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1. INTRODUCAO

O ano de 2020 foi marcado pela situag3o internacional de emergéncia de saide piblica,
declarada pela Organizagdo Mundial de Saide (OMS) no dia 30 de janeiro de 2020, bem como

a classificagdo no dia 11 de margo de 2020 da doenga COVID-19 como pandemia internacional.

A pandemia resultou na crise de saide piblica a escala mundial, com forte impacto na
economia, na sociedade e em cada individuo per si. A imprevisibilidade da sua emergéncia
constituiu uma ameaca e 0 seu combate o maior desafio das organizacBes e dos sistemas de

saude das ultimas décadas.

No dia 18 de margo de 2020 foi decretado o estado de emergéncia em Portugal, através do
Decreto do Presidente da Republica n.2 14 -A/2020, de 18 de margo. O Decreto n? 2-A /2020
de 20 de margo procedeu a execucdo da declaracdo do Estado de Emergéncia no Pals, ‘%
adotando medidas com o intuito de conter a transmissdo do novo coronavirus e atenuar a

expansdo da Doenca COVID -19, 4

Através da Resolugdo n? 121/2020, de 19 de margo o Governo Regional da Madeira @
determinou a aplicagdo de medidas necessarias e imprescindiveis de prevencio e combate a
epidemia provocada pela infecdo COVID-19, medidas que ao longo do ano foram sendo @f

adaptadas em fungdo da evolugdo da pandemia.

Neste contexto o Servigo de Salde da Regido Autdnoma da Madeira (doravante designado por ’K
SESARAM, EPERAM) assumiu o papel de executor das medidas de saude puablica emanadas

pelas Autoridades de Salde Publica competentes, na sua esfera de intervengdo.

O SESARAM, EPERAM preparou de forma organizada a sua resposta, concebendo e
implementando o seu plano de contingéncia, que exigiu a realizacdo de rdpidas alteragées nas
suas infraestruturas e organizacdo, designadamente na readaptacdo de espacos para
internamento e triagem, reorganizagao de processos de trabalho, criagdo de circuitos distintos
de trabalho e de circulagdo de pessoas, com o objetivo de prestar cuidados de sadde aos

doentes COVID-19 e garantir a protecdo dos pacientes e dos profissionais.

WWW.gonitro.com
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Situagdo gue também implicou um esforgo acrescido na aquisicdo de bens, equipamentos e
servigos essenciais, na reafectacdo de profissionais a diferentes atividades, reforco de recursos
humanos e formagdo especifica das equipas, adequacdo do sistemas de informagdo e
comunicacdo por forma a garantir resposta adequada e segura aos doentes COVID-19 e a
continuidade quer da atividade critica, urgente quer da atividade programada inadiavel aos

outros doentes.

Como contrapartida pela produgdo contratada foi autorizada a concessdo ao Servigo de Salde
em sede de contrato-programa o montante de 229.270.720,00 € para 2020. Porém, a
comparticipacdo financeira estabelecida mostrou-se manifestamente insuficiente face 2

realidade decorrente da emergéncia da resposta  epidemia.

Dado o papel determinante desempenhado pelo SESARAM,EPERAM no combate 4 pandemia,
em execugdo da sua missdo e de apoio a outras entidades publicas na implementacio de
medidas excepcionais para a prevencdo, contengdo, mitigacdo e tratamento da doenca
COVID-19, nas suas diferentes dreas de intervencdo, naturalmente verificou-se um aumento
substancial da despesa, que agravou o défice de exploracdo desta entidade pelo impacto

negativo na liquidez.

Neste contexto, foi atribuida ao SESARAM, EPERAM através de contrato-programa uma
comparticipacdo financeira especifica para combate & pandemia causada pela COVID-19 na

RAM até o montante de 84.500.000,00€,em 2020.

Ap longo do tempo, o SESARAM, EPERAM tem tido alteragées quer na sua estrutura organica,
guer no seu modelo de governagdo para melhor se adaptar ao dinamismo das mudangas
econdmicas, politicas, sociais e tecnoldgicas tendo subjacente a o principio basilar de

adequacdo dos meios para permitir a melhoria de resultados em salde.

Apesar da sua capacidade de adaptacdo, no passado recente a gestdo do SESARAM, EPERAM
foi fortemente afetada pelo Programa de Ajustamento Econdmico e Financeiro (PAEF) em
2012 que impds uma série de restricdes para conten¢do e reducdo da despesa publica. Desde
entdo, tém sido desenvolvidos todos os esforgos para adequar o financiamento as exigéncias

de resposta do Unico servigo publico de salde na Regido, no quadro do principio constitucional

JPP
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plasmado no artigo 64.2 da Constituicdo que determina a universalidade do direito a proteccio

da salide e 0 acesso tendencialmente gratuito.

O SESARAM, EPERAM insere-se nesta conjuntura e projeta-se como unidade integrada de
prestagao de cuidados de sadde, agrega centros de salde, hospitais e unidades de cuidados
paliativos e continuados, presta cuidados no ambito da prevencdo e promocdo da saGde, atua

na drea do diagndstico e tratamento e no campo da reabilitacdo.

O servigo publico de sadde numa Regido insular como a nossa, assume uma maior
complexidade desde logo pelo custo acrescido, associado a condigdo de insularidade. O acesso
@ recursos materiais e humanos, j& condicionado em contexto normal, torna-se ainda mais

limitado em contexto de pandemia.

Por outro lado o envelhecimento da populacdo e a forte incidéncia das doencas crdnicas,
associado a situacdo de crise econdmica, traduz-se na maior exigéncia e pressdo sobre o

servico publico de sadde.

Decorrido o ano 2020 regista-se a capacidade de resposta do SESARAM EPERAM através do
seu capital humano, com mais de cinco mil funciondrios, que estiveram em permanente

intervencdo, quer nas dreas assistenciais, quer nas dreas de logistica e de apoio.

Reconhece-se a determinagdo, a competéncia e espirito de missdo demonstrado por todos os
profissionais na gestdo desta pandemia caracterizada por um nivel de incerteza, complexidade
e vulnerabilidade elevado, guer nos servigos hospitalares quer nos centros de salde.
lgualmente merece reconhecimento todos os profissionais de salide do SESARAM, EPERAM
que foram integrados na resposta de salde publica, sob a égide da Autoridade de sadde
publica, quer na operagdo de controfo das entradas nos aeroportos da Madeira e Porto Santo,
na testagem, com elevado mérito do Servico de Patologia Clinica do SESARAM, pela

capacidade de resposta, s possivel pelo elevado empenho e dedicagdo dos seus profissionais.

O papel crucial de pronta actuacdo do Director Clinico Dr. José Julio Nobrega com inicio
fungdes quase em simultdneo a declaracio de pandemia pela OMS, e do Enfermeiro Diretor

lose Manuel Ornelas, merecem todo o reconhecimento e notoriedade desta Administracdo,

ae *0e- 5 l.'
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5

extensivel as respetivas equipas, pela dedicacdo e elevado sentido de responsabilidade e

competéncia técnica.

Foi um ano particularmente dificil, sé ultrapassado pela comunhdo de esforcos institucional
entre o SESARAM EPERAM, o Instituto de Administragdo da Salude e posteriormente a Diregdo
Regional de 5aude, integrados numa lideranga eficaz da tutela da Secretaria Regional da Sadde

e Protecdo Civil,

O combate a pandemia foi assumido pelas entidades com interven¢do na Regifo Auténoma e
neste particular cumpre fazer um reconhecimento muito especial ao COM - Comando
Operacional da Madeira, na pessoa do responsdvel na Regido, Contra-almirante Dores Aresta,
com uma preciosa colaboragdo no transporte aéreo de equipamentos de protecgdo, numa
altura crucial em que a Regido estava sem ligagbes aéreas regulares e posteriormente em

todas as necessidades.

lgualmente neste processo merece reconhecimento o apoio da Zona Militar na Madeira, na ﬂ"
pessoa do responsavel Brigadeiro General Pedro Sardinha, por toda a colaboracio
disponibilizada, incluindo a cedéncia e montagem de tendas no perimetro hospitalar, além de {ﬁ;

drea propria nas suas instalagdes para acolher as necessidades.

Enaltecemos e agradecemos a generosidade das centenas de benfeitores, desde o sector ﬂ\i{)
empresarial da Regido a cidaddos andnimos, o notdvel Cristiano Ronaldo e o empresario Jorge ‘g
mendes, Ordens Profissionais, sindicatos e Entidades sem fins lucrativos incluindo a Cruz

Vermelha Portuguesa, que se associaram de forma altruista neste combate 4 pandemia com
donativos e doagGes. i?

Destacamos, igualmente, o reconhecimento que a nossa Instituicdo mereceu por parte dos
madeirenses e institucionalmente por parte das Forcas de Seguranca. Recebemos mensagens
de apoio e de solidariedade das mais diversas formas que fortaleceram todos e cada um por si,

numa luta que ainda ndo acabou.

11
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2. ENQUADRAMENTO ORGANIZACIONAL

2.1 Natureza

O Servigo de Satde da Regido Autdnoma da Madeira, EPERAM é uma pessoa coletiva de
direito publico de natureza empresarial dotado de autonomia administrativa, financeira e
patrimonial. Rege-se pelo Regime Juridico do Sector Empresarial da Regido Autdnoma da
Madeira aprovado pelo Decreto-Legislativo Regional n2 13/2010/M, de 5 de agosto, com as
alteragbes introduzidas pelo Decreto Legislativo Regional n® 2/2011/M, de 10 de janeiro, com

as especificidades constantes dos seus Estatutos e Regulamentos Internos.

Os Estatutos foram aprovados pelo Decreto Legislativo Regional n® 13/2019/M, de 22 de
agosto e respetivas alteragfes constantes do artigo 64 do Decrete Legislativo Regional n? 1-
Af2020/M, de 31 de janeiro e do Decreto Legislativo Regional n2 §/2020/M, de 13 julho, que

procedeu a sua republicacdo.

0 Regulamento Interno do SESARAM, EPERAM em vigor consta republicado no JORAM n.2 70,
Il série, de 11 de maio de 2018,

2.2 Orgdos sociais

No ano 2020 a alteragdo estatutaria realizada pelo Decreto Legislativo Regional n® 8/2020/M,
de 13 julho teve efeito na composicdo do Conselho de Administragdo passando de 3 para 5
elementos. Mantem-se como Grgdos técnicos o Diretor Clinico e o Enfermeiro Diretor,
designados por despacho do Secretario da Sadde em comissdo de servigo por um periodo de
trés anos, sob proposta do presidente do conselho de administragdo, com assento nas
reuniges do Conselho de Administragdo, e com o gquadro de competéncias expressamente

definido nos artigos 17.2 e 18.2, respectivamente, dos Estatutos.

Através da Resolugdo do Conselho de Governo n? 848/2019 de 14 de novembro, publicada no
JORAM, | Série, n.2179, foram nomeados para integrar o Conselho de Administracdo do

SESARAM, EPERAM, no triénio 2019-2021, com inicio de fungbes a 15 de novembro de 2019:

e Maria Rafaela Rodrigues Fernandes, licenciada em Direito, na qualidade de Presidente

JPP
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* Pedro Miguel Abreu dos Santos Gouveia, licenciado em Direito, como Vice-Presidente

e Luis Miguel Pinto Correia Velosa de Freitas, licenciado em Organizacio e Gestio de

Empresas como Vogal;

Na sequéncia da alteracdo estatutdria, através da Resolugdo do Conselho de Governo n2
567/2020, publicada no suplemento do JORAM | Série n.2145, de 3 de Agosto, foram
nomeadas duas vogais com a duracdo do mandato coincidente com a dos membros nomeados

pela referida Resolucdo do n.2848/2019, e que iniciaram funcdes a 3 de agosto:

s (Cdtia Maria Sousa Ferreira Castanha, licenciada em gestao;

* Filipa Micaela Pina de Jesus Catanho Fernandes Rodrigues, licenciada em ciéncias
farmacéuticas;

No ano 2020 a Direcdo de Enfermagem manteve a sua composicdo inicial na sequéncia da
nomeacdo do Enfermeiro Diretor José Manuel Silva Ornelas, através do Despacho n.2

446/2019 publicado na Il série do JORAM n.2 198, de 21 de novembro de 2019.

No que respeita a Direcdo Clinica, o médico Vitor Miguel Nébrega Teixeira Jesus, Assistente
Graduado Sénior do Mapa de Pessoal do SESARAM, nomeado através do Despacho n.2
474/2019, publicado na Il série do JORAM n.2 205 de 2 de dezembro, cessou a sua comissio de
servico antecipadamente, uma vez que assumiu fungfes como director de servigo do Servico
de Pneumologia, a 10 de fevereiro de 2020, apds a aposentacdo do antecessor o médico

Ricardo Nascimento.

Em sua substituicdo, através do Despacho n.? 68/2020 de 7 de fevereiro, publicado na Il série
do JORAM n.2 36 de 20 de fevereiro foi nomeado o Licenciado em Medicina, Mério Jorge de
Sousa Pereira, Assistente Hospitalar Graduado, do mapa de pessoal do SESARAM, especialista
em Ortopedia e Traumatologia, o qual por motivos de ordem pessoal renunciou a comissio de

servigo ainda no decurso do més de fevereiro.

A 12 de margo de 2020 entrou em fun¢des o actual Diretor Clinico, 0 médico José Julio Pereira

Nobrega, nomeado através do Despacho n.? 106/2020 de 11 de margo, publicado na Il série do
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JORAM n.2 55 de 19 de marco. E Assistente Hospitalar Graduado, do mapa de pessoal do

SESARAM, com a especialidade de medicina intensiva.

A fiscalizacdo e controlo de gestdo financeira e patrimonial, nos termos do art.? 19 dos
Estatutos do SESARAM, EPERAM s3o exercidos por um Conselho Fiscal e por uma Sociedade de
Revisores Oficiais de Contas, obrigatoriamente de entre os auditores registados na Comissio

do Mercado de Valores Mobilidrios.

O Conselho Fiscal é constituido por trés membros efetivos. A 24 de maio de 2019, através do
Despacho Conjunto n? 46/2019, do Vice-Presidente do Governo Regional e do Secretario
Regional da Saide, publicado no JORAM, Il Série, n® 101, de 14 de junho, foram designados
para o mandato 2019-2021 os membros do Conselho Fiscal. Entretanto, o Vogal Luis Miguel
Pinto Correia Velosa de Freitas foi nomeado para membro do Conselho de Administracdo e
nessa sequéncia, foi necessario proceder a sua substituicdo através do Despacho Conjunto n®
2/2020, publicado no JORAM, Il Série, n? 2, de 3 janeiro de 2020. Assim, a data o Conselho

Fiscal tem a seguinte composi¢ao:

= Dr. Luis Filipe Vieira Coradinho Alves — Presidente
® Dr.2 Cristina Barbara Costa Freitas Pestana - Vogal

= Dr. Jodo Carlos Barros Mendonga — Vogal

= Dr.2 Mdrcia Filipa Gongalves Gomes — Vogal suplente
Por proposta do Conselho Fiscal, de acordo com o n® 4 do art.2 19 dos Estatutos do SESARAM, ll?‘
EPERAM, através do Despacho Conjunto do Vice-Presidente do Governo Regional e do /%
Secretario Regional da Saude, publicado no JORAM, Il Série, n? 147, de 2 Setembro de 2019, foi

designado Revisor Oficial de Contas (ROC) efetivo do SESARAM, EPERAM para o mandato de

2019-2021, a sociedade Grant Thornton &Associados, SROC, Lda., com inscricdo na OROC 5“/’
n267, registo na CMVM n? 20161403, e numero de identificagdo fiscal 502 286784,

representada pelo socio Revisor Oficial de Conta, Carlos Antdnio Lisboa Munes. Q}f
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2.2.1. Atribuicdes

Ao SESARAM, EPERAM compete “a prestacdo de cuidados de salde a todos os cidad3os no
ambito das responsabilidades e capacidades dos servigos que o integram, dando execugdo as
definicdes de politica de sadde a nivel regional e aos planos estratégicos superiormente
aprovados, a desenvolver através de contratos-programa, em articulagdo com as atribuicdes

das demais instituicbes do sistema de saide.”
2.3 Missdo, Vis3o, Valores

Missao

* Prestar cuidados de saide aos beneficidrios do Servico Regional de Salde e aos
beneficidrios dos subsistemas de salde, ou de entidades externas que com agquele
contratem tais cuidados e a todos os cidaddos em geral, de forma integrada através de
uma rede de servigos de facil acesso, com eficiéncia técnica e social, de elevado nivel,

que permita a obtengdo de ganhos em sadde;

= Desenvolver atividades de investigacio e de formacio, tanto nos seus servicos como

em unidades especificas;

= Garantir o apoio técnico e logistico de desenvolvimento dos programas de sadde de

ambito regional, promovidos pelo Instituto da Administracdo da Salde, IP-RAM.

Visdo

* Alcancar uma elevada promogio e protecdo da salde das pessoas e das populagdes,
tida como importante fator da sua prosperidade, através de um atendimento de
gualidade, em tempo (til, com eficiéncia e humanidade no quadro dos recursos

disponiveis e das capacidades instaladas.

Valores

s Os valores essenciais observados no desenvolvimento da atividade do SESARAM,

EPERAM sdo a Qualidade, Respeito pelos Individuos, Competéncia, Inovagio.
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2.4 Organizagdo interna

O Servigo de Saide da Regido Auténoma da Madeira, EPERAM criado pelo Decreto Legislativo
Regional n.2 9/2003/M de 27 de maio, engloba os estabelecimentos seguidamente

identificados:

* O Hospital Dr. Nélio Mendonga

= (O Hospital dos Marmeleiros

* A Unidade de Cuidados Continuados Integrados Dr. Jodo de Almada, que integra a
Unidade de Paliativos e a Unidade de Rede para Reabilitacao;

= O Centro Dr. Agostinho Cardoso, que integra o Centro de Rastreios da RAM e a
unidade de rastreio e tratamento da tuberculose, além de responder como extensdo

da Unidade de Tratamento da Toxicodependéncia;

* (s centros de salide organizados no Agrupamento de Centros de Saude (ACES) mas
integrados na entidade publica empresarial, dotade de Coordenacdo propria

igualmente com assento nas reunides do Conselho de Administragao;

Acresce o funcionamento de unidades em instalagdes/edificios externos ao SESARAM,

EPERAM, designadamente para internamentos de pedopsiquiatria e psiquiatria.

0O ACES — Agrupamento de Centros de Salde da Regido Autdnoma da Madeira, integra 47

pelo Decreto Legislativo Regional n.2 11/2016/M de 9 de margo e Portaria n.2 124/2016 de 31
de margo, retificada através da declaragdo de retificagdo n.2 14/2016 de 22 de abril. Esta

agrupado em 7 Direcdes de Centros, os quais abrangem um ou mais concelhos dos 11

unidades funcionais distribuidas por toda a Regido cujo regime ainda se encontra regulado %

concelhos da Regido, com exce¢do do concelho do Funchal que dada a sua densidade

populacional integra duas diregges. &
2.4.1  Estrutura interna/ Organigramas

O SESARAM, EPERAM dispSe de servigos assistenciais dos cuidados de salide primarios,

servicos assistenciais e unidades hospitalares, departamentos, nicleos e unidades de apoio a
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gestdo e logistica, nucleos e unidades de apoio direto ao conselho de administragdo, nos

termos do art.2 28 do Regulamento Interno, abaixo graficamente representado:

Comisso Hospitalas
do Transhislo

Administragio [
| |
Conseho Fiscal
Darector Clinkeo Erfemyeing-disecior ‘
S | | ] F— |
Comissao de Comgsioda
PRCIEA (a) Comissda de Elica Faméciae Cusioade ¢
= Teraphutica Seguranca do Doenla
| |
- Benicos o8 ADCIo
Gastho M'm: Dirncio sz Conselho
| 1
Servigos Assinienciais
Benvicos Amistenclais s g
Heshiutare Sedde Prmlic
~ ] | S S
| 1
Hosptal Conbldo | | Gentinuadcs Dr, Jogio| | o0 D Agustiho Centros de Saide da
» _ deAmada g R

a) Grupo de Coordenagio Local do Programa de Prevenc3o e Controlo de Infegdes e de Resisténcia aos Antimicrobianes.

Quadro normativo de referéncia;
1), DULR, 0.2 12/2012/M, de 2 de julho.
2) Regulamento Interno do SESARAM, E.P.E., de 26.09.2012/ Alteragdo 11.05.2018

Os cuidados de saide hospitalares sdo prestados no Hospital Central do Funchal (HCF),

constituide pelos hospitais Dr. Nélio Mendonga e dos Marmeleiros.

O HCF é estruturado em servigos e unidades funcionais na drea da prestacdo de cuidados,

conforme elencado no art.? 37 do Regulamento Interno e abaixo apresentado graficamente:

R o w8
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O ACES é constituido por um Coordenador Geral e um Conselho Clinico e de Sadde, conforme

abaixo ilustrado.

Conseing da
Administragio
Co Geralgn
Agrupsmants de Castroa
e adida da MAM
Consale CHrico 8
de Baisie
Cantro de Saiids do | | Centre de Sadde ge | | Centrede Gaide gs | | Cantro de Sadde s | | Centrode Batde de | | Cantrods Sadds as | | Centro de Sedds Or,
Funehal Zona | Punchal Zona It Cimars de Lebos Zoea Cavis Bamia Cruz Tona Lusts Fraria o Rodrigues
T B0 Wamnna Fregueais 8 . F Freguesias 3o Freguesias do i (Fuesc Sanec)
Santa Luzs Sanko Anlbnse Conceina de Chmara | | PRS0 Gonceta de Sanin | | Conceing de Masnics
B#o Peden da Lobas H.Pvrrhdua-ul Cruz o s fantana
mae Corngde Marsia EM lla'uaanh; Fragep e &b Sanie
Bania Mana Maor .p"‘wm o i Serma (o concehn
BE6 Congals e Barts Crus)
Eéo Hogue
Monse
Quadro normativo de referéncia;

1. 0.L.R. n.2 11/2006/M, de 9 de marga.; 2. Portaria n.? 1242016, de 31 de margo f Declaragdo de retificacio n,¥ 14/2016 de 22 abril.
3. Regulaments Intermo do SESARAM, E.P.E., de 26.09.2012/ Alteragio 11.05.2018
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Os servigos de apoio a gestdo e logistica do SESARAM, EPERAM estdo elencados no art?44 do

Regulamento Interno, conforme a seguir apresentado:

Comeho de Adminsirsg o
| |
Dwp arinenas & da wmﬂi’. = Duparmmenio de
Recurias Humancs b o BFimdns & Hoslana
1] ... Nudeade Hudea ¢ Geatda
Hedes Farmaclaies R Finar caira
| Uniiade de Regimes o
2 Casrpras
Uniasse de Procugio MU Jun din & o4 Higea de nbmitcs =
o it ko Conseracso
Nudeo de Sacde Micies demsmagies ¢ |
Ceupasana | Equpamesos
[ : s Modeo e Sesia de
=1 Muciea d & N menBpis Cornms ¢ Exmcsta
Nusien Je Gesdiose | |
|| Hideo e Formagion s
rasbgag@e
Secrvaca-Genl
Quadre normativo de referéncla:

1 D.LA. n® 12/2012/M, de 2 de Julho,
Regulamento Interno do SESARAM, E.P.E_, de 26.00,2012/ Alteracie 11.05. 2018

2.5 Caracterizacdo do Territdrio

O arguipélago da Madeira é constituido pela Ilha da Madeira, do Porto Santo, Desertas e
Selvagens, com uma drea de 801,5 km’, altitude maxima de 1.862 (m), e uma densidade

populacional correspondente a 317,2 hab./Kkm2, em 2019.

A RAM tem 54 freguesias distribuidas por 11 concelhos designadamente, Calheta, Cimara de
Lobos, Funchal, Machico, Ponta do Sol, Porto Moniz, Ribeira Brava, Santa Cruz, Santana, Sdo
Vicente, Porto Santo. De acordo com as estimativas (provisdrias pds censitdrias) da populagdo
residente a 31/12, em 2019, o concelho com maior densidade populacional ¢ o do Funchal,

com 10 freguesias e 1365,9 hab./Km2, seguido pelos Concelhos de Camara de Lobos com 5

JPP
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freguesias e 645,5 hab./Km2' e de Santa Cruz, também com 5 freguesias e 555,6 hab./Km2. O

concelho menos densamente povoado é o Porto Moniz com 28,2hab/km*

he ox Medelm ¥ha du Porto Sama
Potn Sanip
Nhas Deaering
Parto bong
380 Vicert Sanimrs
Csheis
- Wi
doSal Ribwey
bz
Camary Sants G
ga Funchel
Lobos
ithas Selvagens @._
Fonte: INE/DREM - Estatisticas Demograficas
2.6 Populacdo Abrangida - Caracterizagdo Demografica
2.6.1 Populagio Residente
A atividade do SESARAM, EPERAM esté relacionada com as dindmicas demogréficas, sociais e Qy

economicas da Regido, que determinam as respostas as solicitagbes de que é alvo.

O principal grupo de utentes do SESARAM, EPERAM é constituido pela populagdo residente da
RAM que ascende a 254.254 pessoas, das quais 118.669 sdo homens e 135.585 mulheres, de
acordo com as estimativas da populacdo residente na RAM em 2019, publicadas pela Diregio
Regional de Estatistica da RAM, a que acresce a populagao flutuante.
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De acordo com a mesma fonte, apds anos de sucessivos de decréscimos, a Regido regista um
aumento populacional em 2019, ainda que ligeiro, de 309 pessoas face a 2018,
correspondendo a uma taxa de crescimento efetivo de +1,2%.. Esta variacdo deveu-se
essencialmente ao saldo natural negativo de 788 pessoas e ao saldo migratdrio positivo de

1097 pessoas.

Tabela 1 - Populagdo Residente por Municipios 2017-2019

Anos
Distribuicio geografica
2017 2018 2019
R. A. Madeira 254 368 253945 : 254 254
Calheta 10 901 ' 10 865 10867
Camara de Lobos 33847 33732 33675
Funchal 104 442 | 104 129 | 104 024
Machico | 20272 20094 ' 19981
Ponta do Sol ' 8559 8544 8593
Porto Moniz ' 2370 ' 2350 2342
Ribeira Brava ' 12 428 12411 ' 12435
Santa Cruz ' 44 417 ' 44 744 ' 45 281
Santana . 6 808 & 750 6711
S3o Vicente 5151 ' 5150 | 5143 i
Porto Santo 5173 ' 5176 5202

Fonte: INE/DREM - Estatisticas Demograficas

Mota: Estimativas Provisdrias Anuais de Populagdo Residente em 31 de dezembro, incorporande os resultados definitivos dos

Censos 2011 ‘%_,-—

Todavia, a estrutura da populagdo da Regido mantém uma tendéncia de envelhecimento,

sendo que, em 2019, a proporcdo de jovens permanece inferior & idosa. Os dados 4_
demograficos relativos ao ano 2019 (estimativas) indicam 13,1% dos individuos com idade

inferior a 14 anos e 17,0% de pessoas com 65 e mais anos. A populacio em idade ativa, ou %

seja, entre os 15 e os 64 anos, representa 69,9% da populagdo.

De acordo com a informagdo apresentada na tabela abaixo, relativa s estimativas da C;j
populacdo residente em 2019, por distribuicdo geogrifica, segundo os grandes grupos etarios
e indices de dependéncia e de envelhecimento, em 2019 observou-se um aumento do indice @
de envelhecimento demografico (relagdo entre a populacio idosa e o nimero de pessoas com

idades compreendidas entre os 0 e os 14 anos), que atingiu o valor mais elevado dos
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registados nos ltimos anos, superiores a 100, fixando-se nos 129,5 individuos idosos por cada

100 jovens.

Da andlise por concelhos, verifica-se que o indice de envelhecimento € maior nos concelhos de
Sdn Vicente [263,0), Santana (255,4) e Porto Moniz (237,2), @ menor nos concelhos de Santa
Cruz [76,0), Cimara de Lobos (80,8) e Porto Santo (106,3).

Tabela 2 - Estimativas da Populacio Residente por grupos etarios, Municipios e indices de
Dependéncia e Envelhecimento em 2019

Distribuigio Grupos etdrios indices de dependéncia Indice de
geografica Envelhecimento
| TOTAL | 0-14 | 1524 | 2564 | 65+ | Total | Jovens | Idosos
R. A.Madeira 254,254 33331 31621 146135 43177 430 18,8 243 129,5
Calheta 10.867 1.267 1.265 . 5.941 2.354 50.8 176 332 185,0
“L:‘h:': de | 33675 5218 5114 19128 | 4215 | 383 215 17,4 80,8
Funchal 104.024 @ 12.792 @ 11.B35 . 59.475 19.922 | 459 | 179 279 155,7 |
Machico 19981 | 2280 | 2532 | 11664 | 3505 | 408 16,1 | 24,7 153,7
| | ! | ] ! .
Ponta do Sol 8.593 1.068 1.256 4,891 1378 | 398 174 | 224 129,0 | g
Porto Moniz 2.342 247 265 [ 1.244 586 55,2 16,4 . 38,8 2372
Ribeira 12435 | 1627 | 1848 | 6803 | 2157 | 437 | 188 24,5 132,6 . ;td,.
Brawva | ! ! } |
Santa Cruz 45281 | 7013 5576 | 27361 | 5331 | 375 21,3 16,2 76,0 )
Santana 6.711 655 775 3.608 1.673 531 14,9 38,2 2554 %
530 Vicente 5.143 487 580 2.749 1.207 540 149 31581 2630
Porto Santo 5.202 667 565 3.261 709 36,0 174 185 106,3
Fonte: Direcio Flitglonal de Estatistica da Madeira (DREM). Estimativas da populacho rosidente (1) (31 &l." derembro), por j

distribuiciio geografica e sexo, segundo os grandes grupos etarios, indices de dependéncia e de envelhecimento, em 2019,
Mata: Por razdes de arredendamento, os totais podem ndo corresponder 3 soma das parcelas.

T

)
2.6.2 Populagdo estrangeira residente (J

A 31 de dezembro de 2019, de acordo com os dados fornecidos pelo Servigo de Estrangeiros e
Fronteiras (SEF), a populacdo estrangeira residente na RAM totalizava 8 586 pessoas (mais
13,3% face a 2018). A populagdo estrangeira distribuia-se entre detentores de titulos de

residéncia (8 579) e de vistos de longa duragdo (7).
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Em 20189, os nacionais da Venezuela (24,1%), Reino Unido {12,8%), Brasil (10,1%) e Alemanha

(6,4%) continuam a representar as principais comunidades estrangeiras a residirem na Regido.

A nacionalidade venezuelana apresentou em 2019 um incremento (+29,9%) no nimero de
estrangeiros detentores de titulos de residéncia a residir na Regido (1 590 em 2018 e 2 066 em

2019).

Em termos de distribui¢do geografica, € no Funchal que a populagdo estrangeira tem maior
expressdo (53,1% do total da Regido), seguindo-se Santa Cruz (14,0%), Calheta (8,8%) e Ribeira
Brava (4,5%). Por género, mantém-se uma ligeira preponderdncia do sexo feminino (51,7%)

sobre o masculino (48,3%).
2.6.3 Natalidade

Considerando o Gltimo triénio, a taxa bruta de natalidade (%.) na Regido oscilou entre 7,7 e
7.4 nados-vivos por mil habitantes. Registando-se assim, uma ligeira descida do nimero de
nados-vivos por mil habitantes de 7,6 em 2018 para 7,4 em 2019. Apesar deste decréscimo

verificado, o [ndice Sintético de Fecundidade (ISF) em 2019 manteve-se igual a 2018.

Entre 2018 e 2019 a idade média da m3e ao nascimento de um filho baixou de 32,1 para 32,0
anos. Também a idade média da mde ao nascimento do 12 filho baixou de 30,3 anos em 2018

para 30,1 anos em 2019,

Em 2019, contabilizaram-se 30,7 nados-vivos por mil mulheres em idade fértil (15 a 49 anos de
idade), tendo a taxa de fecundidade geral baixado ligeiramente face a 2018 (30,9%o). Apesar
da taxa de fecundidade geral ter aumentado na generalidade dos Municipios da RAM face a
2018, os decréscimos verificados nos municipios de Santana (38,4 para 28,4), Sdo Vicente (25,2
para 21,5), Funchal (32,8 para 30,7) e Santa Cruz (30,6 para 30,4) foram suficientes para baixar

a taxa de fecundidade geral da RAM.

Quanto ao indice Sintético de Fecundidade (ISF), nos Gltimos trés anos tem atingido valor
ligeiramente superior a unidade, de 1,16 filhos por mulher em idade fértil em 2017 e 1,15 em

2018 e 2019.
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Mo que se refere 3 proporgio de nados-vivos de baixo peso a nascenga, nos Ultimos 3 anaos
verificou-se um aumento da proporgdo de nados-vivos de baixo peso (peso inferior a 2 500

gramas), variou de 7,7% em 2017 para 8,0% em 2018 e no ano de 2019 o valor atingiu os 8,6%.

Considerando os grupos etarios das maes, em 2019, as proporgies de nados = vivos de baixo
peso foram mais elevadas entre as maes dos grupos etdrios 30-34 anos (10,0%), 35-39 (9,4%) e

entre as mdes com 40 anos ou mais (9,7%).

Mo mesmo periodo, verificou-se também um acréscimo da proporgdo de nados — vivos
prematuros, de 6,3% em 2017 para 6,8% em 2019. Considerando as idades das mdes, as
percentagens mais elevadas observaram-se entre maes com idades compreendidas entre 35 e
39 anos (8,8%) e entre as maes 240 anos (9,1%), indicando que & medida que a idade das maes

aumenta, a proporcio de nados vivos prematuros também aumenta.
2.6.4 Mortalidade

A taxa bruta de mortalidade na R.A.M. tem oscilado nos ultimos 3 anos, registando em 2017
uma taxa de 9,9%o, em 2018 situou-se nos 10,7%e, por sua vez, em 2019 a taxa bruta de
mortalidade atingiu os 10,5%.. Em 2019, registaram-se 2679 dbitos de residentes na RAM,
menos 51 bitos (-1,9%) do que em 2018,

No que se refere a taxa de mortalidade infantil (6bitos no primeiro ano de vida), ao longo de
2017-2019 tem apresentado oscilagdes. Neste periodo a taxa mais elevada foi observada em
2017 (3,6%0) e a mais baixa em 2018 (2,1%.). Em 2019, o valor da taxa aumentou face a 2018,

situou-se nos 2,6%a,

A taxa de mortalidade neonatal (ébitos no primeiro més de vida) em 2019 correspondeu a

1,6 6bitos por mil nados-vivos, inferior ao valor registado em 2018 (2,1%e). Por outro lado, a

L&

taxa de mortalidade neonatal precoce aumentou de 0,5%< em 2018 para 1,1%. em 2015.
2.6.5 Esperanca de vida a nascenga na RAM

No triénio 2017-2019, a esperanga de vida a nascenga para a populagdo residente na RAM foi
estimada em 78,36 anos, tendo sido de 74,39 anos para os homens e 81,48 anos para as
mulheres. Estes valores foram ligeiramente superiores aos obtidos para o periodo antecedente
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(74,34 anos para os homens e 81,44 para as mulheres), mantendo-se a tendéncia de aumento

da longevidade.

A esperanga média de vida aos 65 anos para o total da populagio residente na RAM, no triénio
2017-2019, foi de 17,65 anos para ambos o0s sexos. Os homens com 65 anos poderdo esperar

viver em média mais 15,00 anos e as mulheres mais 19,39 anos.

2.6.6 Indicadores econdmicos e sociais

2.6.6,1 Populagdo da RAM segundo a Atividade

Em termos de média anual, a populagdo ativa para 2019, foi estimada em 138,7 mil individuos,
mais 2,2% que no ano de 2018.

Mo ano de 2019, a populagio inativa foi estimada em 80,3 mil individuos, diminui 3,4% face a

2018, menos 2,8 mil pessoas.

Em 2019, a populagdo empregada registou um acréscimo médio anual de 4,3% [+5 mil

empregados face a 2018).

A populagdo desempregada na RAM para 2019, foi estimada em 9,6 mil pessoas, tendo ﬂf
diminuido 19,3% em relacdo a 2018.

Tabela 3 - Populagdo com 15 e Mais Anos, segundo a Atividade P’I/
' A18-19
Populacdo 2018 2019
Absoluta %

Ativa 135,7 1387 3 2,2%
Inativa 83,1 80,3 -3 -3.4%
Empregada 123,8 1291 5 4,3%
Desempregada 119 9,6 _ -2 -19,3% \
Total (Milhares de individuos) 2189 219,0 0 0,0%
Fonte: Diregdo Regional de Estatistica da Madeira (DREM).
MNota: Populagio com 15 & mais anos, segundo a atividade

2.6.6.2 O Nivel de escolaridade completo da populagio Ativa da RAM (com 15 e mals anos)

O nivel de escolaridade que apresenta valores mais elevados na populaco na RAM é o ensino

basico (até 3%ciclo) com 72,8 (milhares de individuos), em 2019, que correspondia a mais de
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52% da populagdo activa. Em contraponto, apenas 30,1 milhares tinham curso superior: pouco

mais de 20% do total.

Tabela 4 - Populagdo Ativa, segundo o Nivel de escolaridade Completo

Alg-19
Nivel de escolaridade completo 2018 2019
. Absoluta %
Até ao bésico - 32 ciclo 72,4 ' 72,8 0 06% |
Secunddrio e pds-secundario 33,0 35,8 3 8,5%
Superior 30,3 30,1 0 0,7%
Total (Milhares de individuos) 135,7 138,7 3 2,2%

Fonte: Direcdo Regional de Estatistica da Madeira (DREM).
Fonte: INE, Inquérito ao Emprego.

2.6.6.3 Condigbes de vida e Rendimento

Em 2019, eram 9652 os beneficidrios de subsidio de desemprego na RAM, -10,9% que no ano

anterior.
Tabela 5 — Beneficldrios do subsidio de desemprego
418-19
Beneficidrios do Subsidio de desemprego 2018 2019
Absoluta %
Beneficidrios (N2} 10.829 9.652 | 1177 -10,9%

Fonte: Dire¢do Regional de Estatistica da Madeira (DREM)
2.7 Caracterizacdo epidemiolégica
2.7.1 Determinantes do estado de salide da populagdo

Atualmente, e fruto da visdo holistica da salide, é relevante para qualquer intervencdo

¥ o TR

efetuada no plano da salde, considerar os fatores modificiveis que determinam os estados de

salde e doenca da populagdo. e %

No que toca aos determinantes da salde, destaca-se a proporgdo de inscritos nos Cuidados de
Satde Primdarios com diagndstico ativo por obesidade, abuso do tabaco, excesso de peso e
abuso crénico do dlcool, que apresentam em 2020 um ligeiro aumento relativamente a 2015,

de0,5,04e0,1p.p.
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Tabela 6 - Taxa de inscritos com Diagnédstico Ative no ACES

2018 2019 2020 £19-20
Diagndstico Ativa . ; : :
N2 % N.2 % N2 % p.p.
T82 - Obesidade 21.043 | 71% | 23046 | 7,9% | 24354 | 84% 05 |
P17 - Abuso do tabaco 16413 S56% | 17.876  62% 18802  65% 04 |
T83 - Excesso de peso 15101 | 51% | 16959 | 58% | 18117 | 63% 0.4
P15 - Abuso crdnico do dlcool 7.082 24% 7460 2,6% 7.668 2,7% 0,1
Total | 59.639 | 20,2% | 65341 | 225% @ 68.941 @ 23,9% 1,4

Fonte: Planeamento Estratégico & Contralo de Gestdo
p-p. - pontos percentuas

2.7.2 Morbilidade

No que diz respeito a morbilidade nos cuidados de salide primdrios, medida pela proporcio de
inscritos com diagndstico ativo de ICP-2, as causas de doenca mais registadas no Gltimo triénio

sdo as apresentadas na tabela seguinte.

Tabela 7 - Taxa de inscritos com Diagndstico Ativo ACES /Morbilidade de Sadde

S 2018 ; 2019 . 2020 819-20 |
Ne % N2 % | N8 % %
:?nam_otmmh“”mhmmm | 49043 | 166% | 52990 | 183% | 56143 | 19,5% 12 c.@)
K86 - Hipertensdo sem complicagbes ~ 39.140  13,3% 40,588  140% 41659 144% 04
T82 - Obesidade 21043 | 7,0% | 23.046 | 7,9% | 24354  84% | 05
T:;;I::x:;;:m 17.614  60% 18442  64% 18867  65% 02 ’df
P17 - Abuso do tabaco 16413 | S6% | 17.876 | 62% | 18802 | 65% 04 |
T83 - Excesso de peso 15101 51% | 16959  58% @ 18117 63% 04 | ’%
P76 - Perturbagbes depressivas 15.740 | 53% 16.376 5.6% 17.074 | 5,9% 0,2 :
K87- Hipertensdo com complicagdes ~ 10281  3,5% 10760  3,7% 11005  38% 0,1
P15 - Abuso crénico do dlcool | 7082 | 24% | 7460 | 26% | 7668 | 2% 01 (a
T89-Diabetes Insulinodependente 1101  04% 1098  04% = 1106  04% 0,0
P16 - Abuso agudo do dlcool 432 0,1% 437 0,2% 447 0,2% 0,0
P18 - Abuso de medicacio 171 0,1% 200 0,1% 228 0,1% 0,0 @3
Total | 193.161 | 654% 206232 | 711% 215470 747% 36

Fonte: Planeamento Estratégico ¢ Controle de Gestdo
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2.7.3  Principais causas de mortalidade na RAM

Em 2018-2019 as cinco principais causas bdsicas de morte foram as doencas descritas na

tabela seguinte.

Tabela 8 - Principais causas de morte na RAM (n? de 6bitos)

2018 | 2019

Total de Obitas
Chusen 4 morte 2730 | 2679
N.® de dbitos por causa de
marte
Doencas do aparelho circulatério 78E 797
Tumores malignos 595 622
Doencas do aparelho respiratério 516 444
Doencas do aparelho digestivo 139 1449
Doengas enddcrinas, nutricionals e metabdlicas 148 126

Fonte: Direcdo Regional de Estatistica da Madeira (DREM).

Mortalidade por Causas de Morte

= Em 2019, ocorreram 2 679 o6bitos de residentes na RAM, o que correspondeu a um

decréscimo de 1,9% face a 2018 (2 730 dbitos);

« As doencas do aparelho circulatério mantiveram-se como a principal causa bdsica de
morte na RAM, com registo de 797 dos Gbitos em 2019, 29,7% do total (28,9% em

2018). Face ao ano precedente as mortes devido a estas doencas cresceram 1,1%;

» Os tumores malignos voltam a posicionar-se como segunda causa bédsica de morte na
Regido, com registo de 622 Gbitos em 2019, equivalendo a 23,2% da mortalidade na

Regido (21,8% em 2018). O nimero de mortes por tumores malignos aumentou 4,5%

Sy TR

comparativamente ao ano anterior;

= As mortes causadas por doengas do aparelho respiratorio foram a terceira causa
basica de morte em 2019, registando 444 dbitos, 16,6% do total de mortes observadas

na Regido (18,9% em 2018). Face ao ano precedente, as mortes por esta causa
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diminuiram 14,0%. E de assinalar ainda que daguele total de 6bitos, 259 deveram-se a

pneumonias (313 em 2018).

Grafico 1 Principais causas de morte na RAM

Doengas do aperellso diulabdde
Tumiores maligrnos

Doengas do apareiho resplratirio

Deengas do apareiho digestiva

Domngas enddcrinas, nulriconals & metabdlicas

= jone DS w fdne 2019
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3 CARACTERIZAGAO DA ATIVIDADE ASSISTENCIAL

3.1 Cuidados de Satde Primarios

As dreas de intervencdo do ACES baseiam-se na Carteira de Servigos divulgada e ao dispor da

sua populagdo, que de um modo geral distribuem-se conforme abaixo descrito. Porém, alguns

tipos de procuraf/programas de satde devido as suas especificidades, sdo efetuados apenas em

alguns centros de saude.

+ Medicina Geral e familiar

- Saide Infantil, Sadde Infanto-juvenil e Sadde Juvenil;
- Sande da Mulher:

+ Atividades de Enfermagem no Centro de Salide, no domicilio e na comunidade

Consulta de enfermagem, vacinagdo, tratamentos, administragdo de terapéutica,
colheita de produto para andlise, educacdo para a salde, projetos institucionais e

parcerias na comunidade.

+ Intervengbes especializadas de Enfermagem, no Centro de Salde, no domicilio e na

Planeamento Familiar;
Salude Materna;
Revisdo de Puerpério;
Menopausa;

Salde do Adulto;
Saude do Idoso;
Visitagdo Domicilidria;

comunidade

Enfermagem de salde materna, de reabilitagdo, de saude mental e psiquidtrica, de

salide comunitéria e de saude infantil e pedidtrica.

¢ Qutras respostas e valéncias fcuidados complementares e MCDT's:

Nutrigdo;

Psicologia;
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= Servigo Social;

= Medicina Sexual e Sexologia;

= Medicina Fisica e Reabilitagdo;

= Radiclogia (apenas no centro de sadde do Porto Santo e Centro de Sadde do

Bom Jesus).
+ Programas de Salde:

= Alcoologia;

* Cessacdo Tabdgica;

= Salde da Mulher;

= Salde do Adolescente (apenas no centro de salde do Bom Jesus, aberta a
todos os jovens dos 12 anos aos 21 anos, de todos os concelhos);

= Salde Escolar;

= Sadde Oral;

= Medicina Dentdria.

No ACES existem unidades funcionais que integram servicos de internamento,

designadamente os Centros de Sadde do Porto Santo, Santana, Sdo Vicente e Santo Antdnio,

3.1.1  Areas de Prestagdo de cuidados de saiide ﬁ

que a 31/12/2020 apresentavam a lotagdo indicada na tabela seguinte:

Tabela 9- Estabelecimentos com Internamento (lotagdo) (2«'67
Estabelecimento i Total
Internamento REDE
Porto Santo ' 6 : 6
Santana 28 - 28
530 Vicente 26 _ 11 37
Santo Anténio - 11 _ 11
Total &0 22 82

Fonte: Planeamento Estratégico e Controlo de Gestdo
* Inclul camas afetas & Unidade de Domicilio Virtual

Pelo Decreto Legislativo Regional n.2 22/2016/M de 20 de maio (primeira alteracio ao Decreto

Legislativo Regional n.2 11/2016/M, de 9 de margo, que estabelece a estrutura de organizagio
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dos cuidados de saude primarios na Regido Auténoma da Madeira) é incorporado o Servigo de

Atendimento Urgente (SAU) nas unidades funcionais de prestacdo de cuidados de sadde;

0 Servico de Atendimento Urgente destina-se a prestacdo de cuidados de sadde de caracter
urgente. No ACES existem oito centros de salde com Servigo de Atendimento Urgente, quatro
com atendimento 24 horas e outros quatro com atendimento alargado, conforme indicado nas

tabelas abaixo:

Tabela 10 - Estabelecimentos com SAU /[ horario 24 horas

SERVICO DE ATENDIMENTO: FREGUESIA
Prazeres / Calheta
URGENTE Machico
Funcionamento 24h Porto Santo
Sdo Vicente

Fonte: Planeamento Estratégico e Controlo de Gestdo

Tabela 11 - Estabelecimentos com 5AU [ hordrio <24 horas

SERVICO DE

ATENDIMENTO: FREGUESIA HORARIO DE FUNCIONAMENTO

Dias dteis das 16:00 as 23:00 e fins de semana das 09:00
Camara de Lobos

as 23:00
URGENTE Parto Moniz . Dias tteis das 08:00 as 20:00
FICHI R0 < e Brava Todos os dias das 08:00 as 22:00
Santana . Todos os dias das 08:00 as 22:00

Fonte: Planeamento Estratégioo e Controlo de Gestio

Os servicos de atendimento Urgente dos Centros de Saude do ACES articulam-se

funcionalmente com o Servigo de Urgéncia do Hospital Central do Funchal.
3.1.2  Inscritos nos cuidados de sadde primarios

Os utentes sdo inscritos no Centro de Salide da sua drea de residéncia numa equipa de médico

e enfermeiro, atualizada anualmente.

Quanto & populagdo inscrita, a 31 de dezembro de 2020, estavam inscritos nos Centros de

Salude da Regido Autdnoma da Madeira 288 618 utentes, conforme tabela seguinte.

JPP
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Tabela 12 - Inscritos nos Centros de Salde a 31 de dezembro de 2019 vs 31 de dezembro de 2020

31 de dezembro de 2019 31 de dezembro de 2020 | WVarlagho total Variagio total
| inscritos inscritos Com
Concelho | com | sem com | Sem | | ﬂm.t!:;].l:n-.nnn M::: :qlfgfa:,::h
| Mﬁ‘i"’“ | Mi‘i"’” Total Mﬁ“ M;Tm Total *'3“': 2020 ;
| Familia | Familia | | Familia | Familia | il I
 Calheta 1094 | 850 | w1 119 907 | 12066 23K 2,0% |
Birenli 27726 | 9903 | 37629 | 28644 | 8389 | 37.08 1,6% 3,3%
| Fanchal B0.677 | 45426 @ 126103 82443 42912 125355 -06% ' 2.2%
Machico | 17.439 ' 6208 | 23647 | 19027 | 4ss4 | 23621 | -0,1% , 9,1%
 Pontadosol | 8040 = 1296 9336 8321 1016 9337 0,0% 35%
 Porto Moniz : 2.804 I 0 2.804 2767 | o | 2767 1,3% -1,3%
Porte Santo 5387 | 385 5782  5.260 555 5815 | 0,6% -2,4%
| Ribeira Brava 11.285 ' 5.136 16.421 | 11.509 4,473 15.962 ; -2,7% | 2,0% ,
(SantaCrz | 26852 17.160 44012 26785  17.284 | 44069 0,1% _ 0,2% :
' Santana 5871 | 1410 | 7281 | 577 | 1464 | 7240 | -06% 1,6%
So Vicente 5.356 0 5356 | 5333 | 0 | 5333 L 04% ' 0,4%
| Yo 202378 | 87.784 290162 207.024 = 81594 288.618 -0,5% | 23% |

Fonte: Planeamento Eitratééum e Controlo de Gestdo

Do total de inscritos, conforme grafico apresentado abaixo, 71,7% tém médico de familia

A variagdo da taxa de inscritos com médico de familia no ano de 2020 foi de 2,3%,

comparativamente ao ano de 2019.

atribuido, correspondendo a 207 024 utentes. ¢

Grafico 2 Proporgdo de inscritos com médico e sem médico de familia

Inscritos a 31 de dezembro de 2019 Inscritos a 31 de dezembro de 2020

¥

b
o

B Com Médico de B Com Médico de
Familia Familia

= Sermn Médico de B Sem Médico de
Famillia Familia
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Da andlise por concelho, verifica-se que nos concelhos de Porto Moniz e 580 Vicente a

totalidade dos inscritos tém meédico de familia, seguidos dos concelhos da Calheta com 92,5%

e Porto Santo com 90,5%. O concelho com menor nimero de inscritos com médico de familia é

o de Santa Cruz com 61%.

Tabela 13 - Proporc3o de inscritos com médico de familia por concelhos

Concelho 2018

Calheta  92,8%
Cimara de Lobos 65,3%
Funchal 52,9%
Machico 73,9%
Ponta do Sol 91,3%
Porto Moniz  100,0%
Porto Santo O 90,2%
Ribeira Brava 70,1%
I Santa Cruz 59,2%
Santana ! ?;9,1%
530 Vicente 100,0%
Total 63,5%

Fonte: Planeamento Estratégico e Controdo de Gestio
p.p. - pontos percentudis

2019

92,8%
73,7%
64,0%
73,7%
86,1%
100,0%
93,2%
68,7%
61,0%
80,6%

100,0%
69,7%

2020

92,5%
77,3%
65,8%
80,6%
89,1%
100,0%
90,5%
72,0%
60,8%
79,8%
100,0%
71,7%

A19-20
p.p.
-0,3
3,7
18
6,8
3,0
0,0
2,7
33
-0,2
0.9
0,0
2,0

Quanto 3 evolugdo da taxa de inscritos com médico de familia por concelhos, refere-se a
variacio no sentido crescente, de 6.8 p.p. no concelho de Machico, 3.7 p.p. no concelho de
Camara de Lobos, 3.7 p.p. na Ribeira Brava e 3.0 p.p. na Ponta de 5Sol, comparativamente a

2019.

De acordo com a pirdmide etdria acima apresentada, em 2020 as faixas etdrias prevalentes da

populacdo inscrita & a dos 45-49 anos e dos 55-59 anos, correspondendo a 23 547 e 23 164

utentes e unidades ponderadas.

A operacdo iniciada em 2019 para verificacdo de inscritos e da necessdria conciliagdo com o

RMU esteve prejudicada pela morosidade associada a interoperabilidade de sistemas o que foi

corrigido com a colaboragdo dos servigos de registo civil nomeadamente com a obtengdo e

comprovativos de bito, nos casos em que os familiares contatados ndo os disponibilizaram.

JPP
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Assim, o resultado actual dessa intervengdo permitiu aumentar a taxa de cobertura de médico

de familia na Regido, além da expurga dos Gbitos que permaneciam ativos pelas dificuldades

tecnoldgicas referidas.

Graifico 3 - Pirdmide Etdria dos Inscritos a 31 de dezembro de 2020
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3.2 Cuidados de Saude Hospitalares
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Os cuidados de saude hospitalares atuam nos dominios da prestacio de cuidados assistenciais

diferenciados, da formacgdo pré, pos-graduada e continua, e da investigagdo.

A prestacdo de cuidados hospitalares processa-se em regime de ambulatério ou de

internamento, que se encontra dotado de todas as valéncias médicas e cirdrgicas. Os cuidados

em regime de internamento organizam-se de acordo com o seu grau de especializaciio e de

complexidade.

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

internamento de longa duragdo e Rede Regional de Cuidados Continuados Integrados (RRCCI).

Nestas instalagBes funciona também o internamento da Medicina Paliativa.
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A intervencdo do SESARAM, EPERAM na RRCCI da RAM segue o determinado na Portaria n®
234/2018 de 20 de julho do Governo Regional da RAM, que define a estrutura e composigdo
da REDE - Rede de Cuidados Continuados Integrados da Regido, em articulagdo com as demais

entidades intervenientes e atuando e assegurando os diferentes tipos de servigos ali definidos.

O SESARAM, EPERAM. apresenta uma capacidade instalada a 31 de dezembro de 2020, de 599
camas no Hospital Dr. Nélio Mendonga, de 243 camas no Hospital dos Marmeleiros, 6 camas
na Unidade de tratamento de toxicodependéncia, de 249 camas no Hospital Dr. Jodo de

Almada, que acresce ainda 12 camas de Pedopsiguiatria a funcionar na Sagrada Familia.

Tabela 14 — Camas - Capacidade instalada

Camas*

UNIDADE | Total
Internamento REDE

Hospital Dr. Nélio Mendonga ' 599 ! < 599

' Hospital dos Marmeleiros 243 - 243
Unidade Dr. Jodo de Almada** 229 T 248

| Unidade de Tratamento da Toxicodependéncia ' 6 - ? 6
Sagrada Familia (Pedopsiquiatria) - 12 = _ 12
TOTAL 1.089 = | 1109

Fonte; Planeamento Estratégico @ Contralo de Gestdo
* Inclui camas afetas 3 Unidade de Domicllio Virtual
** inclui 11 camas de Cuidados Paliativos

Por Despacho n.2 26-Af2009 de 7 de setembro, procedeu-se a classificagdo do servigo de
urgéncia nos termos da Portaria n.2 133/2009, de 4 de setembro e requalificada a rede de
urgéncia geral do SESARAM, EPERAM designadamente, CSP — Servico de Urgéncia Bdsica; HCF

—Servico de Urgéncia Polivalente.

0 servico de urgéncia hospitalar funciona de acordo com o modelo de Triagem de Manchester,

implementado desde junho de 2005, e integra a urgéncia pediatrica e a urgéncia de adultos.

D SESARAM, EPERAM tem ainda implementado a via verde da Sepsis, desde janeiro de 2009; a
via verde da Corondria desde 2010; a via verde do AVC, desde fevereiro de 2010 e a via verde

do Trauma, desde margo de 2010.

O SESARAM, EPERAM é uma das poucas unidades de saude do Pais que tem a funcionar uma

Camara Hiperbarica.

JPP
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4 Recursos Humanos

4.1 Regime Juridico geral

Desde a data da criagdo do SESARAM em 2013 a admissdo de trabalhadores é efetuada atraveés
procedimento de selec¢do de acordo com as regras constantes do Regulamento Interno, o
qual culmina com a celebragdo de contrato de trabalho em regime de direito privado, de
acordo com o Cédigo do Trabalho, sem prejuizo da manutengio do vinculo publico dos
trabalhadores em fungdes publicas os quais constam de mapa de pessoal préprio, com
cardcter residual e exclusivamente para efeitos de desenvolvimento da carreira destes

trabalhadores.

Exceciona-se da regra de contratacdo em regime de direito privado, a situagdo dos médicos
internos cujo regime aplicavel para efeitos da frequéncia do internato médico é o de contrato

de trabalho em fungdes publicas a termo resolutivo incerto.

Os cargos dirigentes identificados no Regulamento Interno do SESARAM, EPERAM sido
desempenhados em regime de comissdo de servio de direito privado — sejam cargos de
diregdo na drea clinica ou cargos relativos ao apoio logistico. No caso dos diretores dos
servigos das dreas clinicas, a designacdo ocorre somente dentro do pessoal vinculado ao
SESARAM, EPERAM, com excegdo da coordenagdo da Unidade de Medicina Nuclear que
poderd ocorrer por via da contratacdo externa em regime de comissdo de servico, ate A
efetividade de fun¢bes de médico com especialidade em Medicina Nuclear; no que se refere
ao exercicio de cargos dirigentes dos servigos de apoio logistico, a designacdo poderd ocorrer

com recurso a pessoal externo ao SESARAM.

Por forma a evitar a duplicacdo de dados, e atento as regras do SITEPR, a inclusdo dos
dirigentes ocorrerd tendo em conta o cargo assumido e ndo na carreira de origem — sem

prejuizo de se proceder a essa identificacio em mapa criado para o efeito.

Acresce ainda referir que no dmbito dos instrumentos de regulamentacao coletiva de trabalho
foi previsto que os cargos de dire¢io das carreiras de assistente operacional e assistente

técnico seriam desempenhados em regime de comissio de servico de direito privado.

J
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A contratacdo de pessoal pelo SESARAM, EPERAM é efetuada com respeito pelos diplomas
orcamentais em vigor em cada ano, e pelo respetivo contrato-programa — em 2020, regia-se
pelo disposto no Decreto Legislative Regional n.2 1-A/2020/M, de 31 de janeiro, na Lei n.®
2/2020 de 31 de margo e Contrato n.2 135-A/2020.

Sem prejuizo de todas as contratacBes de pessoal efetuadas pelo SESARAM encontrarem
fundamento na prossecugdo da missdo desta instituicdo, teremos de relembrar que a
pandemia provocada pela doenga COVID 19 determinou a contratacdo de pessoal a termo

para fazer face ao aumento exponencial da atividade.
4.1.1 Regime Juridico no dmbito do COVID-19

A Organizacdo Mundial de Saide (OMS) declarou, a 11 de margo, a doenga COVID 19 como
pandemia. A partir dessa altura, todo o quadro legislativo teve de se adaptar a esta nova
realidade. A nivel dos recursos humanos da salde foi determinado, enguanto medida
excecional e temporaria relativa a situacdo epidemiolégica do novo coronavirus - COVID 19
plasmada no Decreto-Lei n.2 10-A/2020, de 13 de margo, a adogdo de um regime excecional
em matéria de recursos humanos, vide artigo 6.2 - aplicdvel a Regido Auténoma da Madeira

pelo Decreto Legislativo Regional n.2 9/2020/M, de 28 de julho.

Os n.**2 e 4 do artigo 6.2 (versdo originaria) disponha que “2 - A contratagdo de trabalhadores
para a constituicio de vinculos de emprego a termo, pelo periodo de quatro meses, nos
drgdos, organismaos, servicos e demais entidades, incluindo o setor publico empresarial do
Ministério da Saude, é autorizada por despacho do membro do Governo responsdvel pela drea

da saude, com a faculdade de delegacdo, sendo dispensadas quaisquer formalidades.” e “4 -

Os contratos a termo referidos nos n.”* 2 e 3 sdo renovados, por iguais periodos, pelos
membros do Governo responsdveis pelas areas das finangas e consoante o caso, da saide, da

defesa nacional ou da justica.”

Com a redacdo dada pelo Decreto-Lei n.2 22/2020, de 16 de maio, o n.2 3 do referido artigo 6.2
passou a dispor que “até 30 de setembro de 2020, a contratagdo de trabalhadores para a
constituicdo de vinculos de emprego a termo, pelo periodo de guatro meses, nos orgaos,

organismos, servicos e demais entidades, incluindo o setor plblico empresarial do Ministério
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da Salde, e suas renovacBes, por iguais periodos, sdo autorizadas por despacho do membro
do Governo responsavel pela drea da sadde, com a faculdade de delegacdo, sendo dispensadas

guaisquer formalidades.”

A 30 de setembro de 2020, com a redacdo dada pelo Decreto-Lei n.? 78-A/2020, de 29 de
setembro, o n.2? 3 do artigo 6.2 passou a dispor que "até 31 de dezembro de 2020, a
contratacao de trabalhadores para a constituigdo de vinculos de emprego a termo resolutivo,
pelo periodo de quatro meses, nos 6rgdos, organismos, servicos e demais entidades, incluindo
o setor publico empresarial do Ministério da Salde, para fazer face ao aumento excecional e
temporario da atividade no dmbito da pandemia da doenca COVID-19, incluindo renovagbes
de contratos de trabalho a termo resolutivo certo, é autorizada por despacho do membro do
Governo responsavel pela drea da sadde, com a faculdade de delegacdo, sendo dispensadas

quaisquer formalidades.”
4.2 Mapa de Pessoal

Em 31 de dezembro de 2020, o SESARAM, EPERAM apresentava de acordo com as regras do

SITEPR, um mapa de pessoal com um total de 5 574 trabalhadores.

No que se refere ao periodo homélogo de 2019, este valor representou uma diferenca
absoluta positiva de 183 profissionais, resultante de novas contratacdes, regressos de

situagtes de mobilidade e de regresso de licengas sem remuneracio.

No seguimento do supra exposto, e conforme discriminado na tabela seguinte, verifica-se que
se encontram em exercicio de fungdes no SESARAM, EPERAM, 2 711 trabalhadores em regime

de direito publico e 2 863 trabalhadores em regime de direito privado.
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Tabela 15 = Mapa de pessoal 2018 a 2020
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Trabaihedores em Qireite Pdbilco

Trabaslhedoras em Dirsito Privedo
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[Fids da Framars a o o 1m0 | o1 | 2o o o o o o o a o o o o o 180 | 101 | 200
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Mibdica Denlain L] a a a a a #] =} g a - a 10 12 13 a ] ¥ "0 12 4
End armisgam Bl | &7 | .3 a a a 1 1 1 2] 11 " TS | G4 | T4 20 o o 1740 | 1883 | 1869
[TEETE o
(Chagesor B e a a a a a -] a g o a o 2 2 2 2 2 ] o 2 2 2
| H provtobeician
i crrmditicn bl it ] 21 a a a Q Q Q a o o 13 13 14 o ] o 3] n -]
Capalds a a a g a 1] 1] L1} 1] a i} 1] | a 1 a o 1 o 1
Cocastn 5 5 5 o [1] 1] a a a L1} L] 1] i} ] ] [+] o o B L} -]
Wm“"“' 152 |18 | 13| o | @ o | 2 2 a o | 2 NEREI RN z 3 | 280 | 204 | 202
Anpiienia Téonica 352 I 358 [1] a 1] L] Ll () 12 15 i 1684 218 238 4 2 4l 534 o] =l
AsEitenis Operacional 883 845 TAT [:] 0 2 2 2 2 4 5 LY e B85 A »n 13 1B | 1842 | 1ETE
Total 3EB4 | 3548 | 2487 | 41BO 184 200 12z 11 18 149 104 108 | 2098 | 2488 | 2098 ™ 52 ] BOAT | 5381 | SBEE
f 34-92-2018 - 314 -8 ] L T Fale] 7T qTE

Baborads do poarda comod dados nserides nd ENEFRECE

Recursos Humanos 3 31122020

Regime de
Comisslo do
Grupos prafiasionals servigo
18 19 a0
Dwrigantas o r 1w
T rico Superor Lt B a
Thcnico Superor da 5 3
3

St
Farmac@uiico 2 2 1
Médico 49 49 50
Enfarragem & a &
informiticn 7 1 o

Taotal Tz T2 8

a) 2018-1 TS e 1 nforrmotica

202101 I ormatica

Esta tabela vem proceder a identificagdo das carreiras de

origem dos trabalhadores que ocupam em cada ano cargos

dirigentes. Constata-se que nos anos de 2019 e 2020, dois

cargos dirigentes foram ocupados por trabalhadores sem

vinculo prévio ao SESARAM, EPERAM.
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Da tabela seguinte constam os trabalhadores que embora vinculados ao SESARAM, EPERAM,
por se encontrarem em regime de mobilidade, licencas sem remuneracdo, auséncias
superiores a 6 meses ou internato médico com bolsa de formagdo ndo sdo incluidos no dmbito

do SITEPR e como tal ndo foram contabilizados na Tabela anterior.

Tabela 16 - Trabalhadores ndo contabilizados no Mapa de pessoal

Recursos Humanos nlo Contabliizados a 311212020

Trabalhadoras em Direilo Piblico Trabathadores em Direlto Privado
Conlirato do trabalho [ Confrato de trabalho Total
Grupos profisslonais |2 funges publices |em fungdes piblicas
par tampo a tarmo rasglulhvo Contrato de trabalhe| Contrato atermo
indeterminado incerto
18 19 20 18 19 0 18 18 20 18 19 n 18 19 0
Tikcnico Superior [ [ 0 0 [ ] 10 10 12 [1] [1] 10 10 12
Técnico Superior da
Sadde 2 3 '] 0 0 3 4 B o o ] ] B ]
Farmacdulico 1] 3 1 [1] 1 o 0 0 1 o 1] o o 3 2
Técrico Superior na
Ares ds Sadde 0 1] /] ] 0 o o [4] 1 o ] ] ] 0 1
Médico i1 ] 10 0 [[] ] 5 [:] 8 ] 0 0 16 15 18
Médico do nlermato
] 0 0
0 1] 7 [ 5 o 4] ) /] T B 5
Mirdic ¢ Dentista ] 0 ] [ 0 ] 0 1 2 [] [1] 0 0 ] 2
|Enfermagam 26 25 ] o [] [] 32 32 55 0 ] ] 58 57 53
Técnico de Diagndstico &
3 L] 7 4 a i} L] a 1
Teragd o 0 Q 4 7 ] 5
nforrmdtica - t 1 1 1] L] 1] [+] o o o 1] 1] 1 1 1
Assistente Técnico 11 13 13 ] [1] [1] [] B ] [1] 0 1] 17 21 22
Aszsistente Operacional 28 9 N [] [] [] 15 16 F) [ 3 [ 43 48 63
Sub - Total BS -1 110 7 L [ T8 -1¢] 128 1] 3 1] 167 | 178 | 243

Fonte Depatamento de Recursos Humanos
A partic de 2014, ¢ de acordo com as regras do SITEPRSIOE nlo estlaincluidos estes 243 trabalhadores, [Licenga sem remuneracd o; Ausbncia » 6 meies;
Maodilidade e Internos do internato médice que sd recebem bolsa de formagdol.

Quanto a distribuicdo por grupo profissional apresentada na tabela seguinte, constata-se que o
mais numeroso € o de enfermagem com 1 899 profissionais (34% do total), seguido do
assistente operacional com 1 676 profissionais (30% do total). O grupo profissional médico
com 654 profissionais (12%) € o terceiro maior grupo. Segue-se o grupo de assistentes técnicos

com 639 efetivos (11%).

O sexo feminino constitui o grupo dominante no universo dos colaboradores, sendo a taxa de

feminilidade de 75,5%, em 2020, conforme indicado na tabela seguinte.
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Tabela 17 — Efetivos por Grupo profissional e Género —a 31/12/2020

Grupo Profissional Feminino |Masculino| Total
ADMINISTRADOR HOSPITALAR 2 2 4
DIRIGENTE 31 38 69
TECNICO SUPERIOR 103 48 149
TECNICO SUPERIOR SAUDE 57 9 66
FARMACEUTICO 20 1 21
TECNICO SUPERIOR - AREA DA SAUDE 40 4 44
MEDICO 276 164 440
MEDICO DO INTERNATO MEDICO 125 75 200
MEDICO DENTISTA 9 5 14
ENFERMAGEM 1 562 337 1899
TECNICO 0 2 2
INFORMATICA 4 31 35
CAPELAO 0 1 1
DOCENTE 5 0 5
TECNICO SUPERIOR DIAGNOSTICO TERAPEUTICA 241 61 a0z
ASSISTENTE TECNICO 534 105 639
ASSISTENTE OPERACIONAL 1185 481 1 676
Total| 4204 1362 5 566

Elaborado de acordo com os dados inseridos no SITEPRSI0E

O grupo profissional dos dirigentes apresenta aproximacgao da paridade total entre sexos. Nos
grupos profissionais diretamente ligados a atividade core do SESARAM, EPERAM, observa-se
uma desproporcdo em favor do sexo feminino, com especial enfise para a classe de

enfermagem.

=& T & &

Grafico 4 - Paridade de género
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No que respeita a estrutura etdria, a média de idades situa-se nos 45 anos. O indice de

envelhecimento (+55 anos) apurado situou-se nos 22,8%, em 2020. A distribuicio etdria por

grupo profissional é o que se apresenta na tabela seguinte.

Grupo
Profissional

Adminkstrador

Hosphtalar
Dirigente

Téenieo

Superor
Técnico

Superior SaGde |
Farmachutico

Tiéc. Sup. -
Area Da Saide
Midico

Mddico do

Internato
Médiea

Dentists
Enfermagam
Técnico
Informatica
Capello

Docente

Tide. Sup. Diag.

Taraplutica
Asslstente
Técnlco
Asslstente

Operacional
Total

anog

(4]

16

T2

Tabela 18 - Estrutura etdria por grupo profissional a 31,/12/2020

anes

134

198

iz
63

453

| 18a24 25229 | 30a34

Ao

0

(4]

17

13

73

53

256

27

95

595

35339 | 40284 | 4sads | SODaSd | 55a59  GOasd

anos

12

11

388

63

74

166

B56

a0

122

249

854

anes anps
0 0
9 &
24 22
18 g
2 3
2 i
45 30
1 0
1 o
229
4] 1]
7 7
o ]
o 0
a0 46
116 118
278 274
766 T06

anos
3 0
18 13
13 3
7 2
7 2
0 0
43 48
0 0
0 0
204 | B4
1 0
5 3
0 1
2 2
28 14
B1 54
1 166
734 | 396

ANGE LR

14

138

z70

E1atal]

1]

Fonte: Departamento de Recursos Humanos - Elaborado de acordo com o5 dados Inseridos no SITEPR/SIOE

Total Midia Taxa de
die Enivefhecimento
Idade + 55 anos (%)
4 59 100,00%
68 56 66,67%
149 i 43 11,41%
6 | 46 13,64%
21 50 | 42,86% @
a4 | 36 | 000%
w7 32,50%
| N
200 29 0,00%
14 36 0,00%
1899 42 15,59% QL
2 | & 50,00% :
ET 47 22 86% F
1 63 100,00%
5 Bl | 100,00% é
w2 | 42 14,24%
639 47 23,94%
1676 48 31,92%
| 5566 45 22,80%
43



SESARAM

EPERAM

Servico de Sadde da RAM eperam

REGIAD ALITONDIA

‘H:

JPP

0 ingresso de novos profissionais permitird um progressivo rejuvenescimento do mapa de

pessoal, reduzindo-se, assim, quer a estrutura média etdria, quer a antiguidade média na

instituicio, indicadores importantes para assegurar o seu adequado funcionamento.

0 nivel médio de antiguidade dos efetivos do SESARAM, EPERAM é de 16 anos. Os grupos com

maior concentracdo de colaboradores sdo os grupos com antiguidade <5 anos com 1 380

efetivos, o de antiguidade 15 -19 anos com 947 efetivos e de 10-14 anos com 829 efetivos.

Grupo Profissional

Administrador Hospitalar
Dirigente

Téenico Superior

Técnico Superior Satde
Farmacéutico

Téc. Sup. - Area Da Sadide
Médico

Médico do Internato Médico
Médico Dentista
Enfermagem

Técnico

Informatica

Capellio

Docente

Téc. Sup. Diag. Terapéutica

Assistente Técnico

Tabela 19 — Estrutura de Antiguidade a 31/12/2020

<5

aAmnoE

181

444

73

115

05-09 10-14 15-139 20-24 | 25-29 30-35 235

anos

15

91

19

72

21

17

A

43

24

55

96

11

33

12

48

134

anos

29

Bg

anos

68

anos |

20

25

Total |
anos

a 4
16 69

3 149
o 66
a 21
1] 44
28

o 200
(4] 14
&9 1.899
(4] z

3 s

1] 1

4] 3
13 302
55 639

| Nivel Média

de
antiguidade

30

28

13 ﬂ/
19 ’\':\.}g

15

17

B

16

20

29

16

13

44



SESARAM.ae

Servico de Sadde da RAMErERAM

<5 05-09 | 10-14 | 15-19  20-24 25-29 | 30-35% =35
Grupo Proflssional
anos angs | anos anos anos anos anos anos

Assistente Operacional 446 134 205 | 288 193 232 85 93
Total 1373 | 421 | 828 947 664 570 483 280

Fante: Departamento de Recursos Humanos - Elaborado de acordo com as dados inserldos no SITEPR/SIOE

Total

REGIAD AUTONOM

1676

| 5574

5

Mivel Médio
de
antiguidade

15

16

As organizagbes de saldde possuem em regra recursos humanos com um elevado nivel de

diferenciacdo habilitacional que estd relacionado com as exigéncias de formagdo académica e

técnica das profissdes de salde. O SESARAM, EPERAM ndo se afasta desta realidade, 2701 dos

seus colaboradores sdo licenciados, 476 com mestrado, 67 com bacharelato, 10 com

doutoramento e 31 com curso médio ou superior. No obstante 825 dos colaboradores tém o

12 2 ano, 532 com o 92 ano e 513 com 62 ano, situacdo que reflete o nivel habilitacional dos

dois maiores grupos das carreiras gerais, assistentes operacionais e assistentes técnicos.

Tabela 20 - Estrutura Habilitacional = 2020

Curso
Grupo < 4% 9 118 1w 130 Média
Bacharelato = Licenciatura = Mestrad Dhourty

Profissional ano ang Bno ang ana ou

Superiar
Adminkstradaor o 0 v} o 0 0 [i] ] 0 0
Hospitalar
Dirigente 0 4] 0 o 1] 0 0 67 2 0
Técnico 1] (1] 4] [e] [+] 1 1 124 22 1
Superior
T.5 Saide 0 1] 0 0 4] 0 a 57 5 q
Farmacbutico i 0 0 i} 0 1] i} 1% 2 0
75 Area Da 0 o | 0 0 0 1} L] 22 21 1
Salde
Midico {1] ] 0 o o (1] (1] 315 122 3
Médico  do 1] o 4] 1) [1] 1] 4] 7 193 [1]
Internato
Midico 1] ] 0 0 (1] 0 2] 5 9 (4]
Drentista
Enfermagermn i i} o 0 1 22 40 1765 72 0
Téenbeo li] [4] 0 2 0 o o ] 4] (¥}

JPP

00

1.839
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| | | Ea -
Grupo e | @ | @ | w | ue | oam ‘ 130 Médio |
. | | | Bacharelato | Licenciatura | Mestrado | Doutoramento | Total
Prafissional ana | ano ana | ano ana ano i ano au | | | |
; | | ‘ . | Superior | ‘ | |
|
e el =7 i ! ! | = ', | |
Infarmbtics I o | 1 2 | 14 | 1 | [} 0 14 | 3 | 35 !
! | | I | : ! ! '
Capelfo EE [ FE e e 0 T T o gl | 1
| b I | | } ) } I - I = | !
Docerte [i] o | 0 | 1] | 4] 1] o 1] ) | 5 | 4] 5
| | |
Ve B 0| e [0 | e |2 [0 a| & 000 @ |TTa ) 302 |
| |
| m‘ s » W | . —. s L 1 e ! | - I =
Assistente o [ o | 11 |68 | 68 | sa8 | 12 o | & | = i 1 639
Técnico. R e R 1) L | | |
 Assistente 4 258 {02 [aes | 74 | a6l | B 0 0 13 2 1676 |
. Operacional l f | _ - :
Total | 4 252 | 513 | 5312 | 145 | 815 | 18 31 &7 1654 476 | 5.574
' | ' _ | |

Assim, os efetivos com licenciatura, bacharelato, mestrado, doutoramento, curso médio ou

| rm:mu'i:,su's.zxiﬁui:,m'm;mjn,sx 12%  485% | 85%

Fonte: Departamento de Racursos Humanos - Elaborado de acordo com os dados inseridos no SITE FRJ.";S.IEE

superior representam 58,8% do total de colaboradores.

Grafico 5 - Proporgao das habilitagoes

4% ano 11% ano
4,5% 2,6%
<42 ano
0,1% &
A 13%ano
0,3%
Doutoramento
0,2%
Curso Médio ou
superior
0.6%
Bacharelato
1.2%
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Em termos de caracterizacio geral, importa ainda destacar, a taxa de absentismo, que no ano

de 2020, foi de 8,33%, conforme tabela apresentada em seguida.

Os grupos profissionais com maior taxa de absentismo superior 8 média verificada no
SESARAM, EPERAM, foram médicos dentistas com 13,3%, Farmacéutico 11,2%, Técnico
Superior Saude 10,2%, Enfermagem 9,1%, Assistente Operacional 8,9%, conforme gréfico

seguinte.

Grafico 6 - Taxa de absentismo

Taxa de Absentismo 2020 - SESARAM, EPERAM
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Grafico 7 — Absentismo por tipo
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4.3 Medidas Recursos Humanos

O Programa do XIll Governo Regional da Madeira definiu, como uma das suas orientagdes
estratégicas para a drea da Sadde, o respeito institucional e pessoal, onde todos os
trabalhadores sejam walorizados na sua condi¢do de colaboradores, reconhecida a sua

competéncia sem prejuizo de uma justa avaliagdo das suas capacidades.

Nestes termos, para além de uma politica de Recursos Humanos mais préxima do trabalhador,
com revisdo de Acordos Coletivos de Trabalho, Acordos de Empresa, em diversas carreiras,

mobilidades intercarreiras, o SESARAM, EPERAM tomou diversas medidas:
4.3.1  Vinculo Juridico

Com a aprovagao do Decreto Legislativo Regional n.2 8/2020/M, de 13 de julho, diploma que
alterou os Estatutos do Servigo de Saude da Regido Auténoma da Madeira, o Conselho de
Administragdo do SESARAM, EPERAM, recuperou o vinculo publico dos trabalhadores que
desde 2003 foram sujeitos a promocdo, mudanca de nivel, alterages a situagdo juridico -
funcional, designadamente a mobilidade na categoria e intercarreiras, bem como a respetiva

consolidagdo das mesmas, e ainda aqueles gue transitaram para a modalidade de contrato

JPP
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individual de trabalho, na sequéncia de procedimento concursal para efeitos de transicio de
categoria, e deixaram de ter a opgdo pela manutencdo do vinculo de emprego publico

anteriormente detido.

Para o efeito, foram aditados aos Estatutos do SESARAM, EPERAM os artigos 37.2 e 38.2 os
guais asseguraram a manutengdo integral do estatuto juridico dos referidos trabalhadores,
sem prejuizo da opgdo, a todo o tempo, pelo regime do contrato de trabalho do Cédigo do

Trabalho.

Na sequéncia da publicagdo do supra referido Decreto Legislativo Regional, os trabalhadores
fizeram requerimento declarando expressamente a vontade de optar pela manutencdo do
vinculo de emprego publico anteriormente detido. Esse requerimento foi realizado dentro dos

15 dias a contar da entrada em vigor dos supra referido Estatuto, ou seja, dia 14 de julho.
4.3.2 SIADAP

Considerando a existéncia de situacdes atipicas pretéritas e a inexisténcia, em muitos casos da
aplicacdo do SIADAP, atinentes ao processo avaliativo dos trabalhadores que foram apuradas
pelo Conselho de Administragdo do Servigo de Salde da Regido Auténoma da Madeira, E.P.E.

foi constituida uma comissdo interna para analise dessas situagdes.

Nesta esteira, verificou-se uma necessidade de rectificacio dos actos administrativos
praticados e concomitante reapreciagdo da proposta de avaliagdo do trabalhador, por errénea

interpretacdo e aplicagdo das normas do SIADAP.

Com efeito, identificou-se um conjunto de situagdes em que ndo foram atribuidos pontos na

avaliagdo de desempenho dos trabalhadores os quais foram analisadas e regularizadas.

Elaborou-se um Regulamento Interno de Eleicdo da Comissdo Paritdria por voto electrdnico,

com garantia de autenticidade e caracter secreto do voto de cada trabalhador eleitor.

Criou-se um modelo de requerimento e de uma ficha de avaliagdo do desempenho por
Ponderagdo Curricular de acordo com o estipulado no artigo 40.2, n.2 1; n2 3 e n2 4 do
Decreto Legislativo Regional n.2 27/2009/M, de 21 de Agosto de 2009, alterado pelo Decreto

Legislativo Regional n.2 12/2015/M, de 21 de Dezembro que estabelece o Sistema Integrado
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de Gestdo e Avaliacdo do Desempenho na Administracdo Regional Auténoma da Madeira
(SIADAP-RAM), aplicavel ex vi artigo 1.2 e artigo 10.2, ambos, do Regulamento Interno do
Sistema Integrado de Gestdo e Avaliacio do Desempenho no Servigo de Salde da Regido
Auténoma da Madeira, E.P.E., para a utilizacdo efectiva e imediata por todos os trabalhadores

que, legalmente, relinam os requisitos para o efeito..

Identificou-se os dias (teis de férias gue ndo foram concedidos aos trabalhadores por via da
avaliagdo do desempenho, designadamente, nos termos do artigo 49.2 do Decreto Legislativo
Regional n.2 27/2009/M, de 21 de Agosto de 2009, na versdo originaria e, nos termos do artigo
49.2 do Decreto Legislativo Regional n.2 27/2009/M, de 21 de Agosto de 2009, na redacgdo
conferida pelo Decreto Legislativo Regional n.2 12/2015/M, de 21 de Dezembro.

Identificou-se as situacfes de inexisténcia de reposicionamento remuneratério dos
trabalhadores, por via da avaliagdo de desempenho em atraso e em cumprimento do
determinado no artigo 18.2 da Lei n.? 114/2017, de 29 de Dezembro e no artigo 16.2 da Lei n.2
71/2018, de 31 de Dezembro, diplomas gque aprovaram, respectivamente, as leis do
Orcamento do Estado, para os anos de 2018 & de 2019, concernentes as valorizagBes
remuneratdrias e que sio aplicaveis & Regido Autonoma da Madeira, por via do artigo 39.2 do
Decreto Legislativo Regional n.2 2/2018/M, de 09 de Janeiro e do artigo 43.2 do Decreto
Legislativo Regional n.2 26/2018/M, de 31 de Dezembro, diplomas que aprovaram,
respectivamente, os Orcamentos da Regido Autdnoma da Madeira, para os anos de 2018 e de

2019, corn as importantes repercussoes financeiras na esfera juridica dos trabalhadores.

4.3.3 Carreiras

e R |

Carreira de enfermagem - realizacio do descongelamento, com efeitos a 2018 por via do
Decreto Legislativo Regional 7/2019/M, de 5 de agosto - o qual apresentou um regime

especifico para os trabalhadores enfermeiros vinculados ao SESARAM, EPERAM.

Carreira farmacéutica - através da aplicacdo de uma Portaria de Extensdo foi possivel aplicar
um instrumento de regulamentagdo coletiva de trabalho existente a nivel nacional o que veio a

permitir a integragdo dos trabalhadores privados na carreira. Com esta integracdo passou a ser
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possivel o desenvolvimento na carreira, seja através da alteracdo de posicdo remuneratdria

por efeitos da avaliagdo e ainda a possibilidade de mudanca para categoria superior.

Carreira dos Técnicos Superiores de Salide - Foi celebrado e publicado um instrumento de
regulamentacdo coletiva de trabalho que permitiu a aplicagdo o regime da carreira dos
técnicos superiores com vinculo de emprego plblico aos trabalhadores com vinculo de direito
privado. Com este instrumento os trabalhadores privados técnicos superiores de salide
passaram a estar integrados na sua plenitude na carreira, o que veio permitir o seu
desenvolvimento na carreira, seja através da alteracdo de posicdo remuneratoria por efeitos

da avaliacdo e ainda a possibilidade de mudanga para categoria superior.

Para esta carreira foi ainda criada a Comissdo de instrugdo do procedimento de equiparagio
de estdgio na Carreira de Técnico Superior de Salde para efeitos de se reconhecer o grau de

especialista — condi¢do para ser integrado na carreira.

Carreira de Informatica: foram criados instrumentos de regulamentagdo coletiva de trabalho
{acordo coletivo e acordo de empresa) que veio permitir adaptar aguela carreira 3 realidade
do SESARAM e permitir que aos trabalhadores privados fosse possivel desenvolverem na
carreira, seja através da alteragdo de posicdo remuneratdria por efeitos da avaliacio e ainda a

mudanca para categoria superior.

Carreiras Gerais: Realizagdo de 112 mobilidades intercarreiras que permitiu o reconhecimento
e esforco de trabalhadores que estudaram e alteraram a sua situacio profissional, de acordo
com as necessidades de trabalhadores no SESARAM, especialmente para assistentes técnicos e
técnicos superiores; Regularizagdo da contagem do tempo de servico dos trabalhadores que

estiveram a recibo verde e como precdrios.

J
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5 SISTEMAS DE INFORMACAO E COMUNICAGAD

O Nucleo de Informdtica (NI) & o servigo responsdvel pelo desenvolvimento e gestdo dos
sistemas de informagdo, equipamentos e infraestruturas de comunicagdes do SESARAM. Na
prossecucdo do objeto e em alinhamento com os objetivos estratégicos do SESARAM e da
tutela, o NI disponibiliza a acessibilidade, os recursos e os servicos tecnologicos para controlo
de processos nas multiplas valéncias, a melhoria da seguranga e a redugdo de riscos, tendo por

fim a inovagdo, a otimizagdo dos recursos existentes e a redugao de custos.

No sentido de assegurar que a informacdo estd disponivel permanentemente, 365 dias por
ano, 24h todos os dias da semana, nos 3 hospitais, 47 centros de saiude e multiplas unidades
de apoio na RAM onde o SESARAM desenvolve as suas atividades, o NI executa agdes de
desenvolvimento, implementacdo, gestdo, monitorizagdo, manutencdo e melhoria continua
dos Sistemas de Informagdo e de toda a infraestrutura tecnoldgica de suporte, em trés grandes
areas - desenvolvimento aplicacional, infraestruturas e comunicagfes, e suporte técnico e

logistico.

As atividades realizadas pelo NI visam o aumento da eficiéncia, a melhoria dos fluxos de g,
informacdo entre as dreas clinicas e ndo clinicas através da otimizacdo dos processos
informatizados, a informatizacio de dreas ainda n3o contempladas e a maior proximidade ao ,1%

utente com a disponibilizagdo de novos canais para acesso a informagdo.

A infraestrutura tecnoldgica reside em data centers nos quais estdo alojados 220 servidores, /F{
130 dos quais virtuais, unidades de armazenamento com capacidade de 296 terabytes e
aproximadamente 106 aplicagGes informaticas que compdem o sistema SEISRAM - Sistema

Eletrénico de Informagdo da RAM. Acresce ainda cerca de 40 aplicacBes externas para diversas @
areas clinicas e administrativas com as quais o NI também interage, nomeadamente ao nivel

das intervencdes imediatas de 12 linha no local, em conjunto com o suporte técnico prestado Q¥\

pelas empresas.

Ao longo de 2020 foram realizadas as seguintes principais atividades:
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s Anilise, desenvolvimento e implementacio de projetos de software:

o

Adaptacdo continua as alteracdes legais e respetivas implementactes no modulo
de Recursos Humanos e Vencimentos;
Implementacdo do Plano de Atribuigdo de Utentes;
Arranque do desenvolvimento do sistema de Registo de Emergéncia Médica da
RAM;
Implementagdo do Sistema de Auditorias Internas do 5CD (Sistema de
Classificacdo de Doentes);
Implementacdo do registo de utentes com COVID-19 e contactos proximos no
modulo de Registo Microbioldgico;
Implementagdo de um doshboard com um conjunto de indicadores sobre utentes
suspeitos e confirmados COVID-19;
Parametrizacdo da agenda eletronica dos Cuidados de salide primarios para as
necessidades no periodo da pandemia causada pela COVID-19;
Implementacdo dos mecanismos de interligacdo com o IA Sadde e transferéncia
de dados no dmbito do projeto de monitorizagio e controlo do Contrato
Programa de Produc3o;
Implementacdo do identificador SAUDE@ID para acesso a servigos eletronicos;
Implementacdo do formulario para pedido do SAUDE@ID no Portal do Utente;
Implementacdo do sistema CIC = Check-in Consultas:
* Sistema de registo automdtico de presenca do utente na Consulta externa,
através da utilizagdo do cartdo SAUDE@ID e do quiosque.
AdaptacGes diversas aos sistemas no dmbito da resposta 4 COVID-19
* Parametrizacdo de artigos para marcagdo de artigos relacionados com a
COVID-19;
* Visualizagdo das requisigbes online de artigos marcados COVID-19;
* Visualizagdo das entradas marcadas de artigos COVID-19;
* Automatizacdo de diversos queries p/ obtengdo de informagdo relacionada
com o COVID-19;
* Artigos COVID-19 / Stack;
= Artigos COVID-19 / Procedimentos de aquisicio;

o Requisigdes online, de artigos COVID-19, pendentes:

JPP
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* Quantidades adjudicadas, fornecidas e pendentes de artigos COVID-19;
s Saidas de Artigos COVID-19;
s Ambulatdrio (Utentes que necessitam de receitas);

o Arrangue da implementacdo do projeto FOCUS da Gastroenterologia;

o Implementa¢do do médulo Gestdo de Visitas;

o Melhoramento ao médulo de Gestdo de Internamento:

* Monitorizagdo em tempo real das camas disponiveis em cada hospital;

= \/ista para detetar, de forma automdtica e num determinado periodo, erros na
Gestdo do internamento;

* Parametrizacdo com regras posteriormente aplicadas na admissdo e na
transferéncia de utentes no Internamento, de forma a diminuir erros na
admissdo e na transferéncia;

o Implementagdo do projeto de Pré-faturagdo da Produgdo Clinica para conferéncia
de faturacdo da producdo clinica do internamento, consultas dos Cuidados de
salide primarios, consultas hospitalares, entre ouros, importacdo das Faturas do
ERP e relaciona com Pré-Faturas;

o Implementacdo de sistema de alerta para os profissionais sobre acessos ao
Processo Clinico;

o Implementacio do modulo de Prescricdo de Tratamentos de Medicina Fisica e
Reabilitacio;

o Implementacio do sistema de Voto Eletrdnico para a Comissdo Paritaria;

o Implementacio do registo do exame "Observacdo da Cavidade Oral” no mddulo
de Alertas Clinicos;

o Implementacio do pedido de Renovacdo do Receitudrio no Portal do Utente;

o Melhoramento do médulo Agenda Eletrdnica CSP, ecrd de consulta dos pedidos
provenientes do Portal do Utente, com visualizagdo do detalhe da referenciacao
com a medicacdo pedida e integragdo com o novo mddulo de Referenciacdo C5P;

o Implementagdo de alertas COVID-19:

* Sinalizacdo dos utentes com COVID-19 e com contatos COVID-19 em todos os
sistemas clinicos:

» Triagem de Manchester na Urgéncia CH
® Urgéncia Clinica CH
54
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e Urgéncia Clinica C5P

* Internamenta Clinico CH

o Parametrizagdo de entidades externas, processo, referéncia e otimizacio da

pesquisa no Roteiro;

o Implementacdo do projeto de integragdo “Cedéncia de Informacgio de

Medicamentos”;

o Implementagio da Avaliacio ADR-C (Areas de Doenca Respiratéria na

Comunidade), no ambito da COVID-19, para os Cuidados de salde primdrios;

o Parametrizagdo de alertas de acionamento da sala de triagem avancada no

modulo da Urgéncia para obtencdo de estatistica dos utentes (criancas e adultos);

o Implementacdo da possibilidade de alteragdo do "Tipo de Procura” da marcacdo

no Portal Médico e Portal de Enfermagem;

o Implementacdo da impressdo de comprovativos em A5 na agenda dos Centros de

Salde;

o Implementacio da Faturacdo Eletrdnica;

o Implementagdo da marcagio dos hordrios dos médicos como simultineos na q’

Agenda Eletrénica dos Cuidados de saide primdrios, abrangendo as consultas

Entidades Financeiras Responsdveis na Gestdo de Identificacio;

o Implementagio do sistema de envio de SMS aos acompanhantes dos utentes que y

programadas da Medicina Familiar e Recurso: %
¢ Implementacdo de mecanismo para adicdo dSMSe ficheiros digitalizados as

ddo entrada no Servigo de Urgéncia;

o Implementacdo do novo Portal web do SESARAM; G{

o Parametrizacdo de listas predefinidas de medicamentos (com a ordenacdo

pretendida), por servigo, no mddulo da Prescricdo Interna de medicamentos;

o Implementacio de filtros por servigp de origem/destino, instituicdo de

origem/destino e registo de “Observacdo das Necessidades do Transporte” no

modulo da Triagem da aplicagdo de Gestdo de Transporte de Doentes;

o Adapta¢do do médulo de Vacinagdo no ambito da COVID-19:

® Atualizacdo do Plano Regional de Vacinacdo;

o Implementacio de alteragdes e novos requisitos para 0 médulo do Rastreio do

Cancro da Mama (12 fase):
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= Registo do consentimento de empréstimo das peliculas;

» Indicacdo da devolugdo de peliculas;

s Administracdo de infraestruturas de sistemas e comunicagies:

O

o

Q

Manutencio e melhoramento dos mecanismos de controlo de acesso a rede;
Renovacdo do sistema de alimentagdo de energia redundante;

Implementacdo da interligacdo com o Hospital de Sdo Jodo (Porto);

Certificagdo, montagem e instalacdo da unidade do Bloco Operatdrio da
Obstetricia (42 andar);

Implementagdo do sistema de monitorizagdo na UCINP;

Mudanga do “look and feel” do sistema do Laboratdrio e multiplos testes para
preparar o servigo para a futura atualizacdo do sistema;

Configuracdes e testes a multiplas etiquetadoras no dmbito da resposta a COVID-
19;

Mulitiplas atualizacBes aos sistemas para suporte a novas versies de aplicagdes
externas;

Coordenacdo e gestdo da mudanga do parque de impressoras e equipamentos
multifuncbes;

Instalacdo e configuragdo de varios equipamentos de electromedicina

» Ecdgrafos, TAC, Gasometros, ECG's, analises clinicas, entre outros;

Instalagdo e certificagdo de novos espagos: areas COVID, UCINP, entre outras;
Migracdo de software instalado no equipamento de armazenamento automatico
da Farmacia;

Instalagdo e configuragdo de rede e de equipamentos em 2 unidades moveis do

2
i
¥
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Rastreic do Cancro da Mama;

Migragdo do sistema de gasometrias para a nova solugdo;

Alteracdo ao sistema de interligacdo de telerradiologia;

Migragdo de tarefas agendadas para novo servidor;

Instalagdo, nova arquitetura e configuragbes do sistema de registo de AVCs;
Miultiplas tarefas de manutengdo e configuragdo em sistemas e servigos;
Tarefas de apoio técnico no dmbito dos sistemas do Laboratério:

= Recegdo de amostras;
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= Sistema de Viécuo;
o Implementagao e apoio na configuragdo de acessos remotos;
o Manutengdo da plataforma de suporte aos acessos remotos;

o Reconfiguracdo de servigos de firewall;

o Gestdo da plataforma de correio eletronico;
o Administracio de centrais telefdnicas;

o Configuracdo de antenas wi-fi:

o Implementagdo e acompanhamento de um piloto com vista a criar uma camada

adicional de seguranga;

o Planeamento de projetos de infraestruturas:

= Aumento de capacidade de armazenamento; ‘g’
= Requisitos de switching,;
=  Expansdo da rede wi-fi;

© Suporte as equipas técnicas que estdo no terreno; '}

o Migracdo de multiplas plataformas de virtualizagdo;

o Tarefas de manutencdo a bases de dados;

o Configuragdo de agendamento de tarefas no &mbito das notificagBes por SMS;

o Preparacdo das tarefas necessdrias a implementacdo de uma nova unidade de

o Realizagdo de configuragdes de rede nos CSP; (O

armazenamento, instalagdo fisica, instalacdo de software e configuracbes;
o Melhoramentos na plataforma de alertas;
o Criacdo de nova infraestrutura para o Portal Web;
o Elaboragdo de manual de procedimentos Data Recovery;
o Preparacdo da plataforma de rondas de seguranca;

o Preparagdo do upgrade para a nova plataforma do servico de Anatomia

Patoldgica;
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* Seguranca
o Configuragdo de infraestrutura e andlise continua de requisitos para cumprimento

com as recomendacdes e boas praticas no ambito da ciberseguranga.

* Parque Informatico:
o O pargue informdtico teve uma renovacdo minima, mas que permitiu a

substituicdo de alguns postos de trabalho mais antigos, para garantir a adequacao
técnica e funcional. Foram requalificados 60 postos de trabalho, nas dreas
financeira, estatistica, aprovisionamento, qualidade, urgéncia e, ainda,

disponibilizados postos especificos para a Vacinagao COVID-19.
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6 ATIVIDADES DESENVOLVIDAS

6.1 Eixos Estratégicos 2020

A centralidade do utente, o acesso aos cuidados de saide, a integracdo e continuidade de
cuidados, a inovagdo na gestdo e o repensar a organizagdo do Servico Regional de Salde,
garantindo o financiamento para as necessidades e a utilidade da despesa nas respostas sdo

principios fundamentais do Estatuto do Sistema de Salide da RAM.

O SESARAM, EPERAM na elaboracdo da sua estratégia para o ano de 2020, teve por referéncia
as atribuicbes gerais que norteiam o funcionamento da Unica entidade publica empresarial da
area da Saude na Regido, concertada e articulada com o Plano Estratégico do Sistema Regional
de Satde 2011-2016 /extensdo a 2020, com o Programa de Governo da RAM para o periodo
2019-2023, bem como, as orientacdes vertidas no Plano Nacional de Sadde e as emanadas
pela Direcdo Geral de Salde e os programas prioritarios estabelecidos pela OMS/Europa para a

area da sadde.

Compete ao SESARAM, EPERAM enguanto unico prestador plblico de cuidados de salde na
RAM, ter em consideracio as dreas prioritarias de atuacdo bem como as patologias que s3o
alvo de intervengdes preferenciais (sem esquecer os respetivos objetivos e metas) que o Plano

Estratégico Regional de Salde estabelece de acordo com os eixos estratégicos.

Neste contexte, para o triénio 2020-2022 fixaram-se quatro vetores estratégicos orientadores
do desenvolvimento das atividades do SESARAM, EPERAM, em quatro dmbitos especificos,
designadamente: articulagdo dos diferentes niveis de cuidados; reforco da qualidade e
seguranga dos cuidados no dmbito da governacdo clinica; gestdo eficaz e produtiva dos

recursos humanos, materiais e financeiros e necessidade de fortalecer o servico de saide.

Os objetivos estratégicos, os objetivos operacionais e respetivas atividades constantes do
Plano de Atividades para 2020 foram estabelecidos em consondncia com estas grandes linhas
estratégicas e de acordo com diferentes dimensdes, acesso, satisfagdo, eficiéncia,

qualidade/efetividade, seguranga, capacidade organizacional.
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Assim, a acessibilidade aos cuidados de sadde constitui um dos principais desafios do Servigo

Regional de Salde e tem pautado a agdo do SESARAM, EPERAM nos dltimos anos.

Garantir e melhorar os tempos de resposta, ampliar a oferta de servigos, tanto na prevengao
da doen¢a quanto na promocdo da salde, reforcar os cuidados de proximidade, reforcar a

confianga do utente integraram também os objetivos para 2020.

Adotar modelos inovadores de organizagdo dos cuidados hospitalares que nos permitissem ser
mais eficientes e eficazes, nomeadamente na promogdo da atividade de ambulatorio, o
fortalecimento da articulagio com os cuidados de salide primdrios e cuidados continuados

integrados também faziam parte dos objetivos delineados.

Assirm como, assegurar um programa de gestdo de risco global, compreendendo a gestdo do
risco clinico a detecdo precoce e corregdo de eventos adversos, mudangas na pratica clinica,

com vista 8 melhoria dos cuidados prestados.

Dar continuidade ao programa de certificagdo de qualidade assente no modelo ACSA,
estendendo-o progressivamente a todos os servigos clinicos hospitalares e de cuidados
primarios. Garantir que os cuidados e servigos prestados se pautam por critérios de exceléncia,

reconhecida por entidade externa;

A preocupacdo com o controlo de custos particularmente centrada nas abordagens
assistenciais e terapéuticas que demonstrem ser custo- efetivas também faziam parte das

agies planeadas para 2020,

Por outro lado, o incremento das receitas extra contrato programa, promovendo a otimizagdo

dos processos e maximizando a eficicia na cobranga da receita integrava o plano de a¢3o.

Paralelamente dar relevo a formacdo e investigacio como instrumento de melhoria de
competéncias, de desenvolvimento profissional e de motivagdo dos profissionais que sao o

principal ativo do SESARAM, EPERAM constituia outro compromisso.
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6.2 Pandemia pelo coronavirus SARS-COV-2

No dia 30 de janeiro de 2020, a Organizacio Mundial de Saude (OMS) declarou o surto da
doenga COVID-19 causada pelo novo coronavirus SARS-CoV-2, como uma emergéncia de salde
publica de ambito internacional. Portugal registou o primeiro caso de doenga no dia 2 de
margo e, a 11 de margo, a OMS qualificou-a como uma pandemia, devido ao grande nimero

de paises com casos positivos por este virus.

Neste contexto, e apesar da estratégia previamente definida para 2020, o normal
funcionamento do SESARAM, EPERAM ficou assim condicionado, a partir de margo de 2020,
em virtude da necessidade de adaptacdo e cumprimento das orientacies decorrentes do
Estado de Emergéncia e Calamidade, que implicaram a revisdo de todos os circuitos e
procedimentos da organizagdo, a reorganizagdo da prestagdo de cuidados de salde e a

alteracdo das metodologias e organizacdo do trabalho.

MNeste dmbito foi constituida a Comiss3o Executiva do SESARAM para o COVID-19 por
deliberagdo do Conselho de Administragdo de 28 de fevereiro, presidida pela Médica
Margarida Camara, também presidente da comissdo de controlo de infecgdo, pelos dois
médicos responsdveis pelo servigo de urgéncia adultos e pedidtrico, Nicodemos Fernandes e
Manuel Pedro Freitas e ainda pelas chefias de enfermagem destes dois servicos, o Enf Ludgero
e a Enf Paulina Camacho, respectivamente. Por ineréncia de cargos integram esta comissao os
directores de servigo das especialidades médicas com intervengdo em primeira linha, Servigo
de Patologia Clinica, infeto contagiosas, pneumologia, medicina interna e medicina intensiva,
respectivamente as médicas Graca Andrade e Ana Paula Reis, os médicos Vitor Teixeira e
Antonio Chaves, por indicagio da directora de servigo de medicina interna Dra. Manuela Lélis,

e o médico entretanto nomeado Diretor Clinico, Dr. Julio Nébrega.

Integravam ainda esta Comissdo os trés elementos da administra¢do, o Enfermeiro Diretore o
adjunto da Direcdo clinica 0 médico Nuno Rosa e ainda a Dra Martinha Garcia, para a drea do
medicamento, o responsavel do nicleo de instalagbes e equipamentos, o Eng Agostinho

Franco e a responsdvel pela informatica, a Eng Carla Carvalho.

JPP
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Foi elaborado um Plano de Contingéncia (procedimento 0034) de forma a minimizar o risco de
contdgio e propagacdo da doenga e simultaneamente com a preocupacdo de manter a

atividade assistencial programada essencial, a inadidvel, assim como a urgente e emergente.
6.2.1 Medidas implementadas/Plano de Conting&ncia na resposta ao COVID-19

Na Regido Autdnoma da Madeira (RAM), o primeiro caso veio a ser confirmado no dia 17 de
margo de 2020, numa cidadd de nacionalidade holandesa que se encontrava de férias na

Madeira desde o dia 12 desse més.

Desde entdo, o SESARAM ativou o plano de contingéncia preparado com antecedéncia, através
da criagdo de uma drea dedicada ao isclamento dos casos positivos ao virus, com base nas

orientagbes emanadas pelas autoridades de salde regional e nacional.

O Governo Regional, a Secretaria Regional de Sadde e Protecdo Civil, a Direcdo Regional de
Saude e o SESARAM tomaram um conjunto de medidas de forma a evitar a propagagdo do
virus na Regido, a partir dos quais o SESARAM desenvolveu um conjunto de medidas internas

de adaptacdo e adequacgdo a situagdo pandémica.

De forma a conter a propagagdo do wvirus SARS-COV-2 e a dar uma melhor resposta aos

utentes, foi necessério adaptar o funcionamento dos centros de satde.

&
'3
6.2.1.1 Reorganiza¢do dos Cuidados de Sadde Primarios %
0Os Cuidados de Saide Primarios (CSP) reorganizaram-se com trés servigos de atendimento ‘@
urgente (SAU), diariamente, durante 24 horas. O SAU do Centro de Saude da Ribeira Brava Q\ﬁ
assegurou a resposta a toda a zona oeste, o do Centro de Saude de Machico a zona leste e o
SAU do Centro de Saude do Bom lJesus, que entrou em funcionamento neste periodo,
assegurou a resposta as situagdes urgentes/inadiaveis no Concelho do Funchal. O Servigo de

Urgéncia do Porto Santo, devido a sua especificidade, manteve-se sem alteracdes.

Paralelamente a reorganizagdo dos servigos de atendimento urgente, foram reforcados os
canais de comunicacdo existentes, com disponibilizacdo de vdrias dezenas de numeros de
telemével, complementando as linhas fixas habitualmente utilizadas. Foi assegurado apoio

telefdnico aos Servico de Atendimento Urgente, por médicos de familia com vasta experiéncia,
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no sentido de esclarecimento de dividas, orientagdo terapéutica e triagem de situacdes

urgentes, orientando para atendimento presencial as situagdes clinicas que o exigiam.

Simultaneamente, todos os centros de sadde concelhios da RAM, bem como os das freguesias
com maior densidade populacional, funcionaram nesta primeira fase em regime de consulta
ndo presencial (por telefone) para as situagbes consideradas ndo urgentes, como a prescricio
de exames, analises, medicagdo ou atestados de incapacidade tempordria. Os telemdveis
distribuidos aos profissionais, divulgados através do Portal do Utente, do site institucional e
dos meios de comunicacdo social permitiram assegurar, de forma muito satisfatdria, o

atendimento ndo presencial.

Messa altura, foram disponibilizados equipamentos de protecdo individual para os profissionais
e para os utentes. Mantiveram-se as consultas presenciais programadas para as situagGes
clinicas inadidveis, como as consultas de Saide Infantil, Saide Materna e de Doentes
Hipocoagulados. Seguiram-se, nesta necessdria reorganizacdo, a realizacdo das consultas
programadas aos utentes pertencentes a Grupos de Risco como Diabéticos e Hipertensos. O

cumprimento do plano nacional de vacinagdo também foi assegurado.

Os pedidos de renovacdo da medicacdo, pedidos de consultas, exames ou atestados de
incapacidade tempordria, passaram a ser assegurados pelos canais digitais, o que permitiu
uma diminuicdo do numero de pessoas nos centros de salde e secretarias hospitalares. A
abertura do Balcdo do Cidaddo, no piso de entrada do Hospital Dr. Nélio Mendonga, muito

contribuiu para garantir essa resposta.

Com a cerca sanitdria 3 freguesia de Cimara de Lobos, entre 19 de abril e 2 de maio de 2020,

houve necessidade de abrir o SAU de Cadmara de Lobos, com hordrio permanente.

A 9 de Maio de 2020, procedeu-se a uma retoma gradual da atividade assistencial, baseando-
se no nivel baixo de contdgio na Regido, na capacidade de realizacdo de testes em tempo Gtil e
na capacidade estrutural do SESARAM.EPERAM em casos de doentes ndo COVID-19, suspeitos

e confirmados.
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Em maio de 2020, foi encerrado o 5AU do Bom Jesus. Em junho de 2020, os SAU do Porto
Moniz, S3o Vicente e Santana retomaram a atividade, e no més seguinte foram reabertos os

SAU da Calheta e de CAmara de Lobos, nos hordrios habituais.

Em novembro de 2020, foi ativado o Plano de Contingéncia de Inverno e neste dmbito foram
criados o5 circuitos de atendimento para os doentes com patologia respiratoria (ADR) nos

Servigos de Atendimento Urgentes.
6.2.1.2 Reorganizagdo do funclonamento dos Servigos Hospitalares

De acordo com o Plano de Contingéncia na resposta ao COVID-19 em vigor para o
SESARAM,EPERAM, integrando a evidéncia técnica e cientifica nacional e internacional com o
objetivo de garantir a seguranca e protegdo dos doentes, acompanhantes e profissionais,
imprescindiveis para assegurar o funcionamento dos servigos e a execugdo do plano de
contingéncia, foi determinado relativamente as diferentes linhas de atividade assistencial dos
cuidados hospitalares o cancelamento ou suspensdo da atividade programada, de acordo com
a orientagfes emanadas pela Direcdo Clinica do SESARAM através de circulares internas, nos

seguintes termos:

Internamento — cancelamento dos internamentos eletivos e manutencdo dos doentes
internados pelo tempo estritamente necessdrio; Garantir a continuidade dos cuidados de
salide aos doentes pds alta; Assegurar diariamente a informagdo clinica & pessoa de referéncia

do doente privilegiando meios ndo presenciais;

Ambulatdrio = Suspensdo de toda atividade programada de consulta, hospital de dia e de
meios auxiliares de diagndstico e terapéutica considerada como ndo essencial por critério
clinico, salvaguardando as situagdes inadidveis. Sempre gue possivel realizar atividade ndo

presencial utilizando o telefone e meios de comunicacio eletrdnicos;

Cirurgias — Suspensdo de toda a atividade cirdrgica eletiva ndo essencial por critério clinico,

ficando salvaguardadas as situacbes inadidveis.

Transferéncia de doentes para a RAM - Salvaguardada quarentena e acompanhamento no

domicilio sempre que possivel.
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Encaminhamento de doentes para fora da RAM — Sujeita a andlise criteriosa da necessidade
do encaminhamento para realizagdo de consultas ou MCDT em Portugal Continental e

garantida a realizagdo do procedimento na unidade de sadde do destino.

Quanto ao acesso e circulagdo de pessoas nos estabelecimentos de salide - foram suspensas
as visitas hospitalares a partir de 14 de margo; definido circuito de entrada na rececdo e
implementado o inquérito epidemiolégico; disponibilizadas e divulgadas no site linhas de
contacto telefonico e eletronico; transferida a atividade da consulta externa do H.N.
Mendonga para a drea da consulta existente no Auto-Silo, em virtude do alargamento da 4rea
reservada ao internamento de casos por COVID 19 no espaco da Consulta Externa-Cave; ficou

também assegurada a assisténcia as gravidas e aos doentes oncoldgicos.

Ainda a este proposito ressalva-se a implementagdo do Gabinete de Apoio ao Cidad3o/Balcio
do Cidadso no dia 12 de Marco de 2020, com o objetivo de apoiar os utentes na articulagio
com os diversos servicos de sadde, hospitais e centros de saude da RAM para providenciar e
acautelar a entrega atempada, de documentos solicitados pelos mesmos, designadamente, as

Baixas/Atestados médicos, as prescrigdes de medicacdo, as requisicbes de exames para

PP
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realizacdo noutras unidades, os pedidos dos relatdrios clinicos e entrega dos mesmos, bem %

como, enviar para os Servicos da Seguranca Social, toda a documentacdo requerida pelos

utentes para entrega nesse servico.

Para além desta atividade, o Balcdo do Cidaddo assegurou ainda o controlo do acesso dos
utentes aos diversos servigos, bem como o encaminhamento dos mesmos para consultas e
tratamentos e durante a restricdo das visitas a articulacdo entre os familiares dos utentes
hospitalizados e os servigos onde se encontravam internados e o atendimento dos contactos

telefonicos pelos utentes e encaminhamento para os respetivos servigos.

Os dados brutos relativos a atividade realizada de 12 de margo de 2020 a 12 de marco de 2021

encontram-se discriminados na tabela abaixo.

Tabela 21 - Atividade do balcdo do cidad3o

Contato Telefdnico Contato Contato

Tipade C i
p ontacto Fixo Mdvel Presencial E-mail Ll

Pedidos e Entregas de Bahdas - HNM 166 96 2447 1233 3942
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Contato Telefénico Contato | Contato

i n

FIPECE EontiE0 Fixo Mbvel Presencial E-mail AR
Pedidos & Entregas de Medicagio ¢
Requisicbes Exames - HNM 4“5 162 337 _ 843 | 3387
Pedidos de Contatos Médicos/Enfermagem e
P 353 142 2584 . 512 . 3591
Tratamentos/Hospital Dia 2297 2297
Exames 3448 3448
Internamentos/Cirurgias /Pequenas Cirurgias 1296 1296
Envio de Baixas para Seguranca Sodlal 724 . 724
Pedidos de Informacio Diversos/Orientacio '
& Procadinantns 2845 1568 . 3693 1136 9242
Pedidos de Informacio s/ Consultas, Exames,
Cirurgias e Andlises - HNM 2196 1342 1749 | 565 5852
Pedidos de Informagdes, Medicagio e
Contatos Centros de Saide e = s _ = _ g _ B8l
Pedidos e Entrega de Relatdrios Médicos 21 [ 2636 26 2689
Pedido de Informagdo/Orientacio Testes ' '
Covid/Quarentena/isolamento & T | = | i ! 1458
Reclamag@es/ Elogios/Sugestdes 1 [ 37 2 a0
Familiares - Falar com Médicos Assistentes |
Internamentos/ Visitas 4 i s | 173 1288
Pedidos e Entregas Kit Bebé 129 129
Pedido de Pertences de I
Utentes/Espolia/Pisos/Urgéncias i 105

7194 3EB1 23519 5769 40363

6.2.1.3 Farmacia

Ao nivel dos Servigos farmacéuticos do SESARAM, EPERAM foi também imperiosa a

implementagdo de vdrias orientagdes de modo a garantir a sua missao.
6.2.1.3.1 Ao nivel do sector de gestdo

Foram assumidas as diretrizes imanadas pela CIRCULAR INFORMATIVA DGS/INFARMED/SNS de
5/03/2020 que orientava para o reforgo de stocks de medicamentos e dispositivos médicos
constantes dos respetivos anexos | e Il, numa ordem de grandeza de 20% relativamente ao

consumo anual de 2019.

Para garantir o stock de Alcool a 702 e a produgio de Solugdo Alcodlica para desinfecio das

mdos - produtos com muita dificuldade de aquisicdo e constantemente em rutura a nivel dos

WWW.gonitro.com

JPP

%
4
2%3
1
%

66



e

[ E1 ¥ &
L} TR

8= REGHAD AUTEND.

SESARAM....."*

Servico de Saude da RAMErERAM

JPP

fornecedores nacionais, foi feita uma aquisicdo de 15000 litros de 4lcool 962 a um produtor
local, para a qual foi solicitada um reforco da licenga de isengdo junto da Alfandega do

Funchal.
6.2.1.3.2 Ao nivel da Farmacotecnia

A fim de colmatar a falta de Solugdo Alcodlica no mercado nacional — desinfetante essencial

para conter a propagacao da infecdo pelo SARS COV-2, foram tomadas 2 medidas:

a) Preparagdo de SABA - Solugdo Antissética de base Alcodlica - pelo sector de
farmacotecnia do Nucleo farmacéutico
b) Protocolo de Cooperagdo com o Centro de Quimica da UMA, que preparou e

forneceu SABA ao SESARAM

Tabela 22 - Produgdo de SABA pelo COM -UMA

ENTIDADE QUANTIDADE DE SABA PRODUZIDO - LITROS
| LABORATORIO DE FARMACOTECNIA 186
CENTRO DE QUIMICA DA UMA _ 4481

TOTAL 4667

O agravamento da situacdo epidemiologica e a consequente Declaracio do Estado de

6.2.1.3.3 Ao nivel do sector de distribuicio de medicamentos pelo Ambulatério g—

emergéncia levou a medidas extraordinarias de restricdo de circulacdo de pessoas e & tomada o
de medidas extraordindrias que salvaguardem os interesses dos cidaddos especialmente os

mais vulneraveis, no interesse da saude publica @
A Circular Normativa n2005/CD/550.20.001 do INFARMED, IP, veio permitir o acesso de
proximidade a medicamentos dispensados em regime ambulatério de farmdcia hospitalar, @

evitando as deslocagbes aos estabelecimentos hospitalares e minimizando o risco de exposigdo

dos doentes.

Foram entdo adotadas medidas no sentido de garantir o acesso a estes medicamentos em

todos os concelhos da RAM:
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6.2.1.3.4  Ambulatério do Hospital de Dia da Hemato-oncologia

Criagdo de linha telefdnica e e-mail proprio para agilizar o contacto com o doente e ainda com
a ajuda da Liga Portuguesa contra o cancro conseguiu-se a entrega dos medicamentos

prescritos ao domicilio.

Tabela 23 - Dados referentes ao fornecimento destes medicamentos em 2020

Total de utentes seguidos pelo Ambulatdrio do Hospital de Dia 2750

| Total de doentes abrangides 1033
N? comprimidos [ ciapsulas 118078

| N2 Injectdvels 348

| N¢ de embalagens entregues _ 3591

| Nt de entregas realizadas 2076
Valor enwolvido 665 197,73 €

Grafico 8 — Fornecimento de medicamentos por concelho
1519
N°® de embalagens entregues

{por concelha)

B3B

378 438

x “ - -
sl W = -l

CALHETA  CAMARA FUNCHAL MACHID PONTADD  PORTO RLIBE WA SANTA  SANTANA sho
DE LOBDE = soL DN BRANA CRUZ WICENTE

™ e sl e R R APt - D0 G AL, 56 S e O BTOU BERTEE AR § T s e e Cheaes g4 Lobaa

6.2.1.3.5 Ambulatério geral

Articulacdo com os Centros de Sadde, Bombeiros e AssociagBes para a Farméacia proceder a
entrega através dos transportes internos da medicagdo no local mais préximo do Utente,

evitando assim deslocactes para fora da sua drea de residéncia,

Tabela 24 - Numero de entregas por concelho

N2 de utentes que solicitaram o servico 379
Total de entregas 703
N2 entregas trimestrais 58
N2 entregas bimestrais 438
N? de entregas mensal 194
N¢ de entregas para outros periodos 13
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Grafico 9 - Dados referentes ao fornecimento de medicamentos em 2020
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Conclui-se assim que todas as medidas implementadas garantiram o acesso a medicamentos
no periodo entre margo e dezembro de 2020 salvaguardando-se sempre o interesse dos

doentes em prol da salde pUblica.

No dmbito dos recursos humanos destacam-se as seguintes medidas:

* Naquilo que diz respeito a organizagdo de trabalho foi implementado o teletrabalho em

6.2.1.4 Recursos Humanos LJ

varias dreas e equipas em espelho e/ou horario desfasado, sempre que se justificou;

s Foi ativada uma equipa multidisciplinar de apoio psicolégico especificamente dedicada ao

apoio ao utente e profissionais de todas as dreas;

* Houve permissdo de acumulacdo e alteracdo de férias no periodo de vigéncia do plano de

contingéncia;
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* Realizaram-se formacdes sobre prevencdo e controlo de infegdo pelo novo coronavirus e

treino sobre a utilizac8o de equipamento de protegdo individual;

e Implementou-se a obrigatoriedade de garantir a utilizagdo adequada do equipamento e

material de acordo com as boas praticas pelos profissionais.
* Procedeu-se a realizacdo de testes a profissionais e doentes;

e Efetuaram-se alteracdes funcionais provisorias em grande parte dos servigos de cuidados
hospitalares e servigos de cuidados primarios, com o desenvolvimento de novas valéncias e

atividades;

e Desde margo de 2020 até 31 de dezembro de 2020, o SESARAM, EPERAM procedeu a
contratacdo de 4 técnicos superiores na drea da sadde - Bioquimica (1), Farmadcia (1) e
Laboratério (2); 31 assistentes técnicos e 4 assistentes operacionais com recurso ao regime
supra referido previsto no artigo 6.2 do Decreto-Lei n.2 10-A/2020, de 13 de margo, atento

ao aumento exponencial da atividade derivada da doenga COVID, conforme quadro
abaixo: fl‘

Tabela 25 - Contratacdo Recursos Humanos COVID

CATEGORIA f CARGO

ENTRADAS
DESCRICAD ESPECIALIDADE

BIOQUIMICA 1
TECNICO SUPERIOR - AREA DA SAUDE

EARMACIA 1 ér/
TECNICO SUPERIOR AREAS DIAG.TERAPEUTICA  ANALISES CLINICAS 2
ASSISTENTE TECNICO 31 | %{

t Fa

ASSISTENTE OPERACIONAL - 4 &_}

TOTAL a9

6.2.1.5 Testes COVID

Desde fevereiro de 2020 até dezembro de 2020 foram realizados no Laboratério de Patologia
Clinica 246.130 testes PCR, dos quais 53% foram efetuados a passageiros chegados aos
aeroportos da Madeira e Porto Santo, enquanto medida preventiva e de contengao da

pandemia; 45% foram efetuados a utentes suspeitos (ou ndo) de COVID-19 e cerca de 2%
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foram ainda efetuados a profissionais do sector da educagdo no dmbito de uma estratégia

adotada de forma a evitar a propagacdo do virus.
Grafico 10 - Enfermagem Comunitdria - Agendamento de testes
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Grafico 11 -Andlises do Laboratdrio [testes covid-19 — Biologia Molecular
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6.2.1.6 Casos positivos, internamentos e dbitos

Entre 17 Margo de 2020, data do primeiro caso registado, e o dia 31 de dezembro foram
confirmados 1.760 casos positivos na Regido Autdnoma da Madeira, dos quais 1.313 foram
detetados nos Gltimos dois meses do ano (75% do total). A 31 de dezembro a Regido
Auténoma da Madeira registava entdo 652 casos ativos, o valor mais alto de todo o ano de

2020.
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Em 2020 foram atendidos no SESARAM 2.281 utentes devido a COVID-19 que resultaram em
1.453 internamentos, a grande maioria no dltimo trimestre do ano e de curta duragdo uma vez

gue a grande maioria dizia respeito a casos suspeitos.

Até 31 de dezembro houve 14 6bitos devido ao COVID-19 na Regido Autdnoma da Madeira,
todos ocorridos nos Gltimos dois meses do ano, determinando uma taxa de mortalidade de

0,8% face aos casos positivos.
6.2.1.7 Equipamentos e adaptag¢do de infraestruturas

Outro aspeto relevante neste dominio fol a necessidade de colmatar a necessidade de
aquisicdo de equipamento emergente para o combate ao COVID, bem como a adaptacdo das
infraestruturas existente as exigéncias do quadro pandémico, uma vez gue o SESARAM,
EPERAM precisava de estar preparado para uma eventual evolugdo menos positiva da
pandemia. Assim os projetos, processos de adaptacdo, beneficiacdo de instalacBes e aquisicdo
de equipamentos realizados no dmbito das medidas de prevencdo e combate a pandemia

foram os seguidamente discriminados:

Tabela 26 - Eguipamento adgquirido ou em processo de aguisicdo iniciado em 2020 (COVID)

at . Equipamentos . Hn::;::;:“ Prego

35 CAMAS CUIDADOS INTENSIVOS “"m&’u"m"‘“ 597 074,00 €
10 I WVENTILADOR CUIDADOS INTENSIVOS = HAMILTON C& | Doagdo — Grupo Pestana | 229.130,00€
20 MONITOR DE SINAIS VITAIS PHILIPS INTELLIVUE MXSS0+MMX CAP m"‘“&;’:‘“"‘“ 210.000,00€
10 VENTILADOR CUIDADOS INTENSIVOS — HAMILTON C3 ; Doagdo - Grupo Pestana 199.753,00€

2 ECOGRAFOS MOVEIS cmw;;rgmma | 195,078,006
12 | MONITOR DE SINAIS VITAIS PHILIPS INTELLIVUE MX550+MMX+CAP+PICCO c“"“‘*é;;lrgg‘am“ 195.000,00€

1 ARCO CIRURGICO MOVEL PARA BLOCO OPERATORIO c“"""g:r;‘"““ 189,100,00€
120 mﬂféﬁ;u:ﬂm VOLUMED UNE 7000 CHROMA X E SYRAMED USP . Enntra’g:;:::gﬁma 140.400,00€
) m PERFUSORAS - SYRAMED® SPE000 CHROMA X DA MARCA . ::nnmg:rgmma R

JPP
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Forma de

at Equipamentos Brindamants Prego .
Doagho - Cristiano |
5 | MONITORES DE SINAIS VITAIS Ronaldo Santos Aveira 73.200,00€
_ e Jorge A Mendes | . ;
20  ESTACAD DE DADOS E COMUNICAGAD - 8 BOMBAS G"“"’ég:{:“"" 50.540,00€
|
1 | MAQUINA CORACAD PULMAD PARA CIRURGIA CARDIOTORACICA | Donativa - AMRAM 57,750, 00E
| |
30 CAMAELETRICA HOSPITALAR MATRIX E40 D"'“’g&’:‘”"‘* 55.270,39€
. Contrato-Programa !
20 | ESTACAD DE DADOS E COMUNICACAD - 4 BOMBAS o w;a 54.500,00€
40  SUPORTES PARA DOCKING (BOMBAS E SERINGAS) c"“"’;::n“' il 53.680,00€
10 | FRIGORIFICOS DE FARMACOS PARA HOSPITAL DR. NELIO MENDONCA | c“"“ég::[‘;g'“““ 42.101,59¢ |
| Doaglo——Sindicata | @
3 VENTILADOR TRILOGY EVO 02 dos Inspectares da 41.410,43€
_Educacho e do Ensing |
Doagdo — OPM, Lda.
10 | VIDEOLARINGOSCOPIOS + CONSUMIVEIS GruPosousa | 27-269.00€
RAILS E CARROS DESLIZANTES PARA AMPLIACAD DA URGENCIA DO Contrato-Programa 26,342 03¢ I =
HOSPITAL DR. NELIO MENDONCA covip %8I8 |
Contrato-Programa ;
3 | MONITOR DE SINAIS VITAIS G | 34092,50€
1 VENTILADOR DE CUIDADOS INTENSIVOS NEONATAIS Donativos 33.560,00€ | Q?;
] |
106 | CACIFO EM COMPACTO FENOLICO c“"“;;;rnﬂg“"“ 29.743,60€ | rp
I -
| [ .
1 | ECOGRAFO DIGITAL COMPACTO E PORTATIL m““ég:.’;*‘“’"‘ 24.522,00€
|
12 | DISCOS PARA REFORCO DE CAPACIDADE DE ARMAZENAMENTO c"'"“;;::;“ma | 22.033,24€ k’
2 | CAMARA DE FLUXO LAMINAR PARA SERVICO PATOLOGIA CLINICA ':"'“'“mwl';“’““ 20.926,05€
3 | MODULO DE CO2 PARA VENTILADORES SERVO | UCINP — CAPNOGRAEOS Donativos 18,004,50€
15  SERINGA PERFUSORA Donativos 16.875,00€
l
15 BOMBA VOLUMETRICA Donatives 16.875,00€
1 ARCA ULTRACONGELADORA PHCBI ECO VIP Donativos 16.536,37¢
1 | ULTRA-CONGELADOR 668LT P/ARMAZENAMENTO DE VACINAS COVID-19 sontrao:Frogtana 15.500,00€

covip
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5 Farma de
Qt | S e flnar-:lgn_ml_'m_n_ B
1 | ULTRA-CONGELADOR 528LT P/ARMAZENAMENTO DE VACINAS COVID-19 c‘““‘"c";'u:b""‘"“ 14,400,00€
| | DoaBo—Sindicate dos
1 | VENTILADOR HOSPITALAR TRIOLGY EVO 02 inspectores da 13.803,48¢€ |
| | Educacio e do Ensing
Doagdo Fundacdo Lions
1 | VENTILADOR HOSPITALAR TRIOLGY EVO 02 R 13.803,48€
30 | MESA-DE-CABECEIRA REF 506.105 | C‘:'"I'J":;w';“'“ma 10.797,00€ |
i 1
2 | SISTEMA DE ALTO FLUXO PEDIATRICO/NEONATAL P/UCINP | e e 10.473,75€
1 | EQUIPAMENTO COBAS PARA LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS bl Al 10.000,00€
| | |
1 DIVISORIA DESLIZANTE EM VIDRD PARA UCINP c“"m;';u' :;“'“" . 9.607,76€ ﬂ
10 | ESTACAOD SPACE STATION [ Danativos 9,538,006 |
i { {
1 FRIGORIFICO PARA ARMAZANAMENTO DE REAGENTES c’"m;::::‘m“ £.143,50€ /¥<
1 | CENTRIFUGA PARA LABORATCRIO DE PATOLOGIA CLINICA ‘ Donativos | 4.876,75¢ |
| |
1 | ESTUFA DE INCUBACAD REFRIGERADA Donatives 4.762,05¢ 4‘
- ]
3 | TABLET SAMSUNG GALAXY Doagio - APAH 3.387,72€ ﬁ
1 | INSTALAGAO DE DIVERSOS EQUIPAMENTOS NAS URGENCIAS . c““"‘.‘:::;‘m' 3.191,76€
i I '
5 | TOPO - SPACE COVER CONFORT Donatives 3.050,00€
]
1 BLOCO DE AQUECIMENTO COOLING THERMAL SHAKE TOUCH Donativos AMRAM 2.841,30€
| Doagdo — Rotary Club
1 | KIT KING VISION ABLADE i 2.613,75€
Contrato-Programa
4 PORTA PALETES skl 1.724,71€
- Doagio — Rotary Club
1 | MONITOR AMBU A-VIEW S 1.476,00€
Doacio — Ratary Club
1 | VIDEOSCGRIO Mk 1.414,50€
2 | TABLETSAMSUNG GALAXY Poario E;';::!“h oA 1.270,39¢
2 | TABLET APPLE IPAD Soao s PUnRc 1.231,78€

Calxa”
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Forma de [ |

|
at . Equipamentos Ranclsments Prego
I
2 | CONGELADOR VERTICAL PARA O LABORATORIO DE PATOLOGIA CLINICA | Donativos 1.242,79€
; [ Doacdio — Claudia :
1 MONITOR TENSAC ARTERIAL ESATURACAD DE OXIGENIO Monteiro de Aguiar 1.014,75€
| ]
1 | MICROCENTRIFUGA E BANHO SECO | Donativos - AMRANM 247, 10€
| | .
Contrate-Programa
4 | CARRO METALICO COVID £17,95€ |
|
1 | BLOCO DE AQUECIMENTOD - VWRI4G0 Donativos - AMRAM | 626,07¢ ‘
| [
1 | SISTEMA DE COMUNICAGAD POR VOZ E IMAGEM Doacio da VODAFONE 520,006 |
[ [
[ WEBCAMS PARA CENTRO MULTIDISCIPLINAR DA TERAPIA DA DOR Donativos 243 83€
Contrato-Programa
1 MICRO-ONDAS CovVID 222.559¢€
. | contrato-Programa
1 | PLASTIFICADORA OV 214,72€
1 | MICRO-ONDAS Donativos 106, 22€ - é
l !
2 | MICRO-ONDAS Doacio — Ridio Popular 99,98€
|
2 | MAQUINAS DE CAFE DE SACO Doagdo - Ridie Popular 39,98¢ I
|
| 11 | CAMARA DE PROTEGAO PROFISSIONAL PARA ABORDAGEM DA VIA AEREA O s | Miovalorizado | ’j%
, Doaclo - Jado i
1 | FRIGOR(FICO Crisdstomo Figueirada ~ Ndovalorizado |
! Silva. 5.4 {
1 | CABINE DE COLHEITAS [ Doacdo - RIM Nio valorizado
f
E Doagdo — International
10 | VENTILADOR MODE ¥-30 Cotture Qubof Portugal | V30 valorizado Qﬁ

6.2.1.7.1 Breve descric3o dos processos mais relevantes relacionados com as instalagbes do

SESARAM:
= Execugdo da obra das instalacGes sanitarias (24.825,00€)

Criacdo de instalagGes sanitdrias na drea de contingéncia COVID-19 — cave, destinadas aos

utentes internados e aos profissionais.
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* Aluguer de estruturas pré-fabricadas (26.562,50€)

Processo iniciado em 15 de abril de 2020 para operacionalizar o plano de contingéncia do
COVID19, elaborado em consondncia com as normas da Diregdo Geral de Saude, bem como do
Instituto de Administragdo da Sadde, IP-RAM, com vista a prevenir o contagio dos doentes e
profissionais do SESARAM, EPERAM, bem como para efetuar as colheitas inerentes a realizacdo
do teste COVID, a Diregdo Clinica e a PPCIRA informaram que se impunha proceder a criagdo

de um espago no Hospital Dr. Nélio Mendonga para o efeito.

Nesse sentido foi criado um espaco destinado ao isolamento de utentes com questiondrio de
avaliagdo de risco negativo, que tém que fazer teste SARS-CoV-2 e aguardar o seu resultado,
para poderem ser transferidos para o internamento, com disponibilidade de oito camas com
separagdo entre elas, espaco para trabalho de enfermagem, instalacbes sanitdrias e
climatizagdo. Esse espago foi dividido em dois: um destinado a realizacdo de colheitas relativas
a realizagdo do teste do SARS5-CoV-2 para dois postos separados, com entradas independentes,
superficies de facil higienizagdo, bem como o outro espago independente com vestiario e
duche. Considerando que, atenta a exiguidade do espaco existente nesta unidade hospitalar,
tal desiderato apenas foi possivel alcancar com recurso ao aluguer de 7 estruturas pré

fabricadas.
e Restantes obras foram executadas pela SREIl, nomeadamente;

o Execugdo da ampliagdo do edificio da urgéncia, com a criagdo de open space com 14

camas em pressao negativa ao nivel do 12 piso;

o Execucdo na cave de 10 quartos de isolamento 8 individuais e 2 duplos para doentes

Covid.
6.2.1.7.2 Trabalhos executados pelo Nicleo de InstalagGes e Equipamentos:
® Preparagdo e montagem dos centros de triagem COVID nos centros de sadde.

o Colocacdo de vidro na zona de atendimento da Urgéncia do Centro de sadde do Bom

Jesus:

JPP
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o Execucdo de dois compartimentos em aluminio, com vidro na parte superior no

laboratdrio onde sdo executadas as andlises do COVID-19;

¢ Colocagdo de vidrofacrilico na zona de atendimento da triagem da urgéncia de
Machico, alteragdo da urgéncia com separacdo de doentes Covid e ndo Covid,

trabalhos de pintura;

o Fornecimento e instalagdo de protecdes laterais de resguardo em alumino com vidro

na zona de atendimento da triagem da urgéncia de Machico;
o Colocagdo de vidro/acrilico na zona de atendimento do Centro de Satde de Santana.
» Adaptacdo das instalagbes da Medicina Nuclear para drea de triagem COVID

o Retirada do mobiliario e equipamentos da medicina nuclear e criacdo de enfermarias

com camas para doentes COVID; 4@”

o Instalacdo de base de duche na transi¢do da zona amarela para a zona verde COVID;
* Adaptacdo da consulta externa para drea COVID I{»

o Retirada de mobilidrio dos gabinetes da consulta externa e adaptagdo dos gabinetes ’%:

em enfermarias com uma cama para doentes COVID;
o Criagdo de divisdrias para isolamento de zonas COVID e ndo COVID. (b
* Adaptacdo do 32 piso do edificio da consulta externa para unidade polivalente de COVID @f
F )

o Criagdo de espago diferenciado para adultos e criangas com diagnéstico COVID

confirmados;
o Criacao de open space com 9 camas para intensivos de COVID;
o Criagdo de 3 isolamentos com pressdo negativa para doentes COVID

e Extensdo da unidade polivalente COVID para o 12 piso nascente e unidade de cuidados

intermédios.

7
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o Retirada de equipamentos, pinturas, recuperacdo de pavimentos e mobilidrig,

isolamento do piso, de modo a criar condigfies para internamento de doentes COVID
= Adaptacdo do 22 piso nascente para unidade COVID.

o Retirada de equipamentos, pinturas, recuperagdo de pavimentos e mobilidrio,

isolamento do piso, de modo a criar condicdes para internamento de doentes COVID.
6.2.2 Retoma da Atividade Clinica Cuidados Primirios e Cuidados Hospitalares

A 9 de Maio de 2020, procedeu-se a uma retoma gradual da atividade assistencial, baseando-
se no nivel baixo de contagio na Regido, na capacidade de realizac3o de testes em tempo atil e
na capacidade estrutural do SESARAM em casos de doentes ndo COVID-19, suspeitos e

confirmados.

Mo entanto, conservou-se alguns dos principios vigentes e medidas implementadas com o g/
plano de contingéncia, nomeadamente a manutengdo das consultas ndo presenciais, a
limitagdo de visitas aos doentes internados, utilizagdo dos equipamentos de protegdo

individual por todos os profissionais, realizacdo de auto -monitorizacdo de sinais e sintomas ’%’

compativeis com a infegdo, submissdo a rastreio sistematico de COVID 19 de todos os doentes
internados de forma urgente ou eletiva ou para realizacdo de procedimentos diagndstico- )E%

terapéuticas invasivos.

Estabeleceu-se o alargamento dos periodos de consulta das 8 horas as 20 horas no H.N. k/)

Mendonga dada a drea da consulta externa manter-se limitada ao espaco do auto-silo.

A 18 de maio de 2020 foi alargado o horério de visita aos doentes internados com indicacio de

&

um familiar de referéncia.

Em maio de 2020, foi encerrado o SAU do Bom Jesus. Em junho de 2020, os SAU do Porto
Maoniz, 530 Vicente e Santana retomaram a atividade, e no més seguinte foram reabertos os

SAU da Calheta e de Cimara de Lobos, nos horérios habituais.

Em novembro de 2020, foi ativado o Plano de Contingéncia de Outono-Inverno e neste ambito
foram criados os circuitos de atendimento para os doentes com patologia respiratdria (ADR)

nos Servicos de Atendimento Urgentes e no Servigo de Urgéncia do Hospital Nélio Mendonga,
78
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6.3 Outras Atividades

6.3.1 Sadde Ocupacional (NSO)

A protecdo da salde constitui um direito dos individuos e da comunidade, consignade na
Constituigdo da Republica Portuguesa a qual preceitua também, nos seus artigos 592 e 642, o
direito a prestagdo do trabalho em condices de higiene e seguranca. A legislacio em vigor,
ampla e visando varios temas, decorre da transposigdo para o Direito Nacional as diretivas
comunitdrias sobre o assunto. O Dec. Lei 102/2009 de 19 de setembro define, entre outros

aspetos, direitos e deveres quer do empregador quer do trabalhador.

Nos servicos de saude existe uma diversidade de fatores, (exigéncias técnico-profissionais,
fisicas, cognitivas e emocionais, ambientais, de organizacdo, condigbes e ritmo de trabalho,

etc.) que justificam a prioridade a dar a seguranca, a salde e 3s condigdes de trabalho.

Mo dmbito da prevengdo, o Nicleo de Saide Ocupacional constituiu um recurso estratégico
para o desenvolvimento pessoal e arganizacional, assumindo um papel pré-ativo, de natureza
multidisciplinar e orientado, ndo sé para os riscos especificos a que os colaboradores estio
expostos na sua atividade profissional, como para as doencas provocadas, relacionadas e
agravadas pelo trabalho, os estilos de vida do individuo e o seu ambiente de trabalho, ou seja,

para a prevencdo da doenca e a promogdo da salide dos trabalhadores.

Num ano marcado por uma pandemia que abalou o mundo, a R.A.M. conseguiu, durante o

ano de 2020, manter niveis baixos de contigio na comunidade.

Com a preocupacdo da OMS e dos governos em proteger os servigos e profissionais de salde
a COVID-19 foi, em alguns casos, considerada uma doenga profissional. Cedo se percebeu que
o “tesouro” seria ndo deixar que o sistema de sadde implodisse por excesso de procura e falta

de capacidade de resposta.

Neste enquadramento, o papel da Saude Ocupacional foi determinante na implementacéo da

estratégia definida superiormente.

Assim o NSO, para além da sua atividade na definigdo da aptiddo dos trabalhadores, foi

chamado a intervir aguando do regresso ao trabalho dos primeiros profissionais, vitimas de
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COVID-19 e acompanhamento dos contactos com doentes COVID positivos por parte de

profissionais do SESARAM, a saber:

= Avaliac3o do médico do trabalho em fungdo do grau de risco a que estavam expostas

e das suas patologias

* Apoio aos profissionais que principalmente na fase inicial precisaram de suporte

emocional, psicologico

@ Articulacdo entre o NSO, com a PPCIRA, CA e Salde Publica

* Acompanhamento das situagBes de profissionais do SESARAM com contactos com

positivos e positivos, que inclui avaliacdo de riscos, recomendagdes e articulagdo com

05 servigos

Com o progressivo interesse na testagem, o servico teve a seu cargo parte da definicdo da

populacio a testar e consequente na requisicio de testes

Esta, englobando a testagem casuistica e periddica teve em atengdo as especificidades dos

servigos e o seu grau de exposi¢do ao risco e de adequacdo a funcdo tendo em consideracio /g%

as exigéncias do servico especifico e os seus problemas de satde.

Por esta circunstdncia de o servigo ter desviado a sua acdo regular para uma prioritaria, os \Q

registos de muitas destas acSes nao foram contabilizados,

Assim, no dominio da saude ocupacional, foram efetuadas, em 2020, diversas avaliagdes de @

saide (nas vertentes de medicina do trabalho, enfermagem do trabalho e psicologia: do

trabalho/ocupacional e clinica) aos trabalhadores, conforme evidenciado nas tabelas

seguintes.
Tabela 27 - Consultas de Medicina do Trabalho
Variagdo 2020 - 2019
Tipologia 2019 2020
Absoluta %
Consultas de admissdo 609 386 -223 -36,6%
Consultas iniciais 40 22 -18 -45,0%

Percentagem
do total

2,17%

0,12%
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| | Variagio 2020 - 2019 Percentagem
Tipologia 2019 2020
Absaluta % do total
Consultas periddicas 586 251 335 | B72% 1,41%
Consultas ocasionais 1908 17097 15188 795,6% 96,29% |
Total 3144 17756 14612 464,8% 100% '

Fonte: Nocleo de Sadde Ocupacional

Destes dados, destaca-se, inequivocamente o aumento exponencial (795%) do nimero de
consultas ocasionais, maioritariamente indiretas que se justificam pelo nimero de testes de

Sars-Cov-2 pedidos pelo servigo para os profissionais do SESARAM.

Os restantes indicadores naturalmente sofreram um decréscimo significativo (entre 36% e
57%).

Tabela 28 - Consultas ocasionais de medicina do trabalho

Consultas Ocasionais 2019 2020 A.: ;T:,f s 2::9 F&:::::frm %
Acidente de trabalho ' 36 | 19 | 17 47,22% | 011%
 Apds doenca ' 81 81 0 0,00% 0,47% Fi,
A pedido do funciondrio YT 399 25 | -5,90% 2,33%
. A pedido do servigo ) 15467 15458  171755,56% 90,47% 'ﬁ:
Iniciativa do Médico do Trabalho 1320 1126 -194 | -14,70% B,59%
Outros motivos 39 5 -24 -87,18%  0,03% |
Total 1909 17097 1232 795,60% 100% b/
Fonte: Nicleo de Saide Ocupacional '
Analisando particularmente as consultas ocasionais, nota-se que o destaque é o aumento @/%7

exponencial de consultas indiretas a pedido do servico, onde constam os testes Sars-Cov-2.

Este tipo de consulta ocasional constituiu 90% de todas as consultas ocasionais.

Esta exigéncia de testes foi determinante no desequilibrio relativamente as restantes

tipologias de consulta.

Tabela 29 - Taxa de vigildncia de sadde dos trabalhadores

Taxas de cumprimento

Taxa de vigilancia de sadide dos trabalhadores

Fonte: Micleo de Sadde Ocupacional

2019

24,70%

2020

11,36%

a1
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Em 2020, a taxa de vigildncia de saude dos trabalhadores (que reflete a proporgdo do n? de
exames de admissdo, iniciais e periddicos sobre o n? de trabalhadores), recuou para os 11%,
fruto da diminuicdo das consultas de admissdo, iniciais e periddicas. Note-se igualmente que o
nimero de trabalhadores entre o inicio de 2019 e o final de 2020 (entre admissdes e saidas)
aumentou perto de 1000 funciondrios. Este fator contribuiu para baixar, em proporgdo, esta

taxa de vigilancia.

Além disso, as medidas de distanciamento, recomendagdes de menor volume de consultas

didrio e o foco na gestdo e marcacdo de testes covid justificam a regressao deste indicador.

No que respeita a iniciativa do recurso a medicina do trabalho, mantém-se a tendéncia
recente. Deixou de ser essencialmente uma procura por iniciativa do profissional para ser,

claramente induzida pelos médicos do trabalho e pelo servigo.

Em 2020 as consultas (indiretas) dispararam com os pedidos de testes a profissionais com dg/

contactos proximos com doentes (ou familiares) Sars-cov-2 positivos e de forma periddica em
todos os profissionais, com a periodicidade a ter como critério o grau de exposicdo ao risco. ‘3’
Tabela 30 - Exames complementares de diagndstico de apoio & medicina do trabalho (N50) %
' Variagdo 2020 - 2019
Exames complementares 2019 2020 g
| Absoluta %
. _ | Tt
Espirometria 632 129 -503 -79,6% |
Visioteste g2 | 166 | -436 ' 72,4% !
ECG 1162 572 -590 -50,8% Q%
Totais exames 2396 ! Be7 [ -1529 -63,8%

Fonte: Nicleo de Sadde Ocupacional

Relativamente aos exames complementares de diagndstico realizados no NSO, para apoio a
decisdo dos Médicos do Trabalho, note-se que a espirometria e o ECG sdo realizados com a
colaboracdo de uma técnica de diagndstico e terapéutica, sempre gue solicitada. Jd o
visioteste ¢ um exame realizado pelos enfermeiros do NSO aguando da consulta de

enfermagem,

Estes exames sofreram todos, uma diminuico (entre 50% e 80%) justificada pela quebra geral

do nimero de consultas médicas realizadas em 2020, pelo servigo.
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Tabela 31 — Outras Atividades

Variagio 2020-2019

Tipologia | 2019 2020
Absoluta %
' Consultas de psicologia: clinica e ocupacional | 1192 725 -467 -39.2%
' Consultas de Enfermagem 2979 3082 103 3,5%
Total  mn 3807 364  -8,7%

Fonte: Nuclea de Salide Ooupacional e Servico de Estatistica

O Nucleo de Saide Ocupacional tem duas abordagens diferentes dentro da intervencio da
psicologia no admbito da salde ocupacional, designadamente, a Psicologia da Salde
Ocupacional e a Psicologia Clinica.

A Psicologia da Saude Ocupacional, que aborda, especialmente numa perspetiva de prevengio
primdria e secunddria, 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 sadde dos profissionais, nomeadamente stress e burnout, entre outros.

A Psicologia Clinica e da Saude, que da apoio (essencialmente de prevencdo tercidria), as
situagfes encaminhadas pelo médico, psicélogo e enfermeiros do trabalho, bem como a
algumas situacdes de procura direta por parte dos profissionais. Em principio, esta abordagem
individual esta focada nos problemas que ndo decorrem diretamente do trabalho, embora
possam estar relacionados com este.

Sobre os dados de 2020 e a sua interpretagdo, 0s nimeros descritos referem-se ao somatdrio
dos atendimentos/consultas dos dois psicdlogos. No total, o nimero de atendimentos
diminuiu 40%, como seria expectavel. Além do decréscimo promovido pelo distanciamento
fisico, o servico precisou de todos os seus recursos para apoiar na missdo covid, Todos
contribuiram para apoiar o objetivo coletivo prioritirio de proteger os profissionais de
contagio e gestdo de casos e testagens. Além disso, manteve-se resposta aos pedidos de
consultas por parte dos profissionais, relacionadas ou ndo com a pandemia. Manteve-se
atendimentos telefonicos preferencialmente. Contudo, o nimero destes decresceu perante as

circunstancias excecionais.
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No que concerne as consultas de enfermagem entre as vdrias condicionantes: diminuicdo de
consultas associadas a medicina do trabalho, ao aumento de consultas associadas ao covide a

vacinacdo da gripe, o valor geral manteve-se sem variacdo significativa (3%).

Tabela 32 — Vacinagdo dos profissionais no ambito da salde ocupacional

| Variagdo 2020 - 2019

Vacinas administradas aos funciondrios 2018 | 2020 | Fracer T
Sarampo, papeira e rubéola [VASPR) 424 82 -342 -80,66%
Hepatite B (VHB) 499 | 3@ |  -160 -32,06%
Tétano (DTVAX) e T 18 75,00%
Gripe 1248 | 2153 | 905 72,52%

Total de vacinas administradas 2195 2616 | 421 19,18%

Fonte: Nicleo de Sadde Ocupacional

Mo que diz respeito & vacinacio dos profissionais, as variacies sdo induzidas pela procura
excecional por parte dos profissionais e por campanhas especiais. O sarampo, em 2015 e a

gripe sazonal, em 2020, sdo bons exemplos. A campanha da gripe sazonal, em 2020 foi

saide. Note-se que estes valores, no que concerne a vacina¢ao da gripe, ndo correspondem
aos valores da "campanha de vacinacdo da gripe” pois os dados presentes neste relatério sdo

de 1 janeiro a 31 de dezembro e ndo coincidem com os prazos desta campanha.

incrementada por ter sido promovida como forma de prevenir complicagfes nos servigos de %

Tabela 33 - Atividades de seguranca e higiene no trabalho

Variacdo 2020 - 2019 Q/%
Atividades de seguranca e higiene no trabalho 2019 2020 !

absoluta ! %

Horas de formacgéo (equipa do N5O: psicologia, enfermagem,
i a4 8 36 -81,8%

médicas, técnicos)
Pessoas abrangidas nas sessdes 525 287 | -238 -45,3%
Reunides de higiene e seguranga com chefias 72 a5 13 18,1%
Visitas aos locais de trabalho (seguranca e enfermagem) 246 S0 -196 =79, 7%
Avaliagtes de risco 4 0 -4 -100,0%
Pareceres técnico 20 2 -18 -90,0%
Estudos de posto de trabalho 33 15 -18 =54,5%
Andlise de acidentes de trabalho 171 114 -57 -33,3%

Fonte: Nibcleo de Saude Goupacienal

g4



[ B ]
Bea@s 5

SESARAM...:**

Servico de Sadde da RAMEereram

A equipa de técnicos que assegura esta atividade, em 2020, teve de se ajustar as necessidades
prioritarias da resposta a pandemia. Estes profissionais tiveram um papel importante e intenso
no seguimento dos casos de profissionais COVID positivos e na avaliagdo de riscos dos
profissionais e servicos envolvidos em contactos com doentes ou outros profissionais
positivos. Assim, houve a necessidade maior de um envolvimento no tracking dos contactos
dentro do SESARAM e nas recomendagbes aos profissionais e chefias, bem como uma

articulagdo com a testagem desses contactos nos servigos.

Como tal, tendo esta prioridade como pano de fundo, naturalmente algumas atividades

desenvolvidas de forma rotineira, ndo foram continuadas.
6.4 Avaliag3do dos objetivos de Acesso, Qualidade, Seguranga e Eficiéncia

A tabela seguinte evidencia o conjunto de objetivos de acesso, qualidade e eficiéncia
constantes do Plano de Atividades para 2020. Quanto ao seu grau de realizaco refere-se que

dos indicadores de acesso e confianca do utente a maioria situou-se acima dos 90%.

Tabela 34 - Quadro de avaliagdo de objectivos

Meta | Realizado |  Grau

Objetivos indicadores
2020 2020 Realizacdo
Percentagem de consultas realizadas pelo respetivo Médico de 93,0 87,3 93,82%
Familia ®
Taxa de utilizagdo global de consultas médicas a 1 ano (C5P) 50,0 427 85,44%
% de Inscritos com Médico de Familia 75,0 7,7 95,64%
Melhoraro | o de 135 consultas médicas no total de consultas médicas 28,0 279 99,66%
aCess0 a0s |
cuidados de
saiide Récio consultas médicas [ urgéncias 25 19 77.71%
Indice de consultas médicas subsequentes 2,5 26 96,65%

Percentagem de episodlos dos utilizadores frequentes (> 4

epistdios no ditimo ano} no total de episddios do SU hospitalar 380 Ee R R

% de episddios de urgéncia com prioridade verde, azul ou branca | 32,0 34,7 91,43%
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Garantir
tempo de
resposta
adequado

Ampliar
oferta de
servicos
prevengdo,
promocio e
proximidade
Reforgar a
confianga
do
utente

Otimizar a
capacidade
Instalada

Fomentar a
melhoria
continua de |
qualidade e

seguranga

80,0

protocolo de triagem
Percentagem de eplsddios no SU hospltalar cujo tempo de permanéncia 25.0
do utilizador & superior a 6 horas (exclul terpos de parmanéncia em S0) !
Percentagem de primeiras consultas hospitalares realizadas em 550
tempo adequado .
Percentagerm de clrurglas realizadas em tempo adequado. 55,0
Taxa de domicilios médicos por 1.000 Inscritos (3] * 20,0
Taxa de domicllios de enfermagem (consulta) por 1,000 inscritos :

. 400,0
(56a)
Taxa de adesdo ao rastrelo do cancro da mama | 80,0
Taxa de abandono no 5U 3,0
Taxa de readmissfes no SU até 72h apds alta clinica (%) | 50
Taxa de ocupagdo (agudos) 70,00 |
Demora Média do Internamento (agudos) g2
% de atendimentos no 5U que orlginam internamento 10,0
% de cirurgias programadas no total de cirurglas realizadas no

70,0

Bloco Cperatdrio
% de cirurglas de ambulatdrio realizadas no total de cirurgias <00
programadas ;
% de internamentos com demora superior a 30 dias 25
Demora média antes da cirurgia ** 2.5
Taxa de cesarianas (%) 30,0
Tawa de incidéncia de Ulceras de press3o no internamento (%) 1,16
Taxa de Incidéncla de dlceras de pressio no domicilio (%) 1,45
[ndice de quedas 0,70

Incrementar
a
cooperagao
e
articulagdo

% de episddios no SU atendidos dentro do tempo previsto no

| % Fraturas da anca com cirurgla efetuada nas primeiras 48h ** 50,00

% Doentes safidos com duracdo de internamento acima limiar do

3,50
maximo **
Taxa de reinternamentos em 5 dias, no mesmo ano civil (%) ** 2,0
| Taxa de reinternamentos na mesma GCD em 30 dias, mesmo 30
L] r
ano civil ()
Taxa de internamento por asma ou DPOC em adultos ** 10,00
| Taxa de internamento por insuficiéncla cardiaca congestiva ** . 18,0
Taxa de Internamento por pneumonia em adultos ** 45,0

técnica

Legenda:*Plataforma SEISRAM; ** Plataforma BMH

83,3
311
44,9
521
99
278,2
50,0
32
5.4
56,7
83
14,8
58,0
52,4
4,0
16
32,4
0,79
0,25
0,88
28,03
4,96
2,0
49
9,77
22,8

56,3
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104,07%
75,73%
81,57%
94,73%
49,70% |
69,55% |
83,33%
93,76%
92,34%
80,95% |
98,75%
52,28% | ‘@
82,87%

104,70% | *d.
84,60% |

137,48% {%
92,10%

131,90% | }m

182,76%

74,29% Qﬁk
56,06%
58,29%

100,00%
38,00%
97,70%
73,39%

74,84%
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7 ATIVIDADE ASSISTENCIAL

7.1 Cuidados de Salide Primarios

Tendo em conta que os cuidados de saGde primdrios sdo o elemento central do sistema de
saude regional, com fungbes de promogdo da salde e prevencio da doenca, prestacio de
cuidados de saude na doenca e ligacdo a outros servicos para a continuidade dos cuidados,
constituindo assim, maioritariamente o primeiro ponto de contacto para os cidaddos, para as
familias e para toda a comunidade, com o sistema regional de salde, expomos nos pontos
seguintes, com maior detalhe, a atividade desenvolvida em 2020 nos Cuidados de Saude

Primarios em cada uma das suas vertentes.
7.1.1  Visdo Global | Consultas Médicas

A tabela seguinte demonstra a evolucdo da atividade global das consultas médicas nos ultimos

trés anos e o acréscimo em valor absoluto (41 263) no ano de 2020, relativamente ao ano

anterior.
Tabela 35 - Total de Consultas Médicas
i | A19-20
Consultas 2018 2019 2020
Absoluta
Bom Jesus 74.125 79.101 107.175 28.074
C5 Funchal Zona | 530 Rogue 15.609 15.256 15,102 -154
Monte 10.554 11.140 11.108 =32
Santo Antonio 41.396 44.618 46.339 i.721
CS Funchal Zona Il !
Mazaré 39.765 40,010 36.135 -3.875
CS Santa Cruz £8.392 71.268 75.070 3.802
CS Cimara de Lobos 61.747 69.082 TE.792 7.710
Ribeira Brava 24.844 26.440 28.824 2.384
Ponta do Sol 24.513 21.548 22.175 627
C5 Zona Qeste }
Calheta 17.652 18,421 18.701 280
Sdo Vicente 12.311 11.631 11.198 -433

JPP
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| A19-20
Consultas 2018 2019 2020
[ | Absoluta
Porto Moniz 8.177 8.017 7.640 =377
Machico 48.406 50,227 52.769 2.542
C5 Zona Leste 5 . f T
Santana 14.547 15.469 14.736 -733
€5 Dr. Francisco |
Rodrigues Jardim Porto Santo 14.046 14.936 14.663 -273
i Total Consultas | .
i 3 A27 41.
(Presencials + Ndo Presenciais) B e b 610 | St

Fonte: Flaneamenta Estratégice ¢ Controla de Gestdo
Motas: Inciud ps consultas de Medicing Geral e Familiar, as consultas Abertas Médicas - Especlalidade MGF, as consultas Médicas na Delegagio de
Sadde e az consulias do Viajante,

Mota: Mas consultas "NEo Presenciais” extlo induidas as consultas "Consultas par Telelone™ & "nddiralas”

Mota: N30 inclul as consultas médicas ao domicilio,
Legenda: C5- Centro de Salde

7.1.1.1 Consultas de Medicina Geral e Familiar

Analisando as consultas médicas da especialidade de Medicina Geral & Familiar realizadas no
ano de 2020, verifica-se que efetuaram-se 487 812 consultas (MGF) nos Centros de Saude da
RAM, a todos os utentes inscritos com e sem médico de familia, conforme os dados da tabela

apresentada abaixo.

A trajetdria de evolugdo do ndmero total das consultas de Medicina Geral e Familiar, nos
ultimos trés anos foi no sentido ascendente, tendo sido realizadas mais 2 442 consultas em
2020, que traduz uma variagdo de 0,5%, comparativamente ao ano transato. Esta tendéncia no
ano em analise resulta do crescimento ocorrido nas consultas ndo presenciais. Assim, em
2020, do total de consultas realizadas, 215 001 foram do tipo presencial e 272 811 ndo

presenciais.

Quanto a evolugdo das consultas de MGF distribuidas por concelho, destaca-se a variagdo
ascendente verificada no Gltimo triénio nas unidades de salde dos Concelhos da Ribeira Brava,
Cdmara de Lobos, Machico, Santa Cruz. Em 2020, a variacdo correspondeu a 9,0%, 8,0%, 4,7%,
3,0%, respetivamente, face ao ano anterior. Mais ténue foi a oscilacdo positiva apresentada

pelo Concelho da Calheta ao longo daquele periodo e a do concelho da Ponta de Sol foi
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varidvel no sentido descendente e ascendente, correspondendo em 2020 a variacio de 0,5% e
14%, respetivamente. Os restantes Concelhos da RAM apresentaram uma variagdo negativa

em 2020, comparativamente ao ano anterior.

Tabela 36 - Consultas de MGF

Concelho Consultas | 2018 2019 | 2020 ke
| Absoluta %
Presencials . 12,808 . 13.556 | 10.357 -3.199 -23,6%
Calheta N3o Presenciais 4.844 4865 | 8158 3.293 67,7%
Total 17.652 18.421 18.515 94 0,5%
Presenciais 43,556 48.378 38.087 -10.291 -21,3%
Cimara de Lobos Mio Presencials 17.918 19,927 35,710 15.783 79,2%
: Total 61.474 68.305 73.797 . 5.492 B.0%
| Presenciais 130.203 135.437 . 77.542 -57.895 42, 7%
Funchal I MNio Presenciais 45202 | 51.240 99.350 48.110 93,95{;
Total 1759.505 186.677 176.892 -9.788 | -52%
Presenciais 29,400 31.266 | 22.312 -8.954 -28,6% ‘%,-
Machico Ndo Presenciais 18.997 . 18.956 30,2592 11.336 58,8%
Total 48397  s0222 | s2.608 2382 4,7% 4
Presenciais 11.443 9,510 6.426 -3.084 =32, 4%
Ponta do Sol Ndo Presenciais 7.581 7.598 . 13,101 5.503 72.4%
Total 19.024 17.108 19.527 2.419 14,1%
Presenciais | 3.3290 3.079 2.580 -89 -15,9% %
Porto Moniz Ndo Presenciais 4.787 4.938 5.050 112 2,3%
Tatal 8.177 8.017 7.640 =377 =4, 7% AD
Presenciais 4.653 6.294 3.825 -2.469 =39,2%
Porto Santo NioPresencials | 9.375 8610 | 10439 1829 | 21,2% 2
Total 14,028 14.904 14.264 -640 -4,3% (4{
Presencials 18.418 19.181 . 16.425 . -2.756 -14,4%
Ribeira Brava Mo Presenciais 6.426 . 7.259 12.399 . 5.140 T0,8%
Total 24.844 26.440 . 28.824 2.384 9,0%
Presenciais 41.093 39.375 27.310 -12.065 =30,6%
Santa Cruz Mo Presenciais 26.938 28.831 42911 14.080 48,8%
Total 63.031 68.206 70.221 2.015 3,0%
Presencials 7.544 9.100 5.232 -3.868 -42,5%
Santana Nao Presenclals £.995 6.358 9,229 2.871 45,25
Total 14.539 15458 | 14.461 -987 -6,4%

g9
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Concelho " Consultas 2018 ' w9 | 2020 | et 2

[ Abszoluta %
Presenciais 7.302 . 6.412 . 4.895 ! =1.517 -23,7%
Sio Vicente | N&o Presenciais 5.008 | 5200 | 6172 I 972 - 18,7%
| Total 12.310 11,612 11.067 -545 -4,7%
. Presencials - 309.910 i 321.588 . 215.001 -106.587 | -33,1%
Total I Nio Presenciais 158.0.]"1 . 163.782 272811 1 lﬂﬂ.ﬁiﬂ . B6,6%
[ Total | 467.981 I 485.370 | 487.812 ! 2.442 0,5%

|
Fonte: Planeamento Estratégico e Controlo de Gestio
Mota: Nas condultas “NBo Presenciais” estlio Incluldas as consultas "Consubtas por Telefone® e "Indiretas”.
Nota: NBo inclui a3 consultas médicas ao domicilio,

Ainda, quanto a evolucdo das consultas pela tipologia, consulta presencial e ndo presencial,
constata-se que estas ultimas registaram um aumento substancial da ordem dos 66,6% (mais
109 029 consultas) em 2020, relativamente ao periodo homdlogo. Por outro lado, as consultas
presenciais apresentaram uma redugdo da ordem de 33,1%, correspondendo a menos 106 587

consultas realizadas, face ao ano de 2018.

Assim, as consultas ndo presenciais 55,9% e as presenciais 44,1% do total de consultas
realizadas, em contraposicdo aos anos anteriores, cuja proporgdo das consultas ndo presencias

foi da ordem dos 33% e das presencias de 66%, conforme grafico seguinte.

Grafico 12 Evolugdo da proporgdo das consultas Presencial e Ndo Presencial de MGF ;

0% 66,2%

' 55,9%
0% 66,3% )
50% LJ Z
a0% 33,7%

e 44,1%
e 33,8%
200
10%

0%
2018 2019 2020

—+—Presencizis —#—Nao Presendals

Este crescimento das consultas ndo presenciais no ano de 2020, resultou das medidas de
contingéncia adotadas no ambito do surto pandémico SARS COV-2, da redug¢do da circulagdo

de pessoas e de manutengdo de distanciamento fisico. Neste sentido, a partir do més de
90
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margo com o objetivo de garantir a continuidade de cuidados de saude bem como, o
acompanhamento e encaminhamento de doentes ndo COVID realizaram-se consultas por

telefone e consultas indiretas.

Grafico 13 Distribuigdo de consultas por tipologia

Consultas Medicas

Consulta Por

Deste modo, analisando os dados relativos a distribuicio do nimero de consultas ndo
presenciais de MGF por tipo de vaga, no grafico anterior, observa-se gue realizaram-se 72 338
consultas por telefone e 200 473 consultas indiretas, correspondendo a 14,8% e 41,1% do total

de consultas realizadas, em 2020. ,%
7.1.1.1.1  Consultas médicas por tipo de Procura/Programas de Salide

Avaliando as consultas médicas por tipo de procura/programas de salde, verifica-se que no
periodo 2018-2020 as consultas de Saide do Adulto sfo as que registam maior nimero,

seguidas das consultas de Salde do ldoso. e 4-

Em 2020, realizaram-se um total de 242 032 consultas de Saiude do Adulto e 174 418 consultas
de Saude do Idoso, representando respetivamente uma variacio de 0,8% e 5,5%,

comparativamente ao ano homalogo.

Tabela 37 - Consultas de MGF por tipo de procura

| 419 -20 |
2018 2019 2020 i
Absoluta % [
Consultas Presencials e Ndo Presenciais
Planeamento Familiar 16.220 16.243 13.938 -2.305 -14,2%
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Sadde Juvenil {5 a 19 anos) | 29504 |
SaideAdulto (20a6dan0s) 230870
Saddeldoso(65e+anos) | 159089
ComagtoTabigla 2489
___ Akoologla ‘
Total Consultas . 467.981 '
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| 419-20 |
2019 2020 :
" Absoluta %
2072 1954 18 S7%
4.630 4.346 | -284 -6,1% |
48 508 | 28 58%
ST 6a| 258 801% |
21821 20.437 '1 1384 -6,3%
30.731 27.386 | 3345 | -10,9%
200125 202032 1807 08%
1653%8 174418 9020 55%
2798 2256 s42 -19.%
 a|  an| 217 | 3r.0%
485370 487812 2442 05%

Mota: Nas consultas “M3o Presenciais” estdo incluidas as consultas "Consultas por Telefone” & “Indiretas”.

Mota: Ndo inclui as consultas medicas ao domicilig.

&

Assim, em 2020, conforme apresentado no gréafico seguinte, as consultas de Saude do Adulto

representaram 49,6% do total de consultas (presenciais e ndo presenciais) realizadas e as ‘i«

Consultas de Saude do Idoso 35,8%, em conjunto abrangem 85,4% das consultas por

programas de saude, traduzindo uma variacdo de 1,8 p.p., relativamente ao ano de 2019,

Grafico 14 - Peso das Consultas Médicas por Programas de Salde

2019
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B
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Observando ainda as consultas por tipo de procura fprogramas de salde por centro de satde
realizadas em 2020, apresentado no gréfico seguinte, verifica-se que as consultas de Satde do
Adulto e Saldde do Idoso sdo efetivamente as predominantes em todos os centros de salde,
com maior nimero de consultas realizadas no C.5.Funchal Zona 1, com 46096 e 39 794

consultas respetivamente, seguido do Centro de Salide da Zona Oeste com 39 501 e 35933

consultas, respetivamente.

Grafico 15 - Consultas de Medicina Geral e Familiar por Agrupamentos de Centros de Salide e

programas de saude

REGIAD ALITH

o

Spurchal | SO | cssanta crue | ST | Cog0na este | C520na Leste Rodrges
® Piareamento Famlllar S 371 2747 1459 2674 i [ 1741 14456 135
W Sadde infantil 2 4 anos) 3249 FEE 3404 4418 | a0 2551 332
m Saude Juvenil (5 2 19 anos) 5272 4290 4746 4761 4% 33M 613
® Salde Aduto (202 64 anos)| 46 096 38 580 37582 39247 39501 32907 BCET
B Sadde Idoso (65 ¢ + anos) 39 794 25561 11256 20635 35503 25433 4 806
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Da leitura do grafico seguinte, constata-se que a consulta de cessacdo tabagica apresenta
maior volume de realizagdo no Centro de Salde do Funchal Zona 1. Esta consulta estd
implementada a tempo inteiro no Centro de Salde do Funchal Zona 1, razdo pela qual regista

mais consultas realizadas (1 327) relativamente aos restantes centros de sadde.

Grafico 16 Consultas de Medicina Geral e Familiar por Agrupamentos de Centros de Saude e

programas de salde
1400 — —

1200

1 00 - —

B0 -

G0

40
200 — _I_
o i C_S-D'r F Acisco |
- Frandisd
'-“'.{::I:'“ 5 Santa Crsr csc::‘?;m S 2ona Oeste | €4 20na Leste H-c:::::ri %
B Menopausa 493 458 1A as 173 e
# Sadde Materna a4 G 564 1043 i s 1849
B Aevisdo Puerpério f‘? 9‘? ]".E: i | _1IH_ 3’9'_ —t j? 7
mSaddebscotar | 0 | 1 | 4 3 s 47 :
B Cesiaglo Tabigica 1377 2% o 348 65 158 i 4
| Alcoologia 155 B3 14 195 1.1_ it 10 F
7.1.1.2 Consultas Médicas Abertas %
Mo dmbito ainda das consultas médicas de MGF, cabe analisar a evolugdo das consultas
abertas, que asseguram ohservacdo pelo médico no prdprio dia, para situactes de doencga }%/
aguda ou agudizag3o de outras ja existentes, em horario alargado.
Tabela 38 - Consultas Médicas Abertas na Especialidade de MGF Qf
, 1 419-20
Concelho Consultas 2018 2013 2020
| [ Absoluta | %
| Presenciais 0 a 186 186 n.a.
Calheta | NEo Presenciais 0 | o 0 | na
Total 0 0 186 1% | na
Presencias 0 623 | 766 143 23,0%
Cdmara de Lobos Ndo Presenciais 0 0 0 0 . na
Total | 0 623 766 143 | 23,0%
Presenciais 447 1.851 7.646 5.795 313,1%
Funchal MNdo Presenciais o 0 | 2B 2892 | na
Total 447 1.851 10.538 8.687 469,3%
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Concelho

Ponta do Sol

Porto Santo

Santa Cruz

Santana

Sdo Vicente

Tatal

Consultas

| Presencials
MNdo Presenciais
Total

Presenciais

MNio Presencials

Total

Presenciais

Mio Presenciais

| Total

Presencials
Mdo Presenciais

Total

| Presenciais

Mdo Presencials
Total

Presenclals

: MNao Presenciais

Total

08 | 2019
5386 | 4314

0 0
5.386 4.314

0 0

0 0

0 0
0 2.697

4] 1]
1] 2,697

0 0

0 0

0 0

0 0

0 0

[ o 0
5833 sass

0 0
5.833 9.485

Fonte: Planeamento Estratégico e Controlo de Gestdo
MNata: Nas consultas "Nao Presenciais” est3o incluidas as consultas "Consultas por Telefone" e "Indiretas”.

n.a. - ndo aphicavel

2020

2.270

2.270
80
0
20
801
1]
801
11
3
14
9
a
9
11775
2,895
14.674

“"

REGUAD AUTOROM

419-20
Absoluta %
-2.044 -47 4%

0 n.a.
-2.044 -A47,4%
30 n.a.

4] m.a.

30 n.a. i
-1,8596 -70,3% |

0 na. |
-1.896 -70,3%

11 n.a.

3 na. |

14 n.a.

9 na.

1] n.a.

2 n.a.
2.294 24,2%
2.895 n.a.
5.189 54,7%

Deste modo, em 2020 realizaram-se 14.674 consultas abertas ,representando um crescimento

substancial face ao periodo homélogo da ordem dos 54,7%. Todavia, da andlise por concelhos,

constata-se que a maioria das consultas foi efetuada no Funchal, com 10538 consultas ,das

quais 7 646 foram presenciais e 2 892 ndo presenciais, traduzindo uma variagdo de 469,3% no

global das consultas, comparativamente ao periodo homélogo. Nos restantes Concelhos, em

gue estas consultas tinham alguma expressdo, observa-se uma diminuicdo na sua realizagio,

designadamente, 5anta Cruz e Ponta de 5ol com variagdes de -70,3% e -47,4%.

No ano em andlise, a evolugdo verificada no Concelho do Funchal, deve-se ao reforco efetuado

em novembro de 2020 destas consultas, no dmbito do Plano de Contingéncia de Inverno, nas

unidades funcionais do Bom Jesus, Santo Antdnio e Nazaré.

JPP
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7.1.1.3 Consultas médicas de delegagdo de sadde

Tabela 39 - Consultas Médicas na Delegac3o de Saide

| | £19-20 i
Concelho Consultas 2018 2019 - ; |
Absoluta % |
Presenclals | e | s | s | 7. | mesw
Cimara de Lobos | NSoPresenciais | 62 | 51 | 138 | 1337 | 2621,6% |
' Total 273 | 154 | 2229 2075 @ 13074% |
| Presencials | 1497 | 1597 | 20274 | 18677 | 1169,5% |
Funchal NioPresencials 1] ] 8.155 Bass: | naw |
Total 1497 1597 | 28429 & 26832 | 16802% |
Presenciais | s 5 | 160 155 | 3100,0% |
Machico r Nio Pre;enciais 0 - 0 | 5. - 5 : n.a. |
Total e ies 165 160 32000% |
. Presenciais : 67 | 86 | 119 - 33 384% |
Ponta do Sol | Mio Presenciais 36 40 | 258 21’9 54.?,..2;1'95 I ﬂ‘
| Total 13 | 126 | s | 22 | 2000% |
| Presencials | 18 | =@ 280 248 | 7750% |
Porto Santo | Nio Presenciais i i T ' ﬂ@(
Total [ | == | ws | o | s |
| Presencials 33 | 3 | 1 1758 | 53303% |
| Ndo Presenciais 28 | 332 225 | 1924 | 5795%
Santa Cruz |
Total 361 65 | 4088 | 3683 | 10090% | \?)
. | -
| Presenciais E: g 231 222 2466,7% '
Santana Nio Presenciais 0 2 : 30 28 1400,0% :}
' Total 8 1 | 2, 250 2272,7% L{?
Presenciais 1 19 [ 122 103 . 542,1% -
SHo Vicente | NSoPresenciais O N (RS e na.
. Total 1 [ 19 . 122 | 103 542,1%
Presencials | 1844 | 1884 | 23819 21935 | 11643%
Total NSoPresencials | 426 425 | 12122 | 11697 | 27522% |
Total 2.270 2.309 35.941 33.632 1456,6%

Fonte: Planeamento Estratégico e Controlo de Gestio

Nota: Nas consultas "Presenclais™ estdo Inclubdas as consultas do viajante.

Nota: Nas consultas "N3o Presenclaks” estdo Incluidas as consultas "Consultas por Telefone" @ "Indiretas",
f.a. - ndo aplicivel
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Em 2020, a atividade na valéncia de saude publica desempenhou um papel relevante no
processo de combate 4 doenca COVID-19, nas vertentes da prevencio e controlo das cadeias
de transmissdo, bem como na vertente da preservacdo dos niveis de saide da comunidade em

articulagdo com os diferentes niveis de cuidados e autoridades de salde.

Os dados apresentados na tabela acima sdo demonstrativos dessa realidade. Da sua analise
constata-se uma evolugdo significativa no total das consultas médicas na delegacio de
saude,com a realizacdo de mais 33 632 consultas em 2020, traduzindo uma variagdo de

1456,6% face ao ano anterior.

Observando por concelho, verifica-se que a maioria das consultas foram realizadas no Funchal

(28 429), seguido de Santa Cruz (4048) e Camara de Lobos (2229), nos concelhos com maior

densidade populacional. (%{

7.1.1.4 Acesso fTaxas de utilizagdo

Expomos aqui os indicadores que permitem avaliar a dimensio do acesso aos cuidados de d’

salde primdrios. }3%

Analisando a taxa de utilizagdo da consulta de medicina familiar 2 1 ano e a 3 anos, que

permite avaliar o acesso as consultas de Medicina familiar pelos utentes inscritos com médico
£e1)

de familia, indicada na tabela abaixo, verifica-se que nos dltimos trés anos 76,5% dos inscritos e

com médico de familia tiveram consulta. @‘%

Quanto a taxa de utilizagdo da consulta de medicina familiar a 1 ano em 2020, observa-se que
54,8% dos utentes inscritos com médico de familia tiveram consulta nos dltimos 12 meses,

taxa ligeiramente inferior 4 obtida em 2019 e 2018, de 57,4% e 57,1%, respetivamente.

Tabela 40 - Taxa de utilizagio da consulta de Medicina Familiar

o Taxaalano Taxa a 3 anos
ncelho

2018 2019 . 2020 (2018-2020)
Calheta 50,1% | 45,8% 45,3% &7, 7%
Camara de Lobos 57.8% 62,3% 60, 7% 79,3%
Funchal 55,6% 54.9% 51,2% T2,7%
Machico £5,0% 67,3% 59.9% 81,0%
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Taxa alano Taxa a 3 anos
Crneaihe | 2018 2009 | 2020 (2018-2020)
Ponta do Sal L se0% sa% | seEm | 76,9%
Porta Moniz : 61,0% 60,8% | 58,7% ' 83,0%
Parto Santo | s55% 60.6% | 595% 82,0%
Ribeira Brava | s79% | s8.9% 60,0% 81,8%
Santa Cruz : 57,7% 56,1% | 56,9% ' 81,5%
Santana | ssax% 62,5% |  559% 80,2%
sdo Vicente | s3a% | s48% 52,8% 72,7%
Total 57,1% | 57,4% ' 54,8% 76,5%

Fonte: Planeamento Estratégico e Controlo de Gestio

Observando a taxa de utilizagdo global de consultas médicas a 1 e a 3 anos, gue permite avaliar
o acesso as consultas médicas pela populagdo inscrita, indicada na tabela seguinte, constata-se

gue, nos Gltimos trés anos 60,5% dos utentes inscritos tiveram consulta médica.

Quanto a taxa de utilizacdo global de consultas médicas a 1 ano, verifica-se que, 42,7% dos
utentes inscritos tiveram consulta médica (de qualguer tipo)} nos Gltimos 12 meses, taxa

ligeiramente inferior a obtida em 2019, de 44,2%.

Tabela 41 - Taxa de utilizac3o global de consultas médicas

i Tanaa1ano Taxa a 3 anos
| .zess | 2019 2020 (2018-2020)

' Calheta a7 a% | 43,0% ' 42,5% _ 64,0%
Camara de Lobos | ae2% | 50,4% | 51,1% ' 67,8%
Funchal 35,0% 38,5% ' 36,3% | 53,0%
Machico | s28% | 53,8% ' 51,8% 70,0%
Ponta do Sol | Teae% | 54,9% | 53,9% 74,8%
Porto Moniz 61,0% 60,9% 58,7% 83,0%
Porto Santo 50,9% 56,4% 54,0% 74,5%
Ribelra Brava 43.6% 43,9% | 46,2% 63,5%
Santa Cruz 41,0% 42,3% 39,7% 58,8%
Santana | 53,7% 56,5% : 54,1% 71,6%
S3o Vicente 53,1% 54,9% ' 52,8% ' 72,8%
Total a1,7% 44,2% 42,7% 60,5%

Fonte: Planeamento Estratégico e Controlo de Gestdo

JPP
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Analisando a taxa de utilizagdo dos Centros de Salide a 1 e a 3 anos, que permite avaliar a
utilizacdo dos centros de sadde pela populagdo inscrita, indicada na tabela seguinte, constata-

se gue, nos ultimos trés anos 76,8% dos utentes inscritos procuraram o centro de sadde.

No que respeita a taxa de utilizacdo dos Centros de Salde a 1 ano, constata-se que 53,4% dos
utentes procuraram o centro de salde nos Gltimos 12 meses para a prestacio de cuidados de

saude, em proporgdo idéntica a dos dois anos anteriores.

Tabela 42 - Taxa de utilizagdo dos CS

Taxa a1 ano Taxa a3 anos

Soteatia 2018 2019 2020 - IIIHHD::ZI
' calheta 61,6% sea%. | Gean | 80,3%
Cémara de Lobos 59,5% 60,8% 633% | 83,2%
| Funchal a5.0% | 464% 45,3% 70,7%
Machico 63,9% 654,4% 6d,6% 83.3%
Ponta do Sol BL7% | 6L% 59,7% 81,9%
- Porto Moniz . 73.3% 71,1% . ?1;5% - OB, 7%
Porto Santo  e8a4% 700% | 700% 90,3%
| Ribeira Brava ' 55,5% 53,3% ' 55,7% | 76,9%
Santa Cruz | ssak | saak | s2ew 77,1%
Santana 67,6% 68,9% 67.5% | 88,5%
S50 Vicente 67,3% 663% | Ba4% | 87,7%
Total 53,4% 53,7% 53.4% : 76,8%

Fonte: Planeamento Estratégico e Controlo de Gestdo

No que diz respeito ao indicador “consultas realizadas pelo médico de familia” que permite
aferir o0 acesso dos utentes ao seu préprio médico de familia e a capacidade de
intersubstituicdo dos médicos na unidade de saide verifica-se que se situou nos 87,3% em

2020, valor semelhante ao do ano anterior.

Tabela 43 - Percentagem de consultas realizadas pelo respetivo Médico de Familia

Agrupamento de Centros de Satide da RAM 2018 2019 2020
C5 Funchal Zona | 87,6% 88,8% 88, 7%
C5 Funchal Zona i BO0,5% 88.6% B7.E%
CS Santa Cruz a8,7% B8,6% 85,6%
C5 Cdmara de Lobos 89,0% 90, 7% 90,5%

JPP
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Agrupamento de Centros de Saude da RAM | 2018 2019 . 2020
|
j .
€5 Zona Deste 94,8% 93,7% 92,9%
€S Zona Leste | Brax | eI | 7eew
€S Dr. Francisco Rodrigues Jardim ' 97,3% 96,9% 82,4%
Total . n.d. . 89,3% : 87,3%

Fonte: Planeamento Estratégico e Controlo de Gestdo
Fonte: Plataforma SEISRAM

Legenda: CS - Centro de Sadde

fi-d. - ado dispoaivel

7.1.1.5 Consultas de Especialidade nos Cuidados de Sadde Primdrios

hospitalar, também s3o realizadas no Centro de Sadde do Porto Santo devido a localizagdo

geografica desta unidade.

As consultas de wvdrias especialidades médicas, normalmente realizadas em ambiente /k

A realizagdo destas consultas no Porto Santo, contribui para uma maior equidade no acesso da 4;
populacdo aos cuidados de sadde especializados, para melhorar a qualidade de cuidados de
salide e importam beneficios econdmicos, sociais e familiares para os utentes (evitam
deslocagdes de utentes ao Funchal, que poderiam ocorrer por um periodo superior a um dia e,

consequentemente implicar perda de dias de trabalho e auséncia do meio familiar).

Em 2020, efetuaram-se 2139 consultas de especialidade, valor que representa uma diminuicio
de - 14,7% de consultas relativamente ao periodo homélogo. Todavia, analisando os dados por
especialidade, verifica-se que a especialidade de Urologia, Obstetricia e Nefrologia registaram
um aumento da ordem dos 7,7%, 40,0% e 3,6%, face ao ano anterior. Refere-se ainda, que a

especialidade de medicina interna iniciou a realizacdo de consultas no Porto Santo em 2020.

Tabela 44 - Consultas de especialidade na Unidade de Saude Dr. Francisco Jardim

Especialidade 2018 2019 2020 BiocE
Absoluta %
Cardiologia 215 238 80 -158 -66,4%
| Dermatalogia 80 117 77 -40 -34,2%
| Ginecologia 193 233 143 90 -38,6%
Medicina Fisica & Reabilitagdo [ 439 427 . anm -126 -29,5%
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Especialidade [ 2018

_ Medicina Interna . 1]
Nefrologia : 273

Neuropediatria 21

' Obstetricia s
Oftalmologia by
Ortopedia 355
Otorrinolaringologia 160
Pediatria ' | 66
Pneumologia 143
Urologia 187
::;r:alras da ' 885
Total HESSIEL Subselquen_t&s 1599
Total 2484

Ndo Presenciais 26
Total 2510

Fonte: Planeamento Estratégico e Controlo de Gest3o
Nota: Dados atualizadeos 31-01-2021

7.1.2  Visdo Global | Consultas de Enfermagem

A atividade de enfermagem abrange diferentes dreas, dirigidas ao utente, & familia e a grupos
da comunidade. Na drea clinica assistencial assume relevincia a consulta de enfermagem e a

visitacao domiciliaria, atividade que se apresenta seguidamente.

A tabela seguinte demonstra a evolugdo da atividade global das consultas de enfermagem nos

ultimos trés anos e o acréscimo em valor absoluto (2 749) no ano de 2020, face ao ano

anterior.

2019

225
28
20

299

348

157
99
150
168

845

1632
2477
32
2509

2020

270
233
16
28
281
302
1086

65
181

751
1338

2089

50
2139

A19-20
Absoluta %
270 -
8 3,6%
-12 -42,9%
8 40,0%
-18 -6,0%
-46 -13,2%
-51 -32,5%
| 43 -43,4%
-85 -56,7%
13 7,7%
-94 -11,1%
-294 -18,0%
-388 -15,7%
18 56,3%
-370 -14,7%

Tabela 45 - Total de Consultas de Enfermagem por Agrupamento de Centros de Sadde da RAM

Consultas 2018
Bom Jesus 72411
C5 Funchal Zonal  53o Rogque 20.562
Monte 11617
Santo Antdnio 33.351
C5 Funchal Zona Il
Mazaré 27.887
CS Santa Cruz 70,110

2019

72392
19.026
11.413
33.475
25.402
66.845

2020

89.818
16,549
0.938
29.693
22928
62.421

419-20
Absoluta
17.426
-2.477
-1.475
-3.782

-6.474
-4.424

&

E.

¥
9

or
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; A19-20
Consultas | 2018 2019 2020 '
| Absoluta
€5 Camara de Lobos 63.623 63.796 71.510 7.714
| Ribeira Brava 23.096 2632 | nsn | et
| Pontado Sol 13.945 13.521 | 13.651 130
C5 Zona Oeste | Calheta | 25.350 27.121 ; 25.437 -1.684
‘ S50 Vicente 7.927 8.308 9.135 827 |
| Porto Moniz | 5988 5673 | 7202 1529 |
| Machico 42,750 44.923 42,399 -2.524
C5 Zona Leste ! : |
Santana | 17.2582 | 17.187 . 14,794 | -2.393
CS Dr. Francisco {
| Rodrigues Jardim Porto Santo 14.555 14.678 15.795 1117
' Total Consultas 5 : ' ' ;
| (Presencials + Nao Presenciais) 450.464 450392 | 453.141 2.749
Fonte: Planeamento Estratégico e Controlo de Gestdo
Nota: Inclui as consultas de Enfermagem, as consultas Abertas de Enfermagem - Especialidade Cuidades Gerais e as consultas de ﬁ%'
Enfermagem na Delegacdo de Sadde,
Nota: Nas consultas “N3o Presenciais” estdo incluidas as consultas "Consultas por Telefone” e "Indiretas”.
Neta: N3o inclui as visitas domicilidrias,
Legenda: €5 - Centro de Sadde q_
Examinando a taxa de utilizagdo global de consultas de enfermagem a 3 anos, apresentada na
tabela abaixo, que permite avaliar o acesso as consultas de enfermagem pela populagio /W
inscrita, indicada na tabela seguinte, constata-se que, nos ultimos trés anos 62,6% dos utentes
inscritos tiveram consulta de enfermagem. kcﬂ
Tabela 46 - Taxa de utilizacdo global de consultas de enfermagem nos udltimos 3 anos Gg/
Taxa a 3 anos
Agrupamento de Centros de Sadde da RAM
2018 2019 2020
€5 Funchal Zona | 53,1% 55,69 55,00
CS Funchal Zona Il 44,2% 46,7% 46,4%
€S Santa Cruz 64,1% 64,1% 61,3%
| €S Cimara de Lobos | 86,1% 68,0% 69,8%
CS Zona Deste 68,4% 67,8% 67,7%
CS Zona Leste 71,4% 71,9% 72,1%
€S Dr. Francisco Rodrigues Jardim 71,0% 73,2% 71,8%
Total 60,7% 62,3% 62,6%

Fonte: Planeamento Estratégico ¢ Contralo de Gestio
Fonte: Plataforma SEISRAM
Legenda: C5 - Centro de Sadde
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7.1.2.1 Consultas de Enfermagem

Assim, procedendo a anadlise do ndmero de consultas de enfermagem (presenciais e ndo
presenciais) realizadas no ano de 2020, verifica-se que se efetuaram 417 717 consultas nos
Centros de Sadde da RAM, a todos os utentes inscritos, conforme os dados apresentados na

tabela abaixo.

A evolugdo verificada do total de consultas de enfermagem nos dltimos trés anos foi no
sentido descendente. Em 2020, realizaram-se menos 27 276 consultas, traduzindo uma

variacdo de - 6,1%, relativamente ao ano anterior.

Todavia, observando as consultas de enfermagem realizadas por concelho, verifica-se que
Cimara de Lobos, Ponta de Sol, Porto Moniz e Sdo Vicente em 2020 apresentaram uma

variagdo positiva, de 5,8%, 4,1%, 4,0%, 6,1% respetivamente, face ao ano anterior. @

Os restantes Concelhos da RAM apresentaram uma variaco negativa em 2020,

-=F-'.

comparativamente ao ano anterior.

Tabela 47 - Consultas de Enfermagem (Presenciais e Ndo Presenciais) /ﬁC,
Concelho Consultas 2018 2019 2020 -~ |
Absoluta %

Presencials 21.286 23.351 18.003 . -5.348 =12,9% | tﬁ
Calheta Ndo Presenciais | 4.064 3,770 6.312 . 2.542 67.4% é ]

Total 45.350 27.121 24.315 -2.806 -10,3%

Presenciais 51.168 52.444 46.711 -5.733 -10,9% Qk"”'
Cémara de Lobos Ndo Presenciais 12.455 10.794 I 20.198 5.404 87,1%

Total 63.623 63.238 66.909 3.671 5,8%

Presenciais 140734 | 143527 93350 | 50168 | -35,0%
Funchal MNdo Presenciais | 24.746 20.462 59,804 . 39.347 192,3%

Total 165.480 163.989 153.163 -10.826 -6,6%

Presenciais 39.407 41.124 28.277 . -12.847 -31,2%
Machico Ndo Presenciais 3.243 3.799 11.014 7.215 189,9%

Total ! 42.750 44.923 39.291 -5.632 -12,5%

Presancials 11.432 11.012 7.B05 -3.207 -29,1%
Ponta do Sol Mo Presenciais 2.304 1.957 | 5.692 3,735 190,9%

Total 13.736 12.969 13.497 528 4,1%
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Concelho

Porto Moniz

Ribeira Brava

Santa Cruz

Santana

5do Vicente

Total

Consultas

Presenciais
Nio Presencials
Total
Presenciais

MEo Presenciais

Total

Presenciais
Méo Presenciais
Total
Prezenciais

Nio Presenciais

Total

Presenciais
W30 Presenciais
Total

Presenciais

! M3o Presenclals

. Total

Presanciais
W&o Presenciais

Total

2018

5.526
462
5.988
12.577
1.978

20,946
2.150
23.096
60.350
9.760
70.110
15.520
1.772
17.292
6.886
1.041
7.927
385.832
B4.075
449.907

Fonte: Flaneamento Estratégico e Controlo de Gestdo
Mota: Nas consultas "N3o Presenciais” estdo incluidas as consultas "Consultas por Telefone® e "Indiretas”.
Mota: N3o inclul as consultas ao domicilio.

2019

5.328
345
5.673
12.809
1.868
14678
20.804
1.828
22,632
57 898
0.377
64.275
15.584
1.603
17.187
7.155
1.153
8.308
391.036
53.957
444,993

4.556
1.342
5.898
2.961
4355
13.216
14.502
5.308
19.811
39.498
19.532
£9.030
10.302
3.489
13.771
6.550
2.266
8.816
278524
139,193
417.717

‘-

REGIAD ALTONGMA

A19-20
Absoluta %
a2 | -145% |
997 289,0%
225 | 40%
3848 -30,0%
2386 | 127,7%
1462 | -10,0%
-6.302 =30,3%
3481  1904%
2821 | -12,5%
-18.400 -31 8%
13.155 206,3%
5245 -82%
-5.282 -33,9%
1.866 116,4%
-3.416 -19,9%
605 8,5%
1.113 95,5%
508 6,1%
112512 | -28,8%
85236  158,0%
=-27.276 -6,1%

Analisando a evolugdo das consultas pela tipologia consulta presencial e ndo presencial,

constata-se que estas ultimas registaram em 2020 um aumento da ordem dos 158,0% (mais

85 236 consultas), relativamente ao ano homdlogo. Por outro lado, as consultas presenciais

apresentaram uma redugdo da ordem de 28,8%, correspondendo a menos 112 512 consultas

realizadas, face ao ano de 2019.
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Grafico 17 - Evolugdo da proporgdo das consultas Presencial e N3o Presencial de MGF
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Quanto a proporgao do tipo de consultas, em 2020, mantém-se a tendéncia dos anos
anteriores, das consultas presenciais terem maior expressdo no total de consultas realizadas,
apesar da sua redugdo e aumento das ndo presenciais, comparativamente aos dois Gltimos
anos. Representando assim, as consultas presenciais 66,7% e as ndo presenciais 33,3% do total @/

de consultas de enfermagem, conforme grafico acima.

O crescimento das consultas ndo presenciais no ano de 2020, resultou das medidas de Qf
contingéncia adotadas no ambito do surto pandémico SARS COV-2, de restri¢do da circulagdo,

limitagdo de aglomerados de pessoas e redugdo de contactos diretos. Neste sentido, no més ’E:.
de marco com o objetivo de garantir a continuidade de cuidados de salide e o
acompanhamento e orientagdo de doentes ndo COVID privilegiou-se a realizacio de consultas

por telefone e indiretas.

Grafico 18 - Distribuicdo de consultas por tipologia

@
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Deste modo, interpretando os dados relativos a distribuicdo do ndmero de consultas ndo
presenciais de enfermagem por tipo de vaga, no grafico anterior, observa-se que realizaram-se
76 314 consultas por telefone e 62 879 consultas indiretas, correspondendo a 18,3% e 15,1%

do total de consultas realizadas, em 2020.
7.1.211 Consultas de Enfermagem por Tipo de ProcurafProgramas de salide

No que se refere as consultas de enfermagem por tipo de procura/programas de saudde,
verifica-se que no periodo 2018-2020 as consultas de Saude do Adulto sdo as que registam
maior nimero, seguidas das consultas de Salde do ldoso. Em 2020, realizaram-se um total de

166.420 consultas de enfermagem de Salde do Adulto e 135 867 Consultas de Salde do Idoso.

Todavia, corresponderam a menos 9799 consultas de Salde do Adulto e menos 9 940
consultas de Sadde do Idaso em 2020, representando respetivamente uma variacio de -5,6% e

-6,8%, comparativamente ao ano homdlogo.

Seguidamente, vém as consultas de Saude Infantil e as consultas de Sadde Juvenil, com
respetivamente 44 228 e 37 020 consultas realizadas em 2020, correspondendo a variagdes

negativa de -3,4% e positiva de 1,4%.

Tabela 48 - Consultas de enfermagem por tipo de procura/programas de satde

£19-20
2018 2019 2020
Absoluta %
Consultas Presencials e Ndo Presencials

Planeamento Familiar 20,829 21.878 17.457 -4.381 -20,0%
Menopausa _ 734 _ 781 40 -241 . -30,9%
Saude Materna 12.847 12.792 9.733 -3.059 -23,9%
Revisdo Puerpério 03 357 375 18 5,0%
Saude Infantil (S 4 anos) 48950 | 45795 44,228 -1567 | -3.4%
Sadde Juvenil (5 a 19 anos) 39.274 36.526 37.020 494 1,4%
Sadde Adulto (20 a 64 anos) 180.642 | 176219 = 166.420 9799 | -5,6%
Saude Idoso (65 & + anos) 141,568 145.807 135.867 -9.940 -6,8%
Cessacdo Tabdgica 4368 | 4506 5950 @ 1444 32,0%
Alcoologia 392 33z 87 -245 -73,8%

Total Consultas 449.907 | 444,993 417.717 -27.276 -6,1%

Fonte: Planeamento Estratégico e Controlo de Gestio
Mota: Mas consultas "Nio Presenciais” est3o inclubdas a3 consultas "Consultas por Telefone” e "Indiretas".
Mota: O Planeamento Familiar inclui a Pré-Concecional. N3a intlui as consultas ao dermicilio

JPP
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Observando a distribuicdo das consultas realizadas por tipo de procura /programas de saude
por centro de saude em 2020, apresentado no grafico abaixo, verifica-se que as consultas de
Saude do Adulto e Saude do Idoso sdo efetivamente as predominantes em todos os centros de

salde,

Todavia, © maior ndmero de consultas foram realizadas no C.5.Funchal Zona 1 (concelho com
maior densidade populacional), com 46 096 e 39 794 consultas respetivamente, seguido do
Centro de Saide da Zona Oeste (abrange os concelhos Sdo Vicente e Porto Moniz com
elevado indice de envelhecimento da populagdo) com 39501 e 35933 consultas,

respetivamente.

Quanto as consultas de Sadde Infantil , o centro de salde de Santa Cruz (concelho com menor
indice de envelhecimento) foi o que registou maior volume de consultas (com 8 545) , em
2020, seguido dos centros de salide do Funchal Zona 1 e Zona 2, com 8284 e 8181 consultas. Ja
no que se refere as consultas de Sadde Juvenil , foi no Centro de Sadde do Funchal Zonal que
houve maior volume de realizagdo (com 10 479) seguido do Centro de Sadde de Santa Cruz

(com 6179).

Estes dados, revelam a adesdo e continuidade na vigildncia ao longo da vida e a prevaléncia

das doencas cronicas.

Grafico 19 — Consultas de enfermagem por Centros de Sadde
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Considerando o grifico seguinte, refere-se que a consulta de cessagdo tabdgica funciona com
tempos diferentes nos centros em gue esta implementada e apenas a tempo inteiro no Centro
de Sadde do Funchal Zona 1, razdo pela qual apresenta maior nimero de consultas realizadas

relativamente aos restantes centros de sadde.

Grafico 20 = Consultas de enfermagem por Centros de Satde
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7.1.2.2 Consultas Abertas de Cuidados Gerais

MNeste dmbito, vamos analisar a evolugdo das consultas abertas, que asseguram o atendimento
de enfermagem no proprio dia, para situagdes de doenga aguda ou agudizagio de outras ja

existentes, em horario alargado.

Mo ano em andlise , a evolugdo verificada no Concelho do Funchal, deve-se ao reforco
efetuado nas unidades funcionais do Bom Jesus, Santo Antdnio e Nazaré .em novembro de
2020, no dmbito do Plano de Contingéncia Outono- Inverno, conforme ilustrado na tabela

seguinte.

Tabela 49 - Consultas Abertas de Enfermagem na Especialidade de Cuidados Gerais

419-20
Concelho Consultas 2018 2019 2020 i
Absoluta = %
Presenciais 0 | 558 726 168 30,1%
Cimara de Lobos . Nio Presenciais | 0 0 0 0 | na
Total 1] 558 726 168 30,1%

‘Y
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A19-20
Concelho Consultas 2018 2019 | 2020
| Absoluta %
 Presencials 348 1719 | 8170 6.451 375,3%
Funchal | MEo Presenclais 0 0 L LS | 3asT | cnia
Total 348 1719 | 9327 | 7.608 442,6%
Presenciais 208 552 S e 338 | -731%
Ponta do Sol | Ndo Presencials 0 0 0 i 0 | na.
Total 209 8§52 | 154 -398 | -72,1%
Presenciais 0 2,570 770 -1.800 | -70,0%
Santa Cruz Mio Presencials 0 4] 0 _ 0 . na,
Total 0 2.570 770 | -1.800 | -70,0%
. Presenciais Q i 5 | 5 na,
5do Vicente | Nio Presenciais 0 o 1 | 1 | na,
| Total 0 0 | ] ;] | na.
Presenciais 557 5399 | 9825 | 4426 | 820%
Total | Nio Presenciais 0 0 1,158 1.158 n.a.
Total 557 5399 | 10.983 5.584 | 103.4% |

Fante: Planeamento Estratégico e Controlo de Gestio
Mota: Nas coensultas “Nio Presencials” estdo incluidas as consultas "Consultas por Telefone” e "Indiretas”.
n.a. - ndo aplicavel

Assim, analisando os dados do ano de 2020, verifica-se que se realizaram 10 983 consultas

abertas , representando um crescimento substancial face ao periodo homdlogo da ordem dos C%"
103,4%.

Observando por concelhos, constata-se efetivamente que a maioria das consultas foi efetuada ‘{
no Funchal, com 9 327 consultas , das quais 8170 foram presenciais, apresentando uma
variagao de 375,3% consultas comparativamente ao periodo homdloge e 1 157 nio %

presenciais, introduzidas em 2020 . Nos restantes Concelhos, observa-se uma diminuicio na

sua realizagao, designadamente, Santa Cruz e Ponta de Sol com variages de -72,1% e -70,0%.

7.1.2.3 Consultas de enfermagem na Delegacio de Salde

Tabela 50 - Consultas de Enfermagem na Delegacdo de Saide Q_,%
| 419 -20
Concelho Consultas 2018 2019 R -
Prasenciais 0 0 1 1 na
Calheta Nio Presenciais 0 0 et B 1121 na.
Total [1] [ 1,122 1.122 n.a.
Presenciais o] 0 5 5 n.a.
Ciimara de Lobos N3o Presencials 0 0 3.870 3.870 . n.a.
Total 0 1] 3,875 3.875 n.a.
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Concelho

Funchal

Machico

Porto Moniz

Porto Santo

Ribeira Brava

Santa Cruz

Santana

580 Vicente

Total

| Consultas

- Presenciais

| Nio Presenclais
i

- Total

| Presencials

Mo Presenclals

i Tr::rta!

| Presenciais
N3o Presenclais
Total

! Presenciais

: Ndo Presenciais

| Total

| Presenciais
Ndo Presenciais
Total

| Presenciais

Nio Presenciais

Total

Presenciais

Ndo Presenciais

Total

Presenciais

Mdo Presencials

Total

Prazenciais

Mio Presenciais

Tatal

2018 2019
0 0
0 0
0 0
oo | o
o | @

o | o
0 0
o N
o
0 0
) 0

ey 0
0 0
0 0
0 0
0 0
o | =0
0 0
0 0
0 0
0 0
0 0
0 0
S0 1 o
o | o
T [
0 0

Fonte: Planeamento Estratégico e Controlo de Gestdio

Mota: Nas consultas "Nio Presenciais” estio inclubdas as consultas "Consulias por Telefone® e "Indiretas”.

.3, - ado apkcivel

2020

152
6.284
5.436

3.108

3.108

1.304
1.304
a5
2544

2,579

2.060
2.060
110
2.511

2,621

1.022
1.023
54
258
313
358
24.083

24.441

M

REGULD AUTOMOMA

£19-20
Absoluta | %
152 | n.a.
B.284 n.a.
6,436 n.a.
0 n.a.
3.108 n.a.
3.108 n.a
0 n.a:
1.304 n.a.
1.304 n.a,
as n.a.
2.544 n.a:
2.579 n.a.
1] n:a.
2.0860 n.a.
2.060 n.a,
110 n.a.
2:511 n.a.
2.621 n.a.
i § n.a.
1.022 na.
1.023 n.a.
54 n.a.
259 na.
313 na. |
358 na.
24.083 n.a.
24.441 na. |

JPP
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Conforme j& referido, em 2020 com a pandemia, o trabalho das equipas de saide nas
delegagfes de salide plblica assumiram um papel relevante na preservacdo dos niveis de
saude da populagdo, através das accBes destinadas a quebra das cadeias de transmissdo , dos
contactos para orientacdo e esclarecimento sobre as medidas a tomar e cuidados a ter , bem

como de apoio complementar as pessoas em isolamento profilatico.

0s dados apresentados na tabela acima refletem essa realidade. Assim, realizaram-se 24 441
consultas de enfermagem na delegacdo de sadde, sendo que 6 436 foram efetuados no
concelho do Funchal , 3 875 em Cidmara de Lobos e 3 108 em Machico (concelhos com mais

casos ativos).
7.1.3  Outra Atividade Nio Presencial

Tabela 51 - Avaliacdo e Estudo

Consultas 2018 | 2018 | 2020 L=
| Absoluta %

Consultas de Medicina Geral e Familiar . 6.791 6.283 6.507 224 3,6%
Consultas Médicas na Delegagdo de Salde 629 Sa4 2.575 2.031 | 373.3%

Avaliagio  Consultas de Enfermagem 41866 31771 30413 1358 -4,3%
eEstudo | (Consultas de Psicologia a5 | ay | @ 57,1%
Consultas de Nutrigo 119 | 18 49 - 31 . 172,2%

Consultas de Servigo Social | 263 184 248 - 64 | 34,8%

. Total 43,714  38.B21 | 39.825 1.004 2,6%

Fonte: Planeamento Estratégico e Controlo de Gestio

Ainda no ambito da prestagdo de atividade ndo presencial, apresenta-se na tabela acima os
dados da atividade avaliagdo e estudo realizada pelos diferentes grupos profissionais em
contexto de consulta externa, para efeitos de intervencio precoce, de inventariacio de
factores de risco, de avaliagdo da tensdo arterial, de treino de familiares/cuidadores, de
intervencdo social por doente, de monitorizagio de prescricio, de determinacio da
composicdo corperal por bioimpeddncia, de avaliacdo psicoldgica por outros testes especificos
ou escalas de observacdo, entre outros. Da andlise dos dados, verifica-se uma evolucdo
positiva na maioria dos grupos profissionais em 2020, relevando-se o aumento na Delegacdo

de Saude da ordem de 373,3%.

JPP
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7.1.4 \Visitagdo Domicilidria

A visita domicilidria de cuidados de sadde primdrios caracteriza-se pelo conjunto de recursos
destinados a prestar cuidados de salde no domicilio a pessoas doentes ou incapacitadas,
temporaria ou permanentemente impossibilitadas de se deslocarem a sua unidade de saude.
Esta atividade constitui uma forma de garantir uma melhor acessibilidade aos cuidados de
saide primdrios. Atualmente, a consulta no domicilio constitui cada vez mais um processo de
prestacdo de cuidados continuados e integrais, através de uma equipa multidisciplinar. Deste
modo, analisaremos a evolugdo das visitas domicilidrias realizadas pelos diferentes grupos

profissionais.

Quanto 3 trajetéria de evolugdo do numero total de visitas domicilidrias médicas, no Gltimo
trienio foi ascendente embora no ultimo ano estas tenham decrescido, conforme evidenciado
na tabela abaixo. Em 2020, efetuaram-se 2 978 visitas domicilidrias, correspondendo a uma
variacdo negativa de 40,5%, relativamente ao ano anterior, facto que se atribui as restrigGes

existentes desde o inicio da pandemia.

Tabela 52 - Visitas Domiciliarias Médicas

y2
4
e = A, [ )f%
b
X

Absoluta %

Calheta 156 175 158 7 9,7%
Camara de Lobos . 9% | 1087 866 | 221 | -209m
Funchal 1666 1778 996 782 44,0%
Machico 403 465 191 =274 -58,9%
Ponta do Sol 487 a2 212 -230 52,0%
Porto Moniz 72 48 29 -19 | -39,6%
Porto Santo 16 18 14 - -22,2%
Ribeira Brava 283 | 242 151 91 -37.6%
Santa Cruz 432 482 252 -190 -43,0%
Santana 162 166 ! 60 -106 -63,9%
SHo Vicente B o Il T 49 90 -64,7%

Total 4.800 5.002 2.978 2.024 -40,5%

Fontoe: Planeamento Estratégico e Contralo de Gestao

Observando a taxa de domicilios médicos, apresentada na tabela abaixo, que permite avaliar a
cobertura/utilizacdo da consulta médica domicilidria pela populagdo inscrita, constata-se que

9,9% dos utentes inscritos em 2020 tiveram consulta domiciliaria.
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Tabela 53 - Taxa de domicilios médicos por 1.000 inscritos (%)

Agrupamento de Centros de Sadde da RAM I 2018 2019 . 2020

€S Funchal Zona | T ama | s | a7

- €5 Funchal Zona Il 10,5 I 83 6,3
| ¢S santa Cruz s e 5,5
| €S Camara de Lobos L 250 278 | 216
| €5Zona Oeste 20 21,8 12,6
l €5 Zona Leste 17,4 19,6 | 7.9
| CSDr. Francisco Rodrigues Jardim I %8 30 | o3
Total ' n.d. ' 65 | 9,9

Fonte: Planeamento Estratégico e Controlo de Gestdo
Fonte: Plataforma SEISRAM

Legenda: C5 - Centro de Sadde

n.d. - ndo disponivel

A visitagdo domicilidria de enfermagem realiza-se com objetivo preventivo, para assegurar a @—‘

vigilancia de saldde do utente ou com objetivo curativo para garantir cuidados de enfermagem

(tratamentos de feridas, administracio de injetaveis, etc.).

No que se refere & sua evolugdo no Gltimo triénio, da andlise dos dados da tabela seguinte, ti,

constata-se que tem sido no sentido decrescente. Em 2020, a oscilagdo foi ligeiramente %:
b

superior comparativamente ao ano anterior, realizaram-se 87 734 visitas apresentando uma

variacdo de — 17,9%, em virtude do contexto pandémico.

Tabela 54 - Visitas Domicilidrias de Enfermagem

A19-20
Concelho 2018 2019 2020
. Absoluta %

Calheta 7.751 8.582 6.997 1585 | -185%
Camara de Lobos 15.710 14,157 11.440 -2.717 | =19, 2%
Funchal 40.623 38.181 32,501 5,590 14,6%
Machico 2072 8.511 6.967 -1.544 | 1B1%
Ponta do Sol 5.364 a78t | 3792 | 089 | -20,7%
Porto Moniz 2.939 3417 | 2067 -1.345 39,4%
Porto Santo 2.610 2734 | 2650 -84 3,1%

' Ribeira Brava 72 | | «73%% 4.851 2474, | -338%
Santa Cruz 9.480 9,039 8.389 650 7,2%

. Santana 6.678 . 6.368 4.823 -1,545 . -24,3%
S50 Vicente 3465 | 3791 3.167 624 16,5%
Total 109.814 106.881 87.734 -19.147 =17.9%

Fonte: Planeamento Estratégico e Controlo de Gestio
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Observando a taxa de domicilios de enfermagem, apresentada na tabela abaixo, que permite
avaliar a cobertura/utilizagdo da consulta de enfermagem domicilidria pela populagdo inscrita,

constata-se que 27,82% dos utentes inscritos em 2020 tiveram consulta domicilidria.

Tabela 55 - Taxa de domicilios de enfermagem por 1.000 inscritos (%)

Agrupamento de Centros de Satde da RAM 2018 | 2019 2020
|

€S Funchal Zona | BTl
| €5 Funchal Zona Il | 2144 | 202 | 1540
€S Santa Cruz R e
| €5 Cimara de Lobos : 391,7 | 355,9 ‘ 2548
' €5 Zona Oeste | sas 580,6 421,0
| €S Zona Leste | as28 | ae0s | 3844
€S Dr. Francisco Rodrigues Jardim B R TN
' Total BT T

Fonte: Planeamento Estratégico e Controlo de Gestdo
Fonte: Plataforma SEISRAM
Legenda: €5 - Centro de Sadde
n.d. - ndo disponivel

Procedendo a uma analise por concelho, verifica-se que o maior numero de visitas
domicilidrias médicas e de enfermagem efetuadas em 2020 foram nos concelhos com maior
densidade populacional, designadamente no Concelho do Funchal (com 996 e 32 591), seguido
do concelho de Cdmara de Lobos {com 886 e 11 440), depois Santa Cruz (com 252 e 83839),
conforme representado no Gréfico seguinte, porém a variagdo foi negativa em todos os

concelhos da RAM.
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Grafico 21 - Visitas Domiciliarias Médicas e de Enfermagem
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Relativamente as visitas domicilidrias técnicas, refere-se que o Servigo Social ndo realiza visitas
em todos os concelhos da RAM e a Psicologia efetua apenas no Concelho da Ponta de Sol. Em
2020, as visitas domicilidrias destes grupos sofreram também uma diminuicdo na sua

globalidade, com respetivamente menos 291 e 28 visitas realizadas. Todavia, os concelhos da

Servico Social.

Grafico 22 - Visitas Domicilidrias Servigo Social e de Psicologia

Calheta e Machico apresentaram uma evolugdo positiva quanto as visitas domicilidrias de 'A)Eﬁ—:

Cr

=I0iE w2019 = 2020
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7.1.5 Consultas Técnicas

7.1.5.1 Psicologia
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Relativamente as consultas de Psicologia, no ano de 2020 registaram-se 32 110 consultas,

carrespondendo a uma variagdo de -1,6%, em comparagdo ac ano anterior.

Da andlise por Concelho, observa-se que o maior numero de consultas foi realizado no Funchal

com 15 002 consultas, seguido dos Concelhos de Santa Cruz, Camara de Lobos e Machico com

3995, 3 498 e 3 283 consultas, respetivamente.

Quanto a evolugdo do namero total de consultas realizadas, verificou-se uma variagdo positiva

superior a 10%, nos Concelhos do Porto Maoniz (55,6%), Porto Santo (19,9%), Ribeira Brava
(18,9%) e Machico {11,5%).

Concelho

Calheta

Cdmara de Lobos

Funchal

Machico

Ponta do Sol

Porto Moniz

Porto Santo

Ribeira Brava

Tabela 56 - Consultas de Psicologia

Consultas

Presenciais
Ndo Presenciais
Total

Presenciais

N3o Presencials
Total
Presenciais

Nio Presencials
Total

Presenciais

| Nio Presenciais
' Total

Presenciais

Mio Presenciais
Total
Presenciais

Nao Presencials
Total
Presenciais

Mio Presenciais
Total
Presenciais

Nio Presencials

2018

1.244
59
1303
4.468
237
4.706
14.740
1.722
16.462
3.065
108
3.174
1.041
43
1.084
288
15

436

435
1.804

2019

1.362
66
1.428
4.575
214
4.789
13.246
1.696

2.767
178
2945
904
26
930
152
]
160
610
3
613
1613

5

2020

218
514
1332
2476
1.022
3.498
B.547
5.455
15.002
1.751
1.532
3.283
567
271
238
144
105
249
460
275
735
1.249

675

A19-20
| Absoluta % J\{_

-544 -39.9%

448 678,8%

-96 -6,7%
-2.089 -45,9% )%
808 377,6%
-1.291 -27,0% -
-4.699 -35,5% G,
4.759 280,6%

60 0,4%
-1.016 -36,7% QX
1.354 760,7%

aag 11,5%

-337 -37,3%

245 942,3%

-a2 -9,9%

8 -5,3%

97 1212,5%

89 55,6%

-150 -24,6%

272 5066, 7%

122 19,9%

-364 -22 6%

670 13400,0%
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|
Concelho

Santa Cruz

Santana

Consultas

' Total

Presenciais

Nio Presenciais
Total
Presenciais
Nio Presenciais

Total

530 Vicente

Presenclais
Mio Presencials
Total

| Presenciais

Total

Ndo Presenclais
Total

7.1.5.2 Psicopedagogia

2018

1.805
3.778
323
4.101
942
74
| 1016
| 365
10
375
32.173
2.596
34.769

2019

1.618
3.477
402
3.873
&73
216
1.089
228

29,807
2.814
32.621

2020

1.924
2487
1.508
3.995
655
394
1.049
129
76
205
19.283
12,827
32.110

REGULO AUT

5-“

419-20
Absoluta %
306 | 18,9%
-990 -28,5%
1.106 275,1%
116 3,0%
218 -25,0%
178 82,4%
-a0 -3,7%
99 -43,4%
i+ n.4.
23 -10,1%
10,524 35,3%
10.013 355,8%
511 1,6%

A oferta na drea da Psicopedagogia restringe-se aos concelhos de Cimara de Lobos e Funchal.

Em 2020 foram realizadas 1 371 consultas, o que representa um aumento de 28,9% no total de

consultas relativamente ao realizado no ano anterior, conforme tabela seguinte.

Concelho

Cimarade Lobos

Funchal

Total

Tabela 57 - Consultas de Psicopedagogia

Consultas

. Presencials

. Mdo Presenciais
Total

I Presenciais

Mo Presenciais

I Total
Prasencials
N3o Presencials

Total

2018

126
o
126
864
0
|  B64
990
1]
990

Fonte: Planeamento Estratégico e Controlo de Gestdo
Mota: Nas consultas "Ndo Presenciais” estdo incluidas as consultas "Consultas por Telefone” e "Indiretas”.
Mota: NFo inclui as visitas domicilidrias,

n.a. - ndo aplicdvel

2019

a0z
o
302
762
0
762
1.064
1]
1.064

2020

291
305
596
569
206
775
860
511
1371

419 - 20
. Absoluta %
=T 3,6%
305 n.a.
254 97,4%
-193 -25,3%
206 n.a.
13 1.7%
=204 -19,2%
511 n.a.
07 28,9%

JPP
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7.1.5.3 Nutricdo

3

REGUAD ALFT OO

Em 2020, realizaram-se 17 674 consultas de Nutricdo nos cuidados de saide primdrios.

Registou-se um ligeiro aumento de 6,2% no total de consultas, em comparagdo com o periodo

homdlogo, conforme tabela seguinte. Em 2020 do total de consultas realizadas 12 250 foram

do tipo presencial e 5 424 ndo presencials, traduzindo variacGes de -26,5% e 17980,0%.

Assim, esta tendéncia no ano em andlise resulta do crescimento ocorrido nas consultas ndo

presenciais relativamente ao ano anterior.

Tabela 58 - Consultas de Nutrigdo

JPP

a8

o

O

L]

A19-20
Concelho Consultas 2018 2019 2020 PREes i P
Presenciais 675 01 187 =514 ~73,3%
Calheta Mio Presenciais [ 1 213 212 21200,0%
Total 681 702 400 -302 -43,0%
Presenciais 1677 1.587 1.372 =225 -14,1%
Cimara de Lobos Mdo Presenciais 2 3 549 546 . 18200,0%
Total 1.679 1.600 1.921 321 20,1% -
Presenciais 6.506 6.827 4.795 -2.032 -29,8%
Funchal Néo Presencials 15 21 2.824 2.803 13347 6%
Total £6.521 6.848 7.619 7l 11,3% |
| Presenciais 2.481 2505 1.904 -601 -24,0%
Machico Nio Presenciais 0 2 699 697 | 34850,0% |
Total 2.481 2507 2.603 96 3,8% :
Presenciais 242 430 573 143 33,3%
Ponta do 5ol N&o Presenciais 0 0 130 130 n.a.
Total 242 430 703 273 63,5%
| Presenciais 169 196 105 a1 -46,4%
Porto Santo . N&o Presencials 0 0 39 39 na.
Total 169 196 144 52 -26,5%
Presenciais 688 742 671 =71 -9,6%
Ribeira Brava Ndo Presenciais 0 1 288 287 28700,0%
Total 688 743 959 216 29,1% -
Presenciais 2502 2393 1438 | -654 -27,3%
Santa Cruz Ndo Presenciais 1 1 . 430 489 48900,0%
Total 2.503 2.394 2,229 -165 -6,9%
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Concelho Consultas | 2018 201 | 2020 s
| [ | Absoluta %
. Presenciais . 623 527 - a7a -148 -28.1%
' santana  NioPresencls | 0 | o0 | 8 8% | ona
' Total e | sz | s | e | aus
Presenciais . 707 . 690 | 525 i -165 -23,9%
| 3o Vicente | Nio Presencials 1 . i - 106 . 105 : 10500,0%
Total 708 691 61 | 60 | -8,7% '
Presencials . 16.270 16.608 12.250 I -4.358 -26,2%
Total Ndo Presencials | 25 . 30 ; 5.424 . 5.394 17980,0%
Total | 16295 | 16638 17674 103 62% |

Fonte: Planeamento Estratégico e Controlo de Gestio
Nota: Em "Nio Presenciais” estdo incluidas as consultas "Consultas por Telefone® e "Indiretas; Mio inclul as visitas domicilidrias

Da andlise por Concelhos, verifica-se que o maior nimero de consultas foi realizado no Funchal
com 7 619 consultas, seguido do Concelho de Machico e Santa Cruz com 2 603 e 2 229

consultas, respetivamente.

Quanto a evolugdo verificada no nimero de consultas realizadas por concelho, ressalva-se o
aumento nos Concelhos da Ponta de 5ol (63,5%), Ribeira Brava (29,1%), Cimara de Lobos

(20,1%), Funchal (11,3%) com uma variacdo superior a 10%, relativamente ao ano de 2019.
7.1.5.4 Servigo Social

Em 2020, realizaram-se 5 422 consultas de Servigo Social nos cuidados de salide primdrios.
Registou-se uma diminuigao de -16,2% no total de consultas, em comparagdo com o periodo

homdlogo, conforme tabela seguinte.

Quanto 3 tipologia de consultas, em 2020 realizaram-se 1 845 consultas presenciais e 3 577

ndo presenciais, traduzindo variactes de -42,3% e de 9,3%.

Quanto a evolugdo verificada no nimero de consultas realizadas, ressalva-se a variagdo
positiva nos Concelhos da Ribeira Brava (52,6%), Calheta (29,2%) e Machico (27,3%), Cimara

de Lobos (11,7%), relativamente ao ano de 2019,

JPP
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Fonte: Planeamento Estratégico e Controlo de Gestdo

Nota: Mas consultas “Presenciais” e "Ndo Presenciais” estdo incluidas as consultas do cuidador.
Neta: Nas consultas "Ndo Presenciais” estdo incluidas as consultas "Consultas por Telefone” e "Indiretas”,
HNota: Ndo inclui as visitas domicilidrias.

n.a. - ndo aplicivel

7.1.6  Servigo de Atendimento Urgente

| W]
L BT 1] g l.'
(Y LT
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Servige de Sadde da RAMEercram J P P
Tabela 59 - Consultas de Servigo Social
_ 419-20
Concelho Consultas 2018 2019 2020 s =
' Presenciais 55 164 m | 3 | 4w |
' Calheta | Ndo Presenciais 56 120 235 115 95,8% |
' Total 111 284 367 83 292% |
| Presencials 717 680 532 -148 21,8% |
Camara de Lobos | Nio Presencials 981 670 976 306 45,7%
' Total 1.698 1.350 1,508 158 11,7%
Presenclais 1,747 1.817 925 .892 -491% |
Funchal | Ndo Presenciais 1.865 14086 1.024 -382 -27,2%
Total 3.612 3.223 1.949 -1.274 -38,5%
Presenciais 55 202 136 -66 32,7% |
Machico | Ndo Presenciais 14 300 503 203 67,7% |
Total 69 502 639 137 27,3%
' Presenclais 117 a7 25 -62 71,3% |
Ponta do Sal N&o Presenciais 51 a3 103 60 139,5% |
Total 168 130 128 2 15% |
”Presenclais 0 a7 19 -J..E -48,6% ' @'/
| Ribeira Brava Nio Presenciais 0 119 219 100 84,0% .
' Total 0 156 238 82 52,6%
Presencials 109 213 64 149 70,0% |
Santa Cruz Mo Presenciais B50 615 516 99 -16,1%
Total 759 828 580 -248 -30,0%
Presenciais 0 0 12 12 na. |
530 Vicente Nio Presenciais 0 o 1 1 n.a. %
' Total 0 0 13 13 na.
| Presenciais 2,800 3,200 1.845 -1.355 -42,3%
Total Nio Presenciais 3.617 3.273 3.577 304 9,3%
Total 6.417 6.473 5.422 -1.051 -16,2%

N4

De acordo com o Plano de Contingéncia na resposta ao COVID-19 em vigor para o SESARAM,
EPERAM, de margo a maio de 2020 efetuaram-se alteracBes ao funcionamento dos Servigos de

Atendimento Urgente, conforme referido anteriormente.

Os cuidados de sadde primdrios foram reorganizados em trés servigos de atendimento urgente

presencial, com funcionamento e abrangéncia de concelhos alargada. Assim, criou-se um

120



LE]
LAl L} 5
afas

SESARAM...:** ——

Servico de Salde da RAMEreRAM

JPP

atendimento permanente no centro de Salde do Bom Jesus, mudou-se o hordrio e drea de
abrangéncia do centro de Saldde da Ribeira Brava e no centro de Machico alterou-se também a
drea da populagdo abrangida. No Porto Santo o seu funcionamento manteve - se nos termos

habituais.

Em junho, os SAU foram gradualmente reabrindo e retomando a sua atividade assistencial nos

seus hordrios normais de funcionamento e populacdo abrangida.

Em novembro de 2020, foram criados os circuitos de atendimento para os doentes com

patologia respiratdria (ADR) na sequéncia da ativa¢do do Plano de Contingéncia de Outono-

Inverno.
Tabela 60 - Atendimentos nos Servigos de Atendimento Urgente
Concelho 2018 2019 o : 21929 i
SAUrgente ADR Total Absoluta | % |
Bom Jesus 0 0 1.749 196 1945 | 1945 | na.
Calheta 14081 | 13359 | a2 | 1m0 | 7ss2 | 5807 | -435% Cﬁ/
Camara de Lohos 23247  21.903 11691 | 471 | 12462 | 6741 | -445%
Machico | 40283 | 41136 | 29819 | 516 | 30335 | -10801 | -263%
' Porto Moniz 3284 | 3.089 2.7% 15 2811 278 9,0% 4
Porto Santo | 12468 | 12808 | 8061 | 52 | 8113 4695 | -367%
' Ribeira Brava 25632 | 27.337 22,029 285 | 22314 | 5023 | A84% %
Santana | 8070 | 8.408 4.822 2 4.843 3565 | -42,4%
santo Anténio 0 0 73 | 2 611 611 na: |
Sdo Vicente 8.124 8.565 4.821 824 4.905 =3.660 | =42, 7% |

Total 135.195 | 136.605 93.6503 1.888 95.591 -41.014 | -30,0%

Fonte: Planeamento Estratégico e Controlo de Gestdo
Legenda: SAL - Servico de Atendimento Urgente; ADR - Admiss3o Doencas Respiratdrias
n.a. - ndo aplicivel (‘-)r

Neste contexto, o numero total de atendimentos nos SAU da RAM apresentaram, em 2020,
uma reducdo de 30,0%. Sendo que, as variagies foram menores nos centros de salde do Porto

Moniz e Ribeira Brava, com -9,0% e -18,4%, face ao ano anterior, conforme tabela acima.
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Grafice 23 Atendimentos nos SAU e ADR

140 000
= 136605
130000 | 135195
120000 |
110000 |
100000 95591
3600 _ 93 603
2018 2019 2020

—$—5AL0 —E=5ALle ADR

A tendéncia da procura pelos SAU dos Centros de Saldde era de crescimento nos dois ditimos
anos, com a realizagdo de 136 605 atendimentos em 2019. No ano em analise, efetuaram-se
93 603 atendimentos urgentes {sem ADRS), traduzindo uma variagdo de -31,55%, face ao ano

anterior.

Considerando os 1 988 doentes observados nos circuitos de atendimento para doengas
respiratdrias, o nimero total de atendimentos ainda assim n3o alcancou o valor do ano

anterior, ficou nos 95.591 atendimentos, conforme representado no gréafico seguinte.

Todavia, observando o gréfico seguinte relativo ao ndmero total de atendimentos urgentes
{em ambos os circuitos) por concelho, em 2020, o maior nimero de atendimentos realizou-se
no SAU do centro de saude de Machico, com 29.819 atendimentos urgentes e 516 ADR,
seguido do SAU da Ribeira Brava com 22 029 atendimentos urgentes e 285 ADR e, Cdmara de

Lobos com 11 691 atendimentos e 471 ADR.

JPP
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Sko Vicerte

Santo
Amtdnio |

Ribeka Brava

Porto Santa
Porto Monk

Machico

Cimarade
Lebos

Na tabela abaixo é apresentado o volume da afluéncia aos SAUs por grupo hordrio , nos SAU

1

{

abertos 24horas.

C5 Funchal
Zona |

C5 Zona
Oeste

CiZona

Grafico 24 - Atendimentos SAU e ADR

Total: 4905

Tetali 611

Total: 2811

Total: 1945

5000 10000

TotallB 113

15 000

W SAUrgente

T vc:. 12162

Total 7552

20 000

mADR

Satmna | Total' 4 843
Totel:22 314

25000

Tabela 61 - Atendimentos por grupo horario

SAU aberto 24 horas

| Bom lesus

Calheta

530
Vicente

Machico

00:00-07:59
08:00 - 15:59
| 16:00 - 23:59
Total
00:00 - 07:59
08:00 - 15:59
| 16:00 - 23:59
Total
00:00 - 07:59
08:00 - 15:59
16:00 - 23:59
Total
00:00 - 07:59
| 08:00 - 15:59
| 16:00 - 23:59
Total

2018

606
8.743
4.732
14.081

475
4,703
2.946
8.124
3.034

20.060
17,195
40,289

2019

8.094
4.657
13.359
501

4 964
3.100
8.565
3.281
20.288
17.567
41.135

2020

13
1.552
380
1.945
318
4.621

2613

7.552
249
2943
1713
4.905
2.463
15.639
12.233
30.335

30 000 35 000

A19-20
Absoluta = %
| 13 n.a.
1.552 n.a.
380 n.a.
1.945 n.a.
=250 -47,7%
-3.473 -42,9%
-2.044 -43,0%
-5.807 -43,5%
=252 -50,3%
-2.021 -40,7%
-1.387 -44, 7%
-3.660 | -42,7%
-818 -24.9%
-4,649 -22,9%
-5.334 =30, 4%
| -10.801 -26,3%

Toral: 30338
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SE I, ST e (T = a19-20
5AU aberto 24 horas 2018 2019 2020 e e [ =
Absoluta %
= 00:00-07:59 540 587 446 -141 24,0%
P S0 | 4 1| 2e0%
Francisco oo | 08:00-1559 | 7818 | 7910 | 4904 -3.006 | -38,0%
Rodrigues  ~ | 16:00-23:59 4110 4311 2763 | -1548 | -359%
a0 Total 12468 = 12808 | 8113 | 4695 | 367%
00:00 - 07:59 4.655 4977 | 3436 | 1501 -30,2%
: 08:00-15:59 | 41324 | 41256 | 28107 | -13.249 | -31,9%
i 16:00-23:59 | 28983 20635 | 1932 10313 | 34g%
e B ol 74.962 | 75868 | 50905 | -24.963 | -329% |

Fante: Planeamentn Estrategico eEﬂnlmiu- de Gl!s.tin

Legenda: SAU - Servigo de Atendimento Urgente; C5 - Centro de Saude
n.a. - ndo aplicdvel

Analisando a evolucdo da proporgdo da procura em cada grupo hordrio no ditimo triénio,

conforme gréfico seguinte, verifica-se que a tendéncia manteve-se idéntica, o periodo com

maior expressao € o das 8h00h — 15h59 seguido do periodo 16h00 — 23h5% em todos os SAL.

Todavia, em Machico o peso de ambos o5 periodos € muito idéntico. No Bom Jesus, o horario

16h00 - 23h59 representou 79,8% da procura.

Grifico 25 - Peso dos atendimentos por grupo horério

36X zag% 346% 353w 162% 349% 330K 33TH 34,1%
427% an7x 03%

i

2000 2018 | M9 | 2000 2018 | 2019 | 2020 JOI8 | 2019 | J020 2018 | 2009 | 2000

Bom Calheta 530 Vicente Machico Porto Santo
leusus

© 00000 - 0759 0800 - 15:59 16000 - 23:59

&
¢

K
p
X

Ma tabela abaixo é apresentado o volume da afluéncia aos SAU's por grupo horédrio (<24H)
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Tabela 62 - Atendimentos por Grupo horério

SAU aberto < 24 horas

00:00 - 07:59
€S Funchal Aiaﬂ':::o 08:00 - 15:59
Zona Il 16:00 - 23:59
Total
00:00 - 07:59
08:00 - 15:59
16:00 - 23:59
Total
- 00:00 - 07:59
| PortoMoniz | 08:00 - 15:59
16:00 - 23:59
€5 Zona Total
Oeste 00:00 - 07:59
'ﬁ:‘:‘: ' 08:00 - 15:50
16:00- 23:59
Total
00:00 - 07:59
CS Zona Santana | 0B:00- 15:59
Leste 16:00 - 23:59
Total
00:00 - 07:59
08:00 - 15:59
16:00 - 23:59
Total

Camara de

Lobos
de Lobos |

Total

2018

7.016
16.231
23.247
5
2,549
730
3.284
15
16.080
9.537
| 25632
1
5.786
2.283
8.070
21
31.431
28.781
60.233

Fonte: Planeamento Estratégico e Controlo de Gest3o

Legenda: SAU - Servico de Atendiments Urgente; C5 - Centro de Salde

n.a. - ndo aplicivel

Analisando a evolugdo da proporgdo da procura em cada grupo hordrio no Gltimo triénio,
conforme grafico seguinte, verifica-se que a tendéncia manteve-se idéntica, o periodo com
maior expressdo € o das 8h00 — 15h59 seguido do periodo 16h00 — 23h59 em todos os SAU.
Todavia, em Cadmara de Lobos o peso do periodo 16h00-23h59 representou cerca de 60% a

2019

6.040
15,863
21.903

2.407
675
3.089
as

17132

10:171
27.338

5,954
2.448
8.408

48

31.533

29.157

60.738

70% e nos restantes SAU foi o periodo das 8h00 -15h59.

2020

536
75
611
18
4.725
1419
12.162

2.111
700
2.811
345
13.911
8.058
22,314

3.503
1.337
4.843
379
26.238
17.969
44,686

‘Y

REQUAD ALTOMOM

£19-20
| Absoluta : %
| 0 I n.a.
536 n.a.
75 n.a.

; 611 n.a.

' 18 n.a.
-1.315 -21,8%
-3.444 -53,2%
-9.741 -44,5%

-7 =100, 0%
=296 | =12.3%
25 3,7%
-278 -8,0%
310 885,7%
-3.221 -18,8%
-2.113 -20,8%
-5.024 -18,4%
-3 -50,0%
-2.451 -41,2%
-1.111 -45,4%
-3.565 -42,4%
331 689,6%
-5.195 -16,5%
-11.138 -38,4%
-16.052 -26,4%

JPP
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Grafico 26 - Peso dos atendimentos por grupo horario

e A e 283% 291% 270,6%
37.2% 372% 361%

it

2018 | 201 2018 | 2019 | 2020 | 2018 | 2019 2018 | 2019
Santo Camara de Lobos Forta Moniz Ribeira Brava Santana
| Antdnio | | |
100000 - 07:59 » 08:00 - 15:59 16:00 - 2359 }{_
No que diz respeito aos destinos dos utentes apds alta, tabela abaixo, a maioria dos utentes
regressa ao seu domicilio. O maior nimero de transferéncias para o HCF ocorreu nos CS Zona /ge
Oeste e C5 Zona Leste, bem como o nimero de doentes que permaneceram em S0 sendo o
volume idéntico em ambos os Centros. E
Tabela 63 - Destinos dos Utentes &
| Agrupamento - .r i 419-20
de Centros de Destino | 2018 f 2019 2020 |
 ide dRNAN. L | By SN | S e N R I T )
BT A S S 7 7 N S 7 ] I 7l
Internamento _ . P o Rl |
_ pralecidon n_of 500 e b TR Tl S Sl dont N v ra)
CS Funchal  Transferéncia paraHl:F | | 182 182 | na
Zonal  Abandono : IR | NN ey (NN N | P B R
e e S | ) i T
| _ Yol 0 U0 [ ¥ea | 455 | —na
| e = Duentesque estiveramemS0 0 — = R’ﬂ_ 161 | na,
| Ambulatério 584 S84 | na |
. Internamento | !_ g ] s
 Falecidos : L | 0 A
G;::’,:"' | Transferéncia para HCF Lo . | 22 | 2z | na |
| Abandono : .. ' o | 1 ! n.a. !
| Ouro T R 7 [ VI ]|
Total i 0 | 60| i | e |
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Agrupamento | ' | 419-20
de Centros de Destino 2018 2019 020 |
Saude da RAM ' | | Absoluta 8
! Doentes que estiveram em 50 | o T e SONIT e | R 1 | T |
| Ambulatdrio | 21300 | 19.714 10992 | 8712 | 44.3%
_ Internamento _ [=22==t -1 | -100,0% |
Falecidos . | R e s R e
| CsCamarade  Transferéncia para HCF | 1534 | 1772 | 1057 | -715 | -403%
Lobos | Abandono 259 | %6 | g8, | 278 | -T3.0%
| Outro | 4 | 40 | 34 | -6 | -650%
Total | 23247 21,903 | 12162 @ -9.741  -44,5%
| Doentes que estiveromem 50 | 6594 | 6289 | 3419 | -2870 | -456%
. Ambulatério | 45261 | 46461 = 33103 = -13358 | -288%
| Internamento o= | - 2 W= | -2 -100,0% |
iFate:l.dus 2 L= s TR TR R
Transferéncia para HCF | 5408 | 5528 4274 | -1255 | -22.7% |
CSZonaeste " pbandono 400 324 164 | 160 | 494% |
| Outro ETEEE v e e
' Total . 51121 52351 @ 37.582 @ -14.768 @ -282%
| Doentes que estiveromem SO | 14.075 | 14.379 | 10098 | -4.281 -29,8% | CE‘
- Ambulatorio | 42448 | 43481 @ 30.214 | -13.267 | -30,5%
Internamento f f | | a | na.
| Falecidos j 14 Y ; T 1 | B3%
| Transferéncia para HCF | 5245 | 5397 | 4570 | €27 | -153%
i Ean eS| handon 7 T L - 0 ‘d’
| Outro [E==Nr=— et~ | -2 | -657%
. Total | 48359 49.544 35178 -14.366  -29,0%
| Doentes que estiveramem SO 13.919 | 14.408 | 9562 | -4.846 | -336%
| Ambulatério 11,803 | 12107 = 7687 | -4.420 -36,5% |
| Internamento RS 141 1 127 | 14 | 99% |
C5Dr. . Falecidos I B i 8 1 143% |
Francisco Transferéncia para HCF Mo | 363 200 | 163 | -449% |
Rodrigues ‘Abandono R b R 1 84 | =102 | -548% | %
Jardim Outro 5 | 4 7 | 3 | 750% |
: _ Total ~ 12.468 12,808 8113 -4.695 -36,7% |
. Doentes que estiveram em SO |  3.157 4019 | 2335 | -1.684 -41,9% W
Ambulatério | 120812 121763 = 84.327 @ -37.436 | -30,7%
| Internamento T Y T [ A BT
Falecidos S i L | (R B T 8 24,2%
ToTaL | Iransferéncia para HCF | 12587 13.061 | 10305 | 2756 | -21,1%
| Abandono . 1598 1537 | 737 | -EOQ. | -B10%
Outro 24 68 54 | 14 -20,6%
Total 135195  136.606 95,591 -41.015 -30,0%

Doentes que estiveramem 50 | 37.745 35.095 25.576 -13.519 -34,6%
Fente: Planeamento Estratégico e Contralo de Gestio
Legenda: €5 - Centro de Sadde; HCF - Hospital Central do Funchal
n.a. - ndo aplicivel
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7.1.7 Internamento

Calheta - Doentes tratados

_ Calheta - Dias de internamento

| Calheta - Taxa de Ocupagdo (%)

Porto Santo - Doentes tratados

Porto Santo - Dias de internamento

Porto Santo - Taxa de Ocupagio (36)

Santana - Doentes tratados

Santana - Dias de internamento

| Santana - Taxa de Ocupagido (%)

Sdo Vicente - Doentes tratados

530 Vicente - Dias de internamento

530 Vicente - Taxa de Ocupagdo [36)

Tabela 64 - Internamento CSP

2018 [ 2019
21 13
4.703 622
9g,1 81,1
115 145
645 1.022
s | 467
37 35
7.973 9,604
99,3 . 97,3
37 50
9,595 9.281
101,1 97,8

Fonte: Planeamento Estratégico e Controlo de Gestdo

n.a. - ndo aplicavel
P-p. - pontos percentuais

2020

130
1.123

51,1

33
10.245

100,0

57
9.311

97,8

o

REGLAD AUTONOMA

JPP

419 -20

n.a.

'10;395
9,9%

4,47 p.p.

-15,4%
5,7%

264pp. |

14,05
0,3%

0,04 p.p.

S =T &

MNa RAM existem quatro unidades de salude que dispfem de servico de internamento

designadamente, Calheta e Sdo Vicente integrados no Centro de Saide Zona Oeste, Santana

integrado no Centro de Saude da Zona Leste e Centro de Sadde do Porto Santo, criados para

apoiar as populagbes locais em situagdo de doenga aguda, no @mbito de uma politica de

proximidade.

Atualmente, estas camas tém sido ocupadas essencialmente pelas situacdes de altas clinicas

que originam os denominados internamentos sociais, com excecdo das camas do Centro de

Saldde do Porto Santo.

No ano de 2020, foram tratados em regime de internamento no Centro de Saude do Porto

Santo 130 utentes, em 53o Vicente 57 utentes e em Santana 33 utentes (o internamento da
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calheta foi desativado temporariamente para realizacio de obras). Quanto & trajetdria de
evolugdo desta atividade assistencial, registou-se um acréscimo no total de doentes tratados
no Centro de 5adde de 530 Vicente de 14% e um decréscimo nos Centros de Saide de Santana

e Porto Santo em 10,3% e 15,4%, respetivamente.

Refere-se ainda gue as taxas de ocupagdo mais elevadas verificaram-se nos Centros de Salde
de Santana e Sdo Vicente (concelhos com indice de envelhecimento mais elevado) que
rondaram os 100% e 97,8%, representando uma variacdo de 2,64 p.p. e 0,04 p.p.

relativamente ac ano homélogo.
7.1.8 Meios Complementares de Diagndstico e Terapéutica

Na tabela seguinte esta apresentado os exames imagioldgicos realizados nos cuidados de
salde primarios, com o objetivo de os dotar de recursos que permita aumentar a sua

capacidade resolutiva. Em 2020, realizaram-se 3 030 exames, traduzindo uma variacio de -

13,9%
Tabela 65 - MCDT's /Exames
A19-20
2018 2019 2020
| Absoluta %

Bomlesus | Rx Convencional 5.085 5,752 4.069 -1.683 | -19.3%

Coppler | (] 1z 9 -3 -25,0%
Porto Santo  Ecografia 335 659 611 -48 -7.3%

Rx Convencional 3.276 3566  3.070 -496 -13,9%

Fonte: Planeamento Estm'tégi-m e Controlo de Gestdo

7.1.8.1 Medicina Fisica e Reabilitagio

Os tratamentos de Terapia Ocupacional, Terapia da Fala e Fisioterapia nos cuidados de salide
primdrios realizam-se nas unidades de Saude em cada concelho da RAM, & excecio do
Concelho da Ribeira Brava. Os inscritos nos CSP deste concelho, que necessitem destes

tratamentos, sdo atendidos nas unidades de Salide do Concelho mais proximo.

JPP
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Tabela 66 - Tratamentos de Terapia Ocupacional

Concelho | 2018 2019
' Calheta 1389 1.465
| Camara de Lobos . 0 0
Funchal 732 | 61
Machico | 1897 | 172
Ponta do Sol 2.096 1.612
santa Cruz . 3369 2.825
' Santana [ = 358
Sdo Vicente 1.180 1.201
' Total 1118 9.794

Fonte: Planeamento Estratégico e Controlo de Gestdo
n.d. - ndo aplicdvel

2020

1.508
303
490

1.328

1.409

2.079
288

1.646

9,051

419-20

Absoluta

43
303
-121

-203
746

445
-743

2,8%
n.a.
-19,8%
-22,9%
-12,6%
-26,4%
-19,6%
37,1%
-7,6%

Mo que se refere aos tratamentos de terapia ocupacional, em 2020, realizaram-se 9051

sessdes, traduzindo uma ligeira diminuicio de 7,6%, comparativamente ao ano anterior.

Procedendo a uma andlise por concelho, verifica-se um crescimente desta atividade no

Concelho de S3o Vicente correspondente a 37,1% (concelho com indice de envelhecimento da

populagdo elevado).

Tabela 67 - Tratamentos de Terapia da Fala

Concelho 2018

' Calheta 1.465
Camara de Lobos 4]

' Funchal 5.281
Machico 2179
Ponta do Sol 2.300
Porto Santo 425
Santa Cruz 2717
Santana 563
5o Vicente 1.300

Total 16.230

Fonte: Planeamento Estratégico e Contralo de Gastio

2019

1.048
773
5.186
2.000
1.641
604
2.548
512
1.042

15.354

2020

1.094
1680
4.427
1.328
1.187
450
2,527
338
718

A19-20
Abenluta i
. a6 . 4,4%
an7 117,3% |
759 | -14,6%
672 -33.6%
454 | 27,7%
454 | 25.5%
21 | -08%
A78 -34.0%
-323 . -31,0%
1604 -10,4%

13.750

Quanto as sessdes de Terapia da Fala, a evolugdo foi também no sentido decrescente no

dltimo triénio. Em 2020 realizaram-se 13 750 sessbes, traduzindo um decréscimo de 10,4%.

JPP
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Analisando por concelho, salienta-se o aumento ocorrido nos concelhos de Cimara de Lobos e
Calheta com variacGes de 117,3% e 4,4%, relativamente ao periodo homélogo. O maior

nimero de tratamentos foi realizado nos concelhos do Funchal (4427) e Santa Cruz (2 527).

Tabela 68- Tratamentos de Fisioterapia

Concelho 2018 2019 2020 [ i |
! . Absoluta | % |
Calheta | 459 aset | 3a8 | o143 | a13% |
Machico | s74 | sesr | se;m |  aess | o |
' Ponta do Sol 7614 | | 7e8s . | 'sot8 | -xess | -aeam
| Porto Santo | asa | a3 | 3130 | 119 -27,6%
| Santa Cruz . 12341 | 14055 | 9.819 -4.236  300%
| Santana 299 | 3430 | 268 786 -22,9%
SHo Vicente 4.724 5.749 3605 2,144 37,3%
Total 46.536 48.686 | 33361 | 15325 | -315% |
Fonte: Plansamento Estratégico ¢ Controlo de Gestdo ' Cg(
No que respeita as sessdes de fisioterapia, em 2020 realizaram-se 33 361 sessfes, traduzindo
um decréscimo de 31,5%, comparativamente a 2019. )‘4_

Tabela 69- Sessdes de Preparagdo para o Parto

7.1.9  Atividades de Preparagio e Recuperagiio do Parto %

Concelho 2018 2019 2020 e
Absoluta %

Calheta e s 347 427 55,2%

. Camara de Lobos | 1.586 | 1.472 . S90 -882 -59,9%

Funchal 5.037 5.141 1696 | -3.445 -67,0%

Machico . a04 922 716 . -206 -22,3%

' Ponta do Sol T I s 7l L7 T -55,6%
Porto Santo ' 206 168 ' 33 -135 | -804% |

Ribeira Brava 1.015 gea | 394 475 54,7%

Santa Cruz 1.648 1.655 850 -805 | -48.6%

' santana 283 232 102 129 | sse%

. S5do Vicente 114 39 0 -39 -100,0%

Total 11.953 11.718 4.927 6,791 58,0%

Fonte: Planeamento Estratégico e Contralo de Gestio
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Relativamente as sessfes de Preparagdo para o Parto, em 2020 realizaram-se 4 927 sessdes,

traduzindo um decréscimo de 58,0%

Tabela 70 - Sessoes de Recuperagdo do Parto

Concelho 2018 2019 2020 i

. _ | | _ Absoluta k1
' Calheta 285 aol. | e 255 | ma7%
| Camara de Lobos | 705 373 ' 70 | -303 -81,2%
Funchal 2213 1732 402 4330 768%
Machico 711 -' 704 | 131 | -573 -81,4%
' Ponta do Sol | 208 197 49 148 | -75.1%
Porto Santo [ o | s | -1000%
. Ribeira Brava 155 . 1549 | 14 | -145 . -91,2%
Santa Cruz ' 978 983 | 198 =785 =79,9%
Santana BT ) e el 426 | -78.8%
3o Vicente 27 28 1] =28 . -100,0%
Total [- S 0l a7 o | a7 -80,0%

Fonte: Planeamento Fs'tral.én'-cu e Contralo de Gestdo

Em relagdo as sessdes de Recuperagdo do Parto a sua evolugdo tem sido no sentido
descendente. Em 2020 devido a crise pandémica houve uma redugdo significativa desta

atividade de grupo, da ordem de 80,0%.
7.1.10 Sessies de educagdo para a salde

A educagdo para a sadde direcionada para grupos-alvo visa aumentar a literacia em satide, a
participagdo e co-responsabilizagdo dos cidaddos pela promogdo da sua salide e pela
prevencdo da doenca. Estas agdes sdo dinamizadas por varios profissionais de salde, médicos,
enfermeiros, psicologos, assistentes sociais, nutricionistas, médicos dentistas e higienistas e
versam sobre varias tematicas, salientando-se os estilos de vida saudaveis, a prevengdo de
acidentes, a higiene, a gravidez na adolescéncia, os métodos contracetivos, os cuidados aos

recém-nascidos e a doenga mental.

Os grupos-alvo destas agdes sao criangas, jovens, idosos, gravidas, pais e cuidadores informais,
sendo realizadas junto da comunidade, como escolas, centros civicos, juntas de freguesias,

lares, centros de salde, entre outros.
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No ano de 2020, verificou-se uma reducdo desta atividade por causa da pandemia, ainda

assim, realizaram-se 799 sessbes, correspondendo a uma variacdo de -67.5% face ao ano

anterior,
Tabela 71 - Sessfes de Educacdo para a Saude
Concelho | 2018 2019 | 2020 A28 f.zu
Absoluta %
' Calheta 3 S | 28 a6 e2.2%
| Cémara de Lobos 159 . 174 . 27 | -147 | -84,5%
| Funchal ET e ] 0T o P T
| Machico u7 | 297 | s | as 63,6%
Ponta do Sol 93 , 77 32 -a5 -58,4%
Porto Moniz ' 13 ' 16 1 -15 | w5 |
Porto Santo | a2 &7 | a7 50 | aex |
Ribeira Brava | a1z T R | e81% |
Santa Cruz T L T o T R @
Santana %5 | wp | a8 | s | sosx
540 Vicente N RS s e
Total | 2596 | 2456 | 799 L 1,657 -67,5% “‘L
Fonte: Flaneamento Estratégico e Contrale de Gestdo

Considerando a distribuicdo por concelhos, © maior nimero de sesses realizou-se no
Concelho do Funchal, com 392 sessfes seguido dos concelhos de Santa Cruz e Machico, com

109 e 108 sessdes, conforme grafico seguinte

Grafico 27 - Sessoes de Educacio para a Saiade

L.,
= G

1200
1000
= BOO
00
400 .
- I i e
o | - 2 . . .= R i -. —
Cimara Pontado  Porto Porto Ribeira Santa Sd0
Futhels de Lobos Funchal | Machicn Sal Moniz Santo Brava Cruz santana Vicente
®m Ano 2018 Bd 159 1432 247 93 13 32 123 234 166 33
= Ano 2019 74 174 1218 297 77 16 67 135 212 147 39
ooAno 2020 28 27 352 108 a2 1 17 43 109 29 13
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7.2 Unidade de satde Familiar

Mo concelho da Ponta de Sol, iniciou-se o projeto de implementagdo de uma Unidade de

Sadde Familiar (USF), a USF Novo Sol inaugurada em setembro de 2017.

Esta USF desenvolve a sua atividade na drea de influéncia do Centro de Sadde da Zona QOeste,
no concelho da Ponta de Sol, abrangendo as freguesias da Ponta de Sol e dos Canhas. Funciona

em duas estruturas fisicas separadas, a Sede Ponta de 5ol e Polo Canhas Tito de Noronha.
7.2.1  Populagdo inscrita

A populacdo inscrita na USF Novo 5o, a 31 de dezembro de 2020 era 7947 utentes e 102895

unidades ponderadas.

De acordo com a pirdmide etaria abaixo apresentada, em 2020 a faixa etdria mais prevalente %/

da populagdo inscrita é a dos 45-49 anos, seguido dos grupos etarios dos 50-54 anos e 55-59

anaos.

Grafico 28 - Populagdo inscrita USF ’4’
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Da populacdo abrangida 57% estdo inscritos na Ponta de Sol e 43% nos Canhas, conforme

representado no grafico seguinte.

Grafico 29 — Populagdo inscrita USF

Inscritos a 31 de dezembro de 2020

7.2.2 Atividades desenvolvidas

A tabela seguinte apresenta a evolucdo das consultas médicas realizadas em 2020. O volume
de atividade manteve-se semelhante ao do ano anterior, tendo sido realizadas 20619
consultas médicas: 7 966 presenciais e 12 653 ndo presenciais, traduzindo uma ligeira H,

oscilacdo de -0,9%.

Tabela 72 - Consultas médicas o
i | ' | £19-20 |
USF "Novo Sol* Consultas 018 | 2019 | 2020
; ; | Absoluta | % |
 Presenciais 7458 | 4356 | 2912 | -1444 | -33,1% &
E;nt:r 20 =TRode\Noronks NfoPresencials | 4356 | 3446 | 5593 ' 2187 | 623%
Total 11812 7802 8505 703 9,0%
| Presencials | 346 | 157 | 0 | -157 | -100,0% Ea:’
USF"Novo Sol* - MadalenadoMar | N3oPresencials = 182 = 98 0 98 -100,0% |
' Total | s8 | 2ss | o | -2 | -100,0% |
Presencials = 8981 = 8852 5054  -3.998  -42.9%
USF “Novo Sol” - Ponta do Sol NioPresencials | 3037 | 3901 & 7.060 | 3159 | 81,0% |
' Total 12018 12753 12114 639 50% |
Total Consultas (Presenciais + Ndo Presenciais) . 24,358 . 20.810 20.619 =191 -0,9%

Fonte: Planeamento Estratégico e Controlo de Gestio
Mota: Nas consultas "Nio Presenciais”™ est3o incluidas as consuitas “Consultas por Telefone” & “Indiretas”.

Nota: Nao inclul as consultas médicas ao domicilio,
Hota: Em 2020 a USF “Movo Sol” foi constitulda apenas peles Polos dos Canhas e Ponta do Sol

Legenda: LSF - Unidade de Saide Familiar
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Quanto as consultas de enfermagem evidenciadas na tabela seguinte, em 2020 a evolugdo
verificada foi no sentido ascendente. Realizaram-se 8 924 consultas, 4 658 presenciais e 4 266

ndo presenciais, correspondendo a um aumento de 17,3%, relativamente ao ano transato.

Tabela 73 - Consultas de enfermagem

419-20 |
USF "Novo Sol” | Consultas 2018 2019 2020
_ . | Absoluta | %
. Presenciais 3495 | 2.881 2.250 ] 1,9%
USF "Movo Sol” - Tito de Norenha [ i [ l |
(Canhas) : Mo Presen:.lais { o744 : 696 . 850 | 25§ { 36,5% I
Total 4.469 3577 3.200 =377  -10,5%
Presenciais | 256 80 o | -80 -100,0%
| ! ! ; ,
USF "Movo Sol” - Madalena do Mar Nio Presencials 37 - o -5 =100,0% |
Total 293 85 0 -B5 -100,0% 5@-
Presenciais 3767 3.427 2.408 -1.019 -29,7%
USF "Novo Sol” - Ponta do 5ol M3 Presencials | 730 | 520 | 3316 | 2.796 537, 7%

Total 4.497 | 3947 5724 1777 | 450%
Total Consultas (Presencials + Ndo Presenciais) | 9259 | 7.609 8.924 1315 17,3%

Fonte: Planeamentd Estratégics @ Controlo de Gestio
fota: Nas consultas "Nio Presenciais” estio incluidas as consultas "Consultas por Telefone” e "Indiretas”.
Nota: Ndo inclui as consultas médicas ao domicilio.
Nota: Em 2020 a USF “Nova Sol” fol constituida apenas pelos Pobos dos Canhas e Ponta do Sol
Legenda: USF - Unidade de Saide Familiar
0¥

Quanto as visitas domicilidrias médicas apresentadas na tabela abaixo, verifica-se que

sofreram uma diminuico em 53% no ano 2020.

Tabela 74 - Visitas Domicilidrias Médicas nas Unidades de Saide Familiar "Novo Sol"

' £19-20
USF "Novo Sol” 2018 | 2019 2020
[ Absoluta % |
USF "Novo Sol” - Tito de Noranha (Canhas) 211 N T 93 -53,1%
USF "Movo Sol" - Madalena do Mar i} 2] a -9 -100,0%
| USE "Novo Sol" - Ponta do 5ol 276 . 250 132 =128 -51,2%
Total | a87 | 438 | 204 -230 -53,0%

]
Fonte: Planeamento Estratégico e Controlo de Gestlo

Nota: Em 2020 a USF "Novo Sol” foi constituida apenas pelos Polos dos Canhas ¢ Ponta dio Sol

Legenda: USF - Unidade de Satde Familiar
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Por fim, a tabela seguinte apresenta a evolugdo das visitas domicilidrias de enfermagem,
constatando-se que esta atividade apresentou um decréscimo de 20,4% em 2020, face ao ano

anterior,

Tabela 75 - Visitas Domicilidrias de Enfermagem nas Unidades de Satide Familiar "Novo Sol"

USF "Novo Sol” 2018 2019 2020 SEs |
Absoluta | % |

USF "Novo Sol” - Tito de Noronha (Canhas) 2380 2314 1841 473 -204%
. USF "Nove Sol" - Madalena do Ma.r . 32 15 ; 0 | -15 | -100,0% ‘
USF "Novo Sol" - Ponta do Sol ' 2.101 1.748 1408 | 245 | -197% |
Total as13 | 4077 | 3244 | 833 | -204% ‘

Fonte: Planeamento Estratégico e Controlo de Gestio
MNota: Em 2020 a USF “Movo Sol” foi constituida apenas pelos Polos dos Canhas e Ponta do Sal
Legenda: USF - Unidade de Sadde Familiar

7.3 Cuidados de Saude Hospitalares
731 \Visdo Global | Internamento
7.3.1.1 Internamento de Agudos e Unidade de Domicilio Virtual

A evolugdo da atividade realizada no internamento no Hospital Central do Funchal é

apresentada em duas perspetivas, uma que considera apenas os internamentos de doentes

. . . - i
ggudos e a outra gue inclui os internamentos por causas sociais (UDV ], conforme tabela

abaixo. b

Assim, no que diz respeito aos doentes agudos a lotagdo praticada no Hospital Central do

Funchal correspondeu a 824 camas a 31 de dezembro de 2020 2. Q%

A atividade internamento de agudos’ evoluiu em sentido decrescente em 2020. O nimero

total de doentes saidos correspondeu a 18 114, traduzindo uma variagdo de -10,5% face ao

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

continuam internados,

: Inclui bercdrio
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periodo homdlogo. O desvio verificado resulta da suspensdo dos internamentos eletivos

durante o surto pandémico pelo virus SARS-COV-2,

Tabela 76 - Internamento Agudos e Unidade de Domicilio Virtual

Indicador 2018 | 2019 | 2020 A2
. . . Absoluta %
Agutos ' '
Lotagdo praticada a 31 de dezembro | 694 | 705 | 782 77 | 109%
Lotagao praticada a 31 de dezembro (com bergério) 736 a7 | sz | 7 || 10a%
| Lotaghio média | 2016 | 7046 | 7297 | 2518 | 3,6%
[ l..ot.u.ﬁu rr;idla ({com bergério) . .?4.3.,5 . }45,5 | ?T-l_.-? 25*18 a-,a',-lﬁ
N.2 de doentes saidos | 18169 | 18404 | 16424 | -1980 | -10,8%
| N2 de doentes saidos {com bergario) 20014 20233 | 18118 2119 | -10,5%
:;:r:‘:::;:{x:mm“ destes doentessaldos, | . oece | ye0ea1 | 146374 -14267 dias |
f :;:;ﬂ;ﬁmm“::;w duentes saldos, | casse | 165819 | 150578 | asedas 4{,
;:I;hm;r:s :'dédla dos doentes saidos, dentro do ano | s 87 20 0,2 dias [
el ntoatassd Lt R IR ST B S B o /?
| ::,,;f,':,‘:’p':f,:,“;:"“““"‘“ G DORERS [ REA TR, | 166004 | 167566 | 151349 -16217 dias
| Taxa de ocupagiio | Ga8% | 652% | 567% | 85 p.p. %—
N.2 de doentes falecidos | 1468 | 14se | 1375 | 84 | sa%
Taxa de mortalidade 8,1% 7.9% 84% 0,4p.p.
Agudos + Unidade de Domicilio Virtual : ' ' | b
Lotagio praticada a 31 de dezembro 767 779 853 74 95% |
LotaSo média s | 3 | 806 | 2426 | 3% |
::“‘:;ﬁ?n;“rg“::h“x E8 DU GRS ites 46679  5SB8633 45276 | -13357 dias 6*
Taxa de ocupacio 75,3% I 79,7% 67,0% =127 p.p. |

Exclui, o5 seguintes servipos de Internamento: Urgnca 50, Pedopsiquiatria e UTT

Fei considerado o 49 pisa do HM para os indicadores com dados da UDV {lotagieo e movimento assistencial)

Inclui, no ano 2020, os servigos de internamento *INTERNAMENTO AREA CONTINGENCIA (COVID-19) e "MEDICINA NUCLEAR®,
com movimento assistencial do foro da COVID19, Estdo contabilizados os dias de internamento no servico de cama "DOMICILIO
(CoviDag),

UDV - Unidade de domicilio Virtual. Refere-se a utentes em situac3o de alta clinica.

Doentes saidos: altas + falecidos

P.p. - pontos percentuais
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Tendo em conta os internamentos por causas sociais, os dias de internamento também
evoluiram no sentido descendente, consuminde menos 13 357 dias, face ao ano anterior.
Considerando o bergdrio, o nimero médio de dias de internamento manteve-se estavel nos
dltimos dois anos. No ano em andlise situou-se nos 8,3 dias, sofrendo uma ligeira oscilagio de
0,1 dias, face ao ano anterior.

Grafico 30 - Doentes saidos e demora média dos doentes agudos (com bergario)

200014 20233
18114

Ano 2018 Ano 201D A 2020

— 0 e doentes saldos (com bercarin)

Demora Médla dos doentes saifos, dentro do ana (em diat)
(oo B rgario)

Ainda a propdsito dos indicadores do internamento de agudos, procedendo a analise dos '
mesmos excluindo o bergdrio, conforme apresentado no grifico seguinte, verifica-se que a i
demora média apresenta um aumento de 0,2 dias apds o decréscimo verificado no ano

anterior. Refira-se ainda que a diminuicdo de 14 267 dias de internamento foi proporcional a g

evolugdo decrescente dos doentes saidos.

Grafico 31 - Doentes saidos e demora média dos doentes agudos (sem bergario) CEJJ

18169 16404
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H* do doenins saldos Demora Média dos doenles saidos, denlro do ano (em dias)
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No ano em andlise, a taxa de ocupagdo global® atingiu os 67,0% no Hospital Central do Funchal,
0 que traduziu uma diminuicdo correspondente a 12,7 p.p. quando comparada com o ano

anterior.

Quanto aos internamentos de agudos a percentagem de utilizagdo de camas também
decresceu, apds uma ligeira subida em 2019, pese embora em proporcdo inferior (8,5 p.p.) a

taxa de ocupag3o global.

Grafico 32 - Taxa de Ocupagio
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A taxa bruta de mortalidade dos doentes agudos evoluiu em sentido crescente apds ligeira
diminuicdo verificada no ano anterior atingindo os 8,4%. Fol a taxa de mortalidade mais alta
dos trés dltimos anos embora a sua evolugdo face a 2018 tenha sido inferior a 4%. Esta
variagdo ascendente em 2020 verificou-se essencialmente na UCIP, Hematologia Clinica,

Oncologia Médica, Pneumologia e Medicina Interna.

Grafico 33 - Taxa de Mortalidade dos doentes Agudos
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0 gréfico seguinte apresenta a distribuicdo por grupo etédrio dos doentes saidos no ultimo
triénio. Da sua andlise salienta-se o aumento do peso da faixa etdria neonatal <lano em 5,6
p.p. e a ligeira diminuigdo do peso dos doentes dos grupos etarios [45-65 [a [65-75 [anos em -
1.8p.p.
Grafico 34 - Doentes saidos por grupo etario
Ano H20 - 1,1% 0.9% 0, 7% 42% 17,1% 20,5% 13.3% 15,7% 10, 5%

Ano 219 . 15% 16%  10%  41%  175%  Z26%  151%  163%  102%

Ano 2018 - 1,3% 1,5% 1,1% 41% 175%  218% | 148X 172% 107%

Grupo etaro <] ano [1-5] [5-10 [10-15] [15-25] [#5-45] [456.-65] [65-T5] [T65-B5{ »=85anos
Variagio (p.p.)
< 04 a7 3 02 04 18 18 o 0.6

Em 2020, a idade média dos doentes saidos situou-se nos 49,6 anos, ligeiramente inferior &
idade registada no ano homdlogo de 52,3 anos (-2,7 anos), conforme evidenciado no gréfico q'

abaixo.

Grafico 35 - Média de idades de Doentes Saidos

N.® Daentes Wedia de kade DesvPad de
saios Anps idade Anos

Ang 2020 18114 436 289

Ano 2019 20233 52,3 28.0

Ano 2018 20014 528 281

Variagdo [anes)
2T
FM13-2030 ! i

A tabela seguinte destaca a evolucdo da atividade de internamento da Unidade de Cuidados
Paliativos. Esta unidade especializada e diferenciada no controlo sintomdtico e na abordagem
holistica do sofrimento, permitindo a qualidade de vida e o bem-estar do doente estd em

franco desenvolvimento no SESARAM, EPERAM.
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O reforgo no ano transato da equipa médica (mais 2 médicos) e de técnicos superiores da drea

de psicologia (1) e de servio 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 cronicos complexos

com doencga progressiva.

Assim, a trajetdria de evolugdo do internamento no Ultimo triénio é no sentido ascendente.

Em 2020 sairam 268 doentes, sendo que a demora média apresentou uma diminuicdo de 0,4

dias e a taxa de ocupagdo situou-se nos 59,6%, ligeiramente inferior em 2,7 p.p., relativamente

ao ano transato, conforme tabela seguinte.

Tabela 77- Internamento na Unidade de Cuidados Paliativos

Indicador 2018 . 2019
Unidade de Cuidados Paliativos

| Doentes Saidos | 175 ' 266
Demora Média (dias) | 11,3 9.4

| Taxa de Ocupacio 53,1% 62,3%

. Taxa de Mortalidade - 65,6% 66, 3%

Fonte: Planeamento Estratégico e Controlo de Gestdo
PP, - pentos percentuais

A taxa de mortalidade verificada em 2020 situou-se nos 64,2% traduzindo uma variagdo no

sentido decrescente de 2,1 p.p., de acordo com o grafico abaixo.

Grafico 36 Taxa de mortalidade de doentes saidos do internamento Cuidados Paliativos
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2020 :
Absoluta [ %%
268 2 | 0,8%
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7.3.1.2 Internamento - Unidade de Longa Duracdo H.J.A.4

Mo que respeita 8 evolugdo dos indicadores do internamento na Unidade de Cuidados
Continuados Integrados Dr. lodo de Almada, tem vindo a verificar-se um aumento do nimero
de doentes tratados e um aumento no nimero de dias de internamento nos dltimos trés anos.

A taxa de ocupacdo manteve-se elevada semelhante aos anos anteriores.

Deste modo, em 2020 foram tratados 451 doentes, mais 90 doentes que no ano anterior. O
nimero total de dias consumidos por estes doentes corresponderam a 72 563 dias, traduzindo

uma oscilagdo de 11,2% e a taxa de ocupacdo situou-se nos 96,4%.

Tabela 78 - Internamento UILD-HJA

A19-20
Indicador , 2018 2019 2020
Absoluta %
Unidade de Internamento de Longa Duragdo Dr. Jodo de Almada
Doentes Tratadas . 385 ' 361 451 90 24,9%
Dias de internamento 59.592 £5.253 72.5632 7310 11,2%
Taxa de Ocupaco 98,4% 985% | 964% 2,2 p.p. p*fL
Fante: Planeaments Estratégico e Controlo de Gestdo
P - pOntos percentuans
7.3.1.3 Internamento - Contratacdes externas. }f

0 ndmero de pessoas idosas em situacdo de dependéncia, por vezes em situagio de abandono @
ou sem qualquer apoio familiar tem vindo a crescer de forma significativa na Regido Auténoma

da Madeira, concretamente no que respeita as designadas altas clinicas. A ocupacdo de camas
hospitalares além do periodo considerado clinicamente necessdrio configura uma éé;
circunsténcia manifestamente insustentavel e penalizadora para os servigos de satde e para os

proprios utentes, na medida em que condiciona gravemente a gestdo das necessidades de Ojﬁ
internamento de doentes agudos, e provoca sérios constrangimentos na prestagdo, em tempo

util dos cuidados de satude o que agrava substancialmente a situagdo em curso, considerando-

se adicionalmente que a populagdo idosa é especialmente vulnerdvel a doenga COVID-19.

Hospital Jodo de Almada
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Assim, e com vista a mitigacdo e contengdo da pandemia SARS-COV 2, e proteger esta franja
populacional mais idosa, e mais vulnerdvel, o SESARAM, visando ndo sé libertar camas
hospitalares de utentes com alta médica, mas sem resposta ou auxilio social, como também
salvaguardar um melhor enguadramento desses utentes que carecem de outro tipo de
cuidados que sdo conferidos em lares, contratualizou, durante o ano de 2020, com o Lar da
Ajuda e com o Instituto S3o loSo de Deus a prestacdo de servicos de agdo social com
internamento, mantendo até junho de 2020 os seus utentes no Atalaia Living Care que

entretanto passaram para a Rede de Cuidados Integrados, financiados pelo IASAUDE.

Deste modo, a atividade registada até 31 de dezembro de 2020 é a evidenciada na tabela

seguinte.
Tabela 79 - Internamentos contratualizados
| |
Indicador 2018 I 2019 2020 |
| R
| Atalaia Living Care | '
Doentes Tratados 346 | 346 165 I
Dias de internamento . 73.234 73.234 19.891 ; ’%
Lar da Ajuda
Doentes Tratados o ! 0 75 %
Dias de internamento o - 0 7.680
Instituto 530 Jodo de Deus | -
| Doentes Tratados 0 Q 24
| Dias de internamento 0 ! 0 2.214 b
Fonte: Planeamento Estratégico ¢ Controlo de Gestio

i3 - ndo aplicdvel

MNata: No Atalaia a atividade cessou a 30 de junho de 2020 E ]

7.3.1.4 Internamento Pedopsiguiatria e UTTS

O internamento de criangas e jovens com patologia psiquidtrica de curta e média duracio

realiza-se na Unidade de internamento de pedopsiquiatria de 530 Rafael (assente num

5
Unidade de Tratamento da Toxicodependdnecia
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protocolo/acordo de cooperagdo) instalada no Centro Psicopedagogico da Sagrada Familia,
com uma lotacdo de 12 camas. Trata-se de uma resposta diferenciada para doentes agudos na
area da psiquiatria da infincia e adolescéncia. Nesta Unidade de Internamento, o apoio é
prestado pela equipa de profissionais do SESARAM (médico, psicdlogo, assistente social,

enfermeiro) do Servigo de Pedopsiquiatria.

Os dados do ano de 2020 revelaram um decréscimo de 26,8% do ndmero de doentes gue
sairam do internamento por motive de alta clinica. Por outro lado, a média de dias de
internamento das criangas e jovens a necessitar deste apoio ao nivel do internamento situou-
se nos 24,3 dias, traduzindo uma variacdo de mais 1,1 dias comparativamente ao periodo
homologo. A taxa de ocupagdo situou-se nos 39,3% representando uma redugdo de 12,1

pontos percentuais,

Tabela BO Internamento da Pedopsiquiatria

419-20
Indicador 2018 2019 2020 T
Absoluta | %
Pedopsiquiatria
Doentes Saidos 97 ' a7 = 71 -26 -26,8%
Demora Média (dias) 296 23,2 | 24,3 1,1 dias
Taxa de Dcupacio 65,5% 51,4% : 35,3% | -12.1 p.p.

Fonte: Planeamento Estratégico ¢ Coantrolo de Gestdo
p-p. - pontos percenteais

A Unidade de Tratamento a Toxicodependéncia, instalada no Hospital dos Marmeleiros conta
com uma capacidade de 6 camas, onde os utentes/ doentes sdo acompanhados por uma
equipa multidisciplinar de profissionais (médico, psicélogo, assistente social e enfermeiro) de

apoio ao nivel do internamento.

No ano de 2020, os indicadores relativos ao internamento demonstraram uma redugdo de
atividade relativamente ao periodo homdlogo. Assim, registou-se uma variagao de -25,8% nos
doentes saidos por motivo de alta clinica ou outro e de -19,4 pontos percentuais na taxa de
ocupagdo das camas. Por outro lado, a média de dias de internamento situou-se nos 12,6 dias

traduzindo uma variacdo de -0,4 dias, relativamente ao periodo homadlogo.

JPP

%
+
%

& o
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Tabela 81 - Internamento UTT
[

| A19-20
Indicador 2018 2019 | 2020 |

| Absoluta | %
Unidade de Tratamento da Toxicodependé&ncia
Doentes Saidos 102 120 | 89 - -31 | -25.8% |
Demora Média (dias) 12,3 129 126 -0,4 dias

L | i | |

Taxa de Ocupagdo 57.4% 70,9% | 515% -19,4 p.p. [

Fonte: Planeamento Estrabégico e Controlo de Gestdo
p.p. - pontos percentuais

71.3.2 Partos

Seguidamente apresenta-se a evolugdo de Partos realizados no servico de Obstetricia no
triénio 2018-2020.

Tabela 82 - Partos e Nascimentos

, ' | £19-20

| Indicador . 2018 2019 2020 | T .
| Total de partos 1824 1802 1696 106 -5.9%
' ' Eutécico | 767 | 733 705 | 28 | -38%
! sptas | 3 | 6 | 3 [T a | seem ﬂ.
| Forceps | 123 | 92 B7 | -5 |  -54%
| Tipo de parto =T ' i '
- Pélvico 0 2 3 1 | s0,0%
: Ventosa 316 : 67 349 : -18 -, 096 /%
Cesariana 615 602 549 - -53 -8 8%
% partos por cesariana 33,7% : 33,4% | 32,4% . -1,0 p.p. E@‘
| Total de nascimentos 1848 | 1831 1.714 417 -64%
N.2 Nados vivos 1841 1.825 1,709 116 -6,4%
M.2 Nados mortos 7 [ 5 -1 -16,7% @
Nascimento de gémeos 28 | 29 20 s | 310%

P.p. - pontos percentuais
MWota: Existe nascimento de gémeos por diferentes tipes de parto

Fonte: Planeamento Estratégico e Controlo de Gestio i ) E

Em 2020, realizaram-se 1696 partos (20 dos quais foram gemelares), traduzindo uma

diminuicdo de 5,9%, face ao ano anterior.

146



SESARAM...i"*

Servigo de Saide da RAM ereram J P P

Do total de partos realizados e considerando as diferentes tipologias, 705 foram eutécicos e
991 foram distdcicos, significando um decréscimo de 3,8% e de 7,3% partos, respetivamente,

face ao ano anterior.

Quanto aos partos especificamente realizados por cesariana, no ano de 2020 registou-se uma
diminuicdo da ordem de 8,8%, correspondendo em termos absolutos a -53 cesarianas,

relativamente a 2019,

A evolugdo da taxa de cesariana bruta foi no sentido descendente, atinge os 32,4% em 2020,

traduzindo uma variacdo negativa de 1.0 p.p.

Tabela 83 - Partos pela idade da mie

£19-20
Idade da Mie 2018 2019 2020
Absoluta %
< 15 anos 1] 0 1 1 -
15 a 24 anos ' 238 275 252 - 23 -B,4%
25 a 44 anos 1574 1516 ' 1432 -84 -5,5%
2 45 anos . 12 ' 11 ' 11 0 | oo0% |
Total 1824 1802 1696 -106 -5,9% |

Fonte: Planeamanto Es'trabé.gicn e Controlo de Gestio
p.p. - pontos parcentuais

Analisando a distribuigdo do total de partos pela faixa etaria das mdes, em 2020, 1 432 dos
partos foram de maes com idade entre 0s 25 - 44 anos, 252 partos de m3es entre os 15 e 44
anos, 11 partos de mulheres com 245 anos e um de mae com <15 anos, mantendo a tendéncia

dos anos anteriores.

Tabela 84 — Cesarianas pela idade da mae

& &

419-20
Idade da Mie 2018 2019 2020
Absoluta %
<15 anos o 1} a | 1 -
15 a 24 anos 59 69 70 1 1,4%
25 a 44 anos 548 524 471 -53 -10,1%
== 45 anos 8 9 7 -2 -22,.2%
Total 615 602 549 -53 -8,8%

Fonte: Planeamento Estratégico @ Controlo de Gestdo
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Quanto a distribuicdo de cesarianas pela faixa etdria das mies, em 2020, 471 dos partos por
cesarianas foram de mdes com idade entre os 25 - 44 anos, 70 partos por cesarianas de mies
entre 0s 15 e 24 anos e 7 cesarianas de mulheres com 245 anos e um de mae com <15 anos,

mantendo a tend@ncia dos anos anteriores.

Grafico 37 - Proporgdo de cesarianas por grupo etério da mie
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Em 2020, dos partos realizados as mulheres entre os 15 e 24 anos, 27,8% foram por cesariana,

dos partos realizados as mdes na faixa etaria entre 25-44 anos, 32,9% foram por cesariana, dos

¥
t
2
i
i

partos realizados as mulheres com 45 ou mais anos, 63,6% foram por cesariana. O (nico parto
realizado na faixa etdria de mdes com <15 anos foi por cesariana, conforme grifico

apresentado acima.
7.3.3 Cirurgias

Mo ano de 2020, efetuaram-se 4 715 intervencfes cirGrgicas no Bloco Operatério Central,
3 504 cirurgias de ambulatdrio e 1 174 pequenas cirurgias, traduzindo variagGes negativas da
ordem de 17,3 %, 6,6% e 41,3%, face ao ano anterior, conforme leitura dos dados do grafico e

tabela seguintes.
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Quanto a evolugdo das cirurgias no Gltimo triénio, evidenciada no gréfico seguinte, verifica-se
que a atividade cirlrgica convencional e de ambulatério tiveram um decréscimo no dltimo
ano. Ndo obstante a quebra global de 18,0% verificada em 2020, é de referir que o desvio foi

menor na cirurgia de ambulatdrio.

Grafico 38 - Evolugdo de cirurgias
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No que se refere, ao desenvolvimento da atividade cirdrgica por especialidade ilustrada na ‘ﬁ@-
tabela seguinte, salienta-se as variagBes positivas registadas, de 7,9% da cirurgia convencional
na especialidade de Neurocirurgia, de 688% e 1333,3% da cirurgia de ambulatdrio na

especialidade de Urologia e Ginecologia, e de 22,8% da Pequena Cirurgia na Oftalmologia.

Tabela 85 - Atividade Cirdrgica /Producio Base Q;I

Especialidade 2018 2019 2020 o !

_ | Absoluta | % |
Cirurgla Cardiotordcica  Bloco Operatério . 180 . 178 I 135 -43 I -24,2%
Bloco Operatério | 1400 | 1486 | 1.199 287 -19,3%
Cirurgia Geral | Ambulatdrio 14 12 =2 I =14,3%
Pequena Cirurgla 1.422 1.241 ?.?6 - -465 . ,3?; 5%
Bloco Operatério 328 aas 259 86 | -249%

Cirurgia Pedidtrica Ambulatdrio 2 0
Pequena Cirurgia 48 42 | 21 =21 -50,0%
Cirurgia Plastica Bloco Operatdrio 181 155 nm -44 -28,4%
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Especialidade

Cirurgia Vascular
Ginecologia
Medicina Dentdria

Neurocirurgia

| obstetricia

Oftalmologia

Ortopedia

Otorring

Patologia Mamdria

Urologia

Total

Fonte: Planeamento Estratégico e Controlo de Gestdo

Observando a atividade cirdrgica convencional desenvolvida no UGltimo triénio por tipologia,

apresentada na tabela seguinte, atesta-se que a cirurgia eletiva registou um decréscimo de

Peguena Cirurgia

| Bloco Operatério

Bloco Opeératdrio
Ambulatério

Pequena Cirurgia
Bloco Operatdrio

Bloco Operatdrio
Ambulatério

| Pequena Cirurgia

Bloco Operatdrio
Bloco Operatdrio

| Ambulatdrio

Pequena Clrurgla
Bloco Operatdrio
Ambulatdrio

Peguena Clrurgia

Bloco Operatorio
Ambulatéri
Bloco Operatario
Ambulatdrio
Pequena Clrurgia
Bloco Operatdrio
Ambulatdrio
Bloco Operatdrio
Ambulatdrio
Pequena Cirurgia
Total

2018

438
198
349

138
3
301

13

6
2.135
1.008

930
32

109
286

279

385
56
5.520
2,225
3.176
10,921

2018

451
183
436
3
G2
44
305
T
17
652
7
3.657
92
a5y

78
264
4
263
8
17
424
17
5.699
3.750
2.000
11.449

2020

195
160
587
43

329

10
599
4
3.309
113
727

53
173

2
390
134

4.715
3.504
1174
9.393

H
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, 819-20
| Absoluta %
252 55,9%
23 12,6%
161 36,9%
40 1333,3%
62 -100,0%
-14 -31,8%
2% 7,9%
s 85,7%
3 41,2%
53 8,1%
3 42,9%
-388 -10,5%
21 22,8%
=230 =24.0%
5 -
25 32,1%
91 34,5%
[ - -100,0% ur'
261 99,2%
8 -100,0% ’%
15 88,2%
-34 -8,0%
117 688,2% d@_
984 17,3%
-246 -6,6%
826 41,3% 5&)
-2.056 -18,0%

23,3% em 2020, apds a evolugdo ascendente apresentada no ano anterior. Das cirurgias ndo

programadas a emergente manteve a trajetdria ascendente, apresentando um desvio positivo

de 3,6% e a urgente uma variagdo no sentido decrescente de 7,9%.

150



SESARAM.ai*

Servico de Sadde da RAM ereram

Tabela 86 - Cirurgia de Bloco Operatério por tipologia

| [ | ' 619-20
Tipo de Cirurgia 2008 | 2009 | 2020 —
_ Absoluta %
Eletiva 36 ‘ se6 2735 831 ‘ -23,3%
! Emergente | 1ss ‘ 138 | 143 5 3%
Rt | B b a5

Urgente 1959 | 1895 | 1837 158 | 79%
= e I : T e TR T e T
Total | Bs | sem | avs 984 | 47,3%

%Eletiva | 621% | 626% |  58,0% | 4,6 p.p.

Fante: Planeamento Estratdgico & Controdo de Gestio
P-p. - pantos percentunis

Notas: Estio incluitas apenas &8 cirurgias de producBo base.

Este quadro diz respeito ds cinurglas realizadas no Bloco Operatdeio, excluindo-se outras atheidades,

Assim, conforme ilustrado no Gréfico abaixo, do total de cirurgias convencionais (producio
base) realizadas, as cirurgias eletivas representaram 58,0%, as urgentes 39,0% e as emergentes
3,0%.

Grafico 39 — Cirurgias convencionais por tipo

7.3.3.1 Atividade cirdrgica adicional (PRC)

Desde 2015 estd implementado o PRC — Plano de Recuperagio 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 Pdblica 318/2015 de 10/12, com o

objetivo de reduzir o nimero de cirurgias em espera, cuja evolugdo tem sido gradual.
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No ano de 2020, foram 12 as especialidades que integraram o PRC, tendo realizado 1 648
cirurgias no ambito deste programa, correspondendo a um desvio positivo de 12,2%,

relativamente ao ano anterior.

Tabela 87 - Atividade Cirdrgica Adicional

i : 819-20
| 208 | 2009 | 2020 e S
| Cirurgia Cardiotorscica | 13 | 14 1 7,7%
Cirurgia Geral : 175 25 | 254 | 29 12,9%
Cirurgia Pediétrica 55 | 36 | 179 143 397,2%
Cirurgia Plastica | 0 2w | 0 -284 -100,0%
Cirurgia Vascular | 31 53 | 59 | 6 11,3%
 Ginecologia | 90 | 1 100 | -16 2%
Neurocirurgia | 38 68 226 158 232,4%

Oftalmologia ' 208 | 314 292 | 22 %
Ortopedia ' 85 | 138 | 181 43 31,2%
Otorrinolaringologia . 62 137 219 g2 59,9%
Patologia Maméria 6 | 10 4 66,7%

Urologia [ 70 70 105 35 50,0%

Total B15 1469 1648 179 12,2% %’

Eonte: Plancaments Eiiratﬁgion e Contralo de Gestdo

A atividade cirdirgica desenvolvida neste programa tem abrangido cirurgia convencional e de
ambulatério, conforme demonstrado no grafico seguinte. Estes dados revelam que a cirurgia

convencional representou 62,07% da atividade cirGrgica adicional, em 2020. Q—E

Grafico 40 Cirurgias adicionais por tipo

Bloco Operatorio Ambulatdrio
2018 e 209 815
Bloco Operatério Ambulatério
2018 T e 598 1469
Bloco Operatdrio Ambulatdrio
2020 1038 638 1648

152



[ ¥ ]
[ B 1 K] 5
11

SESARAM..;**

Servico de Sadde da RAM ePeram

JPP

7.3.3.2 Atividade Programada fIndicadores

Ainda no ambito da avaliagio do desenvolvimento da atividade cirlrgica programada, a
produgdo cirirgica em regime de ambulatério, assume elevada importancia na qualidade e
eficiéncia dos cuidados prestados numa unidade hospitalar, caracterizando-se por menor
tempo de internamente (maximo 24 horas), menor risco de infegio hospitalar, com
consequentes beneficios sdcio - familiares e psicoldgicos para o doente, como tal o seu

desenvolvimento constitui objetivo do SESARAM, EPERAM.

Assim, na tabela seguinte apresentamos os respetivos indicadores considerando toda a
producdo realizada, base e adicional e da sua leitura atesta-se a evolucio ascendente da taxa

de cirurgias de ambulatério no dltimo triénio, atingindo os 52,4% em 2020 e uma variagio de

2,9 p.p.
Tabela 88 - Percentagem de cirurgias em ambulatario
2018 2019 2020 22 4’
Absoluta %
| Cirurgia de Ambulatério 2434 4348 4129 =219 -5,0%
Pequena Cirurgia 3176 | 2000 | 1174 | 826 | -41,3% "%
Total 5610 6348 5303 -1045 -16,5%
Cirurgia de Bloco Operatdrio programada 4.032 4.437 3.758 679 -15,3%
% Cirurgias de Ambulatdrio no total de cirurgias 37.6% 49,5% 52,4% 2,9 p.p. g..
programadas
| % Cirurgias em Ambulatério (Cir. Ambulatdrio +
Peguena cirurgia) no total de cirurgias 58,2% 58,9% 58,5% =03 p.p.
programadas
Fonte: Planeamento Estratégico e Controlo de Gestdo
L. - pontos percentuais
Mota: Estdo incluldas as cirurgias de producdo base e contratualizadas.
Quanto a percentagem de cirurgias realizadas em ambulatério (cirurgia de ambulatério e Q%,

pequena cirurgia) no total de cirurgias programadas, esta manteve-se em 58,5% idéntica ao

ano anterior.

O gréfico seguinte evidencia a dimensdo que a atividade cirdrgica programada tem vindo a
assumir, em 2020 representando 79,9% do total da produgdo cirlirgica realizada (base e
adicional), em alinhamento com a linha de orientagdo delineada de melhoria do acesso a

cuidados de sadde programados.
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Grafico 41 - Peso das Cirurgias Ndo Programadas e Programadas

Ano 2019 Ang 2020
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7.3.4 Urgéncia

O servico de urgéncia do Hospital Dr. Nélio Mendonca é por definicdo, um servigo de urgéncia
polivalente de acordo com as caracteristicas da Rede de Servigos de Urgéncia, niveis de
responsabilidade e critérios legalmente estabelecidos. Dispde de um conjunto de recursos
altamente diferenciados e de meios que permitem uma elevada resolugdo de diversas

situagbes de doenga aguda.

O gréfico seguinte demonstra a evolugdo da procura global do servigo de urgéncia no ultimo
triénio. Assim, da sua analise verifica-se que a tendéncia seguida no sentido decrescente,
resultante do esforgo de melhoria de articulagdo e coordenagdo entre os diferentes niveis de
cuidados para assegurar uma resposta atempada e no nivel adequado a populagdo. Porém, no
ano de 2020 essa diminuicdo foi mais acentuada, pelo contexto de elevada incerteza e
vulnerabilidade gerada pela situagdo de emergéncia de Saude Publica da infegdo por SARS-
COV-2, com um total de 81 167 atendimentos no Servigo de Urgéncia (SU) do Hospital Dr.
Nélio Mendonga, menos 31 631 atendimentos, valor que traduz uma variagdo decrescente da

procura deste servigo em 28%, relativamente ao ano anterior.
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Ainda a este propdsito, refere-se que no dmbito das medidas de contingéncia tomadas para o

outono-inverno foi criado o circuito de atendimento para os doentes com patologia

respiratdria, onde realizaram-se 1 341 atendimentos, em2020.

Grafico 42 - Evolugdo atendimentos urgéncia e triagem avangada
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O gquadro seguinte evidencia os atendimentos realizados por tipologia de urgéncia e da sua

leitura constata-se que, a diminuigdo de atividade no 5.U. em 2020 resulta essencialmente dos

desvios negativos apresentados pela urgéncia adultos e pela urgéncia Pedidtrica, da ordem de

24,7% e de 47,3% respetivamente, face ao ano anterior.

Em contrapartida, em 2020 a evolugdo da atividade da urgéncia Obstétrica foi no sentido

ascendente, realizando-se mais 1 276 atendimentos, correspondendo a um desvio positivo de

21,6%, comparativamente ao ano transato.

Tabela 89 - Atendimentos por tipologia de urgéncia

2018 2019
Urgéncia Pedidtrica | 27833 | 28605
Urgéncia Adultos | 79363 @ 78272
Urgéncia Obstétrica | 6260 | 5921
Total 113.456 112,798
Média Didria de
PRt 310,8 309,0

Fonte: Planeamento Estratégico e Controlo de Gestio

Urgéncia

14.689
57954
7183
79.826

2020

Triagem
Avancada

377
950
14
1.341

2218

Total

15.066
58.904
7.197
81.167

A19-20
Absoluta | %
| 13539 | -47,3%
19368 | -24.7%
1276 | 21,6%
31631 -28,0%
873 | -282%
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Analisando os dados relativos aos atendimentos por periodo horario no Gltimo triénio, verifica-
se que a tendéncia foi semelhante em todos os anos. Deste modo, o periodo onde existiu
maior afluéncia de utentes ao servigo urgéncia situou-se entre as 08HOO e as 16H00, seguido
das 16H00/24H00 e por fim o periodo entre as 00H0O0/08H00. Em 2020, representaram 40,3%,

38,7% e 10,5% dos atendimentos, em cada um dos referidos periodos horérios.

Grafico 43 - Peso dos atendimentos na urgéncia por Grupo Horario

2018

Da andlise da procura do servigo de urgéncia por concelho de residéncia dos utentes, tabela

limitrofes, mantendo-se esta tendéncia no ano em andlise. Assim, dos utentes que recorreram
ao 5.U. do H. N. Mendonga em 2020, 41 377 s3o residentes no Concelho do Funchal, 11 809 do
Concelho de Cimara de Lobos e 11 633 provenientes do Concelho de Santa Cruz.

Representando respetivamente 51,0%, 14,5% e 14,3% dos atendimentos.

seguinte, verifica-se que o maior nimero de utentes & proveniente do Funchal e concelhos g

Tabela 90 - Atendimentos por Concelho de Residéncia

Concelho | 208 2019 2020 | oo
! Absoluta %

' calheta [ 2am | zess | 2002 | e -24,3%
| Cimara de I.I:!-i:ln'! 15 368 15514 11809 ! -4.{]05 . -25,3%
' Funchal | SBE06 57863 | 41377  -16486 -28,5%
i Machico 4983 | 5158 i 43239 ' -919 . -17.8%
' Ponta Sol g | zsez | dms | omse | W |
Porto Moniz 528 ! 504 I 443 J' -151 | 2sa% |
' Porto Santo 813 e 443 -286 -39,2%

Ribeira Brava 4586 aes3 | 33w | 126 | 270%
' santana | aes 1550 | 1294 256 | 465%
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A19-20
Concelho 2018 2019 2020 T
Absoluta %
Santa Cruz 16 589 16 257 11 633 -4 624 -28,4%
530 Vicente 1068 1096 956 -140 -12,8%
Fora da Reglio 4 165 34937 1626 -2 311 -58,7%
Total 113 456 112 798 31 167 -31 631 -28,0%

Fonte: Planeamento Estratégico & Controlo de Gestio

A prioridade de atendimento no Servigo de Urgéncia do Hospital Dr. Nélio Mendonga é, desde
2005, baseada no sistema de Triagem de Manchester, que tem por objetivo garantir o
atendimento prioritario e rdpido aos utentes com maiores necessidades assistenciais face a

utentes que apresentem necessidades de menor complexidade.

No ano de 2018 implementou-se no servico de urgéncia a cor branca na Triagem de
Manchester, para identificar as situagbes de encaminhamento & urgéncia de cardcter
administrativo e de referenciagdo médica (sendo recomendado uma percentagem inferior a

5% na totalidade de episddios de urgéncia).

Efetuando uma andlise do perfil dos episédios de urgéncia no ano de 2020 verifica-se que
manteve-se idéntico aos dois anos anteriores. De acordo com os dados da tabela seguinte,

40 764 episodios foram triados com a cor amarela, 21 048 com a cor verde e 11 674 com a cor

laranja.
Tabela 91 - Nimero de episodios por prioridade /Triagem de Manchester
419-20
[Fﬂu‘:i‘:a i 2018 2019 2020 — =
Vermelho (Emergente) 384 77 309 -68 -18,0%
Laranfa (Multo Urgente) 15052 15191 11674 -3 517 =23,2%
Amarelo (Urgente) 539 894 &0 700 40 764 -15 936 -32,8%
Verde (Pouco Urgente) 32 703 31237 21047 -10 180 -32,6%
Azul (Nio Urgente) 1175 1163 1179 16 1,4%
Branco 3691 3641 5855 2214 60,8%
Outros® 357 485 EEL) -150 -30,7%
Total 113 456 112758 B1 167 -31 631 -28,0%

Fonte: Planeamento Estratégico e Contrals de Gestio

* Utentes que naa responderam a chamada, desistiram ou abandonaram (antes da triagem) o servigo de urgéncia.

JPP
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Deste modo, em 2020 com base no sistema de triagem de Manchester, os episodios
classificados como urgentes (amarelo) representaram 50,2%, os emergentes (vermelho) e
muito urgentes (laranja) representaram 14,8% e os pouco ou ndo urgentes representaram

27,4% do total dos doentes assistidos, conforme evidenciado no gréfico seguinte.

Refere-se gue, em 2020 os episodios triados com a cor branca na urgéncia do HNM
representaram 7,2% do total de utentes atendidos, encontrando-se este valor percentual

acima dos pardmetros definidos, reflexo do contexto pandémico.

Grafico 44 - Distribuicio de episddios por prioridade/Triagem de Manchester

2019 2020
Branco "--—-_______ Bramgor—
3% 7.0% =
Amarelo
Verde
53,8% Amule 27.7% Amareln 3 yerae
Verde 50,2% Amule 5,9%
18,T% L
7.4%
1 1,06 Arily
Laranjs __----"'n:ty_ Lararia A
135% —= 5/ 14.4% = = af
'-’rrnlf‘lhtr*—--__,mmmi;h Vermethg ———— infoimag3o
0,3% 0.4% I:Il:d-% 0,4%

Ainda a este propdsito e conforme anteriormente referido o SESARAM tem implementado
guatro Vias Verdes que durante a pandemia foram asseguradas. A tabela abaixo evidencia os ﬁﬁ‘
dados relativos as Vias Verdes ativadas. Da andlise dos dados verifica-se gue em 2020

manteve-se idéntico o perfil das vias verdes, apesar da diminuigdo do seu volume.

Assim, a via verde da coronaria foi ativada mais vezes, com 1376 observacoes, seguida da via
verde do trauma com 501 e da via do AVC com 147 ativacdes traduzindo variacfes negativas é‘%’
de 15,4%, 23,5% e 17,9% respetivamente.

Tabela 92 - Numero total de ativa¢des das Vias Verdes

' A19-20 .
2018 2019 2020 -
Absoluta %

AVC ' 198 179 147 -32 -17,9% |
Corondria 1674 1708 1376 -332 -19,4%

Sépsis 34 21 4 -17 -81,0% .
Trauma ' 721 658 501 -157 -23,9%
Total 2627 2566 2028 538 -21,0%
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No gue se refere ao desempenho do servico de urgéncia na dimensio acesso e qualidade

importa também observar os indicadores seguidamente apresentados.

Quanto ao tempo médio de espera para atendimento pelo médico no servico de urgéncia apds
a realizagdo da triagem, em conformidade com a cor atribuida e os tempos preconizados no

protocolo, no global situou-se nos 34,9 minutos, ligeiramente inferior ao periodo homdlogo.

Tabela 93 - Tempo médio de espera apds triagem até atendimento médico

2018 2019 2020 il |

_ _ ! | Absoluta | % |

Emergente (Imediatamente) 59 | 49 a5 | 04 | 01 !
Muito Urgente (até 10 minutos) 115 ' | a1a 10,5 0,9 0,1
Urgente (até 60 minutos) | 35,0 . 37.0 31,7 ; 53 -0,1
Pouco Urgente (até 120 minutos) et a0 472 58 01
Nio Urgente (até 240 minutos) | 1159 92,9 75,5 17,4 -0,2
_ Branco (sem maximo de tempo) 21,8 . 24,2 26,7 2,5 0.1

Total 37,0 ar7 | 2128 5,1 0,1

Fonte: Planeamento Estratégico e Controlo de Gestdo
fNota: O tempo médio de espera refere-se ao tempe decorrido da saida da triagem até o inicip do atendimento pelo Médico (em
minutos).

Em 2020, na globalidade 83,3% do atendimento médico no servigo de urgéncia foi realizado no

apresentados na tabela seguinte, verifica-se que 69,5% do atendimento médico dos utentes
muito urgentes (cor laranja) e 84,7% dos utentes urgentes (cor amarela) foram efetuados
dentro do tempo preconizado. Quanto ac atendimento dos utentes pouco urgentes (azul) e
ndo urgentes (verde), 89,1% e 84,4% respetivamente, foram realizados dentro do tempo
protocolado. Traduzindo estes valores uma variagdo positiva na observagdo dos tempos de

tempo preconizado pelo protocolo de triagem de Manchester. Da andlise dos dados g

atendimento previstos pelo sistema de triagem de Manchester, relativamente ao ano anterior,

Refere-se ainda que, os tempos apresentados relativamente aos episddios emergentes e muito
urgentes estdo contabilizados a partir do registo administrativo, que na maioria das vezes sdo

realizados apos a entrada do doente na drea de atendimento médico.
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Tabela 94 - Percentagem de atendimentos em tempo previsto no protocolo da Triagem

Emergente (Imediatamente)
Muito Urgente {até 10 minutos)
Urgente [até 60 minutos)

| Pouco Urgente (até 120 minutos)
: N30 Urgente {até 240 minutos)

Total

Fonte: Planeamento Estratégico e Controbo de Gestdo
p.p. - pontos percentuais

2018

12,2%
65,5%
83,0%
88,1%
84,5%
81,9%

2019

19,5%
65,0%
80,5%
87,1%
78,6%
80,0%

2020

18,6%
69,3%
84,7%
89,1%
84,4%
83,3%

ACGHAD ALTOMDMA

‘Y

JPP

419-20

p.p.
0,9
43
4,2
20
5,8
33

CQuanto aos tempos de permanéncia no S.U., gue pode ocorrer por diversas razfes,

nomeadamente pela necessidade da realizacio de meios complementares de diagndstico e

terap@utica, administracdo de terapéutica, observacio por médico de outra especialidade,

verificou-se que 68,9% dos utentes esperou menos de 6 horas e 31,1% permaneceram mais de

6 horas.

Mo dltimo triénio o valor percentual dos utentes que esperam mais de 6 horas tem vindo a
apresentar um ligeiro aumento. Em 2020 a variagdo verificada foi de 15,0%, mais acentuada
gquando comparada com o ano anterior e superior ao valor estimado. Este aumento é
consequéncia de todos os procedimentos de seguranga e circuitos que foram necessarios
observar no atendimento ao doente, no dmbito do plano de contingéncia acionado no

contexto da pandemia, que exigia a permanéncia prolongada no SU (alterando um pouco a

finalidade deste pardmetro).

Tabela 95 - Tempos de permanéncia no 5.U. desde o atendimento médico até a alta clinica

2018
<6 >6
horas horas
Distribuicdo dos
eplsddios pelo tempo
de permanéncia, desde 74, 7% 25,3%

o atendimento médico
até i alta clinica

2019

b
horas

73,0%

>b
horas

27,0%

56
horas

68,9%

X
horas

horas

31,1%  -4,0p.p.

419-20
56

>b
horas

4.0 p.p.
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2018 2019 2020 A19-20
<6 >6 <6 >6 <6 | 6 <6 >6
| horas horas | horas horas | horas | horas | horas | horas
Tempo médio de | I
| permanéncia, desde o
atendimento médico 1:32 61:32 1:33 ' 25:23 1:35 73:05 0:02 47:41
até a alta clinica |
| {(hh:mm) |

Fonte: Planeameanto Estratégico e Controlo de Gestio
Mota: Esta excluido o tempo de permanéncia em S0.

No que diz respeito ao destino dos utentes no Servico de Urgéncia do Hospital Dr. Nélio
Mendonga, verifica-se da leitura da tabela seguinte, que do total dos atendimentos registados
em 2020, 66 108 utentes regressaram ao domicilio, correspondendo & maioria, 11 940 foram
internados, 2587 abandonaram (apds a triagem) o S.U. e 339 desistiram (apds registo

administrativo e antes da triagem).

Tabela 96 - Destino dos utentes gue recorreram ao SU

A19-20
Destino 2018 2019 2020
Absoluta %

Ambulatdrio . 94550 . 85031 ! 66109 =28922 =30,4%

Internamento 14205 13038 11540 . -1098 -8,4%

Falecidos . 310 w06 | 192 14 -6,8%

Abandono 3834 4034 J557 N 35,9%
: Desisténcia 557 489 339 [ =150 | -30,7%
. Total 113456 112798 B1167 . -31631 -28,0%

Fonte: Planeamento Estratégico e Controlo de Gestdo

A tabela seguinte evidencia as percentagens de cada destino dos utentes atendidos no S.U. Da
sua leitura ressalva-se que 81,4% dos utentes atendidos regressaram ao domicilio, 14,8% dos

atendimentos originaram internamento e 3,2% abandonaram o 5.U., em 2020.

A percentagem de urgéncias que originaram internamentos apresentou um aumento de 3,2
p.p. face ao ano anterior, cuja evolugdo seguia no sentido descendente, e ultrapassou o valor
previsto. Este desvio é contingentemente resultante da redugdo do acesso aos cuidados
programados, em virtude das medidas de seguranga adotadas para controlo da doenga COVID-
19.

A taxa de abandono (indicador de qualidade e de satisfacdo do utente) em 2020 apresentou

uma ligeira oscilagdo para menos, mantendo-se proximo dos valores definidos.
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Tabela 97 - Propor¢do de cada destino /Indicadores

£19-20
Destino 2018 2019 2020

. . pp

Ambulatério B4,1% B4,6% B1,8% ' 2,8
Internamento 12.3% 11,6% 14,8% 3.2
| Falecidos 0,2% 0,2% 0,2% | 0.1
| Abandono 3,4% 3,6% 3,2% -0,4
| Total 100,0% 100,0% ' 100,0% ' 0,0

Fonte: Planeamento Estratégico e Controlo de Gestao
p.p. - pontos percentuais
Hota: As desisténcias ndo sdo contabilizadas nestes calculos

Por ultimo, a percentagem de abandonos no 5.U. sem um atendimento completo, isto é, pelos
utentes que sairam do Servigo de urgéncia apds a triagem, sem atendimento médico ou com
atendimento médico, sem registo de alta clinica & apresentada na tabela seguinte. Da andlise
dos dados, constata-se que dos 3,2% de utentes que abandonaram o servigo de urgéncia em

2020, a maioria dos utentes [94,6%) fé-lo antes do atendimento medico.

Tabela 98 Taxa de abandono com e sem observagdo medica ré'
2018 | 2019 | 2020 N
| { ! ! | PP

Taxa de abandono do 5U Hospitalar 3,4% 3.6% 3,2% 0,41
Taxa de abandono do SU Hospitalar em episddios com

observagio médica 2,9% 3.2% 2,9% -0,28
Taxa de abandono do 5U Hospitalar em episddios sem

alitarvcha midicn 98.1% 894.9% 94,6% 0,27

Fonte: Planeamenta Estratégico e Controlo de Gestdo
pup. - pontos percentuais

Mo que diz respeito as taxas de readmissies que avaliam indiretamente a qualidade do servico

prestado, da observacdo da tabela seguinte, verifica-se que a taxa de readmissdes até 24 horas

s R

(por gualquer motivo) tem-se situado nos 2 pontos percentuais com ligeiras oscilagdes no

dltimo triénio. Especificamente em 2020, a taxa obtida manteve-se igual ao ano anterior.

Quanto as readmissbes no SU até 72 horas (por qualguer motive), a taxa obtida tem estado
nos 5 pontos percentuais com pequenas oscilagdes para mais ou menos no ultimo triénio.
sendo que, em 2020 apresentou uma variacdo de -0,2 p.p. situando-se dentro do pardmetro

estimado. Desta percentagem de readmissdes em 72 horas, 26,8% originaram internamento.
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Tabela 99 - Taxa de readmissbes

419-20
2018 2019 |
. _ PR
Taxa de readmissdes no SU até 24 horas apés alta clinica 20% | 22% 22% | oo |
' Taxa de readmissdes no SU até 72 horas apés alta clinica 51%  5,6% 5,4% 0,2
|
% de episédios que originaram internamento, resultantes de 194% | 18,3% 26,8% 85

readmissSes no SU até 72 horas apds alta clinica

Fonte: Planeamento Estratégico e Controlo de Gestdo
P-p. - pON1OS percentuais

7.3.5 Consulta Externa

A tabela seguinte revela a evolugdo da atividade desenvolvida no dmbito da consulta externa
nos cuidados hospitalares nos Ultimos trés anos. Analisando os dados, verifica-se que
globalmente a trajetdria de evolugdo da consulta foi no sentido ascendente no ano transato.
Em 2020, realizaram-se em nimero absoluto 394 362 consultas, menos 12 494 relativamente

ao ano anterior, traduzindo uma variacdo de -3,1%.

Mo que diz respeito a atividade de consulta realizada em 2020 por grupo profissional, verifica- ’#‘

se que foram realizadas 255 962 consultas médicas, 111 435 consultas de enfermagem, 24 828

consultas técnicas e 2 137 consultas do servico social. Assim, a evelucio registada nas /%\
consultas médicas foi no sentido decrescente, apresentando uma variagdo de — 6,3%, face ao

ano anterior. Por seu turno, as consultas de enfermagem e técnicas apresentam uma trajetoria £_
ascendente, correspondendo a variagdes de 1,9% e 13,8%, quando comparado com o ano

anterior. As consultas de Servigo Social por seu lado apresentam um decréscimo da ordem de -

7.3.5.1 Tipologia de Consultas ek’f

Analisando a evolugdo das consultas pela tipologia, consulta presencial e ndo presencial,
constata-se que estas ultimas registaram na globalidade em 2020 um aumento significativo de
116,3 % (mais 71 916 consultas), relativamente ao ano homdlogo. Por outro lado, as consultas
presenciais apresentaram uma redugio de 24,5%, correspondendo a menos 84 410 consultas

realizadas, face ao ano de 2019, conforme os dados da tabela seguinte.
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Tabela 100 - Consultas presenciais e n3o presenciais por Grupo profissional

| ; 819-20 .
. 2018 | 2018 | 2020 | s % i
| Presenciais | 216172 | 224529 | 156008 | -68521 |  -30,5% |
Consultas. T 44208 | 48593 99954 51361 105,7% |
Médicas | | ! ! :
| Total | 260380 273122 | 255962 @ -17160 63% |
Presenciais 19 163 20905 | 16877 4028 | -19.3%
Consultas | [ [ [ [ [
=i Nio Presenciais 679 | 911 | 7951 | 7040 772,8%
Total 19 842 21816 24828 3012 13,8%
Presenciais BB505 | 97515 | 86678 -10 837 -11,1%
Consultas | I
da Eneronagsm: | Ndo Presancials 15117 | 11887 | 24 757 _ 12 870 108,3%
Total 103 622 109 402 111 435 2033 1,9%
o Presencials 208 2082 1058 = -1024 -49,2%
de Mio Presenciais 544 424 1078 645 148, 6%
evkoSacal | ol 1352 2516 2137 a79 | 151%
Presenciais 324 p48 345031 260 621 -84 410 -24,5%
Total Geral Mio Presenciais B0 548 B1 825 132741 71916 116,3%
Total 385 196 406 856 394 362 -12 494 -3,1%

Fonte: Planeamento Estratégico & Controlo de Gestdo
Nota: Nae inclui consultas realizadas no domicllio do utente,
Nota: Estdio incluidas as consultas de especialidade realizadas no Centro de Satde do Porto Santo

O crescimento das consultas n3o presenciais no ano de 2020, resultou das medidas de
contingéncia adotadas no dmbito do surto pandémico pela infe¢do SARS COV-2, de restrigio
da circulagdo de pessoas e manutengdo de distanciamento fisico. Neste sentido, no més de
margo com o objetivo de garantir a continuidade de cuidados de salde e o acompanhamento
e orientagdo de doentes ndo COVID-19 privilegiou-se a realizagdo de consultas por telefone e

indiretas.

Quante a proporgdo do tipo de consultas em 2020, mantém-se a tendéncia dos anos
anteriores das consultas presenciais terem maior expressao no total de consultas realizadas
relativamente a todos os grupos profissionais, apesar da redugio verificada nas consultas
presenciais e aumento das ndo presenciais, representando assim, as consultas presenciais
64,7% e as ndo presenciais 34,1% do total de consultas realizadas em 2020, conforme

apresentado no grafico seguinte.
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Grifico 45 - Peso das consultas por telefone no total geral (Presenciais e No presenciais

Consultas Médicas avatisctos Consultas Técnicas avelisgdo/
Estudo Estuda

153
0.1%

Consultas de Enfermagem Total de Consultas  avenscior
Estuda
Fry

Avalisgho )
Evtudo

¥
A tabela seguinte apresenta a evolugdo da atividade consulta externa realizada por grupo P%Q
profissional e especialidade no Gltimo triénio. Da sua leitura, salienta-se o desvio positivo

registado em 2020 nas consultas das especialidades, de Psiquiatria (34,9%), Hemato —

Oncologia (15,4%), Medicina da Dor (25,2%), Doengas Infeciosas (12%), Neurocirurgia (9,9%), ﬁ'
Imunoalergologia (8,7%), Endocrinologia (8,1%), Nefrologia (8,1%), Pedopsiquiatria (6,9%),
Gastroenterologia (6,4%), Reumatologia (7,8%), Urologia (4,4%) e da Unidade de Tratamento @

da Toxicodependéncia /MGF e Psiguiatria (12,4%), relativamente ao ano anterior.

Quanto as consultas técnicas realizadas em 2020, refira-se a variagdo ascendente nas consultas
externas de psicologia de 20,6%, bem como o desvio positivo da ordem de 21,6% nas consultas

realizadas no ambito da U.T. Toxicodependéncia, face ao ano de 2019.

Por fim e ainda a este propésito, em 2020 as consultas de enfermagem apresentaram também

um desvio positivo de 1,9%, comparativamente ao ano anterior.
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Hospital Central do Funchal

Tabela 101 - Consultas por Especialidade no HCF

Especialidades 2018

Anatomia Patologica | &8
Amtesiulqgia 246
Cardiologia 10221
Cardiclogia Pediatrica | 1213
Cirurgia Cardiotoracica | 1045
Cirurgia Geral | 15063
Cirurgla Pediatrica | 2628
Cirurgia Plistica | 2732
Cirurgla Vascular | 2658
Dermatalogia | 4912
Doengas Infecciosas 3 668
Endocrinologia 5610
Estomatologia e Med.
Dentdria 2523
Gastroenterologia | 7718
Genetica Medica 0
Ginecologia | 24573
| Hemato-Oncologia | 20477
| Imunoalergologia | 6108
Medicina da Dor 4 783
Medicina Fisica e
Reabilitacdo ! IH18
Consultas Medicina Hiperbérica [ 183
Médicas Medicina Intensiva 199
Medicina Interna 17441
Medicina Nuclear | 450
Medicina Paliativa i
Nefralogia 6552
Meuracirurgia 4 284
Neurologia | 5501
Meuropediatria | 4161
Obstetricia 9797
Oftalmologia 13334
Ortopedia | 10377
| Dtorrinolaringologia 2361
Patologia Clinica | 1
Pediatria (inclui
Neonatologia) _ i)
Pedopsiquiatria | 4058
Prneumalogia (inclui CDAC) 11 067
Psiquiatria | 23964
Reumatologia 3748
5. de S5angue e Med.
Transfusional 3202
Unidade de Investigacdo 324
Uralogia 7001
Total das consultas Médicas 254 183
Consultas Nutricio 3 888
Técnicas Psicologia 8981
Total dos consultas Técnicas 12 869

2019

70
225

10584

1190
1161

15644 |
2495

2592
1838

4993

43205
B 384

2 696

7358
180

| 25942 |
207

6428
4676

15379

242
120

17 284

- 7429

3869
6 765
4323
10 269
13955
9615
8540
18

9781

3831
10 682
4489
4425

4321

72
7 100
265 191
4670
11 182
15 852

2020

38
217
8778
815
979

13957 |

2291
1523
1283
3488
4711
9 061

1424

7826
106
23 650
24 4594
6986
5853

12334

140
44
16 355
380
1134
8029
4214
6227
3664
7718
12815
6967
6168
44

8920

4095
8461
6055
4 769

4 316

222
7410
248 D61
4 352
13 480
17 832

REGHAD AUTONOMA

li"

£419-20
| Absoluta %
T
| 8 -3,6%
| -1806 | -17,1%
| 275 | -231%
1687 | -10,8% |
204 | -82%
1069 | -41,2%
. -555  -30,2%
| -1505 | -30,1% |
506 | 12,0%
677 | 81% |
1272 | -47,2%
468 | 64% |
T
| 2202 | -88%
| 327 [15a% |
| ss8 | &7%
1177 | 25.2%
| 3045 | -19,8%
02 -42,1%
76 | -63,3%
-529 -5,4%
=124 | -24,6%
1134 -
600 8,1%
345 5.9%
538 | -8,0% |
659 | -152%
2551 | -24,8%
1140 | 8,2%
2648 | -27,5%
2372 | -27.8% |
26 | 144,8%
-861  -8,8%
264 6,9%
-2221 | -20,8%
| 1566 | 34.9%
a4 7.8%
5 0,1%
-150 -40,3%
310 | 44%
417130 -6,5%
318 | 68%
2208 | 20,6%
1980 | 12,5%
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£19-20
Especialidades | 2018 | 2019 020
| Genética 2 0 0 B
Consultas Madicina Fisica e | [
Centro de Médicas Reabilitacio = . i P e . SR
Desenv.da _ Pediatria 2216 | 2266 1662 -604 | -26,7%
Crianca | Total das consultas Médicos 2589 2711 2036 @ -675 | -24.9%
Em’ Psicologia 3275 | 2604 2910 06 11,8%
Consultas Medicina Geral e Familiar | 2880 @ 4673 5299 626 | 13,4% |
:'r::ﬁnt Médicas | Psiguiatria . 728 S47 | 566 | 19 | ‘35%
da Total das consultas Médicas | 3608 5220 5865 | 545 | 12,4%
Toxicodep. c;"m"‘;:;’ Psicologla 3698 | 3360 4086 726 21,6%
Total de consultas Médicas | 260380 273122 | 255962 | -17160 | -63%
Total de consultas Técnicas | 19882 21816 24828 3012 138%
Total de Consultas de Enfermagem 103622 109402 111435 @ 2033 = 1,9%
Total de Consultas de Servigo Social _ | 1352 2516 2137 379 -15,1%
Total Geral | 385196 | 406856 394362 | -12494 | -3,1%

Fente: Planeaments Estratégico e Contrelo de Gestio
Motas: Inclui a5 consultas Presenciais e Nio Presenciais. N3o inclui consultas realizadas no domicilio do utente,

Mo Hospital Central do Funchal estio incluidas as Instituigges Hospital Dr. Nélio Mendonca, Hospital dos Marmeleiros, Hospital Dr,
lodo de Almada, Centro Dr, Agostinho Cardoso ({COAC) ¢ Centra de Sadde do Porta Santo (Consultas de especialidade)

7.3.5.2 Consultas Médicas Presenciais (Primeiras e Subsequentes) %{

Mo que se refere a reparticio das consultas médicas presenciais entre primeiras e
subsequentes, apresentado na tabela seguinte, verifica-se que se realizaram 42 017 consultas
primeiras e 113 991 consultas subsequentes em 2020, traduzindo uma variagdo negativa da

ordem de 32,1% e 29,9%, face ao ano anterior.

Tabela 102 - Consultas médicas Primeiras e Subseguentes

218 | 2018 200 e d:t:g 2 =
| Primeirasdavida | 59554 | 61872 42017 | 19855 | -321% !
Presenciais | Subsequentes 156618 162657 | 113991 = -4B666  -29,9%
C:,I:Zﬂ:’ Total 216172 | 224529 | 156008 & -68521 | -30,5% 5
Ndo Fresenciais 44 208 48 593 99 954 51 361 105,7% ( 1
Total 260380 | 273122 | 255962 @ 17160  -63% | i

Fonte: Planeamento Estratégico ¢ Controlo de Gestio
Mota: Nio inclul consultas realizadas no domicilio do utente.
Mota: Estio incluidas as consultas de especialidade realizadas no Centro de Satide do Porto Santo

O grafico seguinte evidencia o desenvolvimento das consultas médicas por tipologia no dltimo

triénio. Pela sua andlise, observa-se que a tendéncia em 2019 seguia no sentido ascendente
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em gualquer uma das tipologias (3,9% nas primeiras e subsequentes e 9,9% nas ndo
presenciais), resultante do esfor¢o de melhoria de acessibilidade as consultas de especialidade

médica.

Porém, no ano de 2020 verifica-se uma diminuicdo nas consultas presenciais que ocorre tanto
por via das consultas primeiras com menos 19 855, como por via das consultas subsequentes
com menaos 48 666 consultas realizadas, situacdo que resulta das medidas implementadas no
ambito do surto pandémico da doenga COVID-19 de elevada incerteza e vulnerabilidade,

conforme ja referido.

Grafico 46 - Evolugdo das consultas médicas por tipologia

200000
162 657
1sooop - 156618 =
113991
1100000 - gggss
61872 _—
50000 f — S ‘——-——_._____‘
L 42017
| 48593
a -
2018 2019 2020
—#—Primeiras da Vida =@=5ubsequentes ~-Ndo Presenciais

7.3.5.3 Consulta Domicilidria

A prestacdo de cuidados de saude no domicilio do doente pelos profissionais dos cuidados
hospitalares tem vindo a ser valorizada em consonancia com a pretendida promocdo da
prestagdo de cuidados de proximidade, integrados e centrados na pessoa. Esta atividade
respeita sobretudo aos cuidados prestados aos doentes da drea oncoldgica, cuidados

paliativos e medicina da dor.

A tabela seguinte demonstra a evolugdo da atividade global das consultas médicas nos Gltimos
trés anos. Da andlise dos dados constata-se que esta atividade sofreu um desenvolvimento
substancial nas visitagbes domicilidrias realizadas pelas equipas de psicologia e de servigo

social no ano de 2019. Crescimento decorrente essencialmente da atividade realizada pela

JPP
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equipa de apoio psicossocial (EAPS) no dambito dos Cuidados Paliativos, criada na sequéncia do
protocolo celebrado entre o SESARAM, EPERAM. e a Fundagdo La Caixg - Programa Humaniza,

para Atencdo Integral a Pessoas com Doencas Avangadas, no Gltimo trimestre de 2018.

Em 2020, verificou-se um decréscimo de 17,4% desta atividade no global, em consequéncia
das medidas implementadas no dmbito do Plano de Contingéncia na resposta & doenga COVID-

19 com o objetivo de garantir a seguranca e protegdo dos doentes e profissionais de sadde.

Tabela 103 - Consultas realizadas no domicilio

A19-20
2018 2019 | 2020

| Absoluta k. .

VD's Médicas 2438 | 2319 | 2004 | 315 | -136% |
| VD's de Enfermagem 354 519 173 -346 -66,7%
VD's de Psicologia 18 293 . 232 -61 -20,8%
VD's de Servico Social 117 612 684 ' 72 11,8%
Total | 2927 3743 3093 | -650 -17,4%

Fonte: Planeamente Estratégico e Controlo de Gestdo ' }d'

Procedendo a andlise especifica da atividade realizada por cada grupo profissional em 2020,

refere-se o desvio positivo das visitagGes médicas primeiras em 21,8% e de psicologia com o

valor de 4,4%. Refira-se ainda que as visitas domicilidrias do Servico Social apresentaram uma e
variacdo positiva de 11,8%.
Tabela 104 - Consultas realizadas no domicilio por grupo profissional @’
819-20 : L
B 2019 2020 =
L Absoluta % e
Primeiras | 307 374 67 21,8%
Presencials  Subsequentes 1547 | 1495 | 1407 88 | 59% Ei’
VD's Médicas Total 1928 1802 1685 -117 -6,5%
Mo Presenciais 510 517 372 -145 -28,0%
Total 2438 2319 2004 -315 -13,6%
Primeiras 183 143 a2 -61 42, 7%
Presenciais Subsequentes 136 299 75 -224 -74,9%
VD% g Total 319 442 155 -287 -64,9%
Enfermagem |
Nao Presenciais 35 7 19 -58 -75,3%
Total 354 519 173 -346 -66,7%
VD's de Presenciais Primeiras 13 114 119 5 4,4%
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| 419-20 |

2018 2019 2020 | G |

Psicologia Subsequentes 5 160 370 210 131,3% |
Total 18 274 223 -51 -18,6%

Nao Presencias TR 5 | -263% |
Total | 2 | 208 | 22 | - -20,8%

| Primeiras 3 | 150 | 132 | -8 12,0% |
Presenciais | Subsequentes | 12 | 188 ur | | a7ex
m‘::::::ml Total a7 | 338 234 -104 -30,8%
| Ndo Presenclais | 70 274 483 205 76,3%
5 Total | 17 | e | e | m | 118

! Primeiras | ez | 714 | 707 7 | am |

Presencials | Subsequentes | 1700 | 2142 | 1989 473 | -81% '
T""“’,E'f:“' gs Totl | 2312 | 28% | 2207 | 559 | -196%
Nio Presencials 615 | &y | &8 1 L
Total 207 3l 3093 650 | -17,4%

Fonte: Planeamento Estratégico e Controlo de Gestio

Ainda a este propdsito, apresenta-se na tabela seguinte a evolugdo das visitas domicilidrias
realizadas no dmbito da REDE, relativamente as equipas de coordenacdo local do Funchal e

zona Oeste. Da andlise dos dados, constata-se que a trajetdria de evolugdo verificada foi

s

decrescente em 2020, em ambas as equipas locais. Todavia, a diminuicdo foi mais ligeira na ‘E'

ECL Oeste da ordem de 12,2%, ap6s a subida registada no ano anterior.

Tabela 105 - Visitas Domiciliarias realizadas pela REDE

2018 019 | 2020 e A o
ECL Funchal® 1578 | 127 | om 337 26,4%
ECL Ooste** 754 838 736 =102 =12.2%
Total 2332 2146 | 181 | a3 -20,7%

Fonte: REDE

ECL - Equipa de coordenagdo local

*ECL Funchal inclui Santo Antonio e HIA

*ECL Deste surgiu a 1 de margo de 2014 e inclui ECL Calheta e ECL 530 Vicente

Quanto a evolucdo das consultas domicilidrias por especialidade, tabela seguinte, nos Gltimos
dois anos, verifica-se que o total de VD's médicas realizadas na Medicina da Dor, com ligeiras
oscilagbes para mais e menos, situaram-se nas 1200. Em 2020, esta evolucdo sofreu um
decréscimo de -30,7%.
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A trajetoria de evolugdo das VD's médicas da medicina paliativa em 2020 manteve a tendéncia
verificada no sentido ascendente dos anos anteriores, com a realizacdo de 1166 VD's,

traduzindo uma variacio de 5,1%.

Tabela 106 - Visitas domiciliarias médicas por especialidade

: 2018 | 2019 2020 ! 419-20
Especialidade | N2de  Totalde N2de Totalde N.2de Totalde N.2de Totalde
_ doentes = VD's  doentes = VD's | doentes  VD's  doentes  VD's |
MEDICINA DA DOR 468 1249 465 1210 416 838 -10,5% | -30,7%
MEDICINA PALIATIVA 339 1189 243 1109 331 1166 = 329%  51%
Total Geral - 2438 = 21319 - 2004 -13,6%

Fonte: Planeamento Estratégico e Controlo de Gestio

Na sequéncia do anteriormente referido, na tabela seguinte apresenta-se a atividade de Apoio

Psicossocial realizado no ambito do Projeto La Caixa.

Tabela 107 - Apoio Psicossocial — Projeto La Caixa

[ £19-20
2018 2019 2020
Absoluta %
Consulta Domicilisria 18 203 173 | 120 | -410%
Consulta Intra-Hospitalar | o7 T | =22 22, 7%
Psicologia  Consulta De Luto 11 35 24 218,2%
Consulta 18 162 | 144 800,0%
18 4 ;
Equipa Total 19 445 _ 26 B,2%
Psicossocial Consulta Domiciligria 28 | 515 637 122 23,7%
( ) Consulta Intra-Hospitalar 145 | 223 7e 53,8%
Seneo | ssults Da Lo ' I 30 212,7%
Social | - :
Consulta 43 3z -11 -25,6%
Total 28 714 933 219 30,7%
Total a6 1428 1378 -50 -3,5%

Fonte: Planeamento Estratégico e Controla de Gestdo

7.3.5.4 Indicadores de acessibilidade 3 consulta

Mo que se refere & acessibilidade as primeiras consultas de especialidade, salienta-se que,

todos os pedidos de referenciacdo sdo objeto de triagem por cada uma das especialidades.

Mo ambito da avaliagdo da acessibilidade as consultas de especialidade, a taxa de primeiras

consultas médicas alcancada em 2020 situou-se nos 27,9%, apresentando uma variacio

JPP
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positiva de 0,4 p.p., conforme tabela seguinte. Aproximando-se do valor previsto para este

indicador (28%).

Tabela 108 - Taxa de primeiras consultas

A19-20 |
2018 2019 2020
» I » p.p- 1
% Primeiras consultas no total de consultas 27 5% | 27.5% . 27.9% 0.4

médicas |
Fonte: Planeamento Estratégico e Controlo de Gestdo .
Mota: ndo inclui as consultas ndo presenciais

p.p. - pontos percentuais

O ratio de consultas subsequentes no ano de 2020 também ndo se alterou relativamente ao
valor obtido no ano anterior, conforme tabela seguinte. Este Indice que se apresenta como
promotor de eficiéncia e da adogdo de praticas clinicas compativeis com o acompanhamento
dos doentes ao nivel de cuidados mais adequados manteve-se nos 2,6, desviando-se

ligeiramente do previsto (2,5).

Tabela 109 - [ndice de consultas subsequentes

A19-20

2018 | 2019 2020 el %

2.6 2,6

indice de consultas subsequentes 2.6 0.0 . 0,0%

Fonte: Planeamento Estratégico e Controlo de Gestdo

Mota: ndo inclui as consultas ndo presencials @—‘
\@

Por Gltimo, no que se refere ao numero de consultas presenciais realizadas versus
atendimentos no servigo de urgéncia, obteve-se no ano de 2020 o ratio de 1,9, traduzindo uma
variagdo negativa relativamente ao ano anterior de 3,6%, conforme tabela seguinte. Ficando

aquém do valor (2,5) previsto.

Tabela 110 - Rdcio consultas médicas [ urgéncias

419-20

2018 2019 2020
( Absoluta ]

Récio consultas médicas [ urgéncias 1.9 2,0 1,9 0,1 -3,6%

Fonte: Planeaments Estrabégico e Controlo deé Gastio

Mota: 530 consideradas as consultas presenciais e os atendimentos na urgéncia com prioridade atribuida na triagem,
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7.3.6  Hospital de Dia / Tratamentos em ambulatdrio

Quanto a evolugdo da atividade realizada em Hospital de dia, apresentada na tabela seguinte,
verifica-se que no Gltimo triénio a trajetdria tem sido no sentido ascendente, em consonancia
com os objetivos de fomentar a atividade executada em ambulatdrio e privilegiar a atividade

programada.

Assim, em 2020 realizaram-se 46 291 sessdes, traduzindo uma variacdo positiva de 5,7%,
comparativamente ao ano anterior. Refere-se ainda a este respeito, que no ano em andlise

realizaram-se em média 6 sessdes por doente.

Tabela 111 - Sessdes de Hospital Dia

2018 | 2019 | 2020 419- 20 (%)
I Ne Ne Ne Ne Ne Ne | Ne N2
sessfes  doentes | sessfes  doentes | sessbes | doentes | sessfes | doentes

N? de sessfes da Agenda [ |
Total 35983 7354 43792 7813 45 291 7725 5,7% -1,1%

Fonte: Planeamento Estratégico e Controlo de Gestdo

7.3.6.1 Quimioterapia e outros Tratamentos de Oncologia

Os dados relativos as Quimioterapias realizadas no ano 2020 por diversas especialidades e

outros tratamentos de Hemato-Oncologia em Hospital de Dia constam da tabela seguinte.

Da analise dos dados, constata-se que foram efetuadas 10 620 guimioterapias pelo Servico de
Hemato-Oncologia e 1 638 gquimioterapias por outras especialidades, perfazendo um total de
12 258 quimioterapias, correspondendo a menos 606 quimioterapias e a um desvio de -4,7%

relativamente ao ano transato.

Tabela 112 - Quimioterapia e outros tratamentos por especialidade

Especialidade Tipo de tratamento 2018 2019 . 2020 Absoh:am .. %
CQuimioterapias 9 365 | 11 040 10 620 =420 | -3,8%
Hemato-Oncologia Outros Tratamentos 4 854 5738 7624 1886 32,9%
Total 14 219 16 778 18 244 1466 8. 7%
Cirurgia Pedidtrica _ 129 S 41 . -27 -39,7%
Gastroenterologia CQuimicterapias 1082 922 TEE =156 -16,9%
Neuropediatria 0 2 3 1 50,0%
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Especialidade | Tipodetratamento 2018 ' w9 | 200 mm;ﬂ'm = |
Pediatria 782 | ass | am gt | asex
Reumatologia I 273 1 377 4434 . 67 I 17.8%

Total de Quimioterapias 11631 | 12864 | 12258 606 -4,7%

Fonte: Planeamento Estratégico e Controlo de Gestdo

Da interpretacdo do grafico seguinte que representa o volume de guimioterapias realizado por
diferentes especialidades, constata-se que o maior nimero de quimioterapias foi efetuado
pela especialidade de Hemato-Oncologia com 10 620 tratamentos, contudo apresenta uma
variacao de -3,8%, face ao ano anterior. Das outras especialidades que efetuaram tratamentos
de quimioterapia destaca-se a Gastroenterologia com 766 tratamentos, seguido da
Reumatologia com 444 tratamentos e Pediatria com 384 tratamentos referindo-se que, estes
valores guando comparados com o ano anterior, correspondem respetivamente a desvios
negativos 16,9% e de 15,6% na Gastroenterologia e Pediatria e a desvio positivo na

Reumatologia de 17,8%.

Grifico 47 - Quimioterapia por especialidade
14000
12 000 !
10 D00 = Reumatologia
2000 m prediatria .ﬁg
| Nauropediatiia
6000 L GBSHDEI’ITEI'I:HO.HI.'I
| 4000 ® Cirurgia Pedidteica
[ ® Hemato-Oncologia
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7.3.6.2 Hemodidlise

A evolugdo dos tratamentos de hemodidlise estd representada no gréifico seguinte; da sua
analise verifica-se que a trajetdria dos tratamentos realizados quer no H. N. Mendonga quer no
Centro de Saude Dr. Francisco Jardim no Porto Santo nos Gltimos dois anos foram no sentido

descendente, enguanto os tratamentos de didlise no domicilio cresciam.
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Grafico 48 - Evolugdo das Hemodialises
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Conforme tabela seguinte, em 2020, manteve-se a tendéncia no H.N.M., tendo sido realizadas
menos 373 hemodidlises traduzindo uma wvariagdo de -0,9%, comparativamente ao ano

anterior.

No dmbito da atividade desenvolvida no Centro de Saude Dr. Francisco Rodrigues Jardim no
Porto Santo, em 2020 a evolugdo foi no sentido crescente tendo sido realizados 1 081

tratamentos, correspondendo a uma variagdo de 49,9%, face a 2019.

Refere-se que na generalidade a variagdo de tratamentos decorre do nimero de doentes
entrados e saidos ao longo de cada ano, por diferentes motivos, designadamente, transplante,
falecimento, causa expectavel pela propria patologia, outras situacbes. Assim, Em 2020,
conforme os dados constantes na tabela seguinte, o nimero de novos doentes apresentou
uma reducdo assim como o numero de doentes a realizar didlise, significando uma diminuico

de novos doentes e de doentes em tratamento na ordem dos 5,5% e 13,1%, respetivamente.

Quanto as sessdes de didlise peritoneal realizadas no decurso do ano de 2020 verificou-se um
decréscimo relativamente ao ano anterior, registaram-se 23 781 sessfes menos 2 538 didlises

peritoneais resultante da saida de 7 doentes (1 ébito e 6 por complicagfes com a técnica).

JPP
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Tabela 113 - Hemodialises

A19-20
| 2018 2019 2020
| _ Absoluta %
Nimero de novos doentes : | 135 163 154 -4 -5,5%
Numero de doentes a realizar didlise 320 | 274 238 -36 L -13,1%
Mimero de diilises realizadas no Hospital | I
Dr. Nélio Mendonga 11008 10303 - 2930 -373 -3,6%
Nomero médio de didlises por doente 34 38 42 4 11,0%
Nimero de didlises realizadas no C. S. do ' ' '
' Porto Santo 130 - 721 1081 360 49,9%
" Nimero de didlises realizadas no

Domicilio

Fonte: Flaneamento Estrategico e Controlo de Gestdo

24 406 26139 23 781 -2 358 -3,0%

7.3.6.3 Medicina da Dor

A atividade clinica ambulatdria do Centro Multidisciplinar da Medicina da Dor reparte-se pelas
areas de consulta, visitagdo domicilidria e realizacdo de técnicas invasivas. A tabela seguinte
evidencia as técnicas invasivas realizadas em hospital de dia no dltimo triénio, atividade em

franco desenvolvimento nesta especialidade pela qualidade e bem-estar que proporcionam ao
doente que sofre de doen¢a degenerativa progressiva. ‘{g
){D

Em 2020, apesar das contingéncias decorrentes do processo de combate & doenga COVID-18,
realizaram-se 2.323 tecnicas invasivas correspondendo a um decréscimo de -14,7%,

relativamente ao ano transato (no qual tinha ocorrido um aumento de 27,5%).

Tabela 114 - Medicina da Dor

419-20
Absoluta %

Técnicas Invasivas 2137 [ 2724 . 2323 -401 P =14,7%
Fonte: Planeamentd Estralégico e Controlo de Gestla

Indicador 2018 2019 2020

7.3.6.4 Medicina Hiperbdrica

Os indicadores relativos aos vérios tratamentos de Medicina Hiperbdrica realizados em

Hospital de Dia {CMH) est3o apresentados na tabela abaixo.
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O objetivo primordial desta unidade é o de providenciar oxigenioterapia hiperbdrica. A
oxigenioterapia hiperbarica € 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 duracdo varidvel de acordo com a patologia, podendo ir das

duas horas até as oito horas.

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

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

Em 2020, verificou-se uma redugdo significativa de tratamentos e de doentes em proporcdes

idénticas,79,8% e 71,6%, face ao ano anterior.

Tabela 115 - Tratamentos em Hospital de Dia de Medicina Hiperbarica

i 019-20
2018 2019 2020 {
| Absoluta % |
Tratamentos 1713 1645 333 -1312 -79,8% '
Doentes 89 81 23 58 T1L6% | ¢
Fonte: Planeamento Estratégico e Controlo de Gestio

7.3.7  Meios Complementares de Diagndstico e Terapéutica

A evolugdo das sessoes de Atos Complementares de Diagndstico e Terapéutica realizados em

2020 pelas diversas especialidades é a constante da tabela abaixo. Da sua observacdo, verifica- ‘@"
se que a evolugdo nos Gltimos dois anos foi no sentido crescente, justificada, em parte, pela i
alteracdo de agendas, integrando na agenda de MCDT's algumas especialidades e noutras A}
situactes, pela oscilagdo de recursos humanos. Em 2020, observou-se uma ligeira oscilagio no @1

sentido ascendente de 0,6%.

Tabela 116 - MCDT's

419-20
Absoluta %

2018 2019 2020

MCDT's / Agenda

Total® 105 755 110 421 111 049 628 0.6%
Fonte: Planeamento Estratégico e Comtrolo de Gestdo
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# Estdo incluidos no quadro anterior os MCDT's realizados no Hospital Dr. Mélio Mendonga, Hospital dos Marmeleiras, Hospital
Jedo de Almada, Unidade de Tratamento da Toxicodependéngia, Unidade de Desenvolvimento da Crianga e Centro de Sadde do

Porto Santo.

7.3.7.1 Medicina Fisica e Reabilitagio

A atividade terapéutica desenvolvida pelo Servico de Medicina Fisica e Reabilitagdo nos
cuidados hospitalares no Ultimo triénio é destacada na tabela abaixo, discriminada por

unidade de salde e servigo.

Da sua andlise, verifica-se que realizaram-se no total 45 018 tratamentos de Medicina Fisica e

Reabilitacdo, traduzindo uma variacdo de -28,8% relativamente ao ano anterior.

Tabela 117 - Tratamentos de Medicina Fisica e Reabilitagdo

' ' A19-20 ,
Instituigio { Sessdes | 2018 2019 2020 {
; Absoluta % |
i Fisioterapia 38268 | 43301 | 27838 | -15363 | -355% |
Terapia Ocupacional 8238 7 957 6 667 1200 | -162% |
Hospital Dr. Nélio | i ' ' i i
Mendonga | 1e/apia da Faia 6878 | 4089 | 332 | 7271 | -17.8% |
 Técnicas Médicas 67 91 105 14 15,4%
Total 53451 | 55438 38072 | -AT366 | -31,3%
Fisloterapia 1614 1450 1301 -68 -4.7%
Centro de Terapia Ocupacional 1315 884 2006 | 1212 137.1% c@"
Desenvalvimento I . {
da Crianca Terapia da Fala 2413 2 858 1533 -1325 -48,4% |

et Terapia da Fala 224 146 | 338 192 | 131,5%
Total 3229 2 500 1926 664 -25,6%
Total Geral 62 022 63 229 45018 18 211 =28,8%

Fonte: Planeamento Estrabégico e Controlo de Gestdo

Total 5 342 520 5020 -181 | -3,5% LO
Fisioterapia 3 005 2444 1 588 =856 -35,0% -
Hespital Dr. Jodo de ' [ |

Mo que concerne a tipologia de tratamentos, salienta-se a evolugdo ascendente verificada nas
técnicas médicas no HNM, na terapia ocupacional no Centro de Desenvolvimento da Crianca e
terapia da fala no Hospital Dr. Jodo de Almada, apresentando variagies de 15,4%, 137,1% e

131,5% respetivamente, quando comparado com o periodo homdélogo.
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7.3.7.2 Qutros Meios Complementares de Diagndstico e Terapéutica / Exames

Quanto aos exames de diagndstico efetuados pelos servicos de Imagiologia, Anatomia
Patoldgica e Patologia Clinica, a evolugdo é evidenciada na tabela seguinte. Nos dltimos dois
anos a trajetoria de evolugdo fora no sentido ascendente. No ano de 2020 registou-se uma
diminuigdo nos exames/analises realizados por todos os servicos mencionados, apresentando
variagbes de -15,6%, - 8,0% e - 9,3%. Estes desvios relacionam-se com o adiamento da
atividade programada durante o periodo de contingéncia de combate 3 pandemia pelo virus

SARS - 2, verificando-se que o desvio mais acentuado aconteceu no Servigo de Imagiologia.

Tabela 118 - MCDT's fexames

A19-20

2018 2019 2020 |

_ Absoluta %

MCDT's / Exames ; ,
Imagiologia* 142004 151 744 128013 -23 731 -15,6%
Anatomia Patoldgica 21605 | 26437 24333 -2 104 -8,0%
Patologia Clinica 4665 353 4791 780 4344017 447763 | -93%
Total* | 4828962 4969961 | 4496363 473508 | -0,5%

Fonte: Planeamento Estratégico e Controlo de Gestiio

* Estip incluidos o5 exames realizados nas unidades Bom Jesus, Porto Santo, Hospital des Marmeleiras e Hospital Dr. Nélie
Mendonca,

7.3.7.3 Exames de Medicina Nuclear

Desde 2017, a atividade de medicina nuclear convencional tem sido internalizada
progressivamente, de acordo com a recomendacio do Colégio da Especialidade. Assim, no ano
em anilise, foram introduzidos mais exames, designadamente Cintigrafia renal (MAG3), Cisto

cintigrafia direta e Linfo cintigrafia.

Quanto ao volume de exames realizados em 2020, conforme apresentado na tabela seguinte,

verifica-se uma diminuicdo na sua totalidade em 10,1%.

Efetuando uma andlise por exame refira-se o desvio positivo registado superior a 100% nas

cintigrafias mio cérdicas de perfusdo em stress e repouso.

JPP
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Tabela 119 - Exames da Medicina Nuclear

Fante: Planeamento Estrabégico e Controlo de Gestao

Mota: uma vez que um doente pode fazer mais do que um exame, o total de doentes pode ndo corresponder 3 soma das partes.

Finalmente e ainda a este propdsito refira-se que o SESARAM, EPERAM para assegurar a

prestacdo de métodos complementares de diagnostico e terapéuticas no dmbito da Medicina

Muclear, para além da atividade realizada internamente, encaminha para Portugal Continental

utentes para a realizacdo de terapéuticas de iodo e realizacdo de PET e contratualiza também a

realizacdo de alguns exames com uma entidade externa, cuja atividade serd detalhada mais

adiante neste relatorio.
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2018 2019 2020 819 - 20 (%)
e de N2 de Me de N de Nede | Nede N2 de N? de
Exames | Doentes  Exames | Doentes | Exames | Doentes | Exames — Doentes
Cintigrafia da tiroideia 0 1] a (1] o & = .
Cintigrafia das glindulas ‘
salivares 0 o 4 4 2 2 | -50,0% | -50,0%
Cintigrafia miocardica de
perfusdo em esforgo [ stress ] 1] 16 16 57 a3 256,3% 106,3%
farmacoldgico
Cintigrafia miocdrdica de [
' perfusio em 0 0 15 15 33 i3 | 120,0% 120,0%
Cintigrafia dssea corpo inteiro 548 510 567 528 506 479 -10,8% -9,3%
Cintigrafia dssea em 3 fases o 29 a2 42 25 25 -40,5% | -40,5%
Cintigrafia ossea parcelar 1 1 0 0 0 0 - -
Cintigrafia Renal com 99mTec-
MAG 3 0 0 | 0 0 23 22 - - .
Cistocintigrafia direta 0 0 (1] 1] 11 11 . .
Intervencio farmacoldgica - |
prova diurética (acresce ao 0 0 0 1] 12 13 - -
Renograma) 4
Linfocintigrafia 3 1 0 0 2 2 - =
Linfocintigrafia para detecio de |
ulngllo sentinels 85 B4 45 42 41 41 -8,9% -24%
Osteodensitometria da coluna - -
lombar . < H i 0 O 1000% 100,0% %
Osteodensitometria da coluna
i i i famonsl 1587 1533 1716 1712 1488 1484 | -133% @ -13.3% b
Osteodensitometria do colo - - ¥
femoral o 0 | - 3 0 0 100,0%  100,0%
Osteodensitometria do punho 3B 38 67 &7 a7 a7 -44 8% @ -44,8%
{ I
Pesquisa de diverticulo Meckel i] (1] 2 1 i] 0 100,0%  100,0% C?}E:'
Tomografia de emissdo (SPECT)
de qualquer 6rg3o ou regi3 60 56 52 . 52 40 39 -23,1% | -25,0%
Total Geral 2351 2144 2541 2287 2284 2072 -101% -94%
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8 Acesso A CUIDADOS DE SAUDE (LISTAS DE ESPERA)

8.1 Cirurgia

Da analise dos dados constantes da tabela seguinte, constata-se que o numero de cirurgias em

espera a 31 de dezembro de 2020 diminuiu em 2,7% relativamente ao ano anterior.

Tabela 120 - Lista de espera de Cirurgia

Mediana do tempo de

Fonte: Planeamento Estratégico e Controlo de Gestdo,

1 espera | % Clrurgias realizadas
Lista e Espers pars Clrurgia para cirurgia [em diag) ¥ | em tempo adequads 1"
i ]
Especialidade - | | Varlagio | I | Vari ;
A A 31/12/201 | Ano | Ano | % mﬁ ano. | Ang | Voriscio
3112200 | 31/1z2/202 9- | 201 | 202 3015 2019 | 2020 2019-
9 [i] 31/12/202 9 | o0 2020
| 2 2020
= ' ' 226 389 '
Girurgia Baridtrica 214 241 % 4 s azmee 20 B 4eapp
Cirurgia Cardio- ' | 375 | 269 | -106 |
acioss & | 2,.9% 8 | ue | w0 | °F 7 el
234 241 |
Cirurgia Geral 5143 5350 &4.0% | 730 | 675 5500, | % | & 0.7 pp.
Cirurgia Pedidtrica w2 | a3 6% | 25 | &2 | e300 | 2 | | a6y, }j_
Clrurgia Plstica s88 596 434% | 161 133 -2800 i:f “;’“ 9.1 pp.
Cirurgla Vascular #1227 -1,5% 10 | 429 | asg00 | %02 | 74 ;1:
Ginecologla 530 334 37,04 | 249 149 -100,00 3:2 5':,_"' 162pp. i}f
Neurocirurgia 964 a8 | 7% 67 | 275 | 20800 | B 3;? '13 4
Oftaimalogla 2830 2510 113% o e b M| Pl (1 -06pp. | @_
: : | L% |
| Ortopedia 2858 |81 | 0.6% s4s | '3 | 592,00 ! 5 | aex  -67pm
Otorrinolaringologla 1831 1793 21% | 720 682 -3B00 @ 98% 83%  -15pp.
Patologia Maméria | 217 231 6,5% 44 | 34 | -1000 | ?%E 3:‘:5 17pp.
Urologla 1186 1025 136k | a8 | s | seo | 8RS aap,
Total 20022 19487 2,7% s | 42 | .70 5;5 5;‘ 0,6 p.p. ﬁﬂ

1) N3a inclui as propostas para pequena cirurgia, Mo inclul propostas para procedimentos de diagndstico ou de terapéutica

2) Nao inclui as cirurgias realizadas de forma urgente ou emergente

) Baseado na Portaria n.® 153/2017 de 4 de maio, que define os tempos maximos de resposta garantidos no Servipo Macional de
Sande

P - pontos percenbuais
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Quanto 8 mediana do tempo de espera, verificou-se também uma redugdo correspondente a
7,00 dias. A percentagem de cirurgias realizadas em tempo adequado de acordo com a

prioridade atribuida situou-se nos 52,1%.

Grafico 49 - Ndmero de cirurgias em espera e tempo de espera para cirurgia

20000
17500 —

15000 49
12500 42
10000

7500

2500

Ang 2019 Ang 2020
Cirurgias em espera a 31 de decembro ss—pdediang do tempo de espera (dias)

Analisando os pedidos de cirurgia em espera a 31 de dezembro de 2020 e sua distribuicdo por

prioridade, conclui-se que as cirurgias em espera muito prioritdrias representaram 25,3%, as

prioritarias 17,45% perfazendo um total de 42,7 %, sendo que as cirurgias de prioridade 4
normal abarcam 35,4%.
Grafico 50 - Proporgdo de cirurgias em espera por grau de prioridade @
LISTA DE ESPERA A 31/12/2019 POR LISTA DE ESPERA A 31/12/2020POR
PRIORIDADE PRIORIDADE

® Pricsidade normal B Prioridade normal

= Prioritdna J
= Muito prioritaria

= Urgéncia diferida

B Priceitdnia
B Muito priantaria

mUrgéncia diferida

B.2 Consultas

No que se refere a acessibilidade as primeiras consultas de especialidade, salienta-se que, na
sua generalidade é objeto de referenciagdo clinica, em suporte eletrdnico, pelos médicos dos

cuidados de salde primdrios ou de outras especialidades, sustentando esta referenciacdo o
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registo de informagdo clinica do utente. Todos os pedidos de referenciagdo sdo objeto de
triagem por cada uma das especialidades que, em fun¢do da informagdo registada, atribuird

prioridade para a realizacdo da primeira consulta ou outra resolugdo.

A gestdo de entrada e saida de pedidos para consultas de especialidade numa unidade de

saude & um processo dindmico e flutuante,

Assim, a 31 de dezembro de 2020, do total de pedidos para consulta de especialidade
registados, 44 684 aguardavam agendamento de consulta ou outra resolucdo, traduzindo uma

variagdo de 27,3% relativamente & data homaloga.

Da andlise dos dados constantes da tabela seguinte, verifica-se que o nimero de pedidos para
consulta de especialidade em 31 de dezembro de 2020 apresentou uma variacio crescente de

10,7%, relativamente ao periodo homdlogo.

Por fim, da analise dos dados constata-se que a mediana do tempo de espera para a realizacdo

de consulta aumentou 14 dias, em 2020.

Tabela 121 - Lista de espera da Consulta

Pedidos de 1% Pedidos de 1% Uaﬂa;iﬂ
consulta em consulta em 31/12/2019 - Mediana do tempo de
esperaa | espEra a 31/12/2020 espera para consulta
31/12/2019 31/12/2020
A A A
paraiiate aguardar aguardar | aguardar | Variagdio
ot | i | T | | T e [ | e
ou putra ou outra ou outra 2020
resolugio resolucio resoluglio
Cardiologla 1613 1431 2324 2307 44, 1% 61,2% | a3 78 5
Cardiologia pedidtrica 80 3 | =5 50 200% | 15667% | 45 | 97 52
Cirurgla cardlo-tordcica a 2 41 a1 925,0% | 19500% 13 12 3
Cirurgia geral 1274 | 276 1510 | 1179 185% | 3272% @ 83 | 158 75
Girurgia pedidtrica 204 5 191 7 4% | 167% | 76 | &5 9
Cirurgia pldstica 2161 1502 2470 2381 14,3% 25,.2% 748 1437 6E9
Cirurgla vascular 547 394 747 667 36,6%  693% | 209 233 24
Dermatologia 4232 3845 4345 4221 2, T% 9.8% 215 384 169
Doengas infeclosas 25 0 16 0 36,0% 3 | 30 -5
Endocrinclogia 550 27 4564 265 { -15,6% 331,.5“- 238 . 198 -30
Estomatologla 1183 1183 1094 1094 -7.5% . 1073 b -
Gastrenterologla 2297 | 2203 | 2736 | 2678 19,1% | 21,6% | 56 | 49 7
Genética médica 210 143 310 310 47.6%  1168% 486 209 -277
Ginecologla 508 a4 503 134 | -1,0% | 2045% | 67 | 85 18
Hemato-Oncologia 113 27 391 57 260%  12222% 40 22 18
Imuncalergalogla 670 81 552 11 17,6% | -864% | 149 306 157

JPP

&

L,

183



SESARAM..

RAM

Servico de Salde da RAMErERAM

Especialidade

' Medicina da dor
 Medicina dentdria

Medicina fisica e reabilitago
Medicina interna
Medlcina nuclear
Medicina paliativa
Medicina transfusional
Nefralogia
Neurocirurgia
Neurologia
Neuropediatria
Dﬁ!tahftb .
Oftalmologia
Ortopedia

[ Surinolinngstagie

Pediatria

| Pedopsiquiatria
| Prneumologia
| Psiquiatria

Huqmmluqia

Unidade de medicina de reproduclio

un_h'.l_adc de patg_lnﬁa mamdria

 Unidade de pavimento pélvico
_ Urologia

Total

[ 1 K]
slns
Baa
(T
Pedidos de 18 |
consulta em
2iperaa |
31122019 |
-~ i
B
| |
Total S
ou outra |
- resolugdo
76 [
| 779 659
3651 | 3043
g3 11
68 3
85 75
o4 10
1764 1648
071 | 2799
852 154
sy 7
112 | 37
8915 7708
5372 | 5228
2 70
2 |
133 68
287 171
1806 | 1472
368 145
5 1
96 28
o
401 72
44243 35089

Fonte: Planeamanto Estratéﬁi:a e Contralo de Gestio

Pedidos de 1¢
consulta em
espera a
31/12/2020

| aguardar
- data de
Tots | consulta
| ououtra
| resolugdo |
67 3 |
851 | 778
| 4264 | 4012
84 2
T
76 | 71
124 54
1507 | 1504
3567 3512
534 | 432
a1 2
00 | 2
8762 8377
6395 | 6334
%9 136
563 421
139 116
200 135
| 1650 1616
453 362
13 5
142 57
204 8
584 980
| 48979 = A44584

iﬁmi- Mediana do tempo de
31/12/2020 espera para consulta
A

aguardar | Variagio

Totag | Gatade | Ano | Ano | (dias)
| consulta | 2019 | 2020 2019

ou outra 2020

| resoluio | |
118%  -800% | 34 7 -27
92% | 163% | 686 | 724 18
168% | 318% | 51 | 29 | 2
12% | -8L8% | 26 | 45 19
-1000% -1000% | 17 | 80 63
| a06% @ 523% b) | &4 2
93,8% @ 8400% @ 54 M 17
46% | -B7% | 265 | 240 25
162%  255% 692 755 | 63
-3,3% | 1805% | 201 | 165 -36
-19,6% 71,4% 55 64 9
10,7% | -270% | 25 | 23 -2
i e um e
190% | 21,2% | 220 | 62 | -158
569% @ 943% | 20 S5 35
TLI% | 3730% | 80 | 71 -9
45%  681% 38 41 3
303% | -211% | 33 | 89 | 56
-8,6% 98% 536 349 187
231% | wm97% | 125 | 120 5
1600% 4000% b) | 25 @ -
479% | 103,6% @ 57 | 52 5
-0,5% 00% | 166 | 151 | -1
1454% | 1261,1% | 65 | 93 | 28
10.7%  273% 66 @ 80 14
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9 PROGRAMAS DE SAUDE ESPECiFICOS E RASTREIOS DE PREVENCAO E DETECAO

PRECOCE DE DOENCA

Os programas de rastreio constituem uma estratégia de prevencdo e detecdo precoce de
doengas cranicas e oncoldgicas, relevantes na melhoria continua da prestagdo de cuidados a
populacdo. Na Regido Auténoma da Madeira, o SESARAM, EPERAM ¢ a entidade responsavel
pela realizagdo e vigildncia epidemioldgica dos rastreios, de acordo com a estratégia definida

pela tutela.
9.1 Rastreio e Tratamento da Tuberculose

A tabela seguinte apresenta a atividade do Centro Dr. Agostinho Cardoso (CDAC) realizada no
tltimo triénio no ambito da prevencdo e tratamento da Tuberculose. Assim, da andlise dos
dados constata-se que a evolugdo é no sentido ascendente, realizando-se um total de 13 573
consultas em 2020, correspondendo uma variagdo de 10,9%. Este desvio positivo resulta do

aumento de consultas de enfermagem nado presenciais em 27,6%, face ao ano anterior.

Tabela 122 - Consultas do Centro Agostinho Cardoso

419-20 |
Consiilta 2018 2019 2020 |
Absoluta %
Consulta presencial 1813 1819 841 | 978 | 538%
Consultas R IR0 e ekl 843 937 634 303 32
Médicas ansu 0 presencia - , 3%
Subtotal 2 656 2756 1475 -1281 -46,5%
| Consulta presencial 1433 1127 747 -380 -33,7%
Consultas de [ l
Enfar 2| Consulta ndo presencial 7253 & 355 11351 2 9596 35,9%
Subtotal 8 686 9 482 12 098 2 616 27,6%
Total Geral 11342 12 238 13573 1335 10,9%

Fente: Planeamento Estratégica e Controlo de Gestio

9.2 Rastreio do Cancro da Mama

O Rastreio do Cancro da Mama de base populacional é um programa fundamental para a
detegdo precoce do cancro da mama e consequente melhoramento do prognéstico da doenca,
reduzindo a mortalidade e os custos financeiros (e humanos) associados aos tratamentos mais

agressivos que sao aplicados a cancros em estados mais avangados. Este programa de rastreio
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tem como grupo-alvo todas as mulheres com idade compreendida entre os 45 e 69 anos e

inclui teste de rastreio, mamografia bilateral 2 incidéncias com dupla leitura.

Apesar da interrupgdo forgada (entre 18 de margo e 18 de maio) no periodo de emergéncia de
saude pilblica causado pelo surto pandémico da doenga COVID-19, em 2020 deu-se
continuidade ao programa na RAM tendo sido rastreadas 9 325 mulheres, correspondendo a

uma taxa de adesdo de 50%.

De andlise dos dados constantes na tabela seguinte, em 2020 foram realizadas 9 319
mamografias, 1 240 consultas de aferigdo e 1 240 ecografias, correspondendo a uma evolugdo

positiva de 51,9%, 10,2% e 10,2% respetivamente face ao ano anterior.

Tabela 123 - Rastreio do Cancro da Mama

A19-20
Absoluta %
Consultas de afericio : 1507 i 1125 1240 | 115 10,2%
Mamograias 8539 6136 9319 3183 51,9%

Ecografia 1507 1125 1240 115 102% |
Fante: Rastreio do Cancro da Mama

2018 2019 2020

9.3 Rastreio do Cancro do Colo do Utero

Na RAM o rastreio do cancro do colo do Utero é oportunistico, isto &, a monitorizagdo e

avaliacdo rotineira das mulheres é realizada na instituicdo de salde onde estas se deslocam

-
A

por outro motivo. A evolugdo do nimero de exames pedidos neste ambito estd descrita na
tabela seguinte, correspondendo em 2020 a 7 912 citologias, gque traduz um desvio negativo

de 24% relativamente ao ano anterior.

Tabela 124 - Rastreio do Cancro do Colo do Utero

A19-20
Absoluta %
M.2 Citologias 10299 10412 7912 -2 500 -24,0%

Fonte: Servico de Anatomia Patoldgica

2018 2019 2020
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9.4 Medicina da Reproducio (UMR)

No dmbito do programa de Saude para melhoria do acesso ao diagnostico e tratamento de
infertilidade apresenta-se na tabela seguinte a evolugdo das consultas realizadas pela Unidade
de Medicina de Reprodugdo do HNM nos (ltimos trés anos. Da andlise dos dados, salienta-se
que o numero total de consultas em 2020 atingiu valor idéntico ao do ano anterior, resultante
do incremento de consultas presenciais primeiras em 28,2% (garantido a determinacio ou
aprofundamento de diagnéstico) e de consultas ndo presenciais superior a 100% (assegurando

assim o acompanhamento e orientag3o dos doentes).

Tabela 125 - Consultas realizadas pela UMR

419-20
2018 | 2019 2020
Absoluta %%
Consultas Presenciais ! 1658 1489 933 -556 -37.3%
Primeiras Consultas 320 344 441 a7 28,2%
Consultas de seguimento 1338 1145 492 -653 . -57,08
Consultas Nio Presenciais 247 311 269 558 179,4%
Total 1905 1800 1802 2 | 01%
Faonte: Planeamento Estrategico e Controlo de Gestdo : L(.

No que se refere a evolugdo das sessBes para realizagio de atos complementares de

diagndstico e terapéutica apresentada na tabela seguinte, em 2020 verificou-se um desvio de - Fl%
13,3%, quando comparado com o ano anterior,
Tabela 126 - Sessdes de MCDT's realizadas pela UMR ﬂ,
A19-20 |
2018 2019 2020 '
Absoluta ] | :
. '
Sessdes de MCDT's 204 210 182 -28 -13,3% [

Fonte: Planesmento Estrategico e Controlo de Gestdo ;

9.5 Programa Regional de Sadde Oral

O Programa Regional de Saide Oral operacionalizado pela unidade de Salide Oral dos cuidados
de saude primérios visa promover a saude oral que engloba um conjunto de intervengbes

especializadas desde a prevencdo primdria, diagnéstico precoce e tratamento de doencas
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orais. A estratégia regional traduz uma intervengdo global na drea da Salde Oral de

acompanhamento as criangas e jovens, gravidas e adultos idosos.

Assim, ao longo dos anos tem sido alargada a cobertura destes cuidados com a criacdo de
consultas de medicina dentaria e higiene oral em mais centros de saude. Atualmente existem
consultas de medicina dentaria nos Centros de Sadde do Bom lesus, Porto Moniz, Porto Santo,
Cémara de Lobos, Machico, 530 Vicente e no Centro de Saldde da Calheta. Este dltimo foi

dotado de recursos adequados a realizacdo desta consulta em 2020.

A tabela seguinte evidencia a atividade realizada no dmbito da consulta de medicina dentdria

nos ultimos trés anos, verificando-se que a evolugdo seguia no sentido ascendente.

Em 2020 registou-se uma quebra na realizagdo de consultas com menos 9 882 consultas
registadas relativamente ao ano anterior, devido a&s medidas de contingéncia adotadas no

ambito do combate ao COVID 19,

Da andlise por concelho constata-se que o maior volume de consultas ocorreu no Funchal com
7 616 consultas realizadas, justificado pelo facto das consultas de medicina dentdria efetuadas
as criangas dos 3-13 anos, gravidas e maiores de 65 anos com patologias sistémicas apenas se

realizam no Centro de Satde do Bom Jesus,

Tabela 127 - Consultas de Medicina Dentaria

S PT=

Concelho 2018 2019 2020 et

. Absoluta %

Calheta 0 0 108 108 na.
Cimara de Lobos 2447 2410 1599 -B11 -32,7%

Funchal s 13646 7616 6030 482% |

. Machico 2070 I 2 008 1197 -811 | -40,4%
' Porto Monlz 687 944 525 419 | -a4,4%
Porto Santo | 1810 1801 787 -1014 | -56,3%
S50 Vicente 1716 1645 740 905 -55,0%
Total 20453 22454 12572 9882 -44,0%

Fonte: Planeamento Estratégico e Controlo de Gestdo
n.a, - ndo aplicavel
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O Grafico seguinte representa a evolugdo das consultas presenciais por tipologia, da sua
andlise retira-se que a redugdo do total de consultas realizadas teve maior impacto nas
consultas subsequentes com a realizagdo de menos 6186 relativamente ao ano anterior,

enquanto a diminuigdo em termos absolutos de consultas primeiras foi de 3 696.

Grafico 51 - Consultas Medicina Dentaria por tipologia

2020
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Quanto a cobertura de tratamentos de higiene oral nos cuidados de salde primdrios refere-se
gue também tem sido alargada a wvarios concelhos ao longo dos anos. Atualmente, estes
tratamentos s3o disponibilizados nos Centros de Sadde do Bom Jesus, Machico, Cdmara de

Lobos e Porto Santo.

A tabela seguinte evidencia a evolugdo da atividade realizada nos dltimos trés anos, da anélise
dos dados atesta-se que a trajetdria nos dltimos dois anos foi descendente, resultante
sobretudo da diminuicdo de recursos humanos no Centro de Saide do Bom lesus [Funchal)
com uma licenga de vencimento e um falecimento. Em 2020 manteve-se essa tendéncia

decrescente, porém agravada pelo contexto pandémico.

Tabela 128 - Tratamentos de Higiene Oral

819-20
Concelho 2018 2019 2020
. Absoluta %

Cimara de Lobos 1 ¥ o i 0 n.a.
Funchal 3956 1224 37 -852 -69,6%
Machico j 390 390 : 70 B -82,1%
Porto Santo 1650 1505 1135 -370 -24,6%
Total 5997 3119 1577 | =1 542 =49,4%

Fonte: Planeamento Estratégico e Controlo de Gestio
.3, - ndo aplicivel
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10 CONTRATUALIZACAO EXTERNA /RECURSO A OUTRAS ENTIDADES DE SAUDE

O SESARAM, EPERAM, no ambito da sua atividade recorre a outras entidades de salide, quer
na Regido quer fora da Regido e especificamente nas areas em gue n3ao possui 05 recursos
adequados para a prestacdo desses cuidados efou se encontra limitado em termos de

capacidade.
10.1 Radioterapia e Medicina Nuclear

Mo dmbito da realizacdo de tratamentos de radioterapia externa, radiocirurgia e braguiterapia,
com a entrada em funcionamento de uma unidade de Radioterapia na RAM, contratualizou-se
a prestagdo de servicos com essa entidade, evitando-se assim a deslocalizagdo dos utentes
para o territorio continental para a realizacdo desses tratamentos, com conseguentes
beneficios sdcio - familiares, econémicos e psicologicos para os doentes, assegurando-se assim

a prestacdo de cuidados de salide com qualidade e eficiéncia, em tempo Gtil.

Os dados relativos aos tratamentos de radioterapia realizados aos utentes do SESARAM,
EPERAM em sede da prestacdo de servicos contratualizada s3o os apresentados na tabela
seguinte. Da andlise dos dados constata-se que nos Ultimos trés anos guer o nimero de
tratamentos/consultas quer de doentes tem apresentado oscilagbes para menos nos

tratamentos de braguiterapia e radiocirurgia e para mais nos tratamentos de radioterapia.

Em 2020, relativamente a braguiterapia foi contrariada esta tendéncia com o aumento de
tratamentos em 57,1%. A radiocirurgia manteve a tendéncia descendente apresentando uma
variacdo de 33,3%. Por seu lado, os tratamentos de radioterapia apresentaram uma ligeira

oscilagdo de -1,0%, relativamente ao ano transato.

Tabela 129- Tratamentos de Radioterapia / Medicina Nuclear

2018 l 2019 2020 A 19-20 (%)
Tipo N2 N.2 Trat. (N N.2 Trat. N2 N.2 Trat. N.2 N.2 Trat.
Doentes  /Cons. Doentes  /Cons, Doentes /Cons. Doentes  /Cons.
Braquiterapia 19 19 14 14 22 22 57,1% 57,1%
Radiocirurgia 12 12 6 3 4 4 -333%  -33,3%
Radioterapia 571 14 215 631 15 031 614 14 881 -2,7% -1,0%

Fonte: Mucheo de Gestdo de Doentes

JPP

g
&

@?
o

150



otes.. ‘H

mes REGIAD ALTONOM

JPP

A evolucdo dos exames de diagndstico e terapéutica realizados no dmbito da prestacio de
servigos de Medicina Nuclear é a demonstrada na tabela seguinte. Da sua andlise verifica-se
um decréscimo acentuado da ordem dos 61,0% em 2020, resultante da impossibilidade de
realizacdo de exames na Quadrantes nos meses de abril, maio, junho, julho e dezembro por
causa do surto pandémico da doenga COVID 19 e também da internalizagdo na unidade de

medicina nuclear do Hospital Nélio Mendonca de alguns exames como anteriormente referido.

Tabela 130 - Exames de Medicina Nuclear

419-20
Exame 2018 2019 2020
Absoluta %

Cintigrafia 202 ' 255 ' 68 | 187 733% |
Renograma ' 42 57 26 -31 -54,4%
Dutros exameas 4 9 7 ' -2 =22.2% i

Total de exames 248 21 101 -220 -68,5%
Total de doentes 183 248 1 150 -61,0%

Fonte: Nicleo de Gestdo de Doentes

Maota: Nephrocare - a portaria n? 430/2017, de 3 de novembro de 2017, veio definir o dlausulado-tipe da convencio para a
prestacdo de cuidadas de saade na area da didlise, sendo os encargos suportados pelo Instituto de Administraglo da Sadde e
Assuntos Sociais, IP-RAM desde 01 de janeiro de 2018, i

10.2 Encaminhamento de Doentes

O SESARAM, EPERAM assegura o encaminhamento de doentes para Unidades de Sadde fora FE:
da Regido, por ndo possuir capacidade técnica e humana para realizar internamente os
tratamentos, exames e consultas adequados a determinadas patologias, suportando as
despesas com deslocacdo e estadas dos utentes (e, em determinadas situacbes, de &
acompanhante/familiar) para Portugal Continental, Regido Autdnoma dos Acores e
Estrangeiro, nos termos da Portaria n.? 5/2014, de 27 de janeiro, da Secretaria Regional dos é’j_

Assuntos Sociais.

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

avang¢ados nas Unidades de Saude que o integram.
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A tabela seguinte evidencia a evolugdo das deslocagbes registadas no dltimo triénio
constatando-se que a trajetdria foi no sentido descendente, apresentando em 2020 uma

variacdo mais acentuada de 40,4%, em grande parte justificada pela pandemia.

Tabela 131 - Deslocacoes e Utentes

' [ 819-20
| -
. 2018 . 2019 i 2020 . .Ib:luh.lh | % |
Deslocagbes : 1062 1145 . 685 -464 | -404% |
Utentes 622 672 488 -184 -27,4%

Fante: Encaminhamento de Doentes
Nota: Dados atualizados a 31/12/2020

0 grafico seguinte demonstra o volume de deslocacBes por tipologia nos dltimos trés anos. Da
sua interpretacdo verifica-se que o maior nimero de encaminhamentos efetuam-se para
efeitos de seguimento em consultas e continuidade de tratamentos e exames, mantendo-se

essa tendéncia no ano em analise.

Grafico 52 - Deslocagbes por tipologia
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Como resulta da analise da tabela seguinte o maior numero de deslocagBes realizou-se para
Lisboa, com 368 encaminhamentos, seguido do Porto e Coimbra, com 202 e 100 deslocagdes,
em 2020. Refere-se ainda que o numero de deslocagGes para a R. A. Agores sofreu um

crescimento acentuado,
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Tabela 132 - Deslocagbes por destino

2018

| Lisboa i
| Porto [
| Coimbra 135
Braga 0
| Acores ' 2
Estrangeiro iy

Total f 1062

léume: Encaminhamento de ﬁuentes
Nota; Dados atualizados a 3112/ 2020

2019

g2
362
148

o e 2

1149

2020

368
202
100
1
12
s
685

Absoluta

419-20

%
~41,8%
-44,2%
-32,4%

1100,0%
-66,7%.
-40,4%
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11 EnsinO

Em 2020 manteve-se os programas de estagios curriculares em articulacdo com as instituicies
de ensino, tendo o SESARAM, EPERAM procurado responder as solicitagdes individuais de

aquisicdo de conhecimentos em dreas de trabalho hospitalar,

Preservou-se também a colaboragdo com o Instituto de Emprego da Madeira para capacitar

adultos em areas de servigos hospitalares.

Tabela 133 - Total de estégios

. 2020
Estégios Médicos | 13
. Estéglns mrri;:uhres - 107
Programas de Emprego IEM Q 22
| _Etiﬁl.us Voluntarios . _ 5

Fonte: Recursos Humanos

hédicos em Internate, com vinculo ao hospital de origem.

E solicitado protocolo 3s institulg@es de ensing dos respetivos estagidrios.

E efetuado contrato entre IEM, SESARAM & Candidato, da responsabilidade do 1EM.

Os candidatos apresentam seguro de acidentes pescoais e assinam termo de responsabilidade.

No que diz respeito aos Estdgios de formacdo especializada de médicos em internato, com
vinculo ao hospital de origem, em 2020, foram realizados 132 estagios. As dreas predominantes

foram anestesiologia, medicina interna e formacdo geral.

Grafico 53 Estigios médicos por area
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Os Estdgios abrangeram 11 InstituicGes de Salde, tendo o Hospital Vila Franca de Xira e o
Hospital do Espirito Santo E.P.E. 2 estagidrios e as restantes InstituicGes com um estdgio

conforme grafico seguinte.

Grafico 54- Estagios médicos por instituicdo
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Quanto aos estagios curriculares, em 2020 foram recebidos 107 estagidrios de 23 instituicdes

de ensino de diferentes dreas, conforme apresentado nas duas tabelas seguintes.

Grafico 55 - Estagios curriculares por drea

Téc. Secretariado m 1
Téc. Gestio de Equipamentos Informaticos s 3
Téc. Comunicagdo, Marketing, AP ¢ Publicdidade ® 1
Mest. Int. Psicologia das Organipaghes ¢ Desporto = 1
Mest. Int. Psicologia CHnica e da SaGde mm 3
bebest. Int. Cilncias Farmacluticas m 1
Mest. Bloquimica em Sadde m 1
Lic. Terapia da Fala mm 2 |
Lic. Recursos Humanos m 1 |
Lic. Nutrigio & Dietética w3 |
Lic. Fisloterapia — 13
Lic. Fisiologia Clinlca == 2 | -
Lic. Eng? Informdtica == 2
Lic, Enfermagem e e——— g
Lic. Dietética & Nutriclo e 4
Lic. Citnclas Farmacluticas & 1
Lic. Citnclas da Nutricio = 3
Lic. Ciéncias Biomédicas Laboratorials e 7
Lic. Andlises Clinicas ¢ 5adde Piblica = 1
Esp. Enf. Sadde Materna e Obstétrica mm 2
Esp. Enf. Sadde Infantil & Pediatria e 4
Esp. Enf. Médico Cindrgica e——— 15
Esp. Enf. Comumnitiria =a 2

&
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A Escola Superior de Saide — UMA (32) e a Escola Superior de Enfermagem S. José de Cluny

(14) foram as InstituicGes que solicitaram mais estagios.

Grafico 56 - Estigios curriculares por instituigdo
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No gue diz respeito aos programas de emprego, em 2020 foram recebidos 22 candidatos no
dmbito de programa de emprego para diferentes dreas, conforme apresentado no gréfico @f

seguinte.

Grafico 57- Programas de Emprego IEM por drea
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O programa com maior numero de candidatos foi o Estdgio Profissional com 16 candidatos,
representando 72% dos estagios.

Grafico 58 - Tipo de Programa de Emprego

Por fim, no que se refere a estagios voluntarios foram solicitados 5 de varias dreas de '{’
licenciatura e mestrado: Fisioterapia teve 2, os restantes, Nutricio, Ciéncias Biologicas da

salde, Ciéncias Farmacéuticas 1.

Grafico 59 - Estagios voluntdrios por drea
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Os estagidrios provinham de diferentes instituices de ensino e de cidades diferentes de

Portugal Continental.

Grafico 60 - Estagios voluntdrios por instituigio
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12 FORMAGAO E INVESTIGAGAD

12.1 Formagado

Inserido numa politica de promogdo e de valorizacdo dos recursos humanos, e tendo por
objetivo a melhoria continua da qualidade dos cuidados prestados aos cidaddos, a Formacdo
assume um papel primordial em gqualquer instituicdo, e ainda mais na drea da Sadde,
promovendo o reforgo das competéncias concetuais, técnicas e relacionais dos profissionais

que compdem a estrutura dos recursos humanos da instituicdo.

Deste modo, a politica de formagdo tem-se revelado ao longo dos anos, como um veiculo

essencial para o desenvolvimento estratégico da entidade.

O Nucleo de Formagdo e Investigagdo - Centro de Formacdo integra os Servicos de Apoio a
Gestao e Logistica do Servigo de Salde da Regido Autdnoma da Madeira (SESARAM, EPERAM),
tem como missdo a realizagdo das atividades de formacdo dirigidas aos diversos grupos

profissionais que constituem o universo de colaboradores do SESARAM, EPERAM.

Esta certificado como Entidade Formadora pela Diregdo Regional de Qualificacdo Profissional,
DRQP, atualmente designada por Instituto para a Qualificacdo, IP-RAM, para diversas areas "E?
nomeadamente: 090- Desenvolvimento Pessoal, 222 — Linguas e Literaturas Estrangeiras, 311 -

Psicologia, 345 — Gestdo e Administragdo, 347 — Enquadramento na Organizagdo/Empresa, 462

- Estatistica, 721 — Medicina, 723 — Enfermagem, 726 — Terapia e Reabilitacio, 729 - Salide - }?_
Programas ndo Classificados noutra drea de formacdo, 853 — Servigos de sadde publica. Além

destas o SESARAM EPERAM detém certificagdo na drea da formagdo em Reanimacgdo, o qual 45—
estd certificado em Suporte Avangado de Vida (SAV) e Suporte Imediato de Vida (SIV) pelo

Conselho Portugués de Ressuscitagdo (CPR), que representa em Portugal o European ;
Resuscitation Council (ERC), cujos cursos tém reconhecimento a nivel Europeu. ( ﬁj
As necessidades de formagdo dos funciondrios e agentes do SESARAM, EPERAM sdo ;
anualmente identificadas no diagndstico das necessidades formativas solicitado pelo Nicleo

de Formacgdo e Investigagdo — Centro de Formagdo, aos responsaveis das direcbes e
servigos/unidades. Com base nesse |levantamento foi elaborado o Plano de Formacdo do
SESARAM, EPERAM.
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No “Plano de Formacao de 2020" previu-se a realizagdo de um total de 297 agGes de formagdo
no Plano Inicial, no entanto dadas as circunstancias/constrangimentos vividos pela Pandemia
do Covid_19, foi necessario fazer uma Reformulacdo do Plano inicial, vindo este a contemplar
222 agbes de formacgdo. Do total previsto foram efetivamente desenvolvidas 59 agdes de
formacgdo, o que se traduz numa taxa de concretizagdo de 29,5%. A ndo realizagdo da
totalidade da formacdo prevista foi, no entanto, contrabalancada com o desenvolvimento de
um total de 141 agbes de formagdo extra “Plano de Formagdo”, como resultado de
necessidades emergentes resultando da situacdo vivida com a Pandemia do Covid_19, ndo
identificadas no levantamento das necessidades de formacdo. Deste modo, o ano de 2020
saldou-se por um total de 200 agbes de formacdo desenvolvidas, correspondendo a 90,1% de

concretizacdo das formacgdes previstas,

A atividade desenvolvida foi efetuada através da realizagdo de formacgGes internas, ou seja,
organizadas e apoiadas diretamente pelo Centro de Formacio e de formaches externas, ou
organizadas por outras entidades externas ao SESARAM, EPERAM que no caso das formacgBes
de 2020, foram organizadas pela DRAPMA - Direcdo Regional da Administracdo Publica e da

Modernizagdo Administrativa e pela Unidade de Apoio 3 Formacio do IASAUDE.

organizadas em empresas externas, sendo toda a tramitagdo inerente & frequéncia da
formacdo profissional, por iniciativa do funciondrio e por decisio dos superiores hierdrguicos,

apos a autorizacdo do Conselho de Administragdo, o qual intitula-se de Auto - Formagao.

Complementarmente verifica-se a participacdo de funciondrios em acbes de formacdo /‘L

A formacdo realizada pelo SESARAM, EPERAM através do Centro de Formacdo encontra-se

ilustrada na tabela seguinte.

Tabela 134 - Formagdes do Centro de Formacao “‘ é
2018 2019 2020

Valume Volume Volume Volurne Valurne Walurm

ME M.E de de M2 .2 ; de de HE | ME e e
Participantes | Formandos  Formagdo | Presences  Particlpantes | Formandas  Formaglo  Presengas  Perticipantes  Formandos — Formacho | Preseng
| {haras) {horas} | {horas) = [horas) | | (horas) {horas
Midicos 1104 45 1025350 9213200 1246 345 12 523,00 @ 1190750 a6 384 5151,00 50900

Midicos Dentistas 3 1 11,00 11,00 g 4 34,00 34,00 1 1 2,00 2,00
Enfermeiros 2aar 1073 12 785,25 © 11414.25 3138 1286 1300950 | 1283250 2104 1176 7 480,00 73250
Qutras Profissionals 1328 1061 1083500  10428,00 2054 1250 | 1446775 | 1410275 1752 1326 7 303,50 7 1650
Total 5422 2482 3388475 3108525 6448 2890 40034,25 | 38 E76TS 4783 1887 1993650 19582

wite: Nicleo de Formacdo
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12.2 Investigagdo (Centro de Investigacdo Dr.2 Maria Isabel Mendonga)

O Centro de formagdo e investigagdo é a estrutura hospitalar dinamizadora, de suporte e

monitorizagdo da investigacgdo clinica.

Desde a sua criagdo, a investigacdo clinica realizada pela equipa do centro de investigacdo Dr.2
Maria Isabel Mendonga, tem vindo a ser desenvolvida com sucesso e reconhecimento,

nomeadamente a nivel externo.

Assim no dominio da inovacgdo e do desenvolvimento cientifico realizaram-se varios trabalhos

de investigacdo, em 2020, seguidamente elencados.

2020-01

Temtem M, Serrdo MG, Pereira A, Sousa JA, Mendonga F, Monteiro J, Neto M, Sousa AC,
Freitas 5, Rodrigues M, Borges 5, Guerra G, Ornelas |, Drumond A, Palma dos Reis R, Mendonga
MI. Can genetic variants associated to coronary artery disease risk be involved in the arterial
plague development?

Acute cardiovascular Care 2020

2020-02

Serrdo MG, Pereira A, Sousa JA, Mendonca F, Temtem M, Monteiro 1, Neto M, Sousa AC,
Freitas 5, Henriques E, Borges 5, Freitas Al, Ornelas |, Drumond A, Palma dos Reis R, Mendonca
MI. Long-term cad events rate according to cac scoring burden, in asymptomatic population.

Acute cardiovascular Care 2020

2020-03

Serrdo MG, Pereira A, Sousa JA, Mendonga F, Temtem M, Monteiro J, Neto M, Sousa AC,
Henriques E, Freitas 5, Borges S, Guerra G, Ornelas |, Drumond A, Palma dos Reis R, Mendonga
MI. Does coronary calcium scoring adds value to cardiovascular risk prediction in
asymptomatic population?

@G_ﬁﬁ%

Acute Cardiovascular Care 2020

2020-04

Pereira Andreia, Santos Marina, Sousa Adriano, Mendonga Flavio, Temtem Margarida, Sousa
Ana Célia, Henriques Eva, Rodrigues Mariana, Freitas Maria Isabel, Drumond Antdnio,
Mendonga, Maria Isabel, Palma dos Reis Roberto. Lower genetic score for CAD translated in
improved survival and reduced adverse cardiovascular events
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Congresso Portugués de Cardiologia 2020 - Congresso Virtual, 6 a 8 de novembro de 2020 e
publicado Revista Portuguesa de Cardiologio. novembro 2020; 39 Supl (Espect Congress): 5-
41(C013, pag.10)

2020-05

Mendonga Flavio, Mendonga Maria Isabel, Pereira Andreia, Monteiro loel, Sousa Jodo, Santos
Marina, Temtem Margarida, Sousa Ana Célia, Henriques Eva, Freitas Sonia, Freitas Ana Isabel,
Freitas Drumond, Palma dos Reis Roberto. Has the time come to integrate genetic risk scores
into clinical practice?

Congresso Portugués de Cardiologio 2020 -Congresso Virtual, & a 8 de novembro de 2020 e
publicado Revista Portuguesa de Cordiologia. novembro 2020; 39 Supl (Espect Congress): 5-
41(C0O36, pag.25)

2020-06

Pante Monteiro Joel, Mendonga Maria Isabel, Pereira Andreia, Sousa Jodo, Temtem Margarida,
Santos Marina, Mendonga Flavio, Sousa Ana Célia, Henriques Eva, Freitas Sonia, Ornelas llidio,
Guerra Graga, Drumond Antdnio, Palma dos Reis Roberto. Is BUD13-ZNF259 gene variant a
risk factor for coronary Portuguese population?

Congresso Portugués de Cardiologia 2020 - Congresso Virtual, 6 a 8 de novembro de 2020 e
publicado Revista Portuguesa de Cardiologia. novembro 2020; 39 Supl (Espect Congress): 42-
221(P&9, pag.50)

2020-07

Temtem Margarida, Serrdo Marco, Pereira Andreia, Santos Marina, Mendonga Flavio, Sousa
Jodo, Monteiro Joel, Sousa Ana Célia, Freitas Sonia, Henriques Eva, Freitas Carolina, Ornelas
llidio, Drumond Antdnio, Palma dos Reis Roberto, Mendonga Maria Isabel. Carotid- femoral
pulse wave velocity assessment in mace risk prediction in coronary patients

Congresso Portugués de Cardiologia 2020 - Congresso Virtual, 6 a 8 de novembro de 2020 e
publicado Revisto Portuguesa de Cardiologio. novembro 2020; 39 Supl (Espect Congress): 42-
221(P67, pag.50)

2020-08

Sousa Jodo Adriano, Ponte Monteiro Joel, Mendonga Flavio, Santos Marina, Temtem
Margarida, Neto Micaela, Alves José, Andrade Graga, Pereira Andreia, Freitas Sonia, Higino
Pereira Décio, Mendonca Maria Isabel, Drumond Freitas Antdnio. Kash score beyond
myorcardial infarction: a new risk stratification tool for myorcardial injury?

Congresso Portugués de Cardiologio 2020 - Congresso Virtual, 6 a 8 de novembro de 2020 e
publicado Revista Portuguesa de Cardiologia. novembro 2020; 39 Supl (Espect Congress): 42-
221(P42, pag.75)
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2020-09

Sousa Ana Célia, Gouveia Sara, Gais Teresa, Silva Antdnio, Ndbrega Catarina, Pereira Andreia,
Henriques Eva, Freitas Sonia, Rodrigues Mariana, Borges Sofia, Guerra Graca, Ornelas llidio,
Palma dos Reis Roberto, Mendonga Maria Isabel. Polimorphisms of ACE gene are associated
with the onset of metabolic syndrome in a Portuguese population.

Congresso Portugués de Cardiologia 2020 - Congresso Virtual, 6 a 8 de novembro de 2020 e
publicado Revista Portuguesa de Cardiologio. novembro 2020; 39 Supl (Espect Congress): 42-
221(P138, pag.B9)

2020-10

Sousa Jodo Adriano, Mendonga Maria Isabel, Pereira Andreia, Ponte Monteiro Joel, Temtem
Margarida, Santos Marina, Mendonga Flavio, Sousa Ana Célia, Rodrigues Mariana, Henriques
Eva, Ornelas llidio, Freitas Ana Isabel, Drumond Freitas Anténio, Palma dos Reis Roberto.
Shaping the future of metabolic Syndrome: Genetics, prognosis and individual tailoring

Congresso Portugués de Cardiologia 2020 - Congresso Virtual, 6 a 8 de novembro de 2020 e
publicado Revista Portuguesa de Cardiologia. novembro 2020; 39 Supl (Espect Congress): 42-
221( P139, pag.89)

2020-11

Temtem Margarida, Serrdo Marco, Pereira Andreia, Santos Marina, Mendonga Flavio, Sousa
Jodo, Monteiro Joel, Sousa Ana Célia, Freitas Sonia, Henriques Eva, Guerra Graga, Ornelas
llidio, Drumond Antdnio, Palma dos Reis Roberto, Mendonga Maria Isabel. TCF21 variant is a
risk factor for coronary artery disease and will it be a prognostic marker?

Congresso Portugués de Cardiologio 2020 - Congresso Virtual, 6 a 8 de novembro de 2020 e
publicado Revista Portuguesa de Cardiologia. novembro 2020; 39 Supl (Espect Congress): 42-
221( P140, pag.90)

2020-12

Serrdao Gomes, Temtem Margarida, Pereira Andreia, Monteiro Joel, Santos Marina, Mendonca
Flavio, Sousa Ana Célia, Henriques Eva, Freitas Sonia, Ornelas llidio, Drumond Antdnio, Palma
dos Reis Roberto, Mendonga Maria Isabel. Does coronary calcium scoring adds value to
cardiovascular risk prediction in asymptomatic people?

Congresso Portugués de Cardiologia 2020 - Congresso Virtual, 6 a 8 de novembro de 2020 e
publicado Revista Portuguesa de Cardiologia. novembro 2020; 39 Supl (Espect Congress): 42-
221(P84, pag.96)

2020-13

Santos M. Raquel, Palma dos Reis Roberto, Pereira Andreia, Mendonca Flavio, Temtem
Margarida, Sousa Adriano, Monteiro Joel, Sousa Ana Célia, Freitas Sénia, Henriques Eva,
Ornelas llidio, Drumond Antdnio, Mendonga Maria Isabel. Homocysteine as a predictor of
cardiovascular adverse events in coronary artery disease

JPP
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Congresso Portugués de Cardiologia 2020 - Congresso Virtual, 6 a2 B de novembro de 2020 e
publicado Revista Portuguesa de Cardiologia. novembro 2020; 39 Supl (Espect Congress): 42-
221(P102, pag.102 a 103)

2020-14

Pereira Andreia, Santos Marina, Mendonga Flavio, Temtem Margarida, Monteiro Joel, Sousa
Adriano, Sousa Ana Célia, Rodrigues Mariana, Freitas Sonia, Guerra Graga, Drumond Antdnio,
Mendonga Maria Isabel, Palma dos Reis Roberto. Predictors of high and low sérum HDL-
Cholesterol in a portuguese population

Congresso Portugués de Cordiologia 2020 - Congresso Virtual, 6 a 8 de novembro de 2020 e
publicado Revista Portuguesa de Cardiologio. novembro 2020; 39 Supl (Espect Congress): 42-
221(P103, pag.103)

2020-15

Pereira Andreia, Santos Marina, Temtem Margarida, Mendonga Flavio, Sousa Adriano,
Monteiro Joel, Sousa Ana Célia, Freitas Sonia, Henriques Eva, Ornelas llidio, Drumond Antdnio,
Palma dos Reis Roberto, Mendonga Maria Isabel. Clinical evidence for increased
cardiovascular mortality and late adverse events with low HDL levels

Congresso Portugués de Cordiologia 2020 - Congresso Virtual, 6 a 8 de novembro de 2020 e
publicado Revista Portuguesa de Cardiologio. novembro 2020; 39 5upl (Espect Congress): 42-
221(P115, pag.110)

2020-16 »4-

Mendonga Flavio, Mendonca Maria Isabel, Pereira Andreia, Monteiro Joel, Sousa Jodo, Santos %2
Marina, Temtem Margarida, Sousa Ana Célia, Henrigues Eva, Freitas Sonia, Freitas Ana Isabel,

Freitas Drumond, Palma dos Reis Roberto. A genetic risk score predicts cardiovascular

mortality in young adults with coronary heart disease %—

Congresso Portugués de Cardiologia 2020 - Congresso Virtual, 6 a 8 de novembro de 2020 e
publicado Revista Portuguesa de Cardiologio. novembro 2020; 39 Supl (Espect Congress): 42-
221(P119, pag.112)

2020-17
Santos M. Raquel, Pereira Andreia, Sousa Jodo, Mendonga Fldvio, Monteiro Joel, Temtem
Margarida, Sousa Ana Célia, Rodrigues Mariana, Henrigues Eva, Ornelas llidio, Drumond -

Anténio, Mendonga Maria Isabel, Palma dos Reis Roberto. High density protein cholesterol
and alcohol comsumption: are they related?

Congresso Portugués de Cardiologia 2020 - Congresso Virtual, 6 a 8 de novemnbro de 2020 e
publicado Revista Portuguesa de Cardiologia. novembro 2020; 39 Supl (Espect Congress): 42-
221(P210, pag.124)
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2020-18

Temtem Margarida, Serrdo Marco, Pereira Andreia, Santos Marina, Mendonga Fldvio, Sousa
Jodo, Monteiro Joel, Sousa Ana Célia, Freitas Sonia, Rodrigues Mariana, Ornelas llidio,
Drumond Antdnio, Palma dos Reis Roberto, Mendonga Maria Isabel. Lipiod profile in adult
healthy population from Madeira Island

Congresso Portugués de Cardiologia 2020 - Congresso Virtual, 6 a 8 de novembro de 2020 e
publicado Revista Portuguesa de Cordiologia. novembro 2020; 39 Supl (Espect Congress): 42-
221({P211, pag.125)

2020-19

Sousa Ana Célia, Gouveia Sara, Freitas Silva Antdnio, Nébrega Catarina, Pereira Andreia,
Rodrigues Mariana, Henriques Eva, Freitas Sdnia, Guerra Graca, Freitas Ana Isabel, Borges
Sofia, Mendonga Maria Isabel, Palma dos Reis Roberto. Polymorphism of the epitelial sodium
channel SCNN1G G (-173) A is associated with hypertensive heart disease.

Congresso Portugués de Cardiologio 2020 - Congresso Virtual, 6 a 8 de novembro de 2020 e
publicado Revista Portuguesa de Cardiologia. novembro 2020; 39 Supl (Espect Congress): 42-
221(P324, pag.214)

2020-20

Sousa Ana Célia, Gois Teresa, Gouveia Sara, Freitas Silva Anténio, Nobrega Catarina, Pereira
Andreia, Henriques Eva, Freitas Sonia, Rodrigues Mariana, Freitas Ana Isabel, Ornelas llidio,
Palma dos Reis Roberto, Mendonga Maria Isabel. The role of a genetic risk score for predicting
target organ damage in hypertensive patients.

Congresso Portugués de Cardiologia 2020 - Congresso Virtual, 6 a 8 de novembro de 2020 e
publicado Revista Portuguesa de Cardiologia. novembro 2020; 39 Supl (Espect Congress): 42-
221(325, pag.214)

Artigos cientificos:

Ponte Monteiro J, Costa Rodrigues R, Neto M, Sousa JA, Mendonga F, Gomes Serrdo M, Santos
N, Silva B, Faria AP, Pereira D, Henrigues E, Freitas AD, Mendonga |. KAsH: A new tool to
predict in-hospital mortality in patients with myocardial infarction.

Rev Port Cardiol. 2019 Oct; 38(10):681-688. Epub 2020 Jan 21.

Prémios e mencdes honrosas:

S

Melhor comunicagao oral

Mendonga Flavio; Mendonca Maria Isabel; Pereira Andreia; Monteiro Joel; Sousa Jodo; Santos
Marina, Tentem Margarida; Sousa Ana Célia; Henriques Eva; Freitas Sonia; Rodrigues Mariana;
Freitas Ana Isabel; Guerra Graca; Borges Sofia; Ornelas llidio; Freitas Drumond; Palma dos Reis
Roberto. Has the time come to integrate genetic risk scores into clinical practice?
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Congresso portugués de Cardiologia 2020

Congresso Virtual, 6 a 8 de novembro de 2020

The contribution of genetics to premature CAD through different degrees of lifestyle factors:
a matter of relative significance?
Option: Young Investigator Award (YIA) Basic Science

1. Sousa, M. Mendonca , A. Pereira , F. Mendonca , M. Neto , J. Monteiro , AC. Sousa, M.
Rodrigues , E. Henrigues , G. Guerra ,

S. Borges, |. Ornelas, A. Drumond , R. Palma Dos Reis,

O Centro de Investigagdo Dr.2 Maria Isabel Mendonga colaborou ainda em 21

trabalhos realizados em outros Servigos, conforme apresentado na tabela seguinte.

Tabela 135 = Colaboragdes em trabalhos - Centro Investigagdo Dra. Maria Isabel Mendonca

Servigco Ne de trabalhos
Medicina Intensiva | 4 .
Anestesiologia - 4
MGF
! Medicina Interna
Ano 2020 Registo oncolégico
Banco de Sangue
; Ginecologia e Obstetricia
Cuidados paliativos
Protecdo Civil

MNutricdo e Dietética
Fonte: Centro de Investigacdo Dr.2 Maria Isabel Mendonga

W ek B S ek B e e

O SESARAM, EPERAM desenvolveu e realizou também os seguintes projetos de investigacdo e

¥
&
B
f

ensaios clinicos em 2020:

PROJETOS DE INVESTIGACAO REALIZADOS NO SESARAM), EPERAM 2020

GENES E DOENCA CORONARIA NA ILHA DA MADEIRA -GENEMACOR

GENES E HIPERTENSAO ARTERIAL NA ILHA DA MADEIRA- GENHYMAPE

CUSTOS DOS CUIDADOS PALIATIVOS: UM ESTUDO SOBRE A REALIDADE DA REGIAO
AUTONOMA DA MADEIRA
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COBERTURA VACINAL CONTRA STREPTOCOCUS PNEUMONIAE NA POPULACAO DIABETICA
ADULTA FREQUENTADORA DOS CUIDADOS DE SAUDE PRIMARIOS NA REGIAD AUTONOMA DA
MADEIRA,

AVALIACAD DD IMPACTO DA INSTABILIDADE DE MICROSSATELITES NO ADENOCARCINOMA
GASTRICO-UM ESTUDO PROSPETIVO

PREVALENCIA DO DEFICE COGNITIVO LIGEIRO E DA DEMENCIA NA CONSULTA DE
NEUROPSICOLOGIA DO SERVICO DE NEUROLOGIA DO HOSPITAL DR. NELIO MENDONGA

VISAO DA MULHER GRAVIDA NA PANDEMIA SARS CoV-2
MEDICINA CENTRADA NA PESSOA: A IMPORTANCIA DA SUA APRENDIZAGEM

FATORES SUSCETIVEIS DE INFLUENCIAR A CONTAGEM DE PLAQUETAS NOS CONCENTRADOS
PLAQUETARIOS OBTIDOS PELO METODOD DE PLASMA RICO EM PLAQUETAS

CARACTERIZACAO DO CONTINUUM DOS CUIDADOS MEDICOS AOS INFECTADQS POR VIH, DO
DIAGNOSTICO AO INICIO DA TERAPEUTICA ANTIRRETROVIRICA EM PORTUGAL. ANALISE DE
UMA AMOSTRA DE HOSPITAIS DE REFERENCIA PARA A INFECAD POR VIH

THE COGNITIVE MAPPING FOR AWAKE BRAIN SURGERY BATTERY TEST: MONITIRING
COGNITION IN AWAKE BRAIN SURGERY THROUGH REALITY BASED TECHNOLOGIES

COMUNICAGAO PRE-LINGUISTICA EM CRIANGAS DE TERMO E PRE-TERMO

DOSEAMENTO DE ALFA 1-ANTITRIPSINA NA DOENCA PULMONAR OBSTRUTIVA CRONICA:
REALIDADE DO CENTRO DE SAUDE DE SANTO ANTONIO

PESSOA COM CANCRO GASTRICO SUBMETIDA A INTERVENCAO CIRURGICA: PROGRAMA E
INTERVENGCAO DE ENFERMAGEM PARA AUTOGESTAO DO REGIME DIETETICO

DETERMINAGAO DA PREVALENCIA DE ANTICORPOS CONTRA O VIRUS DA HEPATITE E NUMA
POPULACAO DE DADORES DE SANGUE DA REGIAQ AUTONOMA DA MADEIRA

INFECOES GENITAIS E EXTRA-GENITAIS A CHLAMYDIA E NEISSERIA GONORRHOEAE EM HSH
COM INFEGAO HIV E HSH SEM INFECAO HIV

COVID SURG-CANCER- OUTCOMES CIRURGICOS EM DOENTES COM INFECAO COVID-19.

FATORES SUSCETIVEIS DE INFLUENCIAR A CONTAGEM DE PLAQUETAS NOS CONCENTRADOS
PLAQUETARIOS OBTIDOS PELO METODOD DE PLASMA RICO EM PLAQUETAS

ENHANCED RECOVERY AFTER SURGERY-CESAREAN SECTION- WILL IT BE THE FUTURE?

STUDY PROTOCOL FOR SHORT CLINICAL TRAIL PROMPT CORONAVIRUS (COVID-19) CARRIER
TEST BASED ON THZ SPECTROSCOPY USING A NANO-ANTENNA BREATHALYZER METHOD

® Ry

ESTUDO PICTURE-CARACTERISTICAS DOS DOENTES E ESTRATEGIAS DE TRATAMENTO NO
CARCINOMA DO PULMAO E NAO DE PEQUENAS CELULAS (CPNPC) NO ESTADIO I, EM
CONTEXTO DE VIDA REAL
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ESTUDO CHARACTERIZATION OF CASTRATE-RESISTANTE CANCER PATIENTS FOLLOWED IN
UROLOGY DEPARTMENT OF PORTUGUESE HOSPITALS

AFRICA-ATRIAL FIBRILLATION IN THE REAL WORLD OS INTERVENCIOMAL CARDIOLOGY

ESTUDO TRACE-CANCRO DE CABECA E PESCOCO RECORRENTE OU METASTICO-UM ESTUDO
SOBRE A UTILIZAGAO DE RECURSOS DE SAUDE EM PORTUGAL

PROGMNOSIS OF BREAST CAMCER ASSOCIATED WITH THE PORTUGUESE BRCA2 FOUNDER
MUTATION C.156_157 IN5 ALU

THE KASH 5U STUDY

RESPONSE EUCAN-“ RESPOSTA CLINICA AO PADRAO DE TRATAMENTO PARA O CANCRO DO
OVARIO AVANCADO EM POPULACOES DE VIDA REAL-PROGRAMA DE ESTUDO DE COORTE
OBSERVACIONAL EM TODA EUROPA E CANADA PARA DESCREVER PADROES DE TRATAMENTO
NO MUNDO REAL E DESFECHOS CLINICOS PARA PACIENTES COM CANCRO DE OVARIO
AVANCADO"

ESTUDO PROSPETIVO OBSERVACIONAL PARA A AVALIAR A QUALIDADE DE VIDA GERAL
RELACIONADA COM A SAUDE VISUAL DOS DOENTES COM DIAGN'STICO DE ESPONDILARTRITE
E UVEITE ASSOCIADA, TRATADOS COM SIMPONI (GOLIMUMAB) DE ACORDO COM A
POSOLOGIA APROVADA

IMPACTO DA TERAPEUTICA ADJUVANTE+MEKINIST (DABRAFENIB+TRAMETINIB) NA
QUALIDADE DE VIDA DOS DOENTES E NOS OUTCOMES CLINICOS, EM CONTEXTO DE
TRATAMENTO REAL-ESTUDO DO MELANOMA

ESTUDO PROSPETIVO OBSERVACIONAL PARA A AVALIAR A QUALIDADE DE VIDA GERAL
RELACIONADA COM A SAUDE VISUAL DOS DOENTES COM DIAGNOSTICO DE ESPONDILARTRITE
E UVEITE ASSOCIADA, TRATADOS COM SIMPOMI (GOLIMUMAB) DE ACORDO COM A
POSOLOGIA APROVADA

12.3 Centro de Simulagdo Clinica

0 Centro de Simulagdo Clinica da Madeira & um espaco vocacionado para Treinar, Educar,

Formar e Diferenciar os profissionais nos varios dominios dos cuidados de saude.

Usa a SIMULAGAO em ambiente de alta-fidelidade controlado, realistico e previsivel, para a

formacdo de estudantes, profissionais e equipas de salde.

O recurso a Cendrios de Simulagdo com a utilizacdo da mais avangada tecnologia, permite o

ensino e a aprendizagem de conhecimentos e competéncias na drea clinica que visam:

s A melhoria da seguranga para profissionais e doentes;
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* A aquisicdo de conhecimentos clinicos tedricos;
* O treino individual e em equipa sem risco para o doente
s A Pratica de situagdes raras e complexas

* A Aquisicio de Competéncias Técnicas e Ndo Técnicas: Lideranga e Trabalho em

Equipa, Comunicacdo, Gestdo da carga de trabalho, Tomada de Decisdo.

Este Centro cruza a experiéncia dos Cuidados Pré-Hospitalares, Cuidados de Saidde Primarios e
Hospitalares, trabalhando em parceria com a Universidade da Madeira, a Escola Superior de
Enfermagem, a Secretaria da Educacdo e a Comunidade, assume-se como um forte elemento
agregador e dinamizador do ensino biomédico na RAM em contexto de formagdo pré e pos-

graduada.

Durante o ano 2020, face as medidas institucionais para a Prevencdo de Infecio por SARS-COV-
4, no contexto da Pandemia COVID, o Centro suspendeu temporariamente a sua atividade e f{-
reiniciou muito gradualmente com reorganizagdo do Espago Fisico e dos programas das

Atividades Formativas e rigoroso cumprimento das diretrizes do GCPPCIRA e DGS.

Centro em atividade, em paralelo com o elevado respeito pela seguranca de todos os
intervenientes, formandos e formadores.

Grafico 61 — Actividade do Centro de Simulagdo Clinica
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13 QuALIDADE

A prestagdo de cuidados de saude de qualidade e a sua certificagdo/acreditagdo sao, desde ha
duas décadas, pilares essenciais e estruturantes da atividade do SESARAM, EPERAM nas quatro
dreas de prestagdo de cuidados: cuidados primdrios, cuidados hospitalares, cuidados

continuados e cuidados paliativos.

A opgdo pela Qualidade é por isso uma responsabilidade que sucessivos responsaveis de topo
da instituicdo assumiram no passado, que se traduziu na implementacdo de programas de
acreditacdo 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 drea clinica, esta o verdadeiro core business institucional.

A histdria deste ja longo caminho comega a 25 de Margo de 2002, com a assinatura de um
contrato em gue intervieram trés entidades: o entdo designado Centro Hospitalar do Funchal
(CHF), o King's Fund = Health Quality Service e o Instituto da Qualidade em Salde. Este
contrato teve por objeto a acreditagdo do CHF, e o projeto que dele decorreu culminou com a
atribuicdo da Acreditacdo Total ao CHF em finais de 2008 por parte do Caspe Healthcare
Knowledge Systems (CHKS) que em 2005 adquirira o Health Quality Service.

Depois de obtida a Acreditagdo Total, valida por trés anos, o HCF continuou a sua participagdo

no programa de acreditacdo do CHK até ao final de 2011.

0O processo de acreditagdo de Centros de Saude teve um inicio mais tardio. A 4 de Abril de

Py P

2008 foi assinado um contrato entre o Servigo Regional de Salde, E.P.E. (assim se designava
entdo o SESARAM, EPERAM) e o CHKS, por um periodo de trés anos, para a implementagdo de
um programa de acreditagdo de cinco Centros de Saude: Ribeira Brava, 5. Vicente, Santo
Anténio, Canigo e Porto Santo. Estes Centros de Saude obtiveram a Acreditagdo pelo CHKS em
Novembro de 2011.

Mas a conjuntura econdmica muito desfavordvel que se instalara no pais a partir de 2009 e a
crise subsequente acabou também por afetar o Programa de Acreditacdo. A partir do inicio de
2012 o Programa de Ajustamento Economico e Financeiro da RAM, que continha medidas

especificas aplicdveis ao SESARAM, EPERAM, impos aos responsdveis da instituicdo a obrigacdo
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de efectuar uma forte contengdo de custos pelo que, em consequéncia, a relagdo contratual
existente com o CHKS foi terminada e os dois programas de acreditago, o do HCF e o dos

Centros de Salde, foram descontinuados a partir de janeiro de 2012.
Periodo 2013 a 2018

A experiéncia com o modelo CHKS tornou possivel perceber que as unidades de saide 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 das praticas clinicas e, consequentemente, na prestacdo de cuidados de satde.

Donde, encerrado o ciclo de acreditagdo iniciado em 2002 com o CHKS, e querendo-se iniciar
um novo ciclo de melhoria da qualidade na esteira do que entdo ja acontecia em vdrias
unidades de salde do SN5, no decurso de 2012/2013 o Gabinete da Qualidade iniciou
contactos com o Departamento de Qualidade na Salde, da Diregdo Geral de Saude [DGS),
tendo em vista uma eventual adesdo da instituicdo ao Modelo ACSA, o modelo de acreditacio
da Agencia de Calidad Sanitaria de Andaliicia, que se havia tornado em Agosto de 2009 o

modelo nacional e oficial de acreditag@o do Ministério da Sadde

Ao contrario do modelo anterior, este modelo de acreditacdo tinha a vantagem de ser
particularmente centrado na melhoria da qualidade da &rea clinica. Esta caracteristica nuclear
do modelo parecia satisfazer as expectativas e exigéncias dos prestadores de cuidados de
salde que entendiam que o modelo anterior, o do CHKS, era “demasiado organizacional e

pouco clinico”.

Na sequéncia das diligéncias entdo efetuadas, em Maio de 2013 o SESARAM, EPERAM.
celebrou com a DGS um contrato para a prestagdo de servigos de acreditagdo, contrato este

que sofreu uma revisao em Dezembro de 2014.

No dmbito do Agrupamento de Centros de Salde da RAM aquele contrato previa a acreditacio
de guatro Centros: Ribeira Brava, Machico, Canigo e Santo Antdnio. Por outro lado, quanto ao
universo hospitalar, o contrato previa a acreditacdo do Servigo de Patologia Clinica, do Servico
de Cirurgia Geral (posteriormente substituido pelo Servico de Urgéncia), da Unidade de

Cuidados Paliativos, do Servigo de Medicina Intensiva, do Servigo de Ginecologia-Obstetricia,
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do Servigo de Anestesiologia, do Servigo de Cirurgia Cardiotordcica e do Servigo de Sangue e

Medicina Transfusional.

13.1 Acreditagdo ACSA

Os objetivos do Projeto de Acreditacdo baseado no modelo ACSA sdo, resumidamente, os

seguintes:

Melhoria da qualidade dos cuidados de sadde prestados nas varias dreas de atuagdo.

s Aumento da seguranca dos cuidados prestados, reduzindo-se ao minimo a ocorréncia

de eventos adversos evitaveis.
o Melhoria da qualidade dos processos organizacionais.

e Centrar a organizagdo e a prestacdo dos cuidados ainda mais no utente, nas suas

necessidades, direitos e expectativas.

e Promover ativamente a participacdo dos utentes e dos seus cuidadores nas decisdes _%

sobre a sua saude.

desenvolvimento profissional.

s Implicar mais os profissionais de salide na gestdo da sua prdtica clinica e no seu @(
e Assegurar a continuidade de cuidados em todas as fases do processo assistencial. !

e Atingir niveis superiores de eficacia, de efetividade e de eficiéncia nos processos de

prestagdo de cuidados. @%

e Alargar progressivamente o Projeto de Acreditagdo a todo o universo clinico do
SESARAM, EPERAM, tendo por objetivo final a2 obtencdo de uma instituic8o

integralmente acreditada.

Em Janeiro de 2017 a DGS concedeu a Acreditacdo da Qualidade de Nivel Bom as unidades que
tinham iniciado o programa de acreditacdo em Fevereiro de 2015, sendo quatro delas centros

de salde — Ribeira Brava, Canico, Machico e Santo Anténio — e as outras seis servigos
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hospitalares: Unidade de Cuidados Paliativos, Servico de Anestesiologia, Servico de Medicina
Intensiva, Servico de Ginecologia-Obstetricia, Servico de Cirurgia Cardiotoricica e Servico 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 Operatdrio, Servigo de Cardiologia, Servico de Sangue e

Medicina Transfusional e Servico de Urgéncia.

Os trés primeiros servicos atras referidos obtiveram a Acreditacio 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 realizag3o de obras de ampliagdo e remodelagio as quais, segundo o

plano inicial, deveriam ter sido iniciadas em Outubro de 2018.

Em 20.04.2017 entraram em processo de acreditacdo o Servigo de Pediatria e o Servigo de
Cirurgia Pediatrica. Estes dois servigcos foram submetidos a auditoria externa em Junho de
2018, tendo entrado depois na fase de estabilizagdo dos standards obrigatérios ndo
cumpridos. No final de Janeiro de 2019 a DGS concedeu-lhes a Acreditacio da Qualidade de
Nivel Bom, sendo assim jd@ quinze o total de centros de salde e servicos hospitalares do

SESARAM, EPERAM. que estdo acreditados.
Ano de 2019

Em Janeiro as dez primeiras unidades de gestdo clinica que tinham sido acreditadas em Janeiro
de 2017 (quatro centros de salde e seis servicos hospitalares, j 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 avaliadaores

gualificados do Departamento da Qualidade na Salde da Direcdo-Geral da Saide, tiveram

e B T

como objetivo assegurar a estabilidade de cumprimento dos standards e verificar se o nivel de
gualidade atingido aquando da avaliacdo inicial se mantinha ou até melhorara passados cerca

de dois anos e meio.
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Todas as unidades foram bem-sucedidas na avaliagdo e por isso mantiveram a Acreditacdo da
Qualidade de Nivel Bom, que serd vdlida até Janeiro de 2022. E assim terminard o periodo de

cinco anos de validade da certificacdo.

Em 4 de Fevereiro de 2019 iniciaram os respetivos processos de acreditacdo (fase de
autoavaliacdo) os Servicos de Nefrologia e Urologia, assim como o Centro de Salde de Camara

de Lobos e o Centro de 5aude Dr, Francisco Rodrigues Jardim (no Porto Santo).
Ano de 2020

A pandemia de COVID-19 que ainda perdura marcou o ano de 2020 de um modo indelével,
dramatico e inesquecivel, tanto na Regido Auténoma da Madeira ([RAM) como no restante

pais, na Europa e em todo o planeta.

A concentracdo gquase exclusiva dos recursos dos sistemas de salde de todos os paises do
mundo no combate a pandemia, concentracdo que ocorreu e ainda ocorre em Portugal, teve
fortes impactos negativos no funcionamento das unidades de saide, tanto hospitalares como

da drea dos cuidados primarios.

No caso do SESARAM, EPERAM a concentracdo referida no pardgrafo anterior inicia-se de
algum modo com a declaragdo da Situagdo de Alerta em todo o territdrio da Regido Autdnoma
da Madeira e traduziu-se na reorganizagdo dos servigos hospitalares e centros de saldde de
modo a que pudessem enfrentar a esperada grande procura de cuidados por parte de doentes
de COVID-19. Esta reorganizagao resultou no que ao programa de acreditacdo diz respeito, na
suspensaoc tempordria da atividade de todas as equipas de autoavaliagdo das unidades

acreditadas ou em processo de acreditagdo.

Em 13.03.2020 a DGS informou que suspendia até nova informacio todas as visitas de
avaliacdo que estavam planeadas, nomeadamente as auditorias que era suposto realizarem-se
a diversos servicos hospitalares e centros de saldde do SESARAM, EPERAM. Inicialmente
previstas para o final de Marco, Junho e Dezembro de 2020, todas as auditorias (9 no total)

foram adiadas para Margo de 2021 e mais tarde reagendadas para Julho préximo.

JPP
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13.2 Agdes realizadas em 2020

Perante a forte alteragdo de circunstincias externas e internas, assim como de prioridades,
causada pela pandemia de COVID-19, o Gabinete da Qualidade e a Equipa de Coordenagio do
Projeto de Acreditagdo foram inevitavelmente forgados a cancelar/rever muitas das acges

previstas para 2020. Ainda assim foram realizadas as seguintes:

e Apoiar a formalizagdo das candidaturas a renovagdo da certificagdo das dez unidades

acreditadas em Janeiro de 2017.

* Realizagdo de reunifies de acompanhamento das unidades acreditadas em Junho de
2018: Servico de Cardiologia, Bloco Operatdrio e Servico de Sangue e Medicina

Transfusional.

* Realizacdo de reunifes de acompanhamento das unidades acreditadas em Janeiro de

2019: Servico de Pediatria e Servigo de Cirurgia Pedidtrica.

e Criacdo de grupo de trabalho constituido pelos chefes das equipas de autoavaliacio
dos seis centros de salde acreditados ou em processo de acreditacdo, visando uma
implementacdo homogénea dos planos assistenciais integrados aplicaveis aos centros

de salde.

s Realizacdo de reunides de acompanhamento com os Centros de Salde de Camara de
Lobos e Porto Santo, e com os Servigos de Urologia e Nefrologia, que tinham iniciado
05 respetivos processos de acreditagdo em Fevereiro de 2019 e que deveriam ter sido
auditados em Margo/Abril de 2020 e que viram as respetivas auditorias ser adiadas

inicialmente para Marc¢o de 2021 e depois para Julho.

* Realizagdo de uma sessdo de videoconferéncia de acompanhamento da equipa de

autoavaliagdo do Centro de Salde do Porto Santo.

¢ Realizacdo de reunifies com o Diretor Clinico e seus adjuntos, assim como com o Enf.2
Diretor e suas adjuntas, para partilhar informacdo e reflexfes sobre o impacto da

pandemia no Projeto de Acreditacio.
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= Em colaboracdo com a Coordenadora Geral do ACES, dinamizagdo da proposta que
esta dirigiu ao Conselho de Administracdo em 16.12.2020 visando a inclusdo de mais
trés unidades em processo de acreditagdo: Centro de Salde do Bom Jesus, Centro de
Salude Dr. Rui Adriano de Freitas (Nazaré) e Unidade de Saude Familiar “Novo Sol”

(concelho da Ponta do Sol).

e Realizagdo de agBes de formacgdo sobre a nova aplicagdo de Gestdo Documental da
Qualidade de suporte ao Projeto de Acreditacdo, cujos destinatérios foram o conselho

de administracio, direc8o de enfermagem e direcdo clinica.

= Realizacdo de Acdo formacdo idéntica & descrita no ponto anterior para a equipa de
autcavaliagdo do Centro de Sadde Dr. Francisco Rodrigues Jardim, iniciativa esta gue

decorreu no Porto Santo.

e Criacdo de listas de distribuicdo no dmbito da utilizagdo da nova aplicagdo de Gestdo
Documental da Qualidade, que possibilita a selegdo dos utilizadores que serdo pessoal
e automaticamente notificados da publicac8o de documentos que lhes interessam em

particular.

* Realizac3o de contactos com o Niclee de Informdtica visando o desenvolvimento de
uma solugdo informdtica que torne possivel a realizagdo online de inquéritos de
satisfagdo, para abandono da utilizagdo de questionarios de papel que estdo

totalmente desaconselhados no contexto da pandemia de COVID-15.

e Realizacdo de auditoria interna ao sistema de gestdo da qualidade (ISO 9001-2015) da
Unidade de Medicina da Reprodugdo do Servigo de Ginecologia-Obstetricia no dia 13

de Agosto.

e 8y~

* Acompanhamento da auditoria externa realizada ao sistema de gestdo da qualidade da

Unidade de Medicina da Reprodugdo nos dias 17 e 18 de Setembro.

Apesar de ter sido um ano totalmente atipico durante o qual a pandemia de COVID-19
condicionou muita da atividade, apesar disso 2020 foi mais um ano de consclidagdo da

estratégia de melhoria continua da qualidade dos cuidados de sadde prestados na instituic3o.
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O programa de acreditacdo de servigos hospitalares e de centros de saide do SESARAM,
EPERAM vai continuar a expandir-se ao longo de 2021; e em 2022, reunidas as condicdes
necessarias, a instituicdo poderd vir a optar por um processo de acreditacio global do Hospital
Central do Funchal e do Agrupamento de Centros de Sadde da RAM. E findo esse processo,
teremos entdo uma instituicdo integralmente acreditada na drea hospitalar e na drea dos

cuidados de sadde priméarios.
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14 GestAo pE Risco

14.1 Atividades desenvolvidas

A gestdo de risco global tem subjacente uma abordagem sistematizada e metddica do risco, no
sentido de identificar, monitorizar, reportar, prevenir, reduzir e fou mitigar os riscos
potencialmente existentes e os danos causados na Instituigdo, 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.,

A Seguranca do Doente é uma prioridade da Estratégia Nacional para a Qualidade na Saide
(Despacho n? 5613/2015) e o Plano Nacional para a Seguranga dos Doentes (Despacho n.2
1400- Af2015) consubstancia essa prioridade. Na auséncia de uma Comissdo da Qualidade e
Seguranga do Doente na Regido, tem sido esta Comissdao de Gestdo de Risco Global (CGRG), a
desenvolver esse papel, junto com outras estruturas, como a PPCIRA e o Nucleo de Sadde

Ocupacional [NSO.

Através da promocgdo das notificacfes de incidentes e avaliagfes de risco locais, obtemos a
expressdo dos pontos frageis da nossa instituicdo, de modo a trabalharmos em prol da sua
mitigagdo, em parceria com o0s utentes e com a colaboragdo de todos os profissionais do

SESARAM, EPERAM.

Realgamos a aquisicdo do software para a gestdo de Risco Global, que permitiu uma adesdo
dos profissionais a notificagdo dos incidentes clinicos e ndo clinicos de uma forma mais pratica

e agil, e a possibilidade de extracdo de indicadores locais.

S

E de salientar ainda o licenciamento, de forma célere da Plataforma Webex que, em tempo de Qé;,
pandemia onde as atividades formativas sofreram alteragdes, proporcionou aos profissionais a
possibilidade de manter estas atividades tdo importantes para o cumprimento da missdo da

nossa Instituicdo.

Sendo ainda uma ferramenta que possibilitou a organizacdo do 12 Webinar desta Comissdo,
com um vasto programa cientifico que colocou o SESARAM, EPERAM e a llha da Madeira no

mapa mundial, juntamente com diversos paises que comemoraram o Dia Mundial de
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Seguranga do Doente, promovido pela Organizacdo Mundial de Sadde, a 17 de Setembro de
2020.

No decorrer do ano de 2020, recebemos 2259 notificagdes, (valor superior ao ocorrido em
2019 que foram um total de 1485 notificagGes) sendo 1772 do Risco Clinico e 487 do Risco Ndo

Clinico.

Este incremento das notificacGes ndo devera ser interpretado como tdo acentuado, pois s6 a
partir de 2020 a tipologia de Ulceras por Pressdo, passou a ser notificada na aplicacio (823
notificagbes), o que demonstra que a utilizagdo do novo software, veio facilitar o registo das

mesmas.

Com a nova aplicacdo, as notificacbes passaram a seguir um processo de tipificagdo mais
adequada e dirigida aos peritos de cada drea de intervengdo, que tornou o processo mais
célere, demonstrando ao notificador a importancia da sua comunicagio do incidente, e

permitindo o acompanhamento e rastreamento da notificago encaminhada.

Acreditamos que este aumento das notificagbes dé-se devido ao processo ter passado a ser
mais rapido em termos de realiza¢do e mais participativo, na procura de solu¢ées em conjunto
com as equipas locais de risco, os responsaveis/ coordenadores dos servigos, e os grupos de

peritos.

Tabela 136 - Tipo de incidentes

Tipo de incidentes - 2020° dr %

Notificaches de Risco Oinico Motificaghes de Risco Nio Clinlco
1- Gestdo do Percurso do Doente 33 1 - Acidente de trabalha 164
2 - Progedimente Clinico/Processo de Prestaglo | 256 2 - Addente com wisitas, voluntariado, farnecedores externos g
3 -Dooumentaglo 1 3 - Vipléncia no local de trabalho 119
4 -infecio Associada aos Cuidados de Sadde 73 4 - Intrusdo 7
5-Medicacho/Fluides |ntravenosos 24 5 - Furto/Exiravio/Danificacio de bens 23
6-Sangue ¢ Hemoderivados 1 6 - Rapto/Tentativa de rapto a
7 - Alimentacio e Dieta 10 7 - Ameaga de bomba nie biolégico e quimicy 10
I_!-_G_a ses Medicinais 1] 8- lnundagio 10
9 - Dispositive/Equipamento Médico 103 | |9- Higlenizagio do ambiente 17
110 - Compontamento do Doente 55 |10 - Gestlio de Roupa Hospitalar 22
11 - Incidente do Doente 50 11 - Aesiduas [3
12 - Queda do Doente A00 12 - incé ndio/Rises de Incéndio 7
13- Uleeras Por Press3o B23 | [13-Sismos i
14— Flebites 1 14 - Infraestrutura Edificiofinsalaghes 85 |
15 - Contenclio Meclnica 98 15 - Sistemas de informaglo 5
16 - Emengdncia Clinlca 1 16 - Outros 2
17 - Recursos e Gestdo Organizacional 48 | [TOTAL 487
18 - Transportes 15
19 = Outros 1
TOTAL 1772
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Pela andlise do quadro acima, verificamos que relativamente ao risco clinico, predominaram as
notificacGes relativas as UPP (823), seguida das quedas (400), dispositivos/equipamento

médico (103}, conten¢do mecanica (98), IACS (73) e recursos e gestdo organizacional (48).

No quadro relativo ao risco ndo clinico, predominam os acidentes de trabalho (164), seguido
da violéncia no local de trabalho (119), infraestruturas edificios e instalages, com 85

notificacies.

Mo que se refere as Classificagfes de ocorréncias ndo podemos deixar de referir que no ano de

2020, ocorreram duas situagdes classificadas como Never-Events.

Os Never Events “Sdp ocorréncias clinicas adversas que a Instituicdo assume que tem
condigdes para garantir que as mesmas ndo ocorram em fun¢do dos Padrdes de Qualidade e

Seguranga da mesma”. O SESARAM, EPERAM, tem a sua lista prépria de Never Events.

As situagbes de Never Events foram: Um caso de "Administragdo de medicagdo ao doente
errado”, notificado na tipologia “Medicagdo/ Fluidos Intravenosos”, e um caso de "Doente com “1'
o térax ou pescogo “entalado” nas grades da cama/maca”, notificado na Tipologia

.
“Comportamento do Doente”, %
Segue-se nos quadros e gréaficos abaixo a descrigdo das notificagBes por tipo de ocorréncia: 4@’/

Grafico 62 — Actividade da Comissdo de Gestdo de Risco Global

Classificagdo de Ocorréncias = Total ;

C_Il'nl nsténcia n_utiﬂ:ive{ 361 | Classificagdo de Ocorréncias -2020
Quasi-incidente/Near miss 13 1196
Incidente sem dano 391 | lﬁ
I 3
ncidente com dano 1196 | DO
{Acidente) BOO [ agy 391 .
a0
SETI'“I'I'EIB 5 200 ' 11 5 L1} V] 10 . 2
Trigger Events o | L - S e e
| g L L3 : o
Incidente grave 1] | »f 3 afhp f@- @ﬁ‘f wﬁ# & Hf“&ﬁe-‘b
Incidente j& L A S A .
- 19 S il
repnrt.nda,-‘classnﬂ:&l:!u _ | Pl A &
Outras notificagdes nio & 7 o
285
classificadas
TOTAL @ 2259
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Predominam os incidentes com dano (1196), seguido dos incidentes sem dano (391). F de
salientar a ocorréncia de 5 eventos sentinela, que foram alve de uma andlise causa raiz

detalhada, com producdo de relatdrio de incidente individual.
Eventos Cientificos

Mo Dia Mundial de Seguranga o Doente, a 17 de Setembro de 2020, juntamente com diversos
paises, o SESARAM, EPERAM participou na comemoracdo da Organizacdo Mundial de Sadde,

sendo, a Regido Auténoma da Madeira, assinalada no mapa mundial.

SESARAM. Db L P J

1B Webimar da Camissan de Gestio

do Risco Globa

“Eeguranga do Profiszional de
Sadde: Uma priordade para a —
Seguranca do Dognte™ -

-~

(&) e

4

Fonahall ; 18178 HAHDED

- Hospital iluminado pelo Dia Mundial do
ee Doente @f
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Colaboragdo na Comunicagdo Institucional

!
REGHAD WW@

Devido a situagdo que vivemos com o inicio da Pandemia, os elementos da CGRG participaram

no Programa da RTP Madeira — InfoCOVID-19, e programas da Radio Antena 1 Madeira,

“Programa Hora 10", com objetivo de esclarecer a populac8o sobre as medidas a serem

tomadas no dmbito da prevengio da doenga.

Nome

| Enfe Ricardo Miguel Velosa Silva (Enf2067)

Enf Maria Fernanda Rocha Abreu (Enf2657)

Enfl Soraya Coelho Gongalves Machado

(Enf010014)

Programa

| 12) Programa da RTP Madeira “InfoCOVID19™:

- 18) Programa da RTP Madeira “infoCOVID19":

Dias: 23/3; 24/3; 30/3; 31/3; 13/04; 04/5/2020

- Dias: 23/03; 24/3; 30/3; 31/3: 06/4; 20/4; 27/4/2020 '

22) Radic ANTENA 1 Madeira, no “Frograma Hora 10%, dia |
12/03/2020 !

1%) Programa da RTP Madeira “InfoCOVID15"; ' r%
Dias 25/3; 1/4; 8/4/2020.

22) Radio ANTENA 1 Madeira, no “Programa Hora 10*: |

Dias: 18/3; 23/3; 13/4; 20/4; 27/4; 4/5 (2020

| 13/7/2020

3®) Radio ANTENA 1 Madeira, no “Programa Mals Saide “: Dia: %

8
¥

o

-
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15 SEGURANGCA DO DOENTE

15.1 Programa de prevengdo de quedas

O programa de prevengao de quedas de utentes no SESARAM, EPERAM, iniciou-se em 2007, e

desde essa data tem vindo a ser consolidado nas suas componentes preventivas, a saber:

* No momento da admissdo ao internamento, sdo avaliados os fatores de risco de queda a
todos os cidaddos através da EQM (Escala de Quedas de Morse), com monitorizagbes
peridgdicas ao longo do internamento e pontuais face a alteraces do estado clinico, bem

como apds a ocorréncia de uma queda.

* Sdo implementados medidas especificas de agdo preventiva por grau do risco identificado,

sendo investigadas as causas das quedas notificadas ocorridas na instituigio.

#

* O SESARAM,EPERAM, organiza formacdo periddica sobre prevencdo de quedas, disponivel
a todos os profissionais da area clinica e especificamente aos elementos de ligagio dos
servicos ao programa de prevencdo de quedas, de cada um dos servigos, unidades e

centros de saude.

e Os servigos realizam auditorias internas regulares para identificar os fatores contribuintes

para prevenir a recorréncia das mesmas.

%&F—

® S3o0 analisados diversos indicadores, tais como a gravidade do dano, quedas por grau de r
risco e indice de quedas por servico /grupo de servicos de internamento e apurado o indice Qi’
de guedas institucional, para benchmarking entre servigos da regido e/ou, comparagio com
outras realidades nacionais e internacionais. Seguem-se uma sintese das informacoes
obtidas através das notificagdes dos servigos/unidades/centros do SESARAM,EPERAM, com

internamento e com servico de ambulatério.

Tabela 137 - Motificacdes de Quedas

MNotificagBes recebidas

2018 2019 2020
Internamento 389 3rs 360
Ambulatdrio 2 24 27
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Notificagbes recebidas 2018 2019 2020
Damicilio® : - 20 33
Total 397 a21 400

Dados analisados a partir de 2019
Fonte: Comissdo de Gestdo de Risco Global

Ao analisar a tabela anterior, verificamos existir no ano de 2020 uma diminuigdo ligeira em 5%

do nimero de quedas notificadas relativas a 2019,

Com o inicio da aplicagdo de Gestdo do Risco Global e com as formag&es realizadas pelo grupo
de peritos em guedas e da estratégia PRPQIRAM (Programa Regional de Prevencio de Quedas

em |dosos na RAM), passamos a contemplar as quedas ocorridas no domicilio.

Constatamos, que apesar do investimento efetuado, ha uma diminuigdo do ndmero de quedas
notificadas no domicilio. Face aoc confinamento e 3 maior permanéncia em casa, tal ndo era
expetdvel, podendo eventualmente configurar uma subnotificagdo fruto da concentragdo dos

profissionais de salide no combate a pandemia.

Tabela 138 -Gravidade do dano

Gravidade do Dano

2018 2019 2020

" Nenhuma ' 247 267 ' 258
Fraca 116 G96 75
Moderada 24 a7 54
severa/Grave 10 11 | 13
Maorte a [ 0

Total 397 421 400

Fente: Comissdo de Gestdo de Risco Global

Verificamos que, na maioria das quedas reportadas ao longo dos anos em apreco, ndo

ocorreram danos.

Comparativamente aos dois anos anteriores, em 2020, foi observado um incremento da
gravidade do dano, quer na gravidade classificada como moderada, quer nas lesGes
caracterizadas como severas/graves, sendo necessdrio continuar a apostar e a reforgar as

medidas preventivas.

J
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Apesar de terem ocorrido dbitos no periodo subsequente aos primeiros trés meses apds as
quedas, ndo foi possivel estabelecer uma relagdo inequivoca entre a queda e a mais alta

gravidade do dano.

Ndo podemos deixar de referir ser necessario continuar a investir nos processos formativos
preventivos dos fatores contribuintes das quedas, bem como em medidas de mitigacio dos
danos e da sua gravidade. Com vista a uma gestdo de risco cada vez mais eficaz, estamos
conscientes, de que os processos de notificacdo de incidentes e particularmente a notificagio

das guedas, é essencial para a consolidagdo de uma almejada cultura de seguranca.

Tabela 139 - indice global de quedas por servico

Ano 2018 Ano 2019 Ano 2020 |
Grupodasorvicos  [roy || R ool f gl D e el P ice
| Intern. intern. intern. |
Cirurgia Geral 20 | 26562 | 0,75 16 27777 ' 0,58 | 17 263497 0564 |
¥ 1 | | i | ' ™
Especilidade Médica | 26 | 30419 | 085 | 20 282 | 100 | 41| 2511 182 i%

Especialidade Cirdrgica = | 47439 1,01 46 | 48508 | 0,95 | 43 | 44544 | 0,97
Ginecologia/ Obstetricia 10 13471 074 | 12 | 13831 0,87 5 10925 0,46 4_

UILDs 150 | 183998 1,03 | 166 | 185652 | 0,89 | 151 | 125965 | 1,20
Medichid btarna 60 48221 1,24 | 81 50857 1,59 76 47165 | 1,61
Paiiatr 6 | 4375 137 | 3 5390 | 0,56 1| 3042 0,29 5@/
S 19 | 16505 | 115 | 3 | 14687 | 020 | & | 12947 | 0,39
T g8 | 8404 095 | 21 | 14433 145 | 21 | 14253 1,47
el "2 | eeBa | 030 | 0 7056 000 0 5833 0,00 L)
Total | 389 | 385078 | 094 | 377 | 396723 | 0,81 | 360 | 313988 | 0,88
Fonte: Comissio de Gestdo de Risco Global ' E}R}/f
y

Apesar de constatarmos um ligeiro aumento do indice de quedas em 0,7, este tem por base
uma diminuicdo do ndmere de internamentos. Verificamos no entanto, ndo existir uma

variagdo significativa entre o indice global de quedas dos ultimos trés anos.

Pela andlise global dos dados em 2020, continua a predominar um maior nimero de quedas
notificadas nas unidades de Internamento de Longa Duragdo (UILD), bem como na Medicina
Interna e Especialidades Cirurgicas, facilmente explicivel pelas caracteristicas especificas dos

seus utentes em termos de fatores de risco intrinsecos ndo modificdveis.
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Tabela 140 - Quedas em ambulatério e no domicilio

Fonte: Comissio de Gestdo de Risco Global
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Devemos ressalvar que as unidades de ambulatdrios e centros de salde reportaram 40
quedas, no ano de 2020, que corresponde a 10,0 % do total notificado, destas 13 (3,25%),

ocorreram em ambiente domiciliar.

Observamos que houve um aumento elevado do numero de notificagdes 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.
15.2 Programa de prevencdo de tlceras por pressido (UPP)

A incidéncia das Ulceras por pressio (UPP) continua a ser um dos indicadores de qualidade a

nivel das Instituices de Satde.

L=
Para a OMS a incidéncia das UPP, ¢ um indicador da qualidade dos cuidados de sadde e SE
recomenda que todas as intervencdes e resultados devem ser monitorizados e documentados

nos registos clinicos. 'ﬂ,

As UPP constituem uma drea de atengdo a todos os niveis assistenciais de sadde, comportando
elevados custos, quer a nivel de sofrimento individual e familiar, quer a nivel socioecondmico

com elevado consumo dos recursos,

Torna-se pois importante o envolvimento dos varios profissionais de sadde, no sentido da

prevengdo das UPP, avaliando o risco e implementando medidas preventivas e de tratamento.

< c- ®

No SESARAM,EPERAM estdo implementadas as medidas preconizadas pela Direcio Geral de

Saude (DGS), na prevengdo e tratamento das UPP.

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

prevencao e tratamento.

Nas tabelas seguintes apresentam-se as taxas de incidéncia e prevaléncia registadas nos

ultimos trés anos no SESARAM, EPERAM.
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Tabela 141 - Taxa de incidéncia e prevaléncia das UPP no ACES ano 2018 e 2019

[ moede |

. . | Mede
NE de Taxa utentes Taxa de M de Taxa Taxada. |
hgru:::;entﬂ utentes ' de | ¢fUPFPa Prevaléncia | wlentes de J:E:F":; 1 | Prevaléncia |
¢/UPP | Incldéncia 3de a 3 de julho cfUPP Incidéncia 4 | aldejulha |

jutho de julhe |

“g::';“gl’i:‘:" 146 2,07 17 | ogs | 246 215 51 0,37 |
| | |
ﬁg;”n’fl";:em 136 1,99 33 0,27 117 1,75 sa | oss |
i
“’:ﬁl’c"t::;‘m 181 1,26 89 0,34 146 0,97 46 017 |
Agrupamento | I !
Porto Santo 8 1,28 4 0,43 5 0,87 7 . 0,68 I
Total 471 1,63 243 04s 414 1,45 162 03 .

Fonte: Comissio de Gestdo de Risco Global

Na tabela anterior, apresentamos o comparativo entre o ano de 2018 e 2019, verifica-se que,
em 2019, existiu uma redugdo da taxa de incidéncia e da taxa de prevaléncia das UPP, a nivel

do ACES, comparativamente com o ano de 2018.

Tabela 142 - Taxa de incidéncia e prevaléncia das UPP por zonas geograficas do ACES da RAM

ZONAS GEOGRAFICAS DO Ne de utentes Taxa Ne de utentes taxa de ' } j

ACES da RAM ¢/UPP  delncidéncia  c/UPPa1dejulho p’“::‘m::' :

€5 Zona Deste 85 ' 0,33 16 0,04

C5 de Camara de Lobos 44 ( 0,23 10 0,05 |
C5 do Funchal Zona | 61 0,18 16 0,04

| Cs do Funchal Zona Il 61 _ 0,22 g 0,03 I
C5 de Santa Cruz 38 0,19 10 0,04
C5 da Zona Leste 52 0,29 13 0,08
C5 Dr. Francisco Rodrigues Jardim 10 0,43 | 4 0,07
Total 351 0,25 | 77 0,04

Fonte: Comissio de Gestdo de Risco Global
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Ma tabela anterior, apresentamos a taxa de incidéncia e prevaléncia do ano de 2020 por zona

geografica do ACES RAM de acordo com a legislacdo em vigor.

5alvaguardamos ainda que ha um decréscimo acentuado das taxas de prevaléncia e incidéncia
relativos aos anos anteriores, em todos os dados relativos ao ano de 2020, que ndo deverd ser
tdo valorizada, face a mudanga de metodologia de cdlculo agora utilizada. Esta mudanca teve
por base a necessidade de comparabilidade dos dados a nivel nacional e internacional com a
inclusdo de toda a populagdo inscrita nos Centros de Saude e ndo apenas os maiores de 65

anos, apesar de a mesma ser a populagdo mais suscetivel,

Tal acontece também com os indicadores de cuidados de sadde diferenciados em que foram

considerados todos os utentes tratados e ndo apenas os maiores de 65 anos.

A consubstanciar esta opcdo metodoldgica, recordar que temos uma escala de avaliagio de
risco de UPP em pediatria, designadamente a Escala Braden — Q e que ocorrem notificagfies de
UPP em menores de 65 anos, o que "per si” ja justifica esta mudanca em termos de rigor

metodolégica.

Tabela 143 - Taxa de incidéncia e prevaléncia das UPP em UILD e RRCCl em 2018 e 2019

Hospital 1 da T s Nt de Taxa s
axa u utentes
fUnidade nu-tu::inut:’us de notificados | ﬁmél::l mmm da notificadas PT“T;IM
tipo Gjupp | 'ncidéncia | c/UPPal ol i d""u“‘"’“ incidéncia  c/UPPal | Cloene
; de julho de julho
Unidades de
Internamento
Longa 56 1,21 23 4,93 a7 1,15 15 3,55
Duragdo
Rede
Regional de
Cuidados 3 0,46 2 4,35 7 1,12 1] 0,00
Continuados |
integrados |
TOTAL 59 1,12 25 4.8 54 1,15 15 3,25

Fonte: Comissdo de Gestio de Risco Global

A nivel das UILD, em 2019, existiu uma reducdo da taxa de incidéncia e uma reducdo da taxa
de prevaléncia das UPP em relag3o ao ano anterior. A nivel da RRCCI verificou-se uma taxa de

incidéncia mais elevada e uma taxa de prevaléncia igual a 0,00.

JPP



Ef?;.. ‘H
SESARAM..a*

Servico de Sadde da RAMEPERAM

Tabela 144 - Taxa de incidéncia e prevaléncia das UPP nos Servigos de Internamento e

Servico de Urgéncia 2018 / 2019

MNede | Taxa u:q:nir:s. Taxa de | Mede Taxa | u:nts Taxa de
utentes | de Ciliiea Prevaléncia | wtentes de | c/uPPa Prevaléncia
| ¢/UPP | Incidéncia 370018 a 3/7/2018 : ¢/UPP | Incidéncia | 1772019 | 2 1/7/2019
TOTAL 279 0,34 31 3,29 199 | 1,16 34 6,76

]
Fonte: Comissdo de Gestdo de Risco Global

Ma tabela abaixoc, e para a andlise do ano de 2020, optamos por avaliar os indicadores de
incidéncia e prevaléncia das UPP por Hospitais/Unidades de doentes agudos, bem como por
tipologia de UILD, que incluiu as UILD do Hospital Jodo de Almada e os internamentos dos
Centros de Saude, exceto os do Porto Santo, por ser internamento de doentes agudos.
Agregamos ainda as unidades da RRCCI, sendo que, fruto dessa agregacdo, restou no Hospital

lodo de Almada a Unidade de Cuidados Paliatives

Tabela 145 - Taxa de incidéncia e prevaléncia das UPP em unidades especificas ano 2020

NE de
2
ANO 2020 u':un::s Taxa utentes T de |
notificados de L s Prevaléncia
Hospital /Unidade Tipo ¢/UPP Incidéncia cfUPPa1l
de julho
Hospital Dr. Néllo Mendonga - 176 0,56 17 0,05
Hospital dos Marmeleiros 56 271 . 5 0,20
Unidades de Internamento Longa Duragio 40 4,89 4 0,44
Rede Regional de Cuidados Continuados Integrados 4 1,33 0 0,00
Internamento C5 Porto 5anto 2 2,22 | o 0,00
| Unidade de Culdados Paliativos 0 0,00 I 0 0,00 [
TOTAL 278 0,79 26 0,06

Fonte: Comiss3o de Gest3o de Risco Global

Comparando as diferentes tipologias e hospitais, verificamos uma mais elevada taxa de
incidéncia e prevaléncia de UPP nas Unidades de Internamento de Longa Duragio com 4,89 e

0,44 respetivamente, relativamente as outras tipologias.

JPP
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Tabela 146 - Taxa de incidéncia e prevaléncia das UPP nos Cuidados de Saide Diferenciados

2020
| | |
N de utentes | Taxa . Nedeutentes  Taxade Prevalénciaa
c/upp de Incidéncia | cfUPPa 3/7/2018 3/7/2018
TOTAL 278 0,79 ' 26 0,06

* Fonte: Comiss3o de Gestio de Risco Global

A titulo conclusivo, verificamos que a nivel dos Cuidados de Saude Diferenciados, verifica-se
uma taxa de incidéncia e de prevaléncia de respetivamente de 0,79 e de 0,06. Ndo havendo

dados do ano anterior agrupados desta forma para comparagio evolutiva.

L b, -
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16 GESTAO DE RESIDUOS

Os residuos resultantes da prestaco de cuidados de sadde devem assentar sobre principios
que preconizem a sua gestdo global com seguranca considerando todos os riscos associados

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

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

das mais importantes.

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

fatores cruciais para o sucesso de todo o processo.

Assim, os residuos hospitalares, em especial os perigosos, sdo alvo de crescentes

preocupacoes em matéria de saide e de ambiente.

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

produtores para a problematica dos residuos.

A gestdo adequada dos residuos e a reducdo da sua producdo implica a implementacio de um
sistema integrado de gestdo de residuos, bem como a sua reutilizacdo e reciclagem por
fracbes. Para além da prevengdo, importa ainda promover e desenvolver sistemas integrados
de recolha, tratamento, valorizagdo e destino final dos residuos, sendo a dltima opcdo de

gestdo o tratamento por incineragdo.

Em grande medida, tal passa pela promocdo da identificacio, concecio e adocio de produtos

e tecnologias mais limpas e de materiais reciclaveis.

Importa pois, promover agdes de sensibilizacdo e divulgagdo em matéria de residuos,

destinadas aos profissionais de salde e & organizacdo em geral.

JPP
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A tabela seguinte evidencia os varios diplomas, que regulam a gestio adequada dos residuos

hospitalares a nivel nacional.

Tabela 147 - 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 Satide, de 13 de
Agosto

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

Portaria n.? 320/2007, de 23 de
| Margo

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

Portaria n.® 335/97, de 16 de
Maio

Despacho Conjunto n.2 76199,
de 1 de Junho

Portaria n.® 209/2004, de 3 de
Margo

Decreto-Lei n.2 178/2006 de 5
de Setembro revogado pelo
Decreto-Lei n.2 73/2011 de 17
de Junho

Paortaria n.® 320/2007, de 23 de
Margo

Fonte: Servigos Hoteleiros

Grupo | Residuos equiparados a urbanos;

Grupo Il Residuos hospitalares ndo perigosos;
Grupo Il Residuos hospitalares de risco bioldgico;
Grupo IV Residuos hospitalares especificos.

Determina as regras juridicas de Instalagdo e funcionamento de unidades ou

equipamentos de valorizacdo ou eliminagdo de residuos perigosos hospitalares.

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

Relativo a protecdo da seguranca e salide dos trabalhadores contra os riscos
resultantes da exposigio a agentes bioldgicos durante o trabalho. ){,

Imp&e as regras relativas ao transporte dos residuos desde a unidade de

prestacdo de cuidados de sadde até uma unidade de tratamento ou desting

final /ﬁ;
Aprova o plano setorial de gestdo de residuos hospitalares e a estratégia

nacional de gestdo de residuos hospitalares.

Publica a Lista Europela de Residuos e respetivo codigo LER, definindo as
operagies de valorizagdo e de eliminagdo de residuos.

Constitui a Lei-Quadra dos Residuos e defende a existéncia de um "Mercado de
Residuos”. Mo seu art.? 52 refere que “cada unidade de sadde é responsdvel por
uma correta gestdo de residuos, sendo pois sua a responsabilidade pelo desting

final dos residuos produzidos”.

Relativa 3 taxa de gest3o de residuos.

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 Eletrdnico de Residuos),

no entanto face a necessidade de integracdo dos sistemas de informac3o existentes no ambito
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do Ambiente, a Agéncia Portuguesa do Ambiente efetuou uma fusdo destes sistemas,

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

O SILIAMEB esta disponivel através de portais da internet, de acesso reservado a utilizadores
representantes de Organizagfes ou responsdveis de Estabelecimentos/Instalagies com
obrigagdes legais no ambito do Ambiente, proporcionando uma plataforma de comunicagao,

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

16.1 Atividade desenvolvida em 2020

Foi efetuada a quantificacdo dos residuos produzidos pelo SESARAM, EPERAM em 2020 no
SILIAMB (Sistema Integrado de Licenciamento do Ambiente), na plataforma da Agéncia
Portuguesa do Ambiente (APA), onde foram reportados os quantitativos de residuos

produzidos por tipologia.

Foi dado cumprimento ao Sistema Integrado de Gestdo de Residuos Hospitalares, através de
recolhas e transportes efetuados de residuos especificos e perigosos, com o objetivo de
efetuar um escoamento dos mesmos a destino final adequado e de acordo com os padrbes }4/

vigentes na legislacdo.

Tabela 148 - Dados produg3o residuos hospitalares ndo perigosos dos Gruposl el X
Ratios por doente/dia e cama/dia

Unidade Hospitalar 2018 2019 2020
: Residuos urbanos/doente/dia {
: HNM HM e UJA ; 2,99 3,33 3,18 - E
' ' ' Residuos urbanos/camaj/dia '
3 HHM-HM-F..U.I.&- o i L—ﬂ_ln I 2:1{!_._- ) - -1.,00.
Fonte; Servigos Hoteleiros 1. .-

Tabela 149 - Dados producdo residuos hospitalares perigosos dos Grupo lll e IV

Ratios por doente/dia e cama/dia O’F
Unidade Hospitalar | 2018 2019 2020
Residuos perigosos/doente/dia
HNM HM e LA 2,37 2,65 3,73*
Residuos perigosos/cama/dia
HNM HM e LA 1,50 1,70 2,40%

*A producdo de residuos hospitalares perigosos aumentou devido ap COVID-19,

Fonte: Servigos Hoteleiros
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Tabela 150 - Dados producdo fragdes reciclaveis
Unidade Hospitalar | 2018 2019 2020

Papel + Cartio (kg) i

HNM HM e UJA | 150 582 f 147 326 54 606 |
Pldstico + Metal (kg)
HNM HM e UJA 133 060 129147 ' 36376

Fonte: Servigos Hoteleiros

Relativamente aos custos com a recolha e com o tratamento dos residuos hospitalares, as

tabelas abaixo evidenciam os custos associados no ano de 2020.

Tabela 151 - Custos com a recolha

Recolha de residuos hospitalares Custos com a recolha 2020 s/ Iva
Grupos lll eIV 99.840,00€
Total com IVA (5%) 104.832,00€

Fonte: Servipos Hoteleiras

Tabela 152 — Custos com a recolha

Tipologia de residuos Custos com o tratamento 2020 s/ lva
Haospitalares Grupo |l {Autoclavagem) 250.639,15¢€
Hospitalares Grupo IV (Incineragdo) 239.490,85€
Total 490.130,00€
Total IVA (5%) 514.636,50€

Fonte; Servigos Hoteleiros

Quanto aos residuos perigosos, os mesmos sdo recolhidos per um transportador na Regido, a
Arnaud Logis, SA, e encaminhados para um Operador de Gestdo de Residuos Licenciado no
Continente, a Stericycle Portugal. Estes residuos subdividem-se em vérias categorias,

nomeadamente Solventes ndo halogenados e halogenados: corantes; dcidos; banhos de

S B

revelacdo e fixacdo; amdlgamas dentdrias; residuos contendo chumbo e outros residuos
liquidos perigosos de laboratdrio. A tabela abaixo, reflete os custos com o encaminhamento

destes residuos a destino final adequado, em 2020.
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Tabela 153 - Custos com transporte e tratamento

| Residuos perigosos especificos | Custos com o transporte e tratamento em 2020 |
| |

i Transparte maritimo (20 transportes) ' 7.500,00€ (isento de Iva) '
| Tratamento , 10.885,88€ (c/ Iva) |
TOTAL 3 19.241,48€ i

Fonte: Servicos Hoteleiras

Relativamente aos residuos obsoletos produzidos pelo Servico de Gestdo Patrimonial, foi
celebrado protocolo com duas Entidades em 2020, nomeadamente a MB Recycling, LDA e a
Madeira Cartdio, Lda., com receita pela entrega de residuos elétricos e eletrénicos, bem como

residuos metalicos. Assim, a receita em 2020, € apresentada de acordo com a tabela seguinte.

Tabela 154 - Receita residuos obsoletos

Residuos obsoletos Receita em 2020

Total 371,72€ (isento de Iva)

Fonte: Servigos Hoteleiros
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17 Risco DE CORRUPCAO E INFRACOES CONEXAS

A atual CMPGRCIC iniciou funcBes em Julho de 2012, tendo entdo encetado, tal como
solicitado, a elaboragdo de uma proposta de revisdo do plano vigente. O processo envolveu a
realizacdo de inumeras reunides da prépria CMPGRCIC, bem como reunies da CMPGRCIC com

as unidades organicas envolvidas no projeto.

Desde entdo, as atividades da CMPGRCIC resumem-se ao acompanhamento e avaliagdo da
implementacdo das medidas através de auditorias e & realizagdo de reunides para discussio de

assuntos relacionados com o projeto.

As atividades desenvolvidas durante o ano de 2020 n3o diferem das realizadas no periodo
homaélogo. O principal objetivo da comissdo continua a ser a elaboracio de um novo plano, de
forma a respeitar a recomendagdo de 1 de julho de 2015 do Conselho de Prevengdo da

Corrupcio.

Sendo a elaboracdo de um novo plano, um ambicioso desafio de elevado grau técnico e
complexidade pois pretende-se incorporar todos os servigos clinicos, acreditamos que é uma
meta atingivel e de deveras importdncia para a gestdo e para a melhoria da eficiéncia e eficdcia

no atingir dos objetivos da instituicdo.
Assim, durante o ano de 2020 é de salientar as seguintes atividades:

a) Foram realizadas 2 reunifes da CMPGRCIC, sendo de destacar a reunido com o

Conselho de Administraggo.
17.1 Reunides da Comissdo de Monitorizacio

A CMPGRCIC efetuou 2 reunides ao longo do ano de 2020, tendo-se obedecido, de um modo

geral, a seguinte ordem de ideias a8 medida que as mesmas se foram efetuando:

1. Discussao de temas relacionados com a temdtica da corrupgdo;
2. Debate sobre aimportancia da inclusdo da CMPGRCIC no regulamento interno;
3. Discussdo sobre a necessidade de uma maior abrangéncia do tempo disponivel

para as atividades da CMPGRCIC;

JPP
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4, Andlise de eventuais alteragBes a realizar no plano.
17.2 Auditoria as unidades orgadnicas envolvidas no projeto

Ma sequéncia da crise pandémica e as dificuldades sentidas, a Comissdo considerou ndo fazer
sentido efetuar qualguer auditoria. No entanto, e para efeitos de avaliacdo do trabalho

efetuado, consideramos essencial apresentar os resultados alcangados em 2019.
Deste modo, foram auditadas as seguintes unidades organicas:

Diregdo Clinica;

Nucleo de Gestdo de Doentes:
Nicleo de Formacdo e Investigacio;
Nicleo de Informatica;

Secretaria - geral;

Nucleo Juridico e de Contencioso;
Nucleo Farmacéutico;

Nicleo de Gestdo Financeira;

Nicleo de Aprovisionamento; /E?

. Nicleo de InstalagGes e Equipamentos;

. Departamento de Gestdo dos Recursos Humanos; t‘:@

I I T

[ S Y
N D

. Nicleo de Saude Ocupacional;
13. Mucleo de Alimentagdo;
Com a auditoria, a CMPGRCIC pretendeu aferir da execucio das medidas previstas no plano e

adotar eventuais altera¢bes para o ano seguinte. ‘:

O grau de execugdo das medidas previstas no plano pode estd representado no gréfico

seguinte.
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Grafico 63 — Grau de execugdo das medidas previstas no Plano do Nicleo de Alimentagdo
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A avaliagdo holistica que se faz relativamente a execugdo das medidas & positiva, sendo que os
resultados revelam que estamos no mesmo patamar dos anos anteriores, apesar de algumas
alteragbes na execucdo de algumas medidas. Destacamos as alteragdes de execucio para
“nula” nas medidas M17, M18, M21 e M22. Ressalva-se que estas Ultimas medidas referidas
retomardo em pleno a sua execugdo com a entrada do novo projeto de controlo automatico
de assiduidade. Por outro lado, é de salientar a evolugdo da execugdo de “parcial” para “total”

nas medidas M47, M49, M53, M56 e M57.

E de relembrar que o SESARAM, EPERAM, esta atualmente a desenvolver outros projetos que,
direta ou indiretamente, se relacionam com o do PGRCIC, estando assim a CMPGRCIC
dependente da execucgdo destes projetos. Como tal, a CMPGRCIC trabalhara no sentido de

permitir que as tarefas a realizar pelas unidades organicas ndo sejam duplicadas.
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18 AnALISE FINANCEIRA

A reestruturagdo do setor da saude na RAM, da qual resultou a criagdo do SESARAM, EPERAM,
foi uma opgdo fundamentada quer do ponto de vista tedrico, quer do ponto de vista da
propria realidade histdrica quando analisada a luz de diversas experiéncias europeias na
concentragdo das atividades prestadoras de servigos de salde aos utentes (Cuidados
Hospitalares e Cuidados de Saude Primarios) numa mesma Instituicdo, com uma vocacgdo

tendencialmente empresarial.

Ao longo do tempo, tem vindo a ser refor¢ada a integragdo entre os Cuidados Hospitalares e
os Cuidados de Sadide Primarios verificando-se, ao nivel assistencial, uma atuagdo mais estreita

e concertada entre os diferentes niveis de prestacio de cuidados de sadde.

No entanto, uma Entidade Pidblica Empresarial continua a ter regras e limites ao seu
funcionamento que restringem muito a sua linha de atuacdo. Refira-se, a titulo de exemplo, a
necessidade de obedecer ao preceituado pelo Codigo dos Contratos Publicos, bem como as
limitagBes existentes ao nivel das regras orcamentais, 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 Autdnoma da
Madeira (PAEF-RAM), conforme atrds referido, impds diversos requisitos tendentes
diminuigdo acentuada dos gastos (aliados ao aumento dos rendimentos) e em particular, nos

custos com o Pessoal e nos consumos e fornecimentos e servigos externos.

gﬂ%’%*%

O SESARAM, EPERAM implementou as diversas medidas que |he estavam adstritas e os
resultados de controlo da despesa materializaram-se essencialmente nos anos de 2012 e de
2013, com impactos que se fizeram sentir de forma prolongada, nos anos seguintes,

designadamente na falha de equipamentos, ruturas de medicamentos e escassez de pessoal.

Ressalva-se ainda os acontecimentos gque pesaram na estrutura, em termos de gestdo
financeira e orcamental como em 2015, quando o SESARAM passou a Entidade Piblica
Reclassificada (EPR). Esta reclassificacdo 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).
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lgual impacto se sentiu em 2018 aquando da obrigatoriedade de adogdo do Sistema de
Normalizacdo Contabilistica para as AdministracBes Pdblicas (SNC- AP), em detrimento do

Plano Oficial de Contas para o sector da salde, que vigorou até 31 de dezembro de 2017.

Hé ainda que ter em consideragdo as sucessivas alteracbes dos seus Grgdos de gestdo e os

efeitos ao nivel da decisao.

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

proveniente, sobretudo, dos acontecimentos descritos.
18.1 Analise Econdmico-Financeira

Meste capitulo, efetua-se uma breve caracterizacdo da situagio econdmico-financeira do
SESARAM, EPERAM., revelando os principais resultados apresentados em 2020 e avaliando a
sua evolugdo relativamente aos periodos anteriores. Realizar-se-d também uma andlise
detalhada as demonstragies financeiras, nomeadamente & Demonstracio dos Resultados e ao

Balango, que constam no Anexo | a este relatdrio.

18.2 Situac¢do Econdmica
18.2.1 Resultados

Verificando-se a tendéncia do ano anterior o resultado liquido obtide no exercicio de 2020
registou um valor negativo de 7.935.245549€, fruto essencialmente de resultados

operacionais {-4,8 milhfes de euros) e financeiros (-3,0 milhdes de euros) negativos.

F xRy T

241



&=
LE] L} 5 “
(Y T T
i REGIAD AUTONOMA
Be@s
SESARAM...:
Servico de Salde da RAM erERam J P P

Tabela 155 - Demonstragdo dos Resultados

A19-20
RENDIMENTOS E GASTOS 018 018 1020
| Abseluta %

Miendss 1375396 € 1275437 € GTOTE |- 312410€ | -2a%
Prestagles de servios ¢ concessbes  OMST44BE|  Z0BIABSIE|  213STSENE |- 720814€| 3%
Trarferdncias @ subsidion correntes obtides BT2E € 651209 € 74,089,841 € TA448.542 E 11277%
Trakalhas para 3 prdpela entidade 18810 € 16.969 € 18790 € 3&D1€ 4%
it das mercadorias vendidas e das matérias consumidas . A94BETIE |- 51705260 € |- BEOEIATZE |- 15086179 19
Fomecimentos eservioextemos - 25%08015€|-  28725203€|-  21067543€|  5637659€ | %
Gstes com o pessoal - 15TBI000€ -  STSI3B4€|.  1BITATIIBE|-  17.000034€| 1% |
Imparidade de dividas a receber [pendis/reversdes) - B00s4E|-  10G0082E |- 1820660 € |- TBIEHTEEE | 1714%
Provishes i umentcsjradaghes) : 1.200.876 € |- 1.240.005.€ |- TGBE|  10w1a1€| e |
Aumenibosyreduglies. de busto valor 14N 18052 €| - €| 1505201€ | -100% |
‘Dutras rendimentos e ganhos S.OT0.245€ | = B.788.527 £ - I ERE |- 2B05605€ |  41%
Qutras gasios & perdas s AarTIeRE(: 1302 168E |- 172603 € |- 1111-1351-: 3%

Resul antes de deprec gastos de iar. eimpostos|  1DATAZI6€ - 16BSOME - 19832€|  femebeTee | sox |
{astos/reveries de depreciacfio € de amartizacho f-  A9S0725€)- 2 ATIGASS€)- @ ASH006€ 194540€] 4%

__ Resul opracions [antes de gastos e financ. aimpostes),  SZNSIIE - 1N0AME|.  4TIR2IE|  feBAI26€  mn |
|Iuruur=ndlrrhl'1mmllamnhhdus = B -~ | 13404 € ST0RE |- TEESE| AW |
|Jm:mimlhmgmm _l_— 41919636 |-  4120012€ |- 2G0T E| 1.127.065€ | -17%

! Resuhtade antes de impostos. TOMTHE |- 28TZA02E - TTESIBE | ATOE0.SBEE 0% |
Lgpmmmrenm'dimqqlmﬂnm@qg' = e 563261 € |- _1S5217El.  16ATHE| 135136 % |
esultads guido do periodo, 471500 ¢€ |- 2BBEIIDE - 7935246 € ATTOTIE, e |

P i e

Fonte: Nucleo de Gestio Financeuz

Este desempenho econdmico negativo foi sobretudo determinado pelo aumento dos gastos
operacionais numa propor¢io maior que o crescimento dos rendimentos, ambos /%K

influenciados mas ndo unicamente confinados a pandemia gue assolou o0 mundo.

Saliente-se que desde 11 de margo de 2020, data em que a emergéncia de salide publica de ’i’
dmbito internacional foi declarada como tal pela Organizacio Mundial de Sadde, com a

proliferacdo de casos registados de contdgio de COVID -19 em Portugal e no mundo, o -@'—
Governo Regional determinou a aplicagdo imediata de medidas extraordindrias e de caracter

urgente, nos mais variados niveis da atividade publica e privada, com especial e natural énfase %

na drea da saide.

Na execucdo da sua missdo o SESARAM, EPERAM tem tido um papel determinante no combate
a pandemia na Regido, adotando medidas excecionais e tempordrias para prevencio,
contengdo, mitigagdo e tratamento da infecdo epidemiolégica por COVID-19, nos variados
dominios da sua atuagdo, que determinaram e continuam a exigir a aquisicio de
equipamentos, bens e servigos essenciais, bem como a adaptagdo de instalagdes e medidas
especificas no ambito dos recursos humanos, exigindo um aumento substancial da despesa,
que agravou o défice de exploracdo desta entidade pelo impacto negativo na liquidez, pelo

gue a comparticipacao financeira estabelecida em sede do contrato-programa de produgdo foi
242
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manifestamente insuficiente face 3 realidade decorrente da emergéncia da resposta a

epidemia;

Nesse sentido foi celebrado com o Governo Regional da Madeira um Contrato-Programa
plurianual (2020-2021), sob a forma de um subsidio, especifico para o combate 3 pandemia, no
valor de 117.611.500,00, dos quais 84.500.000€ foram afetos ao ano agora findo. Este subsidio

teve um importante impacto nos resultados obtidos, atenuando os prejuizos obtidos.

Particularmente relevantes para estes resultados, e j& fora do ambito dos gastos e
rendimentos associados a pandemia, foram as imparidades reconhecidas de dividas a receber

(+18 milhdes de euros) cujas explicacbes serao descritas mais a frente.

Assim, os resultados antes de depreciagGes, gastos de financiamento e impostos (EBITDA)
foram negativos em cerca de 224 mil de euros, traduzindo a degradacdo da capacidade do

SESARAM em gerar recursos através da sua atividade operacional.

Os resultados financeiros, apesar de continuarem negativos (-2,9 milhdes de euros),
registaram uma diminuicdo face ao ano anterior (-4 milhdes de euros), com a liquidagio do

empréstimo da KOFIBA-Kommunalfinanzierungsbank GmbH em novembro de 2019.
18.2.2 (Gastos

Os gastos e perdas em 2020 ascenderam a 300.586.283€, o que representa um crescimento de
17,00% na comparagao com periodo homdlogo do ano anterior, e de 27% se tivermos com

ponto de partida o ano de 2018.

A estrutura de gastos do SESARAM, EPERAM & a apresentada no Grafico que se segue:

JPP
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Grafico 64 - Peso das Rubricas de Gastos

B Custo Mercadorias Consumidas

W Gastos com o Pessoal

B Qutros Custos

B Fornecimentos e Serv. Externos

Os gastos com o pessoal representam o maior peso na estrutura total (61%), seguindo-se o

consumo das matérias consumidas com 22%. Em conjunto, estas duas tipologias de custo,

representam um peso de 83% na estrutura de gastos do SESARAM, EPERAM. Se considerarmos

ainda os Fornecimentos e Servigos Externos esta proporgdo aumenta para 90%.

Conforme se pode verificar na andlise do quadro seguinte, esta tendéncia tem-se verificado ao

longo dos ditimos anos:

Tabela 156 - Estrutura dos custos

;@%ﬂ%%—;’%

" | A1S-20
| o i i i E Absolto %
(Custo Mercadodias VM Cansumidas MGIIE]  SUISMIE|  GEBLAME LOKINE] M
Fornecimentos ¢ Senvios Eternas DHIOSE|  BIBMIE LL0TSAE - SETEHE|  ILIR
Gastos com o pessaal WSTELOOE|  MSTSTIME|  IBTATIE| ITOMOOME|  10%%
Imparidade ce dvidas a receber perdasfreverses) 0044€ 1060052€ 19298506, 1816979RE€| 17140
Proviches [sumentogredughes) 1 288876 € 1600356 1938946 1OMIMIE|  SAM%
\Outros gastos e perdas 4377263€ 1311 168€ 17360, 41435€|  3I%
Gastosreversfies da depreciacdo e de amortizagio A07T5€]  ATISASE|  4SBOSIGE|  IMMOE| 41k
lurts & gastos simares suportados 4191983 ¢ 4120012€ 19T L17086E | -18%
Impasto sobe o rendimenta do periodo 563 281¢€ 155 07¢ 168 T30€ 13536, BT
| Totd  BEGGEME,  SEUS0RBE 00SEMBE  MIEISASHE| 10K
Fonte: Micleo de Gestdo Financeira
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No decorrer do ultimo ano as imparidades de dividas a receber (+18 milhGes de euros), os
gastos com pessoal (+ 18 milhdes de euros) e o custo das matérias consumidas {+15 milhdes

de euros) foram as rubricas que mais contribuiram para o substancial aumento de gastos.

s Gastos com pessoal

Tabela 157 - Gastos com Pessoal

Designacio 2018 19 | 2020 —ﬁgﬁfﬂ .
Remuneragio Orgdos Sociais 193 270€ 199425 € f 243326 € 43901 €| 22.0%
Remuneragdes do Pe_ssual 109595934 £ 125434 285 € | 139562733 € 14128 44B€ | 11,3%
Pensdes 2975968 € 3023440 € 3009395 € |- 14046 € -0,5%
Encargos sobre Remunerages 26523 260 € 30519508 € 34 084 166 € 3 564 658 € 11,7%
Seguros Acidentes Trabalho 65463 € 196 390 € 334388 € 137998€ | 70,3%
Custos de Acdo Social 6191 850 C GOBES4TE 6155580 € 67033 € 1,1%
Outros Custos com Pessoal 215254 € 295789€|  357731¢€ 61942€| 20,9%

_ Total Custoscom Pessoal | 145761000€ | 165757384€ 183747318€ | 17989934€ | 10,9%

Fonte: Nucleo de Gestio Financeira

Nos gastos com pessoal, em 2020, e face ao periode homélogo, verifica-se um aumento de
10,9%, proveniente sobretudo da rubrica “remuneracfes do pessoal” (11,3%) e como
consequéncia, da rubrica de “encargos sobre remuneragfes” (11,7%), “Seguros de Acidentes
de trabalho” {70,3%) e "Outros custos com pessoal” (20,9%). Este aumento é ainda mais
significativo se compararmos estes gastos relativamente a 2018: aumento de 26% significando

mais de 37,9 milhdes de euros.

¥
M
As remuneracdes dos orgdos sociais também tiveram um incremento de 22% fruto do
aumento dos membros do Conselho de Administracdo, em Agosto de 2020, de 3 para 5
elementos. As restantes rubricas mantiveram-se constantes, em comparacdo com o periodo ,,V
homalogo. Em conjunto as remuneragdes do pessoal (6rgdos sociais incluidos) e os respectivos

encargos representam gquase 95% dos gastos com pessoal.

¢
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Tabela 158 - Andlise das Remuneracdes do Pessoal

‘Y

REGIAD AUTANOM

JPP

A19-20
oo o il i ot 2020 | absoluto | %
Ordenados e Saldrios 75.479.327 € 84.419.649 € 90.954.229€ | 6.534.580¢€ 7,7%
_Re_rnuneru_gﬁes .ﬂ_m_:li:lunails: 21.113.314 € 25.710.147 € 32,558,305 € 6.848.157 € 26,6%
Horas Extraordindrias e Prevengio 15.145.362 € 18.017.097 € 23.089.833 € 5.072.736 € 28,2%
Noites e Suplementos 3,300,688 € 5.419.755 € 6.099.428 € E7O.673€ | 125%
Ajudas de Custo 2042 € 3.221€ 4.040 € B20 € 25,4%
Abono para Falhas 1583 € 899 € |- 12€ |- 911 € | -101,3%
Lavagem Carra e Sub Frio - € E7.964 £ 67.964 € n.a
Outras Rem Adicianais 2.663.639 € 2.269.175 € 3.297.051€ | 1.027.876€| 453%
Subsidio Férias e Matal 13.003.294 € 15.304.489 € 16.050.199 € 745710 € 4,9%
Total de Remuneragdes 109.595.934 € | 125.434.285€ | 139562.733€ | 14.128.448€  11,3%
Fonte: Micleo de Gestdo Financeira - .
0 aumento do valor base (“ordenados e saldrios” pagos mensalmente) que rondou os 7,7%
em 2020 decorreu fundamentalmente dos seguintes factos:
s Atualizagdo da retribuicdo minima garantida, em janeiro de 2020, de 635,07€ para
650,88€; f?&
s Descongelamento das carreiras de regime geral, médica, enfermagem e dos técnicos
superiores de diagndstico e terapéutica; }1/
s Crescimento do quadro pessoal em 177 trabalhadores, quer através da contrataco
(a maioria) quer através do regresso de mobilidades, em grande parte justificada pela g
necessidade de reforco de recursos humanaos para o combate 4 pandemia.
Como consequéncia do aumento do valor base atras referido, os subsidios de férias e de natal y
tiveram igualmente um incremento de 4,9% face a 2019.
Tabela 159 - Evolugdo das Horas Extraordindrias e Prevengdo, por Categorias Profissionais Q?
' ' e [ )  820-19
Designagio 2018 019 | 2020
| | | Absoluta | %
Médicos 11.721.253€ | 14.044521€ l 17.264.940 € 3.220419€ | 229%
Enfermagem 2144.749 € | 2.531.527 € J 3.583.281 € 1050754 € | 41,5%
Técnico Superior Diagndstico Terapeutica 400.425€ L 435428 ¢€ | 582498 € 147070€ | 338%
Assistentes Técnicos 35235 { 44067 € 229192 € 185.125€ | 420,1%
Auxiliares B45621€ | 7363556  047547€|  211192€| 287%
Outro Pessoal 198.080€ |  225.200€ |  482377€|  257.176€| 1142%
o Toal | 15145362€ 18.017.097€ 23.089.833€| 5.072.736€| 282% |
Fonte: Nicleo de Gestdo Financeira
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Em 2020 os gastos com horas extraordindrias e de prevencdo representaram cerca de 71% das

remuneragdes adicionais pagas aos funcionarios do SESARAM.

Em termos absolutos, o aumento verificado em 2020 de pouco mais de 5 milhes de euros
incide sobretudo nas categorias de médicos (+3,2 milhdes de euros), de enfermeiros (+1,1
milhGes de euros) e do pessoal operdrio e auxiliar (+0,2 milhSes de euros). Em 2020 também
houve um excecional recurso a trabalho extraordinario de categorias profissionais que nio
eram tdo frequentemente chamadas a este tipo de prestacdo em anos anteriores, tal como é o
caso dos Técnicos superiores de diagnodstico e terapéutica (+ 33,8%), outro pessoal, como
técnicos superiores da carreira geral e de outras carreiras (+114,2%) e assistentes técnicos
(+420,1%). O aumento verificado decorre dos incrementos na remuneracdo base gue
naturalmente aumentam o valor da hora extraordindria como também do aumento de novas
valéncias e do reforgo de fungGes ja existentes que exigiram maior disponibilidade de pessoal

nomeadamente para o combate a pandemia.

Em termos percentuais, verifica-se que o pessoal médico e de enfermagem representam cerca
de 90% da totalidade dos gastos com horas extraordindrias e de prevenc3o, valor ligeiramente

inferior ao peso destes grupos profissionais em 2019 (92%).

Grafico 65 - Distribuigdo das Horas Extraordindrias e PrevencGes

Enfermagem

Operérioe
Auxiliar
4%

Outro Pessoal®
6%

Ik Ticneoo Supenor de Sadde: Teonico Supenor de Infomdica: Outro Pessoal Tecnico Supernion; Pesscal =
Fonte: Micleo de Gestio Financeira

Em 2020, quatro novos subsidios foram criados que contribuiram para o incremento dos
gastos com remuneracdes: a) o subsidio de risco pago aos profissionais de sadide gque tenham
estado de forma direta e continuada no combate 3 pandemia (cerca de 280 mil euros) criado

pela Portaria n.2 867/2020 de 23 de dezembro; b) o incentivo remuneratdrio para a fixagio
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dos médicos, no valor de 250€ mensais em 2020, criado no dmbito do artigo 11 do Decreto
Legislativo Regional n.2 12/2020/M, de 10 de agosto (+ cerca de 900 mil euros); c) o
suplemento remuneratdrio & carreira de assistente operacional, no valor de 40€ mensais a
pagar onze vezes por ano, e criado pela Decreto Legislativo Regional n.2 12/2020/M, de 10 de
agosto, artigo 12 (+700 mil euros); d) Subsidio de lavagem aos trabalhadores do SESARAM
integrados na carreira de assistente operacional e que exercem as fungdes de motoristas ou

condutores de ambulancia, no valor de 43,21€ mensais, durante 12 meses. (+ 76 mil euros).
s Custo das mercadorias vendidas e das matérias consumidas

Outra das rubricas com elevado peso nos gastos operacionais, sdo os consumos (CMVMC -
custo das mercadorias Vendidas e das matérias consurnidas). 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 Laboratério de
Patologia Clinica) e o Material de Consumo Clinico, ou seja, consumos diretamente
relacionados com © processo produtivo da Entidade. Estas duas tipologias de gastos

representam, em conjunto, 92% do total de consumos, conforme a seguir se demonstra.

Grafico 66 — Tipologias e Pesos dos Consumos

o Produtos Farmacéuticos Q*'
| Material Consumo Clinico

& Produtos Alimentares

® Material Hobeleiro

u Mat.Consurmo Administrative

& Mat Conservacio/Reparagio

Outre Material de Consuma
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Verifica-se, nos consumos, um aumento na ordem dos 29,1%, em comparacio com o periodo

homdlogo, pelo que se procede a sua discriminagdo por tipologia de produto consumido:

Tabela 160 - Consumos por Tipologia de Armazém

. 7 420-19
| Armazém 2018 2019 2020 = S
Absaluta %

Produtos Farmacéuticos . -;5.633.;:-#4 E. - 3;.5:35:.;3 € 43.202.835 € 6.606.992 € 18,1%
Material Consumeo Clinico 10.068.870 € 11.425.257 € 19,427,182 € 8.001,925¢ 70,0%
Pradutos Alimentares 1.162.216 € 1110115 € 1134858 € 24744 € 2,7%
Material Hoteleiro 1.233.140 € L17r.040 € 1.7597.354 € 620314 € 52,7%
Mat.Consumo Administrativo ) 162.645 € 178.596 C 195.657 € 17.062 € 9,6%
Mat Conservagdo/Reparagdo 1.221.288 € 1.300.807 € 1.082.634 € |- 218172 ¢€ -16,8%
Dutro Material de Consuma 7549 € 7.636 € 10.950 € 3315 € 43,4%
- v Total ) 43.494.611 € 51.795.292 € 66.851.472 € _-15.1}56179 € 4= _!-!.i;

Fonte: Mucleo de Gestio Financeira

Este aumento do consumo é em grande parte explicado pelo crescimento do consumo de
material de consumo clinico (+ 8 milhdes e mais 70% dos gastos de 2019) e material de
consumo hoteleiro (+ 620 mil euros e mais 52,7% dos gastos de 2019) necessario para o
combate a pandemia, nomeadamente naquilo que diz respeito aos Equipamentos de Protegdo
Individual (mdscaras, luvas, cogulas, fatos, cobre-botas, éculos, viseiras foram os mais
necessarios) e aquisicdo de material descartavel. Estes dois itens sdo responsdveis por quase
60% do aumento dos consumos com matérias consumidas. Para além do aumento de
gquantidades consumidas muitos artigos tiveram aumentos de prego considerdveis, alguns
chegaram a ter, no decorrer do ano, valores 20 a 30 vezes superiores aos praticados em

janeiro de 2020, como € o caso, por exemplo, da mdscara cirtrgica.

Em relagdo aos produtos farmacéuticos houve também um incremento de consumos devido 3
pandemia nomeadamente com a solugdo anti-séptica de base alcodlica (SABA ou élcool gel) e
o dlcool a 702. Com a falta mundial deste tipo de solugdes foi necessério inclusive recorrer a

sua produgdo, com a colaboracgdo do Centro de Quimica da Universidade da Madeira.

A parte dos consumos de produtos farmacéuticos inerentes a pandemia, que em termos de

medicamentos ndo tiveram um impacto significativo, temos verificado, a semelhanca de anos

JPP
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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 doengas infeciosas, de proteinas enzimdticas de substituicdo e
da hemato-oncologia. Muitos destes medicamentos sdo dispensados pela farmacia hospitalar

aos utentes, individualmente, para além dos que s3o dispensados em ambulatério.

Tendo em consideracdo a previsivel evolugdo destes tratamentos, visando uma maior captacdo
& cobertura assistencial dos doentes, uma implementagdo de medicamentos de lltima geracdo
no formuldrio hospitalar e uma maior Incidéncia de terapéuticas inovadoras nas doencas
oncoldgicas, doencas infeciosas, doengas auto-imunes, de acordo com protocolos terapéuticos
recomendados a nivel internacional e, no geral, mais onerosas, para além da implementagio
de uma cada vez maior politica de rastreios, prevé-se que o aumento dos consumos destes

artigos ndo pare de cessar.

Ainda neste dominio, destaca-se os medicamentos fornecidos ao abrigo de legislagio
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), transplantados, doengas de sobrecarga lisossémica, reumatologia,

gastroenterologia, doengas infeciosas e hemofilia.

Para além da dispensa destes medicamentos, ao abrigo de legislacdo especifica regional, o
SESARAM, EPERAM. tem ainda de garantir o fornecimento de tiras para a determinacdo de

glicémia, vacinas e medicamentos para planeamento familiar.

T R X

Finalmente ha a destacar o decréscimo dos materiais de conservacio e reparacdo em 16,8%
{menos 218 mil euros) gque largamente compensaram o crescimento do material de consumo
administrativo (+9,6%), produtos alimentares (+2,2%) e outro material de consumo (+43,4%),

estes ltimos com um valor residual.

= Fornecimentos e servigos externas

Os fornecimentos e servigos externos encontram-se segmentados em duas tipologias: os

subcontratos e os fornecimentos e servigos. Em 2020, na globalidade estes gastos tiveram um
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decréscimo de 21,4% tendo-se verificado que o impacto desta redugio foi proporcional aos
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dols tipos.
Grafico 67 - Distribuicdo dos Fornecimentos e Servigos Externos
B Subcontratos
¥ Fornecimentos e
Sernvigos
Tabela 161 - Detalhe dos Fornecimentos e Servigos Externos
420-19
Desi .
gnagio 2018 2019 2020 Absohite )
|Fernacimantos e servicos externos 25.909.015 € 26.725.203 € 21.087.543 € |- 563T.650€ | -M.1%
Subcontratos 11.689.909 € 13.580.758,52 € 10.516.073,B4 € | - J.064.685€| -
Asgsistincia Ambulatdrio 4.105.540 € 4233669 £ 4128504 € |- 105.075 € -2.5%
|Mﬁas eomplementares de diagn. 1,284 506 € 1.345.326 € 1.043.380 € |- W1MEE] -224%
Meios Complemn. de Terapdulica 873544 € 918.623 € B43.190 € |- 75433 € -8, 2%
Prod. Vendidos por Farmacia - & 2993 € 45 € |- 2349€ | -T85%
Internamentos 923161 € 184,648 € 830,889 & B46.241 €| 350,0%
Transporte de doentes 4.006.857 € 3034814 € 3.502.547 € |- 412.267 € | -10,5%)
Oulros subcontralos 486,300 € 2960686 € 146 629 € |- 2813.857 €| -850%
Formacimentos @ servigos 14.219.016 € 13,144,444 € 10.5T1.469 €| - 2572975 € -19,6%|
Servigos Especializados T.199.452 € 7135508 € 6.148.514 € |- 985994 €] -138%
Matariais TAB5E TO20 € 5453 € |- 1875 €] -224%]|
Energia a Fluidos 2833958 € 2693388 € 2.830.636 € 137248 € 51%
Deslocacles, Estadas e Tra 314.064 € 282,063 € 321.027 € JBOB4E€) 138% c@—
Sorvigos Diversos 3664317 € 3.026.456 € 1264839 € |- 1.761617 €| -58.2%
Fonte: Nicleo de Gestdo Financeira %
Ma rubrica de subcontratos verificou-se uma reducdo de 22,6%, que estd maioritariamente
relacionada com o SARS-COV-2, nomeadamente devido aos seguintes factos:
= Diminuicdo das prestagbes de servicos médicos para cobertura do servico de urgéncias
do Hospital Dr. Nélio Mendonga, nomeadamente nas dreas da neonatologia, pediatria,
psiquiatria, neurocirurgia e ortopedia;
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= Suspensdo dos programas ocupacionais de emprego (POT — Programa de Ocupacdo
Tempordria @ PM - Programa mais), principalmente nas categorias de assistente

operacional;

= Diminuicbes dos exames de radioterapia e medicina nuclear, relacionado tanto com a
impossibilidade da realizacdo de exames no servigo subcontratado entre os meses de
abril e julho (e dezembro), por forca do surto pandémico, como com a internalizagdo
na Unidade de Medicina Nuclear do Hospital Nélio Mendonca de alguns exames que

antes eram subcontratados;
=  Diminuicdo do recurso ao transporte privado de doentes ndo urgentes.

Em contraponto com esta evolugdo verifica-se um aumento significativo dos internamentos,
fruto dos contratos estabelecidos com o Lar da Ajuda e com o Instituto S3o Jo3o de Deus para
tentar ajudar a resolver um problema ja existente mas que se agudizou com a pandemia: as

designadas altas clinicas.

Quanto aos Fornecimentos e Servigos, verificou-se uma diminuicdo de 20,2% que incidiu na
maioria das rubricas, embora com maior relevo nos honorarios, gastos com conservacio,
reparagao e contratos de assisténcia técnica, rendas e alugueres (em 2019, ainda tinhamos em
vigor o arrendamento com Atalaia Living Care no valor de 1,098 milhfies de euros) e

contencioso e notariado.

* |mparidades de dividas a receber

X% ® £ &

Em 2020, foram constituidas imparidades para cobranga duvidosa no montante total de
19.157.275,01£, tendo sido revertidos 64.076,31€ relativas a dividas que foram revertidas. As
imparidades reconhecidas (19.152.572,72€) prendem-se com as dividas existentes por parte
dos subsistemas de saide GNR, IASFA, ADSE e SAD/PSP as quais, tendo em conta a antiguidade
e o histdrico de recebimentos se reconhece elevado risco de incobrabilidade, tendo inclusive
em consideracdo que grande parte destes créditos nem sdo reconhecidos pelas referidas

Entidades gestoras. Estes gastos tiveram um grande impacto nos resultados obtidos.
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18.2.3 Rendimentos

Em 2020 o SESARAM obteve rendimentos no montante total de 292.624.447€, quase
exclusivamente concentrados nas rubricas de “prestaces de servigos” e “transferéncias e

subsidios correntes obtidos”, que em conjunto representavam cerca de 98,31% do total dos

proveitos.
Tabela 162 - Estrutura de Rendimentos

= __na; 1= | : ; 42019

ENTOS F3 S 2020 | Roto | %
'Vendas - 1375396 € 1219 ﬁ?il %107 € - 2410 | 2%
|Prestages de senvias & concessies UBSMBE|  WOBMGSIE|  2135I5B9E|  72388M l 3%
Transterénias ¢ subsdios canentes cblies 20ME|  GZE|  Te00Bdi€|  Tomes |1
'Tr&ba‘lmpﬂfaapmpuamlrdada 18910€ | 15%9{' 19?3]&‘" a0 | u%
\AumeniosieduBes de jusio valor 1430 113€ 1505201 € - €l 1505201 | -100%
\Outros rendimerlos e ganhos 5070249€ 6788527 € JO2H1E 28285 | -42% |
|Juros € rendimentos simiares oblidos | IWIE| 13404€ | ST08€ |- 7695 | -57%

Totalde Rendimentos|  207098314€|  20M08BS09€|  29262447€ 61555938 | 21% |

ﬁ:_nte: Micleo de Gestdo Financeira

Em 2020, verificou-se um aumento substancial no total dos rendimentos (+27%), que provém H’
principalmente do aumento de Contrato Programa de Produgdo (Contrato n.2 135-A/2020, Cy/
publicado no Jornal Oficial da Regido Auténoma da Madeira (JORAM) n.2 11, |l série, de 16 de

janeiro, cuja altima alteracdo foi publicada no JORAM n.2 224, |l série, de 27 de novembro) e

do Contrato programa plurianual para o combate a epidemia causada pela COVID-19 (Contrato (_%
n.2 329/2020, publicado no JORAM n.2 231, |l série, de 10 de dezembro. (@_
® \V\endas de bens

Nas vendas de bens consta-se uma diminuicdo da faturagdo (-24%) emitida a outras entidades E{fr’

terceiras:
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Tabela 163 - Detalhe de Vendas e Prestagbes de Servicos

J

PP

; RENDIMENTOS 2018 2048 2020 420-1
' , Absoluto %
Vondas 1375 186 € 1279437 € 967 D27 € |- MIANE | -24%
& SALIDE Hepatile C 1207 403 € 1126325 € EITTIDE |- d4iEiRE | -40%
OUTROS 167 893 € 163112 € TEQ T E 136 206 € B
Prestagho de servigos 2 MTIRIE | Z20 GRS BT € | IO E |- TIEABIOE| %
Subsistenas {.ﬁﬂﬂfm-FSFﬂHEFNm ZIT1054 € 1 404 BAD & 113 E |- 143 157 £ <105
I SAUDE CAPITAGAD 212 085€ BE3 004 € 55 THA € JITEAE| %
1A SAUDE PRC's 626 169 € 1 163 858 € 1152 856 € |- 1M2E| 1%
14 SALUDE PEACS 27 BI8 € 106 026 € £1005€ |- BEOIAE | 6%
IA SAUDE Delegagio de Sadde 281 56 € 23 2ME 325414 € 46 144 € 1%
1A SAUDE - Qutros Z3493 € 5575 € 12T E BESZE 119%
Astéseimos o Eimeniss 840 701 € 674 TI0 € 1178 T26 € BOIGHEE | 7EW
Outros 48D 450 € 887 563 € 1609221 € 10216586 | 115%
SGFU - Toxas Modoradoras 382 171,80 £ 354 TET € TZIRERE |- 131 W8 € ~3T%
Taxas Moderadaris 233225 € 2574 € WFOTZE |- BEdZE| 4%
ANDE 48 84T E 138 054 € 15 78T € |- 122 267 E -35%
!lr:amrm Programa Produgho (1A SAUDE) 223 45T THME 214 B42 238 € e MIG4BE |- 8499 590 £ A%
c TOTAL Vondas * Prest Sorvicos 230 507 716,82 € 221 965 308,05 € 714 401 036,00 € - BBEZAI0ITE | A%

Estas vendas correspondem, sobretudo, a vendas de medicamentos, nomeadamente naquilo

gue concerne ao acordo de cooperacdo, outorgado em 25 de maio de 2015, que estabeleceu

os termos de cooperagdao entre o Ministério da Salde 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 (70% do total das vendas). Este protocolo é

financiado através do 1A SAUDE, IP-RAM.
* Prestacbes de servigos

As prestagdes de servigos dizem respeito, essencialmente a faturagdo proveniente de:

= Faturagdo aos seguintes subsistemas de saide: ADSE / SAD-PSP/ IAFSA e GNR pelos servigos

prestados pelo SESARAM aos beneficidrios dos referidos subsistemas que no caso da ADSE

apenas abrangem os servicos ndo regionalizados;

= Programa de Recuperacdo de Cirurgia, abreviadamente designado por PRC, criado pelo

Decreto Legislativo Regional n.2 10/2015/M, de 7 de dezembro, que estabelece as

condigbes para reduzir as listas de espera para cirurgia, financiado através do 1A SAUDE, IP-

RAM. Este programa é financiado pelo IASAUDE;

= Programa Especial de Acesso a Cuidados de Saude, abreviadamente designado por PEACS,

regulamentado pela Resolugio n.2 1180/2015, do Conselho de Governo, de 17 de
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dezembro, igualmente financiado pelo IASAUDE, IP-RAM, destina-se a corrigir os tempos de
espera para a marcagdo, realizagdo e obtengdo de resultados, de meios complementares de
diagndstico que ndo respeitam o tempo Util e clinicamente aceitdvel, com prejuizo para o

estado de salde dos utentes;

= Faturagdo as Autarquias locais, Servigos Municipalizados e Empresas Locais pelos servicos

prestados pelo SESARAM aos trabalhadores daquelas Entidades, através do método de
capitagdo, com a aplicagdo do ditado no artigo 277 do Orgamento de Estado para 2020 (Lei
n? 2/2020, de 31 de margo). Este método adoptado a partir de 1 de julho de 2017, impés a
transicdo do método do custo efectivo para o método da capitac3o fazendo com que a
faturagao a autarquias locais, servigos municipalizados e empresas locais passasse de cerca
de 1,8 milhGes de euros anuais para cerca de 986 mil euros, conforme se constata no ano
econdmico de 2020 em comparacdo com a faturagdo emitida nos anos econdmicos

completos de 2014 a 2016:

Tabela 164 - Método Custo Efetivo (anos completos de 2014 a 2016)

DESCRICAD 2014 2015 2016

Faturagio * 1.765.778 1.842.386 1.759.658
% Autarquias locais, servigos municipalizados e empresas locais

= Taxas Moderadoras: cobradas na Regido Auténoma da Madeira, de acordo com o Decreto
Legislativo Regional n.? 4/2014/M, sendo apenas aplicadas as presta¢des de cuidados de
saude no servigo de urgéncia do Hospital Nélio Mendonga triadas como ndo urgentes (cor
azul e verde do Sistema de Triagem de Manchester), excetuando as situagbes de isengio

tipificadas neste diploma. A faturacdo anual ascendeu a cerca de 207 mil euros, em 2020.

Comparando com o SNS, nos termos do Decreto- lei n®. 113/2011, de 29 de novembro, as

prestagtes de salde, cujos encargos sejam suportados pelo orgamento do SNS, implicam o

T R &

pagamento de taxas moderadoras, abrangendo um maior ndmero de situagdes.

= Contrato programa de producdo: em 2020, o montante inicialmente outorgado para o

contrato programa de producdo, ascendia a 214 843 238€, tendo sofrido alteracbes no

decorrer do ano econdémico, que culminou num aumento liquide de 14.427.482€, sendo
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este o valor mais alto desde 2010. Devido as particularidades mais & frente descritas,
22.927.072€ do valor total do Contrato programa (229.270.720€) foram considerados

“Transferéncias e subsidios correntes obtidos”.

Grafico 68 - Evolugdo dos Contratos- Programa

2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020
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= Faturagdo a outras entidades terceiras: onde se inclui a faturagdo de prestagdo de cuidados

de salde a seguradoras, subsistemas de saidde, 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 implementagio dos

procedimentos atualizados do Manual de Cobrangas de Dividas, em junho de 2018.

s
e Transferéncias e subsidios correntes obtidos ‘:@
* A segunda alteracdo do Contrato Programa de producdo de 2020, publicado no JORAM n2
224, |I série, de 27 de novembro, determinou que devido ao contexto da SARS-COV, a }g
atividade assistencial normal sofreu uma diminuicdo, mantendo os custos fixos de toda a
sua estrutura, e fazendo face a esta realidade esta alteragdo ao Contrato Programa Qt
integrou custos de contexto, cujo valor traduz-se num apoio financeiro destinado a

compensar estes gastos de estrutura no montante de 22.927.072€.

= Qutro apoio essencial ao funcionamento do SESARAM, EPERAM foi o Contrato Programa
COVID-19 (Contrato n.2 329/2020), publicado no JORAM n.2 231, Il série, de 10 de
dezembro de 2020, traduzindo ndo s6 o reforgo da atividade de varios grupos profissionais,

como também a aquisicdo de equipamento medico, com destaque para o aumento da
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capacidade de resposta dos cuidados intensivos e de urgéncia, e bem assim o reforco da
aquisi¢do e de stock de material para consumo corrente e para constituigdo de uma reserva
estratégica regional, designadamente de reagentes e produtos de Laboratério,
medicamentos e produtos farmacéuticos, dispositivos médicos, dos quais se destaca os
equipamentos de protecdo individual (EP1), além de material de consumo hoteleiro e outros
bens e servicos que se reputam como essenciais e urgentes para a prevengdo da doenga,

avaliagdo de casos suspeitos e o tratamento de sintomas e complicagBes associadas ao

coviD -19.

Este Contrato Programa, plurianual, contemplou um reforgo de 84.500.000,00€ em 2020
(dos quais 50.584.188,91€ foram efetivamente rendimentos deste ano) e para 2021 de

33.111.500€ (especificamente dedicado a prevencdo, contenc¢do, mitigacdo e tratamento

da infe¢do epidemiolégica por COVID -19).

® MNesta rubrica além do subsidio social de mobilidade (493 mil euros) constam cerca de 95

mil euros que decorrem da outorga do protocolo entre o SESARAM, EPERAM. e a Fundagio

La Caixa no Programa Humaniza (aumento nas visitas domicilidrias na medicina paliativa).
18.3 Situacgdo financeira e patrimonial

Relativamente as rubricas do Balango salientam-se os seguintes indicadores globais:
* Ativo de 121,28 milhdes de euros,
= Passivo de 175,18 milhGes de euros

= Capital Préprio negativo, de 53,90 milhGes de euros.

JPP

TR prF
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Tabela 165 - Estrutura do Ativo

| AZ20-18
RUBRICAS 2018 ! 2019 2020 : %

Atlvo ndo corrente |
Alivos fixos tangivais 58,857 256 € | 50.263.566 € ET124.450€ |- 2130107 €| 4%
Athvos intanglveis - €] - € - £ - €| na
Outros alivos financeires 99.018€ | 488817 € 862,103 € 173.486 € | 36%

58,956,271 € 50.752.183 € ET.TOES62€ |-  1.965.621€  -3%
Alivo corrente
Invenlarios 6.537.285 € 6.320.334 € 13.603.614 € T.283.280 € | 115%
Clientes, contribuintes e wantes 23445779 € 31.064.627 € TATITT4€ |- 24002853 €| -TT%
Eslado e outros entes piblicos _2ra482€| 000 307.306 € _380738€| 2 TIAIZE| 24%
Oulras contas a raceber 8.340.757 € 11.382.891 € 30,730,311 € 19.347 419 € | 170%
Diferimentas 433,580 € 31,562 € 141520 € |- 170,042 € | -55%
Caixa e depdsitos bancarios 13.758.027 € 3284308 € 11.473837 € B.189.239 € | 249%

53795510 € 52.87T1.119 € 63.501.585 € 10.630.47T6 € 20%

Total do ative 112.762.184 € 112.623.302 € 121.288.167 € 8664866 € B% |

Fonte: Nicheo de Gestlio Financeira

= Ativo ndo corrente

As instalagbes utilizadas pelo SESARAM, EPERAM, sdo, nos termos do Decreto Legislativo
Regional que regula a constituicdo da empresa, patriménio da Regido Auténoma da Madeira,

encontrando-se afetas a entidade para o desenvolvimento da sua atividade.

Grande parte dos investimentos que t&m vindo a ser realizados encontram-se incluidos em Ai’

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 entanto em 2020, parte do jé referido Contrato-Programa COVID previa a @-

realizacdo de investimentos em equipamentos no montante de 7,6 milhGes de euros, dos

guais 1,8 milhbes de euros estavam jd em processo de aquisicdo, y
s Ativo corrente j

No final do ano 2020, as existéncias estavam valorizadas em 13,60 milhdes de euros, ('t

resultando num aumento de cerca de 7 milhdes euros face ao periodo homdblogo. Este

crescimento ficou a dever-se essencialmente 3 necessidade de aumentos de stock para o

combate a epidemia.
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2018

Tabela 166 - Inventarios

Fonte: Mdcdleo de Gestio Financoira
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2019
6.537.285 €  6.320.334€ |
3.220.755 € |- 216.951 €
o7% =335

2020

13.603.614 €
7.283.2B0 £
115%

A diminuicdo significativa verificada na rubrica “clientes, contribuintes e utentes”, em 2020,

face a periodo homélogo, decorre principalmente das imparidades constituidas relativas as

dividas dos subsistemas GMR, |ASFA, ADSE e SAD/PSP.

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 expectavel a regularizacdo desta situagdo no decorrer do exercicio de 2020,

no entanto, até 4 data do encerramento das contas, tal ndo veio a ocorrer.

Quanto ao Patrimdnio Liquido, verifica-se gue o valor do passivo é superior ao valor do ativo

Patriménio liguido

em cerca de 53 milhdes de Euros, evidenciando uma posicdo de faléncia técnica. Salienta-se

que o SESARAM, EPERAM, € uma entidade publica, que integra a prestacdo de cuidados de

saude, funcionando como dispositivo articulador, na base de complementaridade, dos centros
de saide e dos hospitais e como instdncia de planeamento de recursos, cabendo-lhe a
prestagdao de cuidados aos individuos, as familias e aos grupos sociais. Assim a sua

continuidade serd sempre assegurada de forma a salvaguardar a prestacio de cuidados de

salide a populacdo da Regido Autdnoma da Madeira.

Tabela 167 - Patriménio Liguido

F & 3

————eee— —r—

Fonte: Nocleo de Gestio Financeira

RUBRICAS 2018 | 019 | 20 | AB
' Abaciuto |l =

Patriménio Liguide
PatriménioiCapaal 234 300.000 234.300.000 234.300.000 - 0%
Resavas - 23.575 23575 . 0%
Resultados transilados - 346,732 889 269 874,350 |- 203816534 |- 23044 184 %
Outras variaghies no capital progrio 9.738.630 13.864.400 13529683 |- 354716 | 3%
Resultado liquido do periode 471508 |- 25861359 |- 7.935.246 17.046.113 | -60%

Total do Patrimonio Liquido - 102222650 |- 47541733 |- 53800520 |- 6362787 | 13%
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Aguando da constituigdo do SESARAM, EPERAM. como E.P.E., o montante subscrito e
realizado revelava-se ja insuficiente para uma gestdo adegquada, dado gue os resultados
transitados das entidades que deram origem a esta empresa, absorveram desde logo cerca de

77,2% do valor do capital social determinado naguela data

Ao longo dos anos tBm-se registado alguns aumentos de capital mas, ainda assim, ndo

suficientes para estabelecer um equilibrio financeiro.

Tabela 168 - Capital realizado

Ano Realizagio Valor
2003 43,500.000
2004 75.750.000
2008 25.750.000(
2014 6.800.000
2016 7.500.000
2017 75.000.000

Total Realizado 234.300.000

Reitera-se a exigéncia para a adogdo 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 reposicdo do seu equilibrio financeiro tenham jd sido
colocados 3 tutela conjunta. (_‘@

A atual situagdo ndo so decorre da situacdo patrimonial herdada do Centro Hospitalar do
Funchal e do Centro Regional de Sadde, como também do subfinanciamento da producdo ao
longo dos anos, dos quais os dois Gltimos anos até nem sdo um exemplo uma vez que os
contratos-programa realizados sdo satisfatdrios para a produgdo atual. No entanto, refira-se
que os aumentos de capital efetuados deveriam ter refletido um reforgo equivalente ao

subfinanciamento que ocorreu antes de 2019,
* Passivo

A estrutura do Passivo é resumida no quadro que se segue:
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Tabela 169 - Estrutura do Passivo Nao Corrente e Corrente

A 20-19
- RUBRICAS 2018 2018 2020 — ﬁiﬂﬁlﬁ.ﬂ - - “- —
Passivo ndo corrente
|Provises 4 620 256 € 5856791 € 6.050.685 € 183894 €| 3%
Financiamenlos oblidos 78.918 879 € 75146 3TH € T5.000,000 € |- 146,379 € 0%
Oulras contas a pagar 1.405.953 € 163.536 € 29970 € |- 133.566 € | -B2%
84.945.088 € 81.166.706 € B1.0B0.655 € | - BE.051 € 0%
Passivo cormento
Fomecedores 11.265.368 € 38.859.993 € 56.049.704 € 17.189.711 € | 44%
Adiantamenios de clientes, contribuir ZEDIDE IBATOE 69,557 € MMOFTE| B1%
Estado e oulros enles publicos 4.198.809 € 2.171.008 € 2 452 566 £ 281557 €| 12%
Fmanciamenios obtidos TBETT.500 € A.772.500€ 146.379 € |- 3626121 €| -96%
Formecedores de investimenios 1.83B3TT E 2 854 TES € 2,784 B55 £ 120,080 € 5o
Outras contes 8 pagar 32319471 € 31.497 584 € 32 604 963 £ 1107379 €| 4%
Diferimentos - E - € - £ - & na
Cuiros passives financeiros 1.505.201 € - € - € - £ na
- . 130.029.645 € 79.004.329 € 94.108.023 € 15103694 € [ 19%
Total do passivo 214.9T4.733 € 160.171.035 € 175.186.678 € 15017643 € | 9%

Fonte: Nucieo de Gestio Financeira

Constata-se que em 2020, e em comparacgdo com o periodo homélogo, houve um aumento do

passivo na ordem dos 9%.
Analisando cada uma das rubricas que comp@em o passivo:

=  Na rubrica "Provisdes”, em 2020, verificou-se um aumento de, cerca de 193 mil euros,
decorrente da soma do calculo sobre as perdas estimadas, em cada um dos processos

judiciais e arbitrais em curso;

= Em "Fornecedores”, registou-se um agravamento em cerca de 17,18 milhGes de euros
(+44%), essencialmente devido ao facto ndo ter sido recebida em tempo Gtil a
totalidade da receita prevista para pagamento de despesas, nomeadamente aquela
que diz respeito ao Contrato-Programa COVID que apenas foi celebrado em 10 de

dezembro de 2020. Apesar de todos os esforgos do SESARAM e do nosso financiador o

Q‘?@,#%F

prazo foi demasiado curto para a preparacdo de todos os processos de reembolso num
ano que foi também financeiramente muito complicado. Mesmo assim, no final do ano

houve lugar ao pagamento de muitas despesas atenuando a divida existente.

®* Ainda ao nivel da conta de “Fornecedores”, ha a referir a desconsideracdo de uma
divida para com o IASAUDE, IP-RAM no montante de 2.495.051,65 €, pelo facto, de em
2014, o SESARAM, EPERAM, por instrucdes da tutela econdmico-financeira, ter
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desreconhecido da sua contabilidade, a receita decorrente do contrato programa de
2006 cujo montante ascendia 22,769 milhdes de euros. Em consequéncia o SESARAM,
EPERAM, reduziu a sua capacidade financeira para fazer face as despesas assumidas e

nao pagas de anos anteriores;

A diferenca de conciliagdo destes saldos, originados por este registo contabilistico,
sera 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 2021.

Os “financiamentos obtidos”, diminuiram pelo pagamento de capital. O valor
constante a curto prazo (146.379€) no balango ficou liquidado em janeiro de 2021,
ficando somente o empréstimo do DEXIA CREDIT LOCAL em divida até novembro de
2023, no valor de 75.000.000€;

Na rubrica de "Estado e outros entes piblicos” constam as obrigacfes a vencer em

janeiro de 2021, relativo a contribuic@es e impostos.

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 milhBes 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 InstituicGes Financeiras, que se aproximam do

final dos respetivos contratos:

Tabela 170 - Financiamento Bancario

Fonte: Niicleo de Gestdo Financeira

Entidade Financelra 2018 :I 2019 2020 “n::n“
Dexia Knmm_un.-ulhunk 75,000,000 N = -__ 2019
Dexia Credit Local 75.000.000 75.000.000 75.000.000 2023
MNovo Banco 6.489.036 3.351.536 119.036 2021
Novo Banco 1.107.343 567.343 27.343 2021
ik Total > 157!»95379 ?B:.ﬂ;il.ij.'?.! . 75.146.379

JPP

X
b

2
7%
Ui
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Os custos financeiros sdo, na sua quase totalidade, juros relativos as operacbes 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 exploracio
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 liquidacio de elevados montantes de capital em divida.

Em 2020, os planos de pagamentos de amortizagdo de capital e juros contratualizados tém
sido cumpridos e é expectdvel que, mantendo-se o mesmo nivel em termos de taxas de juros,

0s custos financeiros em anos futuros venham a diminuir significativamente.

Gréfico 69 - Evolugio da Euribor entre 2016 e 2020

¢

&
¥

—1 més 3 meses - Gmeies =———1Fnmwses e
Fonte: Banco de Portugal
18.4 Indicadores de desempenho econémico-financeiro ;@,
18.4.1 Autonomia financeira Q?
AF- Autonomia = Capital Proprio / Ativo = Récio AF
2019 - 47.548.694 € 112.623.302 € -42,22%
2020 . 53.900.521 € 121.288.157 € -4, 44%

A andlise deste indicador permite avaliar qual a percentagem do ativo que é financiado por
Capitais proprios e também analisar se o SESARAM tem ou ndo capacidade de financiamento.
O racio de autonomia financeira em 2020 é negativo (-44,44%), demonstrando que o ativo ndo
consegue ser financiado pelo capital préprio.
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18.4.2 Solvabilidade

Solvabilidade = Capital Proprio [ Passivo = Récio AF
2019 o 47.548.694 € 160.171.996 £ =29, 69%
2020 - 53.900.521 € 175.1B8.678 £ =30,77%

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 (-30,77%), mantendo a
incapacidade em solver os seus compromissos no médio/longo prazo e elevada dependéncia

face a credores.

18.4.3 Liguidez geral

LG = Ativo Corrente [ Passivo Corrente = Riclo LG

2018 52.871.119 € 79.005.289 € 66,92%
2020 63.501.595 € 94.108.023 £ B7.48%

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 67,48%, abaixo

dividas de curto prazo.

18.4.4 Liquidez imediata

L = Disponibilidade [ Passivo = Ricio LI
2019 3284398 € 160.171.596 € 2,05%
2020 11473637 € 175188678 € 6,55%

do valor de referéncia que é de 100%, demonstrando a dificuldade de pagar todas as suas g,.

O récio de liquidez imediata reflete a percentagem das dividas de curto prazo que podem ser

saldadas de forma imediata pela sua disponibilidade de caixa.

O SESARAM apresenta uma liquidez imediata de 6,55%, valor que reflete o saldo de geréncia a

31/12/2020, ligeiramente superior ao valor que transitou do ano anterior.
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18.4.5 Grau de endividamento

Grau Endividamento = Passivo Total / Ativo Total = Ricio GE
2019 160.171.996 € 112.623.302 € 142,22%
2020 175.18B.678 £ 121.28B.157 € 144 44%

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 2020 é de 144,44%, o que evidencia a sua elevada

dependéncia face a capital alheio

ﬁ%’—@_ﬁa%s
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