problema de saude e
informa o médico. Este decide o atendimento no préprio dia ou ndo. Desta forma, qualquer utente que se dirige
ao Centro de Saude tem acessibilidade a consulta no préprio dia ou é orientado para outro dia, segundo o

motivo da situagao clinica.
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Todos os atendimentos sdo registados informaticamente no processo clinico do utente. Este sistema

informatico permite a ligagdo em rede de todos os Centros de Saude da RAM e os Hospitais.

A.3. Recursos Fisicos

A.3.1 Instalagdes e equipamentos

No quadro 13, em anexo, estdo representados os recursos fisicos existentes no ACES, por Centro de Saude.
Relativamente as instalagBes, verificamos uma melhoria em varios centros de saude. No entanto, é possivel
constatar a inexisténcia de manutencdo nalguns centros de satide desde ha alguns anos. O mesmo é possivel
observar em relacdo aos equipamentos existentes nos Centros de Salde. A auséncia 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 dificeis, em algumas alturas do ano. A andlise dos recursos fisicos dos Centros de Saude é um
fator importante para que se possa proporcionar a populagdo um servigo de qualidade. Um Centro de Saude
com uma estrutura fisica e equipamentos adequados cria uma perce¢do do conforto por parte dos utentes e
uma boa qualidade das condigdes de trabalho para os profissionais, com impacto positivo no “estado

psicolégico” dos utilizadores das Unidades de Saude, promovendo, em termos gerais, a qualidade e uma boa

imagem da institui¢ao.

A.3.2 Parque Informdtico

Relativamente ao parque informatico existente nos Centros de Salde temos notado alguns constrangimentos
tanto a nivel do hardware, como do software e na rede de comunica¢Ges, nomeadamente:

— A nivel de hardware, verifica-se que em varios centros de satide os equipamentos existentes sdo ja
muito antigos e apresentam avarias constantes.

— software verificam-se muitas vezes dificuldades em aceder a algumas aplica¢des informaticas, bem
como na articulagdo das diversas aplicagdes, sendo que por vezes temos que sair duma aplicagdo para
entrar noutra. Ha necessidade de melhoramento no software de modo a podermos tirar partido da
informagdo que temos ao dispor.

— A nivel de rede de comunicago verifica-se que a capacidade da rede instalada ndo é igual em todos os

Centros, pelo que as tarefas sdo executadas a diferentes velocidades.
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Estes constrangimentos traduzem-se numa redugdo da produtividade, prejudicam o bom atendimento dos
utentes e fragilizam a adequada utilizagdo do sistema, pelo que sdo necessdrias melhorias no sistema

informatico tornando-o numa ferramenta mais eficaz.

A.3.3 Meios de transporte

Os Centros de Sadude na regido estdo amplamente distribuidos, pelo que se torna fundamental uma interligagdo
entre estes e os servigos centrais, nomeadamente no que se refere a utilizagdo de viaturas. Os meios de
transporte visam assegurar o servigo domicilidrio e a deslocagdo de funcionarios entre os diversos Centros de
Saude.

A falta de recursos, principalmente humanos, tem tido como consequéncia a dificuldade em assegurar as
viaturas necessdrias para os servicos minimos. A visitacdo domicilidria tem sido uma das areas mais afetadas,
pondo em causa os cuidados as populagSes mais carenciadas e com dificuldades em aceder aos nossos servigos.
Também o transporte de utentes ndo urgentes tem visto dificultada a sua capacidade de resposta as solicita¢des
didrias, com os utentes a esperar muito tempo para serem transferidos para a sua residéncia ou para o Servico
de Urgéncia Hospitalar. No caso dos tratamentos de Medicina Fisica e Reabilitacio, houve uma melhoria deste

servigo, com o protocolo com a AITRAM para o transporte de taxi.

42



7
s@ee
[ L0 REGIAQ AUTONGMA DA MADE IR,
Se@e
EPE SECRETARIA REGIONAL DA

Servico de Salde da RAMEre

Juntos P Povo

5. Atividade Assistencial

No capitulo seguinte, expde-se a atividade assistencial desenvolvida no SESARAM, E.P.E. no ano de 2019, assim
como os indicadores de desempenho dai resultantes. A informagdo esta estruturada em cuidados hospitalares e

cuidados de saude primarios, apresentada em dois pontos distintos.

5.1. Atividade Assistencial - Cuidados Hospitalares
5.1.1 Urgéncia

O servigo de urgéncia do Hospital Dr. Nélio Mendonga é por definicdo, um servico de urgéncia polivalente.
Dispde de um conjunto diferenciado de especialidades médicas e cirirgicas e de meios que permitem uma

elevada resolugdo de diversas situagées de doenga aguda.

Da leitura do Quadro 2, verifica-se que no ano de 2019 procuraram o Servigo de Urgéncia (SU) do Hospital Dr.
Nélio Mendonga 112 798 utentes. Valor que traduz uma diminuigdo de 658 utentes relativamente ao ano

anterior e representa um decréscimo de 0,6%.

O servico de urgéncia em termos de atendimento da resposta a areas distintas e distribuidas por espacos fisicos
diferentes, designadamente drea médica, cirurgica, pediatrica e obstétrica. No ano em andlise, a area com
maior nimero de atendimentos é a médica seguida da pediatrica, com 46 744 e 24775 atendimentos

respectivamente, conforme os dados constantes no Quadro 2.

Quadro 2 - Atendimentos do Servico de Urgéncia HNM por Area

Areas 2017 2018 2019 ATe 19
Absoluta %

Area Cirtrgica 21 696 21549 21 358 -191 -0,9%
Area Médica 48 237 47 625 46 744 -881 -1,8%
Area Obstétrica 9 297 7 192 6 766 -426 -5,9%
Area Ortopédica 21 268 21275 21600 325 1,5%
Area Pediatrica 24754 24 167 24775 608 2,5%
Bloco Consulta 78 345 62 -283 -82,0%
Outros 2693 2599 2316 -283 -10,9%
Total* de Atendimentos 116 764 113 456 112798 -658 -0,6%
Média Diaria de Atendimentos 3199 310,8 309,0 -1,8 -0,6%
Fonte: Planeamento Estralégico e Controlo de Gestédo
Observagéo:

* O total ndo corresponde a soma dos parciais uma vez que 0 mesmo doente pode ser
assistido em varias areas.
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Quanto as causas que motivaram o recurso ao Servigo de urgéncia destaca-se a “Doenga Subita” como o

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

Quadro 3 - Causas do Recurso

Causa 2017 2018 2019 41919
Absoluta %

Doenga Subita 92 345 90 949 90 910 -39 0,0%
Acidente Pessoal 3975 3954 3 568 -386 -9,8%
Gravidez 5759 3982 3686 -296 -7,4%
Acidente Trabalho 1888 18563 1753 -100 -5,4%
Acidente de Viagao 1171 1313 1280 -33 -2,5%
Acidente Escolar 1886 1863 1921 58 3,1%
Agressao 656 607 599 -8 -1,3%
Intoxicagao 680 610 567 -43 ~7,0%
Acidente Desportivo 412 384 474 90 23,4%
Outros 7 992 7941 8 040 99 1,2%

Total 116 764 113456 | 112798 -658 -0,6%
Fonte: Planearrento Estratégico e Controlo de Gesléao
Observagdes
Nos acidentes de viagdo estdo incluidos os acidentes de carro, de mota, de bicicleta e
atropelamento

Nas intoxicagdes estao incluidas as voluntarias e as involuntarias.

Da analise da procura do servigo de urgéncia por concelho de residéncia dos utentes, Quadro 4, verifica-se que
0 maior nimero de utentes é proveniente do Funchal e concelhos limitrofes. Assim, dos utentes que recorreram
a0 S.U. em 2019, 57 863 sdo residentes no Concelho do Funchal, 16 257 provém do Concelho de Santa Cruz e 15
814 do Concelho de Camara de Lobos, representando respectivamente 51,3%, 14,4% e 14,01% dos

atendimentos.

Quadro 4 - Atendimentos por Concelho de Residéncia

2017 2018 2019 XL
Absoluta %
Calheta 2677 2421 2645 224 9,3%
Camara de Lobos 16 422 15 368 15814 446 2,9%
Funchal 62 425 58 606 57 863 -743 -1,3%
Machico 5281 4983 5158 175 3,5%
Ponta Sol 2615 2704 2502 -202 -7,5%
Porto Moniz 553 528 594 66 12,5%
Porto Santo 859 813 729 -84 -10,3%
Ribeira Brava 4722 4 586 4653 67 1,5%
Santana 1694 1625 1550 -75 -4,6%
Santa Cruz 17 206 16 589 16 257 -332 -2,0%
S3o Vicente 1201 1068 1096 28 2,6%
Fora da Regido 2109 4165 3937 -228 -5,5%
Total 116 764 113 456 112 798 -658 -0,6%

Fonte: Planeamento Estratégico e Controlo de Gestéo
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A prioridade de atendimento no Servigo de Urgéncia do Hospital Dr. Nélio Mendonga é, desde 2005, baseada no

sistema de Triagem de Manchester.

No ano de 2018 implementou-se no servico de urgéncia a cor branca na Triagem de Manchester, para
identificar as situa¢gdes de encaminhamento a urgéncia de caracter administrativo e de referenciacdo médica

(sendo recomendado uma percentagem inferior a 5% na totalidade de episddios de urgéncia).

Com base neste sistema de triagem, em 2019 os doentes classificados como emergentes (vermelho) e muito
urgentes (laranja) representam 13,2% do total dos doentes assistidos e os urgentes (amarelo) 53,8%, conforme

evidenciado no gréfico 29.

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

encontrando-se este valor percentual dentro dos pardmetros definidos.

E ainda, relativamente as taxas de acesso ao servico de urgéncia, 33 878 utentes foram triados como pouco ou
ndo urgentes (azuis e verdes) em 2019, traduzindo uma taxa de 28,7% dos utentes que acederam ao SU

hospitalar, conforme representado no gréfico 29.

Grafico 29 - Triagem de Manchester

2018 S/ Informagdo 2019 S/ Informagdo
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i e
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Azul e iz Azul e -
Verde T Verde T =
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3,3% 0,3% 3,2% 0,3%

A taxa apresentada traduziu uma variagdo de menos 4,4 pontos percentuais no numero de utentes classificados

como pouco ou ndo urgentes, relativamente ao ano anterior (Quadro 5).

Em 2019, a percentagem obtida de episddios de urgéncia com prioridade verde, azul ou branca foi de 32,1%.

Esta taxa indicia ainda a existéncia ainda de casos em que ha um recurso mais conveniente a este servigo, que

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

eventualmente ser atendidos por prestadores de outros niveis de cuidados.

Apesar dos servigos prestados pelos centros de salde, quer em termos de consultas de Medicina Geral e
Familiar (MGF), quer em Servigo de Atendimento Urgente, estes resultados revelam a importancia de continuar
a desenvolver processos de melhoria da organizagdo dos servigos, dotando os cuidados de saude a nivel
primdrio de meios que permitam a presta¢do de servigos mais resolutivos, bem como, processos de gestdo

integrada das necessidades em saldde dos utentes.

Quadro 5 - Triagem de Manchester

Cor A1B-19
- 2017 2018 2019
(prioridade) Absoluta %

[¢ermalho 366 384 377 7 1,8%
(Emergente)
Laranja 15002 | 15052 | 15191 139 0,9%
(Muito Urgente)
Gl 61398 | 59894 | 60700 806 1,3%
(Urgente)
(Azuleiverde 35935 | 33878 | 32400 | -1478 | -44%
(Pouco ou Nao Urgente)
Branco 3386 | 3691 3641 -50 -1,4%
Outros* 587 557 489 -68 12,2%

Total 116764 | 113456 | 112708 | -e58 -0,6%

Fonte: Planeamento Estratégico e Controlo de Gestao
* Utentes que n&do responderam a chamada, desistiram ou abandonaram (antes da
triagem) o servigo de urgéncia.

Quanto ao tempo médio de espera para atendimento pelo médico no servigo de urgéncia ap6s a realizacdo da
triagem, em conformidade com a cor atribuida e os tempos preconizados no protocolo, no global manteve-se
nos 37 minutos. No ano em andlise, as ligeiras oscilagdes verificadas no tempo médio de espera relativamente
ao ano anterior, fora de 0,1% nos utentes triados urgentes e de - 0,2% nos emergente e ndo urgentes, conforme

podemos observar no Quadro 6.

Quadro 6 — Tempo médio de espera apés triagem até atendimento médico

2017 | 2018 | 2019 21819
Absoluta %
Emergente (Imediatamente) 5,1 59 49 -1.0 -0,2
Muito Urgente (até 10 minutos) 111 11,5 11,4 -01 0,0
Urgente (até 60 minutos) 325 35,0 37,0 2.0 0,1
Pouco Urgente (até 120 minutos) 495 52,0 53,0 09 0,0
Nao Urgente (até 240 minutos) 103,1 115,9 929 -23,0 -0,2
Branco (sem maximo de tempo) - 21,8 242 2,4 0.1
Total 35,5 37,0 377 0,7 00

Nota: O tempo médio de espera refere-se ao tempo decorrido da saida da triagematé o
inicio do atendimento pelo Médico (em minutos).
Fonte: Planeamento Estratégico e Controlo de Gestao
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Em 2019 na globalidade, 80% do atendimento médico no servico de urgéncia foi realizado no tempo
preconizado pelo protocolo de triagem de Manchester. Da analise dos dados do Quadro 7 discriminada pela
prioridade atribuida, 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 ndo urgentes (verde), 87,1% e 78,6%

respectivamente, foram realizados dentro do tempo protocolado.

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

2017 | 2018 | 2019 [-218-18

p.p.

Emergente (Imediatamente) 138% | 12,2% 19,5% 72
Muito Urgente (até 10 minutos) 646% | 655% | 650% -0,5
Urgente (até 60 minutos) 841% 83,0% 80,5% -2,5
Pouco Urgente (até 120 minutos) | 89,9% | 88,1% | 87,1% -1.0
Nao Urgente (até 240 minutos) 877% | 84,5% | 786% -59
Total 83,1% 81,9% | 80,0% -1.9

Fonte: Paneamento Estratégico e Controlo de Gestao
p.p. - pontos percentuais

No que se refere ao desempenho do servigo de urgéncia na vertente do acesso e qualidade importa também
observar os indicadores apresentados nos quadros seguintes, designadamente, taxa de doentes que
permaneceram no servico de urgéncia por um periodo igual ou superior a 6 horas apds observagdo médica
(Quadro 8), percentagem de urgéncias que originaram internamento (Quadros 9 e 10), taxa de readmissdes

(Quadro 11) e taxa de abandono do servigo de urgéncia (Quadro 12).

Quanto ao tempo de permanéncia no S.U., que pode ocorrer por diversas razdes, nomeadamente pela
necessidade da realizagdo de meios complementares de diagndstico e terapéutica, administragdo de
terapéutica, observagdo por médico de outra especialidade, verificou-se que 72,8% dos utentes esperou menos

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

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

ligeiro aumento. De 2018 para 2019 a variagao verificada foi de 7,2%.
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Quadro 8 — Tempos de permanéncia no S.U. desde o atendimento médico até 3 alta clinica

2017 2018 2019 A18-19

Esperou Esperou Esperou Esperou Esperou Esperou Esperou Esperou
<6 horas > 6 horas < 6 horas > 6 horas <6 horas > 6 horas < 6 horas > 6 horas
(< 360 min) | (> 360 min) | (< 360 min) | (> 360 min) | (< 360 min) | (> 360 min) | (< 360 min) | (> 360 min)

% de utentes com tempo de

espera desde o atendimento 76,2% 23,8% 74.7% 25.3% 72,6% 27.2% -2,5% 7.2%
médico até ter alta clinica

Tempo médio de espera

desde o atendimento médico 916 12194 92,6 3692,4 92,2 1628,7 -0,5% -58,6%

até ter alta clinica (min)
Fonte: Planeamento Estratégico e Controlo de Gestao

No que diz respeito ao destino dos utentes no Servigo de Urgéncia do Hospital Dr. Nélio Mendoncga, verifica-se
da leitura do Quadro 9, que dos 112 798 atendimentos registados, 95 031 regressaram a residéncia,

correspondendo a maioria, 13 038 foram internados, 4 034 abandonaram (apds a triagem) e 489 desistiram

(apds registo administrativo e antes da triagem).

Quadro 9 — Destino dos utentes que recorreram ao SU

A18-19
Absoluta %
Ambulatério 98178 | 94550 | 95031 481 0.5%
Internamento 13878 | 14205 | 13038 -1167 | -8.2%

Destino 2017 2018 2019

Falecidos 315 310 206 -104 | -33,5%
Abandono 3806 3834 4034 200 5,2%

Desisténcia 587 557 489 -68 -12,2%
Total 116764 | 113456 | 112798 -658 -0,6%

Fonte: Planeamento Estratégico e Controlo de Gestao

Proporcionalmente e de acordo com os dados constantes no Quadro 10 e representados no grafico 30,

verificaram-se que 84,2% dos atendimentos regressaram a residéncia e 11,6% ficaram internados.

Quadro 10 ~ Propor¢do de cada destino (em relacdo ao total de cada ano)

Destino 2017 | 208 | 2010 |2 1:‘; L
Ambulatério 84,1% | 83,3% | 84.2% 0.9
Internamento 1.9% | 12,5% 11,6% -1,0
Falecidos 0.3% 0.3% 0.2% -0,1
Abandono 3.3% 3,4% 3,6% 0.2
Desisténcia 0,5% 0.5% 0,4% -0,1
Total 100,0% | 100,0% | 100,0% 0,0

Fante: Raneamento Esiratégice e Controlo de Gestao
p.p. - pontos percentuais

O valor percentual apurado de atendimentos na urgéncia que originaram internamento em 2019 revela a
necessidade de continuar a investir, quer no acompanhamento continuado e preventivo da doenga crénica ao

nivel dos cuidados primarios e dos cuidados de ambulatério programados, quer em processos de gestdo

integrada da doenga crénica.
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Gréfico 30- Destino dos Doentes
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E ainda no ambito da avaliagdo da qualidade e acessibilidade ao servigo de urgéncia, passamos a analise dos

dados apresentados nos Quadros 11 e 12 referentes as taxas de readmissdes e abandonos no SU.

Da observacdo do Quadro 11, verifica-se que a taxa de readmissGes até 24 horas (por qualquer motivo) tem-se
situado nos 2 pontos percentuais com ligeiras oscilagdes no ultimo triénio. Especificamente em 2019, a taxa

obtida foi de 2,2%, apresentando uma varia¢ado de 0,3 p.p. relativamente a 2018.

Quanto as readmissdes no SU até 72 horas (por qualquer motivo), a taxa obtida tem estado nos 5 pontos
percentuais com pequenas oscilagdes para mais ou menos no ultimo triénio. Sendo que, em 2019 apresentou

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

internamento.
Quadro 11 — Taxa de readmissdes
A18-19
2017 2018 2019

p.p.
Taxa de readmissdes no SU até 24 horas apés alta clinica 2,1% 2,0% 2,2% 03
Taxa de readmissées no SU até 72 horas apds alta clinica 5,4% 5,1% 5,6% 0,5

= 72h - —

Taxa dle.readm'ssoes no SU até oras apos alta clinica 217% 19,4% 18,3% A1
que originaram internamento

Fonte: Paneamento Estratégico e Controlo de Gestéo

p.p. - pontos percentuais

Por Gltimo, a percentagem de abandonos no S.U. sem um atendimento completo, isto é, pelos utentes que
sairam do Servico de urgéncia apos a triagem, sem atendimento médico ou com atendimento médico, sem
registo de alta clinica é apresentada no Quadro 12. Da andlise dos dados, constata-se que dos 3,6% de utentes
que abandonaram o servigo de urgéncia em 2019, a maioria dos utentes (94,9%) fé-lo antes do atendimento

médico.
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Quadro 12 — Taxa de abandono com e sem observagdo médica

A =
2017 2018 2019 (RN
p-p.
Taxa de abandono do SU Hospitalar 3,3% 3,4% 3.6% 0,20

Taxa de abandono do SU Hospitalar em episddios com observagéo médica 2,9% 2,9% 3.2% 0,27

Taxa de abandono do SU Hospitalar em episddios sem observagao médica 99,0% | 98,1% | 94,9% -3,27

Fonte: Planeamento Estratégico e Conlrolo de Gestao
p.p. - pontos percentuais

5.1.2 Consulta

Em 2019, foram realizadas no SESARAM, E.P.E, 273 122 consultas médicas, 21.816 consultas técnicas, 109 402

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

A evolugdo 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 domicilidria é discriminada e analisada mais adiante.

A consulta denominada direta é a realizada com observagdo e contacto direto com o utente e a consulta
indirecta é aquela em que o utente ndo se encontra presente, que pode resultar no aconselhamento, prescrigdo
ou encaminhamento para outro servigo (triagem) e estd associada a varias formas de comunicag8o, tais como

telefone, correio electrdnico ou tradicional ou outro.

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

A18-19
20 019
7 2018 2 Absoluta %
Primeiras 54 576 59 554 81872 2318 3,9%
Diretas Subsequentes 159 710 | 156 618 | 162 657 6 039 3,9%
Consultas
e Total 214286 | 216 172 | 224 529 8 357 3,9%
Médicas

Indiretas 36 134 44 208 48 593 4 385 9.9%

Total 250420 | 260 380 | 273122 | 12742 4,9%

Primeiras 3096 2940 3248 308 10,5%

Diretas Subsequentes 16 171 16 223 17 657 1434 8,8%

It:
ik Total 19267 | 19163 | 20905 | 1742 | 9.1%
Técnicas

indiretas 905 679 911 232 34,2%

Total 20172 | 19842 | 21816 1974 9,9%

Primeiras 7031 6874 13 072 6 198 90,2%

Consultas Diretas Subsequentes 86 343 81631 84 443 2812 3,4%
de Total 93 374 88 505 97 5615 9010 10.2%
Enfermagem [14irotas 10295 | 15117 | 11887 | -3230 | -21,4%
Total 103 669 | 103 622 | 109 402 & 7680 65,6%
Primeiras 327 548 1495 947 172,86%
Consultas Diretas Subsequentes 189 260 587 327 125,8%
de Total 516 808 2 082 1274 187,7%
Servigo Social [ giretas 497 544 434 -110 | -20,2%
Total 1013 | 1382 | 2516 | 1164 | 86,1%

Primeiras 65 030 69 916 79 687 9771 14,0%

Diretas Subsequenties 262 413 | 254 732 | 265 344 10612 4,2%

Total Geral Total 327 443 | 324 648 | 345 031 20 383 6,3%

Indiretas 47 831 60 548 61 825 1277 2,1%

Total 378 274 | 385 196 | 408 056 | 21 660 5,6%

Fonte: Planeamento Estratégico e Controlo de Gestdo

Nota: N&o inclui consultas realizadas no domicilio do utente
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Da andlise dos dados, verifica-se que em 2019 houve um aumento de 4,9% no total de consultas médicas face
ao ano anterior. Em rela¢do as restantes consultas, verificou-se também um acréscimo de 9,9% nas consultas
técnicas e de 5,0% nas consultas de enfermagem. As consultas de servigo social apresentaram um acréscimo
significativo de 86,1% no global, provocado sobretudo pela actividade desenvolvida no @mbito do projecto La

Caixa, descrito mais a frente.

Dos dados expostos, constata-se que globalmente esta atividade apresentou uma trajetéria positiva no dltimo
triénio. Em 2019, realizaram-se em nimero absoluto mais 21.660 consultas, correspondendo a uma variagdo

positiva de 5,6% relativamente ao ano anterior.

No que se refere a reparti¢do das consultas entre primeiras, subsequentes e indiretas, conforme representado
no Grafico 31, verifica-se um desenvolvimento global positivo das primeiras consultas em 14,0% relativamente
ao ano anterior, assim como, um acréscimo em 4,2% das consultas subsequentes. Esta evolugdo decorre da

variac¢do positiva das consultas diretas realizadas por todos os grupos profissionais.

Quanto as consultas indiretas constatou-se um aumento global de 2,1%, provocado sobretudo pela evolugdo
das consultas médicas em 9,9%, com a desmaterializagdo da prescrigdo eletrénica e do acréscimo de consultas

técnicas na ordem dos 34,2%.

Grafico 31 — Evolucio das Primeiras Consultas, Consultas Subsequentes e Indiretas
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A evolugdo das consultas médicas hospitalares por especialidades, bem como das consultas técnicas - nutrigdo e

psicologia, das consultas de enfermagem e de servigo social é apresentada no Quadro 14.
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Quadro 14 - Consultas Realizadas no HCF, por Especialidade

=— 18- 19
Especialidades 2017 2018 2019 Absoﬁlta 7S
Anatomia Patolégica 107 69 70 1 1,4%
Anestesiologia 314 2486 225 -21 -8,5%
Cardiologia 9 8688 10 221 10 584 363 3,6%
Cardiologia Pediatrica 1258 1212 1190 -22 -1.8%
Cirurgia Cardiotoracica 1112 1045 1161 116 11,1%
Cirurgia Geral 13934 15 063 15644 581 3,9%
Cirurgia Pediatrica 2608 2628 2495 -133 -51%
Cirurgia Plastica 2749 2732 2592 -140 -51%
Cirurgia Vascular 3 342 2659 1838 -821 -30,9%
Dermatologia 4 241 4912 4 993 81 1,6%
Doengas Infecciosas 3 351 3668 4 205 537 14,6%
Endocrinologia 6 705 58610 8 384 2774 49,4%
Estomatologia e Med, Dentaria 2614 2639 2696 57 2,2%
Gastroenterologia 8 105 7718 7 358 -360 -4,7%
Genética Medica 0 0 180 180 -
Ginecologia 23 143 24 573 25942 1369 5,6%
Hemato-Oncologia 18 416 20477 21 217 740 3.6%
Imunoalergologia 5222 6 109 6 428 318 52%
Medicina da Dor 4 484 4783 4676 -107 -2,2%
E Medicina Fisica e Reabilitagéo 12379 14 181 15 379 1198 B8,4%
It Consultas M édicas |Medicina Hiperbarica 160 183 242 59 32,2%
8 Medicina Intensiva 224 199 120 -79 -39,7%
E Medicina Interna 17 501 17 441 17 284 -157 -0.9%
Medicina Nuclear 202 490 504 14 2,9%
g Nefrologia 5851 6 552 7 429 877 13,4%
g Neurocirurgia 3972 4284 3 869 -415 -9,7%
Neurologia 6 366 6 501 6 765 264 4,1%
Neuropediatria 3623 4161 4323 162 3,9%
Obstetrlcia B776 9797 10 269 472 4,8%
Oftaimologia 13705 13334 13 955 621 4,7%
Ortopedia 10 307 10377 9615 -762 -7.3%
Otorrinolaringologia 7 403 B 361 8 540 179 21%
Patologia Clinica 16 1 18 17 1700,0%
Pediatria (inclui Neonatologia) 10 567 8 593 9781 188 2,0%
Pedopsiquiatria 4047 4 058 3831 -227 -5,6%
Pneurmmologia (inclui CDAC) 10 519 11 067 10 682 -385 -3,5%
Psiquiatria 1894 2964 4 489 1525 51,5%
Reumatologia 3718 3748 4425 677 18,1%
S. de Sangue e Med. Transfusional 2761 3202 4321 1119 34,9%
Unidade de Investigagao 405 324 372 48 14,8%
Urologia 6 963 7 001 7 100 99 1.4%
Total das consultas Médicas 242 952 | 254 183 | 265 191 11 008 4,3%
A Nutric8o 3726 3 888 4670 782 20,1%
consaiesiiecnicas Psicologia 9642 8981 11182 2201 24,5%
Total das consuitas Técnicas 13 3668 12 869 15 852 2 983 23,2%
] Genética 26 2 0 -2 -100,0%
E Consultas M édicas |Medicina Fisica e Reabilitagao 550 371 445 74 19,9%
8 g Pediatria 2062 2216 2266 50 2,3%
8 Total das consultas Médicas 2638 2 589 2711 122 4,7%
E Consultas Técnicas |Psicologia 3317 3275 2604 -671 -20,5%
. Medicina Geral e Familiar 4327 2880 4673 1793 62,3%
] Consultas Médicas -
Psiquiatria 503 728 547 -181 -24,9%
§ o Total das consultas Médicas 4830 3 608 6 220 1612 44,7%
F Consulitas Técnicas |Psicologia 3487 3698 3 360 -338 -91%
Total de consultas Médicas 260 420 | 260 380 | 273 122 12 742 4,9%
Total de consultas Técnicas 20 172 19 842 21 816 1074 9,9%
Total de Consultas de Enfermagem 103 669 | 103 622 | 108 402 5780 5,6%
Total de Consultas de Servigo Social 1013 1352 26516 1 164 86,1%
Total Geral | 375274 | 385 196 | 406856 | 21660 | 5,6% |

Fonte: Planeamento Elmléglcc e Controlo de Gestéo
Nota: Inciui consultas indiretas. Nao inclui consultas realizadas no dommicllio do utente.
CDAC - Centro Dr. Agostinho Cardoso
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Da andlise da evolugdo das consultas médicas por especialidade é de realgcar o aumento verificado nas
especialidades de Psiquiatria, Endocrinologia e Servigo de Sangue e Medicina Transfusional na ordem dos
51,5%, 49,4% e 34,9% respectivamente, correspondendo esta variagdo em termos absolutos, a um acréscimo de
1 525 consultas na especialidade de Psiquiatria, 2 774 consultas na Endocrinologia, 1 119 consultas no S. de

Sangue e Medicina Transfusional.
5.1.2.1 Consulta Domicilidria

A prestagdo de cuidados de saide no domicilio do doente tem vindo a ser valorizada em consondncia com a
pretendida promogdo da prestagdo de cuidados integrados e centrados na pessoa. Esta actividade respeita

sobretudo aos cuidados prestados aos doentes da area oncolégica, cuidados paliativos e medicina da dor.

Quadro 15 — Consultas do HCF realizadas no domicilio

A18-19
2017 2018 2019 Absolua %
Primeiras 390 381 307 -74 -19,4%
Consultas Diretas |Subsequentes 1439 1547 1495 -52 -3,4%
VD's Médicas Total 1829 1928 1802 -126 -6,5%
Consultas Indiretas 245 510 517 7 1,4%
Total 2074 2438 2319 119 -4,9%
Primeiras 157 183 143 -40 -21,9%
Consuitas Diretas |Subsequentes 301 136 299 163 119,9%
En\f/e?'smadg:rn Total 458 319 442 123 38,6%
Consultas Indiretas 93 35 77 42 120,0%
Total 651 364 619 166 48,6%
Primeiras - 13 114 101 776,9%
Consultas Diretas |Subsequentes - 5 160 156 3100,0%
P\;'z;::;a Total 0 18 274 | 256 |14222%
Consultas Indiretas - 0 19 19
Total [ 18 283 276 1627,8%
Primeiras 8 35 150 115 328,6%
Consultas Diretas | Subsequentes 1 12 188 176 1466,7%
Ser\:i':: ;:cial Total 9 47 338 | 291 | 619.1%
Consultas Indiretas 22 70 274 204 291,4%
Total N 117 812 495 423,1%
Primeiras 555 612 714 102 16,7%
Consultas Diretas |Subsequentes 1741 1700 2142 442 26,0%
T°ta'VG;:" da Total 2296 | 2312 | 2856 | 544 | 235%
Consultas Indiretas 360 615 887 272 44.2%
Total 2666 2927 3743 a1e 27.9%

Fonte; Planeamento Estratégico e Conlrolo de Geslao

Relativamente a esta actividade (Quadro 15), releva-se o desenvolvimento substancial das visitas domicilidrias

realizadas pelas equipas de psicologia e de servigo social, muito acima dos 100%.

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

dmbito dos Cuidados Paliativos, criada na sequéncia do protocolo celebrado entre o SESARAM, E.P.E. e a
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Fundagdo La Caixa - Programa Humaniza, para Atengdo Integral a Pessoas com Doengas Avangadas, no Gltimo

trimestre de 2018.

Procedendo a analise da evolugdo das consultas domicilidrias por especialidade (Quadro 16), nos ultimos trés
anos, verifica-se que os totais de visitas domiciliarias médicas realizadas na Medicina da Dor, com ligeiras
oscilagdes, situaram-se nas 1 200. As visitas domicilidrias médicas da medicina paliativa, apresentaram uma
oscilagdo ascendente em 2018, de 853 para 1 189, tendo a actividade realizada em 2019 se situado nos 1 109.

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

Quadro 16 — Visitas domicilidrias médicas por especialidade

2017 2018 2019 A18-19
Especialidade N.° de | Totalde| N.° de | Totalde | N.° de | Totalde| N.° de | Total de
doentes | VDs |doentes| VD's |doentes| VDs |doentes| VD's
MEDICINA DA DOR 426 1221 468 1249 465 1210 | -06% | -3,1%
MEDICINA PALIATIVA 292 853 339 1189 249 1109 |-26,5% | -6,7%
Total Geral - 2074 - 2438 - 2319 - -4,.9%

Fonte: Planeamento Estratégico e Controlo de Gestao

Na sequéncia do anteriormente referido, no Quadro 17 apresenta-se a atividade de Apoio Psicossocial realizado

no ambito do Projeto La Caixa.

Quadro 17 — Apoio Psicossocial — Projeto La Caixa

A18-19
2017 2018 2018 |4 pcoiita %
Consulta Domiciliaria - EAPS 18 293 275 1527,8%
Consulta Intra-Hospitalar - EAPS a7 97
Psicologia | Consufia De Luto 11 1
Consulta - EAPS 18 18
Equipa Total 0 18 419 401 2227,8%
Psicossocial Consulta Domiciliaria - EAPS 28 97 69 248,4%
(EAPS) . Consulta Intra-Hospitalar - EAPS 145 145
S:;:zf Consulta De Luto 1 11
Consulta - EAPS 43 43 -
Total 0 28 188 171 610,7%
Tolal 0 46 495 449 976,1%

Fonte: Planeamento Estratégico e Controlo de Gestao

5.1.2.2 Referenciagdo / Acessibilidade

No que se refere a acessibilidade as primeiras consultas de especialidade, salienta-se que, na sua generalidade é
objeto de referenciagdo clinica, em suporte eletrénico, pelos médicos dos cuidados de satide primadrios ou de
outras especialidades, suportando esta referenciagdo o registo de informagdo clinica do utente. Todos os
pedidos de referenciacdo sdo objeto de triagem por cada uma das especialidades que, em fungdo da informacgdo

registada, atribuira os diferentes niveis de prioridade para a realizacdo da primeira consulta.
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Neste sentido, o Quadro 18 contém a propor¢do de utentes referenciados para consulta médica hospitalar

atendidos em tempo adequado. Da sua observagdo, verifica-se que globalmente, 52,1% das consultas sdao

realizadas de acordo com a prioridade estabelecida.

Procedendo a andlise dos dados pelo nivel de prioridades atribuidas, verifica-se que a propor¢do de consultas

realizadas dentro do tempo mdaximo de espera recomendado é, de 59,2% nas situa¢des consideradas muito

prioritarias; 48,1% nas prioritdrias e 51,1% nas de prioridade normal. Estes valores indiciam continuar a haver

necessidade de intervengdo neste dominio no sentido da melhoria deste indicador.

Quadro 18 — Proporgio de utentes referenciados para consulta médica no HCF atendidos em tempo

adequado
2017 2018 2019 | A18-19
p.p.
Muito prioritaria (até 30 dias) 57,0% 55,4% 59,2% 3,79
Prioridade Atribuida |Prioritaria (até 60 dias) 52,0% 48 8% 48,1% -0,71
Prioridade normal (até 120 dias)* 60,2% 57,6% 51,1% -6,42
Total* 55,6% 53,3% 52,1% -1,18

Fonte: Planeamento Estratégico e Controlo de Gestio

p.p. - pontos percentuais

* O Tempo Maximo de Resposta Garantido (TMRG) definido pela Portaria n.° 153/2017 de 04 de maio,
para consultas realizadas a partir de 2018 com prioridade normal é até 120 dias. Até final de 2017, o
TMRG estava definido pela Portaria n.° 87/2015 de 23 de margo com prioridade normal era até 150 dias.

Ainda no &mbito da avaliacdo da acessibilidade aos servigos, a taxa de primeiras consultas médicas alcangada

em 2019 foi a mesma do ano anterior, de 27,5% (Quadro 19).

Quadro 19 — Taxa de primeiras consultas

consultas médicas

A18-19
2017 2018 2019
p.p.
% primeiras consultas no total de 25.4% 27 5% 27 5% 0.0
4% 5% 5% )

Fonte: Paneamento Estratégico e Controlo de Gestao
Nota: ndo inclui as consultas indiretas

p.p. - pontos percentuais

0 indice de consultas subsequentes no ano de 2019 também ndo se alterou relativamente ao valor obtido no

ano anterior. O indice manteve-se nos 2,6 (Quadro 20).
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Quadro 20 - indice de consultas subsequentes

A18-19
Absoluta %

2017 2018 2018

indice de consultas subsequentes 29 2,6 26 0,0 0,0%

Fonte: Faneamento Estratégico e Controlo de Gestao
Nota: ndo inclui as consultas indiretas

Por ultimo, no que se refere ao nimero de consultas diretas realizadas versus atendimentos no servico de
urgéncia, obteve-se no ano de 2019 o ratio de 2,0, traduzindo uma varia¢do positiva relativamente ao ano
anterior de 4,3% (Quadro 21).

Quadro 21 — Racio consultas médicas / urgéncias

A18-19
Absoluta %

2017 2018 2019

Récio consultas médicas / urgéncias 1,9 1,9 2,0 0,1 4,3%

Fonte: Planeamento Estratégico e Controlo de Gesldo
Nota: S30 consideradas as consultas diretas e os atendimentos na urgéncia com prioridade
atribuida na triagem

5.1.3 Internamento

A apresentacdo da evolugdo da actividade realizada a nivel do internamento no Hospital Dr. Nélio Mendonga e
Hospital dos Marmeleiros é efectuada em duas perspectivas, uma considerando todos os internamentos, de
doentes agudos e internamentos sociais (UDVl), a outra tendo em conta apenas os internamentos de doentes

agudos.

Em 2019, foram tratados 20.194 doentes (incluindo os doentes em UDV), representando uma ligeira diminui¢3o

de 0,2% face ao ano anterior, conforme os dados constantes do Quadro 22.

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

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

A18-19
Especialidades 2017 2018 2019
Absoluta %
Crrargicas 7825 7 905 8196 291 3,7%
Medicas* 10166 | 10302 | 10268 -34 -0,3%
Médico-Cirtrgicas 5741 5767 5776 9 0.2%
Total 20258 | 20236 | 20194 -42 -0,2%

Cuidados Paliativos*

[ 246 | 217 | 200 | 73

| s36% |

Fonte: Planeamento Estralégico e Controlo de Gestéo
* Nas especialidades médicas est&o incluidos os doentes de Cuidados Paliativos
Nota: O total ndo corresponde & soma dos parciais urma vez que o mesmo
doenle pode ser assistido em vérios setores

Povo

Em relagdo aos doentes agudos’, foram tratados 19 284 doentes em 2019, mais 25 do que no ano anterior,

representando uma variagdo de 0,1%, 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 variagdo de 41,8% em relagdo ao ano anterior. Esta

unidade especializada e diferenciada no controlo sintoméatico e na abordagem holistica do sofrimento, que permite

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

O reforgo da equipa médica (mais 2 médicos) e de técnicos superiores da area de psicologia (1) e de servigo social (1)

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

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

complexos com doenga progressiva.

Quadro 23 — Doentes Tratados em Internamento de agudos

_, A18-19
Especialidades 2017 2018 2019
Absoluta %

Cirdrgicas 7573 7 641 7935 204 3,8%
Médicas* 9472 9422 9512 90 1,0%
Médico-Cirdrgicas 5718 5742 5762 20 0,3%
Total 19 365 19 259 19 284 25 01%

Cuidados Paliativos* | 229 196 | 278 | 82 | 418% |

Fonte: Planeamento Estratégico e Controlo de Gestao

* Nas especialidades médicas estdo incluidos os doentes de Cuidados Paliativos

Nota: O total ndo corresponde & soma dos parciais uma vez que 0 mesmo
doente pode ser assistido emvarios setores.

Em relagdo aos dias de internamento, considerando os doentes em internamento social (domicilio virtual),

verificou-se um acréscimo de 10.127 dias de 2018 para 2019, correspondendo a uma varia¢gdo da ordem dos

4,9% (Quadro 24).

20 s o
N&o inclui internamentos em UDV
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Quadro 24 - Dias de Internamento com a UDV

Especialidades 2017 | 2018 | 2019 LS
Absoluta %

Cirurgicas 75743 | 74569 | 76753 2184 2,9%
Médicas* 108 961 | 109 184 | 117 545 8 361 7.7%
Médico-Cirargicas 23 047 23132 22714 -418 -1,8%

Total 207 751 | 206885 | 217012 | 10127 4,9%
Cuidados Pallatvos* | 2754 | 2680 | 2867 | 287 [ 1,1% |
Fonte: Planeamento Estratégico e Controlo de Gestao

* Nas especialidades médicas estao incluidos os doentes de Cuidados 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 Internamento — doentes agudos

. A18-19
Especialidades 2017 2018 2019
Absoluta %
Cirurgicas 66360 | 66731 | 64196 371 0,6%
Médicas* 68192 | 70633 | 72126 2441 3,6%
Meédico-Cirdrgicas 22607 | 22842 | 22057 235 1.0%
Total 157 169 | 160206 | 158379 | 3047 1,9%

Cuidados Paliaivos* | 2235 | 2134 [ 2510 | -101 | -45% ]
Fonte: Planeamento Estratégico e Controlo de Gestao
* Nas especialidades médicas estdo incluidos os doentes de Cuidados Paliativos

No que concerne a ocupag¢ao em 2019, quando considerado os internamentos sociais, a taxa verificada foi de

76,6%, valor ligeiramente superior em 3,3 pontos percentuais relativamente a taxa de ocupac¢do do ano

anterior, conforme Quadro 26.

Quadro 26 — Taxa de Ocupagdo com a UDV

A18-19

Especialidades 2017 2018 2019 =

.p.

Cirargicas 73,1% 71.4% 74.2% 28
Médicas* 85,7% 85,7% 87.2% 1.5
Meédico-Cirdrgicas 48,2% 48,0% 50,3% 23
Total 74,6% 73,3% 76,6% 3.3

Cuidados Paliativos* | 6o7% | e43% [ 714% [ 74

Fonte: Planeamento Estratégico e Controlo de Gestao
* Inclui os internamentos em Cuidados Paliativos
p.p. - pontos percentuais

A taxa de ocupagdo 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.
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Quadro 27 — Taxa de Ocupagdo — doentes agudos

A18-19
Especialidades 2017 2018 2019

p.p

Cirargicas 65,3% 64,0% 62,1% -1.9
Meédicas 67,6% 68,1% 66,5% -1,5
Médico-Cirdrgicas 43,9% 47, 4% 48,8% 14
Total 62,1% 62,5% 61,6% -0,9

Cuidados Paliativos* | s65% | 532% | 625% | 04

Fonte: Planeamento Estratégico e Controlo de Gestao
* Inclui os internamentos em Cuidados Paliativos
p.p. - pontos percentuais

No que respeita 8 Demora Média quando considerada a UDV, no ano de 2019 situou-se nos 11,1 dias, sofrendo

um pequeno aumento de 5,2% em rela¢do ao ano anterior, conforme evidenciado no Quadro 28.

Quadro 28 — Demora Média com a UDV

. A1B8-19
Especialidades 2017 2018 2019
Absoluta %

Cirdrgicas 9,9 97 96 -0,1 -0,9%
Meédicas* 11,0 10,9 11,8 09 8,1%
Medico-Cirurgicas 40 4,0 40 -0,1 -1,9%

Total 10,56 10,5 111 05 5,2%
Cuidados Paliativos* | 112 | 122 | 103 | -19 [ -156% ]

Fonte; Planeamento Estratégico e Controlo de Gestdo
* Nas especialidades médicas estéo incluidos os doentes de Cuidados Paliativos

Observando apenas os internamentos de agudos, verifica-se que ao longo dos ultimos 3 anos a demora média
tem vindo a situar-se nos 8 dias com oscila¢des anuais. Em 2019 o valor atingido foi de 8,4 dias, registando uma

redugdo de 1,3% relativamente a 2018, conforme o Quadro 29.

Quadro 29 - Demora Média — doentes agudos

Especialidades 2017 2018 2019 E Ll
Absoluta %
Cirargicas 9.1 8,9 83 -0,7 -7.5%
Meédicas* 73 76 7.7 0,1 1.2%
Meédico-Cirargicas 38 40 39 -0,1 -3.7%
Total 83 8,5 84 0,1 -1,3%
Cuidados Paliativos* | 98 | 111 | 93 | -178 | -16.0% |

Fonte: Planeamento Estratégico e Conirolo de Gestao
* Nas especialidades médicas estéo incluidos os doentes de Cuidados Paliativos

No ambito do desempenho do servigo de internamento na vertente da qualidade do servigo importa referir os

indicadores, taxa de reinternamento e taxa de internamentos superiores a 30 dias.
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Assim, no Ultimo triénio, a evolugdo das taxas de reinternamento quer em 5 ou 30 dias subsequentes a alta
clinica no mesmo ano civil tem sido no sentido descendente. Em 2019 o valor das taxas de reinternamento fora
de 2,5% e 8,5% respectivamente, de acordo com os dados constantes da Plataforma BIMH da ACSS e

apresentados no Quadro 30.

Quadro 30 — Reinternamentos

Indicador 2017 2018 2019

Taxa de Reinternamento em 5 dias
(anos civis iguais)

3,0% 2,8% 2,5%

Taxa de Reinternamento em 30 dias
(anos civis iguais)

Fonte: ACSS - Plaforma BIMH - Bl para a morbilidade hospitalar
Dados obtidos em fevereiro 2020

10,4% 10,0% 8,5%

Quanto ao indicador percentagem de internamentos com demora superior a 30 dias, em 2019 atingiu o valor

3,8%, ligeiramente inferior ao verificado nos dois anos anteriores, Quadro 31.

Quadro 31 - Internamentos com duragéo superior a 30 dias

Indicador 2017 2018 2019

% de internamentos com duragao superior a 30 dias 4,0% 4,0% 3,8%

Fonte: Planeamento Estratégico e Controlo de Gestao

5.1.3.1Internamento - Unidade de Longa Duragao

No que respeita a evolugdo dos indicadores do internamento na Unidade de Cuidados Continuados Integrados
Dr. Jodo de Almada, tem vindo a verificar-se uma redu¢do no nimero de doentes tratados e um aumento no

nGmero de dias de internamento, nos Gltimos trés anos.

Neste sentido, em 2019 verificou-se uma redugdo no numero de doentes tratados em 6,2%, um aumento do

numero de dias de internamento em 9,5% e uma taxa de ocupacgéo de 98,5%, conforme indicado no Quadro 32.

Quadro 32 — Unidade de Cuidados Continuados Integrados Dr. Jodo de Almada

_ A18-19
Indicador 2017 2018 2019
Absoluta %
Doentes tratados 407 385 361 -24 -6,2%
Dias internamento 59705 | 59592 | 65253 | 5661 9,5%
Taxa de ocupagio 97,2% | 98,4% | 98,5% 01 p.p.

Fonte: Planeamento Estratégico e Controlo de Gestao
p.p. - pontos percentuais
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A trajectdria de evolug¢do dos indicadores do Internamento no Atalaia Living Care nos dois anos anteriores fora
no sentido ascendente. Releva-se que, a lotagdo neste estabelecimento registou um aumento de 13 camas no
principio do ano 2017, reflexo do envelhecimento da populagdo e da crescente prevaléncia de doengas cronicas

complexas que induz a procura de respostas sociais.

Em Agosto de 2019, na sequéncia da assinatura do Contrato-Programa de Adesdo a REDE entre Instituto de
Administragdo da Saude, IP-RAM, Instituto de Seguranga Social da Madeira, IP-RAM, Secretaria Regional da
Inclusdo e Assuntos Sociais e a Associacdo Atalaia Living Care, IPSS, os termos e as condi¢bes especificas
aplicaveis & Unidade de Longa Durag¢do e Manuteng3o Atalaia Living no que diz respeito a produgdo/contratagdo

de prestacgdo de cuidados rege-se conforme o definido no seu anexo Il.

Assim, no ano em anélise, registou-se uma diminuigdo de doentes tratados em 3,1%, bem como, no nimero de

dias de internamento em 4,1%, conforme se pode constatar ao analisar o Quadro 33.

Quadro 33 — Internamento no Atalaia Living Care

A18-19
Indicador 2017 2018 2019
Absoluta %
Doentes tratados 351 357 346 -11 -3,1%
Dias de internamento 76279 | 76371 | 73234 | -3137 | -41%
Taxa de ocupagdo 99,1% | 99,2% | 95,1% -4,1p.p.

Fonte: Planeamento Estratégico e Controlo de Gestao
p.p. - pontos percentuais

5.1.3.2 Internamento Pedopsiquiatria e utT®

Os internamentos de Pedopsiquiatria ocorrem num estabelecimento externo ao SESARAM, E.P.E., assente num
protocolo/acordo de cooperagdo celebrado com a Instituicdo “Sagrada Familia”. Os indicadores assistenciais sdo
os apresentados no Quadro 34. Em 2019, verificou-se uma diminui¢do no nimero de doentes tratados em 9,9%,
mas registou-se um aumento nos dias de internamento de 3,2% e uma diminui¢do de 14,2 pontos percentuais

na taxa de ocupagdo, comparativamente ao ano de 2018.

*Unidade de Tratamento da Toxicodependéncia
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Quadro 34 — Internamentos de Pedopsiquiatria

A18-19
Indicador 2017 2018 2019
Absoluta %
Doentes Tratados 111 100 98 -11 -9,9%

Dias de internamento 2780 2870 2250 90 3.2%

Taxa de ocupagéo 635% | 655% | 51,4% -142pp

Fonte: Planeamento Estratégico e Controlo de Gestao
p.p. - pontos percentuais

Por ltimo, apresentam-se os indicadores relativos ao internamento da Unidade de Tratamento da
Toxicodependéncia no Quadro 35, que evidencia uma varia¢do positiva tanto no nimero de doentes tratados

como no numero de dias de internamento e consequentemente na taxa de ocupacdo, nos Gltimos tés anos.

Em 2019 foram tratados 120 doentes, registaram-se 1553 dias de internamento e verificou-se uma taxa de

ocupacao de 70,9%.

Quadro 35 - Internamentos de Unidade de Tratamento da Toxicodependéncia

A18-19
Indicador 2017 2018 2019
Absoluta %
Doentes tratados 107 102 120 18 17.6%
Dias de internamento 1225 1258 1 653 295 23,4%
Taxa de ocupagao 559% | 57.4% | 70,9% 13,5p.p.

Fonte: Planearrento Estratégico e Controlo de Gesldo
p.p. - pontos percentuais

5.1.4 Intervengoes Cirurgicas

Em 2019, a actividade cirurgica (produgdo base) apresentou um aumento de 3,2%, tendo sido realizadas 5 699
intervengdes cirurgicas no Bloco Operatdrio Central. A evolugdo do nimero de cirurgias, por especialidade, no

Bloco Central, é ilustrada no Quadro 36.

Ao longo dos anos foram contratualizadas cirurgias no dmbito de vdrias especialidades de acordo com as
medidas definidas para recuperagdo de listas de espera. Desde 2015 estd implementado o PRC — Plano de
Recuperagdo de Cirurgias, criado pelo Decreto-Legislativo Regional n2 10/2015/M de 7/12 e regulamentado pela

Portaria das Secretarias Regionais das Finangas e da Administracdo Publica 318/2015 de 10/12.

Em 2019, todas as cirurgias contratualizadas foram executadas no dmbito deste programa, tendo sido realizadas

871 cirurgias, mais 265 cirurgias que no ano anterior, traduzindo uma variaggo positiva de 43,7%.
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2017 2018 2019 AJA-19
Absoluta %
PB 147 180 178 -2 -1,1%
Cirurgia Cardiotoracica
PB 0 0 13 13 -
PB 1433 1400 1 486 86 6,1%
Cirurgia Geral
Contrat. 163 176 225 50 28,6%
PB 351 328 345 17 5,2%
Cirurgia Pediatrica
Contrat. 41 55 36 -19 -34,5%
Cirurgia Plastica PB 187 181 155 -26 -14,4%
PB 216 198 183 -15 -7.6%
Cirurgia Vascular
Contrat. 44 31 53 22 71.0%
PB 405 349 436 87 24,9%
Ginecologia
Contrat. 17 41 125 84 204,9%
Medicina Dentaria PB 43 31 44 13 41,9%
PB 315 301 305 4 1.3%
Neurocirurgia
Contrat. 32 38 68 30 78,9%
Obstetricia PB 572 666 652 -14 -2,1%
Oftaimologia PB 5 6 7 1 16,7%
PB 941 930 957 27 2,9%
Ortopedia
Contrat. 75 85 138 53 62,4%
PB 331 286 264 -22 -7.7%
Otorrino
Contrat. 74 62 137 75 121,0%
P8 308 279 263 -16 -57%
Patologia Maméria
Contrat. 74 49 6 -43 -87.8%
PB 361 385 424 39 10,1%
Urologia
Contrat. 80 70 70 (s} 0,0%
PB 5615 5520 5 699 179 3,2%
Total Contrat. 600 606 871 265 43,7%
TOTAL 6215 6126 6 570 444 7.2%

Fonte: Planeamento Estratégico e Controlo de Gestéo
PB - Produgéo base (inclui eletivas e urgentes)
Contrat. - Contratualizada (inclui as cirurgias das especialidades com PRC)

Nota: este quadro diz respeito as cirurgias realizadas no Bloco Operatério, excluindo-se outras

atividades.

A evolugdo das cirurgias por tipologia é apresentada no Quadro 37. Em 2019, do total de cirurgias realizadas, 3

566 foram cirurgias programadas, 1 995 foram urgentes e 138 emergentes. Traduzindo uma variagdo positiva de

4,1%, 1,8% e de 2,2%, respectivamente.

Quadro 37 - Cirurgias realizadas por Tipo

Tipo de Cirurgia 2017 2018 2019 Absolﬁtf il =
Eletiva 3631 3426 3566 140 4,1%
Emergente 111 135 138 3 2,2%
Urgente 1873 1959 1995 36 1,8%
Total 5615 5520 5699 179 3,2%

% Eletiva| 64,7% 62,1% 62,6% 0,5 p.p.

Fonte: Paneamento Estratégico e Controlo de Gestao

p.p. - pontos percentuais

Notas: Estdo incluidas apenas as cirurgias de produgao base.

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

outras atividades
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Em 2019, conforme ilustrado no Grafico 4, do total de cirurgias (produgdo base) realizadas no Bloco Operatério
verifica-se que, as cirurgias electivas apresentaram um peso de 62,6%, as urgentes um peso de 35,0% e as

emergentes permaneceram com o peso de 2,4%, comparativamente ao ano anterior.

Grafico 32 - Cirurgias do Bloco Operatério por Tipo
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A evolugdo do numero de cirurgias contratualizadas no ambito do Programa de Recuperagdo de Cirurgias, no
ditimo triénio, estd representada no gréfico 33, onde é evidenciado o aumento verificado de 606 cirurgias em

2018 para 871 cirurgias em 2019.

Grafico 33 - Cirurgias do Bloco Operatério Contratualizadas

2017 600

2018 606

2019

871

O Gréfico 34, representa a trajetdria verificada nos ultimos trés anos do total de cirurgias realizadas no

SESARAM, E.P.E., cotejando as electivas com as urgentes e emergentes e as electivas PRC.
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Grafico 34 - Evolugdo Cirurgias por tipo
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Ainda no dmbito da avaliacdo do desenvolvimento da atividade cirlrgica, a produgdo cirurgica em regime de
ambulatério, assume elevada importincia na qualidade e eficiéncia dos cuidados prestados numa unidade
hospitalar, caracteriza-se por menor tempo de internamento (mdximo 24 horas), menor risco de infe¢do

hospitalar e maior comodidade para o doente, consequentemente menores custos.

Assim, no que respeita a esta atividade, conforme evidenciado nos Quadros 45 e 46, em 2019, foram realizadas
3 750 Cirurgias de Ambulatdrio e 2 000 Pequenas Cirurgias perfazendo um total de 5 750 cirurgias em regime de

ambulatério (produgdo base).

O servico de oftalmologia é a especialidade com maior histérico e peso no numero de cirurgias em regime de
ambulatério. Relembra-se que, a partir de 2017, com base em critérios clinicos, ocorreu uma altera¢do nos
registos da atividade realizada por este servigo. Assim, as pequenas cirurgias que até entdo estavam registadas
como Cirurgias de Ambulatério, passaram a estar identificadas como tal, conforme se pode verificar dos dados
constantes no Quadro 38. Em 2018, ocorreu novamente uma reclassificagdo de cirurgias, voltando a ser
consideradas Cirurgia de Ambulatério algumas das cirurgias que haviam sido classificadas no ano anterior como

Pequenas Cirurgias.

Assim, procedendo a uma andlise por especialidade, verifica-se que em 2019, houve especialidades que
realizaram pela primeira vez cirurgias de ambulatério, nomeadamente a Cirurgia geral, Otorrino e Patologia

mamdaria.

Em 2019, no &mbito da atividade cirirgica de ambulatério (produgdo base), verificou-se uma evolugdo positiva
de 68,5%, correspondendo em nimero absoluto a realizagdo de mais 1 525 cirurgias. Quanto a actividade
contratualizada, foram realizadas 598 cirurgias de ambulatério, traduzindo-se num acréscimo da ordem dos

78,6%, relativamente ao ano anterior.
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2017 | 2018 | 2019 ———
Absoluta %
Cirurgia Geral PB 0 0 14 14 -
Cirurgia Pediatrica |PB 0 2 0 -2 -100,0%
Cirurgia Plastica Contrat. (] 0 284 284 -
Ginecologia PB 1 0 3 3
Neurocirurgia PB 1 0 7 7 -
P8 887 2135 3697 1562 73,2%
Oftamologia
Contrat. 273 209 314 105 50,2%
Ortopedia PB 0 32 0 -32 -100,0%
Otorrino PB 0 0 4 4 -
Patologia Maméria |PB 0 0 8 8
Urologia PB 48 56 17 -39 -69,6%
PB 937 2225 3750 1525 68,5%
Total Contrat. 273 209 598 389 186,1%
Total 1210 2434 4348 1914 78,6%

Fonte: Planeamento Estratégico e Controlo de Gestao

PB - Producéo base

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

Nota: este quadro contémapenas cirurgias de ambulatério, excluindo-se as pequenas

cirurgias.

o Povo

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

Quadro 39.

Quadro 39 - Pequenas cirurgias por Especialidade

A18-19
2017 2018 2019 Absoluta %
Cirurgia Geral PB 1687 1422 1241 -181 -12,7%
Cirurgia Pediatrica |PB 47 48 42 -6 -12,5%
Cirurgia Plastica PB 552 438 451 13 3,0%
Ginecologia PB 124 138 62 -76 -55,1%
Neurocirurgia PB 15 13 17 4 30,8%
Oftamologia PB 2475 1008 92 -916 -90,9%
Ortopedia P8 84 109 78 -3 -28,4%
Patologia Maméria |PB 0 0 17 17 -
Urologia P8 5 0 0 0 -
Total 4 989 3176 2000 -1176 -37,0%

Fonte: Planeamento Estratégico e Controlo de Gestao
PB - Producao base

Quanto ao peso das cirurgias realizadas em ambulatério (cirurgia de ambulatdrio e pequena cirurgia) no total de

cirurgias programadas, estas representaram 61,7% no ano em andlise. Incidindo a andlise apenas nas Cirurgias

de ambulatério, estas corresponderam a 51,3% das cirurgias programadas, conforme podemos observar do

Quadro 40.
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Quadro 40 — Percentagem de cirurgias em ambulatoério

o A18-19
Especialidade 2017 2018 2019
Absoluta %
Cirurgia de Ambulatorio 937 2225 3750 1625 68,5%
Pequena Cirurgia 4989 3176 2000 -1176 | -37,0%
Total| 5926 5401 5750 349 6,5%

Cirurgia de Bloco Operatério programada 3631 3426 3566 140 4,1%
% Cirurgias de Ambulatorio no total de cirurgias programadas | 20,5% 39,4% 51,3% 118p.p
/‘.’ Cm'Jrglas @Arrbu.lator.lo (Cir. Ambulatério + Pequena 62,0% 61.2% 61.7% 0,5p.p
cirurgia) no total de cirurgias programadas

Fonte: Planeamento Estratégico e Controlo de Gestao
p.p. - pontos percentuais
Nota: Estao incluidas apenas as cirurgias de produgéo base.

5.1.4.1 Partos

Neste capitulo cabe ainda proceder a andlise da atividade médico- cirlrgica desenvolvida pela Obstetricia, no

que diz respeito ao tipo de partos realizados, conforme apresentada no Quadro 41.

Em 2019, realizaram-se 1 802 partos (29 dos quais foram gemelares), traduzindo uma diminuicdo de 1,2% face

a0 ano anterior.

Dos 1 802 partos realizados, 733 foram eutdcicos, 602 foram cesarianas, significando um decréscimo de 4,4% e

de 2,1%, respectivamente, relativamente a 2018.

No ano em referéncia, 63,6% dos partos foram de mies com idade entre os 20 -34 anos (1 146 partos), 33,2%
de m3es entre os 35 e 44 anos (598 partos),2,6% de maes com <17anos a 19 anos (47 partos) e 0,6% (11 partos)

de mulheres com 245 anos.

Em 2019, dos partos realizados por cesariana, 30,9% (354) foram a maes na faixa etaria entre 20-34 anos, 39,1%
(234) foram a mulheres entre os 35 e 44 anos, 81,9% (9) dos partos a mulheres com 45 ou mais e 10,6% (5) dos

partos a mdes com idade até 19 anos.

Em 2019, a taxa de cesariana verificada fora de 33,4%.
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Quadro 41 — Atividade cirtirgica e médica obstétrica

A18-19
Indicador 2017 2018 2019
Absoluta %
Total de partos 1871 1824 1 802 -22 -1,2%
Espatulas 6 3 6 3 100,0%
Eutécico| 871 767 733 -34 -4,4%
Forceps 124 123 92 -31 -25.2%
Tipo de parto
Pélvico 0 0 2 2
Ventosa 340 316 367 51 16,1%
Cesariana 530 615 602 -13 -2,1%
% partos por cesariana 28,3% 33,7% 33,4% -0,3 p.p.
Total de nascimentos 1893 1848 1831 -17 -0,9%
N.° Nados vivos| 1892 1841 1825 -16 -0,9%
N° Nados mortos 1 7 6 -1 -14,3%
Nascimento de gémeos 24 28 29 1 3,6%

Fonte: Paneamento Estratégico e Controlo de Gestéio

p.p. - pontos percentuais

Nota: Existe nascimento de gémeos por diferentes tipos de parto

5.1.5 Hospital de Dia/ Tratamentos em ambulatério

W

Povo

Neste ponto, abordamos, a evolugdo da actividade em Hospital de dia realizada no Hospital Central do Funchal,

entendida como a prestacdo de cuidados de satde de diagnéstico ou de terapéutica de forma programada a um

doente, com meios humanos e técnicos qualificados, que permanece sob- vigildncia médica ou de enfermagem,

por um periodo inferior a 24 horas. No Ultimo triénio a actividade do hospital de dia tem tido um sentido

ascendente, em consondncia com o objectivo de privilegiar e fomentar a actividade programada e executada

em ambulatadrio.

s

Em 2019, conforme é evidenciado no Quadro 42, verificou-se uma variagdo positiva de 9,5% nas sessdes

realizadas.

Quadro 42 — Sessdées de Hospital Dia

2017

2018

A18-19

2019

Absoluta l %

N° de sessbes da Agenda

Total

| 33288 l 39983 | 43792 | 3809 ] 9,5%

Fonte: Aaneamento Estratégico e Controlo de Gestéo

A actividade de ambulatdrio desenvolvida por diferentes especialidades médicas, na drea de Hemato-Oncologia,

Nefrologia, Medicina da Dor e Medicina Hiperbdrica sdo detalhados nos paragrafos seguintes.
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Os indicadores relativos as Quimioterapias e outros tratamentos de Hemato-Oncologia realizados em Hospital

de Dia, no ano de 2019, constam do Quadro 43.

Da sua andlise, verifica-se que em 2019 realizaram-se no total 12 864 quimioterapias, significando uma variagado

na ordem dos 10,6%, um acréscimo influenciado sobretudo pela actividade do servico de Hemato-Oncologia.

Quadro 43 — Quimioterapia e outros tratamentos por especialidade

. . = A18-19
Especialidade | Tipo de tratamento e respetiva duragédo| 2017 2018 2019 ADsoiuia %
Quimioterapias 1131 3440 3958 518 15,1%
Outros tratamentos 3826 3681 4 168 487 13,2%
Total de Tratamentos pequenos < 1h 4 957 7121 8126 1005 14,1%
Quimioterapias 2654 3074 3278 204 6,6%
Hemato- Total de Tratamentos médios de 1 a3h | 2654 3074 3278 204 6,6%
Oncologia Quimioterapias 2 506 2 851 3804 953 33.4%
Outros tratamentos 1018 1173 1570 397 33,8%
Total de Tratamentos grandes 23 h 3524 4024 5374 1350 33,5%
Total de Quimioterapias 6291 9 365 11 040 1675 17,.9%
Total de Outros Tratamentos 4844 4 854 5738 884 18,2%
Total de todos os tratamentos 11135 14 219 16 778 2 559 18,0%
Quimioterapias pequenas < 1h 124 46 17 -29 -63,0%
Cirurgia Quimioterapias médias de 1 a 3h 9 8 1 -7 -87,5%
Pedidtrica | Quimioterapias grandes 2 3 h 126 75 50 -25 -33,3%
Total de Quimioterapias 259 129 68 -61 -47,3%
Quimioterapias médias de 1 a 3h 434 147 100 -47 -32,0%
Gastroentero- f—— -
logia Qumoteraplgs gran(_ies 23h 575 935 822 -113 -12,1%
Total de Quimioterapias 1009 1082 922 -160 -14,8%
. |Quimioterapias grandes 23 h 2 2 -
Neuropeditrig Total de Quimioterapias 0 0 2 2 -
Quimioterapias pequenas < 1h 342 281 100 -181 -64,4%
Pediatria Quimioterapias médias de 1 a 3h 44 63 36 -27 -42,9%
Quimioterapias grandes 23 h 546 438 319 -119 -27,2%
Total de Quimioterapias 932 782 455 -327 -41,8%
Quimioterapias pequenas < 1h 60 96 187 91 94,8%
Reumatologia Quimioterapias médias de 1 a 3h 68 168 169 1 0,6%
Quimioterapias grandes 2 3 h 6 ] 21 12 133,3%
Total de Quimioterapias 134 273 377 104 38,1%
Total de Quimioterapias 8625 11631 12864 1233 10,6%

Fonte:; Planeamento Estratégico e Controlo de Gestao

Relativamente aos dados do ano de 2017 do Servigo de Hemato-Oncologia, compete esclarecer que a diferenga

do nimero de tratamentos evidenciada é reflexo do processo de informatizagdo da agenda para marca¢do de

tratamentos em hospital de dia, iniciada neste ano. Este processo que exigiu uma familiarizacdo com a

identificagdo e registo diferenciado entre quimioterapias/ tratamentos e atos clinicos.

Ainda, no que diz respeito aos tipos de tratamento da especialidade de Hemato-Oncologia, o gréfico 35

representa a proporg¢do de quimioterapias e outros tratamentos, com base no tempo de duracao.
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Grafico 35 — Tipos de tratamentos na Hemato-Oncologia
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Da andlise ao Grafico 35 verifica-se que, em 2019, nos tratamentos de média e longa duracdo predominaram as
quimioterapias com 100% e 70,8% respectivamente. No caso dos tratamentos de pequena duragdo

prevaleceram os outros tratamentos (51,3%) e as quimioterapias representaram 48,7% destes tratamentos.

Em 2019, da observacdo do Gréfico 36, verifica-se que predominaram as quimioterapias com duracdo igual ou
superior a 3 horas na maioria das especialidades, sendo as da Gastroenterologia com maior expressdo (822)
seguido da Pediatria (319). Nas de média duragdo apresentaram maior proporcdo, as efectuadas pela
Reumatologia (169) seguidas da Gastroenterologia (100). Quanto as quimioterapias de pequena duragio,

apenas foram realizadas pelas especialidades de Cirurgia pediatrica (17), Pediatria (100) e Reumatologia (187).
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Grafico 36 — Quimioterapias realizadas por outras especialidades
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Ndo obstante os resultados apenas serem visiveis a médio e longo prazo, existe a necessidade de adequar

estilos de vida dos utentes bem como a necessidade de se intensificar a detegdo precoce destas patologias e a

adesdo dos utentes aos exames de rastreio. Tais medidas sdo consideradas prioritarias no Plano Regional de

Saude, apresentando-se mais adiante neste relatério os dados relativos aos programas de rastreio realizados

pelo SESARAM, E.P.E..

No que concerne aos tratamentos de Radioterapia, a realizagdo destes tratamentos é assegurada por um

prestador externo. O nimero e os tipos de tratamentos efetuados nessa unidade a utentes do SESARAM, E.P.E.

encontram-se ilustrados no ponto 5.4 — Recurso ao Exterior.

5.1.5.2 Hemodialise

A evolucdo da atividade desenvolvida na Unidade de Hemodialise do Hospital Dr. Nélio Mendonga relativa aos

tratamentos de hemodidlise estd representada no Grafico 37. Em 2019 realizaram-se 10 303 hemodialise,

menos 705 hemodialises face ao ano anterior.
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Grafico 37 - Hemodidlise
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Complementarmente, importa referir a evolugdo anual verificada de novos doentes em tratamento de dialise e
de doentes em tratamento. Em 2019, conforme os dados constantes no Quadro 44, o nimero de novos doentes
apresentou uma redugdo assim como, o nimero de doentes a realizar dialise, significando uma diminui¢do de

novos doentes e de doentes em tratamento na ordem dos 18,1% e 14,4%, respetivamente.

Quadro 44 - Numero de doentes e de dialises

A18-19
201
2017 2018 019 ADsola 7
NUmero de novos doentes 182 199 163 -36 -18,1%
Numero de doentes a realizar didlises 306 320 274 -46 -14,4%
Numero de didlises 10520 11008 10303 -705 -6,4%

Fonte: Planeamento Estratégico e Controlo de Gestao

Em 2019, no dmbito da atividade desenvolvida no Centro de Saiude Dr. Francisco Rodrigues Jardim (Porto
Santo), verificou-se um decréscimo no nimero de tratamentos de hemodidlise, conforme apresentado no
Gréfico 38. Esta variagdo (diferenga do nimero de doentes entrados e saidos ao longo do ano) ocorreu por
diferentes motivos, designadamente: transplante, transferéncia para o Funchal, falecimento, causa expectével

pela prépria patologia, acidente de viagdo.

Grafico 38 — Hemodialise no Centro de Satde do Porto Santo
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Os dados acima reportados referem-se aos tratamentos de hemodidlise realizados no SESARAM, E.P.E., na
Unidade de Hemodidlise. Além destes, sdo realizados tratamentos em regime de subcontrato, que por falta de
capacidade instalada, ndo podem ser efetuados no Servigo Publico. A informagdo relativa a essa subcontratagdo

encontra-se no ponto 5.4 — Recurso ao Exterior.

Salienta-se ainda, que realizam-se tratamentos de didlise no préprio domicilio do doente (dialise peritoneal), os
quais por principio, oferecem maior comodidade ao utente, pois evita a deslocag¢do regular ao hospital para este

efeito.

Todavia, ao longo do ultimo triénio o nimero de tratamentos tem sofrido alguma oscilacdo, justificado pela
propria natureza do tratamento, com a entrada e saida de doentes, que estd sujeita a adesdo e adaptacdo dos
doentes a este tipo de tratamento. Em 2019, realizaram-se 26 139 diélises peritoneais no domicilio, mais 5 715

didlises face ao ano anterior, conforme representado no Grafico 39.

Grafico 39 — Hemodialise no Domicilio
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5.1.5.3 Medicina da Dor

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

domicilidria, apoio a doentes internados e técnicas invasivas.
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Quadro 45 — Medicina da Dor

A18-19
Indicador 2017 2018 2019
Absoluta %
Técnicas Invasivas 1939 2137 2724 587 27,5%

Fonte: Planeamento Estratégico e Controlo de Gestao

Importa neste capitulo ressalvar a evolugdo da atividade terapéutica realizada em hospital de dia, em 2019, no
que diz respeito a realizagdo das técnicas invasivas, drea em franco desenvolvimento nesta especialidade pela
qualidade e bem-estar que promovem ao doente com doenga degenerativa progressiva. Conforme podemos

observar do Quadro 45, registou-se um aumento de 27,5% relativamente ao ano anterior.
5.1.5.4 Medicina Hiperbarica

Os indicadores relativos aos varios tratamentos de Medicina Hiperbdrica realizados em Hospital de Dia (CMH)

estdo apresentados no Quadro 46.

Em Portugal existem apenas seis Camaras hiperbdricas, uma na Regido Auténoma da Madeira, duas na Regido

Auténoma dos Agores e trés no Territério Continental.

O objectivo primordial desta unidade é o de providenciar oxigenioterapia hiperbérica. A oxigenioterapia
hiperbérica é um método terapéutico no qual o paciente é submetido a uma pressdo maior que a atmosférica,
no interior de uma cdmara hiperbdrica, respirando oxigénio a 100%.Estes tratamentos tém dura¢do varidvel de

acordo com a patologia, podendo ir das duas horas até as oito horas.

A utilizagdo desta camara é limitada a duas cdmaras/sessdes didrias e os lugares disponiveis podem variar
consoante diagndstico do doente/utente, podem ser ocupados por 6 doentes sentados e/ou, havendo um

doente em maca, por 4 doentes.

Quadro 46 — Tratamentos em Hospital de Dia de Medicina Hiperbarica

A18-19
2017 2018 2019
Absoluta %
Tratamentos 1165 1713 1645 -68 -4,0%
Doentes 66 89 81 -8 -9,0%

Fonte: Planeamento Estratégico e Controlo de Gestao

Em 2019, realizaram-se 1 645 tratamentos, traduzindo uma diminui¢do de 4,0% e o nimero de doentes situou-

se nos 81, menos oito, face ao ano anterior.
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5.1.6 Meios Complementares de Diagndstico e Terapéutica

A evolucdo registada dos Meios Complementares de Diagnéstico e Terapéutica (MCDT’s) realizados pelas
diversas especialidades em 2019 é a constante do Quadro 47. Da sua observagdo, verifica-se que a evolugdo no

ultimo triénio foi no sentido crescente.

Quadro 47 — MCDT’s

A18-19

2017 2018 2019
Absoluta | %

MCDT's / Agenda

Total ] 104 3031 105 755] 110 421 1 4666 | 4.4%
Fonte: Planeamento Estratégico e Controlo de Geslao
# Estdo incluidos os MCDT's realizados no Hospital Dr. Nélio Mendonga,

Hospital dos Marmeleiros, Hospital Jodo de Almada, Unidade de Tratamento
da Toxicodependéncia e Unidade de Desenvolvimento da Crianga.

Este quadro integra também os dados relativos a atividade desenvolvida pela Medicina Fisica e Reabilitagdo, no

entanto, pelo peso que a mesma representa no cdmputo geral, é particularizada no Quadro 55.

5.1.6.1 Medicina Fisica e Reabilitacdo

A evolucgdo da atividade terapéutica desenvolvida pelo Servigo de Medicina Fisica e Reabilitacdo nos cuidados

hospitalares é apresentada no Quadro 48 e estd discriminada por unidade de saude e servigo.

Quadro 48 — Tratamentos de Medicina Fisica e Reabilitagdo

A18-19
Instituicdo Sessbes 2017 2018 2019
Absoluta %
Fisioterapia 39090 | 38268 | 43301 5033 13,2%
Terapia Ocupacional 8 821 8238 7 957 -281 -3.4%
ital Dr. Néli
Hospial Dr. Nélo [ da Faia 5914 | 6678 | 4089 | -2789 | -40,5%
Mendonga
Técnicas Médicas 74 67 91 24 358%
Total 53899 | 53451 | 55438 1987 3,7%
Fisioterapia 1821 1614 1459 -155 -9,6%
Centrode  [Terapia Ocupacional 1721 | 1315 | 884 431 | -32,8%
Desenvolvimento - ol 2413 2 YT
da Crianga Terapia da Fala 4943 4 2 858 45 18,4%
Total 8 485 5342 5201 141 -2,6%
Fisioterapia 2811 3005 2444 -561 -18,7%
ital Dr.
Hospital Dr. Jodo |20 e da Fala 198 224 146 78 | -34.8%
de Almada
Total 3009 3229 2590 -639 -19,8%
Total Geral 65393 | 62022 | 63229 1207 1,9%

Fonte: Planeamento Estratégico e Controlo de Gestao
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Em 2019, no global, verifica-se que houve um aumento de 1,9% no nimero de tratamentos realizados. Ao nivel
das unidades de saude/servigos foi no Hospital Dr. Nélio Mendonga que ocorreu uma variagdo positiva, tendo

sido realizado mais 1 987 tratamentos face ao ano de 2018.

No entanto, é de salientar que os técnicos poderdo estar alocados aos centros de salide de forma pontual, de
acordo com a necessidade de tratamentos em doentes residentes nesses concelhos. No Hospital Dr. Jodo de
Almada verificou-se um decréscimo de tratamentos na ordem dos 19,8 % e no Centro de Desenvolvimento da

Crianga um decréscimo de 2,6%.

No que concerne a tipologia de tratamentos, salienta-se a evolugdo ascendente verificada nas técnicas médicas

no HNM e na terapia da fala no Centro de Desenvolvimento da Crianga, de 35,8% e 18,4% respectivamente.

5.1.7 Outros Meios Complementares de Diagndstico e Terapéutica / Exames
Quanto aos exames de diagndstico efetuados pelos servigos de Imagiologia, Anatomia patolégica e Patologia
clinica, a evolugdo esta exposta no Quadro 49. Nos ultimos trés anos, registou-se um crescimento nos
exames/analises realizados por todos os servicos mencionados, apresentando, no ano 2019, variagdes positivas

na ordem dos 6,9% na Imagiologia, de 22,4% na Anatomia Patoldgica e de 2,7% na Patologia Clinica.

Quadro 49 — MCDT’s — exames

A18-19
2017 2018 2019
Absoluta %

MCDT's /Exames
imagiologia* 140392 | 142004 | 151744 | 9740 6,9%
Anatomia Patok')gica 21201 21605 26 437 4832 22.4%
Patologia Clinica 4428584 | 4665353 | 4791780 | 126427 2.7%

Total* 4590181 | 4828962 | 4969961 | 140999 29%

Fonte: Planeamento Estratégico e Controlo de Gestdo
* BEstédo incluidos os exames realizados nas unidades Bom Jesus, Porto Santo, Hospital
dos Marmeleiros e Hospital Dr. Nélio Mendonga.

Os exames realizados na Unidade de Medicina Nuclear do SESARAM, E.P.E. sdo apresentados no Quadro 50. Em

2019, verificou-se uma evolugdo positiva de 8,1% em exames realizados.
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Quadro 50 — Exames da Medicina Nuclear

2017 2018 2019 A 18- 19 (%)
N° de N° de N° de N° de N° de N° de N° de N° de
Exames | Doentes | Exames | Doentes | Exames | Doentes | Exames | Doentes

Cintigrafia das glandulas salivares 0 0 0 0 4 4 - -
i recsmmsmonsseios | g | o | o [0 | e | 6w | - |
Cintigrafia miocardica de perfusdo em repouso 0 0 0 0 15 15 - -
Cintigrafia 6ssea corpo inteiro 213 208 548 510 567 528 3,5% 3.5%
Cintigrafia 6ssea em 3 fases 12 12 30 29 42 42 40,0% 44 8%
Cintigrafia 6ssea parcelar 24 24 1 1 0 0 -100,0% | -100,0%
Linfocintigrafia 2 2 1 1 0 0 -100,0% | -100,0%
Linfocintigrafia para detegao de ganglio sentinela 37 37 a5 84 45 42 -47,1% | -50,0%
Osteodensitometria da coluna lombar 0 0 1 1 11 11 1000,0% | 1000,0%
2ﬁ:’:ﬁ"smmma dacolunalombare docolo | 4 475 | 1474 | 1587 | 1583 | 1716 | 1712 | 81% | 81%
Osteodensitometria do colo femoral 2 2 0 0 4 4 - -
Osteodensitometria do punho 30 30 38 a8 67 67 76,3% 76,3%
Pesquisa de diverticulo Meckel 0 0 0 0 2 1 - -
Ton'\ografia df emissao (SPECT) de qualquer a3 30 80 56 52 52 13,3% 7%
orgéo ou regidao

Totat Geral 1831 1703 2351 2144 2541 2287 8,1% 6,7%

Fonte: Planeamento Estratégico e Controlo de Gestao
Nota: uma vez que um doente pode fazer mais do que um exame, o total de doentes pode ndo corresponder a soma das partes .

A Unidade de Medicina Nuclear do SESARAM, E.P.E. iniciou a sua atividade em junho de 2017 e desenvolve os
procedimentos em regime de ambulatério. A atividade de medicina nuclear convencional tem sido introduzida
progressivamente, de acordo com a recomendacdo do Colégio da Especialidade. A sua atividade realizada
traduziu-se essencialmente na execucdo de cintigrafias 6sseas, linfocintigrafias para detecdo de ganglio

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

No ano em anélise, foram introduzidos mais quatro exames, mais trés tipos de cintigrafias e um exame novo

chamado pesquisa de diverticulo Meckel.

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

subcontratagdo encontra-se descrita no ponto 5.4 — Recurso ao Exterior.
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5.2. Cuidados de Saude Primarios

Neste capitulo pretende-se analisar a produgdo dos Centros de Satide no ano de 2019 e comparar com 0s anos
anteriores. Para o efeito, efetuamos uma retrospectiva até 2017, de modo a que através desta andlise possamos
tirar conclusdes e definir estratégias, no sentido de apresentar melhoria nos servigos.

Considerando que a nova estrutura do ACES teve inicio em 2016 e, de modo a podermos analisar a produg&o
dos 7 Centros de Saude deste agrupamento, optamos por agrupar os anos anteriores consoante a nova
estrutura.

Relativamente a populagdo inscrita, verificamos no grafico 40 que, em 2019, estavam inscritos nos Centros de
Saude da Regido 290.162 utentes. Nesta pirdmide etaria, constatamos que a faixa etaria prevalente é dos 40 aos

59 anos, em ambos os géneros.

Grafico 40 — Piramide etdria da populagao inscrita nos centros de satide da RAM, em 2019
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O critério utilizado para reorganizagdo dos Centros de Salide teve como base a populagdo inscrita/ residente. O

5.2.2 Utentes inscritos, por Centro de Saude

concelho do Funchal possui aproximadamente 43% da populag¢do da Regido, pelo que foram criadas duas zonas.
No caso do Porto Santo, por motivos logisticos foi apenas considerado um Centro de Saude.
No grafico 41 é possivel constatar que o Centro de Satde do Funchal Zona | e do Funchal Zona il sdo aqueles que
possuem a maior percentagem de utentes inscritos, 22% e 21% respectivamente. Os restantes Centros tém
valores muito aproximados, com excegdo do Porto Santo com um total de utentes que corresponde a apenas
2% do total de inscritos na RAM.
O Centro de Saude da Zona Oeste, apesar de contemplar apenas 16% de utentes inscritos do total da populagdo
da Regido, em termos geograficos tem como area da atuagdo sensivelmente quase metade da lha da Madeira
(Mapa 3).

Grafico 41 — Populacgdo inscrita, por Centro de Sadde

C. S. Dr. Francisco R. Jardim

2_%

=

—

No grafico 42 podemos verificar a variagdo da populagdo por grupos etarios, onde se nota uma diminui¢do da
populagdo mais jovem, contrariamente & populagdo adulta e idosa. E de referir que o grupo etério em que se

verificou uma diminuigdo mais acentuada foi o grupo dos 35 a 44 anos.
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Grafico 42 - Variagdo da populagdo inscrita na RAM, 2018-2019
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No que se refere aos inscritos por grupos etarios, ao analisar o grafico 43 verificamos que, em todos os

concelhos, a maioria dos utentes inscritos encontram-se nos grupos etdrios a partir dos 35 ou mais anos, sendo

notdrio em todos os concelhos da RAM a diferenga entre a populagdo mais jovem e a populagdo adulta / idosa.

Grafico 43 - Populagdo inscrita, por grupos etarios e por Centro de Satide, ano 2019
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No mapa 3 estdo representados o nimero de utentes inscritos nos centros de Satde da Regido, no ano de 2019.
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Mapa 3 — Utentes inscritos por Centros de Saiide

No grafico 44 estdo expressas as precentagens de utentes frequentadores, a um ano e por Centros de
Saude. O Centro de Salude que possui a maior taxa de utentes frequentadores, no ano de 2019, é o Centro
de Satde Dr. Francisco R. Jardim, com 70,0%, seguido do Centro de Salide da Zona Leste, com 65,4%.

E de salientar que na maioria dos Centros de Salde a percentagem de frequentadores é superior a 50%,
excepto nos C. S. Funchal Zona | e Zona Il, os quais obtiveram uma percentagem de 49,2% e 47,0%,
respetivamente.

Ao compararmos o ano de 2018 com o de 2019, podemos verificar que em quase todos os Centros de
Saude a procura dos servigos de Cuidados de Saude Primarios aumentou, excepto nos Centros de Salde da

Zona Oeste e de Santa Cruz.
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Grafico 44 — Taxa de frequéncia por institui¢cdo, a 1 ano, 2017 a 2019
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5.2.4 Utentes inscritos com médico de familia

Dos 290.162 utentes inscritos na RAM, cerca de 69,7% (202.378) tém médico de familia atribuido (gréfico
45).

Gréfico 45 — Utentes com e sem médico de familia

Nos ultimos trés anos, o nimero de utentes inscritos com médico de familia tem vindo a aumentar

gradualmente, (grafico 46).

Comparativamente a 2017, houve um aumento de 11,2% de utentes inscritos com médico de familia, e

uma redugdo de 21,4% entre os utentes sem médico atribuido.
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Gréafico 46 — Evolugio dos utentes inscritos com e sem médico de familia, na RAM
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Relativamente a evolugdo dos utentes inscritos com médico de familia e por Centro de Sadde, podemos

verificar no gréfico 47, que o aumento do nimero de utentes inscritos com médico de familia atribuido

ocorreu em quase todos os Centros de Salde, exceto Zona Oeste, Zona Leste e Dr. Francisco R. Jardim.

Gréfico 47 — Evolucdo dos inscritos com médico de familia, por Centro de Saude
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Relativamente aos utentes inscritos sem médico de familia, por Centro de Saude, verificou-se um aumento

dos utentes sem médico de familia nos Centros de Saude da Zona Oeste (Grafico 48). Isto deve-se ao

aumento de inscri¢des nesses Centros de Saude, devido aos emigrantes, mantendo o mesmo nimero de

médicos.
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E de salientar que os Centros de Salide com maior nimero de utentes sem médico de familia s3o os

Centros de Saude do Funchal Zona | e Zona II.

Grafico 48 — Evolugdo dos inscritos sem médico de familia, por Centro de Satude
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No ano de 2019 foram efetuadas um total de 490.372 consultas médicas, das quais 326.590 foram consulta
presenciais e 163.782 consultas indiretas.

Os Centros de Saude da RAM possuem 144 Médicos de Medicina Geral e Familiar (MGF) para um total de
290.162 inscritos, o que da uma média de 2.015 utentes por médico.

No presente relatério, as consultas de Medicina Geral e Familiar incluem o total de consultas de utentes
com médico de familia e o total de consultas de utentes sem médico de familia. Sendo que as consultas dos
utentes com médico de familia atribuidos sdo designadas por Medicina Familiar e as consultas de utentes
sem médico de familia atribuido sdo designados por Recurso.

Na Medicina Familiar, a taxa de frequéncia em 2019 foi de 57,4%, sendo que o concelho que obteve a

maior taxa foi o de Machico, com 67,3%, seguido de Santana, com 62,5%, e Cimara de Lobos, com 62,4%.

Tabela 3 — Taxa de Frequéncia da Medicina Familiar — 2017 a 2019

Taxa a 3 anos
Concelho 2017 2018 2019 (2017-2019)
Calheta 55,8% 50,1% 45,9% 67,8%
Camara de Lobos 58,6% 57.8% 62,4% 78,7%
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Funchal 53,6% 55,6% 54,9% 65,5%
Machico 64,3% 65,0% 67,3% 87.8%
Ponta do Sol 59,8% 58,0% 55,8% 75,8%
Porto Moniz 58,7% 61,0% 60,8% 81,2%
Porto Santo 63,4% 55,5% 60,6% 78,5%
Ribeira Brava 58,7% 57,9% 58,9% 80,3%
Santa Cruz 56,6% 57,7% 56,1% 78,3%
Santana 59,0% 59,1% 62,5% 82,3%
Sédo Vicente 50.7% 53,1% 54,8% 72,5%

Total 56,9% 57,1% 57,4% 73,5%

Fonte: Planeamento Estratégico e Controlo de Gestao / Estatistica

De salientar que muitos dos 144 médicos que efetuam a consulta de Medicina Geral e Familiar, asseguram

também os 8 Servigcos de Atendimento Urgente da regido.

No que se refere ao nimero total de consultas realizadas (Grafico 49), é possivel concluir que, nos ultimos

trés anos, o nimero total de consultas realizadas aumentou (5,2%), sobretudo a custa das consultas

indiretas.

Grafico 49 — Total de consultas Médicas realizadas na RAM
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No grafico 50, podemos verificar a evolugdo do numero total de consultas médicas efetuadas por Centro

de Saude nos ultimos trés anos. Comparativamente aos anos anteriores, o Centro de Saude da Zona

Oeste, ao contrario dos restantes, diminuiu o nimero de consultas médicas. Isto deveu-se ao
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encerramento para obras do Centro de Saude da Calheta, desde margo de 2019, cujas consultas foram
transferidas para o Centro de Saude dos Prazeres; indisponibilidade de viaturas para realizacdo das visitas
domicilidrias; efetivagdo dos descansos compensatdrios, resultantes do acordo coletivo de trabalho, para

quem realiza servigo de urgéncia noturno.

Grafico 50 — Total de consultas Médicas por Centro de Satide
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No que se refere as consultas médicas presenciais, por Centro de Saude, é possivel verificar que a maioria
dos Centros de Saude aumentaram o numero total de consultas em 2019, comparativamente ao ano
anterior, excepto os Centros de Saude da Zona QOeste e de Santa Cruz (Grafico 51). Nos dltimos trés anos,
apenas nos Centros de Sadde de Camara de Lobos, Funchal Zona | e Funchal Zona Il, aumentaram as
consultas presenciais.

Grafico 51 — Consultas Médicas presenciais, por Centro de Satde
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médicas indiretas, no periodo 2017-2019, aumentaram em quase todos os

Centros de Saude, excepto na Zona Leste e Porto Santo (Gréfico 52). A maior subida no nimero deste tipo

de consulta verificou-se em Cimara de Lobos e Funchal Zona !l, com um aumento de 28,5% e 26,2%,

respetivamente.

Grafico 52 — Consultas Médicas indiretas, por Centro de Saude
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Os graficos 53 e 54 mostram a distribuigdo das consultas médicas presenciais, por programas de saude, no

periodo 2017-2019. Destaque para o aumento do numero de consultas de Saude Infantil (11,43%) e

Menopausa (10,92%), comparativamente com 2017. Por outro lado, as consultas de Saude Escolar

diminuiram 37,11%. Isto deve-se ao facto de, cada vez mais, o0 médico de familia dar resposta a todas as

fases da vida dos seus utentes, incluindo as criangas em idade escolar.

Grafico 53 — Movimento de consultas Médicas, por programas de satide na RAM (1)
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Grafico 54 — Movimento de consultas Médicas, por Programas de satide na RAM (2)
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Os dados comparativos, entre os Centros de Saude, das consultas presenciais por programas de salde
permitem concluir que, em 2019, as consultas de Saide do Adulto foram as mais prevalentes (Grafico 55
e 56). O Centro de Saude que registou o maior nimero de consultas deste programa de saude foi o
Centro de Saude do Funchal Zona I, com 46.140 consultas. Este Centro de Saude foi também o que teve
maior ndmero de consultas na Saude do Idoso (38.333), na Saude Juvenil (6.062) e no Planeamento
Familiar (4.173). O Centro de Satude do Funchal Zona Il, foi o que registou mais consultas presenciais de

Saude Infantil (4.483).

Grafico 55 — Movimento de consultas Médicas, por programas de satide e por Centro de Saude 2019 (1)
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Grafico 56 — Movimento de consulta Médicas, por programas de saude e por Centro de Saude 2019 (2)
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Os servigos de enfermagem nos CSP abrangem diferentes areas, entre as quais, a clinica, a formagdo, a

investigagdo, a gestdo e a participagdo em projetos institucionais de melhoria continua da qualidade.

O grafico 57 representa algumas das atividades predominantes na area clinica assistencial direta, a nivel

interno e externo, dirigidas ao utente, a familia e a grupos da comunidade. A consulta de enfermagem, a

nivel interno, destaca-se de forma significativa e a VD profilactica aumenta, apesar de inferior no ultimo

ano, em oposi¢cdo a um decréscimo nos tratamentos no centro de saide e no domicilio. Estes dados

refletem a atengdo continuada na melhoria continua da qualidade, com vista a obten¢do de ganhos em

saude.
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Grafico 57 — Atividades de Enfermagem, na RAM

il
!
)
Colheita de
Produtos para Consultas
Andlise
B008S 448555
81884 449907
88461 444993

I
Preparagdo do
Parto
12557
11980
11718

Sessties de

Recuperagdo Visitacdo
perag Educagdo para  Tratamentos Domiciliria
do Parto B N
a Saude Curativa
5162 1598 193709 65697
5699 2140 189579 G035
4721 2136 187738 59025

SECRETARIA REGO

Juntos Pelo

Visitacdo
Domicilidria
Profilictica
46B06
49459
47856

ovo

A oferta de consultas de enfermagem, incluindo cuidados especializados, retratada no grafico o n2 58,

tem maior valor percentual no Funchal Zona | e na Zona Oeste com, 23% e 17% respectivamente,

podendo relacionar-se com a disponibilidade de recursos, necessidade de cuidados da populagio e

definigdo de prioridades.

Grafico 58 — Percentagem de consultas de Enfermagem, por Centro de Satide — 2019
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Relativamente ao total de consultas de Enfermagem por programas de satde (graficos 59 e 60), verificamos

que, nos Ultimos 3 anos, a consulta de Saude do Adulto tem sido a mais realizada, seguida da consulta de

Saude do ldoso, estando relacionado com maior numero de populagdo, é um dado positivo de adesdo e

continuidade na vigildncia ao longo da vida e esta também relacionado com a prevaléncia das doencas

cronicas.

Grafico 59 — Total de consultas de Enfermagem, por programas de saide, na RAM (1)
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Grafico 60 — Movimento de consultas de Enfermagem, por programas de satude, na RAM (2)
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Os dados disponiveis das consultas, por programas de salde, entre os diferentes servigos permitem

concluir que, em 2019, as consultas mais prevalentes em todos os CS, na satide do adulto, satde do idoso,
saude da crianga e saude juvenil, respetivamente (gréficos 61 e 62).

No que diz respeito a Cessag¢do tabdgica e, esta consulta ndo esta implementada em todos os concelhos
nem com os mesmos tempos, pelo que ndo é possivel fazer comparagdo. O Funchal Zona | é dnica a
funcionar a tempo inteiro, apresentando um valor claramente superior.

O Centro de Saude que registou o maior numero de consultas desta valéncia foi o Centro de Saude do
Funchal Zona I, com 3.381 consultas. Este Centro de Salde foi também o que teve maior nimero de
consultas na Saude do Idoso (33.775), no Planeamento Familiar (5.823) e na Saude Juvenil (9.330). O
Centro de Saude que registou mais consultas presenciais de Saude Infantil foi o Centro de Saude de Santa
Cruz com 9.259 consultas.

Grafico 61 — Movimento de consultas de Enfermagem, por programas de satde e por Centro de Satude — 2019 (1)
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Grafico 62 — Movimento de consultas de Enfermagem, por programas de salide e por Centro de Satde — 2019 (2)
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Relativamente ao total de consultas de Enfermagem por Centro de Saude é possivel verificar que os

Centros de Salde de Cimara de Lobos e Funchal Zona |l aumentaram o numero de consultas,

comparativamente com 2017 (Grafico 63).

Grafico 63 — Total de consultas de Enfermagem, por Centro de Saude
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No gréfico 64, podemos verificar que, em 2019 e a nivel interno, os Tratamentos e a Colheita de Produtos

para Andlise, sdo, para além das consultas, as atividades mais frequentes.

A nivel externo, a VD profildtica tende cada vez mais a aproximar-se da Visitacdo para tratamentos, o que

se traduz um bom indicador de saude.

De salientar que apesar de ndo haver conformidade total na forma como sdo agendadas as atividades esta

garantida a equidade de servigos de enfermagem em todos os Centros de Saude.
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Grafico 64 — Outras actividades de Enfermagem, por Centros de Satdde, em 2019
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O Slogan da DGS “As Vacinas Salvam Vidas”, com a evidéncia clara ao longo dos anos da diminui¢do de
morbilidades, incapacidades e mortes, causadas por doengas evitdveis pela vacinagao, é bem elucidativo
da importancia que a vacina¢do tem em termos individuais e colectivos e o quanto justifica o lugar de
charneira que ocupa nas politicas e estratégias de saude de todas as Regides, sendo um direito e dever
Universal.

Na RAM, a prevencdo pela vacinagao constitui uma prioridade didria na drea assistencial e na gestdo,
sendo potenciada a adesdo da populagdo através da informacgdo, sensibilizacdo e acessibilidade,
maioritariamente efectuada nos centros de Salde e ainda em servigos especificos para circunstancias
especiais.

Semestralmente sdo avaliados os dados regionais de cobertura vacinal, nas idades recomendadas para
vacinas selecionadas, no referente a vacinagdo atempada, recomendada e cumprida, conforme esquemas
vacinais.

De acordo com os dados de 31 de Dezembro de 2019, os objectivos para a vacinagdo foram superados,
mantendo valores superiores aos 95 %, em termos globais para o esquema vacinal cumprido.

De ressalvar que os movimentos migratdrios, quer a emigragdo quer a imigracdo, tém tido influéncia nas
oscilagdes verificadas na proporgao de vacinados e respectivas coberturas vacinais, com um acréscimo de
recursos e tempos para colmatar esta situagdo, sobretudo quando estd em analise o cumprimento dos

esquemas vacinais recomendado/ atempado.
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No dmbito da Consulta do Viajante, a procura tem sido significativa e, em 2019, foram administradas 534
vacinas, cujo motivo exclusivo foi viagem.

Nas campanhas de vacina¢do contra a gripe 2017/2018, 2018/2019 e 2019/2020, foram vacinados 34.991,
37.012 e 41.098 utentes, respectivamente, sendo destes 33.000 36.000 e 39.000 com vacina gratuita.
Nesta ultima campanha, foram vacinados 24.073 idosos, tendo a cobertura vacinal nesta populagdo
aumentado relativamente aos dois anos anteriores, nomeadamente de 54,6%, 54,7% e 56,8%, nos trés
anos em apreco.

De salientar positivamente o aumento do nimero de idosos contabilizados no grupo de risco exclusivo 65
e mais anos, sem estar associado a qualquer patologia crénica com direito a vacinagdo gratuita.

As pessoas com diabetes sdo o segundo grupo de risco, em propor¢do com maior nimero de vacinados

contra a gripe.

No que se refere aos doentes a necessitarem de cuidados no domicilio, foram registados na regido 1.577
utentes, em 2019. A freguesia que possui 0 maior nimero de doentes acamados é a de Camara de Lobos,
com 221 utentes (14%).

Neste momento, 6.749 utentes sdo seguidos pela Enfermagem no domicilio.

No ano de 2019 foram efetuadas na regido 32.654 consultas de Psicologia, das quais 29% decorreram no

Centro de Saade do Funchal Zona | (Grafico 65).
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Grafico 65 — Percentagem de consultas de Psicologia, por Centro de satde, em 2019
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Ao longo dos ultimos 3 anos, o nimero total de consultas de Psicologia nos Centros de Salde da Regido
diminuiu (Gréfico 66). Comparativamente ao ano anterior, a redugdo foi de 6,2%, e ao longo dos 3 anos
foi de 8,6%. Esta redugdo de 6,2% deveu-se a duas gravidezes de risco, seguidas de licencas de
maternidade, uma no Funchal e outra em Santa Cruz; a uma baixa por doenga e respetiva reentrada no
servico com produtividade mais baixa, por forma a gradualmente ir subindo a prética de consultas diarias,
passando de uma média de seis consultas por dia para quatro; duas transferéncias entre Centros de
Salde, apés entrada de um novo psicélogo para o Centro de Sadde de Santana, entre outras permutas de
servigo. Estas transferéncias implicam sempre um periodo de reajustamento na produtividade com a

passagem de casos clinicos em seguimento entre colegas.

No Concelho do Funchal, o Grupo de Trabalho de Prevengdo do Suicidio, além de ter trabalhado cerca de
dez horas por semana, para organizar as |l Jornadas de Prevengdo do Suicidio, na segunda semana de
setembro, teve agdes nos media e comunicagdo social, com carécter de prevenc¢do deste problema de
saude publica que tomaram algumas horas de trabalho, quer na organizagio dos conteddos, quer na sua

publicagdo e/ou divulgacdo.

Na consulta do adolescente no Centro de Saude do Bom Jesus, aguarda-se a criagdo duma ficha de
triagem digital. Até a essa criagdo, ndo sdo atendidas primeiras vezes, salvo as triadas por médico. Este
constrangimento fez com que houvesse uma diminuicdo da resposta nas primeiras vezes encaminhadas
para a consulta de Psicologia, uma vez que os psicologos receberam muitos encaminhamentos que n3o se
justificavam serem avaliados na consulta psicolégica. Nomeadamente utentes nada motivados para a

consulta ou com critérios ndo clinicos, que depois de serem convocados a primeira consulta de psicologia,
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faltam sem avisar. A percentagem de faltas chega, por vezes, aos 30%, retirando a disponibilidade de
consulta para quem efetivamente necessita de cuidados de satde psicolégicos e/ou psiquiatricos.

Gréafico 66 — Movimento de consultas de Psicologia, na RAM
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Na distribuigdo das consultas por Centro de Saude, é possivel verificar que, em 2019, apenas os Centros de
Saude de Camara de Lobos e Porto Santo registaram um aumento, comparativamente ao ano anterior,

assim como ao longo dos Ultimos 3 anos (Grafico 67).

Grafico 67 — Movimento de consultas de Psicologia, por Centro de Saude
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5.2.8 Nutrigao
5.2.8.1 Nutrigao Clinica

No ano de 2019, foram efetuadas na Regido 16.643 consultas de Nutri¢do, das quais 21% foram realizadas
no Centro de Saude do Funchal Zona | (Grafico 68), que corresponde a 3.450 consultas. No Centro de
Saude do Funchal Zona Il foram realizadas 3.072 consultas, seguindo do Centro de Saude da Zona Leste,
com 3.104 consultas. Além das consultas, foram realizadas 240 avaliagGes do risco e estado nutricional nos
Centros de Satide com Rede Regional de Cuidados Continuados Integrados ou Servigo de Internamento e

apenas 5 visitas ao domicilio.

Grafico 68 — Percentagem de consultas de Nutri¢do, por Centro de Saude, em 2019
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Houve um ligeiro aumento das consultas de nutrigdo nos CSP de 16.295, em 2018, para 16.643, em 2019
(Grafico 69), As sessGes de Educagdo Alimentar também aumentaram de 142 para 219. O nimero de visitas
domicilidrias continua muito baixo, 5 visitas por ano, facto que se advém pela falta de sensibilidade dos
outros profissionais para a importancia do estado nutricional do doente acamado, e por falta de transporte

disponivel para o nutricionista.
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Grafico 69 — Movimento de consultas de Nutrigdo, na RAM
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Relativamente ao movimento de consultas de Nutrigdo, por Centros de Satide e durante o periodo 2017-

2019, é possivel verificar que na maioria dos Centros de Saide o nimero de consultas diminuiu, quando

comparado com 2017 (Grafico 70).

Grafico 70 — Movimento de consultas de Nutri¢do, por Centro de Saude
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Durante o ano 2019 os nutricionistas dos Cuidados de Saude Primarios integraram 52 projetos na

comunidade, 22 no concelho do Funchal, 17 na Zona Leste e 13 projetos na Zona Oeste {Tabela 4).

99



LRl 3 l'
Ce@es
REOIAQ AUTONOM,

SESARAM.. = -

Servigo de Saide da RAMEPE

Juntos Pelo Povo

Tabela 4 — Nutricdo Comunitaria

Sessoes de Educacdo

Projetos na comunidade Preletores em eventos
Anos Y IEE (n®2 total) cientificos (n2 total)
(n2 total)
2017 148 58 11
2018 142 50 14
2019 219 52 13

Do total de projetos que os nutricionistas integraram, 6 foram criados no dmbito da Estratégia Regional
de Promogdo da Alimentagdo Saudavel e Segura (ERPASS), com alcance nos varios concelhos da RAM. Os
restantes sdo projetos a nivel local, centros de salide ou por solicitagdo de outras instituicdes: “Viver com
Saude” (Investimento Habitacionais da Madeira, EPERAM); “BomFit-RAM” (Servico Regional de Protecdo
Civil, IP-RAMY); “Dar com saber, alimentar para viver”; “Escola Nutrifixe” (Dire¢do Regional da Educacdo);
“Rede de Bufetes Escolares Saudaveis — RBES” (Dire¢do Regional da Educag8o); “Alimentar Sorrisos”

(ERPASS e Estratégia Regional de Promogéo da Saude Oral).

E de salientar positivamente o aumento do niimero de sessSes de Educaco Alimentar. Os nutricionistas
realizaram o total de 219 direcionadas para um publico variado: gravidas, comunidade escolar desde do
pré-escolar ao secunddrio e docentes, familias da RAM que recebem rendimento de Inserc¢do Social;
Familias que habitam nos conjuntos habitacionais da Investimentos Habitacionais da Madeira, populagdo

idosa e profissionais de salde.
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5.2.8.5 Qutras Atividades

No hordrio n3o assistencial os nutricionistas dos Cuidados de Salde Primarios sobrepdem outro tipo de
atividades, as quais incluem elaboragdo de material pedagogico de Educagdo Alimentar; reunies de
trabalho de planeamento das a¢des na comunidade, participagdo na rubrica DICA da Dire¢do Regional da
Agricultura no dmbito da Estratégia Regional de Promogdo da Alimentagdo Saudavel e Segura (ERPASS).
Os nutricionistas integram ainda as equipas dos centros de Satde da acreditagdo (ACSA), colaboram em
trabalhos cientificos, pesquisa e investigagdo cientifica, e outras actividades de caracter extraordinério
como orientacdo de estagios a Ordem dos Nutricionistas, Estagios curriculares e juris de Oferta de

emprego.

5.2.8 Servico Social

No ano de 2019 foram efetuadas na Regido 6.993 consultas de Servigo Social, das quais 35% foram

registadas no Centro de Saude do Funchal Zona | (Gréfico 71).

Gréafico 71 — Percentagem de consultas de Servigo Social, por Centro de Satide, em 2019

C. S. Zona Leste
8%

| C.S.Dr. FranciscoR.
Jardim
0%

C.S. Zona Oeste
9%

101



SESARAM.. **

Servico de Saide da RAMEPE

REGIAD AUTGNOM|

1

SECRETARIA RE

Juntos elu%

Ao longo do periodo 2017-2019, o nimero de consultas de Servigo Social aumentaram 2,3% (Gréafico 72).

Grafico 72 — Movimento de consultas de Servigo Social, na RAM
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Relativamente ao movimento de consultas de Servigo Social, por Centros de Saude, é possivel verificar que

nos Centros de Saide da Zona Oeste e de Santa Cruz, o nimero de consultas aumentou no periodo 2017-

2019 (Grafico 73). No Centro de Salde do Porto Santo ndo é realizada esta consulta.

Grafico 73 — Movimento de consultas de Servico Social, por Centro de Saude
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A par da atividade assistencial, os assistentes sociais dos Cuidados de Saude Primarios integraram diversas
atividades ndo assistenciais, como sejam: o Plano Regional dos Sem-abrigo; o Programa Regional da
Violéncia Doméstica; o Plano Regional de Saude Mental; o Programa CONTIGO; atividades no dmbito do
protocolo com a Secretaria da Educagdo; implementagdo de um projeto-piloto de Apoio ao Cuidador, no
ambito dos CSP na freguesia de Santo Anténio e no Centro de Saude do Bom Jesus; bem como a
participacdo nas Comissbes de Prote¢do de Criangas e Jovens, no ambito da assinatura dos Acordos de

Promocgdo e Protegdo (APP).
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5.A. Medicina Fisica e Reabilitacao

5.A.1 Consultas de Medicina Fisica e Reabilitagdo (Fisiatria)
Estas consultas sdo realizadas apenas no Centro de Salde do Porto Santo.

Grafico 74 — Consultas de Medicina Fisica e Reabilitacdo (Fisiatria)
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5.A.1.1. Tratamentos de Fisioterapia

No ano de 2019 foram efetuadas nos Centros de Salide da Regido 48.685 tratamentos de Fisioterapia, dos

quais a maior percentagem (37%) foi efetuada no Centro de Satde da Zona Oeste (Grafico 75).

Grafico 75 — Percentagem de tratamentos de Fisioterapia, por Centro de Saiide, em 2019
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No periodo 2017-2019, o nimero de tratamentos aumentou 18,7% nos Centros de Saude da regido (Gréfico

76).

Grafico 76 — Tratamentos de Fisioterapia, na RAM
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Nos ultimos anos, o nimero de tratamentos de Fisioterapia, por Centros de Saude, tem vindo a aumentar

em quase todos os Centros de Saude, o que se deve a melhoria do transporte de doentes. Este aumento

verificou-se no Centro de Sadde de Santa Cruz (36,1%), seguido da Zona Oeste (15,7%) e da Zona Leste

(13,1%). No Centro de Saude Dr. Francisco Rodrigues Jardim, embora inferior a 2018, o nimero foi superior

ao de 2017 (Grafico 77).

Grafico 77 — Tratamentos de Fisioterapia, por Centro de Satde
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5.A.2 Tratamentos de Terapia Ocupacional

No ano de 2019 foram efetuados 9.794 tratamentos de Terapia Ocupacional, dos quais 44% no Centro de

Salde da Zona Oeste (Grafico 78).

Grafico 78 — Percentagem de tratamentos de Terapia Ocupacional, por centro de Saiide, em 2019
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Em 2019, o nimero de tratamentos de Terapia Ocupacional diminuiu 8,8%, em relagdo a 2017 (Gréfico 79).

Grafico 79 — Tratamentos de Terapia Ocupacional, nos Centros de Saude da RAM
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Relativamente aos tratamentos da Terapia Ocupacional, por centro de saude, verifica-se uma diminuigao

no geral (Gréfico 80).

Grafico 80 — Tratamentos de Terapia Ocupacional, por Centro de Satde
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5.A.2.1 Tratamentos de Terapia da Fala

No ano de 2019, foram efetuados 15.805 tratamentos de Terapia da Fala, nos Centros de Saude da Regido,

dos quais 25% no Centro de Salde da Zona Oeste (Grafico 81).

Grafico 81 — Percentagem de tratamentos de Terapia da Fala, por centro de Saude
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Nos ultimos 3 anos, o nimero de tratamentos de Terapia da Fala diminuiu 14,1%. Em 2019, essa redugio

foi de 6,7%, relativamente ao ano anterior (Grafico 82).

Grafico 82 — Tratamentos de Terapia da Fala, na RAM
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Relativamente aos tratamentos de Terapia da Fala, por Centros de Salde, no periodo entre 2017-2019, é

possivel verificar que apenas houve um aumento no Centro de Satide de Santa Cruz (Grafico 83). O Centro

de Saude de Camara de Lobos iniciou estes tratamentos em 2019. Nos restantes Centros de Saude, o

nimero diminuiu. O maior decréscimo ocorreu no Centro de Saude da Zona Oeste (-32,7%).

Grafico 83 — Tratamentos de Terapia da Fala, por Centro de Salide
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5.B saude Oral

5.B.1 Movimento de consultas de Medicina Dentaria

Até 2016, existiam 3 unidades de Saude Oral nos Centros de Satide da RAM: Funchal Zona | (Bom Jesus),
Zona Oeste (Porto Moniz) e Porto Santo. A partir de 2017, os Centros de Satide de Camara de Lobos, Zona
Leste (Machico) e Sdo Vicente (Zona Oeste), passaram a ter unidades de Salide Oral onde se realizam
consultas de Medicina Dentaria e Higiene Oral.

Em 2019, foram efetuadas 22.187 consultas, das quais a maioria (60%) foi realizada no Centro de Saude
Funchal Zona | (Gréfico 84). Este valor é explicado pelo facto de, no Centro de Saude do Bom Jesus, serem
efetuadas consultas de Medicina Dentdria e Higiene Oral as criangas do 3-13 anos, gravidas e maiores que
65 anos com patologias sistémicas (Para quem este tipo de consultas ndo é disponibilizado na zona de

residéncia).

Grafico 84 — Percentagem de consultas de Medicina Dentdria, por Centro de Saude, em 2019
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No grafico 85 é possivel verificar que o nimero de consultas aumentou entre 2017 e 2019 cerca de 14%.
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Grafico 85 — Movimento de consultas de Medicina Dentaria
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Em relagdo ao Centro de Salde do Bom Jesus, a aposta nos programas de Prevencdo das doengas orais,
"Madeira a Sorrir" e "Alimentar Sorrisos", mantendo o niimero de Médicos Dentistas, bem como a abertura
de novos Servigos de Medicina Dentaria no Centro de Salde de Machico e Cimara de lobos em que foram
destacados profissionais de Medicina Dentdria que prestavam servigos neste Centro de Salde, justificam a
diminuigdo do nimero de consultas de MD e HO.

A aposta na preveng¢do tem como objetivo uma melhoria da saldde oral de toda a populagdo em geral,
levando deste modo a uma diminuigdo de custos nos tratamentos dentdrios necessarios a médio/longo
prazo, bem como uma diminui¢do de doengas orais em toda a populacdo por aumento da literacia e
melhoria dos cuidados de Higiene Oral.

Os programas de Preven¢do na drea da Saude Oral custam cerca de um 1/4 do valor que dos tratamentos
dentdrios, e tém resultados a curto médio prazo na qualidade de vida da populagdo em geral.

Os programas que estdo a decorrer neste momento, sdo o "Madeira a Sorrir" para as criangas das escolas
de Pré-escolar, 12 e 22 ciclo da RAM, " Alimentar Sorrisos" direcionados para as gravidas dos centros de
Saude da RAM, "Saude Oral ao Longo da Vida" Centros de dia e Lares de Idosos e PIPCO_RAM na
intervengdo precoce do Cancro Oral. Em setembro de 2019 foram visitados os CAOs (Centros de Atividades
Ocupacionais) de toda a RAM com sessdes de sensibilizacdo para utentes, cuidadores e rastreios.
Relativamente as consultas de Medicina Dentaria, por Centros de Satde, no periodo entre 2017 e 2019, o
numero destas consultas aumentou nos Centros de Saude de Cimara de Lobos (87%), Zona Leste (50,4%),
Porto Santo (34,8%) e Zona Oeste (28,8%) (Grafico 86). O Centro de Satde do Funchal Zona | de teve uma

diminuicdo de 23,7%, em 2018. Esta diminui¢do deveu-se a transferéncia de uma médica dentista para os
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Cuidados Hospitalares e por outra médica dentista ter estado de atestado médico a partir de novembro,

mas recuperou com um aumento de 15,9% em 2019.

Grafico 86 — Movimento de Consultas de Medicina Dentaria, por Centro de Satde
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5.B.2 Movimento de consultas de Higiene Oral

Na RAM, e até 2016, as consultas de Higiene Oral eram asseguradas pelo Centro de Saude do Bom Jesus

aos utentes que se encontram inscritos nos Centros de Saude da llha da Madeira, e pelo Centro de Saude

do Porto Santo a populaggo inscrita no respetivo Centro de Saude. A partir de 2017, os Centros de Saude da

Zona Leste {Machico) e de Camara de Lobos, passaram a realizar esta consulta aos seus utentes.

No ano de 2019 foram efetuadas 3119 consultas de Higiene Oral, das quais 48% no Centro de Saude do

Funchal Zona | (Gréfico 87).
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Grafico 87 — Percentagem de consultas de Higiene Oral, por Centro de Saude, em 2019

No periodo 2017-2019, o numero de consultas de Higiene Oral, aumentou 9% em 2018 para depois

diminuir em 43% (Grafico 88).

Grafico 88 — Movimento de consultas de Higiene Oral, na RAM
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Relativamente as consultas de Higiene Oral, por Centros de Saude, é possivel verificar a diminui¢cdo em
2019, em relagdo ao ano anterior, nos Centros de Satide Funchal Zona | (-69,1%) e Dr. Francisco Rodrigues
Jardim (-8,8%).

No Centro do Funchal Zona | houve redugdo, a partir de outubro de 2018, de dois para um higienista, no
centro de Saude do Bom Jesus. Em agosto de 2019, este Centro de Saude ficou sem higienistas devido a

uma licenga sem vencimento e o outro por atestado médico, o qual viria efetivamente a falecer em
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novembro de 2019. De forma a compensar esta auséncia, o servico contou com a colaboragdo de uma
médica dentista na realizacdo de consultas de higiene oral, até ao fim de 2019.
Relativamente ao Centro de Saude Dr. Francisco Rodrigues Jardim, a diminuicdo do nimero de consultas

deveu-se a auséncia da profissional por atestado médico.

Grafico 89 — Consultas de Higiene Oral, por Centro de satde
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O Centro de Saude do Porto Santo, pela sua localizacdo e devido a rentabilidade financeira, tem ao dispor
da populagdo algumas consultas de especialidades hospitalares, bem como alguns Meios Complementares

de Diagnéstico e Tratamentos (MCDT), que no arquipélago da Madeira sdo efetuados ao nivel hospitalar.

5.C.1. Consultas de Especialidade Hospitalar

As consultas de Especialidade efetuadas no Centro de Saldde do Porto Santo no ano de 2019 foram:
Cardiologia, Dermatologia, Ginecologia, Medicina Fisica e Reabilitagdo, Nefrologia, Neuropediatria,

Obstetricia, Oftalmologia, Ortopedia, Otorrinolaringologia, Pediatria, Pneumologia e Urologia.
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No ano de 2019 foram efetuadas 2.541 consultas das varias especialidades, das quais 17,8% foram de
Medicina Fisica e Reabilitagdo, 13,7% de Ortopedia e 11,8% de Oftalmologia (Gréfico 90). Entre 2017 e
2019, as consultas de Pediatria sofreram um aumento de 44,9%, seguido das consultas de de Pneumologia
(41,5%), Urologia (38,5%), Ginecologia (30,9%), Dermatologia (27,2%), Neuropediatria (16,7%) e
Cardiologogia (3,5%). As restantes especialidades diminuiram, com a Obstetricia e a Otorrinolaringologia a

registarem -28,6% e -28,0%, respetivamente, em relagdo a 2017.

Grafico 90 — Movimento de consultas de Especialidade, no Centro de Satde do Porto Santo
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5.C.2. Meios Complementares de Diagndstico e Tratamentos

No que respeita aos MCDT, no ano de 2019 foram efetuados, no Centro de Saude do Porto Santo, 721
tratamentos de Dialise, 156 Ecografias e 734 Radiografias (Grafico 91). Entre 2017 e 2019, os tratamentos
de Didlise e as Radiografias diminuiram 41,5% e 16,1%, respetivamente. Em oposi¢do, as Ecografias

aumentaram 4,0%.
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Grafico 91 — Meios Complemetares de Diagndstico e Tratamentos
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5.0, Servign de Urgéneia e de Atendimento Urgents

No ano de 2019 foram efetuados, nos Servicos de Urgéncia (SU) e Servigos de Atendimento Urgente (SAU)
um total de 136.605 atendimentos, dos quais 38% no Centro de Saude da Zona Oeste e 36% no Centro de
Saude da Zona Leste (Grafico 92). De salientar que, no Centro de Saude da Zona Oeste, devido a grande
extensdo geografica abrangida, estdo sediados 4 dos 8 Servigos de Atendimento Urgente existentes na
RAM.

Grafico 92 — Percentagens de atendimentos no SAU, por Centro de Saude

Em 2019, o nimero de atendimentos no SAU aumentou 4,5%, em relagao a 2017 e 1,0% comparativamente

a 2018 (Grafico 93).
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Grafico 93 — Evolugdo dos Atendimentos no SAU, na RAM
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A tabela 5 descreve o nimero de atendimentos, de transferéncias para o hospital e ébitos ocorridos nos
SAU em cada Centro de Salde, no periodo entre 2017 e 2019. Em 2019, o nimero de atendimentos foi
superior a 2017 em quase todos os SAU, excetuando-se o Centro de Salde do Porto Moniz (-0,05%). No

mesmo ano, este tipo de servigo atendeu, em média, 374 utentes por dia, em toda a RAM.

Tabela 5 — Movimento de utentes no Servigo de Atendimento Urgente

ST 1 P [t il e [ [
; 2017 | 2018 | 2019
L Urgéncia Designacao | 2017 | 2018 1 2019
o -
N® Atendimento no| ,e0) ) | 5635 | 27337
SAU
Média de
Ribeira | atendimentos/dia 69 70 .
8 Brava |S.O. 9442 8683 9700
: rS .
o Transferéncia para 2728 2946 2895
5 C.H.F.
Q ya
L] ‘5 Obitos 5 7 5
c R
o 0
e Ne ~Atendimento no|  ...9 | 14086 | 13359
5 5 SAU
e N s g
2 5 Media o del 4 39 37
5 G | calheta atendimentos/dia
g _g S.0. 3507 3402 2688
S Transferéncia para
W
s CHE. 1417 1408 1492
v Obitos 11 14 5
N2 Atendimento no
S3o SAU 8304 8124 8565
Vicente Medla. . de 23 29 23
atendimentos/dia
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117



Ge
P it
[N 1K}

L] REGIAD AUTONOM,

SESARAM.. **+

Servico de Salde da RAMEepe.
Jun ﬁpe I‘@vu

Média de
atendimentos/dia 125 e 19
S.0. 14245 | 13919 | 14408
Transferéncia para 5117 5245 5397
C.H.F.
Obitos 13 14 12
Servicode | SWe.. Oy r o o =
Urgéncia ) Designacdo | 2017 018 019
: -
N® Atendimento no| . e | 15468 | 12808
SAU
cdia L T 34 35
Porto Santo atendimentos/dia
orto 5.0. 2885 | 3157 | 4019
Transferéncia para
CH.E. 373 349 363
Obitos 6 8 7

Na RAM existem quatro Servigos de Internamento, dois dos quais situados no Centro de Sadde da Zona
Oeste (Calhete e Sdo Vicente), um no Centro de Saude da Zona Leste (Santana) e outro no Centro de Satde
do Porto Santo.

Inicialmente, estes Servigos pretendiam apoiar os utentes das localidades mais rurais e geograficamente
dispersas, no dmbito de uma politica de proximidade. Contudo, com o passar do tempo, os Servicos de
Internamento tém sido ocupados principalmente com altas problemdticas.

Em 2019 foram tratados, nos Servigos de Internamento dos Centros de Saude, 247 utentes, dos quais 59%
no Centro de Saude do Porto Santo (Grafico 94). Este valor explica-se pelo facto de, no Porto Santo, o
Servigo de Internamento manter ainda o conceito para o qual foi criado, enquanto nos restantes Centros de

Saude um grande numero de camas é ocupado com altas problematicas.
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Grafico 94 — Percentagem de Utentes Tratados no Internamento dos Centros de Satde

0O nGmero de utentes tratados nos Centros de Satade reduziu 1,2% entre 2017 e 2019. No ultimo ano, houve

um aumento de 17,6%, relativamente a 2018 (Grafico 95).

Grafico 95 — Utentes Tratados no Internamento dos Centros de Saude
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Relativamente ao nimero total de doentes tratados nos Servicos de Internamento, por Centro de Saude,
entre 2017 e 2019, é possivel verificar que nos Centros de Saude da Zona Oeste, Zona Leste e Dr. Francisco
R. Jardim, os nimeros aumentaram 8,6% e 30,0%, respetivamente, enquanto que no Porto Santo o niumero
reduziu em 10,5%. No entanto, se comparamos os dois ultimos anos, todos os Centros de Saude
aumentaram: Zona Oeste em 8,6%, o Zona Leste em 5,4% e o Centro de Saude Dr. Francisco Rodrigues

Jardim em 26,1% (Grafico 96).
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Grafico 96 — Namero de Doentes tratados no Internamento dos Centros de Saude
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A RRCCI baseia-se num modelo de intervengdo integrada, que prevé diferentes tipos de servigos para a
prestacdo simultanea de cuidados de satide e apoio social, articulados de acordo com as necessidades dos
seus utilizadores, designadamente: o Internamento transitério ou prolongado; o Apoio ao Domicilio; e o
Centro de Promogdo de Autonomia/Centro de Dia. Neste contexto, o Internamento da RRCCI destina-se a
pessoas em situacdo de dependéncia ou em risco de perda de autonomia, que necessitam de cuidados
continuados integrados. Os utentes podem ser encaminhados para a RRCCI através do Servico Regional de
Saude, E.P.E. (Hospitais e Centros de Satide) e do Centro de Seguranca Social da Madeira.

Nos Centros de Saude do ACES existem 3 unidades de Internamento da RRCCI, sediadas nos Centros de
Saude de Santo Antdnio, Sdo Vicente e Calheta (desativada em margo de 2019, por motivo de obras*). No
ano de 2019 foram tratados nestes servigos 177 utentes, uma redugdo de 24% relativamente ao ano 2018

(Tabela 6).
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Tabela 6 — Utentes tratados na RRCCI

| Centrodesaide | 2017 2018 2019

| Santo Ant(’)ni;) 81 90 93
Sao Vicente 83 87 75
Calheta 62 57 9*
Total do Ano 220 2% 2z

A tabela 6 apresenta os principais problemas de salde, registados nos Centros de Saude da Regido, entre
2017 e 2019. Neste periodo, as Alteragbes de Metabolismo dos Lipidos, a Hipertensdo sem complicagbes e
a Obesidade foram os diagndsticos mais prevalentes. As Alteragées de Metabolismo dos Lipidos, no ano de
2019, foram registados em 19,43% do total de utentes inscritos na RAM, enquanto 14,85% dos utentes

apresentava Hipertensdo sem complicagdes e 8,51% Obesidade.

Tabela 7 — Evolugdo da prevaléncia dos principais problemas ativos entre 2017-2018, na RAM

Fr S S B b, s b el el ) % Utentes
[EreRrsias Afvos _ 2017 | 2018 | 2019 | oo jeos - 2019
Iifi).’;d(—)sAlteragoes do Metabolismo dos 47090 | 52170 | 56373 19,43
K86 - Hipertensdo sem complicagbes 37762 | 41487 | 43080 14,85
T82 - Obesidade 19501 | 22577 | 24652 8,51
T90 - Diabetes Nao Insulino-depedente 16934 | 18612 | 19518 6,73
P17 - Abuso do tabaco 14896 | 17663 | 19202 6,62
T83 - Excesso de peso 13571 | 16054 | 17974 6,19
P76 - Perturbagbes depressivas 15133 | 16853 | 17534 6,04
K87 - Hipertensdo com complicagdes 10121 | 10732 | 11253 3,88
P15 - Abuso crénico do alcool 6713 | 7414 | 7822 2,70
T89 - Diabetes Insulino-depedente 1085 | 1207 | 1193 0,41
P16 - Abuso agudo do dlcool 412 470 472 0,16
P18 - Abuso de medicagdao 164 184 217 0,07
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A distribui¢do dos principais problemas ativos por Centro de Saude, em 2019, é apresentada nos Gréficos

97 e 98. A Alteracdo do Metabolismo dos Lipidos e a Hipertensdo sdo os problemas mais prevalentes em

todos os Centros de Saude. A Obesidade surge como o terceiro principal problema ativo nos Centros de

Saude da Zona Oeste, Camara de Lobos, Funchal Zona I, Santa Cruz e da Zona Leste. Enquanto no Centro

de Saude do Funchal Zona | o terceiro Problema de Salude Ativo é o Abuso do Tabaco e no Centro de Salde

Dr. Francisco R. Jardim é a Diabetes N&o Insulino-dependente.

Grafico 97 — Distribuicdo dos Problemas Ativos, por Centro de Saiide — Ano 2019
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Grafico 98 — Distribuicdo dos Problemas Ativos, por Centro de Saude — Ano 2019
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A. Acreditacdo dos Centros de Satide pelo ACSA %

O processo de acreditagdo e de melhoria continua tem feito parte da histdria dos cuidados de

satde primérios da RAM. através do processo CHKS (Casper Healthcare Knowledge Systems)

em 2011 e atualmente através do projeto de acreditagdo ACSA (Agéncia de Calidad Sanitaria

de Andalusia).

Os Centros de Saude do Canigo, Machico, Santo Antdnio e Ribeira Brava, obtiveram em janeiro

de 2017 a Acreditacdo de Qualidade de Nivel Bom, pela Dire¢do Geral da Saude. Estas

acreditac6es foram conquistadas apds um processo de melhoria da qualidade dos cuidados de

saude prestados que envolveu todos os profissionais dos servigos e que durou cerca de ano e

meio.

As acredita¢des concedidas sdo validas pelo periodo de cinco anos, mas mantem a avaliagao

interna permanente.

Os Centros de Salde de Cidmara de Lobos e Dr. Francisco Rodrigues Jardim iniciaram este

processo em 2019 e estdo em fase de autoavaliagdo.

B. Unidade de Saude Familiar

A USF (Unidade de Saude Familiar) é encarada como um modelo evoluido das UCSP (Unidades
de Cuidados de Saude Personalizados).

Tém demonstrado, ao longo destes 15 anos, a sua mais-valia para o cidaddo, para o proprio
SNS (Sistema Nacional de Saude) e para o erario publico.

Uma USF surge de uma candidatura voluntaria, de um grupo de profissionais (médicos de
familia, enfermeiros e secretdrios clinicos) que prestam ja a sua atividade nos Centros de
Saude tradicionais {(Administragdo Publica).

Tem como principal objetivo evoluir a nivel organizacional para prestar melhores cuidados de
saude a populagao que serve.

Tem por missdo a prestagdo de cuidados de saude de forma personalizada, garantindo a

acessibilidade, a continuidade e a globalidade dos mesmos;
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A USF é a unidade elementar de prestagdo de cuidados de satide a uma populagdo identificada
através da inscricdo em listas de utentes;
A atividade das USF integra-se numa ldgica de rede no centro de salde e assenta numa equipa
multiprofissional;
Cada unidade utiliza instalages e equipamentos apropriados ao tipo de cuidados que deve
garantir, podendo sediar-se numa fragdo ou andar de um edificio, numa Unica ou em vdrias
instalagGes fisicas.
Atualmente os CSP sdo reconhecidos como elemento fundamental do Servico Nacional de
Saude (SNS) portugués, e idealmente representam o primeiro nivel de contacto com o cidado;
A sua importancia é reconhecida:

v por abranger um conjunto de cuidados de salide que englobam a prevengdo e

prestagdo na doenga;

v a promocdo da salde, a continuidade de cuidados de saude;

v’ aarticulagdo com outros servigos de satude;
A Organizagdo Mundial de Saude (OMS), em janeiro de 2008, conclui que a evidéncia
disponivel confirma que sistemas de satide fortemente orientados para os cuidados primérios
obtém:

v" melhores resultados de salde para a populagio;

v' maior equidade;

v' utilizagdo mais adequada dos servigos;

v maior satisfa¢do dos utilizadores a um mais baixo custo.
A implementag¢do das USF, aspeto mais saliente da Reforma de 2005 dos CSP portugueses, foi
das mais bem sucedidas reformas dos servigos publicos das ultimas décadas.
Este processo de inovacao 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 “politicas adaptativas”.
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i. Implementagdo
No concelho da Ponta do Sol, iniciou-se o projecto de implementagdo de uma Unidade de
Satde Familiar (USF}, e em setembro de 2017 foi inaugurada a primeira USF da Regido —a USF

Novo Sol. A contratagdo interna fez-se a 4 de julho de 2019.

ii. Abrangéncia
Esta USF desenvolve a sua atividade na area de influéncia do Centro de Saude da Zona Oeste,
no Concelho da Ponta do Sol, abrangendo as freguesias da Ponta do Sol e dos Canhas.
Funciona em duas estruturas fisicas separadas:
* Sede Ponta do Sol

* Polo Canhas (Tito de Noronha)

el L]

(DCEANO AMANTICO?

1km

Mapa 2 — Mapa representativo da localizagdo do Concelho da Ponta do Sol
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iii. Equipa

E constituida por 5 médicos, 7 enfermeiros e 5 secretarios clinicos.

iv. Horario de Funcionamento
e Sede Ponta do Sol — dias teis das 8h00 as 20h00;
e Pdlo Canhas — dias Uteis das 8h30 as 17h00;

O atendimento de situagdes agudas fora do horario de expediente e as emergentes sdo feitos
no Servigo de Atendimento Urgente do Centro de Salde da Ribeira Brava, todos os dias das

20h as 23h.

v. Hospitais de Referéncia
Os Cuidados de Saude Secunddrios sdo assegurados pelo Hospital de referéncia - o Centro
Hospital do Funchal que inclui os Hospitais Dr. Nélio Mendonga (HNM) e dos Marmeleiros,

ambos situados no concelho do Funchal.

vi. Utentes Inscritos
A populagdo inscrita na USF Novo Sol, a 31 de dezembro de 2019 era de 8078 utentes e 10442

unidades ponderadas. Destes, 57% estdo inscritos na Ponta do Sol (gréfico 99).

Grafico 99 — Utentes inscritos na USF Novo Sol, em 2018
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No grafico 100 podemos verificar a distribuigdo da populagdo por grupos etarios, onde se nota

um ndmero inferior da populagdo mais jovem, contrariamente 3 populagdo adulta e idosa. E

de referir que o grupo etario mais prevalente é o dos 45 a 54 anos, seguido do grupo dos 55

aos 64 anos.
Grafico 100 — Utentes inscritos na USF Novo Sol, por grupos etdrios
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vii. Carteira Basica de Servigos

A equipa tem como objetivo oferecer a popula¢do inscrita na USF os seguintes programas

estabelecidos na Carteira Basica de Servicos:

Programa de Saulde Infantil e Juvenil;

Programa de Planeamento Familiar;

Programa de Salide Materna;

Programa de Rastreio Oncoldgico;

Programa de Vigilancia de utentes com Diabetes Mellitus;
Programa de Vigilancia de utentes com Hipertensdo Arterial;

Programa de Consulta Domicilidria;

127



SESARAM... ***

Servigo de Salde da RAMEpe

e Programa de Vacinagao;

e Programa de Saude do Adulto.

viii. Consultas e atividades disponibilizadas
As consultas e atividades da USF estdo configuradas de forma a oferecer uma maior
acessibilidade aos seus utentes:
e Consulta Programada (médica e de enfermagem)
e Consulta Médica de Curto Prazo
e Consulta Aberta (médica e de enfermagem, em regime de intersubstitui¢do)

e Tratamentos de enfermagem
ix. Atividades realizadas

Em 2019, foram realizadas 21.244 consultas médicas e 18.046 atendimentos de enfermagem

(graficos 101 e 102).

Grafico 101 — Consultas Médicas realizadas em 2019
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Grafico 102 — Atividades de Enfermagem realizadas em 2019
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No grafico 103 podemos comparar o nimero de consultas médicas realizadas no altimo
quadrimestre dos ultimos 3 anos. Verificamos um aumento de todas as consultas médicas,
apesar de um dos cinco médicos que exercem fungdes na USF se encontrar de baixa nesta

altura, reflexo da boa gestao da USF.

E de salientar que a USF Novo Sol apresenta os melhores indicadores de saude do ACES,
quando comparado com todos os Centros de Saude. Isto deve-se principalmente ao trabalho

em equipa, que s3o os Unicos que atingem as percentagens previamente estabelecidas.

Grafico 103 — Comparagao das consultas realizadas no 42 trimestre — 2017 e 2019
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Confrontando o nimero de utentes atendidos do Servigo de Atendimento Urgente da Ribeira

Brava, nos ultimos dois anos, verificamos que houve um aumento de 1705 utentes (grafico

104).

Grafico 104 - Comparagdo dos atendimentos do SAU da Ribeira Brava realizados em 2018 e

em 2019

w2018
w2019

C. Plano estratégico 2019-2021

O plano estratégico do ACES, nos préximos 2 anos ancora em estratégias que visam a
implementag¢do e reforgo de programas de saide na comunidade, a formagdo continua aos
profissionais, aumentar o niumero de indicadores de saGde para avaliar os cuidados de satde
prestados, consolidar e expandir um novo modelo de Unidades de Salde e criar as Unidades

de Cuidados na Comunidade (UCC).

No cumprimento da Estratégia Nacional para a Qualidade na Saude, com o objetivo de
oferecer cuidados de salude de elevada qualidade aos cidaddos, o ACES iniciou mais dois
centros de saude com o programa da Qualidade (Cdmara de Lobos e Porto Santo). Tem ainda
como objetivo a implementagdo dos seguintes Processos Assistenciais Integrados (PAIl): Risco

Vascular, Diabetes e Pré-obesidade. Estes Processos Assistenciais, em curso nos quatro
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Centros de Saade acreditados (Ribeira Brava, Santo Antdnio, Canigo e Machico) e em processo
de acreditagdo (Camara de Lobos e Porto Santo), serdo progressivamente implementandos nos
restantes concelhos. Aplicam-se, de forma integrada, nos diferentes niveis de cuidados,
requerem o empenho e a coordenagdo efetiva das diregGes e equipas multidisciplinares, sendo
particularmente (teis na prestagdo de cuidados de sdude a pessoa com doenga crénica e/ou
em certas situacdes de doenga aguda. Adicionalmente serd dada continuidade aos seguintes
programas: Programa Regional de Saide Mental; Programa Regional do Pé Diabético;
Programa de Prevengdo e Controlo de Infe¢do e Resisténcia aos Antimicrobianos; Programa
Regional “Caminhar para o Equilibrio”; Programa Regional de Combate a Violéncia Doméstica;
Programa Regional de Diagnostico e Controlo da Asma; Programa Regional da Prevenga das

Quedas; Programa Regional “Madeira a Sorrir” e Programa Regional “Alimentar Sorrisos”.

D. Rastreios

Os programas de rastreio constituem uma estratégia de prevengdo e detegdo precoce de
doengas crénicas e oncoldgicas, importantes na methoria continua da prestagdo de cuidados a
cidaddos e comunidades. Na Regido Auténoma da Madeira, o SESARAM, E.P.E., na
dependéncia do IA Saude e da Secretaria Regional de Salde, é a entidade responsével pela
realizagdo e vigilancia epidemioldgica dos rastreios. A estrutura de organizagdo dos cuidados
de saude primdrios é, desde 2016, o Agrupamento de Centros de Saide da Regido Auténoma
da Madeira, constituido por unidades funcionais de presta¢do de cuidados primarios, com uma
base concelhia de intervengdo geografica e com extensGes ao nivel das freguesias. Estas
unidades de divisdo administrativas de territorio constituem a base a partir da qual sdo
realizadas as convocatdrias dos utentes a rastrear.

Em 2019, estavam implementados na RAM os rastreios de base populacional da retinopatia
diabética e o rastreio oncolégico da mama. De salientar que, somente a partir de 2015, os
dados do rastreio do cancro da mama da RAM foram integrados no relatério nacional de
Avaliagdo e Monitorizagdo dos Rastreios Oncolégicos de Base Populacional, da Diregao-Geral

da Saude.
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As doengas oncoldgicas constituem, em Portugal, uma das principais causas de morbilidade e
mortalidade, com um aumento de incidéncia regular de aproximadamente 3% por ano. A
prevengdo primdria, através da alteragdo de estilos de vida e programas de vacinagdo, e a
prevengdo secundaria (diagndstico precoce) constituem duas importantes medidas dos
Cuidados de Saude Primarios para a redugdo da prevaléncia dos casos de cancro. Neste
contexto, o Plano Nacional de Saude 2012-2016 (extensdo a 2020) estabeleceu o refor¢o na
disponibilidade e garantia de qualidade na realizagdo de rastreios de base populacional,
nomeadamente para os rastreios do cancro de mama, do colo do Utero e do célon e reto, cujos
critérios técnicos foram estabelecidos através do Despacho n2 8254/2017 (DR, 22 série — n2
183 — 21 de Setembro de 2017), nomeadamente no que respeita ao recrutamento e métodos
de selegao. -

Na RAM foram também realizados em 2019, rastreios oportunisticos do cancro da cavidade
oral, do colo do Utero e do célon e reto. Ainda no dambito das doengas oncolégicas, constituiu
um eixo estratégico do ACES na prevengdo do cancro do pulmao, a implementagdo de trés
novas consultas de cessagdo tabagica, em 2018, nos Centros de Satide do Funchal Zona Il
(Centros de Saude de Santo Antdnio e Nazaré) e de Santa Cruz. Também foi incluido na
formagdo de médicos internos de Medicina Geral e Familiar o acompanhamento deste tipo de
consulta.

Grafico 105 — Rastreios Realizados — 2017 a 2019
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1. Rastreio da retinopatia diabética

Populagdo-alvo: Utentes com diagndstico de Diabetes Mellitus tipo 2

Teste de rastreio: retinografia

Periodicidade: anualmente

Rastreios realizados em 2019: 10011

REGIAQ AUT|

SECRETARIA

Tabela 8 — Diabéticos convocados, rastreados e taxa de adesido, em 2019

S

Jun(%'i Pe Vo

Concelho Ne diabéticos Ne diabéticos Taxa Sie
convocados rastreados adesdo

Calheta 589 410 69,6%
Cémara de Lobos 1.530 1.031 67,4%
Funchal 6.365 4,091 64,3%
Machico 1.525 1.132 74,2%
Ponta do Sol 548 432 78,8%
Porto Moniz 158 95 60,1%
Porto Santo 308 239 77,6%
Ribeira Brava 731 545 74,6%
Santana 576 409 71,0%
Sdo Vicente 326 239 73,3%
Santa Cruz 1.834 1.388 75,7%
Total RAM 14.490 10.011 69,1%
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Populagdo-alvo: Mulheres entre 45-69 anos (54514 inscritas)

Teste de rastreio: mamografia bilateral duas incidéncias com dupla leitura

Periodicidade: 2 em 2 anos

Mamografias realizadas em 2019: 6136

1.

b. Processo Assistencial Integrado do Risco Cardiovascular no Adulto (PAI-RV)

Enguadramento

As doencas cerebrovasculares constituem um problema endémico do mundo atual e, em
Portugal, sdo a primeira causa de morte, incapacidade, sofrimento e uso de recursos
econdmicos. A hipertensdo arterial {(HTA), a obesidade e a hipercolesterolemia constituem
alguns dos fatores de risco vascular. A efetividade e eficiéncia das intervengdes em relagso
a pessoa com risco vascular requerem a agdo de equipas multidisciplinares de profissionais

de saude, capazes de uma apropriada comunicagio e cooperagdo

Objetivos Gerais

a) Implementar o PAI-RV em todos os Centros de Satide do ACES;
b) Definir indicadores de avaliagdo e monitorizagéo;

c) Criar equipas multidisciplinares com médico, enfermeiro, nutricionista e psicélogo.

Atividades

a) Elaboracdo fluxograma do PAI-RV;

b) Formagdo aos profissionais de saiide sobre o PAI-RV;
¢) Avaliar e monitorizar a implementagio do PAI-RV;

d}) Promover informagdo de retorno dos indicadores obtidos.
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c. Processo Assistencial Integrado da Diabetes Mellitus tipo 2 (PAI-DM)

1. Enguadramento

A Diabetes Mellitus € uma doenga crénica que atinge atualmente propor¢des muito
importantes no que respeita a saide publica. A Diabetes Mellitus tipo 2 encontra-se em
larga expansdo em todo o mundo, incluindo na populacdo portuguesa dos 20 aos 79 anos,
com uma elevada morbilidade e de mortalidade prematura. Em 2014, a estimativa da
prevaléncia de diabéticos entre 20-79 anos na RAM era de 25%. A efetividade e eficiéncia
das intervenc¢bes em relagdo a pessoa com diabetes tipo 2 requerem a agao de equipas
multidisciplinares de profissionais de saude, capazes de uma apropriada comunicacdo e

cooperagao.

2. Objetivos Gerais

a) Implementar o PAI-RV em todos os Centros de Salude do ACES;
b) Definirindicadores de avaliagdo e monitorizagao;

c) Criar equipas multidisciplinares com médico, enfermeiro, nutricionista e psicélogo.

3. Atividades
a) Elaboracdo fluxograma do PAI-DM;
b) Formacgdo aos profissionais de satide sobre o PAI-DM.
¢) Avaliar e monitorizar a implementagao do PAI-DM;

d) Promover informacgao de retorno dos indicadores obtidos.

d. Processo Assistencial Integrado da Pré-Obesidade

1. Engquadramento

A obesidade é um dos principais problemas de satde publica em todo 0 mundo e constitui
um fator de risco importante de multiplas patologias (osteoartrite, cancros do célon e da
mama, diabetes mellitus tipos 2, doencas cardiovasculares, entre outras). No ranking

mundial Portugal surge no meio da tabela, com cerca de 3.5 milhGes de pessoas com pré-
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obesidade e cerca de 1.4 milhdes com obesidade. A intervengdo atempada na pré-

C gz
2. Objetivos Gerais ’ E

a) Implementar o PAl Pré-obesidade em todos os Centros de Satde do ACES;

obesidade é essencial e deve ser realizada por uma equipa multidisciplinar. @/

b) Definir indicadores de avaliagdo e monitorizagdo;

c) Criar equipas multidisciplinares com médico, enfermeiro, nutricionista e psicélogo.

3. Atividades
a) Elaboragdo fluxograma do PAI Pré-obesidade;
b) Formagdo aos profissionais de satde sobre o PAI Pré-obesidade;
c) Avaliar e monitorizar a implementacgdo do PAI Pré-obesidade;

d) Promover informagdo de retorno dos indicadores obtidos.

e. Programa Nacional para a Saide Mental

1. Engquadramento

A sadde mental constitui uma das prioridades em salUde publica, tendo em conta as
repercussdes sociais, familiares e econémicas consequentes. As perturbagbes mentais
afetam um elevado numero de pessoas, podendo causar grande sofrimento e incapacidade.
Os cuidados de satide primarios tém um papel privilegiado e fundamental na identificag¢o,
diagnostico precoce, manejo e encaminhamento das perturbagdes psiquidtricas. A
intervengdo efetiva na promogdo, protegdo e assisténcia da satide mental requer a a¢do de

equipas multidisciplinares de profissionais de salde.

2. Objetivos Gerais

a) Criar equipas de Satde Mental em cada concelho e pluriconcelhio (Porto Moniz e S3o
Vicente), constituidas por: um médico com a especialidade de psiquiatria; um médico

com a especialidade de medicina geral e familiar; um enfermeiro especialista em satde
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mental e psiquiatria ou saude na comunidade; um psicélogo da drea clinica; um
assistente social; e um assistente técnico.

b) Implementar o Plano de Satide Mental Regional.

Atividades
a) Formag&o aos profissionais de salide sobre o Programa Nacional para a Saude Mental;
b) Avaliar e monitorizar o plano de satide mental;

¢} Promover informacdo de retorno dos indicadores obtidos.

f. Programa de Prevengdo e Controlo de Infegdo e Resisténcia aos

Antimicrobianos

Enquadramento

As infe¢Bes associadas aos cuidados de saude sdo causa significativa de morbilidade, assim
como de gastos acrescidos de recursos hospitalares e comunitdrios. Um tergo das infegdes
associadas aos cuidados de saGde é evitavel. Diminuir as infegées é um dos maiores
desafios para as unidades de salde e seus profissionais, quer pelas suas implicagdes, na
seguranca dos doentes e na qualidade dos cuidados, quer pelos seus custos econémicos e
sociais associados. O controlo das infe¢bes associadas aos cuidados de satude esta associado
a prevengdo da resisténcia aos antimicrobianos, que no tratamento dos doentes com
infegdes, contribuiram para a redugdo da morbilidade. Pela evidéncia da associa¢do, entre
o nivel de consumo de classes especificas de antibioticos e a resisténcia a essas classes,
devido ao uso frequentemente inadequado, a seguranga dos antibiéticos no tratamento de
muitas situagbes clinicas, estd ameacada pela perda de eficacia. A efetiva e eficiente
consecugdo dos objetivos tragados no ambito do Programa de Prevengdo e Controlo de
Infecdo e Resisténcia aos Antimicrobianos depende do envolvimento e
corresponsabilizagdo de todos os parceiros numa eficaz implementagio e
acompanhamento das agbes e medidas a desenvolver, para além da especial colaboragao

dos profissionais de saude.
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2. Obijetivos Gerais

a) Colaborar nos programas de vigilancia epidemioldgica;

b) Colaborar nas agdes do GCPPCIRA.

3. Atividades

a) Foram nomeados elos de ligagdo do risco clinico da drea médica;

&
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b) Colaborar na formagdo aos profissionais de salide através dos elos de ligagdo do risco

clinico;

c) Promover informagdo de retorno dos dados indicadores e registos efetuados.

g. Programa Regional de Saude Oral

1. Enquadramento

A saude Oral deve ser considerada uma parte determinante da satde global de todos os

individuos, sob pena de afetar atividades sociais, familiares e escolares. A cérie dentéria

afeta cerca de 60-90% das criangas em idade escolar, enquanto as doengas periodontais

atingem 5-10% dos adultos em Portugal. O Programa Regional de Saude Oral pretende, por

isso, educar e promover a saude oral e detetar precocemente os problemas orais.

2. Objetivos

a) Refor¢camos as consultas de Medicina Dentaria e Higiene Oral nos concelhos do Porto

Moniz, Sdo Vicente, Machico e Camara de Lobos;

b) Implementar a consulta de Medicina Dentaria e Higiene Oral no concelho da Calheta;

c) Colabordamos nas agbes dos Programas Regionais “Madeira a Sorrir” e “Alimentar

Sorrisos”.

3. Atividades

a) Sessdes de educagdo para a saude oral;

b) Rastreios dentarios;

¢) Promover informagdo de retorno dos indicadores e registos efetuados.
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h. Registos Clinicos

Em 2018, foram implementados informaticamente 33 indicadores de saude, de forma a dar
continuidade a uma melhoria continua dos cuidados de sadde prestados ao cidaddo. Foi

elaborado um manual para melhoria dos registos clinicos.

i. Formagao

As formagdes realizadas durante o ano de 2019. Além destas, todas as reunides mensais das

Diregdes de Centro contém uma parte formativa.

A formagdo dos profissionais de saide é um complemento fundamental na aquisi¢do e
melhoria de competéncias. Neste contexto, estdo previstas no Plano de Formagao para 2020
acBes de sensibilizagdo/ formagdo mensais para médicos e enfermeiros. A formac¢do dos
restantes profissionais (assistentes técnicos e assistentes operacionais) serd programada ao
longo do ano, consoante as necessidades. O planeamento da formagao aos técnicos superiores

é da responsabilidade dos respetivos coordenadores.
j- Trabalhos de investigagdo realizados em 2019

» “Primeiros resultados do Estudo Panorama na Regido Auténoma da Madeira”, Pedro
Pereira, Roberto Rodrigues, Tania Mendes Serrdo e Nivalda Pereira (Update em
Medicina 2019, 19 e 20 de abril de 2019);

» “Prevaléncia do Excesso de peso e Obesidade em criangas e adolescentes entre os 6 e
os 20 anos no Curral das Freiras, RAM”, Barbara Rocha, Vanessa Viveiros e Cecilia
Viafio (31%* Jornadas de Medicina Geral e Familiar da Madeira e Continente, Funchal,

16 a 18 de maio de 2019 - 12 prémio);
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» “Estudo Panorama da Diabetes Mellitus Tipo 2 na RAM”, Pedro Pereira, Roberto ’7%
Rodrigues, Tania Mendes Serrdo e Nivalda Pereira (312 Jornadas de Medicina Familiar
da Madeira e Continente, 16 a 18 de maio de 2019);

» “Alvo de colesterol LDL: uma meta utdpica ou inércia terapéutica? Resultados do
estudo Panorama da prescricdo de estatinas na RAM”, Pedro Pereira, Roberto
Rodrigues, Tania Mendes Serrdo e Nivalda Pereira (312 Jornadas de Medicina Familiar
da Madeira e Continente, 16 a 18 de maio de 2019);

> “A efetividade da terapéutica antidislipidémica no controlo do colesterol LDL”, Pedro
Pereira, Roberto Rodrigues, Tania Mendes Serrdo e Nivalda Pereira (312 Jornadas de
Medicina Familiar da Madeira e Continente, 16 a 18 de maio de 2019);

> "Sera o tabaco um inimigo major no controlo da Hipertensdo arterial? Estudo
observacional de um ficheiro clinico”, Roberto Rodrigues, Maricela Mendes e Dalila
Perneta (I Jornadas de Cardiologia da Madeira, 11 a 14 de setembro de 2019 — Mengdo
Honrosa);

» “Vacinagdo antipneumocdcica nos utentes com doenga pulmonar obstrutiva crénica
no Centro de Saude do Estreito de Camara de Lobos”, Vanessa Viveiros, Barbara
Rocha, Petra Camara, Lidia Lupascu e Dolores Quintal (4* Jornadas de Patologia
Respiratdria e Imunoalergologia em Medicina Familiar da Madeira e Continente,

Funchal, 25 e 26 de outubro de 2019 - 12 prémio).
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5.3. Programas / Rastreios
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5.3.1 Centro Dr. Agostinho Cardoso (Unidade de Rastreio e Tratamento

da Tuberculose)

No que respeita a atividade do Centro Dr. Agostinho Cardoso (CDAC), enquadrado no Servigo

de Pneumologia, que se dedica a prevengao e tratamento da Tuberculose, os indicadores sao

apresentados no Quadro 51.

Em 2019, registou-se um aumento de consultas médicas na ordem dos 3,8%. Realizaram-se

1819 consultas diretas e 937 consultas indirectas, traduzindo uma variagdo de 0,3% e 11,2%.

Em relagdo a atividade de enfermagem, verificou-se uma evolugao de 9,2%, provocada pelo

aumento do numero de consultas indirectas. Foram realizadas 8 355 consultas indiretas e 1127

diretas, significando uma variagao positiva de 15,2% e uma oscilagao negativa de 21,4%.

De uma forma global, houve um aumento da produg¢do do CDAC na ordem dos 7,9%, em 2019.

Quadro 51 — Consultas do Centro Agostinho Cardoso

518-19
Consulta 2017 2018 2019
Absoluta %
Consulta direta 1803 1813 1819 6 0,3%
Consulas e indireta 988 843 937 94 11,2%
Médicas
SubTotal| 2791 2656 2756 100 3.8%
Consdulta direta / presencial 1376 1433 1127 -306 -21,4%
|
Consultas de [ i Indireta / néo presencial 4387 7253 8 355 1102 15,2%
Enfermagem
SubTotal] 5763 8 686 9482 796 9.2%
Total Geral 8 554 11 342 12 238 896 7,9%

Fonte: Planeamento Estratégico e Controlo de Gestédo
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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
detegao precoce do cancro da mama e consequente melhoramento do prognéstico da doenga,
reduzindo a mortalidade e os custos financeiros (e humanos) associados aos tratamentos mais
agressivos que sao aplicados a cancros em estadios mais avangados. Existe desde 1999 e tem
como grupo alvo todas as mulheres com idade compreendida entre os 45 e 69 anos, incluindo

teste de rastreio e mamografia bilateral 2 incidéncias com dupla leitura.

No ultimo triénio, o nimero de mulheres rastreadas na RAM foi 6.135, 8.538 e 8.176,

respectivamente.

A taxa de adesdo traduziu-se da seguinte forma, 54% em 2019, 59,1% em 2018, 57,46% em
2017.

Salienta-se que, em 2019 o rastreio na freguesia de Sao Martinho iniciou-se em novembro e no
Arco da Calheta em dezembro e continuou no més de janeiro datas que influenciaram a taxa

de adesdo em 2019.

Na analise do Quadro 52 constata-se que em 2019 foram realizadas 6 136 mamografias, 1 125

consultas de aferi¢do e 1 125 ecografias.

Quadro 52 — Rastreio do Cancro da Mama

A18-19
2017 2018 2019
Absoluta %
Consultas de aferigao 1378 1507 1125 -382 -25,3%
Mamografias 7717 8 539 6 136 -2403 | -28,1%
Ecografia 1378 1507 1125 -382 -253%

Fonte: Rastreio do Cancro da Mama
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5.3.3 Rastreio do Cancro do Colo do Utero

O rastreio do cancro do colo do Gtero é um rastreio oportunistico, isto é, a monitorizagdo e a
avaliacdo rotineira das mulheres é realizada na instituicdo de salde onde estas se deslocam

por outro motivo. A evolugdo do nimero de exames pedidos esta discriminada no Quadro 53.

Quadro 53 — Rastreio do Cancro do Colo do Utero

A18-19
Absoluta %
N.° Citologias 10171 10 299 10412 113 1,1%
Fonte: Servigo de Anatomia Patolagica

2017 2018 2018

5.3.4 Programa Regional de Sadde Oral

No dmbito da Saude Oral, sdo efetuadas consultas de Medicina Dentdria e tratamentos de
Higiene Oral nos concelhos de Porto Moniz, Porto Santo, Funchal, Machico, Cdmara de Lobos e
S30 Vicente. Estes trés ultimos concelhos iniciaram esta atividade no segundo semestre de

2017.

Os dados do Quadro 54 evidenciam um aumento no total de consultas de Medicina Dentaria,
na ordem dos 9,8%. Em 2019, os concelhos do Funchal e do Porto Moniz apresentaram
crescimento comparativamente ao ano anterior, na ordem dos 16,4% e 37,4% respetivamente.
Todavia, no que se refere ao Porto Moniz, em finais de setembro de 2017, ocorreu uma avaria
de equipamento que impossibilitou a atividade do programa de Satude Oral até final de abril de

2018, tendo sido retomada a atividade no més de maio.
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Quadro 54 — Consultas de Medicina Dentaria

Concelho 2017 2018 2019 AL
Absoluta %
Camara de Lobos 281 2447 2410 -37 -1,5%
Machico 965 2070 2008 62 -3,0%
Funchal 15 140 11723 13 646 1923 16.4%
Porto Moniz 1780 687 944 257 37,4%
Porto Santo 1172 1810 1 801 9 0,5%
S3o Vicente 118 1716 1645 2 -41%
Total 19 456 20 453 22 454 2001 9.8%

Fonte: Planeamento Estratégico e Controlo de Gestio

No Grafico 106, estd representada a evolugdo destas consultas por tipologia. Em 2019,
verificou-se uma evolugdo no sentido ascendente, quer das consultas diretas, quer das

indiretas.

Grafico 106 — Medicina Dentdria: Primeiras consultas do ano Vs Consultas seguintes

0 5000 10 000 15600 20 000 25 000

m Primeiras consultas do ano Seguintes

No que respeita a Higiene Oral, de 2018 para 2019 verifica-se uma significativa diminuigdo

global desta atividade na ordem dos 48%, conforme evidenciado no Quadro 55.

Quadro 55 - Higiene Oral

A18-19
Concelho 2017 2018 2019
Absoluta %

Camara de Lobos 4 1 0 -1 -100,0%
Machico 171 390 390 0 0,0%
Funchal 3858 3956 1224 -2732 -69,1%
Porto Santo 1485 1650 1505 -145 -8,8%

Total 5518 5997 3119 -2 878 -48,0%

Fonte: Planeamento Estratégico e Controlo de Gestao
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No Funchal, em 2019, a diminuicdo de actividade em 69,1%, resulta do facto de ter havido o

gozo de uma licenga sem vencimento por parte de uma técnica e o falecimento de uma outra.

No concelho do Porto Moniz, em 2019, realizaram-se tratamentos de Higiene Oral mas, uma
vez que esse ato é realizado pelo Médico Dentista, estd contabilizado nas consultas de

Medicina Dentaria.

5.4. Recurso ao Exterior

O SESARAM, E.P.E., no ambito da sua atividade, recorre a outras entidades, quer na Regiao,
quer fora da Regido, e em especifico nas areas em que nao possui os recursos adequados para

a prestacdo do servigo e/ou se encontra limitado em termos de capacidade.

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

avanc¢ados no SESARAM, E.P.E..

5.4.1 Contratos

5.4.1.1 Radioterapia

A nivel da Radioterapia salienta-se que a implementagdao deste servico na RAM e a
contratualizacdo da realizagdo de tratamentos de radioterapia externa, radiocirurgia e
braquiterapia foi uma mais-valia, nomeadamente por minimizar fatores econdmicos e sociais
que decorriam da necessidade de deslocalizagdo dos utentes para o territdrio continental e
potenciador da prestacdo de cuidados de saude de qualidade, em tempo util e com eficiéncia.
Os dados relativos aos tratamentos de radioterapia prestados aos utentes do SESARAM, E.P.E.,

sao os apresentados no Quadro 56.
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Quadro 56 — Tratamentos de Radioterapia / Medicina Nuclear

2017 2018 2019 A 18 - 19 (%)
Tipo N.° Doentes Sl N.° Doentes N Trat,/ N.° Doentes N.? Trat./ N.° Doentes il
Cons. Cons. Cons. Cons.
Braquiterapia 18 18 19 19 14 14 -26,3% -26,3%
Radiocirurgia 10 10 12 12 6 6 -50,0% -50,0%
Radioterapia 530 13506 571 14215 631 15031 10,5% 57%

Fonte: Nucleo de Gestao de Doentes
Nota: a partir de junho de 2017 o SESARAM passou a fazer algumas cintigrafias que antes eram efectuadas pela Quadrantes.

No Quadro 57 constam os dados relativos aos exames de diagnostico e terapéuticos realizados
no ambito da prestagdo de servicos de Medicina Nuclear, que totalizaram 321 exames no ano
de 2019, havendo um aumento da realizacdo de cintigrafias, na ordem de 26,2 pontos

percentuais.

Quadro 57 — Exames de Medicina Nuclear

A18-19
Exame 2017 2018 2019
Absoluta %
Cintigrafia 385 202 255 53 26,2%
Renograma 44 42 57 15 35,7%
Qutros exames 13 4 9 5 125,0%
Total de exames 442 248 321 73 29,4%
Total de doentes 369 183 246 63 34,4%

Fonte: Nicleo de Gestdo de Doentes

Nota: Nephrocare - a portaria n® 430/2017, de 3 de Novembro de 2017, veio definir o clausulado-
tipo da convengao para a prestagao de cuidados de salide na area da dialise, sendo os encargos
suportados pelo Instituto de Administraga@o da Salide e Assuntos Sociais, [P-RAM desde 01 de
janeiro de 2018.

5.4.1.2 Hemodialise (servigo externo)

A portaria n? 430/2017, de 3 de novembro de 2017, veio definir o clausulado-tipo da
convengao para a prestacdo de cuidados de salde na area da dialise, sendo os encargos
suportados pelo Instituto de Administragao da Salde, IP-RAM desde 01 de janeiro de 2018.
Razao pela qual nos anos de 2018 e 2019, o SESARAM, E.P.E., ndo dispde do registo relativo a

esta atividade conforme se apresenta no Quadro 58.
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Quadro 58 — Hemodialise

A18-19
2017 2018* 2019*
Absoluta %
Ne de doentes' 185 ) } } )
(média no periodo)
N° de Sessdes 27 537 - - = M

Fonte: Nicleo de Gestdo de Doenles

* Assumido pelo lASalide

5.4.1.3 Encaminhamento de Doentes

<
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O SESARAM, E.P.E. assegura o encaminhamento de doentes para Unidades de Salude fora da

Regido, por motivo de falta de capacidade técnica e humana para realizar internamente os

tratamentos, exames e consultas adequados a determinadas patologias, suportando as

despesas com deslocacao e estadas dos utentes (e, em determinadas situagdes, de

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

termos da Portaria n.2 5/2014, de 27 de janeiro, da Secretaria Regional dos Assuntos Sociais.

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

apresentados no Quadro 59. Da sua observagdo, constata-se, em 2019, um aumento de

encaminhamentos na ordem de 6,8%, relativamente ao ano anterior.

Quadro 59 — Encaminhamento de Doentes

Destino 2017 2018 2019 L
Absoluta %
Lisboa 665 610 655 45 7,4%
Porto 275 378 402 24 6,3%
Coimbra 170 140 150 10 71%
Estrangeiro 13 9 7 -2 -22,2%
Acores 0 2 2 0 0,0%
Total 1123 1139 1216 77 6,8%

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

Neste capitulo sd3o reportados dados e indicadores relativos as atividades e projetos
desenvolvidos em diversos dominios do desempenho social, designadamente, Recursos
Humanos / balango social, Seguran¢a e Satde no Trabalho, Formagdo e Investigacdo,
Qualidade, Gestdo ambiental / produgdo de residuos, Gestdo de risco clinico / seguranga do

doente e controlo de infecgdo, Combate a Corrupgdo e Infragées 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 diferenga

absoluta positiva de 297 profissionais relativamente ao periodo homélogo.

Para este aumento contribuiu a contratacdo essencialmente de técnicos superiores de

diagndstico e terapéutica (35), assistentes técnicos (29) e assistentes operacionais (41).

Concorreu também para este aumento a contratacdo de 17 médicos e de 11 médicos do
internato médico, que demonstra o esfor¢o que tem sido feito para formar e captar médicos
para a RAM, com resultados ao nivel do aumento de médicos especialistas. Acresce ainda a
contratagao de 143 enfermeiros, para uma prestacao de cuidados de salide mais atenta e mais

préxima.

O aparecimento de novas unidades e a evolugdo tecnoldgica em saldde determinam um
aumento da necessidade de recursos humanos, contrariamente ao que acontece em outros
setores de atividade. O envelhecimento da populagdo contribui também para o aumento das

necessidades, principalmente de enfermeiros e assistentes operacionais.
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Assinale-se que o ingresso de novos profissionais permite um progressivo rejuvenescimento do

mapa de pessoal, reduzindo-se, assim, quer a estrutura média etaria, quer a antiguidade

média na instituicdo, indicadores importantes para assegurar o seu adequado funcionamento.

Desde a data da criagdo do SESARAM, e nos termos do seu regime e organica, que a admissdao
de trabalhadores tem sido efetuada através do regime de contrato de trabalho de acordo com
o Codigo do Trabalho, com excegdo dos trabalhadores médicos em regime de trabalho em

funcbes publicas a termo resolutivo incerto, para frequéncia do internato médico.

Assim, de acordo com o grafico 107, verifica-se uma diminui¢cao do niumero de trabalhadores

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

Grafico 107 — Peso dos Regimes Juridicos de Emprego

a31dez 2018 | a3ldez 2019

® Trabalhadores em Direito Publico | m Trabalhadores em Direito Pablico

® Trabalhadores em Direito Privado | # Trabalhadores em Direito Privado

Nos Quadros 60 e 61 é apresentada a discriminagdo dos trabalhadores, por grupos
profissionais, e a sua distribuicao por vinculos juridicos nos anos completos de 2017, 2018 e

2019.

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

geral e formacdo especializada).
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Os trabathadores em contrato de trabalho a termo resolutivo sao médicos aposentados, a ja
desempenhar fungdes no SESARAM, contratados para assegurar auséncias de trabalhadores e

para satisfacao de necessidades temporarias.

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

regulamento interno do SESARAM e nos instrumentos de regulamentagdo coletiva.

Quadro 60 —- Recursos Humanos a 31 de dezembro — 2017 a 2019

Trabalhadores em Direito Publico Trabalhadores em Direito Privado
Contrato de Caontrato de
trabalho em trabalho em : Regime de Total
omi : = o = . | uad -
Grupos profissionais fungoes publicas | tungdes publicas AemiouSdro Comissdo de RCLLELOC Contrato atermo
{Mobilidade) trabalho
por tempo aterma servigo

indeterminade |resolutivo incerto
17 18 19 17 19 19 17 18 19 17 18 19 17 18 19 17 16 19 17 18 19

Membros do Consetho de
Administracio

Membros do Conselho Fiscal | 0 0 0 0 [} 0 ) 0 3 0 0 [} 0 0 (] 0 0 0 0 0 3

0 0 0 0 0 [ 0 0 0 3 3 3 Y ] (] 0 0 0 3 3 3

Administrador Hosptalar 4 4 4 0 0 [} 0 ] [} 0 0 () 0 a 0 0 [] 0 4 4 4
Dirgente 0 (] 0 0 0 0 0 0 (2 0 0 il 0 0 1 0 0 [ 0 0 2
Técnico Superiar 31 32 Bl 0 0 1] 1 1 1 10 10 11 76 81 95 0 7 10 118 | 132 | 148

Técnico Superior de Sadde 41 4 39 0 0 o 0 0 [} 5 3 -3 43 4 43 0 [} 1] 89 90 87

Tecnico Supendr na Area da
Saude

iMédico 213 | 205 | 188 0 0 0 2 2 2 48 49 49 | 1S5 | 194 | 225 4 4 7 422 | 454 | A1

0 0 0 0 0 [ 0 0 0 0 0 0 18 n k1] 0 0 0 18 31 M

Médico do Internato 1 édico 0 0 0 169 | 180 | 191 0 0 0 ) 0 0 0 0 0 0 0 0 169 | 180 | 194

IMédi:u Dentista 0 0 0 0 ] 0 0 0 ¢ 0 0 0 10 10 12 0 0 0 10 10 12

Enfermagem 895 | 891 | 937 0 0 0 0 1 1 70 69 17 | 696 | 766 | 934 | 25 20 0 | 1686 | 1746 | 1889

| Técnico de Oxigenoterapia o 0 0 o 0 o 9 ¢ 0 0 0 o 2 2 2 '} 0 0 2 2 2

Hiperbarica
:lnforma'trca 1|18 |18 oo ofolo]alz|2a|1]a|w[13]0o]o0|o]3]|3]aa
|capelio ol ololo]o|oe|o|e|o]ao|lo]o| 1|+ ]o]o]o|lo]1]|1]oe
Docente s|s|s5fo|lo]ofjoflo|o]lo|o|a]o|]o|o|o|]o|]o]|s]|s]|s
;i‘r:z‘; f’c ‘;":‘T"’e’r::eu wa |12| 152 18] 0 | o f o) 2|2 2o fo | 2] [m|so] 2| 4| 2 |2s6]209]30a
|asssstente Técnico aral3s2 331 o [ o | o 2| 4 | a| 3|12 15 |153|1wea|26| 0o | 2| 2 |532]|539]s68
Assistente Operacional 905|883 |aa5) o | o | o | 3 | 2 | 2| 2| 2| & |so6|674a|760]| 4 | 40 | 31 | 142316011842
Total 2642|2584 [ 2648 | 169 | 180 | 191 | 10 | 12 | 16 | 143 | 152 | 108 [ 1772 | 2095 |2486| 35 | 77 | 52 | 4771|5100 6367
A 31-12-2019 - 31-12-2018 -38 1 3 44 390 .25 297

Fonte Cepartamento de Recursos Humanos
Elaborado de acordo com 0s dados inserxdos no STEPR/SIOE
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Quadro 61 — Varia¢do nos Recursos Humanos

Bno  431/12/2019-
Grupos profissionais 31/112/12018
2018 | 2019 | Absoluta Yo
Merrpa:os do Conselho de 3 3 0 0.0%
Administracédo
Membros do Conselho Fiscal 0 3 3 _
Administrador Hospitalar 4 4 0 0,0%
Dirigente 0 2 2 _
Técnico Superior 132 148 16 12,1%
Técnico Superior de Satde 90 87 -3 -3,3%
Técnico Superior na Area de Saude 31 34 3 9,7%
Médico 454 471 17 3,7%
Meédic o do Internato Médico 180 191 11 6,1%
Meédico Dentista 10 12 2 20,0%
Enfermagem 1746 | 1889 143 8.2%
Técnico de Oxigenoterapia Hiperbarica 2 2 0 0,0%
Informatica 33 32 -1 -3,0%
Capeldo 1 0 -1 -100,0%
Docente 5 5 0 0,0%
Técnico Superior de Diagnéstico e 269 304 a5 13,0%
Terapéutica
Assistente Técnico 539 568 29 5,4%
Assistente Operacional 1601 | 1642 LY 2,6%
Total 5100 | 5397 297 5,8%

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

Nos dados anteriores, e de acordo com as regras do SITEPR, ndo estdo incluidos 175
trabalhadores nas seguintes condi¢des e cujos vinculos e carreiras sao apresentados no

Quadro 62:

Licengas sem remuneragdo;

Auséncias superiores a 6 meses;

Mobilidade;

Internos do Internato Médico que so6 auferem bolsa de formacao.
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Quadro 62 - Trabalhadores ndo Contabilizados no Mapa de Pessoal — 2017 a 2019

’7 Trabalhadores em Direito Publico Trabalhadores em Direito Privado
| Contrato de Contrato de

trabalho em trabalho em Contrato d Total
Grupos profissionais| fungées publicas | fungdes publicas ‘t):'aI::I:o N Contrato atermo

por tem po atermo

indeterminado |resolutivo incerto

17 18 19 17 18 19 17 18 19 17 18 19 17 18 | 19

[Técnico Superior 1ol ol ool o] s |1w|[1w0]o|lo|o]e]10]10
| cSpicerSTReroRde 6| 5| s|ofoflo]3|a|a|]of|lo|of|s]|s]os
Saude

Médico 2|1l oloflo]lo| a5 6| oo olf ] 16|15
gL o lofo|aa| 78| ofo]lo]o|o]|]o]21] 7]
Médico

Enfernagem 226|250 o] o222 [32]o0o|o]|o]s]|ss]|s
Técnico Superior de

Diagnéstico e 3| 3|l alo]lolo| 2|4|aflo|lo|lo]|ls]| 7|38
| Terapéutica

Informética 11|+ lololololololololo] 1| 1]1

Assistente Técnico 7 11 13 0 0 0 4 6 8 0 0 0 11 17 21

|Assistente Operacional | 34 28 29 0 0 0 11 15 16 0 0 3 45 43 43

Sub - Total 96 85 86 21 7 6 §5 75 80 0 0 3 172 | 167 | 176

Fonte: Departamento de Recursos Humranos
Haborado de acordo comos dados inseridos no SITEPR'SIOE

6.1.2 Balan¢o Social

O balango social permite avaliar o desempenho social e o desenvolvimento do seu capital
humano. A evolugdo verificada no SESARAM, E.P.E., ao longo do ano de 2019, pondo em
evidéncia um conjunto de indicadores nas dreas dos recursos humanos é a constante dos
mapas em anexo. Os instrumentos de recolha de dados dos trabalhadores em regime de

contrato em fungdes publicas e em regime de direito privado sdo distintos.

No que diz respeito, ao universo de todos os efetivos do Servico de Satde da Regido Auténoma
da Madeira com uma relagdo de emprego publica, em exercicio de fun¢Ges a 31 de dezembro

de 2019 e da analise comparativa 2018/2019, ressalvamos:
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— A estabilidade de emprego, dado que a totalidade dos trabalhadores tem vinculo
definitivo a instituigdo, o que contribui para um melhor desempenho dos profissionais

e dos servigos;

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

fungbes publicas, sendo a taxa de feminilidade de 79%;
— 0 nivel médio de antiguidade aumentou de 23 para 24 anos;
— O Nivel médio etario é de 50 anos de idade, em 2019.

No que diz respeito aos trabalhadores em regime de Direito Privado, estes dois

indicadores apresentam os seguintes valores:

— O nivel médio etario dos trabalhadores em regime de direito privado é de 38.25 anos

e 1402 trabalhadores tém 5 a 15 anos de antiguidade, em 2019.

6.2. Saude Ocupacional (NSO)

A prote¢do da saude constitui um direito dos individuos e da comunidade, consignado na
Constituicdo da Republica Portuguesa a qual preceitua também, nos seus artigos 592. e 642,, 0
direito a prestagdo do trabalho em condig¢Ges de higiene e seguranga. . A legislagao em vigor,
ampla e visando varios temas, decorre da transposi¢gdo para o Direito Nacional as diretivas
comunitdrias sobre o assunto. O Decreto-lei 102/2009 de 19 de Setembro define, entre outros

aspetos, direitos e deveres quer do empregador quer do trabalhador.

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

etc.) que justificam a prioridade a dar a seguranca, a saude e as condigdes de trabalho.
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Alguns desses factores aparentemente estdo a evoluir, nomeadamente problemas
psicossociais e musculo-esqueléticos com repercussées na vida dos profissionais e da

Instituicao.

Como foi evidenciado em 2019, o burnout, é reconhecido pela OMS como uma sindrome com
diagnéstico clinico, que tem origem no desequilibrio de fatores de risco psicossociais no

trabalho.

Salienta-se que no ano em analise, iniciaram fung¢des: em Fevereiro, 1 Médico do Trabalho; em
novembro, 1 Psicdloga Organizacional, e 1 Interno da especialidade de Medicina do Trabalho

que fara grande parte do seu internato no Nucleo de Saide Ocupacional (NSO).

No dmbito da prevenc¢do, o Nucleo de Saude Ocupacional constituiu um recurso estratégico
para o desenvolvimento pessoal e organizacional, assumindo um papel pré-ativo, de natureza
multidisciplinar e orientado, ndo sé para os riscos especificos a que os colaboradores estdo
expostos na sua atividade profissional, como também para as doengas provocadas,
relacionadas e agravadas pelo trabalho, os estilos de vida do individuo e o seu ambiente de

trabalho, ou seja, para a preven¢do da doenca e a promogdo da satide dos trabalhadores.

Assim, no dominio da salde, higiene e seguranca no trabalho, foram efetuadas, em 2019,
diversas avaliagdes de satude (nas vertentes de medicina do trabalho, enfermagem do trabalho

e psicologia: do trabalho/ocupacional e clinica) aos trabalhadores, conforme evidenciado nos

Quadros 63 a 69.
Quadro 63 — Consultas de Medicina do Trabalho
Variagdo 2018 - 2019
Tipologia 2017 2018 | 2019 e

absoluta %
Consultas de admisséo 47 412 609 197 47,8%
Consultas iniciais 53 51 40 -11 -21,6%
Consultas periodicas 310 371 586 215 58,0%
Consultas ocasionais 517 677 1909 1232 182,0%
Total 927 1511 3144 1633 108,1%

Fonte: Nucleo de Saude Ocupacional
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Grafico 108 - Distribuicdo das consultas de Medicina do Trabalho

Distribuicao percentual das consultas medicina do
trabalho

1% ® Consultas de admissdo
| Consultas iniciais
Consultas periddicas

m Consultas ocasionais

—_——— =

Fonte: Nicleo de Satude Ocupacional

Destes dados, destaca-se:

e 0 aumento do numero total de consultas relativamente a 2018 (108%), que se deve a

admissdo de um médico do trabalho, em Fevereiro de 2019.

e O aumento significativo nimero de consultas de admissao (48%) que se deve ao
aumento do numero de contratagGes de novos funcionarios. A quebra no nuimero de
consultas iniciais (22%).0 crescimento muito significativo do n2 de consultas ocasionais
(182%), que quase triplicou, relativamente a 2018, sendo que a tendéncia tem sido

sempre crescente neste parémetro.

e Ainversdo da predominancia das consultas ocasionais notdria no crescimento enorme

das consultas por iniciativa do médico do trabalho (511%).

e A tendéncia de subida nas consultas por iniciativa do profissional (31%), como se pode
verificar no Quadro seguinte {Quadro 95).A diminui¢do do nimero de consultas de

admissdo foi quase totalmente absorvido pelas consultas ocasionais e periddicas.
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Quadro 64 - Consultas ocasionais de medicina do trabalho W\\

Consultas Ocasionais 2017 | 2018 | 2019 A\::::f: 2018 - ;?19
Acidente de trabalho 14 36 36 0 0,00%
Apés doenca 77 86 81 -5 -5,81%
A pedido do funcionario 282 322 424 102 31,68%
A pedido do servi¢o 49 9 9 0 0,00%
Iniciativa do Médico do Trabalho 87 216 1320 1104 511,11%
Outros motivos 8 8 39 31 387,50%
Total 517 677 1909 1232 181,98%

Fonte: Nucleo de Satide Ocupacional

Quadro 65 —- Taxa de vigilancia de satde dos trabalhadores

Taxas de cumprimento 2017 2018 2019

Taxa de vigildncia de salide dos trabalhadores 8,54% 17,38% 24,70%

Fonte: Nucleo de Satide Ocupacional

Em 2019, a taxa de vigilancia de saude dos trabalhadores, Quadro 65, ainda ¢ baixa, quer pela
excessiva procura de consultas no ambito da medicina curativa (fora do ambito da medicina do
trabalho) quer pela falta de médicos do trabalho. Esta taxa reflecte a proporgdo do nimero de

exames de admissdo, iniciais e periddicos sobre o n2 de trabalhadores.

No que respeita a iniciativa do recurso a medicina do trabalho, é de salientar que, ao contrério
dos anos anteriores, em 2019 ocorreu uma inversio 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 servigo a controlar o processo, agindo de

forma proactiva. Estes dados sdo evidenciados pelo Grafico 109.
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Grafico 109 - Distribui¢cao das consultas ocasionais de Medicina do Trabalho

2,00%-,1,89% _4,24%

Fonte: Nucleo de Satide Ocupacional

® Ac. trabalho

m Apds doenga

1 A pedido do funciondrio

® A pedido do servigo

B Outros motivos

¥ Iniciativa do Médico do Trabalho

Quadro 66 — Exames complementares de diagnostico de apoio a medicina do trabalho,

realizados no NSO

Variacdo 2018 - 2019

Exames complementares 2017 2018 2019
Absoluta %
Espirometria 108 516 632 116 22,5%
Visioteste 183 392 602 210 53,6%
ECG 381 767 1162 395 51,5%
Total exames 672 1675 2396 721 43,0%

Fonte: Nucleo de Saude Ocupacional

Relativamente aos exames complementares de diagndstico realizados no NSO, para apoio a

decisdo dos Médicos do Trabalho, note-se que sao possiveis com a colaboragdo de uma técnica

de diagnéstico e terapéutica, 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 2017 | 2018 | 2019 Absol:f:7'2°18 =
Consultas de psicologia: clinica e ocupacional 940 1124 1192 68 6,0%
Atendimentos de enfermagem 1975 3035 2979 -56 -1,8%
Total 2915 4159 4171 12 0,3%

Fonte: Nucleo de Saude Ocupacional e Servigo de Estatistica

O Nucleo de Saude Ocupacional, tem duas abordagens diferentes dentro da intervencdo da
psicologia no ambito da salde ocupacional, designadamente, a Psicologia da Salde

Ocupacional e a Psicologia Clinica.

A Psicologia da Saude Ocupacional aborda, especialmente numa perspetiva de prevengdo
primdria e secundaria, questdes de dmbito organizacional, e ndo individual, exclusivamente
assuntos que estejam direta ou indiretamente relacionados com o trabalho e a atividade dos
profissionais do SESARAM (ocupacional), como sejam os riscos psicossociais e o impacto destes

na saude dos profissionais, nomeadamente stress e burnout, entre outros.

A Psicologia Clinica e da Saude da apoio (essencialmente de prevengdo tercidria), as situagdes
encaminhadas pelo médico, psicologo e enfermeiros do trabalho, bem como a algumas
situagbes de procura direta por parte dos profissionais. Em principio, esta abordagem
individual, esta focada nos problemas que ndo decorrem diretamente do trabalho, embora

possam estar relacionados com este.

Sobre os dados de 2019 e a sua interpretacdo, os nimeros descritos referem-se ao somatério
dos atendimentos/consultas dos dois psicdlogos. No total, o nimero de atendimentos
aumentou ligeiramente (6%). Desde Novembro o servigo conta com 2 psicélogos do trabalho e

da satde ocupacional.
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Quadro 68 — Vacinagdo dos profissionais no ambito da satide ocupacional

. . L. Variagdo 2018 - 2019
Vacinas administradas aos funcionarios 2017 2018 2019
Absoluta %
Sarampo, papeira e rubéola (VASPR) 146 417 424 7 1,68%
Hepatite B (VHB) 139 220 499 279 126,82%
Tetano (DTVAX) 24 65 24 -41 -63,08%
Gripe 790 1201 1248 47 3,91%
Total vacinas administradas 1099 1903 2195 292 15,34%

Fonte: Nucleo de Salide Ocupacional

Ainda no dmbito da Satde Ocupacional e numa visdo preventiva e/ou corretiva, tém sido
desenvolvidos, ao longo dos anos, trabalhos que visam a identificagdo e minimiza¢do dos riscos

profissionais assim como das suas possiveis consequéncias.

Neste ambito, tém sido realizadas, avaliagbes de risco e controlo dos mesmos, visitas de
seguranca, andlises de acidentes de trabalho, pareceres técnicos, estudos dos postos de
trabalho, estudos e recomendac¢des de equipamentos de prote¢do individual e coletiva e
desenvolvidas agdes de formagdo e/ou sensibilizagdo (resultado do levantamento de

necessidades e pedidos de chefias).

Quadro 69 - Atividades de seguranca e higiene no trabalho

Variacdo 2018 - 2019
Atividades de seguranca e higiene no trabalho 2017 | 2018 2019 ariacso 20
absoluta %
Horas de formag'ao' (equa fio NSO: psicologia, 8 58 a4 14 241%
enfermagem, médicas, técnicos)
Pessoas abrangidas nas sessdes 41 736 525 -211 -28,7%
Reunides de higiene e segurancga com chefias 62 66 72 6 9,1%
Visitas aos locais de trabalho (seguranca e 180 236 246 10 4,2%
enfermagem)
AvaliagOes de risco 4 3 4 1 33,3%
Pareceres técnicos 11 14 20 6 42,9%
Estudos de posto de trabalho 37 64 33 -31 -48,4%
Anélise de acidentes de trabalho 147 130 171 41 31,5%

Fonte: Nucleo de Salde Ocupacional

De acordo com a alinea 19, do art. ¢ 15, Capitulo Il, Sec¢do I, da Lei n. 102/2009, de 10 de
Setembro: “O empregador deve assegurar ao trabalhador condigdes de seguranga e de satide

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 ambito da seguranga e higiene do trabalho, tendo como objetivos evitar,
minimizar ou eliminar (quando possivel) os riscos ocupacionais potencialmente causadores de
acidentes de trabalho; e controlar os agentes fisicos, quimicos e bioldgicos que incidem sobre

o ambiente de trabalho.

Durante 2019 realizaram sesses de sensibilizagdo e formagdo que procuraram responder as
necessidades identificadas nos diversos servigos, que focalizaram a apresentacdo de novas
questdes processuais, a prevengdo da lesdo musculo-esquelética e a tematica da seguranga em

termos gerais com foco na preven¢do de acidentes e no surgimento de doengas 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 ventilagdo.
Foram também investigados 171 acidentes de trabalho.

As avaliagOes de risco realizadas decorreram no Centro de Satde de Cimara de Lobos, no

centro de saude do Porto Santo, no servigo de nefrologia e no servigo de urologia.

6.3. Formacgao e Desenvolvimento

A formagdo constitui um instrumento primordial para reforgar as competéncias técnicas e
relacionais dos profissionais do SESARAM E.P.E, e para a promog¢do do seu aperfeicoamento/
desenvolvimento continuado, em beneficio da melhoria continua da qualidade da presta¢do

de servigos, e consequentemente, dos cuidados prestados aos utentes.

Deste modo, a politica de formagdo tem-se revelado ao longo dos anos, como um veiculo

essencial para o desenvolvimento estratégico da entidade.

As necessidades de formacdo dos funcionarios e agentes do SESARAM, E.P.E sdo anualmente

identificadas no diagndstico das necessidades formativas solicitado pelo Servigo de Formagio
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e Investigagdo — Centro de Formacao, aos responsaveis das diregdes e servigos/unidades. Com

base nesse levantamento foi elaborado o Plano de Formagao do SESARAM EPE.

No ano de 2019 a execugdo deste plano teve uma relevancia acentuada nos cursos e agdes de
formacdo que se enquadram na tipologia de intervengdo em que o Centro de Formagdo esta
certificado, e que serdo objeto de cofinanciamento pelo FSE, através do Programa Operacional

Madeira 14-20.

Complementarmente, verifica-se a participagdo de funciondrios em agdes de formacdo
externa, sendo toda a tramitagdo inerente a frequéncia da formagao profissional, por iniciativa
do funciondrio ou por decisdo dos superiores hierarquicos, apds a autorizacdo do Conselho de

Administragado.

A atividade desenvolvida foi efetuada através da realizacdo de formagdes internas, ou seja
organizadas e apoiadas diretamente pelo Centro de Formacgdo e de agbes externas que, no
caso das formagdes de 2019, foram organizadas pela DRAPMA — Diregdo Regional da
Administra¢do Publica e da Modernizagdo Administrativa e pela Unidade de Apoio a Formagao
do IASAUDE.A formagio realizada pelo Centro de Formagdo encontra-se ilustrada no Quadro

70.

Quadro 70 — Formagoes realizadas pelo Servigo de Formagao e Investigacao

2017 2018 2019
Volume Volume Volume
S T N v R T At IO O 0 Mo
Participantes | Formandos | Formagao 4 Participantes | Formandos |Formacdo N Participantes | Formandos |Formagao v
(horas) (horas) (horas)
(horas) (horas) (horas)
Meédicos 607 272 9615,00 | 873450 1104 346 10 253,50 | 9 232,00 1246 345 12 523,00| 11 907,50
Medpos i} - . . 3 2 11,00 11,00 9 9 34,00 34,00
Dentistas
Enfermeiros 1631 975 9787,25 | 9637,75 2387 1073 [1278525| 1141425 3139 1286 |13009,50|12 832,50
Outr-os. ) 960 711 6 532,00 | 6397,00 1928 1061 |[10835,00| 10 428,00 2054 1250 |14 467,75|14 102,75
Profissionais
Total 3098 1958 |25934,25| 24 769,25 5422 2482 |33884,75|31 085,25 6448 2890 |[40034,25|38 876,75

161



SESARAM..

Servico de Sadde da RAMEerE

Juntos EI;@D

6.4. Qualidade

A qualidade da prestagdo de servigos e a sua certificagdo/acreditacdo sdo, desde ha muitos
anos, pilares essenciais e estruturantes da actividade do SESARAM, E.P.E. nas quatro dreas de
prestagdo de cuidados de salde: cuidados primarios, cuidados hospitalares, cuidados

continuados e cuidados paliativos.

A histéria da Qualidade esta por isso intimamente e de modo indissocidvel ligada a decisdo que
sucessivos responsaveis da institui¢io® tomaram no passado, num processo iniciado hd mais
de 15 anos, de se envolver em programas de acreditagdo que inicialmente tinham como
objetivo principal a melhoria da qualidade organizacional, mas que depois foram evoluindo e

colocando progressivamente o foco na melhoria da qualidade da area clinica.

A 25 de Mar¢o de 2002, com a assinatura de um contrato em que intervieram trés entidades, o
entdo designado Centro Hospitalar do Funchal (CHF), o King’s Fund — Health Quality Service e 0
Instituto da Qualidade em Salde, teve inicio o Projeto de Acreditagdo do CHF. Este projeto
culminou com a atribui¢do da Acreditagdo 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 Acreditagao Total, vdlida por trés anos, o HCF continuou a sua participacdo

no programa de acreditagao do CHK até ao final de 2011.

O processo de acreditagao de Centros de Saude teve um inicio mais tardio. A 4 de Abril de
2008 foi assinado um contrato entre o Servico Regional de Salde, E.P.E. e o CHKS, por um
periodo de trés anos, para a implementagdo de um programa de acreditagdo de cinco Centros
de Saude: Ribeira Brava, S. Vicente, Santo Antdnio, Canigco e Porto Santo. Estes Centros de

Saude obtiveram a Acreditagdo pelo CHKS em Outubro de 2010.

* Inicialmente apenas os responsaveis do CHF, depois os responsaveis do Servico Regional de Saude,
E.P.E., criado pelo D.L.R. n.2 9/2003/M, de 27 de Maio, e depois os responsaveis do SESARAM, E.P.E..
Recorde-se que o D.L.R. atras referido extinguiu as pessoas coletivas Centro Hospitalar do Funchal e
Centro Regional de Salide, fundindo estas duas instituiges num organismo Unico com a natureza de
entidade publica empresarial.
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Mas a conjuntura econdmica muito desfavoravel que se instalara no pais a partir de 2009 e a
crise subsequente acabou também por afetar o Programa de Acreditag¢do. A partir do inicio de
2012 o Programa de Ajustamento Econdmico e Financeiro da RAM, que continha medidas
especificas aplicaveis ao SESARAM, E.P.E., imp0s aos responsdveis da institui¢do a obrigagdo de
efetuar uma forte contengdo de custos pelo que, em consequéncia, a relagdo contratual
existente com o CHKS foi terminada e os dois programas de acreditagdo, o do HCF e o dos

Centros de Saude, foram descontinuados a partir de janeiro de 2012.
6.4.1 Acreditagdao ACSA

A experiéncia com o modelo CHKS tornou possivel aos responsdveis da instituicdo perceber
que as unidades de saude que tém programas de acreditagdo evoluem qualitativamente de
forma mais sustentada e que estes programas podem ser poderosos agentes de mudanga,

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

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

o modelo nacional e oficial de acreditag¢do do Ministério da Saude’.

Na sequéncia das diligéncias efectuadas, em maio de 2013 o SESARAM, E.P.E. celebrou com a
DGS um contrato para a prestagdo de servigos de acreditagdo, contrato este que sofreu uma

revisdo em Dezembro de 2014.

No dmbito do Agrupamento de Centros de Satide da RAM aquele contrato previa a acreditagdo
de quatro Centros: Ribeira Brava, Machico, Canigo e Santo Antdénio. Por outro lado, quanto ao
universo hospitalar, o contrato previa a acreditacdo do Servigo de Patologia Clinica, do Servigo
de Cirurgia Geral (posteriormente substituido pelo Servico de Urgéncia), da Unidade de

Cuidados Paliativos, do Servico de Medicina Intensiva, do Servigo de Ginecologia-Obstetricia,

> Despacho n.2 69/2009, de 31 de Agosto, da Ministra da Sadde Dra. Ana Jorge.
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do Servigo de Anestesiologia, do Servigo de Cirurgia Cardiotoracica e do Servico de Sangue e

Medicina Transfusional.

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

Patologia Clinica.

Em dezembro de 2017 teve lugar a auditoria externa a um segundo conjunto de servigos
hospitalares que tinham iniciado a fase de auto-avaliagdo do processo de acreditagdo em
outubro de 2016, a saber:

Bloco Operatério

Servigo de Cardiologia

Servigo de Sangue e Medicina Transfusional
Servigo de Urgéncia

= 0 I =

Os trés primeiros servigos atras referidos obtiveram a Acredita¢do da Qualidade de Nivel Bom
em Junho de 2018, mas o Servigo de Urgéncia viu o seu processo interrompido em abril de
2018, tendo em vista a realizagdo de obras de ampliagdo e remodelagdo as quais, segundo o

plano inicial, deveriam ter sido iniciadas em Outubro de 2018.

Em 20.04.2017 entraram em processo de acreditagdo o Servico de Pediatria e o Servigo de
Cirurgia Pediatrica. Estes dois servigos foram submetidos a auditoria externa em junho de
2018, tendo entrado depois na fase de estabilizagdo dos standards obrigatorios ndo
cumpridos. No final de janeiro de 2019 a DGS concedeu-lhes a Acreditacdo da Qualidade de
Nivel Bom, sendo assim ja quinze o total de centros de saude e servicos hospitalares do

SESARAM, E.P.E. que estao acreditados.
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6.4.2 Evolugao do Processo Acreditacao ACSA - 2019 %

Em Janeiro de 2019, as dez primeiras unidades de gestdo clinica que tinham sido acreditadas
em Janeiro de 2017 (quatro centros de saude e seis servigos hospitalares, atras identificados)
foram submetidas a visita de avaliagdo de acompanhamento prevista no programa de
certificagdo ACSA. Estas visitas de avaliagdo de acompanhamento, que foram realizadas por
avaliadores qualificados do Departamento da Qualidade na Saide da Dire¢do-Geral da Saude,
tiveram como objectivo assegurar a estabilidade de cumprimento dos standards e verificar se
o nivel de qualidade atingido aquando da avaliagdo inicial, se mantinha ou até melhorara

passados cerca de dois anos e meio.

Todas as unidades foram bem-sucedidas na avaliagdo e por isso mantiveram a Acreditacdo da
Qualidade de Nivel Bom, que sera valida até Janeiro de 2022. E assim terminara o periodo de

cinco anos de validade da certificagdo.

Em 4 de Fevereiro de 2019 iniciaram os respectivos processos de acreditagdo (fase de auto-
avaliacdo) mais dois servicos hospitalares, a Nefrologia e a Urologia, e mais dois centros de
satde, CAmara de Lobos e Porto Santo {também conhecido por Centro de Saude Dr. Francisco

Rodrigues Jardim).

Das ac¢Oes realizadas e/ou promovidas em 2019 no dmbito do Projecto de Acreditagdo®,

destacam-se as seguintes:

= A nomeacdo de um novo coordenador para a Comissdo de Auditoria Clinica, iniciativa que
se concretizou no final do ano. Esta Comissdo tem um papel importante na promogado da
avaliagdo regular da qualidade dos registos clinicos dos servigos hospitalares e dos centros
de salde, assim como contribui, com a sua intervencdo, para o cumprimento dos
standards dos diversos manuais ACSA que impfem requisitos quanto a informagao

contida nos processos clinicos.

A equipa foi formalmente criada em 06 de Outubro de 2015, por deliberagdo do Conselho de

Administragdo.
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= Propostas de ac¢bes de formacdo do dmbito do Projecto de Acreditagdo/Qualidade, a

integrar no Plano de Formagao de 2020 do SESARAM, E.P.E.

= Aquisicdo de uma nova aplicagdo informatica de gestdo documental da Qualidade de
suporte ao Projecto de Acreditagdo ACSA, que tornasse possivel a desmaterializagdo plena
do processo de producdo e aprovagdo de documentos, a constituicdo do arquivo
documental de cada unidade, a consulta e a pesquisa facil de documentos, entre outros

atributos.

= |mplementag¢do da aplica¢do informatica adquirida (em colabora¢do com o fornecedor),
nomeadamente participando na parametrizagdo da mesma e na realizagdo de ac¢des de

formagdo visando a sua utilizagdo por todos os profissionais envolvidos.

= Revisdo e actualiza¢do do procedimento “A opinido dos utentes” no que diz respeito a

aplicagdo dos Inquéritos de Satisfagdo aos utentes do SESARAM, E.P.E..

= Acompanhamento da auditoria interna realizada a Unidade de Medicina da Reprodugdo

no dia 25.05.2019.

Este processo de desenvolvimento, que é necessdrio que prossiga activamente em 2020 e

pelos anos subsequentes, necessita do indispensavel empenho de todos os envolvidos

O investimento que progressivamente tem sido feito pelo SESARAM, E.P.E. na acreditagdo de
servigos hospitalares e centros de saude, é um investimento que se concretiza essencialmente

na criagdo de valor.

Na criagdo de valor para os utentes/doentes que passam a estar no centro do processo de
prestacdo de cuidados de saude; que tém garantias quanto a qualidade desses cuidados; que
se tornam cidadaos mais conscientes dos seus direitos; que véem aumentada a seguranca dos
cuidados prestados pelos profissionais de satde; e que passam a ser beneficidrios da melhoria

da qualidade dos processos assistenciais.

Na criagdo de valor para os profissionais de saude do Hospital Central do Funchal e dos
Centros de Saude, pois “consolida-se e amplia-se a visdo dos profissionais sobre o seu proprio

ambiente de trabalho e sobre os elementos de qualidade prioritarios na sua pratica,
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proporcionando-lhes forma¢do e uma aprendizagem organizativa, através da gestdo do

conhecimento, e potenciando o seu desenvolvimento e realizagdo profissional e pessoal”’.

E, finalmente, na criagdo de valor para a prépria instituicdo, através da obtengao de ganhos de
eficiéncia; da valorizacdo e reconhecimento da sua imagem externa; da transmissao de mais
confianga aos cidaddos, fazendo com que eles olhem de forma diferente para o seu centro de
saude e para o seu hospital; e da redugdo dos custos e dos efeitos adversos da “auséncia de

gualidade”.

0 ano de 2019 foi portanto um ano de consolidagdo da estratégia de melhoria continua da
gualidade do SESARAM, E.P.E. assente na acreditacdo baseada no Modelo ACSA: os seis
servicos hospitalares e os quatro centros de satide® que constituem o conjunto inicial viram a
sua Acreditagdo da Qualidade de Nivel Bom mantida até Janeiro de 2022; os Servigos de
Pediatria e Cirurgia Pedidatrica, que tinham iniciado o processo de acreditagdo em Abril de 2017
foram acreditados em Janeiro de 2019; e os Servigos de Nefrologia e Urologia, assim como os
Centros de Saude de Camara de Lobos e do Porto Santo, fizeram ao longo de 2019 todo o
trabalho necessario para se poderem submeter a auditoria externa feita por avaliadores da

DGS que terd lugar no final de Margo de 2020.

O programa de acreditacdo de servigos hospitalares e de centros de salide do SESARAM, E.P.E.
vai constituir a expandir-se ao longo dos préximos anos, até que tenhamos uma instituigdo

integralmente acreditada na area hospitalar e na area dos cuidados primdrios de saude.

7 Manual de Standards, Unidades de Gestdo Clinica, ME 5 1_07, Setembro de 2017, Direcgdo Geral da Saude.
® Unidade de Cuidados Paliativos, Servico de Anestesiologia, Servico de Medicina Intensiva, Servico de Ginecologia-
Obstetricia, Servico de Cirurgia Cardiotoracica e Servico de Patologia Clinica; Centros de Saude da Ribeira Brava,

Canigo, Machico e Santo Antdnio.
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6.5. Gestao Risco Global no SESARAM, E.P.E.

A gestdo de risco global tem subjacente uma abordagem sistematizada e metodica do risco, no
sentido de identificar, monitorizar, reportar, prevenir, reduzir e /ou mitigar os riscos
potencialmente existentes e os danos causados na Institui¢do, de natureza clinica e ndo clinica,
a todos os utilizadores internos e externos, nomeadamente utentes, doentes, profissionais,

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

6.5.1 Gestao de residuos

Os residuos resultantes da prestagdo de cuidados de salde devem assentar sobre principios
que preconizem a sua gestao global com seguranga considerando todos os riscos associados

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

Nas Unidades de Saude, a separa¢do seletiva na origem de produgdo em grupo Il {risco
bioldgico) e grupo IV (risco biolédgico e quimico) é a primeira fase do processo de gestdo e uma

das mais importantes.

Os riscos efetivos, a protegdo dos profissionais, a operacionalidade dos diversos servigos, bem
como 0s preceitos éticos e a percegdo de risco em termos de saude publica, constituem

fatores cruciais para 0 sucesso de todo o processo.

Assim, os residuos hospitalares, em especial os perigosos, sdo alvo de crescentes

preocupag¢oes em matéria de salide e de ambiente.

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

produtores para a problematica dos residuos.

168



[ K
@ede s
s@ee

L REGIAD AU

SESARAM...*+*

Servico de Salide da RAMEPE

Juntos

A gestdo adequada dos residuos e a reducgdo da sua produgdo implica a implementagdo de um
sistema integrado de gestdo de residuos, bem como a sua reutilizacdo e reciclagem por
fragdes. Para além da prevengdo, importa ainda promover e desenvolver sistemas integrados
de recolha, tratamento, valorizacao e destino final dos residuos, sendo a ultima opgdo de

gestdo o tratamento por incineragao.

Em grande medida, tal passa pela promogao da identificagdo, concecao e adogdo de produtos

e tecnologias mais limpas e de materiais reciclaveis.

Importa pois, promover agdes de sensibilizagdo e divulgagdo em matéria de residuos,

destinadas aos profissionais de saude e a organizagdao em geral.

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

hospitalares a nivel nacional.

Quadro 71- Principais diplomas legais em matéria de Residuos Hospitalares

Diplomas Legais Objeto de Estudo

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

Despacho n.2 242/96 do a que pertencem:
Ministério da Salde, de 13 de Grupo | Residuos equiparados a urbanos;
Agosto Grupo Il Residuos hospitalares ndo perigosos;

Grupo I Residuos hospitalares de risco bioldgico;
Grupo IV Residuos hospitalares especificos.

Portaria n.2 174/97, de 10 de Determina as regras juridicas de instalagdo e funcionamento de unidades ou

Margo equipamentos de valorizagcdo ou eliminagdo de residuos perigosos hospitalares.
Portaria n.2 320/2007, de 23 de Estabeleceu as bases de um sistema de registo obrigatdrio de residuos
Margo hospitalares. Aprova o modelo de Mapa de Registo de Residuos Hospitalares.
Decreto-Lei n.2 84/97 de 16 de | Relativo a protegdo da seguranca e saide dos trabalhadores contra os riscos
Abril resultantes da exposicdo a agentes bioldgicos durante o trabalho.
Portaria n.2 335/97, de 16 de ImpBe as regras relativas ao transporte dos residuos desde a unidade de
Maio prestagdo de cuidados de saide até uma unidade de tratamento ou destino
F -
Despacho Conjunto n.2 761/99, Aprova o plano setorial de gestdo de residuos hospitalares e a estratégia
de 1 de Junho nacional de gestdo de residuos hospitalares.
Portaria n.2 209/2004, de 3 de Publica a Lista Europeia de Residuos e respetivo cddigo LER, definindo as
Marco operag6es de valorizagdo e de eliminagdo de residuos.
Decreto-Lei n.2 178/2006 de 5 | Constitui a Lei-Quadro dos Residuos e defende a existéncia de um “Mercado de
de Setembra revogado pelo Residuos”. No seu art.2 52 refere que “cada unidade de salde é responsavel por
Decreto-Lei n.2 73/2011 de 17 | Uma correta gestdo de residuos, sendo pois sua a responsabilidade pelo destino
de Junho final dos residuos produzidos”.
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Portaria n.2 320/2007, de 23 de Relativa a taxa de gestdo de residuos.

Margo

O Decreto-Lei n.2 178/2006, de 5 de setembro, revogado pelo Decreto-Lei n.2 73/2011 de 17
de Junho, aprovou inicialmente o SIRER (Sistema Integrado de Registo Electronico de
Residuos), no entanto face a necessidade de integra¢do dos sistemas de informacdo existentes
no ambito do Ambiente, a Agéncia Portuguesa do Ambiente efetuou uma fusdo destes

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

O SILIAMB esta disponivel através de portais da internet, de acesso reservado a utilizadores
representantes de OrganizagGes ou responsaveis de Estabelecimentos/Instalagdes com
obrigagdes legais no ambito do Ambiente, proporcionando uma plataforma de comunicacao,

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

6.5.2 Atividade desenvolvida em 2019

Foi efetuada a quantificagdo dos residuos produzidos pelo SESARAM, E.P.E. em 2019 no
SILIAMB (Sistema Integrado de Licenciamento do Ambiente), na plataforma da Agéncia
Portuguesa do Ambiente (APA), onde foram reportados os quantitativos de residuos

produzidos por tipologia.

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

vigentes na legislacao.
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Quadro 72 - Dados produgao residuos hospitalares ndo perigosos dos Grupos | e ll %

Ratios por doente/dia e cama/dia

Unidade Hospitalar ‘ 2017 | 2018 [ 2019
Residuos urbanos/doente/dia

HNM HM e UJA ‘ 2,59 | 2,99 | 3,33
Residuos urbanos/cama/dia

HNM HM e UJA | 1,90 | 1,90 | 2,10

Quadro 73 - Dados produgao residuos hospitalares perigosos dos Grupo lll e IV

Ratios por doente/dia e cama/dia

Unidade Hospitalar | 2017 ‘ 2018 \ 2019
Residuos perigosos/doente/dia

HNM HM e UJA | 2,18 | 2,37 [ 2,65
Residuos perigosos/cama/dia

HNM HM e UJA | 1,60 | 1,50 | 1,70

Dados produgdo fragGes reciclaveis

Unidade Hospitalar 2017 2018 2019
Papel + Cartdo (kg)
HNM HM e UJA | 161787 [ 150 582 | 147 326
Plastico + Metal (kg)
HNM HM e UJA | 140 312 133 060 | 129 147

6.6. Programa de Prevencao e Controlo de Infe¢goes e de

Resisténcia aos Antimicrobianos (PPCIRA)

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

Ministro da Satde n2 2902/2013 de 22 de fevereiro.

Os Grupos de Coordenagdo Regional e Local do Programa de Prevengdo e Controlo de InfegGes
e de Resisténcia aos Antimicrobianos foram constituidos com vista a implementacao deste

programa, de acordo com o Despacho n215423/2013 de 26 de novembro, do Gabinete do
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Secretdrio de Estado Adjunto do Ministro da Satde, tendo por objetivos gerais e especificos e

indices de qualidade os indicados nos quadros seguintes:

Quadro 74 - Objetivos do PPCIRA

Objetivos gerais

Objetivos especificos

»  Efetuar a vigilancia continua da infe¢ao

. Reduzir a taxa de infecdes associadas hospitalar;
aos cuidados de saude, hospitalares e da = Efetuar a “;ig"éncia do consumo de
comun_ldade; . . antihiéticos;

- Reduzir a taxa de microrganismos com 3 Efetuar a vigildncia da incidéncia de

resisténcia aos antimicrobianos.

microrganismos multirresistentes.

Quadro 75 - indice de Qualidade PPCIRA (Triénio 2017/2019)

Indice de Qualidade

Objetivos

Consumo hospitalar global de antibidticos (DDD/1000 doentes saidos dia.

Redugdo de 10 % aoc ano

Consumo hospitalar global de Carbapenemos (DDD/1000 doentes saidos dia

Redugido de 10 % ao ano

Taxa de MRSA no total de Staphylecoccus aureus isolados em aniosiras invasivas
{sangue e liquor).

Redugdo de 5 % a0 ano

Taxa de Kiebsiclia pneumoniae produtora de carbapenemase no total de Klebsieifa
pneumoniae isoladas em amosiras invasivas.

Redug¢do de 5 % ao ano

Auséncia de surlo de Enterobactereaceae produlora de carbapenemase nesse ano.

Implementag3o de isolamento, rastreio de doenles com peio menos um fator de risco
MRSA

Taxa de ades3o ao feixe de intervengdes (bundle) de prevengdo de infe¢io de focal
cirdrgico

n.* de cirurgias com adesac
a todas as medidas do
feixe/n_® total de cirurgias >
75 %

Taxi de adesdo ao feixe de intervengdes (bundle) de prevengdo de infe¢do urinaria
associada a algdlia.

n ° de algatagoes com
cumprimento de lodas as
medidas do feuein ® total de
algatiagdes=75%

Taxa de ades3o ao primeiroc momento da higiene das maos

=70 %)

3

Participag 30 nos prog e vig P gica de infegdo relacwonada com
caleter, ge ia inda a i de infeciio de local cinirglco e de
nfagdo nosocomial da comente sanguinea.

Cumpnmenio destas
vigildncias em pelo menos 9
dos 12 meses

Fonle: Diario da Republica. Despacho n.° 3844 -A/2016

Os resultados alcangados em 2019, na sequéncia das atividades desenvolvidas no SESARAM,

E.P.E. no ambito deste programa, coordenadas pelo grupo local, & data da conclusio do

presente relatério ainda ndo estavam disponiveis.
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6.7. Segurancga do doente Cg
6.7.1. Programa de prevencdo de quedas

O programa de prevencio de quedas no SESARAM,EPE, desde que se iniciou tem vindo a ser

consolidado nas suas componentes preventivas.

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

apds a ocorréncia de uma queda.

S3o implementados medidas especificas de agdo preventiva por grau do risco identificado,

sendo investigadas as causas das quedas notificadas ocorridas na institui¢ao.

O SESARAM,EPE, organiza formagdo periédica sobre prevengdo de quedas, disponivel a todos

os profissionais da area clinica.

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

prevenir a recorréncia das mesmas.

S3o analisados diversos indicadores, tais como a gravidade do dano, quedas por grau de risco e
indice de quedas por servico /grupo de servigos de internamento e apurado o indice de quedas
institucional, para benchmarking entre servicos da regido e/ou, comparagdao com outras

realidades nacionais e internacionais.

Seguem-se uma sintese das informagdes obtidas através das notificagbes dos

servicos/unidades/centros do SESARAM,EPE, com internamento e com servico de ambulatorio.
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Quadro 76 — Notificagbes

Notificagdes recebidas | 2017 | 2018 | 2019
Internamento 287 389 377
Ambulatério 21 8 24
Domicilio* - - 20
Total 308 397 421

* Dados analisados a partir de 2019

Quadro 77 — Gravidade do dano

Gravidade do dano 2017 2018 2019
Nenhuma 166 247 225
Fraca 116 116 144
Moderada 15 24 36
Severa/Grave 11 10 16
Morte 0 0 0

Total 308 397 421

Verificamos que, na maioria das quedas reportadas, ndo ocorreram danos. Hd, no entanto, a
salientar que, em 2019, observamos um incremento de 28,9% no numero de notificagcbes
comparativamente com aos anos anteriores. Com o inicio da aplicagao de Gestao do Risco
Global e com as formagGes realizadas pelo grupo de peritos em quedas da estratégia
PRPQIRAM (Programa Regional de Prevengdo de Quedas em Idosos na RAM), passamos a
contemplar as quedas ocorridas no domicilio, onde observamos um aumento de 6,0%, do

numero total de notificagGes, comparativamente ao ano de 2018.

Ainda podemos observar que houve uma grande adesdao dos profissionais na notifica¢do,
denotando a importancia da mesma na mitigagdo dos danos aos doentes em consequéncia das
quedas. Ndo podemos deixar de referir que ainda é necessdrio maior investimento nos
processos preventivos para consolidarmos uma cultura de seguranga, de notificagao essencial

para uma gestado de risco mais eficaz.

Observamos ainda que o numero absoluto de quedas classificada como severa/grave,
aumentou em seis notificagGes, sendo necessario continuar a apostar e reforcar as medidas

preventivas.
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Quadro 78 —indice global de quedas por servico

Ano 2017 Ano 2018 Ano 2019 :
Grupo de servigos Dias . Dias ; Dias .
n2 Intern. Indice n2 Intern. Indice n? ntern. Indice

Cirurgia Geral 16 26 562 0,60 20 26 562 0,75 16 27777 0,58
Especialidade Médica 19 30 565 0,62 26 30419 0,85 29 28432 1,02
Especialidade Cirurgica 49 48 553 1,01 48 47 439 1,01 46 48608 0,95
Ginecologia/Obstetricia 6 12 894 0,47 10 13471 0,74 12 13831 0,87
UILDs 115 184 738 0,62 190 183 998 1,03 166 | 185652 | 0,89
Medicina Interna 53 47 328 1,12 60 48 221 1,24 81 50857 1,59
Pediatria 3 4511 0,67 6 4 375 1,37 3 5390 0,56
RRCCI 14 16 278 0,86 19 16 505 1,15 3 14687 0,20
UCE 11 8 830 1,25 8 8404 0,95 21 14433 1,45
ua 1 6729 0,15 2 6 684 0,30 0 7056 0,00

Total 287 | 386988 0,74 389 386 078 0,94 377 | 396723 | 0,81

Em 2019, continua a predominar um maior nimero de quedas notificadas nas unidades de
Internamento de Longa Duragdo (UILD), bem como na Medicina Interna e Especialidades
Cirargicas, facilmente explicavel pelas caracteristicas especificas dos seus utentes em termos

de fatores de risco intrinsecos ndo modificaveis.

Quadro 79 — Quedas em ambulatério

Ano Ano Ano
2017 2018 2019
HNM-C. Externa (RC, Zona 3) 2 -
HNM-C. Externa 12 P - -
HNM -Hemato-Onc. HD 3 2
HNM -Urgéncia 10 4
HNM-Urgéncia - Ped 3

HNM- Unidade de Dialise 1 -
HNM - Cirurgia Ambulatério 1

HNM - HD - Pediatria - -
H.M- Imagiologia 2 -
C.S Jardim da Serra - -
C.S Nazaré (Domicilio) - -
C.S Faja da Ovelha {Domicilio) - -
CS Bom Jesus - Sé {(domicilio) B -
CS Camacha (domicilio) - -
CS Camacha- Consulta B -

Quedas em Ambulatério

NIN|EP -

T
i
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CS Canigo (consulta) - -
CS Faial (domicilio) -
CS Monte (domicilio) -
CS Porto Moniz (domicilio) -
CS Ribeira Brava- URG -
CS S. Roque - -
CS S. Roque do Faial {domicilio) - -
CS Santa Cruz - -
CS Santa Cruz- MFR -
CS Sto. Antonio Consulta -

TOTAL 21 8

RPlRIR|IR|P|RI[N[WIN|~

H
Y

Devemos ressalvar que as unidades com ambulatérios reportaram 44 quedas, no ano de 2019,
que corresponde a 10,5 % do total notificado, destas 20 (5,4%), ocorreram em ambiente

domiciliar.

Observamos que houve um aumento elevado do nimero de notificagGes devido as estratégias
implementadas (conforme ja explicado anteriormente), em prol da intervengdo mais precoce
nos incidentes ocorridos tanto no domicilio quanto nos demais servigos, onde nossos utentes

possam estar, e desta forma minimizar as consequéncias do incidente.

6.7.2. Programa de prevencgdo de ulceras por pressdo (UPP)

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

nivel das Instituigées de Salde.

Para a OMS a incidéncia das UPP, é um indicador da qualidade dos cuidados de salde e
recomenda que todas as intervengdes e resultados devem ser monitorizados e documentados

nos registos clinicos.

As UPP constituem uma darea de atengdo a todos os niveis assistenciais de saide, comportando
elevados custos, quer a nivel de sofrimento individual e familiar, quer a nivel socio-econémico

com elevado consumo dos recursos.
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Torna-se pois importante o envolvimento dos varios profissionais de salde, no sentido da

prevengdo das UPP, avaliando o risco e implementando medidas preventivas e de tratamento.

No SESARAM, estdo implementadas as medidas preconizadas pela Dire¢ao Geral de Saude

(DGS), na prevengao e tratamento das UPP.

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

prevengdo e tratamento.

Nos quadros seguintes apresentam-se as taxas de incidéncia e prevaléncia registadas nos

Gltimos trés anos no SESARAM,E.P.E.

Quadro 80 — Taxa de incidéncia e prevaléncia das UPP nos agrupamentos do ACES

Ano 2017 Ano 2018 Ano 2019
Agrupamentos| Nede N2 utentes| Taxade Nede N2 utentes| Taxade Nede N2utentes| Taxade
Taxade Taxade Taxade
ACES .| comUPP a | Prevalénci _ | com UPP a |Prevaléncial utentes |, . |comUPPa|Prevaléncia
Incidéncia Incidéncia Incidéncia
¢/ UPP 3/7/2017 | 3/7/2017 | c/UPP 3/7/2018 | 3/7/2018 | c/uPP 1/7/2019 | 1/7/2019
Agrupamento [, 2,3 111 0,77 146 2,07 117 0,88 146 2,15 51 0,37
Zona Qeste
Agrupamento | ), 1,9 37 0,3 136 1,99 33 0,27 117 1,75 58 0,45
Zona Leste
Agrupamento | g 1,26 121 0,47 181 1,26 89 0,34 146 0,97 46 0,17
Funchal
Agrupamento
5; 0,53 3 0,32 8 1,28 4 0,43 5 0,87 7 0,68
do Porto Santo
TOTAL 485 167 272 0,51 47y | 183 233 0345 &14 il LB 152 0,30

Verifica-se que, em 2018, existiu uma redugdo da taxa de incidéncia e da taxa de prevaléncia

das UPP, a nivel do ACES, comparativamente com o ano de 2018.

Quadro 81 — Taxa de incidéncia e prevaléncia das UPP nas Unidades de internamento Longa

Duragdo (UILD) e Rede Regional de Cuidados Continuados Integrados (RRCCI)

Ano 2017 Ano 2018 Ano 2019
. [ o o ] [ o
Servigos Ne de Taxade N2 utentes| Taxade N2 de Taxade N2 utentes Taxa.de Ne de Taxa de N2 utentes| Taxade
utentes . .| com UPP a | Prevaléncial utentes ._| com UPP a |Prevaléncia] utentes ._| com UPP a |Prevaléncia|
Incidéncia Incidéncia Incidéncia

¢/ UPP 3/7/2017 | 3/7/2017 | c/UPP 3/7/2018 | 3/7/2018 | c/UPP 1/7/2019 | 1/7/2019
uILD’S 73 1,52 42 8,5 56 1,21 23 4,93 47 1,15 15 3,55
RRCCI 3 0,29 4 9,09 3 0,46 2 4,35 7 1,12 0 0,00
Total 76 1,35 46 8,5 59 1,12 25 4,88 54 1;15 15 3;25
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A nivel das UILD, em 2019, existiu uma redugdo da taxa de incidéncia e uma redugdo da taxa

de prevaléncia das UPP. A nivel da RRCCI verificou-se uma taxa de incidéncia mais elevada e
uma taxa de prevaléncia igual a 0,00. "ﬁc

Quadro 82 — Taxa de incidéncia e prevaléncia das UPP nos Servigos de Internamento e

Servigo de Urgéncia — no ano de 2019 por servigo

Ano 2019
Servigosde Ne de . i Ne utentes| Taxade
Internamento utentes Incai:aén:ia com UPP a | Prevalé&ncia
c/ UPP 1/7/2019 1/7/2019
Cardiologia 7 0,42 o 0,00
Cirur 12 P Nasc/UcCIC aq 0,48 [a] 0,00
Cirur 22 P Nasc 7 0,49 3 8,82
Cirur 22 P Poente a 0,36 3 10,34
Gastro/C. Vasc/CCT 1 0,08 [e] 0,00
Ginecologia 8 0,52 3 14,29
e I I I
Neurocirur/Oftal 9 1,21 o 0,00
Ortop 62 P Nasc 5 0,74 1 3,85
Ortop 62 P Poente 24 2,59 (8] 0,00
ORL/Hemato*
Med 52 P Nasc 2 0,72 a4 4,17
ucip 26 4,85 1 8,09
S. Urg.*
Urolog/Nefrol*
Dermo/Pneumo 9 1,56 1 5,56
D. Infec o 0,00 [o] 0,00
Med 22P Nasc 6 0,76 1 3,13
Med 22P Poente/End 29 3,31 8 25,00
Med 32P Nasc/UCE 16 1,37 3 8,82
Med 32 P Poente/End 19 1,86 1 3,57
Med 42 Piso 22 2,46 8 10,96
Total 199 1 34 7

*Sem dados

Quadro 83 — Taxa de incidéncia e prevaléncia das UPP nos Servicos de Internamento e

Servigo de Urgéncia — total dos anos 2017, 2018 e 2019

Ano 2017 Ano 2018 Ano 2019
Ne de N2 utentes| Taxade N2 de N2utentes| Taxade N2 de N2 utentes| Taxade
Taxade Taxa de Taxa de
utentes Incidéncia com UPP a |Prevaléncia| utentes Incidéncia com UPP a | Prevaléncia| utentes Incidéncia com UPP a | Prevaléncia
c/ UPP 3/7/2017 | 3/7/2017 | </ uPP 3/7/2018 | 3/7/2018 | c/uPP 1/7/2019 | 1/7/2019
Total 029 72 15 270 | o3s | 31 | 329 199 | 16 34 EJ6

A nivel dos Cuidados de saide Hospitalares, verifica-se em 2019 um aumento quer da taxa da

incidéncia quer da taxa de prevaléncia.
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Por a idade dos utentes ser cada vez mais avangada, as suas comorbilidades entre outros CP(

factores, influenciam e potenciam o desencadear das UPP.

6.8. Risco de corrup¢ao e infragées conexas
6.8.1. A Origem

A criagdo do Conselho de Prevengdo da Corrupgdo (CPC) em 2008, através da Lei n.2 54/2008,
pode ser entendida como uma medida central de luta contra a corrupgao no nosso pais. Trata-
se, pois, de uma entidade independente, a funcionar junto do Tribunal de Contas, cuja
atividade abraga a prevengdo da corrupgdo, através de trés principais vetores: a recolha e
organizagdo de informagdo; o acompanhamento da aplicagdo de medidas, com respetiva

avaliagdo da eficdcia das mesmas; e a producdo de pareceres sobre medidas de prevencao.

Em Julho de 2009, o CPC recomendou (Recomendagdo do CPC, de 1 de Julho de 2009) a todos
os organismos dotados de gestdo de “dinheiros, valores ou patriménio publicos”, como é o
caso do SESARAM, E.P.E, a apresenta¢do de um Plano de Gestdo de Riscos de Corrupgdo e

InfragGes Conexas (PGRCIC).

Cumprindo com aquela Recomendagdo do CPC, o Conselho de Administragdo (CA) do
SESARAM, E.P.E., deliberou unanimemente nomear, em 2 de Julho de 2012, uma nova
Comissdo de Monitorizagdo do PGRCIC, com o principal objetivo de entregar uma proposta de

revisdo do Plano de Gestdo dos Riscos e Infragdes Conexas (PGRCIC).
6.8.2. Competéncias e Atividades

A Comissdo de Monitorizagdo do PGRCIC do SESARAM, E.P.E., possui as seguintes
competéncias: Coordenar e promover atividades de implementa¢do do PGRCIC; Apresentar
medidas e acbes tendentes a prevengdo da corrupcdo e infragbes conexas, através do
acompanhamento da execugdo de medidas, da elaborag¢do de relatdrios sobre a execucdo de

medidas e da orientag¢do prestada aos responsdveis pela execugao do plano.
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A atual Comissdo de Monitorizagdo do Plano de Gestdo dos Riscos de Corrupgdo e Infragbes
Conexas (CMPGRCIC) iniciou fungdes em Julho de 2012, tendo entdo encetado, tal como
solicitado, a elaboragdo de uma proposta de revisdo do plano vigente. O processo envolveu a
realiza¢do de inimeras reunies da prépria CMPGRCIC, bem como reunides da CMPGRCIC com

as unidades organicas envolvidas no projeto.

O atual plano elaborado pela Comissao conta com 97 riscos identificados pelas diversas
unidades organicas e 220 medidas de minimizagdo desses mesmos riscos. Sendo assim, as
atividades da CMPGRCIC resumem-se ao acompanhamento e avaliagdo da implementag&o das
medidas através de auditorias e a realizagdo de reuniGes para discussio de assuntos

relacionados com o projeto.
6.8.3. Recomendag¢des do CPC

Relativamente as recomendag¢Ges especificas do Tribunal de Contas na sequéncia da
auditoria realizada em Maio de 2012, a Comissdo de Monitorizagdo procedeu as seguintes

atividades:

- O plano foi disponibilizado no portal do SESARAM, E.P.E., acessivel a todos os utilizadores
(colaboradores e utentes), assim como toda a demais documentagdo relacionada com o
PGRCIC;

- Foram realizadas a¢6es de formagdo/sensibilizagdo sobre a elaboragdo do plano, o seu
conteudo e a importancia da sua implementagdo, durante a auscultagdo de todas as unidades
organicas envolvidas no projeto. Foi também sugerido, ao servico de formagdo, a realizacdo de
agoes de formagdo/sensibilizagdo sobre o plano, o seu conteido e a importancia da sua
implementagdo aos trabalhadores que ingressam na institui¢do;

- No novo plano foram elencados novos riscos e respetivas medidas de minimiza¢do dos
mesmos, ha area da contratagdo publica e outras, de forma a cumprir com as recomendagbes
do TC e CPC sobre esta area de atuacao;

- Foi adotada uma declaragdo de incompatibilidades para os intervenientes nos diversos
processos correlacionados como de contratagbes e juris de concursos;

- Implementagdo e divulgagdo do codigo 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 publicas
devem ter em conta, que ird exigir a Comissdo a revisdo do atual PGRCIC na possivel
identificagdo de novos riscos. Também tera que designar responsaveis sectoriais pela execugao

do plano e monitorizagdo (ja efetuado), bem como o planeamento de a¢des de formacao.

Sendo assim, apds a publicagdo dos novos estatutos e do novo regulamento interno do
SESARAM, E.P.E., esta previsto a revisdo do atual Plano de Gestdo de Riscos e Infragbes
Conexas do SESARAAM, E.P.E., de modo a acatar com as (novas) recomendagfes do CPC e
atualizagdo do mesmo as novas realidades da instituigdo, bem como abranger os cuidados

primarios e hospitalares de uma forma mais exaustiva.
6.8.4. Objetivos da CMPGRCIC

Sendo o PGRCIC cada vez mais uma ferramenta de gestdo importante para as entidades
publicas e solicitada tanto pela entidade da tutela (Secretaria Regional da Saude e Protegdo
Civil, que por sua vez remete a Vice-presidéncia e ao Instituto da Administracdo da Saude e
Assuntos Sociais, IP-RAM), bem como por entidades terceiras (Conselho de Prevencdo da
Corrupgdo, Tribunal de Contas, Assembleia Legislativa Regional da RAM, e em Auditorias
Externas), a sua elaboracdo e execugdo € uma tarefa que exige mais estudo, empenho e
responsabilizagdo aos membros da Comissdo e aos diversos atores que participam na execugao
do plano. Assim, torna-se para nds deveras importante o seu reconhecimento e inclusdo da

CMPGRCIC no Regulamento Interno do SESARAM, E.P.E..
6.8.5. Atualidade

A esta data, os dados apurados sdo os relativos a auditoria realizada no ano de 2019, com a
participagdo das diferentes unidades organicas que integram as dreas de apoio logistico do
SESARAM, E.P.E., para efeitos de monitorizagdo da implementagdo das medidas de

minimizagao dos riscos de corrupgao.

A avaliagdo holistica que se faz relativamente a execugdo das medidas é positiva, sendo que os

resultados revelam que estamos no mesmo patamar dos anos anteriores, apesar de algumas
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alteragbes na execucdo de algumas medidas. Destacamos as alteragdes de execucdo para %ﬁ
“nula” nas medidas M17, M18, M21 e M22. Ressalva-se que estas Ultimas medidas referidas (W

retomardao em pleno a sua execugdo com a entrada do novo projeto de controlo automatico
I”

de assiduidade. Por outro lado é de salientar a evolugdo da execugdo de “parcial” para “tota

nas medidas M47, M49, M53, M56 e M57.

E de relembrar que o SESARAM, E.P.E., estd atualmente a desenvolver outros projetos que,
direta ou indiretamente, se relacionam com o do PGRCIC, estando assim a CMPGRCIC
dependente da execugdo destes projetos. Como tal, a CMPGRCIC trabalhara no sentido de

permitir que as tarefas a realizar pelas unidades organicas nao sejam duplicadas.

O grau de execuc¢do das medidas previstas traduziu-se em, 70% total, 23% parcial e 7% nula,

conforme representado no grafico 110.

Grafico 110 - Grau de execugdo

Parclal
23%

Total
70%

Por fim, e apesar dos resultados positivos obtidos, sera necessario manter o trabalho que tem
vindo a ser desempenhado com a colabora¢do de todas as unidades organicas, sobretudo dos
colaboradores com poder de decisdo, no que diz respeito a implementagdo das medidas de

minimizagdo dos riscos de corrupgdo e infragdes conexas, por forma a melhorar os resultados.
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Parte Il — Analise Financeira

1. Enquadramento Prévio

A reestruturagdo do setor da saude na RAM, da qual resultou a criagdo do SESARAM, E.P.E., foi
uma op¢do fundamentada quer do ponto de vista tedrico, quer do ponto de vista da prépria
realidade histérica quando analisada a luz de diversas experiéncias europeias na concentragdo
das atividades prestadoras de servicos de salde aos utentes (Cuidados Hospitalares e
Cuidados de Saude Primarios) numa mesma Instituicdo, com uma vocagao tendencialmente

empresarial.

Ao longo do tempo, tem vindo a ser reforgada a integragdo entre os Cuidados Hospitalares e
os Cuidados de Saude Primarios verificando-se, ao nivel assistencial, uma atuagao mais estreita

e concertada entre os diferentes niveis de prestagdo de cuidados de sadde.

No entanto uma Entidade Publica Empresarial continua a ter regras e limites ao seu
funcionamento que restringem muito a sua linha de actuag¢do. Refira-se, a titulo de exemplo, a
necessidade de obedecer ao preceituado pelo Cédigo dos Contratos Publicos, bem como as
limitagbes existentes ao nivel das regras orgcamentais, da contratagdo de recursos humanos e

da tipologia de contratos que podem ser afetados relativamente aos mesmos.

Por outro lado, o Programa de Ajustamento Econdmico-Financeiro da Regido Auténoma da
Madeira (PAEF-RAM), conforme atras referido, impds diversos requisitos tendentes a
diminui¢do acentuada dos gastos (aliados ao aumento dos rendimentos) e em particular, nos

custos com o Pessoal e nos consumos e fornecimentos e servigos externos.

O SESARAM, E.P.E. implementou as diversas medidas que lhe estavam adstritas e os resultados
de controlo da despesa materializaram-se essencialmente nos anos de 2012 e de 2013, 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 gestdo
financeira e orgamental como em 2015, quando o SESARAM passou a Entidade Publica
Reclassificada (EPR). Esta reclassificagdo como EPR, fez com que ficasse, a partir daquela data,
abrangido pelo ambito do artigo 22 da Lei 8/2012 de 21 de fevereiro (Lei dos Compromissos e

Pagamentos em Atraso).

Igual impacto se sentiu em 2018 aquando da obrigatoriedade de adopg¢do do Sistema de
Normalizagdo Contabilistica para as Administragdes Pdblicas (SNC- AP), em detrimento do

Plano Oficial de Contas para o sector da saude, que vigorou até 31 de dezembro de 2017.

Ha ainda que ter em consideragdo as sucessivas altera¢es dos seus orgidos de gestdo e os

efeitos ao nivel da decisdo.

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

proveniente, sobretudo, dos acontecimentos descritos.

2. Analise Economico-Financeira

Neste capitulo efetua-se uma breve caracterizagcdo da situagdo econdmico-financeira do
SESARAM, E.P.E., revelando os principais resultados apresentados em 2019 e avaliando a sua
evolugdo relativamente aos periodos anteriores. Realizar-se-a também uma analise detalhada
as demonstrag0es financeiras, nomeadamente a Demonstracdo dos Resultados e ao Balanco,

que constam no Anexo IV a este relatorio.

2.1. Situagao Econémica
2.1.1. Resultados

Contrariando a tendéncia de anos anteriores o resultado liquido obtido no exercicio de 2019

registou um valor negativo de 25.882.319€, em consequéncia da diminuicdo de rendimentos (-
184

Pelo Povo

)
J/

Te



SESARAM... ***

Servico de Salide da RAMEePE

REBIAD AUT

SECRETARIA

Junto

6 milhGes de euros face a 2018) e aumento dos gastos totais (+20,3 milhdes de euros do que

em 2018) registados no periodo, como se evidencia na demonstracdo de resultados a

31/12/2019.

Quadro 84 — Demonstragao dos Resultados

RENDIMENTOS E GASTOS |

Vendas

Prestagdes de servigos e concessdes

Transferéncias e subsidios correntes obtidos

Trabalhos para a propria entidade

Custo das mercadorias vendidas e das matérias consumidas

Fornecimentos e servigos externos

Gastos com o pessoal

Imparidade de dividas a receber (perdas/reverstes)

Provisbes {aumentos/redugdes)

IAumentos;/reducdes de justo valor

Outros rendimentos e ganhos

Dutros gastos e perdas -

Resulantesdedeprec,gastos de financ. e impostos|

Gastos/_ reversdes de depreciagdo e de amortizagdo I
Resul. operacional (antes de gastos de financ. e imnostos)i_

Juros e rendimentos similares obtidos

lJuros e gastos similares suportados i

- - Res'u_;'lladh'antzs ﬂe-impusl\-:sk-

IImposto sobre o rendimento do periodo .

Resultado liquido do periado) -

Fonte: Nicleo de Gestao Financeira

Este desempenho economico negativo estd

2017 2018
2568.879€ 1375306 €|
A716176€ | 228527.448€ |
536.755€ | 672934€ |
16.330€ | 18.910€
47500790€ - 49494611 € -
26634560€ - 25.909.015€ -
137.387.540€ - 145.761.000€ -
289.589€ - 0.0H4€ -
2440649 € - 1288876 € -
- € 1430.113€ |
4.394.493€ | 5070249€ |
192775 € - 4.371.269€ -
101977286 10174236 €
4821.187€ - 4950.725€ -
5376541€|  5.223511¢€
141€ 3.263€ |
6014301 € - 4.191.983€ |-
636,349 € 10479 € -
156.792€ |- 563.281€ |-
195.142€ AT1.509€ |-

O

elo Povo

sobretudo influenciado pela diminuicao dos

rendimentos provenientes da prestacdo de servicos no ambito do Contrato-Programa de

producdo celebrado com a tutela conjunta e pelas alteragdes legais que vigoraram em 2019 e

gue tiveram um impacto significativo nos gastos com o pessoal do SESARAM, nomeadamente

as valorizacBes remuneratorias e descongelamento de carreiras, a alteragao do valor das horas

extraordindrias pagas aos médicos e o0 aumento do valor do salario minimo regional. Para além

disso, é de referir o impacto da contratacdo de 297 profissionais de diversas dreas que vieram

reforcar os quadros do SESARAM, E.P.E., na sua maioria no segundo semestre, mas que vieram

responder as necessidades assistenciais prementes dos nossos estabelecimentos de saude.

185

A18-19
2019
Absoluto %
1.279437€ - 95959€ 7%
Z0B4BRE:  TMITHSEY 3%
651.299€ - 21635€ 3%
15989 € - 2021€ 15%
51795202€ - 23006826 5%
BIBABE - B16.168€ 3%
165757384 € - 19996385€ 1%
1.060.062€ - ST0018€ | 1077%
1240035 € | B841€| 4%
1505201 €1 J5083€ | 5%
6783527€ 1718278 3%
1322168€  3055101€| -10%
0 TR RO
4775455€ 175270€ | 4%
AN620404€ |- 26440046 510%
13404€ 10.140€  311%
AI100126) @ TIOTI€] 2%
B720.102€ |- 26.761893€ | -2586% |
 185217€  408065€ 7% |
25302319€ |- 26.353828€ | -5589%
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Os resultados antes de depreciagdes, gastos de financiamento e impostos (EBITDA) foram Lg
igualmente negativos em cerca de 16,8 milhdes de euros, o que traduz a degradagdo da *f%

capacidade do SESARAM gerar recursos através da sua actividade operacional.

Os resultados financeiros, apesar de continuarem largamente negativos (-4,1 milhdes de
euros), registaram uma ligeira diminuigdo face ao ano anterior, decorrente da descida da taxa

de juro.

2.1.2. Gastos

Os gastos e perdas em 2019 ascenderam a 256.950.828€, o que representa um

crescimento de 8,59% na comparagao com periodo homadlogo do ano anterior
A estrutura de gastos do SESARAM, E.P.E. é a apresentada no Grafico que se segue:

Grafico 111 — Peso das Rubricas de Gastos

B Custo Mercadorias Consumidas ® Fornecimentos e Serv. Externos
Gastos com o Pessoal W Qutros Custos

Os gastos com o pessoal representam o maior peso na estrutura total (65%), seguindo-se o
consumo das matérias consumidas em 20%. Em 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 tendéncia tem-se verificado ao longo dos dltimos anos, conforme se verifica no quadro

seguinte:

GASTOS

Custo Mercadorias V M Consumidas
Fornecimentos e Servicos Externos

Gastos com o pessoal

Imparidade de dividas a receber (perdas/reversges)
ProvisSes {aumentos/redugdes)

Qutros gastos e perdas

Gastos/reversdes de depreciagdo e de amortizacio
Juros e gastos similares suportados

Imposto sobre o rendimento do periodo

Fonte: Nucleo de Gestao Financeira

Quadro 85 -

Estrutura dos custos

| 07 2018 2019 |

47509.790€ | 19494611 € 51.795.092€ |

26634560€ HUH 675203€
137.387.540€ 15.761000€ 165757384 €

289589¢€ 9004 € 1060.062€ |

2440649¢€ 1288876€ 1240035 € |-

192775¢€ 4377.069¢€ 1322168€ |-

ARLIETE 4950725¢€ 4775455¢€ -

6.014301€ 4191983€ 4.120012¢€ -

e 563281€ 155.217€ -

Total 205.19.184€ | 236626804€ 256.950.828¢€ |

Absoluto

Ag-19 |
|y |

2300882 | 46% |
816.188€ | 3% |
19.996.385€ | 13.7% |
970.018€ | 1077,3% |
18801€ | 38% |
3055.101€ | -69,8% |
175.010€ | 35% |
TLITLE| -17%
208.065€ | 12% |

nannie| 3% |

Os custos com pessoal {(+ 20 milhGes de euros) pelas razdes ja apontadas anteriormente, o

custo das matérias consumidas (+2,3 milhdes de euros), as imparidades de dividas a receber

(+0,97 milhdes de euros) e os fornecimentos e servigos externos (+0,81 milhdes de euros)

foram as rubricas que mais contribuiram para o substancial aumento de gastos.

: Designagdo
IRemunerag;ii?o Grgdos Sociais
iRemuneracées do Pessoal
[Pensées

iEncargos sobre Remuneragdes
ilSeguros Acidentes Trabalho
|Custos de Agdo Social

;Outros Custos com Pessoal

| Total Custos com Pessoal

[

Quadro 86 — Gastos com Pessoal

202.074 €

102.754.385 €

2.982.855 €
24.900.960 €
151.283 €
6.172.503 €
223.479 €

137.387.540 €

Fonte: Nticleo de Gestao Financeira

I |

2018 | 2019 e 19!. -
193.270€ | 199.425 € 6.155€ |  3,2%
109.595.934 € | 125434.285€ |  15.838.351€ | 14,5%|
2975.968€ | 3.023.440€ 47472€ | 1,6%)
26523.260€ | 30519.508€|  3.996.248€ | 15,1%|
65.463€ 196.390€ 130.927€ | 200,0%|
6.191.850€ |  6088547€ -  103.303€| -1,7%|
215.254 € | 295.789 € | 80.535¢€ | 37,4%|
145.761.000€ | 165.757.384€ |  19.996.385€ | 13,7%|

Nos gastos com pessoal, em 2019, e face ao periodo homélogo, verifica-se um aumento de

13,7%, proveniente sobretudo da rubrica “remuneragdes do pessoal” e como consequéncia,

da rubrica de “encargos sobre remunera¢Ges”. Este aumento é ainda mais significativo se
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compararmos estes gastos relativamente a 2017: aumento de 20,65% significando mais de

28,4 milhdes de euros.

As restantes rubricas mantiveram-se constantes, em comparagdo com o periodo homélogo.

Quadro 87 — Andlise das Remuneragoes do Pessoal

Designacdo

I
l
Ordenados e Salarios :

.Remuneragﬁes Adicionais: |
Horas Extraordinarias e Preveng_ﬁo |
Noites e Suplementos |
Ajudas de Custo |
Abono para Falhas |
Outras Rem Adicionais

Subsidio Férias e Natal

Total de Remuneragdes

Fonte: Nucleo de Gestao Financeira

2017 ‘

71.916.322 € |
18.297.600 €
13.328.190 € |
2.394.608 € |
2.787 € |

1.878 € ‘
2.570.046 € |
12.540.463 € [
102.754.385 € |

2018 ‘

75.479.327 € |
21.113.314 € }
15.145.362 € |
3.300.688 €
2.082€ |
1.583 € |
2.663.639 € !
13.003.294 € ]

109.595.934 € |

2019

84.419.649 € |
25.710.147 €
18.017.097 €
5.419.755 €
3.221¢€

899 € |-
2.269.175 € |-

15.304.489 €
125.434.285 €

A18-19
Absoluto |
8.940.322€ |

4.596.834 € |
2.871.735 € |
2.119.067 € |
1179 € |

683 € |
394.464 € '
2.301.195 € |
15.838.351 € |

O aumento do valor base (“ordenados e salarios”), decorre fundamentalmente de:

% |
11,8%
21,8%
19,0%|
64,2%|
57,7%
43,2%
-14,8%
17,7%
14,5%|

= A retribuicdo minima garantida ter sido atualizada pela Lei do Or¢camento do Estado

para 2019, passando de 592€ para 635,07€;

= Aintegracdo de 28 médicos (inclui médicos do internato médico), 143 enfermeiros, 35

Técnico Superiores de Diagnostico e Terapéutica, 29 Assistentes técnicos e 41

assistentes operacionais, e de outros profissionais, conforme expbe o capitulo

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 Terapéutica;

No que diz respeito as remuneragdes adicionais (Horas/Suplementos/Prevencdo/Feriados) o

aumento de 21,8% face ao ano anterior justifica-se pelo seguinte:
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e O aumento do valor hora devido ao descongelamento das carreiras acima

mencionados;

= Efeito do cumprimento do estabelecido no Despacho Conjunto n.2 82/2019, de 4 de
outubro, com efeitos a 1 de julho de 2019, e nos termos do n.2 2 do artigo 6.2 do
Decreto Legislativo Regional n.2 82/2019, de 22 de agosto, que determinou que aos
profissionais médicos, independentemente do seu vinculo e regime de trabalho, que
prestem trabalho suplementar no servigo de urgéncia ou em servigos de atendimento
urgente e/ou permanente, é devido um acréscimo remuneratério do valor hora até ao

montante de 50€;

No que diz respeito a rubrica de “outras remuneragdes adicionais”, verificou-se uma ligeira
diminui¢do decorrente da publicagdo do Decreto-Lei n.2 86/2015, de 21 de maio, e da Portaria
n.2 224-B/2015, de 29 de Julho, que aprovou o Regulamento do Internato Médico, definindo
novas regras de colocagdo e de abertura para um Unico procedimento concursal, ndo
atribuindo vagas preferenciais.

I”

O aumento verificado nas rubricas de “subsidio de férias e de natal” foi a consequéncia dos

motivos elencados anteriormente, nomeadamente o aumento do valor da remuneragdo base.

No que se refere as “horas extraordinarias e prevengdo” importa analisar a decomposigdo, por
categoria profissional, dado que esta rubrica tem o maior valor em termos de variagdo
absoluta, dentro das remuneragdes adicionais.

Quadro 88 — Evolugdo das Horas Extraordinarias e Prevengdo, por Categorias Profissionais

‘ L ' A18-19 !

Designacdo 2017 2018 2019 i ——e {

| _ Absoluta | % |
Médicos 10671.678 €| 11.721.253€ | 14.044.521€| 2.323.268€ | 19,8%
Enfermagem 1602.887€ | 2.144.749€| 2531.527€| 386.778€| 18,0%

Técnico Diagnéstico Terapeutica 301166 € |  400.425€ |  435.428€ |  35.003€ | 87% |
|Assistentes Técnicos 27.241 € | 35.235€ | 44.067 € 8.833€ ‘ 25,1%
'Auxiliares 523.071€|  645.621€|  736355€|  90.733€ | 14,1%
Outro Pessoal | 202.148€|  198.080€ |  225200€ |  27.121€ | 13,7%

Total | 13.328.190€ | 15.145.362€ | 18.017.097€ | 2.871.735€| 19,0% |

Fonte: Nucleo de Gestao Financeira
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Em termos absolutos, o aumento verificado em 2019 incide sobretudo nas categorias de
médicos, de enfermeiros e de pessoal operario e auxiliar. O aumento verificado decorre, do ja
acima mencionado, como também do aumento de novas valéncias que exigiram maior
disponibilidade de pessoal e da integracdo 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 extraordindrias.

Grafico 112 - Distribui¢cdo das Horas Extraordinarias e Prevengoes

| Operario e
Auxiliar
4%

Outro Pessoal*
4%

0,
Inclui Técnico Superior de Saude; Técnico Superior de Informatica; Outrc? P/g:ssoal Técnico Superior; Pessoal *

Fonte: Nlcleo de Gestao Financeira

Outra das rubricas com elevado peso nos gastos operacionais, sdo os consumos (CMVMC -
Custo das Mercadorias Vendidas e das Matérias Consumidas). Estes gastos encontram-se
segmentados, consoante a sua tipologia, sendo que os que apresentam maior peso financeiro
sdo os relacionados com os Produtos Farmacéuticos (incluindo reagentes do Laboratdrio de
Patologia Clinica) e o Material de Consumo Clinico, ou seja, consumos diretamente
relacionados com o processo produtivo da entidade. Estas duas tipologias de gastos

representam, em conjunto, 92% do total de consumos, conforme a seguir se demonstra.
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® Produtos Farmacéuticos

® Material Consumo Clinico

» Produtos Alimentares

m Material Hoteleiro

m Mat.Consumo Administrativo

u Mat Conservagdo/Reparagdo

Outro Material de Consumo
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Verifica-se, nos consumos, um aumento na ordem dos 4,6%, em compara¢ao com o periodo

homalogo, pelo que se procede a sua discriminagdo por tipologia de produto consumido:

Quadro 89 — Consumos por Tipologia de Armazém

Armazém

Produtos Farmacéuticos

Material Consumo Clinico

Produtos Alimentares
Material Hoteleiro

Mat.Consumo Administrativo
Mat Conserva¢c3o/Reparacdo

Outro Material de Consumo

2017

33.201.578 €

10.842.694 €
1.083.;85_€ !
972.605 €
148.058 €
1.250.237 €

11.233 €

Total

Fonte: Nucleo de Gestdo Financeira

47.509.790 €

2018

-35.6“38.904 €
10.068.870 €
1.16_2.216_€
1.233.140 €
162.645 €

1.221.288 €

49.494.611 €

A18-19
2019
Absoluta %
T 36.595.SE€““_ - _5;5679;;_-€_. o 2,;;6
11.425.257 € T 1.356.388 € 13,5%
i 1.110.1;.5 é - 52.101 € i -4,5%
1.177.040 € |- 56.101 € -4,5%
- 178.596 €” 15.951 € . 9,8%
1.300.807 € 79.519 € 6,5%
7.636 € 87¢€ 1,2%
L 51.795.292 € 2.300.682 € . ‘:,6"_/'

Temos verificado, a semelhanga de anos anteriores, uma tendéncia de crescimento no

diagndstico da doenga 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 doencas infeciosas,
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de proteinas enzimaticas de substituicdo e da hemato-oncologia. Muitos destes medicamentos @'

sdo dispensados pela farmacia hospitalar aos utentes, individualmente, para além dos que sdo

dispensados em ambulatério. %

Em 2019 o que também contribuiu para o aumento do consumo com medicamentos, foi a
aquisicdo de medicamentos para a Hepatite C por parte do SESARAM,E.P.E., no dmbito do
“Acordo de cooperagdo que estabelece os termos de cooperagdo entre o Ministério da Sadide
e a Secretaria Regional dos Assuntos Sociais para regular o acesso dos doentes residentes na

RAM aos medicamentos para tratamento da Hepatite C”.

Pelos motivos acima expostos, em termos futuros prevé-se que o aumento dos consumos

desta natureza ocorra em relag¢do direta com a evolugdo da:
®*  Produgdo;
= Captag¢do e cobertura assistencial de doentes;
=  Politica de rastreios na regido e a nivel nacional;

= |Implementagdo de medicamentos de Ultima geragdo no formuldrio hospitalar;

= |ncidéncia de terapéuticas inovadoras nas doengas oncologicas, doengas infecciosas,
doengas autoimunes, entre outras, de acordo com protocolos terapéuticos

recomendados a nivel internacional e, no geral, mais onerosas.

Ainda neste dominio, destaca-se os medicamentos fornecidos ao abrigo de legislacdo
especifica (despachos ministeriais) que representam mais de 50% do total do consumo de
produtos farmacéuticos, como sdo exemplo os medicamentos destinados a oncologia,
nefrologia (didlise), transplantes, doengas de sobrecarga lisossémica, reumatologia,

gastroenterologia, doengas infecciosas e hemofilia.

Para além da dispensa destes medicamentos, ao abrigo de legislagdo especifica regional, o
SESARAM, E.P.E. tem ainda de garantir o fornecimento de tiras para a determina¢do de

glicémia, vacinas e medicamentos para planeamento familiar.
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Naquilo que diz respeito ao material de consumo clinico verificamos que houve um aumento -

de 1,36 milhdes de euros que corresponde a uma variagdo de 13,5% face ao ano anterior que

se deve ao efeito conjugado dos seguintes factores:

= Aumento do preco médio unitario de varios artigos

= Aumento da actividade cirdrgica, com intervengbes 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 servicos externos encontram-se segmentados em duas tipologias: os

subcontratos e os fornecimentos e servigos. O peso relativo de cada uma delas no total dos

Fornecimentos e Servigos Externos é ilustrado pelo Grafico 114, e, em detalhe, no quadro 90.

Grafico 114 - Distribuigdo dos Fornecimentos e Servigos Externos

® Subcontratos

® Fornecimentos e

Servigos

Quadro 90 — Detalhe dos Fornecimentos e Servigos Externos

. = A18-19

Designagao 2017 2018 2019 Absoluta ey
Fornecimentos e servigos externos 26.634.560 € 25.909.016 € 26.725.203 € 816.188 € 3,2%
Subcontratos 12.894.731 € 11.689.999 € 13.5680.758,52 € 1.890.760 €| 16,2%
Assisténcia Ambulatério 3.683.629 € 4.105.540 € 4.233.669 € 128129 € 31%
Meios complementares de diagn. 752101 € 1.284.596 € 1.345.326 € 60.729 € 4.7%
Meios Complem. de Terapéutica 4467.612 € 873.544 € 918.623 € 45079 € 52%
Prod. Vendidos por Famaécia 2872 € € 2993 € 2.993 € na
Internamentos 715210 € 923.161 € 184.648 € |- 738513€| -B0O%
Transporte de doentes 2985121 € 4.006.857 € 3934814 € |- 72,043 € -1,8%
Outros subcontratos 288 185 € 486.300 € 2.960.686 € 2.464.386 € | 496,6%
Fornecimentos e servi¢os 13.739.829 € 14.219.016 € 13.144.444 € | - 1.074.572 € -7,6%
Servicos Especializados 7.227.920 € 7.199.492 € 7.135.508 € |- 63.984 € -0,9%
Materiais 6.333 € 7.185€ 7.029€ |- 156 € -2,2%
Energia e Fluidos 2810369 € 2.833.958 € 2.693.388 € |- 140.570 € -5,0%
Deslacacdes, Estadas e Transp. 258.614 € 314.064 € 282.063 € |- 32.001 €| -102%
Servicos Diversos 3.436.593 € 3.864 317 € 3.026.456 € |- 837861 €[ -21.7%

Fonte: Nlcleo de Gestao Financeira
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No que se refere a globalidade dos gastos com fornecimentos e servigos externos, verifica-se
um aumento de 3,2%. %

Quanto aos subcontratos:

— O aumento nesta tipologia de custo esta maioritariamente relacionado com:

o Prestacdo de servicos médicos para cobertura do servico de urgéncias do
Hospital Dr. Nélio Mendonga, nomeadamente nas areas da neonatologia,

pediatria, psiquiatria, neurocirurgia e ortopedia;

o Aumento de custos com programas ocupacionais de emprego (POT -
Programa de Ocupagdo Temporaria e PM — Programa mais), principalmente

nas categorias de assistente operacional;

o Sessdes de radioterapia, relacionado com o aumento de nimero de doentes e
de nimero de tratamentos em 5,7%, respetivamente, face ao periodo
homélogo anterior (ver quadro 87 do Capitulo do Relatério referente ao

recurso ao exterior);

o Servigo de transporte de doentes: a partir de fevereiro de 2018 com o
Protocolo de Cooperagdo estabelecido entre o SESARAM, E.P.E. e a AITRAM, e
em setembro com a ASAT, no ambito do transporte de doentes ndo urgentes
em automovel ligeiro em regime de aluguer, permitiu que se aumentasse a
capacidade de resposta, abrangendo o direito ao transporte um maior leque

de utentes;

Quanto aos Fornecimentos e Servigos, verificou-se uma diminuicdo de 7,6% que incidiu na
maioria das rubricas, embora com maior relevo nos honorarios, gastos com conservagio,

reparagao e contratos de assisténcia técnica, rendas e alugueres e comunicagado.
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2.1.3. Rendimentos

No que concerne aos rendimentos, verifica-se que 0s mesmos encontram-se quase
exclusivamente concentrados nas rubricas de vendas e prestacdo de servicos, representando

cerca de 96% do total da estrutura desta natureza.

Quadro 91 - Estrutura de Rendimentos

| A19-18 B
RENDIMENTOS 2017 | 2018 | 2019 | Absoluto ’ % ‘
Vendas ) | 2.588.879 € | 1.375.36 € 1.279.437€ - 9595 | -T%
Prestagdes de servicos e concessées | 217.116.176 € | 228527 448€ | 220.814.653 € - 7712795 | -3%
Transferéncias e subsidios correntes obtidos | 536.755€ | 672934 € 651.299€ | - 21835 | 3% |
Trabalhos para a propria entidade 16.330€ | 18.910€ 15.989¢€ | - 2921 | -15% |
Aumentos/reductes de justo valor - €| 1.430.113€ 1.505.201 € | 75088 | 5% |
Outros rendimentos e ganhos 4.394.493€ | 5.070249€ 6.788.527 € | 1718278 | 3% |
\Juros e rendimentos similares obtidos | 1411€] ) 3263€ 13.404€ | 10140 | 311% |
Total de Rendimentos| 224.654.043 € | 237.098.314 € 231.068.509 € |- 6.029.804 | -3%

Fonte: Nicleo de Gestdo Financeira

Em 2019, verifica-se uma diminuicdo em 3% no total dos rendimentos, que provém
principalmente da redugdo da faturagdo ao Governo Regional da Madeira, fruto da reducdo do
valor contratualizado no dmbito do contrato programa de produgdo, bem como a diminui¢do

da faturagao emitida a outras entidades terceiras.

Quadro 92 — Detalhe de Vendas e Prestagbes de Servigos

| [ A19-18
RENDIMENTOS 2018 2019 [ ]
[ | Absoluto l %
Vendas o [ 1.375.396 € | 1.279.437€ |- 96969€, 1%
1A SAUDE Hepatite C 1.207.403€ 1.126.325€ |- 81.078€| -7%
| OUTROS | 167,993 € 153.112€ |- 14881€, 9%
| _ i !
[Prestagao de servios | 229.212.323€ | 220.685.871 € |- 8.526451€ | 4%
i Subsistemas (ADSE/SAD-PSP/IASFA/GNR) 2171054 € : 1.404.840€ |- 766.214€ | -35%
1A SAUDE CAPITACAO 912.065€ 963.004 € | 50.939€ | 6%
| 1A SAUDE PRC's 626,169 € 1.163.858 € | 537689 € | 86%
1A SAUDE PEACS | 27528 € | 109.026€ | 81.498€ | 296%
1A SAUDE Delegagéo de Saude 281956 € | 279.270€ |- 268€| 1%
1A SAUDE - Qutros 23493€ 5.575€ |- 17918€ | -76%
Acréscimos e diferimentos 840,701 € 674.730€ |- 185971€ | -20%
Qutros 489.460 € 887.563 € 398.102€  81% |
SGFU - Taxas Moderadoras 362.171,80 € 354.767€ |- 27.404€ 7% |
Taxas Moderadoras 233225€ 216.714€ |- 18511€| 7%
outros 148,947 € 138.054 € |- 108%4€| -7% |
|
|Contrato Programa Produgdo (JA SAUDE) 223.457.724 € 214.843.238 € |- 8.614.486€ 4%
TOTAL Vendas + Prest Servicos | 230.587.718,82€ | 221.966.30805€ -  8.622410,77€ | 4%
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As vendas correspondem, sobretudo, a vendas de medicamentos, nomeadamente naquilo que %’
concerne ao acordo de cooperagao, outorgado em 25 de maio de 2015, que estabeleceu os %@
termos de cooperagdo entre o Ministério da Salide e a entdo 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 IA

SAUDE, IP-RAM.

As prestagbes de servigos e concessbes dizem respeito, essencialmente a faturagdo

proveniente de:
=  Faturagdo aos subsistemas que sera abordado mais adiante neste relatdrio;

»  Decreto Legislativo Regional n.2 10/2015/M, de 7 de dezembro, que criou o Programa
de Recuperagdo de Cirurgias, abreviadamente designado por PRC, que estabelece as
condicbes para reduzir as listas de espera para cirurgia, financiado através do IA

SAUDE, IP-RAM;

= Resolugdo n.2 1180/2015, do Conselho de Governo, de 17 de dezembro , publicada no
JORAM | Série, n.2 200 de 21 dezembro de 2015, que aprovou o Programa Especial de
Acesso a Cuidados de Saude (PEACS), igualmente financiado pelo IA SAUDE, IP-RAM;

= Método de capitagdo: com a aplicagdo do art? n. 1452 do OE 2017 (Lei n2 42/2016 de
28/dez), a partir de 1 de julho de 2017, a transicdo do método do custo efetivo para o
método da capitacdo fez com que a faturacdo a autarquias locais, servigos
municipalizados e empresas locais passasse de cerca de 1,8 milhGes de euros anuais
para cerca de 963 mil euros, conforme se constata no ano econdomico de 2019 em

comparagdo com a faturagao emitida nos anos econdémicos completos de 2014 a 2016:

Quadro 93 — Método Custo Efetivo {anos completos de 2014 a 2016)

| FATURAGAO | 2014 | 2015 | 2016 |
Método Custo Efetivo 1765778 € | 1842386€ | 1759658 € |

Total 1765778€ | 1842386€ | 1759 658 € |
' Autarquias locais, servicos municipalizados e empresas locais
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Taxas Moderadoras: de acordo as Decreto Legislativo Regional n.2 4/2014/M, na RAM
estas sdo aplicadas apenas as prestagbes de cuidados de salde no servigo de urgéncia
do Hospital Nélio Mendonga triadas como ndo urgentes (cor azul e verde do Sistema
de Triagem de Manchester), excetuando as situagdes de isengdo tipificadas neste

diploma. A faturagdo anual ascendeu a cerca de 216 mil euros, em 2019.

Comparando com o SNS, nos termos do Decreto - lei n2. 113/2011, de 29 de
novembro, as prestacdes de satde, cujos encargos sejam suportados pelo orgamento
do SNS, implicam o pagamento de taxas moderadoras, abrangendo um maior nimero

de situagdes.

Contrato programa de produgdo: em 2019, o montante inicialmente outorgado para o
contrato programa de producdo, ascendia a 210 412 000€, tendo sofrido altera¢des no
decorrer do ano econémico, que culminou num aumento liquido de 4.431.238€. No
entanto este valor ficou muito aquém do valor contratualizado no ano anterior

(223.457.774¢€).

Grafico 115 — Evolugao dos Contratos- Programa
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Faturagdo a outras entidades terceiras: onde se inclui a fatura¢do de prestagdo de
cuidados de salde a seguradoras, subsistemas de saude, entre outros organismos
publicos e privados. Verificou-se que, em matéria de faturagdo desta tipologia, houve
um aumento de cerca de 7%, face ao periodo homdlogo, que traduz a eficicia da
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implementag¢do dos procedimentos atualizados do Manual de Cobrangas de Dividas,

em junho de 2018.

Regista-se ainda o aumento na rubrica de “transferéncias e subsidios correntes obtidos” onde,
além do subsidio social de mobilidade, constam cerca de 78 mil euros que decorrem da
outorga do protocolo entre o SESARAM, E.P.E. e a Fundagdo La Caixa no Programa Humaniza

(aumento nas visitas domicilidrias na medicina paliativa).

2.2. Situagao financeira e patrimonial

Relativamente as rubricas do Balango salientam-se os seguintes indicadores globais:
= Ativo de 112,62 milhdes de euros,
= Passivo de 160,17 milhdes de euros

=  Capital Proprio negativo, de 47,54 milhGes de euros.

Quadro 94 — Estrutura do Ativo

RUBRICAS | 2017 2018 2019 Abs:hjti = %
Ativo nio corrente I [ I [ — —C
Ativos fixos tangiveis 59.829.787 € 58.857.256 € 59.263.566 € | 406.310€ | 1%
Ativos intangiveis - 295.922 € - € - €| - € | na
Outros ativos financeiros - € 99.018 € 488.617 € | 389.599 € | 393%
60.125.709 € 58.956.273 € §9.752.183 € | 795.910€ | 1%
Ativo corrente | | |
|Inventérios 3.316.530 € 6.537.285 € 6.320.334 € | - 216.951 € | -3%
Clientes, contribuintes e utentes | 37.385.409 € 23,445.779 € 31.264.627 € 7.818.848€ | 33%
Estado e outros entes publicos | 306.716 € 279.482 € 307.306 € 27.824 € | 10%
Outras contas a receber | 9.026.807 € 9.340.757 € 11.382.891 € 2042134 € | 22%
Diferimentos - € 433.580 € 311.662 € | - 122,018 € | -28%
Caixa e depdsitos bancarios 1.460.685 € 13.759.027 € 3284 39B€ |- 10474629€ | -76%
| 51.496.146 € 53.796.910 € | 52.871.119 € | - 924.791€ | -2%
Totaldoativo]  111.621.855€ |  112.762.184 € | 112.623.302¢€ | - 128.882€ | 0%

Fonte: Nicleo de Gestio Financeira

As instalagdes utilizadas pelo SESARAM, E.P.E. sdo, nos termos do Decreto Legislativo Regional
que regula a constituicdo da empresa, patrimonio da Regido Auténoma da Madeira,

encontrando-se afetas a entidade para o desenvolvimento da sua atividade.
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Grande parte dos investimentos que tém vindo a ser realizados encontram-se incluidos em

projetos com apoio de fundos estruturais.

Em maio de 2016 foi celebrado um contrato-programa de investimento, que tem vindo a ser,

desde entdo, a base de todo o investimento em curso.

No final do ano 2019, as existéncias estavam valorizadas em 6,32 milhGes de euros, resultando

numa diminuigdo de cerca de 216 mil euros face ao periodo homdlogo.

Quadro 95 - Inventarios

i = = :

| 2017 2018 2019 ‘
Existéncias | 3.316.530 € | 6.537.285 € 6.320.334 € ‘
Bstock Abs |- 675.802 € 3220755 € - 216,951 € |
astock % | A% | 97% \ 3% |

Fonte: Nucleo de Gestao Financeira

0 aumento significativo verificado na rubrica “clientes, contribuintes e utentes”, em 2019, face
a periodo homologo, decorre principalmente da ndo liquidagdo de 6,632 milhdes de Euros, no

final de 2019, proveniente da receita do contrato programa de produgao.

Como ja foi referido em exercicios anteriores, continuam por reconhecer pelo IASAUDE, IP-
RAM faturas de servigos prestados e de “despesas por conta”, no montante aproximado de

875 mil euros.

Era expectdvel a regularizagdo desta situa¢do no decorrer do exercicio de 2019, o que nao veio

a ocorrer até a data do encerramento das contas.

Revela-se ainda o registo dos encargos em divida com a prestagdo de cuidados de salde
prestados aos beneficidrios da assisténcia na doenga da Guarda Nacional Republicana e da
Policia de Seguranga Publica (SAD da GNR e PSP) e da assisténcia na doeng¢a a militares das
Forgas Armadas, que continuam a ser faturados e cobrados. A 31 de dezembro o montante

apurado ja ascende a 17,811 milhdes de euros, conforme se detalha:
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Quadro 96 — Divida dos Subsistemas %

. [ Valores areceber | Valores areceber
Entidade [
L . ) J em2018 | em 2019
G.N.R - CARI/DSAD 1.120.741 € | 1.343.530 €
IASFA 6.761.229 € | 7.263.740 €
SAD/PSP _ 8511.613€ | 9.203.732 €
Total | 16.393.583 € | 17.811.002 €

Enquadramento:

1. A 18 de janeiro de 2010, foi assinado um memorando de entendimento, subscrito
pelos Ministros da Sadde, Finangas, Administragdo Publica, Defesa Nacional e
Administragdo Interna, que a nivel nacional, procedeu a regularizagdo da divida dos
Subsistemas para com os estabelecimentos de saude do servigo Nacional de Saude,
prestadores de cuidados de satide;

2. Esse memorando consagrou também que, a partir do ano de 2011, os encargos com as
prestagdes de saude realizadas por estabelecimentos e servigos do SNS, passariam a
ser suportados diretamente pelo Ministério da Saude, que para o efeito, ia ser
beneficiario de uma transferéncia da verba, diretamente do Ministério das Finangas,
destinada a cobrir esses encargos. Esta norma passou a constar no Orcamento de
Estado deste 2011 até a data. Inclusivamente o SESARAM, EPE tem vindo a propor, de
ano para ano, que esta norma seja estendida ao SRS, sem sucesso;

3. A Regidao Auténoma da Madeira nao foi contemplada nesse memorando, nem na
norma do Or¢camento de Estado;

4. Assim, o SESARAM, EPE manteve a interpelagdo aos Subsistemas do IASFA — Instituto
de Acg¢do Social das For¢as Armadas e do Servigo de Saude e Assisténcia na Doenca
(SAD) da Guarda Nacional Republicana e da Policia de Segurancga Publica, para efetuar
0 pagamento dos encargos com as prestagdes de cuidados de salde, prestados aos
seus beneficiarios;

5. Contraditando, esses subsistemas invocaram a subscricdo do memorando e a
transferéncia de responsabilidades por ele operada, para se desresponsabilizarem pelo
pagamento requerido;

6. O SESARAM, E.P.E., por sua vez, declinando a fundamentacdo aduzida, reiterou a
interpelagdo para pagamento dos referidos encargos;
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Foram efetuadas diversas diligéncias negociais junto do Governo da Republica, que até
ao presente nao produziu qualquer resultado;

Efetivamente, a Lei de Orgamento do Estado para 2011, aprovado e publicado pela Lei
n.2 55-A/2010, de 31 de dezembro, previu no seu artigo 160.2 que “os encargos com
as prestacbes de saidde realizadas por estabelecimentos e servicos do SNS aos
beneficigrios da ADSE, requlados pelo Decreto-lei n.2 118/83, de 25 de fevereiro,
alterado e regulados pelo Decreto-lei n.2 234/2005, de 30 de dezembro de alterado
pelas Leis n.%s 53-D/2006, de 29 de dezembro, 64-A/2008, de 31 de dezembro, e 3-
B/2010, de 28 de abril, da assisténcia na doenca da Guarda Nacional Republicana e da
Policia de Seguranca Publica (SAD da GNR e PSP) regulado pelo Decreto-Lei n.?
158/2005, de 20 de Setembro, alterado pela Lei n.2 53-D/2006, de 29 de Dezembro, e
da assisténcia na doenca a militares das Forgas Armadas (ADM) regulado pelo Decreto-
Lei n.2 167/2005, de 23 de Setembro, alterado pela Lei n.2 53-D/2006, de 29 de
Dezembro, sdo suportados pelo Orcamento do SNS”.

Analisadas as sucessivas Leis de Orgamento de Estado, publicadas desde entdo,
apurou-se que as sucessivas Leis passaram a consagrar a responsabilidade do Servigo
nacional de Salde, com as prestagOes de saude realizadas aos beneficidrios daqueles

subsistemas, mediante a respetiva transferéncia orgamental para o efeito:
» Leido Orgamento de Estado de 2012 —art. 189.2
= Leido Orcamento de Estado de 2013 —art. 150.2
® Lei do Orcamento de Estado de 2014 —art. 148.2
* |leido Orgamento de Estado de 2015 —art. 151.°
= Lei do Orcamento de Estado de 2016 —art. 106.2
=  |eido Orgamento de Estado de 2017 —art. 137.2
® |Leido Orcamento de Estado de 2018 —art. 193.2

* Leido Orcamento de Estado de 2019 —art. 222.2
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Deste modo, desde 2011 que os encargos com os cuidados de saude prestados aos
utentes dos supra-identificados subsistemas de salde sdo assegurados pelo
orcamento do Servigo Nacional de Salde, que para o efeito recebe a competente

verba orgamental, que lhe é inscrita diretamente no Orgamento de Estado.

De acordo com o disposto no n? 1, do art. 64.2 da Constituicdo da Republica
Portuguesa, todos tém direito a protegdo da salide e o dever de a defender e
promover {n? 1), sendo que para assegurar o direito a prote¢do da saude, incumbe
prioritariamente ao Estado [n2 3] garantir uma racional e eficiente cobertura de todo o
pais em recursos humanos e unidades de saude [al. b)], apresentando-se o servico

nacional de saude com gestdo descentralizada e participada.

Também decorre do art. 6.2 e 13.2 da Constituigdo da Republica Portuguesa, o

principio do estado unitario e o principio da igualdade.

E, em cumprimento do disposto na al. f), do n2 1 do art? 1652 da CRP, definiram-se as
Bases do Servigo Nacional de Saude, através da Lei n2 48/90, de 24 de Agosto, com as

alterag¢des introduzidas pela Lei n® 27/2002 de 08/11.

E, na Base VIII, da Lei de Bases da Saude, consagra-se que nas RegiGes Auténomas, a
politica de saude é definida e executada pelos 6rgdos de governo proprio, aos quais
incumbe a regulamentacdo da organizagdo, funcionamento e regionaliza¢do dos

servigos de saude.

Importa ainda atender ao consagrado na Base XXXIIl da Lei de Bases da Saude, por
especificar que o Servico Nacional de Saude é financiado pelo Orcamento do Estado,
através do pagamento dos atos e atividades efetivamente realizados, segundo uma
tabela de pregos, que consagra uma classificagdo dos mesmos atos, técnicas e servicos

de saude.

A referida base adita que “Os servicos e estabelecimentos do Servico Nacional de Satide

podem cobrar as seguintes receitas, a inscrever nos seus orgcamentos proprios,
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designadamente “b) O pagamento de cuidados por parte de terceiros responsaveis,
legal ou contratualmente, nomeadamente subsistemas de saude ou entidades

sequradoras;”

17. Por outro lado, a Lei das Finangas das RegiGes Auténomas, aprovada pela Lei Organica
n.2 2/2013, de 2 de Setembro, refere no n.2 1, do artigo 48.2, sob a epigrafe
“Transferéncias orcamentais”, que, “1 - Em cumprimento do principio da solidariedade
consagrado na Constitui¢lio, nos estatutos politico-administrativos e na presente lei, a
Lei do Or¢amento do Estado de cada ano inclui verbas a transferir para cada uma das

regides auténomas.”

18. Este principio esta igualmente consagrado no Estatuto Politico Administrativo da
Regido Auténoma da Madeira, aprovado pela Lei n.2 13/91, de 5 de junho, na redagdo
atual, que estipula no artigo 103.2, que "1 - A solidariedade nacional vincula o Estado a
suportar os custos das desigualdades derivadas da insularidade, designadamente no
respeitante a transportes, comunicagbes, energia, educagfo, cultura, saude e

sequranga social, incentivando a progressiva inser¢éo. “

19. Face ao que antecede, e em obediéncia ao principio da igualdade e do estado unitario,
consagrados, respetivamente, no art. 13.2 e art. 6.2 da Constituicdo da Republica
Portuguesa, entende-se, que o SESARAM, E.P.E. tem direito a ser ressarcido dos
encargos com a prestacdo de cuidados de saude aos utentes beneficidrios dos

subsistemas de saude supra-referidos.

20. Ao invés do que sucedeu a nivel do territério continental, o Servigo de Saide da Regido
Autonoma da Madeira, E.P.E., ndo viu ressarcidos os encargos com a prestagdo de

cuidados de satide aos utentes beneficiarios dos subsistemas de salude.

Face ao exposto, a data da elaboragdo do reporte, o SESARAM, E.P.E., e sob orientag¢bes da
tutela financeira, contactou e remeteu oficio a ACSS (Administragdo Central do Sistema de

Saude, I.P.) insistindo na cobranga e resolugdo definitiva desta divida.
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Quanto ao Patriménio Liquido, verifica-se que o valor do passivo é superior ao valor do ativo
em cerca de 47 milhdes de Euros, evidenciando uma posi¢do de faléncia técnica, salienta-se
que o SESARAM, E.P.E., é uma entidade publica, que integra a prestagdo de cuidados de
saude, funcionando como dispositivo articulador, na base de complementaridade, dos centros
de salde e dos hospitais e como instincia de planeamento de recursos, cabendo-lhe a
prestacdo de cuidados aos individuos, as familias e aos grupos sociais, assim a sua
continuidade sera sempre assegurada de forma a salvaguardar a prestacdo de cuidados de

saude a populagdo da Regido Auténoma da Madeira.

Quadro 97 — Patrimdnio Liquido

== — - . IXTIT
RUBRICAS 2017 2018 2019 |
[ ——— S A A SN
Patriménio Liquido | | |
Patriménio/Capital - | ~234.300.000 234.300.000 234.300.000 | | 0%
Resevas [ . - 2575 | 23575 | na
Resultados transitados | 346978020 |- 346.732.889 |- 269.874.350 | 76.858.539 | -22%
Outras variagdes no capital proprio I 2.380.909 9.738.830 | ~13.884.400 4,145.570 | 43%
Resultado liquido do periodo I 795.142 | 471509 |- 25881359 |- 26.352.868 | -55689%
Total do Patriménio Liq_uidol - 111.092.252 |- 102.222.550 |- ~ 47.547.733 | 54.674.816 i -53%

Fonte: Nucleo de Gestao Financeira

Aquando da constituicdo do SESARAM, E.P.E., como E.P.E., 0 montante subscrito e realizado
revelava-se ja insuficiente para uma gestdo adequada, dado que os resultados transitados das
entidades que deram origem a esta empresa, absorveram desde logo cerca de 77,2% do valor

do capital social determinado naquela data

Ao longo dos anos tém-se registado alguns aumentos de capital mas, ainda assim, ndo

suficientes para estabelecer um equilibrio financeiro.

Quadro 98 - Capital realizado

Ano Realizacdo Valor
2003 43.500.000
2004 75.750.000
2008 25.750.000
2014 6.800.000,
2016 7.500.000
2017 75.000.000

Total Realizado 234.300.000|
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Reitera-se a exigéncia para a adoc¢do de medidas por parte do acionista, no sentido da
reposicdo do equilibrio financeiro da empresa, ndo obstante a informagdo sobre a realidade
financeira da empresa e os alertas para a reposigao do seu equilibrio financeiro tenham ja sido

colocados a tutela conjunta.

Em 2019 o patrimédnio liquido do SESARAM,E.P.E. ja& se encontrava negativo, pelo que, em
conformidade com um parecer do Conselho Fiscal, promoveu-se a entrada de capital para
cobertura de prejuizos no montante de 75 milhdes, 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 2019.

A atual situagdo ndo sé decorre da situacdo patrimonial herdada do Centro Hospitalar do
Funchal e do Centro Regional de Salde, como também do subfinanciamento da produgao, ao
longo dos anos. Os aumentos de capital deveriam ter refletido um reforgo equivalente ao
subfinanciamento que tem ocorrido ao longo dos ultimos anos, no entanto tal ndo tem vindo a

ser efetuado.
A estrutura do Passivo é resumida no quadro que se segue:

Quadro 99 - Estrutura do Passivo Ndo Corrente e Corrente

A18-19
RUBRICAS ) [ 2017 2018 2019 Absoluto %
Passivo ndo corrente
Provisbes 6.266.693 € 4.620.256 € 5.856.791 € 1.236.535€| 27%
Financiamentos obtidos 157.596.379 € 78.918.879 € 75.146.379 € |- 3.772.500 € | -5%
Outras contas a pagar 3.707.413 € 1.405.953 € 163.536 € |- 1.242.417€ | -88%
167.570.485 € 84.945.088 € 81.166.706 € |- 3.778.382€ | 4%
Passivo corrente
Fornecedores 20.148.609 € 11.265.368 € 38.859.993 € 27.594.624 € | 245%
Adiantamentos de clientes, contribuir] 28.700 € 26.919 € 38.479 € 11.560€ | 43%
Estado e outros entes publicos 46.443 € 4,398.809 € 2.171.008 € |- 2.227800€ | -561%
Financiamentos obtidos 3.515.000 € 78.677.500 € 3.772.500 € |- 74.905.000 € | -95%
Fornecedores de investimentos 1.599.101 € 1.836.377 € 2.664.765 € 828.38B€ | 45%
Outras contas a pagar 24.411.049 € 32.319.471 € 31.497.584 € |- 821.888€ | -3%
Diferimentos 5.394.711 € - € € - € n.a
Outros passivos financeiros - € 1.505.201 € - €] 1.505.201 € | -100%
55.143.622 € 130.029.645 € 79.004.329 € |- 51.025.316 € | -39%
Total do_passivo 222.714.107 € 214.974.733 € 160.171.035 € |- 54.803.698 € | -25%

Fonte: Nlcieo de Gestao Financeira
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Constata-se que em 2019, e em comparagdao com o periodo homdélogo, houve uma redugao do

passivo na ordem dos 25%.

Analisando cada uma das rubricas que compdem o passivo:

Na rubrica “provisdes”, em 2019, verificou-se um aumento de, cerca de 1,2 milhSes de
euros, decorrente da soma do cdlculo 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
milhdes de euros, essencialmente devido ao facto ndo ter sido recebida a receita
propria prevista para pagamento de despesas e de ndo ter sido recebida a ultima

tranche relativa ao Contrato-Programa no montante de 6,632 milhdes de euros;

Ainda ao nivel da conta de “fornecedores” , ha a referir a desconsideragdo de uma
divida para com o IASAUDE, IP-RAM no montante de 2.495.051,65 €, pelo facto, de
em 2014, o SESARAM, E.P.E. por instrugbes da tutela econdmica-financeira, ter
desreconhecido da sua contabilidade, a receita decorrente do contrato programa de
2006 cujo montante ascendia 22,769 milhdes de euros. Em consequéncia o SESARAM,
E.P.E. reduziu a sua capacidade financeira para fazer face as despesas assumidas e ndo

pagas de anos anteriores;

A diferenga de conciliagdo destes saldos, originados por este registo contabilistico,
serd ultrapassada com as instrugdes a serem dadas pela tutela ao IASAUDE, IP-RAM
para que este proceda a registo semelhante. A data, tal ndo ocorreu, mas é expectavel

que tal venha a acontecer no decorrer do exercicio de 2020.

Em “financiamentos obtidos”, devido ao pagamento efetuado em novembro de 2019
ao KOFIBA-Kommunalfinanzierungsbank GmbH no montante de 75 milhGes o peso do

financiamento a curto, médio e longo prazo diminuiu;

Na rubrica de “Estado e outros entes publicos” constam as obrigagdes a vencer em
janeiro de 2020, relativo a contribui¢cdes e impostos.
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De referir ainda que, comparativamente aos anos de 2016 e 2017 (passivo era de 311 milhdes
e 222 milhdes), o passivo reduziu em cerca de 151 milhdes de euros relativamente ao ano de

2017 facto que evidéncia uma grande melhoria global nas contas desta natureza.

O quadro 100 ilustra a evolugdo das dividas a Instituicbes Financeiras, que se aproximam do

final dos respetivos contratos:

Quadro 100 — Financiamento Bancario

) | i I
Entidade Financeira | 2016 | 2017 2018 2019 | Ano
| ‘ Vencimento

bexia Koﬁl-munalbank l 75.000.000 i - %5.600.000_” h . 75.00(;0(;] | - " 2019

Deustche Bank 75.000.000 | = | - - 2017

Dexia Credit Local 75.000.000 | 75.000.000 75.000.000 75.000.000 - 2023
Novo Banco 12.151.536 9.464.036 6.489.036 3.351.536 | 2020 |
Novo Banco - 2.182.343 . 1.647.343 1.107.343 ; 567.343 : 2020 |
Total [ 239.333.879 ! 161.111.379 157.596.379 | 78.918.879 | i

Fonte: Nucleo de Gestao Financeira

Os custos financeiros sdo, na sua quase totalidade, juros relativos as operagbes de

financiamento efetuadas em anos anteriores no mercado financeiro internacional.

Assim, o resultado financeiro negativo obtido resulta das necessidades de financiamento que
foram contratadas em anos anteriores, para fazer face a necessidades de exploragdo
decorrente do atraso nos pagamentos de contratos programa. A melhoria no resultado
financeiro resulta essencialmente da descida acentuada da Euribor nos mercados

internacionais, acompanhada da liquidacdo de elevados montantes de capital em divida.

Em 2019 os planos de pagamentos de amortizagdo de capital e juros contratualizados tém sido
cumpridos e é expectavel que, mantendo-se 0 mesmo nivel em termos de taxas de juros, os

custos financeiros em anos futuros venham a diminuir significativamente.
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Face ao periodo homdlogo, a 31 dezembro de 2019 verifica-se uma redugdo dos

financiamentos contratualizados em 78,6 milhGes de euros. A par do que aconteceu em anos

anteriores, o SESARAM, E.P.E. ndo recorreu a financiamento bancdrio no decurso do ano em

analise.

2.3. Indicadores de desempenho econémico-financeiro

Autonomia financeira

AF- Autonomia

2018
2019

= Capital Proprio / Ativo = Récio AF
- 102.222.550 € 112.752.184 € -90,66%
- 47.548.694 € 112.623.302 € -42,22%

A andlise deste indicador permite avaliar qual a percentagem do activo que é financiado por

Capitais proprios e também analisar se o SESARAM tem ou ndo capacidade de financiamento.

O racio de autonomia financeira em 2019 é negativo (-42,22%), apesar da melhoria verificada
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Solvabilidade

2019

2018

AF- Autonomia

e —

F

= Capital Proprio ‘
102.222.550 € |
47.548.694 € |

/ Ativo =

112.752.184 €

112.623.302 €

Racio AF
-90,66%
-42,22%
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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 insolvivel (-29,69%) apesar da

tendéncia positiva face ao periodo homélogo. No entanto mantém a incapacidade em solver

0s seus compromissos no médio longo prazo e elevada dependéncia face a credores.

Liquidez geral

2018
2019

LG

= Ativo Corrente

53.795.910 € |

52.871.119 €

| / Passivo Corrente =

130.029.645 €

79.005.289 €

| N—

Récio LG
41,37%
66,92%

Este indicador determina a capacidade que SESARAM tem em pagar as dividas de curto prazo

com o capital circulante. Neste caso o SESARAM mostra uma liquidez geral de 66,92%, abaixo

do valor de referéncia que é de 100%, demonstrando a dificuldade de pagar todas as suas

dividas de curto prazo.
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Liquidez imediata

| :
LI = Disponibilidade / Passivo = Récio LI

2018 13.759.027 € 214974.733 € l 6,40%

2019 3.284.398 € . 160.171.996 € : 2,05%

O récio de liquidez imediata reflete a percentagem das dividas de curto prazo que pode ser

saldada de forma imediata pela sua disponibilidade de caixa.

O SESARAM apresenta um liquidez imediata de 2,05% , valor que reflecte o saldo de geréncia a

31/12/20109, ligeiramente inferior ao valor que transitou do ano anterior.

Grau de endividamento

Grau Endividamento = Passivo Total / Ativo Total = J Racio GE
2018 214.974.733 € 112.752.184 € | 190,66%
2019 160.171.996 € 112.623.302 € j 142,22%

Este indicador avalia se o SESARAM utiliza bastantes recursos de terceiros ou préprios: quanto

maior é este indicador maior é o seu nivel de endividamento.

O grau de endividamento do SESARAM em 2019 é de 142,22%, o que evidencia a sua elevada
dependéncia face a capital alheio. Mesmo assim, houve uma melhoria deste indicador face ao

ano anterior.
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Parte lll — Objetivos de Acesso, Qualidade e Eficiéncia

Principais Indicadores Meta | Realizado G.’ au
2019 2019 Realizacdo

Percentagem de consultas realizadas pelo respetivo Médico de Familia 98,0 84,8 86,6%
Taxa de utilizagdo global de consultas médicas a 1 ano (CSP) 70,0 44,2 63,1%
% de Inscritos com Médico de Familia 69,0 69,7 101,1%
% de 12s consultas médicas no total de consultas médicas 29,0 27,5 94,7%
Récio consultas médicas / urgéncias 2,1 2,0 96,0%
Taxa de utilizacdo global de consultas de enfermagem nos ultimos 3 anos 75,0 nd nd
indice de consultas médicas subsequentes 2,3 2,6 82,5%
:re:;c)enn:ziif: :ee:;i:::i:):::ssﬂt:i::;:asrfrequentes (2 4 episddios no ultimo 25,0 25,8 96,7%
% de episddios de urgéncia com prioridade verde, azul ou branca 29,0 32,1 89,3%
Z{;i:geee:::isédios no SU atendidos dentro do tempo previsto no protocolo de 87,0 80,0 91,9%
Percentagem de episédios no SU hospitalar cujo tempo de permanéncia do
utilizador é superior a 6 horas {exclui tempos de permanéncia em S0) 17,5 27,2 44,8%
Percentagem de primeiras consultas hospitalares realizadas em tempo adequado 60,0 52,1 86,9%
Percentagem de cirurgias realizadas em tempo adequado 40,0 50,7 126,8%
Taxa de domicilios médicos por 1.000 inscritos (%) 27,0 17,2 63,8%
Taxa de domicilios de enfermagem (consulta) por 1.000 inscritos (%o) 58,0 50,4 86,8%
Taxa de adesdo ao rastreio do cancro da mama 65,0 54,0 83,1%
Taxa de ocupagdo (agudos) 75,0 61,6 82,2%
Demora Média do Internamento (agudos) 8,0 8,4 95,1%
% de atendimentos no SU que originam internamento 9,0 11,6 71,6%
% de cirurgias programadas no total de cirurgias realizadas no Bloco Operatério 68,0 61,7 90,8%
% de cirurgias de ambulatorio 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 (%) 25,0 33,4 66,4%
indice de qualidade PPCIRA 14,0 nd nd
Taxa de incidéncia de dlceras de pressdo (%) 1,55 1,35 112,9
indice de quedas 0,71 0,81 85,9
Taxa de reinternamentos em 5 dias, no mesmo ano civil (%) 2,8 2,5 110,7
Taxa de reinternamentos na mesma GCD em 30 dias, mesmo ano civil (%) 2,5 3,6 54,8%

5,
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Principais Indicadores Meta | Reallzado G.’ s
2019 2019 Realizagdo

Volume de formagdo 28 000 40034 143,0%
N.2 de Profissionais abrangidos 2750 2 890 105,1%
Taxa de variagdo dos Custos com Pessoal (%) 4,5 13,72 304,89%
Taxa de variagdo de custos com material consumo clinico (%) 4,0 13,47 336,75%
Taxa de variagdo de custos com produtos farmacéuticos (%) 5,5 2,69 48,82%
Taxa de variagdo na remuneracdo extraordinaria nos custos de pessoal (%) 7,0 18,96 270,86%

nd — n3o disponivel
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