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Introducao

Ao decidir langar um processo de reestruturagédo do servigo regional de saude, o Governo Regional
dos Acores, entendeu que seria um processo informado, aberto e participado. Aquando do inicio
dos trabalhos, identificou-se a necessidade de orientar a discussao para os temas mais
significativos, razdo pela qual se colheu a opinido dos principais parceiros sociais da area e dos
partidos politicos, para a elaboragao da proposta de reestruturagcéo do sistema regional de saude.
Era assim um documento base em que se identificavam as principais areas de atuagao e onde se

apresentavam algumas das propostas técnicas para a sua resolugéao.

Tal como o proprio nome indicava, era um documento para ser debatido de forma publica e que
serviria de base para que todas as Agorianas e os Agorianos pudessem contribuir durante o debate
publico, que se iniciou de seguida. O periodo de debate foi alargado e, ao longo dos sessenta dias
de discussdo, foram efetuadas sessdes de esclarecimento em todas as ilhas e foram recebidos
mais de 70 contributos escritos. Verificou-se um enorme interesse publico, o que demonstrou a

validade do processo democratico escolhido.

A participagcdo da populagdo e de diversos grupos organizados, bem como de organizagbes
profissionais e sindicatos permitiu identificar pontos que necessitavam de ser clarificados e outros
que necessitavam de ser alterados e corrigidos. Foram incluidos os contributos de varias
individualidades e entidades. Os pontos que foram alvo de maiores criticas foram objeto de uma
reavaliagao rigorosa, buscando-se solugdes que atendessem aos diversos argumentos que foram
carreados para o processo. Nos pontos em que tal se afigurou necessario, efetuou-se uma revisao

do texto, de forma a torna-lo mais claro.

Esta fase esta concluida. Entramos agora numa fase em que, ao dialogo e ao esfrco de
concertagao entre diversas perspetivas, se segue a necessaria fase de tomada de deciséo e

implementacao das alteragbes que é necessario introduzir.

Este documento deve ser interpretado, pois, como um verdadeiro plano de agdo que define as
mudangas a efetuar no Servigo Regional de Saude dos Acgores, ao nivel das diferentes redes de
cuidados. Sao indicados os caminhos considerados mais adequados, sem nunca esquecer a
realidade geografica e populacional do arquipélago. O documento que agora se torna publico, e
que elenca as medidas que vao ser implementadas pelo Governo dos Agores, prossegue pois o
objetivo declarado de todo este processo: o reforgo da acessibilidade ao Servigo Regional de
Saude, a permanente melhoria da qualidade dos cuidados de saude prestados e a sustentabilidade

do Servigo Regional de Saude a longo prazo.
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Enquadramento legal

A partir de 1976, com a transferéncia de poderes para a Regido Auténoma dos Agores (RAA) em
matéria de saude e seguranga social assiste-se, em Portugal e um pouco por toda a Europa, a um
esquema geral de cobertura de saude assente na integragdo e ordenamento da rede de cuidados

primarios e na sua articulagdo com os servigos hospitalares.

A prestacdo de cuidados de saude carateriza-se pela coexisténcia de um Servigo
Nacional/Regional de Saude, de subsistemas publicos e privados especificos para determinadas
categorias profissionais e de seguros voluntarios privados. Mas é o Servigco Regional de Saude
(SRS) a principal estrutura prestadora de cuidados de saude, integrando todos os cuidados de
saude, desde a promogéao e vigilancia da saude a prevengao da doenca, diagnédstico, tratamento e

reabilitacdo médica e social.

A RAA possui um enquadramento legal especifico, fruto dos progressos efetuados, potenciadores
da Reestruturagdo do Servigo Regional de Saude, assente numa estrutura desenhada ha cerca de
30 anos, que se pretende que responda aos desafios de um mundo em mudancga.

O SRS rege-se pelos seguintes diplomas:

* Constituicao da Republica Portuguesa;

* Estatuto Politico-administrativo da Regido Auténoma dos Agores;

* Lei de Bases da Saude — Lei n® 27/2002, de 8 de novembro (altera a Lei n° 48/90, de 24 de
agosto);

* Estatuto do Servico Regional de Saude — Decreto Legislativo Regional n°® 1/2010/A (com
alteragbes ao DLR n°® 28/99/A, de 31 de julho, com a redacdo que |he foi dada pelo DLR n°
2/2007/A, de 24 de janeiro);

* Regime Juridico dos Hospitais E.P.E. — Anexo | do DLR n°® 2/2007/A, de 24 de janeiro;

* Centros de Saude — Decreto Regulamentar n® 3/86/A, de 24 de janeiro de 1986 (alterado pelo
DRR n° 6/90/A, de 24 de fevereiro; DRR n° 9/97/A, de 8 de maio; DRR n° 8/98/A, de 27 de abril;
DRR n°® 11/2001/A, de 10 de setembro; DRR n° 6/2010/A, de 6 de abiril.

* Orgéanica da Secretaria Regional da Saude — Decreto Regulamentar Regional n° 5/2013/A, de
21 de junho;

* Orgéanica do Centro de Oncologia dos Agores Prof. Doutor José Conde — Decreto Regulamentar
Regional n° 1/2007/A, de 24 de janeiro de 2007;

* Orgéanica da Inspegao Regional de Saude — Decreto Regulamentar Regional n° 05/2013/A, de
21 de junho.

* Decreto Legislativo Regional n.° 41/2003/A, de 06 de novembro — Transforma o Instituto de

Gestao Financeira da Saude da RAA em Sociedade Andénima de Capitais exclusivamente

Pagina 5 de 71



publicos, passando a designar-se por Saudagor — Sociedade Gestora de Recursos e
Equipamentos da Saude dos Agores S.A. — altera o DLR n° 28/9/A, de 31 de julho.

O SRS de acordo com o artigo 1°, Capitulo |, do Decreto Legislativo Regional n® 1/2010/A, “é um
conjunto articulado de entidades prestadoras de cuidados de saude, organizado sob a forma de
sistema publico de saude” e encontra-se organizado, conforme o artigo 4° do mesmo DLR,
Capitulo Il, em i) Unidades de Saude de llha (USI); ii) Hospitais E.P.E; iii) Centro de Oncologia dos
Acores (Servigo especializado); iv) Conselho Regional de Saude (6rgdo consultivo); v) Saudagor;
vi) Inspecgéo Regional de Saude.

As USI sdo regidas pelo artigo 6° - Das Unidades de Saude de llha — do DLR acima citado, nos
seguintes termos: “ 1- A Unidade de Saude de llha é uma estrutura de planeamento, coordenagao

e prestagéo de cuidados integrados, assumindo a natureza de sistema local de saude”.

O SRS compreende, assim, as seguintes US| com organicas préprias, aprovadas por Decretos

Regulamentares Regionais:

* USI de Santa Maria (DRR n.° 5/2011/A, de 10.02);

* USI de Sao Miguel, que compreende os Centros de Saude de Lagoa, Nordeste, Ponta Delgada,
Povoagéo, Ribeira Grande, e Vila Franca do Campo (DRR n°® 26/2011/A, de 09.12);

e USI da Terceira que compreende os Centros de Saude de Angra do Heroismo e Praia da
Vitéria (DRR n® 27/2011/A, de 15.12);

* USI da Graciosa (DRR n.° 2/2011/A, de 28.01);

e USI de Sao Jorge que compreende os Centros de Saude de Calheta e Velas (DRR n°
25/2006/A, de 02.08);

* USI do Pico que compreende os Centros de Saude de Lajes, Madalena e Sdo Roque (DRR n°
16/2003/A, de 01.04);

e USI do Faial (DRR n.° 3/2011/A, de 28.01);

e USI das Flores (DRR n.° 19/2010/A, de 19.11),

e USI do Corvo (DRR 20/2010/A, de 19.11, alterado pelo DRR n° 2/2013/A, de 15.05).

Aos Centros de Saude, de acordo com o artigo 7° do diploma em causa, incumbe a prestagao de
cuidados essenciais de saude aos utentes na respetiva area de influéncia, incumbindo-lhes,

também, a prestacao de cuidados diferenciados.

A matriz legal que enquadra a prestagado dos cuidados hospitalares encontra-se regulamentada no
Regime Juridico dos Hospitais E.P.E. — Anexo | do DLR n°® 2/2007/A de 24 de janeiro. Aos

Hospitais, nos termos do artigo 8° do DLR n° 1/2010/A, de 4 de janeiro, incumbe a prestagao de
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cuidados de saude diferenciados aos utentes que Ihes sejam referenciados por outras entidades

prestadoras de cuidados de saude ou a eles recorram diretamente.

As reformas dos CSP consideradas para reorientar o sistema de saude regional visam o progresso
efetivo do acesso universal e da protegdo social da saude — reformas de cobertura universal,
reformas que reorganizem os servicos de saude como cuidados primarios, ou seja, de prestagdo
de servigos, reformas que garantam comunidades mais saudaveis, integrando agdes de saude
publica nos cuidados de saude primarios, pugnando por politicas publicas saudaveis nos varios
setores — reformas de politica publica e reformas de lideranga, com base na negociagao

participativa e inclusiva exigida pela complexidade dos sistemas de saude contemporaneos.

As reformas ora propostas tém em consideragédo, por conseguinte e em primeira instancia, uma
visdo integrada das politicas publicas e a transformagao do sistema de saude no sentido de centra-

lo no cidadao, nos processos de cuidados e nos resultados desses processos.
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A Saude dos Acorianos

Nao se pretende apresentar aqui uma analise exaustiva da saude dos agorianos. Optou-se antes
por salientar um conjunto de ilustragdes particularmente significativas, perspetivando as estratégias
de saude propriamente ditas, que decorrem do conhecimento dos principais problemas de saude
da Regido, para os quais as reestruturagdes previstas dardo os seus contributos. Com a crise
econdmica e social os principais problemas de saude na RAA tenderam a agravar-se, nao

constituindo, por isso uma excegao.

1. Determinantes de Saude

O aumento da prevaléncia das doengas de evolugado prolongada (doengas crénicas) na Regiao,
intimamente ligado as mudangas culturais e sociais, traduzidas em novos padrbes
comportamentais, ndo difere do que sucede a nivel nacional e mundial. Estas doengas, que
acompanham a pessoa ao longo de muitos anos da sua vida, estdo, normalmente, associadas a
comorbilidades que afetam a qualidade de vida das pessoas, constituindo desafios ao nivel da
promogao de comportamentos saudaveis, vigilancia, organizagao e gestao de cuidados, bem como

de gestéo de informacgao e do conhecimento.

De acordo com os ultimos dados recolhidos no 4° Inquérito Nacional de Saude (INS) a
percentagem da populagéo residente que tem, ou ja teve, uma doenga crénica e cuja fonte da

informagao do diagndstico foi 0 médico ou o enfermeiro, por tipo de doenga crénica — 2005/2006 foi

a seguinte:

NUTSI (CT, RAA, RAM) Continente R.A.Acores R.A.Madeira
Diabetes 6,5 6,7 4.6
Asma 55 5,8 4,4
Tensao arterial alta 20,0 16,3 13,1
Dor crénica 16,3 10,0 7,2
Doenga reumatica 16,3 12,9 6,0
Osteoporose 6,3 5,6 4.1
Glaucoma 0,7 0,7 0,4
Retinopatia 0,8 0,3 1,2
Tumor maligno/Cancro 1,9 1,4 0,8
Pedra nos rins 4,9 3,5 0,9
Insuficiéncia renal 1,6 0,6 0,8
Ansiedade crénica 4,6 4,4 0,9
Ferida crénica 0,9 0,8 0,6
Enfisema, bronquite crénica 3,7 2,1 2,0
Acidente vascular cerebral 1,6 1,4 1,3
Obesidade 3,9 2,2 0,6
Depresséao 8,3 54 4.1
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Enfarte do miocardio 1,3 1,0 0,9
Outra doenga crénica 24,4 25,5 21,9

Fonte: INSA/INE - Quarto Inquérito Nacional de Saude (2005-2006)

Apesar de nao se ter concretizado, ainda, o novo INS do INSA, em fase de preparagao, existem
alguns estudos mais recentes que apontam para o aumento da prevaléncia de certas doencas
crénicas na Regido: da HTA de 35,6%" (total do pais 23,5%) e da diabetes de 14,3%?2, valor
superior ao de Portugal que era nesse mesmo ano de 11,7%. No caso da dor o Relatério
OBSERVDOR, 2010, citado em "Eurotrials - Boletim Informativo n°® 37, Saude em Mapas e
Numeros, disponivel em www.eurotrials.com (junho 12) o valor referido é de 33,3%. O Relatério
COSI Portugal 2008 - Childhood Obesity Surveillance Initiative aponta, no que concerne a
obesidade na Regido, para um valor de 22,7% (OMS), valor muito superior & Regido Auténoma da
Madeira (RAM) (16,5%) e ao total do pais (15,3%).
Os resultados/Discussédo dos dados do RORA 1997-2006 apontam para os seguintes valores por
tipo de cancro de novos casos registados: o pulméo (948 novos casos, 19,6% do total de cancros);
a prostata (978, 19,5%); o colon e reto (415, 8,3%); o estdmago (363, 7,2%); e a bexiga (302,
6,0%) foram as localizagbes mais afetadas pelo cancro nos homens, enquanto nas mulheres foram
a mama (999 novos casos, 29,0% do total de cancros); o célon e reto (387, 11,2%), o corpo do
utero (196, 5,7%); o estbmago (182, 5,3%) e o colo do utero (164, 4,8%).

O mesmo estudo conclui que houve, num periodo de 10 anos (1997-2006), um aumento
significativo de cancros. Para o sexo masculino a taxa passou de 320,3 para 443,2 por 100 000

habitantes, e para o sexo feminino de 237,9 para 306,7, por 100 000 habitantes.

Entre os determinantes da saude relacionados com os estilos de vida destacam-se o consumo de
tabaco e o consumo de bebidas alcodlicas. Em 2006 24,0% da populacao residente nos Agores era
fumadora, 36,4% eram homens e 11,9% mulheres, superando estes valores os encontrados para o
Continente e RAM. Entre os consumidores de alcool 48,8% bebeu pelo menos uma bebida. A
proporcdo de consumidores de alcool era mais elevada na populagdo masculina, 59,3%, contra

38,5% das mulheres.

Outros determinantes relacionados com comportamentos de risco mostram, por exemplo, de
acordo com Inquérito Nacional em Meio Escolar /2011 - 3° Ciclo e Secundario, que houve um
aumento no consumo de Cannabis de 9% em 2006 para 11% em 2011, sendo o consumo atual

(ultimos 30 dias) superior nos rapazes. O mesmo consumo, a cannabis, para o ensino secundario

! Fonte: Prevaléncia e Caracterizagédo da Hipertensao Arterial em Portugal. Implicagdes numa estratégia de prevengdo. Uma analise do
Estudo AMALIA - Publicado na revista Fatores de risco, n® 13 abril/junho 2009.

’ Fonte: Estudo da Prevaléncia da Diabetes em Portugal, 2009
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aumentou de 25% em 2006 para 30% em 2011, sendo o consumo atual superior, também, nos

rapazes.

Numa analise global e sumaria dos dados apresentados para os determinantes da saude
relacionados com estilos de vida, observam-se diferencas assinalaveis entre sexos, cabendo os

valores mais elevados ao sexo masculino.

O Plano Regional de Vacinagado (PRV) em 31 de dezembro de 2012 atingiu a seguinte cobertura,
por tipo de vacina: 92% MenC, VIP 97,1%, Hib 96,6%, DTPa 96,5% e VHB 99,4%.

O numero de camas contratualizado para cuidados continuados e integrados de saude é de 97,

com uma taxa de ocupacgéao de 97,3, em 2012.

De 2000 a 2011 registou-se uma variagéo percentual da ordem das 44,57 consultas (20,72 CS;
88,82 Hospitais; 61,34 COA), uma diminui¢ao na taxa de ocupag¢ao e demora média, nos hospitais,
de 9,57 e 12,48, respetivamente, sendo que para os CS com Internamento ela foi de (-) 3,59 e (-)
7,52. O numero de doentes observados na urgéncia dos hospitais sofreu uma variacédo % (2000-
2011) da ordem dos 6,92, enquanto nos CS foi de (-) 2, 64. Relativamente ao acesso aos cuidados
cirargicos a procura de cirurgias tende a crescer desde que sao monitorizados os registos. A lista
de espera para cirurgia, que representa o acumulado de episédios a aguardar cirurgia, registou

uma variagao percentual de 2011 para 2012 da ordem dos 41,87 doentes.

O numero de doentes em tratamento em estruturas especializadas para o tratamento de
dependéncias associadas ao consumo de substancias licitas e ilicitas tem aumentado
significativamente. Em 2009 foram realizadas 7886 intervengbes (Internamento e ambulatério) e

95.075 em 2012. O numero de consultas no mesmo periodo passou de 6838 para 92.163.

A populagao agoriana tinha no periodo 2009-2011 uma esperanga de vida a nascenga de 75,65
anos, média inferior, apesar de tudo, a média nacional que foi ou era, no mesmo periodo, de 79,6.
Apesar do aumento verificado sobretudo a partir do periodo 2004-2006 em que a esperanga de
vida foi de 74,62 o aumento verificado nao foi acompanhado por um aumento da qualidade de vida,
constituindo os niveis de saude da populagdo mais idosa uma preocupacéo especial da saude
publica dos agorianos. A abordagem adequada a saude no envelhecimento deve ser intersectorial,
dada a importancia dos aspetos econdmicos, sociais e culturais no processo de envelhecimento. A
conjugacédo do envelhecimento com as taxas de natalidade (2011=11,1 (%o)), em decrescendo
comparativamente com os anos de 2002 a 2005 em que foi da ordem dos 12 (%), levam, por
consequéncia a um envelhecimento mais rapido da populagao, facto que constitui, s6 por si, um

desafio social.

A mortalidade Infantil na RAA igualou em 2011 o seu melhor valor, o valor mais baixo desde 2002
(2003 =2,9 por 1000 nados vivos) ou seja 2,9. O numero de nados vivos em mulheres
adolescentes (idade inferior ou = a 19 anos apesar de vir a decrescer desde o ano 2000 sobe de

8,9 em 2008 para 9,8 em 2009, descendo no ano seguinte para 7,3 para voltar a subir em 2011
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para 8,2, taxa que situa a Regido muito acima dos valores da RAM (4,4%) e Continente (3,6%). O
numero de nados vivos de maes em idade de risco baixou de 3462 em 2000 para 2748 em 2011, e
0 numero de nados vivos pré-termo desceu de 6,5 para 6,1, tendo o valor mais alto ocorrido em
2007, 8,3. O numero de partos por cesariana que havia descido em 2008 de 35,39 em 2007 para

30,58, manteve-se desde entdo a subir atingindo em 2012 os 36,79, valor s6 equiparavel a 2005.

A morbilidade por tuberculose tem vindo a diminuir, com base nas notificagdes obrigatorias feitas
para a Direcdo Regional de Saude (2000 =40 casos; 2012 = 17 casos), tendo o n°® de casos de
SIDA (frequéncia %), cuja fonte dos dados é DDI — URVE - INSA (Situacdo em 31-12-2012),
sofrido inUmeras variagdes, sendo de 0,9 em 2012 (1986 = 0,0), tendo o seu valor mais alto sido de
8,0 em 1988.

As doencas circulatérias (2001= 783 o&bitos/ 33,3%)) (A% (2011/2002) = -32,44), os tumores
malignos (2011 = 544 6bitos/ 22,9%) (A% (2011/2002) = 6,46) e as doencas respiratérias (2011 =
339 O6bitos/14,3%) (A% (2011/2002) = 44,87), constituem as principais causas de mortalidade,

seguindo as mesmas tendéncias nacionais.

A mortalidade prematura, medida pela taxa de anos de vida potenciais perdidos (AVPP — 0-64

anos), para a sequéncia apontada foi, para o mesmo ano, de 6,2%, 34,9% e 4,5%, respetivamente.

A diabetes mellitus registou 154 6bitos em 2011, (6,5%), pese embora o facto de a A% (2011/2002)
ter sido de 44,87. A mortalidade prematura para esta doenca foi de 3,4 (A% (2011/2002) = 45,31).

Da lista das principais doengas evitaveis ®, ou seja passiveis de serem sujeitas aos cuidados
meédicos, constam as doengas respiratorias, alguns tumores (cancro da mama, do colo do utero e
testiculo...) sendo consideradas, na mesma, as doengas sensiveis a promog¢ao da saude (cancro
da traqueia, brénquios e pulmdes, da pele, doenga isquémica do coragao, cirrose do figado e

acidentes de veiculo a motor).

O envelhecimento e os estilos de vida saudaveis acentuam, assim, o aumento da prevaléncia das

doencas cronicas e da mortalidade.

Apesar de na situagao, em termos de recursos humanos, na RAA, estarem identificadas caréncias
de pessoal médico, particularmente no que diz respeito aos médicos de Medicina Geral e Familiar,
pressupondo a existéncia de medidas extraordinarias para as colmatar, a distribuicdo do pessoal
médico por carreira, desde 2000, apresenta A% significativas no que se refere as carreiras médicas
de Clinica Geral (Medicina Geral e Familiar) e Hospitalar. Ao longo dos ultimos anos verificou-se a

seguinte distribuicdo do pessoal médico por carreira:

Saude Publica Clinica Geral Hospitalar

3
Adaptado de Levéque e outros, 1999, pp.9 — Cit in Plano de Salde, ARS Norte.
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2000 6 107 266

2001 7 115 285
2002 7 117 310
2003 7 114 340
2004 ¢ 111 340
2005 9 113 379
2006 11 121 370
2007 13 125 374
2008 10 132 347
2009 9 130 355
2010 6 139 395
2011 4 145 362
A% (2011/2000) -33,33 35,51 36,09

Em janeiro de 2012 estavam inscritos na Direcao Regional de Saude 145 bolseiros em medicina.

Em termos hospitalares, (2012) o panorama em termos de valéncias era o seguinte:

HDES HSEIT H Horta

Anatomia Patolégica X X
Anestesiologia
Angiologia e Cirurgia Vascular

X

X
Cardiologia X X
X

X X X X

Cirurgia Geral

Cirurgia Maxilo-Facial

Cirurgia Plastica e Reconstrutiva
Dermatologia

Doencas Infetocontagioso
Endocrinologia

Estomatologia

x

Gastrenterologia
Ginecologia/Obstetricia

Hematologia

X
X X X X X

Imagiologia

X X X X X X X X X X
x

Imuno-alergologia
Imuno-hemoterapia X
Medicina do Trabalho
Medicina Fisica e Reabilitagao
Medicina Intensiva

Medicina Interna

X X X X

Nefrologia

Neurocirurgia

X X X X X X X

Neurologia

Pagina 12 de 71



Oftalmologia X X X

Oncologia Médica

Ortopedia X X X

Otorrinolaringologia X X X

Patologia Clinica X X X

Pediatria X X X

Pneumologia X X

Psiquiatria X X X

Psiquiatria da Infancia e da Adolescéncia X

Radiodiologia X X X

Radioncologia

Reumatologia X

Urologia X X X

A distribuicdo do pessoal médico da carreira hospitalar foi a seguinte:

HDES HSEIT H Horta
2000 169 70 27
2001 169 83 33
2002 182 90 38
2003 191 106 43
2004 189 108 43
2005 217 115 47
2006 206 116 48
2007 219 111 44
2008 202 104 41
2009 212 103 40
2010 232 119 44
2011 224 95 43
A% (2011/2000) 32,54 35,71 59,26

O racio de médicos por 1000 habitantes para os CSP em 2000 era de 0,44, passando em 2011
para 0,59. Nas especialidades hospitalares era de 1,10 naquele ano, passando a 1,47 em 2011.
Para a globalidade dos médicos o racio para a RAA era de 1,54 por 1000 habitantes (2000), sendo
em 2011 de 2,05.

2. Situacdo social da Regidao

Em termos de evolugao, considerado o periodo entre censos (2001-2011) os dados apontam para
um crescimento demografico de 2,07 %, sustentado no alargamento do efetivo populacional no
escaldo etario dos 25-64 anos (15,21%), havendo uma contracdo ao nivel da base da pirdmide
etaria (0 -14 anos = - 14,62% e 15-24 anos = - 15,40%), mercé de uma tendéncia nacional de
abrandamento da natalidade, pese embora a taxa bruta de natalidade tenha sido de 11,1 (%o), valor
superior ao Continente (9,1) e a RAM (9,0).
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Observando as grandes categorias da estrutura etaria verifica-se que, de acordo com os Censos
2011 o indice de dependéncia de idosos (N.°) nos Acgores foi 18,7, o valor mais baixo se
comparado com o Continente que foi de 29,3 e com a Madeira que foi de 20,9. Em relagdo ao
indice de dependéncia de jovens (N.°) era de 25,9 em 2011/Acores, e de 22,5 e de 24,0,
respetivamente para o Continente e RAM. Este padrdo etario, relativamente equilibrado na
distribuicdo entre geragdes constitui um fator favoravel a sustentabilidade demografica e social. Os
ultimos dados (Censos 2011) mostram um saldo fisiolégico de 373 individuos, cujo crescimento
interrompe a desaceleragdo que vinha sendo observada desde 2007, em termos de contributo
anual para a evolugdo demografica. A evolugdo do saldo fisiolégico beneficiou, obviamente, de

uma reducao no n° de ébitos e de um aumento no n° de nados vivos.

2010 2011

Nados vivos 2719 2748
Obitos 2466 2375
Saldo fisiologico 253 373

Fonte: INE, SREA.

A taxa de atividade da populagao dos Acores em 2011 era de 46,57 % (H = 53,20; M = 40,13%)4,
valor que se situava abaixo do Continente (47,58%) e da RAM ( 47,61%), ainda que a taxa de
desemprego®, naquele ano, fosse de 11,13 %, o valor mais baixo se comparado com o Continente
e RAM, que eram, respetivamente, de 13,19% e 14,65 %, respetivamente. A taxa para homens e

mulheres encontrava-se em patamares equilibrados (H = 11,13 %; M = 11,14%).

Em relagdo ao produto Interno Bruto (PIB) para o ano de 2011, o PIB na RAA foi estimado no
montante de 3 701 milhdes de euros a pregos de mercado e numa média de 15,1 mil euros por
residente naquele mesmo ano, citando os dados do Plano Regional Anual 2013-2016, confirmados
pelos do SREA. Com efeito, em termos reais a contragéo, diz-se no mesmo plano, foi apenas de —
0,7%, o que demonstra que a RAA foi a que melhor resistiu a crise. A variagdo do PIB registada em

todo o pais foi mais acentuada, apurando-se no conjunto uma contragao real de — 1,6%.

4 www.ine.pt. | Censos 2011. Resultados definitivos : Portugal. Quadros Resumo
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Capitulo | - Medidas de organizacao e gestao do servico regional de saude

A. Medidas de organizacao

3. Direcdo regional da saude - servico promotor da qualidade na saude

Ao longo dos ultimos anos, a Diregao Regional de Saude (DRS) dedicou os seus esforgos a gestao
do sistema e organizagdo dos recursos humanos. Estdo agora criadas as condi¢gdes para que se
avance no sentido dirigir a funcdo desta estrutura para tarefas eminentemente de promocao da
qualidade no Servigo Regional de Saude e de implementagdo das medidas de Saude Publica na
Regiao.

E objetivo desta alteracédo a reorganizagdo da DRS, tornando-a mais clinica, com a finalidade de
transmitir as competéncias técnicas e cientificas necessarias para o desenvolvimento do processo
de qualidade, e zeladora pela concretizagdo, aos mais diversos niveis, dos objetivos de Saude

Publica definidos para a Regiao.

Ao apostar na implementagdo de normas de orientagéo clinica, normas de enfermagem e normas
de orientagao terapéutica, pretende-se aumentar a qualidade e a seguranga dos cuidados e, assim,
facilitar e incentivar a candidatura das estruturas de saude a programas de acreditagcdo e
certificacao.

O Plano Regional de Saude 2013-2016 sera desenvolvido e programado tendo em consideragao
as especificidades da Regiao aproveitando as sinergias possiveis do plano nacional.

A importancia da coordenagdo Regional de Saude Publica sera convenientemente destacada na
estrutura da DRS de modo a garantir que as fungdes de autoridade de saude se desenvolvam com
a necessaria competéncia e independéncia.

A acao principal da DRS desta forma na promoc¢ao da saude publica e da qualidade sera atingida

com um reforgo de competéncias nas seguintes areas:

* Transposigdo das normas clinicas e técnicas nacionais e internacionais para o SRS;

* Contratualizagao de modelos de certificagao e acreditagao para Regiao;

* Desenvolvimento de procedimentos clinicos uniformes para as unidades da regiao;

* Acompanhamento as equipas de certificagcdo de cada unidade de saude;

* Promocgéo e publicitagdo da investigagao cientifica nas unidades do SRS;

* Organizagao da formacgao continua do SRS;

* Elaboragao de estudos epidemiolégicos, modelos de intervengao e programas de educagao;

* Acompanhamento as equipas de controlo de infecdo hospitalar das unidades da Regiao.
Simultaneamente, pressupde-se um acompanhamento préoximo, sob a forma de auditoria as

entidades com as quais a Secretaria Regional da Saude tem acordos ou convengoes.
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Calendarizagao: Ultimo trimestre de 2013

4. Coordenacdo e articulacdo hospitalar

Apesar da dispersdo geografica do arquipélago, é importante nao esquecer que os trés hospitais
da Regido servem uma populagdo aproximada de 250.000 habitantes. O funcionamento dos trés
hospitais de forma articulada ira permitir uma maior proficiéncia com uma consequente melhoria da

qualidade dos servigos prestados e uma melhor organizagéo e racionalizagao dos recursos.

A dispersao das estruturas de gestdo, dificulta a racionalizacdo do Sistema Regional de Saude,
pelo numero de profissionais necessarios, mas, principalmente, pelo estabelecimento de diferentes
metodologias de organizagdo, impedindo a implementagdo de medidas de forma transversal,
potenciando funcionamentos paralelos, desperdigando recursos, tornando-se portanto mais dificil

de implementar agdes de melhoria.

Ao nivel dos recursos humanos, um planeamento elaborado na perspetiva regional com atencao
particular a especificidade e condicionalismos de cada uma das nossas ilhas, potencia os ganhos
globais do sistema, ndo apenas na perspetiva da eficacia e produtividade da sua acédo, mas

também da otimizag¢ao dos recursos disponiveis na Regiao.

No sentido de melhorar a articulagdo entre os diferentes hospitais da Regiado, ter planos de
atividade e de investimento complementares, partilhar recursos humanos, materiais e uniformizar
metodologias de gestdo, cabera, numa primeira fase, a Saudagor e a Comissdo de Coordenagao
do SRS que adiante se refere, desenvolver o modelo de organizagao e articulagdo dos trés

conselhos de administragdo dos hospitais EPE’s.

S6 apds a consolidagao dos resultados deste reforgo de coordenacgao e articulagdo € que, numa
segunda fase, se ponderara a eventual alteragdo do modelo de organizagao atual dos hospitais da
Regiao.

Calendarizagao: Primeira fase - Primeiro trimestre de 2014

5. Unidades de saude de ilha (USI)

A criagdo das unidades de saude de ilha representou um passo positivo para a coordenagao e
integracao estratégica no Servico Regional de Saude, fundamentalmente, na perspetiva da sua

gestao integrada e de otimizagao de recursos.

Considera-se que é chegada a altura de acentuar o processo de articulagdo entre as diversas
estruturas de saude existentes em cada ilha, sob a égide da USI, avangando para a unificagao da
gestdo dos cuidados de saude primarios, dentro de cada ilha, permitindo a uniformizagdo de

procedimentos e a indispensavel otimizagao de recursos.

Como objetivos desta alteragao, entre outros, sao de salientar a melhoria da articulagdo entre as

diferentes unidades de prestagdo de cuidados de saude primarios em cada ilha; a melhoria da

Pagina 16 de 71



dotagcao dos diferentes servigos clinicos; o reforgo das condigbes para efetivar a rede de

referenciagcéo e a articulagdo com a Rede Regional de Cuidados Continuados e Paliativos

Do ponto de vista de estrutura, cada Unidade de Saude de Ilha tera um Conselho de Administragéo
de 3 a 5 elementos, sendo que, destes, um sera o Diretor Clinico e outro o Diretor de Enfermagem.
Este Conselho de Administragao passa a ter a responsabilidade, ndo apenas da gestdo de toda a
estrutura de cuidados primarios em cada ilha, mas, sobretudo nas componentes Clinica e de

Enfermagem e passa, também a coordenar as atividades dos Centros de Saude.

Calendarizagao: Ultimo trimestre de 2013

6. Comissdo de coordenacdo do SRS

Os artigos 19.° e 20.° do Estatuto do Servigo Regional de Saude preveem a constituicdo de 2

Comissdes: a de coordenacéo inter-hospitalar e a de coordenagéo do Servigo Regional de Saude.
Considera-se adequado fundir estas duas Comissdes, para que se possa, verdadeiramente, criar
as condi¢bes para uma efetiva articulagado do SRS, quer na componente de cuidados primarios de
Saude, quer na componente de cuidados hospitalares.

Esta Comissado sera composta pelo Secretario Regional da Saude ou seu representante, que
preside, pelo DRS, e pelos presidentes dos Conselhos de administragao dos Hospitais, bem como
pelos Presidentes dos CA das Unidades de Saude de llha.

Esta Comissao tem as seguintes fungdes:

* Aprovar a carta de servigos de saude da Regiao;

* Definir a rede de referenciagao dos utentes entre as unidades integradas no SRS (hospitais e
USI’s) e entre estas e as unidades de saude nacionais e estrangeiras;

* Colaborar na revisado do plano regional de saude;

* Aprovar o plano e relatério de atividades de todas unidades de saude do SRS.

*  Promover e avaliar a articulagdo entre as unidades de saude em geral e os servigos dos

hospitais da regidao em particular.

Calendarizagao: Primeiro trimestre de 2014

7. Centro de oncologia dos Acores

O Centro de Oncologia dos Agores (COA) é um servigo especializado diretamente dependente da
Secretaria Regional da Saude, o qual, para além de coordenar o rastreio oncoldégico na Regiao,

também presta servigos através de consultas médicas e de realizagdo de exames de imagiologia.

A entrada em funcionamento do Hospital de Santo Espirito da Ilha Terceira, sobretudo no que isso
acarretou de melhoria e aumento de disponibilidade de instalagdes, ndo pode deixar de ser

considerado no ambito da analise das fungdes e do perfil a definir ou redefinir para o COA.
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Assim, considera-se como natural um aperfeicoamento das fungdes do COA no sentido de o
direcionar mais para a definicdo e implementagcdo da politica de prevencao e detegdo precoce
oncolégica regional do que para a prestacdo de consultas de especialidade ou exames

complementares de diagndstico que atualmente desenvolve.

Assim, 0 que se espera da atividade do COA é um incremento e reforgo da eficacia da sua agao no
ambito da prevengdo e rastreio, através de atividades de vigilancia epidemiolégica e de
investigagdo da melhoria da qualidade dos cuidados oncologicos, sendo responsavel por
desenvolver os procedimentos necessarios a concegdo, execugao e coordenagédo do registo

oncolégico.

Neste ambito, sera mantida uma consulta de rastreio oportunista na Terceira e criada uma em S.
Miguel, enquanto ndo existir uma cobertura total dos médicos de familia nestas duas ilhas. As
consultas de especialidade serdo progressivamente transferidas para o HSEIT, mantendo o
numero de atendimentos, mas beneficiando da infraestrutura do novo hospital. O COA devera
manter as suas atuais valéncias no sentido de garantir a acessibilidade dos utentes até que o
HSEIT tenha instalada capacidade de resposta que permita atender em tempo util tecnicamente
aceitavel todas as situagdes. Serdo por isso reforcados os mecanismos de coordenagao e

articulacao entre as instituicdes.

Calendarizagao: Ao longo de 2014.

8. Call-center da saude

A acessibilidade e rapidez de resposta, bem como um grau de proximidade ao utente cada vez
maior, sao elementos chave numa rede de cuidados de saude. No sentido de cumprir com os
objetivos referidos, a instalagdo de um call-center da saude, que permita um aconselhamento e
triagem das reais necessidades dos utentes, afigura-se como um passo imprescindivel de melhoria

da qualidade e da eficacia dos servigos que sao prestados aos Agorianos.

O que se pretende, efetivamente, € assegurar uma resposta rapida e eficaz aos problemas do
utente, reduzindo o uso excessivo do servigo de atendimento permanente dos cuidados primarios e
o reencaminhamento do utente para os cuidados de saude adequados ao seu problema, quando

necessario.

Os servigos prestados pelo call-center de Saude estarao organizados em duas grandes areas:

Atendimentos de teor clinico
O atendimento de teor clinico é organizado em trés grupos de acordo com diferentes objetivos:

* Triagem Clinica: pretende identificar, tdo cedo quanto possivel, as situagdes mais graves que
apresentem maior risco para a saude do utente, permitindo o encaminhamento para um médico

de familia e se necessario acionar os servigos de urgéncia médica. A triagem sera realizada de
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modo a evitar a sobrecarga das unidades de prestacdo de cuidados com situagbes simples,
nomeadamente as que possam ser resolvidas recorrendo aos autocuidados, ou a consultas
diferidas.

Aconselhamento e encaminhamento: Fornece ao utente servicos como acesso a servicos de
urgéncia, consulta de um médico num determinado espago de tempo, definido em horas ou
dias e prescrigdo de autocuidados, quando de acordo com informagao do utente, tal seja
suficiente para a situagdo em concreto (no caso de prescricdo de autocuidados, serao
realizadas chamadas de seguimento, no sentido de acompanhar a evolugédo do utente, sempre
que tal seja necessario).

Assisténcia em saude publica: Pretende disponibilizar ao utente conselhos relativos a
elementos praticos e habitos de prevengdao em saude publica que abranjam o pais, uma
comunidade ou uma familia, nomeadamente em situagdes de epidemia e protegao coletiva em

saude.

Atendimento de teor ndo clinico

Esta area tem como objetivo prestar informagdes ao utente relacionadas com a saude,

nomeadamente o que respeita a prestagédo de servigos, estando esta organizada em dois grupos:

Diretério do Servigo Regional de Saude dos Agores: Fornece informagao ao utente sobre
instituicdes e servigos integrados na rede de prestagcdo de cuidados de saude, incluindo as
valéncias, moradas, contactos e horarios de atendimento.

Farmacias de servigo: Disponibiliza ao utente informagdo permanente e atualizada sobre as

farmacias de servico.

O call-center de Saude garante um funcionamento 24 horas por dia, 7 dias por semana sendo

acessivel pelos seguintes canais:

Telefone com um numero unico (meio de acesso mais direto);
Correio eletrénico;

Website, (com suporte chat para pessoas com dificuldades auditivas e na fala).

O call-center sera instalado no Servigo Regional de Protegdo Civil e Bombeiros dos Agores

(SRPCBA) incorporando e complementando o atendimento da linha de emergéncia médica 112.

O atendimento sera realizado por enfermeiros com formacgao especifica nos protocolos de triagem

e aconselhamento sob supervisdo médica em permanente. O sistema sera objeto de certificagédo e

auditado permanentemente de acordo com as “guidelines” internacionais.

Calendarizagao: Primeiro trimestre de 2014
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B. Medidas de gestao

1. Sistema informatico da saude

Cada vez mais, o acesso a informagao e a rapidez da sua transmissao é fundamental na gestao
dos recursos (materiais e humanos), no desempenho dos profissionais de saude e na satisfagao
das exigéncias dos utentes. A constante evolugido dos sistemas informaticos, precipita uma
necessidade de atualizacdo permanente e um consumo consideravel de recursos humanos e

financeiros.

O sistema deve ter como pressuposto base diminuir a barreira geografica que separa as unidades
de saude dos Acores, garantindo maior acessibilidade dos cuidados de saude a populagao,

fortalecendo a comunicagao entre os profissionais de saude e melhorando a gestao dos recursos.
Os objetivos chave para o sistema informatico da saude sao:

* Reunir a informagéao clinica de cada utente num unico registo, inclusivamente resultados de
exames, permitindo a sua rapida consulta e atualizagéo pelos profissionais de saude.

* Agilizar a marcagao de consultas, estando o sistema de informagao sincronizado com a gestéo
das agendas médicas, possibilitando a alteragdo pelo utente da data de consulta por meio
telefénico ou Internet e permitindo a otimizagdo da deslocagdo a diferentes consultas e
exames.

* Melhorar a interagdo das equipas de diagndstico e tratamento do utente, conduzindo a uma
maior qualidade no servigo e aumentando a sua eficiéncia.

* Permitir o acesso a dados estatisticos que permitam o apoio a tomadas de decisao, o suporte a
atividades de investigacao e o controlo de tendéncias epidemiolégicas.

* Controlar componentes administrativas e de recursos, melhorando a gestdo das unidades de

saude.

Tendo em conta que o sistema informatico € apenas uma ferramenta de trabalho e que dele s6
podem ser extraidos os dados introduzidos pelo utilizador, sera dado inicio a um programa de
formagao continua para que os utilizadores do sistema possam potenciar e desenvolver as

capacidades do sistema.

Calendarizagao: Ultimo trimestre de 2015

2. Telemedicina

A telemedicina visa melhorar o acesso dos utentes e evitar deslocagdes desnecessarias para os
doentes, permitindo o seguimento e decisdo a distancia, sendo um instrumento que contribui para
uma maior acessibilidade dos utentes e uma maior resolubilidade. Nao é possivel, nem

tecnicamente aceitavel abdicar da consulta presencial, principalmente na primeira observagao, mas
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a triagem de especialidade e as avaliagdes subsequentes podem utilizar este recurso tecnoldgico,

com claras vantagens.

Pretende-se, assim, promover uma aposta decidida na realizagédo de teleconferéncias entre centros
de saude e hospitais, assim como a realizagao de teletriagem e teleconsultas, sendo importante

sobretudo nos centros de saude com menor acessibilidade ao hospital de referéncia.

Na concretizacdo desta opgao estratégica, as novas possibilidades que nos oferece a evolugao

tecnoldgica devem ser uma mais-valia clara na concretizagdo desta medida.

Desse modo, ao invés de uma aposta em meios tecnoldgicos dotados de grande sofisticagao,
julga-se prudente comegar pelo langamento de um sistema de telemedicina de facil utilizagao, que

necessite de poucos recursos tecnoldgicos e que tenha um baixo custo de manutengéo.

Serao identificados médicos “chave” em cada especialidade que desempenhem o papel de
responsaveis regionais e incentivem a utilizagdo deste recurso. O sistema tera inicialmente uma
vertente de triagem de pedidos de especialidades e outra de consulta programada. Sera também
possivel efetuar aconselhamento urgente/emergente com o médico presente no centro de

operagdes de emergéncia do Servigco Regional de Proteg¢ao Civil e Bombeiros dos Agores.

Calendarizagao: Ultimo trimestre de 2013

3. Deslocacdo de especialistas hospitalares

No sentido de proporcionar maior conforto ao utente e também de racionalizar os gastos do
sistema, foi iniciado um programa de deslocagao regular de especialistas hospitalares as ilhas sem

hospital.

Tal programa permitiu uma maior proximidade de cuidados mas, necessita de uma regulamentagao
complementar, uma vez que nao resolveu totalmente algumas assimetrias no acesso a algumas
especialidades. Otimizar o programa de deslocacao de especialista existente para tornar o acesso
a consulta de especialidade mais equitativo, diferenciando as situa¢des urgentes das nao urgentes,

€ 0 objetivo que se deve prosseguir no futuro préximo.

A atual marcagéo de deslocagdes em intervalos regulares nao permite uma gestao diferenciada do
acesso as especialidades, pois néo é estabelecida previamente a prioridade de acesso, para cada
utente. A capacidade da teletriagem em estabelecer prioridades de observagcéo, bem como da
necessidade, ou nao, de observacdo em meio hospitalar permite criar uma lista de espera nos
centros de saude, padronizada e priorizada. Os especialistas podem assim ser convocados sempre
que se verificar um numero predeterminando de utentes a espera da consulta, permitindo que a

deslocacéao, seja uma resposta a necessidade local, em vez de uma programagao anual limitada.

Reafirmamos a importancia da deslocagdo de médicos especialistas hospitalares as ilhas sem

hospital, mas também reiteramos a necessidade absoluta desta ser uma medida integrada,
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avaliada e gerida de forma a salvaguardar o interesse dos Acgorianos na eficiéncia do SRS. Estas
deslocagdes nao devem ser enquadradas como um seguimento regular por parte dos especialistas
em cada ilha, mas um apoio a atividade dos médicos de familia que procuram nesta referenciagao
um esclarecimento sobre um determinado aspeto mais especifico da patologia do doente. Os
meédicos especialistas hospitalares devem informar o médico de familia da sua opini&do clinica, da

terapéutica a seguir e dos sinais e sintomas que podem levar a nova referenciagéo hospitalar.

Calendarizagao: Primeiro trimestre de 2014

4. Rede de referenciacado

Atualmente existem trés hospitais na Regido com servigos similares e diferenciagbes préprias, mas
com areas de referenciagao predefinidas. Considerando que a mobilidade crescente dos Agorianos
permitiu criar lagos que nao respeitam a area de influencia geografica dos Hospitais e que um dos
objetivos da presente reestruturagcdo € a humanizagdo dos cuidados prestados, decidiu-se
abandonar as atuais restricdes relativamente ao encaminhamento dos doentes, para que o utente

possa escolher livremente o Hospital onde deseja ser tratado.

O sistema informatico garantira a transferéncia da informacéo clinica entre todos os intervenientes
e 0 médico especialista, aquando da teletriagem informara o doente das suas diferentes opgdes
para que este possa optar de forma esclarecida. Sera missdao da comisséo de coordenagao do
SRS elaborar o0 documento com a carteira de servigos das unidades da Regidao, bem como

acompanhar a estatistica de deslocagao dos utentes e corrigir eventuais desvios funcionais.

Dentro da mesma especialidade, os servigos diferenciados serdo coordenados entre os trés
hospitais para que o doente s6 tenha que ser deslocado para o continente em caso de
incapacidade de resposta a nivel regional. Os hospitais de referéncia no continente serdo definidos
e protocolados dentro da rede de referenciacdo. As deslocagdes urgentes e emergentes

continuardo a obedecer a uma rede de referenciagao prépria.

Calendarizagao: Primeiro trimestre de 2014.

5. Contratos-programa
A autonomia financeira das unidades do SRS, s6 pode ser completamente atingida se houver uma
correspondente responsabilizagdo das unidades de saude pela gestédo efetuada.

Importa, assim, alargar os contratos-programa a todas as unidades do sistema, garantindo como

pressupostos, designadamente:

* Assegurar que os planos de atividades das entidades prestadoras de cuidados de saude da

Regiédo sao coerentes com a estratégia regional;
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Reforgar os mecanismos de acompanhamento e avaliagdo dos contratos-programa no ambito
hospitalar e de cuidados de saude primarios, nas suas vertentes de produgio, qualidade e
economico-financeira;

Assegurar a avaliagdo de desempenho dos diversos prestadores e a transparéncia na
divulgagao dos resultados;

Desenvolver um programa especifico de redu¢ao de custos nos hospitais e nos cuidados de
saude primarios, com medidas que nao afetem a qualidade dos cuidados prestados, mas que
otimizem a utilizagao dos recursos que estido disponiveis;

Reforgcar a autonomia e a responsabilidade dos profissionais e das equipas prestadoras de
cuidados, implementando mecanismos de contratualizagado interna que sejam capazes de
envolver e responsabilizar todos os intervenientes;

Estabelecer dispositivos especificos para acompanhamento das despesas em areas como a
dos medicamentos, ao nivel da prescrigdo em ambulatério e hospitalar, os fornecimentos e
servigos externos, os recursos humanos, as convengdes, acordos e protocolos e os

investimentos.

Com este enquadramento sera possivel contratualizar, anualmente, com as unidades de saude

alguns dos seguintes objetivos:

Redugéo nos meios complementares de diagnéstico e terapéutica;
Aumento da taxa de utilizagdo de genéricos;

Diminuicao da taxa de reinternamentos;

Diminuicao do numero de partos por cesariana;

Conversao de camas de internamento para regime de ambulatério.

Calendarizagao: Ultimo trimestre de 2013

6.

Contratualizacdo com privados

A avaliagao as necessidades da Regido, em algumas areas da prestagado de cuidados de saude,

permite concluir que a capacidade instalada no setor publico da a resposta adequada a populagao.

Define-se assim que a utilizagdo do setor privado apenas deve ocorrer depois de esgotada a

possibilidade de resposta em tempo aceitavel no setor publico. Para a correta complementaridade

dos servigos publicos com os privados € necessario rever e simplificar os contratos de prestagao

de cuidados de saude celebrados com entidades do setor privado ou do setor social. Considerando

a capacidade instalada e o desempenho das instituicbes privadas prevé-se um ajustamento

progressivo das convengdes e reembolsos em vigor.

Para tal entende-se que € necessario:

Pagina 23 de 71



* Definir tabelas de pregos com mecanismos de adequacéo do prego ao custo da prestagao de
cuidados, contribuindo para a transparéncia, eficiéncia e complementaridade do sistema;

* Introduzir mecanismos de monitorizagdo, acompanhamento e controlo eficazes que limitem a
utilizacao abusiva;

* Exigir a codificacdo dos atos praticados segundo os sistemas em vigor.

Calendarizagao: Primeiro trimestre de 2014

7. Profissionalizacdo da gestao

O aumento da complexidade na prestacdo de cuidados de saude, com o crescendo de custos
inerente e de responsabilidades sociais ndo € compativel com o0 modelo de gestao clinica até agora

em Ccurso.

Assim, tendo por aceite que os 6rgaos de gestdo das unidades de saude devem manter os seus
representantes clinicos, mas devem ser constituidos na sua maioria por profissionais
especializados em gestéao, principalmente em gestdo de unidades de saude, pretende-se introduzir
novos modelos organizacionais que promovam a auto-organizagdo das equipas prestadoras de
cuidados e que assentem numa maior autonomia e responsabilidade destas, com definicado clara

de mecanismos de funcionamento, contratualizacao, avaliacéo e incentivos.

A opcao neste dominio afigura-se clara e particularmente significativa numa Regido que tem
alguma escassez de recursos humanos: no ambito do SRS os médicos devem dedicar-se a tempo

inteiro a sua funcao e formacao.

Calendarizagao: Primeiro semestre de 2014

8. Recursos humanos

8.1 Saude Publica

Dentro dos recursos médicos, os especialistas em saude publica sdo os que apresentam maiores
dificuldades de recrutamento. Sdo formados anualmente pouco mais de uma dezena de
especialistas a nivel Nacional, sendo que a necessidade nos Agores ultrapassa o numero de

especialistas formados por ano no todo Nacional.

Independentemente desta dificuldade, sera mantida a politica de formagdo e captacdo destes
especialistas e enquanto ndo se verificar uma cobertura total a nivel da Regiao sera mantida a
parceria com a estrutura dos cuidados de saude primarios para a manutengdo dos servigos a
populagéao.

Calendarizagao: Até 2016
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8.2 Medicina geral e familiar

O médico de familia € um elemento chave no cumprimento da misséo dos cuidados primarios de
promogao da saude, sendo fundamental a sua coordenagao com os varios elementos dos cuidados
primarios, permitindo um correto acompanhamento do utente. Atualmente, os médicos de familia
nao cobrem a totalidade da populacdo dos Acgores, sendo um dos obstaculos a escassez de

especialistas em medicina geral e familiar.

E fundamental garantir que toda a populagdo tenha médico de familia, sendo necessario
implementar uma distribuicdo adequada dos médicos de familia pelos varios centros de saude e

com incentivos adequados a sua fixagao.
A intervengao que se propde realizar nesta tematica, assenta nos seguintes pontos:

* Acréscimo do numero de utentes por lista de modo que o numero de utentes por médico de
familia esteja no maximo em 1900 utentes em todos os centros de saude.

* Aumento do numero de clinicos gerais na Regido para garantir o atendimento ndo programado
dos centros de saude, libertando assim os médicos especialistas de medicina geral e familiar
para o atendimento dos seus utentes.

* Atualizacdo das listas de utentes, removendo os registos duplicados, as mudangas de
residéncia e o obitos, através de contato com os utentes sem nenhuma interagdo com o centro
de saude nos ultimos 3 anos.

* Aumento do numero de médicos de medicina geral e familiar, utilizando o sistema de incentivos
a fixacao.

Calendarizagao: Até 2016

8.3 Especialidades hospitalares

Os recursos médicos ao nivel dos cuidados hospitalares devem garantir a manutencéo da carteira
de especialidades dos hospitais, de modo a manter a eficiéncia do perfil proposto e a permitir uma

melhor resposta as necessidades da populagao.

Ainda que os cuidados hospitalares n&o apresentem um problema de escassez tdo grave como o
observado a nivel dos cuidados primarios, considera-se que se deve ter em atengéo o refor¢o de
algumas especialidades, que devido a estrutura etaria envelhecida dos médicos correm o risco de

nao possuir especialistas.

Com o objetivo de garantir a quantidade de especialistas necessarios para cada hospital da
Regido, a intervengao proposta passa por aprovar um sistema de incentivos a fixagao, dinadmico,
que permita 0 acompanhamento e satisfagdo das reais necessidades de cada um dos hospitais
regionais.

Calendarizagao: Primeiro trimestre de 2014
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8.4 Enfermagem

Ainda existem necessidades pontuais no sistema que devem ser colmatadas, apesar de nao se
tratar de um recurso humano em défice no mercado de trabalho. A maior dificuldade na
contratualizagao destes profissionais passa pela sua diferenciagao técnica, pois as necessidades

atuais sao em areas de especializagdo que exigem um forte investimento formativo.

Pretende-se, por isso, implementar em toda a Regido o projeto “Enfermeiro de Familia” em
coordenagdo com a Ordem dos Enfermeiros, projeto que demonstrou validade, na experiéncia
piloto desenvolvida, bem como aumentar o numero de especialistas de enfermagem,
principalmente em saude materna. Existem, no entanto, outras areas que estdo a ser
desenvolvidas e que demonstram que os Agores sdo um bom exemplo da valorizagéo da profissao
de enfermeiro. Sera pois necessario manter a contratagdo destes profissionais para os projetos em
curso, absorvendo gradualmente mais recursos e continuar a fomentar parcerias que permitam o

desenvolvimento pioneiro de projetos a nivel nacional e internacional.

Calendarizagao: Segundo semestre de 2015

8.5 Médicos dentistas

A contratualizagdo de médicos dentistas para os programas de saude oral juvenil foi uma decisao
bem fundamentada e que comega ja a mostrar os seus frutos. Foi também reconhecida a mais-
valia da utilizagdo destes profissionais, para o atendimento a populagdo mais carenciada, sem

recursos para recorrer a medicina privada.

Importa, por isso, manter e reforgar este servico a populagdo, aumentando o seu horario de

funcionamento e alargando as suas competéncias na area da prevengao.

Assim, pretende-se reforcar a oferta a populagcado dos servigos de médicos dentistas necessarios
para a utilizagcdo plena dos equipamentos dentarios existentes nos centros de saude através do

alargamento dos periodos de consulta.

Calendarizagao: Primeiro semestre de 2014

8.6 Técnicos de diagndstico e terapéutica

Apesar de se propor uma reorganizagdo da atividade dos técnicos de laboratério ainda existem
algumas lacunas que devem ser colmatadas, principalmente ao nivel das USIs. Tal como para os
técnicos de cardiopneumologia e radiologia pretende-se que o numero de profissionais em cada
centro de saude intermédio e avangado permita o normal desempenho das atividades destes

trabalhadores.

Calendarizagao: Até 2016
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8.7 Psicdélogos

O papel da psicologia ao nivel dos cuidados de saude tem ficado claramente demonstrado quer
pelos ganhos em salde quer pela humanizagéo dos servicos prestados. E reconhecido por todos
os profissionais que trabalham na area da saude os ganhos que tém sido obtidos, nomeadamente
ao nivel promog¢ao da saude nas escolas, no trabalho, na comunidade, na promogao de habitos e
estilos de vida saudaveis e no acompanhamento da patologia psiquiatrica. E pois intencéo
continuar a aposta na diversidade das equipas de cuidados de saude no sentido de, por um lado
garantir uma especializagado nos cuidados a prestar, e por outro apostar em politicas de promogao
e prevengao da doenga. Para tal serdo contratados psicélogos clinicos para todas as unidades de
saude da regiao, permitindo uma melhor articulagdo entre os cuidados de saude primarios e os

cuidados hospitalares, bem como uma descentralizagao dos cuidados hospitalares.

Calendarizagao: Até 2015

8.8 Fisioterapeutas

Os fisioterapeutas nas sociedades contemporaneas tém vindo a assumir cada vez mais um papel
importante considerando a diversidade das técnicas que estdo habilitados a desenvolver e também
pela crescente procura da populagéo. E um facto que o desenvolvimento deste setor veio permitir
obter ganhos em saude quer ao nivel dos prestadores publicos, quer ao nivel da rede privada.
Conscientes da necessidade das populagdes, foi definida uma politica de aumento de capacidade
de resposta nas unidades de saude, salvaguardando sempre o bem-estar e o0 acesso das
populacdes a este tipo de cuidados. E objetivo rentabilizar as estruturas existentes promovendo

uma melhor e mais correta acessibilidade de todos os acorianos.

Calendarizagao: Até 2016

8.9 Farmacéuticos

Os farmacéuticos garantem a qualidade dos servigos de farmacia e dos laboratérios de analises
pelo que sédo pegas importantes no funcionamento, quer dos hospitais quer das USIs. Sera
efetuado um esforgo no sentido de dotar cada unidade de saude com os profissionais necessarios
ao funcionamento com qualidade destas duas valéncias, no SRS. Esta classe profissional € um

bom exemplo dos ganhos potenciais da partilha de recursos humanos entre as instituicoes.

Calendarizagao: Até 2016

8.10 Nutricionistas e Dietistas

Os Nutricionistas e Dietistas, tém nos ultimos anos assumido um papel de relevo no Servigo

Regional de Saude no ambito do Programa Regional Contra a Obesidade e Diabetes. A agao
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desenvolvida de forma transversal na sociedade, ao nivel das escolas, instituigdes particulares de
solidariedade social, instituicdes de idosos e outras, por estes profissionais, tem sido de extrema
importancia na promocgéo de habitos e estilos de vida saudaveis. E intencdo prosseguir com o
desenvolvimento deste trabalho uma vez que trara ganhos efetivos em saude a alteragdo de
determinados comportamentos, o que se s6 se consegue fazer com uma atuagédo precoce e ao

longo de pelo menos duas geragoes.

Calendarizagao: Até 2015

8.11 Assistentes sociais

O papel social assume primordial importadncia na humanizagao da prestacao de cuidados de saude.
Pretende-se que os departamentos de assisténcia social nos dias de hoje se tornem mais
proactivos e participativos, e que passem a deter a autonomia que |lhes permita, efetivamente,
resolver os problemas dos doentes. E com esse desiderato que se pretende que os departamentos
sociais das unidades de saude passem a funcionar em rede e de forma articulada com o principal
objetivo de resolver os problemas do utente e sempre que necessario com entidades externas ao

proprio Servigo Regional de Saude.

Calendarizagao: Até 2016

8.12 Sistema de incentivos para os recursos humanos

Atualmente as unidades de saude dos Acores apresentam dificuldades na atracéo e retengéo de
recursos humanos da area da saude, facto que se traduz no baixo preenchimento das vagas

disponibilizadas nos centros de saude e hospitais.

Assim sendo, interessa definir um programa de incentivos que atraia e retenha os recursos
humanos deficitarios. A proposta que julgamos mais facilmente poder contribuir para isso radica em

algumas linhas-mestras, das quais se destacam:

* Alterar o sistema de incentivos, passando do atual financiamento a formagéo pré-graduada,
para incentivos a fixagao, apos a formagao pds-graduada, que de forma dindmica se possam ir
adaptando as reais necessidades das unidades de saude

* Criagcdo de um programa de estagios nas unidades de saude para alunos (por exemplo
estagios de verao), fortalecendo a possibilidade de uma futura opgao por exercer atividade nas
unidades de saude dos Acores.

* Realizagao de investigagao clinica nas unidades de saude, aumentando o prestigio do sistema

de saude dos Acgores, conduzindo a uma maior atratividade.

As alteragdes propostas nao invalidam que os atuais bolseiros da regido na area da saude,
cerca de 146, se mantenham no regime em vigor até a conclusdao da sua formagao, nao

podendo beneficiar de ambos os regimes.
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Calendarizagao: Ultimo trimestre de 2013

9. Recursos materiais (equipamentos)

As tecnologias assumem uma importancia cada vez maior, possuindo um papel fundamental nao

s0 no diagnostico, como também no tratamento da doenga.

A Regidao apresenta uma dotacdo de equipamentos que permitem uma boa cobertura da
populagéo, tendo em conta a condi¢gdo arquipelagica, o que, por vezes, justifica a existéncia de

equipamentos aquém da sua rentabilizagdo maxima.

No entanto, isso nao significa que nido seja necessaria uma reformulagdo do processo de
aquisicao/utilizacdo de materiais, tendo em vista torna-lo o mais eficiente possivel e o0 mais

adequado as necessidades e realidades da nossa Regiao.

Assim, no ambito dessa reformulagado, considera-se essencial garantir os seguintes pressupostos

nas decisbes sobre os equipamentos do Servigo Regional de Saude:

* Todos os processos de aquisicao/substituicdo passam a depender da analise custo/beneficio
efetuada pela Saudacgor assente na existéncia de um modelo de rentabilidade por equipamento;

* Deve ser esgotada toda a capacidade instalada na Regiao antes de adquirir novos
equipamentos;

* Deve ser esgotada toda a capacidade instalada no Servigo Regional de Saude antes de
recorrer a utilizacdo de equipamentos de terceiros;

* Homogeneizagao das marcas dos equipamentos adquiridos;

* Realocagao de equipamentos subutilizados.

Calendarizagao: Ultimo trimestre de 2013

C. Medidas administrativas

1. Sistemas de qualidade e melhoria continua

O estabelecimento de politicas de fomento da qualidade no sistema de saude dos Agores é
fundamental para contribuir, cada vez mais, para a melhoria dos servigos fornecidos e consequente

maior satisfagao de utentes e profissionais.

Do mesmo modo, para manter uma atividade assistencial de qualidade, é importante que as
unidades de saude e os servigos que as constituem tenham uma visao critica sobre a qualidade
dos servigos que prestam, permitindo aos servigos perceber o nivel de cuidados que proporcionam
a populagao, escolhendo as suas necessidades formativas com o objetivo da melhoria de

cuidados.

Para o desenvolvimento desta medida, considera-se essencial uma intervengao que realize os

seguintes objetivos:
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* Promover a acreditagao das unidades de saude;

* Realizar auditorias as unidades de saude com recurso a auditores especializados da Diregao
Regional de Saude;

e Utilizar indicadores de desempenho que avaliem o grau de satisfacdo do utente e dos
profissionais;

* Realizar “benchmarking” entre as unidades de saude da Regido e destas com as unidades do
continente;

* Implementar um sistema de monitorizagao e avaliagdo da atividade assistencial,

* Apostar nos sistemas de notificagdo de incidentes e eventos adversos;

* Dinamizar as reunides de mortalidade e morbilidade (M&M), como forma de melhoria continua

de cuidados.

Calendarizagao: Primeiro trimestre de 2014

2. Normas de orientacdo clinica (NOC's)

A Ordem dos Médicos, em conjunto com a Diregado Geral de Saude, tem vindo a publicar normas
de orientacgao clinica, que abrangem as mais variadas praticas, de diferentes especialidades. Essas
normas permitem uma uniformidade no diagndstico e tratamento de patologias, garantindo que o

utente recebe o melhor e mais atual tratamento.

Tendo em conta o objetivo de generalizar a utilizagdo das NOC’s nas unidades de saude da
Regido, prevé-se que os profissionais de saude estejam obrigados a registar a fundamentagéo da

sua nao utilizagado, num processo que deve ser escrutinado pela Ordem dos Médicos e DRS.

Calendarizagao: Primeiro trimestre de 2014

3. Normas de orientagdo terapéutica e normas de enfermagem

Outras Ordens profissionais, tém produzido normas, orientacbes e procedimentos, que devem
também ser incorporados no funcionamento do SRS, como s&o exemplo as normas de orientagao
terapéutica e normas de enfermagem, publicadas pela Ordem dos Farmacéuticos e Ordem dos
Enfermeiros, respetivamente. Serdo abordadas todas as Ordens profissionais para colaborarem

neste esforco normativo a desenvolver dentro do SRS.
Calendarizagao: Segundo semestre de 2014
4. Grupos de diagndstico homogéneos (GDH)

O funcionamento global do SRS pode ser melhorado também com a adogao de critérios coerentes
e generalizados de classificagdo de doentes com base nos Grupos de Diagnésticos Homogéneos
(GDH).
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Os GDH sao um sistema de classificagdo de doentes internados em hospitais, em classes
clinicamente coerentes e homogéneas, do ponto de vista de consumo de recursos. As classes sao
definidas a partir de um conjunto de variaveis que caraterizam, clinicamente, os doentes e que
explicam os custos associados a sua estadia no hospital, tais como diagnésticos, intervengbes

cirurgicas e outros atos médicos relevantes.
Em concreto, esta medida consiste no desenvolvimento das seguintes agoes:

* Criar uma base de dados dos internamentos ocorridos nos hospitais;

e Usar a produgdo e o “case-mix” como base para definir os contratos programa com os
hospitais;

* Faturar aos subsistemas e terceiros pagadores segundo as tabelas de GDH;

* Realizar “benchmarking” entre as unidades de saude da Regido e destas com as unidades do
continente;

* Usar os indicadores relativos ao cumprimento de boas praticas de saude e de parametros de
qualidade;

e Criar uma linguagem de gestao “medicalizada” comum entre gestores e médicos possibilitando

uma melhor articulagcédo entre ambos.

Calendarizagao: Primeiro trimestre de 2014

5. Consulta do dia

A deslocagado de doentes aos hospitais para avaliagado pelo especialista deve ser coordenada de
forma a possibilitar que este seja atendido no préprio dia, nos casos em que a situagéo clinica

assim o determine e nas situagdes de doenga aguda nao urgente ou emergente.

Com esta medida pretende-se garantir que o doente possa fazer os exames complementares de
diagnostico no mesmo dia da consulta ou que, duas consultas de diferentes especialidades,

possam ser realizadas numa unica deslocagéo.

Para a sua implementagédo pretende-se nomear um assistente técnico em cada hospital que se
encarregue da marcagao dos pedidos de consulta, das unidades de saude das ilhas sem hospital e

que servira de elo de ligagao entre essa unidade de saude, o utente e o hospital.

Calendarizagao: Ultimo trimestre de 2013

6. Reducdo das listas de espera

A listas de espera para consulta e cirurgia em situagdes nao urgentes sao uma realidade hospitalar
em todo o mundo e permitem uma correta programagao da atividade assistencial e o tempo de
reflexao necessario para um correto consentimento informado. Mais do que terminar com as listas

de espera € fundamental manter essas listas com tempos de espera clinicamente aceitaveis.
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Serado utilizadas as seguintes metodologias para garantir que os utentes tenham acesso a uma

consulta num intervalo de tempo aceitavel:

* Contratagédo de especialistas de medicina geral e familiar nas USIs carenciadas;

* Contratagéo de clinicos gerais para o atendimento nos SUBs;

* Aumento da deslocagao de especialistas hospitalares nas especialidades carenciadas;

* Teletriagem dos pedidos de consulta hospitalares;

* Definicdo de um racio para o atendimento de primeiras consultas;

* Descentralizagdo de fungdes clinicas nos restantes profissionais de saude (triagem de

enfermagem, avaliag&o psicoldgica, consulta de nutricao, fisioterapia, etc...)

Serao reforgados os seguintes mecanismos para a redugdo e manutencdo da lista de espera

cirargica, nao urgente, nos trés meses:

* Contratagdo de mais anestesiologistas para os trés hospitais;

* Desfasamento do horario dos profissionais do bloco operatério;

* Controle e publicitagdo dos tempos efetivos de utilizagdo dos blocos operatérios por cada
especialidade;

* Aumento obrigatério da produgao regular antes de estabelecer programas extraordinarios de

redugdo de listas de espera cirurgicas

Calendarizagao: Ao longo de 2014

7. Registo do utente

O desenvolvimento das plataformas informaticas de registo de utilizadores dos sistemas de saude,
permite, hoje, uma atualizagdo permanente dos dados dos utentes, bem como a partilha da
informacao clinica. Através da tecnologia incorporada no cartao do cidadao é possivel, utilizando o
numero de utente de saude, obter toda a informacédo necessaria a prestagdo e faturagdo dos

cuidados médicos.

Pretende-se manter o protocolo com os Servigos Partiihados do Ministério da Saude, de
cooperagao e integragao no registo nacional de utente e na plataforma de dados da saude (RNU e
PDS). Pretende-se alargar esse protocolo aos programas eAgenda e eSIGIC. Essas bases de
dados permitem a ligagdo entre as diferentes tipologias de unidades prestadoras de cuidados na

regiao e destas com o continente.

Calendarizagao: Ultimo trimestre de 2013

8. Portal de estatistica

Quanto mais transparente for um sistema de saude maiores sdo os potenciais ganhos na

elaboragdo de medidas para torna-lo mais eficiente e equitativo. As estatisticas mensais de cada
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servico, departamento ou hospital permitem a comparagao de resultados e informar a populagéo do

nivel de servigo prestado pelas suas unidades de saude.

Tendo como objetivo garantir a informagao publica mensal sobre o desempenho das instituicbes
(hospitais e cuidados de saude primarios), aumentando a transparéncia e contribuindo para uma
maior capacitagdo e conhecimento por parte dos cidadaos, pretende-se disponibilizar no Portal do
Governo os dados estatisticos sobre consultas, atendimentos no servigo de urgéncia, cirurgias,
listas de espera, exames complementares de diagnédstico e terapéutica. Essa informagado sera

fundamental na livre escolha do servigo por parte do utente.

Calendarizagao: Segundo semestre de 2014

9. Inspecdo regional da saude

A Inspecdo Regional da Saude zela pelo normal funcionamento das instituicdes de saude e
assegura ao utente um recurso independente na gestdo de eventuais conflitos com o sistema

regional de saude.

Os atos inspetivos nao interferem com a normal prestagao de cuidados, mas permitem identificar
praticas menos corretas e abusivas, que devem ser corrigidas de forma a otimizar e moralizar o

funcionamento do sistema.

Considerando os resultados obtidos, bem como os claros beneficios para todo o sistema, sera
reforcado o quadro inspetivo, alargando assim a capacidade de atuagio, principalmente nas

inspegdes regulares.

Calendarizagao: Primeiro trimestre de 2014
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Capitulo Il - Medidas de organizacao da prestacao dos cuidados de saude

A. Cuidados de saude primarios

Os cuidados de saude primarios (CSP) assumem um papel chave no funcionamento do sistema de
saude, pois pretende-se que seja o principal ponto de interagdo com o utente. Na Regido, as
unidades de saude, tradicionalmente representadas nos centros de saude, adotam uma posigao
ainda mais relevante, dado que as nossas condi¢gdes geograficas e populacionais os tornam na

principal resposta as necessidades de saude.

Importa, pois, neste momento, fazer uma atualizagao da respetiva misséo, tendo em conta a
populagdo que serve, o relacionamento com os hospitais de referéncia e a carteira de servigos a

disponibilizar.
1. Missdo dos centros de saude

Dando sequéncia ao previsto no artigo 7.° do Estatuto do SRS, a missdo de um centro de saude
deve focalizar-se na promocéo da saude e bem-estar fisico e psiquico da populagdo da sua area
de influéncia, em articulacido com outras entidades, incluindo outras unidades da rede de cuidados
de saude, escolas e associagdes, através da implementagdo de agdes que fomentem habitos de
vida saudaveis e através da prestagdo de cuidados, incluindo o diagnéstico e tratamento,

fundamentalmente de saude familiar.

Atualmente verifica-se que os Centros de Saude ainda dedicam uma parte consideravel dos seus
recursos a atividade ndo programada (nomeadamente urgéncias) e ao internamento, atividades

que nao sao o cerne da sua missédo, nem fazem parte da formagao em medicina geral e familiar.

Entende-se que os Centros de Saude devem alocar os recursos em coeréncia com a sua missao,
definindo claramente as atividades consideradas “base”, as quais se devera garantir um maior
numero de horas dedicadas, sem prejuizo da diferenciagdo de atendimento que entretanto

proporcionam.

Devem estar, igualmente, organizados para responder a promogado da saude, o que se efetua
através de acbes programadas, como as consultas, visitas domiciliarias, programas especificos de
prevencao da doencga (tabagismo, alcoolismo, alimentagcédo, seguimento de gravidas), tendo em

conta o seguinte enquadramento:

e Os horarios das consultas devem ser ampliados, devendo abranger um periodo de
funcionamento de 12 horas, das 08:00 horas as 20:00 horas, nos dias uteis, e na manha de

sabado.
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* A urgéncia deve garantir a acessibilidade em situagbes pontuais e ndo deve ser o cerne da
atividade do centro de saude.

* Os internamentos devem ter uma atividade importante na area dos cuidados continuados e
paliativos.

* Devem dinamizar-se os servigos domiciliarios, sendo os mesmos um meio fundamental para
garantir maior acessibilidade dos cuidados de saude a populagcéo e abranger de modo mais

eficaz a sua populagéo de referéncia.

2. Diferenciacdo dos centros de satde

A dispersdo das nossas populagdes e o consequente afastamento do seu hospital de referéncia,
implicam a criagdo de unidades de saude que, para além da resposta a nivel de cuidados

primarios, também oferegam alguns servigos de cuidados diferenciados.
Neste sentido, sugere-se a diferenciagdo no sistema de trés tipos de centros de saude:

Centros de saude basicos — correspondem a unidades de saude focalizadas na prestagao de
cuidados de saude, em regime de ambulatério. O modelo deste tipo de unidade de saude é a
unidade que apenas funciona no periodo em que tem atendimento programado, e nido faz parte da

rede de atendimento de urgéncia/emergéncia.

Centros de saude intermédios — correspondem a unidades de saude focalizadas na prestagéo de
cuidados de saude familiar, em regime de ambulatério, com funcionamento alargado. Neste modelo
de unidade de saude incluem-se as unidades que funcionam num periodo de 12 a 16 horas mas
nao servem de referéncia para o atendimento de emergéncia. Sdo unidades que possuem uma boa

acessibilidade ao seu hospital de referéncia ou a unidade de saude avangada.

Centros de saude avangados — correspondem a unidades, que para além de possuirem servigos
ao nivel de saude familiar, incluem ainda cuidados complementares que garantem a sua populagao
de influéncia iguais condigdes de acessibilidade aos cuidados de saude, comparativamente com a
populagdo de outras unidades com melhor acessibilidade ao seu hospital de referéncia,

nomeadamente um servigo de urgéncia basica, com funcionamento 24 horas.

Estas unidades estido localizadas em ilhas sem hospital, oferecendo resposta a toda a populagéo
da ilha em alguns cuidados mais especializados e articulando-se com as restantes unidades da ilha

(unidade de saudes basicas e intermédias), caso estas existam.

A Unica excegao de um centro de saude avangado localizado numa ilha com hospital, € o Centro
de Saude da Povoagédo, em Sao Miguel, por apresentar maiores dificuldades na acessibilidade ao

seu hospital de referéncia.
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3. Carteira de servicos

Tendo em conta o perfil dos Centros de Saude, a carteira dos respetivos servigos deve ser
ajustada as necessidades da populagdo garantindo, sempre, a igualdade de acessibilidade aos

cuidados de saude.

3.1 Carteira de Servicos dos Centros de Saude Bdsicos

Estas unidades focalizam-se essencialmente na prestagdo de consultas e cuidados de
enfermagem. Funcionam somente quando tém consultas médicas ou atos de enfermagem

programados, em horario laboral. A sua carteira de servigos deve, assim, ser a seguinte:

Centros de Saude Basicos

Medicina Geral e Familiar
Enfermagem
Psicologia
Nutricao
Servigos sociais
Terapia da fala

Terapia ocupacional

Para estes critérios contribuiram os seguintes pressupostos:

Medicina Geral e Familiar. Com o objetivo de um crescente aumento dos cuidados de
proximidade, os médicos de familia das USIs devem efetuar consultas nos centros de saude

basicos, de forma proporcional a lista de utentes da area de influéncia da unidade de saude.

Enfermagem: Estas unidades de saude prestam cuidados de enfermagem de proximidade, sendo

os enfermeiros escalados de forma proporcional a populagéo abrangida pela USI.

Psicologia, Nutricdo, Servigos sociais, Terapia da fala e Terapia ocupacional: Deslocam-se a
estas unidades de proximidade em fungdo da lista de utentes em consulta, no sentido de

proporcionar maior conforto aos utentes.

3.2 Carteira de Servigos dos Centros de Saude Intermédios

Estas unidades focalizam-se nos cuidados familiares, possuindo no entanto um atendimento
urgente em periodo alargado (12 a 16 horas) para a resolucdo das situagbes agudas nao
programadas. Possui 0os meios necessarios para o diagnostico dos casos mais gerais,
referenciando para o hospital ou para a unidade de saude avangada de referéncia, os casos mais

especificos. A sua carteira de servigos deve, assim, ser a seguinte:
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Centros de Saude Intermédios

Medicina Geral e Familiar
Enfermagem
Psicologia
Nutricao
Servicos sociais
Terapia da fala
Terapia ocupacional
Atendimento urgente (12 a 16 horas)
Medicina Dentaria
Fisioterapia
Analises “point-of-care”

Rx convencional (12 a 16 horas)

Para estes critérios contribuiram os seguintes pressupostos:

Medicina Dentaria: Considera-se adequada a existéncia de Medicina Dentaria nas unidades de

saude intermédias, garantindo a populagdo uma boa acessibilidade nos cuidados de saude oral.

Fisioterapia: A Fisioterapia deve existir nas unidades de saude intermédias numa fase inicial,
caminhando-se gradualmente para que esta exista essencialmente a nivel da Rede de Cuidados

Continuados e nas unidades de saude avancadas.

Anadlises “point-of-care”:. Estas unidades de saude n&do necessitam de possuir laboratério,
possuindo apenas um aparelho de analises “point-of-care”. Podem efetuar a colheita de amostras e

sua conservacgao.

Imagiologia: As unidades de saude intermédias devem possuir raio-x convencional. O uso de
teleradiologia sera uma boa opgédo nas unidades de saude, estabelecendo-se protocolos com os
hospitais ou outras unidades de saude, permitindo uma resposta mais rapida aos exames

realizados.

3.3 Carteira de Servicos dos Centros de Saude Avancados

Estas unidades médicas, para além dos cuidados de saude familiar, que continuam a ser a sua
atividade base, devem complementar a sua carteira de servigos com algumas especialidades que

garantam maior acessibilidade aos cuidados de saude da sua populagéo.
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Séao também responsaveis pelo servigo de urgéncia basica 24 horas, o que inclui a estabilizagao

das situagbes emergentes até a sua evacuagao para um hospital. A sua carteira de servigos deve

ser a seguinte:

Centros de Saude Avancados

Medicina Geral e Familiar
Enfermagem
Psicologia
Nutricao
Servicos sociais
Terapia da fala
Terapia ocupacional
Servigo de urgéncia basica (24 horas)
Medicina Dentaria
Fisioterapia
Analises “point-of-care”
Laboratério de analises (8 horas)
Rx convencional (24 horas)

Telemedicina

Consulta de especialidades hospitalares

Para estes critérios contribuiram os seguintes pressupostos:

Laboratério — As unidades de saude avangadas devem possuir ndo sé colheita e recolha de

amostras, mas também exercer atividade de laboratério de rotina, em todas as circunstancias em

gue nao é possivel o envio de colheitas para analise para o hospital de referéncia no proprio dia.

No servigo de urgéncia basica, devem recorrer apenas as analises “point-of-care”.

Imagiologia — Estas unidades devem possuir servigos de imagiologia, essencialmente de raio-x

convencional. A teleradiologia deve ser uma das apostas da imagiologia destas unidades de saude.

Telemedicina — Dada a situacéo de isolamento destas unidades de saulde, a telemedicina assume

um papel fundamental na acessibilidade aos cuidados de saude. A telemedicina deve ser utilizada

nestes centros, fundamentalmente para consultas de especialidades que nao estéo incluidas nos

cuidados de saude complementares, evitando a constante deslocacéo de utentes ao hospital,

assim como de médicos aos centros de saude.
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Cuidados de Saude Complementares: Visto que estas unidades de saude se localizam
principalmente em ilhas que ndo tém hospital, ou seja, em ilhas com menor acessibilidades a
cuidados diferenciados, deve existir a deslocagdo de alguns médicos especialistas a estas
unidades, de forma a garantir uma acessibilidade adequada das populagbes aos cuidados de
saude. Os cuidados de saude complementares deverao abranger néo sé a populagao de influéncia

direta do centro de saude avangado, mas também toda a populagdo da unidade de saude de ilha.

4. Ajustamento dos centros de salde

Sendo certo que as unidades de saude tém como principal objetivo garantir maior acessibilidade
aos utentes, no entanto, a qualidade dos cuidados de saude, para além de uma boa acessibilidade,
exigem também uma maior resolubilidade. Neste sentido, um servigo regional de saude moderno
exige cada vez mais meios de diagndstico e terapéutica no suporte ao trabalho dos profissionais,

nao sendo possivel a infinita multiplicagao e dispersao.

Assim, a reformulagédo da prestacao de certa tipologia de cuidados nalgumas unidades de saude,
devidamente equipadas em termos humanos e materiais, potencia uma melhor qualidade no

servigo prestado o que se traduz em ganhos de saude para o utente.

Além disso, a atual melhoria de vias de comunicagdo e o aumento de capacidade de meios de
transporte privados e publicos, a que se aliam as novas tecnologias, permitem optar por um novo
desenho dos servicos dos Centros de Saude e das infraestruturas, tendo em conta uma melhor

pratica clinica.
Neste particular, assumem duas tipologias:

* Centros de saude basicos, intermédios e avancados;

e Extensao de enfermagem: unidade de proximidade, com uma area de referéncia bem
definida, descentralizada e dependente da gestdo dos centros de saude, onde se prestam
apenas atividades de enfermagem e colheitas de sangue. As atividades de enfermagem
poderao realizar-se no domicilio do utente, nos casos em que este ndo se pode deslocar a

extensao.

A organizagao mais eficiente das extensdes, permitira uma melhor gestao dos recursos, permitindo
que exista uma melhoria na prestagdo dos servigos ao utente. As atuais extensées devem manter-
se, contribuindo deste modo para a melhoria do servigo domiciliario realizado.

Calendarizacao: Inicio da implementagcédo no segundo semestre de 2013 para conclusao até final

do segundo semestre de 2016.
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4.1 Unidade de Saude da Ilha de Santa Maria

Atualmente, o Centro de Saude de Vila do Porto possui 4 extensdes de enfermagem distribuidas
pela ilha de Santa Maria. Uma vez que se tratam de extensbes de enfermagem, que contribuem
para o servigo domiciliario na ilha, considera-se que as mesmas sdo adequadas, devendo ser

mantidas.

A Unidade de Saude da llha de Santa Maria tera a seguinte configuragao:

Centro de saude Centro de saude Centro de saude Extenséo de
avancgado intermédio basico enfermagem

Almagreira X
Santa X
Barbara
Santo X
Espirito
S&o Pedro X
Vila do Porto X

4.2 Unidade de Saude da Ilha de Sdo Miguel

Mantém-se as atuais 39 extensdes dos centros de saude de Sao Miguel, de forma a garantir um
servico de proximidade. Decide-se alterar a classificagdo dos Centros de Saude de Vila Franca do
Campo, Ribeira Grande e Nordeste para centros de saude intermédios com um horario de
funcionamento do atendimento urgente entre as 08:00 e as 24:00 horas. Tal alteragao nao interfere
com o internamento ndo agudo existente nestes centros. O centro de saude intermédio de Ponta
Delgada funcionara entre as 08:00 e as 20:00 horas A Unidade de Saude da llha de Sao Miguel

tera a seguinte configuragao:

Centro de saude Centro de saude Centro de saude Extensédo de
avancgado intermédio basico enfermagem
Achada do X
Nordeste
Agua de Pau X
Agua Retorta X
Arrifes X
Bretanha X
Cabouco X
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Capelas X

Faial da Terra X

x

Faja de Baixo

Fenais da Luz X

Furnas X

Lagoa X

Lomba da Maia X

Ponta Delgada X

Nordeste X

Ponta Garga X

Rabo de Peixe X

Remédios X

x

Ribeira Grande

Santo Anténio X

Sete Cidades X
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4.3 Unidade de Saude da Ilha Terceira

A atual distribuicdo de unidades de saude na llha Terceira permite uma boa proximidade com a
populagéo, o que deve ser mantido. O horario de funcionamento do centro de saude intermédio da
Praia da Vitdria, mantém-se das 08:00 as 24:00 horas. O centro de saude intermédio de Angra do
Heroismo terd um horario de funcionamento das 08:00 as 20:00 horas. A Unidade de Saude da llha

Terceira tera a seguinte configuragao:

Centro de saude Centro de saude Centro de saude Extensao de

avancgado intermédio basico enfermagem

Agualva X
Altares X
Angra do X

Heroismo
Biscoitos X

Cabo da Praia X
Cinco Ribeiras X

Doze Ribeiras X

Feteira

Fonte Bastardo

Fontinhas X
Lajes X

Porto Judeu

Porto Martins

Posto Santo X
Praia da Vitdria X
Quatro Ribeiras

Raminho

Ribeirinha

X X X X

Santa Barbara

Sao Bras X

x

Sao Mateus

Vila de Sao

Sebastidao
Serreta X

Terra Cha
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Vila Nova X

4.4 Unidade de Saude da Ilha Graciosa

Atualmente o Centro de Saude da Graciosa possui 3 extensdes de enfermagem distribuidas pela
ilha. Uma vez que se tratam de extensdes de enfermagem, contribuindo para o servigo domiciliario

na ilha, considera-se que as mesmas sao adequadas.

A Unidade de Saude da llha Graciosa tera a seguinte configuragao:

Centro de saude Centro de saude Centro de saude Extensao de
avancgado intermédio basico enfermagem
Guadalupe X
Luz X
Praia X
Santa Cruz da X

Graciosa

4.5 Unidade de Saude da Ilha de Séo Jorge

A distribuicdo de unidades de saude na llha de Sao Jorge deve assegurar uma boa proximidade

com a populagao, de forma a garantir um melhor cuidado nas situagées emergentes.

Esse pressuposto obrigaria a alteragdo do horario de funcionamento do atendimento permanente

de um dos centros de saude da llha (até as 20h), concentrando o atendimento noturno no outro.

Contudo, a orografia da llha, a sua distribuicdo populacional e a respetiva rede viaria ndo permitem
uma aplicagao linear dos critérios técnicos que fundamentam essa decisdo, sem que sejam
tomados em consideragéo, por exemplo, as distancias relativamente a qualidade dos servigos a
oferecer e a eficiéncia das metodologias de emergéncia a implementar. Assim, até ficar completa

essa avaliagao, a Unidade de Saude da llha de Sao Jorge, tera a seguinte configuragao:

Centro de saude Centro de saude Centro de saude Extenséao de
avancgado intermédio basico enfermagem
Calheta X
Manadas X
Norte Grande X
Norte X

Pequeno
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Ribeira Seca X

Rosais X
Santo Amaro X
Santo Antao X

Topo X
Urzelina X

Velas X

4.6 Unidade de Saude da Ilha do Pico

A distribuicao de unidades de saude na llha do Pico deve assegurar uma boa proximidade com a

populagéo, de forma a garantir um melhor cuidado nas situagdes emergentes.

Esse pressuposto obrigaria a alteragdo do horario de funcionamento do atendimento permanente
de dois dos centros de saude da llha (até as 20h), concentrando o atendimento noturno em

presenca fisica no terceiro.

Contudo, a orografia da llha, a sua distribuicdo populacional e a respetiva rede viaria ndo permitem
uma aplicagao linear dos critérios técnicos que fundamentam essa decisdo, sem que sejam
tomados em consideragao, por exemplo, as distancias relativamente a qualidade dos servigos a

oferecer e a eficiéncia das metodologias de emergéncia a implementar.

Este condicionamento obriga, naturalmente, a uma analise mais circunstanciada dos pressupostos
de decisdo, para a qual devem ser tomados em consideragao os efeitos resultantes da entrada em
funcionamento do centro de saude da Madalena e da introdugdo na rede emergéncia de uma
viatura SIV. Assim, até ficar completa essa avaliagdo, a Unidade de Saude da llha do Pico, tera a

seguinte configuragao:

Centro de saude Centro de saude Centro de saude Extensao de
avancgado intermédio basico enfermagem

Bandeiras X
Calheta do X
Nesquim
Candelaria X
Criacao Velha X
Lajes do Pico X
Madalena X
Monte X
Piedade X
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Prainha X

Ribeiras X
Ribeirinha X
Santa Luzia X

Santo Amaro

Sao Caetano

Sao Jodo X
Sao Mateus

Séo Roque do X

Pico

Terra de Pao X

4.7 Unidade de Saude da Ilha do Faial

Atualmente o Centro de Saude da Horta possui 13 extensdes, das quais 7 sdo médicas e 6 sdo de
enfermagem, o que se torna adequado tendo em consideragdo a proximidade com o hospital e a
dispersao geografica.

A Unidade de Saude da llha do Faial tera a seguinte configuragao:

Unidade de saude Unidade de saude Unidade de saude Extensao de
avancgada intermédia basico enfermagem

Capelo X
Castelo Branco X
Cedros X
Feteira X
Flamengos X
Horta X
Lombega X
Pedro Miguel X
Portela X
Praia do X
Almoxarife
Praia do Norte X
Ribeirinha X
Saldo X
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4.8 Unidade de Saude da llha das Flores

Atualmente o Centro de Saude de Santa Cruz das Flores possui 4 extensdes que deverao ser

mantidas, considerando-se que as mesmas contribuem para o servigo domiciliario na ilha.

A Unidade de Saude da llha das Flores tera a seguinte configuragao:

Centro de saude Centro de saude Centro de saude Extensao de
avancgada intermédia basico enfermagem
Faja Grande X
Fazenda X
Lajes das Flores X
Ponta Delgada X
Santa Cruz das X

Flores

4.9 Unidade de Saude da Ilha do Corvo

A llha do Corvo, pela sua idiossincrasia, implica um unico modelo possivel, pelo que nao se propde

qualquer alteragao a configuragao atual:

Centro de saude Centro de saude Centro de saude Extensao de
avancgado intermédio basico enfermagem
Vila do X

Corvo

B. Cuidados de saude hospitalares

Os hospitais ttm como missao a prestagcado de cuidados de saude diferenciados, em integragao
com a rede de cuidados de saude, tendo como objetivos o diagnéstico, o tratamento e a

reabilitagcao do utente.

Tal como acontece com os cuidados primarios, a atengéo especializada nos cuidados hospitalares
deve considerar-se o isolamento geografico que caracteriza a Regido, garantindo a adequacgao dos
seus servigos as necessidades da populagado, sem, no entanto, deixar de ter em conta critérios de

eficiéncia e qualidade.

Este objetivo passa, igualmente, por um enquadramento que permita que os hospitais cooperem,
nao so, entre si, mas, também, que se articulem com os centros de saude da sua area de influéncia

e com a futura rede de cuidados continuados.
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1. Adequacdo da carteira de especialidades dos hospitais

Considerando a populagédo da Regiao e a dispersao geografica € complexo estabelecer um modelo
de distribuicdo de especialidades médicas hospitalares, que garanta um atendimento de

proximidade e simultaneamente de qualidade aos Agorianos.

Os Hospitais devem ter uma carteira de especialidades adequada a populagdo abrangida e aos
condicionalismos geograficos, pelo que se dividiram as especialidades médicas em trés niveis, de

acordo com as suas carateristicas.

A carteira de especialidades proposta tem como objetivo assegurar a populagcéo a acessibilidade
aos cuidados de saude, garantindo a maxima qualidade no atendimento, considerando sempre
critérios de eficiéncia.

Todas as especialidades tém a sua presenga assegurada em pelo menos um hospital, sendo as
excegdes a cirurgia cardiotoracica, a cardiologia pediatrica, a cirurgia pediatrica e a genética
médica.

Considerando os objetivos definidos relativamente a carteira de servigos dos hospitais, o perfil que
se propde, pretende assegurar a fixagao de especialidades de Nivel | nos trés hospitais, garantindo
a maxima presenca de especialidades de Nivel Il e lll em todos os hospitais, sem que no entanto
seja necessario fixar especialistas de forma permanente nos trés hospitais, Sendo certo que os trés
Hospitais mantém, o seu atual perfil, propdem-se a melhoria de resposta em algumas das
especialidades, subespecialidades e competéncias, tendo em conta a populagao a servir, a rede de
referenciagdo e os principios de complementaridade e proficiéncia. Da aplicagdo destes
pressupostos resultara um aumento dos servicos de especialidade a prestar em cada um dos
Hospitais da Regido face ao atual leque de servigos. A fixacdo de especialistas nos varios
hospitais, que nao interfere na carteira de servigos que cada hospital disponibiliza, por via da

deslocacgao dos especialistas, sera a seguinte:

Especialidade Nivel HDES HSEIT HH

>
>

Anestesiologia I
Cardiologia I
Cirurgia Geral I
Emergéncia Médica™ I
Gastrenterologia |
Ginecologia/Obstetricia I
Imunohemoterapia I

Medicina Fisica e Reabilitagéo I

X X X X X X X X
X X X X X X X X
X X X X X X X X X

Medicina Interna I
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Neurologia | X X X

Ortopedia | X X X

Patologia Clinica | X X X

Psiquiatria | X X X

Anatomia Patoldgica 1] X X

Doengas Infeciosas Il X X

Estomatologia 1] X X X

Nefrologia 1] X X X

Urologia 1] X X X

Cardiologia de Intervencgao* I X

Cirurgia Cardiotoracica I

Cirurgia Pediatrica I

Cuidados Intensivos Pediatricos* 1]

Gastrenterologia Pediatrica* I X

Hematologia clinica I X

x
>

Medicina da Reprodugéo* ] X

x

Medicina Hiperbarica** ] X

Medicina Nuclear I X

Neurocirurgia ] X X
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Neurorradiologia 11 X X
Oncologia médica I X X
Psiquiatria da Infancia e Adolescéncia 11 X X
Radioncologia I X

Reumatologia 11 X X

* Subespecialidade

** Competéncia

Este quadro pretende definir o quadro médico de cada hospital, o que n&o invalida que os servigos
de cada especialidade possam continuar a ser prestados localmente aquando da deslocacéo de

especialistas.

Calendarizacao: Inicio da implementacao no segundo semestre de 2013 para concluséo até final
do segundo semestre de 2016.

1.1 Anatomia Patoldgica

A Anatomia Patoldgica € a especialidade médica responsavel pela analise morfoldégica de 6rgaos,
tecidos e células, com o objetivo de contribuir para o diagnéstico de lesdes com implicagdes no

tratamento e prognéstico das doengas, assim como na sua prevengao.

Considerou-se como servigo nivel Il porque nao é imprescindivel no funcionamento regular de um
hospital e porque a qualidade do servigo prestado depende da casuistica e do nUmero de exames

realizados. Deve portanto ser dotado apenas o HDES e o HSEIT desta especialidade.

1.2 Anestesiologia

Considerando a polivaléncia da especialidade (bloco operatério, consulta pré-operatéria, medicina
da dor, emergéncia médica e cuidados intensivos) e o niumero reduzido de especialistas nos trés
hospitais da regido, a anestesiologia deve ser considerada uma das especialidades deficitarias na
regido, devendo ser enveredados todos os esforgos para atrair mais recursos humanos. A sua falta
implica ndo s6 a propria especialidade, como também a rentabilidade do bloco operatdrio, logo de

todas as especialidades cirtrgicas. E considerada especialidade nivel I.

1.3 Angiologia e Cirurgia Vascular

Esta especialidade apenas existe no HDES e HSEIT. E uma especialidade considerada nivel Ill,
considerando que certos procedimentos cirlrgicos e técnicas endovasculares, s6 devem ser

realizadas no centro que aglutine toda a patologia vascular diferenciada da Regiao.

1.4 Cardiologia

A Cardiologia € uma especialidade médica com patologia diversificada e crescente indole invasiva,

a exigir um corpo de conhecimento também especifico. Justifica-se a existéncia de um hospital
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com laboratério de hemodindmica, atuando como referéncia da via verde coronaria, para
tratamento da fase aguda do enfarte do miocardio. Os outros servigos devem dispor de todas as
técnicas diagnosticas de Cardiologia ndo invasiva e apoiar o tratamento de proximidade dos

doentes. E considerado uma especialidade nivel |, com procedimentos especificos nivel IIl.

1.5 Cardiologia de Intervenc¢do

Designa-se por Cardiologia de Intervengdo o conjunto de técnicas terapéuticas que utilizam o
cateterismo cardiaco, por via percutanea, como acesso ao coragao, para efeitos de terapéutica de
alteragbes estruturais do mesmo, quer a nivel das artérias coronarias, quer de outras estruturas.
Para a manutengéo da proficiéncia e a possibilidade de realizar formagdo médica um servigo deve
efetuar pelo menos 400 procedimentos de intervencdo coronarios por ano. E reconhecido
internacionalmente que uma instituicdo com um volume inferior a 200 procedimentos por ano, deve
considerar a suspensao da sua atividade. Por essa razdo apenas se propde um centro de

hemodindmica na Regido a integrar o HDES.

1.6 Eletrofisiologia cardiaca

Trata-se também de uma area de intervengdo muito especifica da cardiologia que pode implicar
pequenas intervengdes cirurgicas para a colocagao de pacemakers ou CDI’'s. Deve apostar-se na

formacao e fixagao de profissionais no HDES e no HSEIT.

1.7 Cardiologia pedidtrica

A Cardiologia pediatrica € uma subespecialidade, orientada para o diagnéstico e tratamento de
problemas cardiolégicos em utentes em idade pediatrica. A principal origem destes casos é
congénita, sendo a abordagem mais adequada o diagndstico precoce e a intervengao cirurgica nos

casos em que é possivel.

Os utentes de Cardiologia Pediatrica podem ser atendidos por dois tipos de profissionais. Por um
lado os utentes podem ser atendidos por especialistas de cardiologia, especificamente orientados
para o diagndstico e tratamento de pacientes pediatricos, por outro lado por especialistas de

pediatria que se especializam em cardiologia.

As recomendagdes internacionais apontam para uma uniformizagdo no acesso a totalidade dos
meios técnicos, de forma a assegurar a maxima qualidade de assisténcia. S&o apontados valores

de cobertura de um centro por 4 milhdes de habitantes ou 30.000 nascimentos por ano.

Considerando o quadro de profissionais da Regido, a baixa incidéncia destes casos na infancia e a
inexisténcia de recursos orientados para o tratamento cirirgico de doengas cardiacas, sugere-se
que deve ser da responsabilidade dos médicos de pediatria avaliar os casos com suspeita de

cardiopatia, referenciando para o hospital de referéncia no continente.
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1.8 Cirurgia cardiotordcica

A avaliagdo mais precisa da existéncia de um servico de Cirurgia Cardiotoracica nos Acgores
beneficiaria da existéncia de registos de GDHs que permitissem avaliar os grupos de
procedimentos que se referenciam para o continente, assim como os valores absolutos dos

mesmos.

Ainda assim, com base nos dados da OMS e da DGS considera-se que os Agores nao apresentam

massa critica suficiente para a existéncia de um servigo de Cirurgia Cardiotoracica.

Com efeito a recomendacao € de uma unidade por cada 1.200.000 habitantes, quando a populagao
dos Acgores é de 246.072 habitantes, ndo permitindo que uma equipa de cirurgides cardiotoracicos
realize o numero de cirurgias que permite assegurar a qualidade e rentabilidade desta unidade
(segundo a DGS este numero deve-se situar entre 100 e 150 cirurgias por ano). Neste sentido

considera-se mais adequada a referenciagao para hospitais do continente.

1.9 Cirurgia Geral

A Cirurgia Geral é uma das especialidades nucleares e estruturantes da atividade hospitalar pelo
que é classificada como nivel I. Como tronco comum de todas as especialidades cirurgicas,
considera-se impossivel definir com rigor as suas fronteiras, que se cruzam frequentemente com

outras especialidades que dela nasceram.

Os hospitais nao devem executar todas as técnicas. Justifica-se a jungcdo de determinadas
patologias raras e/ou de especialidade complexa, para garantir pericia e qualidade na execugao da
técnica e nos resultados obtidos em saude para os doentes. Propde-se a sua existéncia nos trés
hospitais da Regidao e a definicdo interna dos centros de referéncia para as patologias menos

comuns.

1.10 Cirurgia Maxilo-Facial

Por se tratar de uma especialidade de nivel Ill apenas deve ser ponderada para um dos hospitais.
Os especialistas podem deslocar-se de forma regular aos outros hospitais para consultas e
eventuais procedimentos cirurgicos. Considerando a disponibilidade de salas de consulta, bloco
operatério, urgéncia das intervengdes cirurgicas e a necessaria complementaridade entre hospitais,

propde-se a criagao do servigo no HSEIT.

1.11 Cirurgia Pedidtrica

A casuistica ndo recomenda a sua implementagdo num dos hospitais da Regido. Deve ser no
entanto promovida a relagdo com um dos centros de referéncia a nivel nacional para que um
especialista se desloque ao HDES e/ou HSEIT para consultas e cirurgias. Estdo bem definidas pelo
Colégio da Especialidade de Cirurgia Pediatrica da Ordem dos Médicos as situagdes de cirurgia

pediatrica que podem ser resolvidas por cirurgides gerais.
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1.12 Cirurgia Pldstica e Reconstrutiva

Esta especialidade existe no HDES e no HSEIT. Considera-se esta distribuicdo adequada,
considerando a possibilidade agora prevista de os utentes poderem escolher entre os dois servigos

da regiao.

1.13 Cuidados Intensivos Pediatricos

As Unidades de Cuidados Intensivos Pediatricos (UCIP) devem existir na proporgdo de uma cama

por 50.000 habitantes menores de 18 anos, e cada UCIP deve ter, no minimo, 6 camas.

Apesar de se tratar de uma area com custos elevados de deslocagdes e em que seria importante
ter um servigo a funcionar na Regido, a proficiéncia e o custo associado a esta estrutura nao

compensariam o investimento.

Propde-se manter um bom sistema de evacuacdo médica para uma unidade de referéncia no

continente, garantindo assim os melhores cuidados a populagao pediatrica dos Agores.

Devem existir pélos de estabilizagao pediatrica nos servigos de urgéncia dos hospitais que tenham

atendimento pediatrico 24h/dia.

1.14 Dermato-Venereologia

Esta especialidade trabalha essencialmente em regime de ambulatério, ndo existindo praticamente

necessidade de internamento. O apoio ao servigo de urgéncia é praticamente apenas consultivo.

Por este motivo, propde-se a sua existéncia em dois dos hospitais, realizando os especialistas,
uma consulta diaria com consultoria ao servigo de urgéncia. Nao se prevé a necessidade de
enfermarias dedicadas, sendo os internamentos coordenados com o servico de medicina interna. E
uma area em que a telemedicina pode permitir uma cobertura global da populagdo a partir dos

servicos existentes.

1.15 Doengas Infeciosas

O maior volume de casos da especialidade de infeciologia tratados em ambulatério sdo os doentes
infetados pelo VIH e pelos virus causadores de hepatite. Estas patologias sao hoje

(tendencialmente) cronicas, podendo nao ser exclusivas dos especialistas de infeciologia.

Um servigo de infeciologia deve existir preferencialmente em hospitais de referéncia/centrais, mas
também em alguns hospitais com populagdo abrangida superior a 300 mil (namero de referéncia

aproximado).

A decisdo de se constituir um servigco num hospital devera ter por base a casuistica destas doengas

na populagdo, nomeadamente os casos de internamento e os seguidos em regime de ambulatério.

A existéncia de teleradiologia e possibilidade de efetuar consultas por telemedicina pode poupar

deslocagdes de utentes, internados ou em consulta, ao hospital de referéncia. Apesar do racio
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acima descrito, propde-se a existéncia de 2 servigos de doengas infeciosas na Regido, no HDES e

HSEIT, que efetuardo o apoio necessario ao HH.

1.16 Emergéncia médica

Apesar de se tratar apenas de uma competéncia em Portugal, é previsivel que num curto espago
temporal se transforme numa especialidade. E pois importante dotar os trés hospitais da Regido de
profissionais com esta competéncia, de forma a libertar progressivamente as restantes

especialidades do servigo de urgéncia.

1.17 Endocrinologia e nutri¢éo

Tendo em conta a especificidade da especialidade, apesar do aumento vaticinado da incidéncia de
diabetes e obesidade na populagédo, com todos os custos subsequentes para o SRS, considera-se
suficientes dois servigos de endocrinologia e nutricdo nos hospitais da Regido. A especialidade é
assim classificada de nivel Il, devendo ser elaborado um plano de consultas, com deslocagbes

regulares e telemedicina, aos outros hospitais da Regiao.

1.18 Estomatologia

Considera-se adequado a existéncia de estomatologistas nos trés hospitais da Regiéo, tendo em
conta o trabalho que desenvolvem de articulagdo com a medicina dentaria e a cirurgia maxilo-

facial.

Apesar de classificada pela sua especificidade, como nivel Il, a sua existéncia no Hospital da Horta

justifica-se pela ainda elevada casuistica de problemas estomatoldgicos na Regiao.

1.19 Gastrenterologia

A gastrenterologia € uma das especialidades que mais evoluiu nos ultimos anos com o
desenvolvimento tecnoldgico. Os exames e tratamentos realizados nas unidades de endoscopia
levaram a que fosse necessario repensar a dotagdo de gastroenterologistas nas unidades de
saude, sendo uma das especialidades que mais efetua deslocagdes para as unidades de cuidados
de saude primarios da regiao.

E pois importante manter os trés hospitais com servico de gastrenterologia pelo que é considerado

especialidade nivel I.

1.20 Gastrenterologia pedidtrica

A gastrenterologia pediatrica € uma subespecialidade que, a existir, apenas deve ser contemplada
num dos servigos de pediatria/gastrenterologia da Regido. Esse recurso deve ser partilhado pelas

restantes unidades hospitalares.
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1.21 Genética Médica

A incidéncia das doencgas genéticas nos Agores ndo aconselha a contratagcdo exclusiva de um
especialista de Genética Médica para a Regido. Estes casos deverao ser tratados em protocolo de

deslocacao de doentes e consultas de telemedicina, com uma unidade de referéncia nacional.

1.22 Ginecologia/Obstetricia

E considerada uma especialidade nivel |, pelo que se deve fazer todo o esforgo no sentido de dotar
os trés hospitais da Regido com os médicos necessarios para garantir uma resposta adequada a
populagéao.

A diferenciagéo e o tipo de servigos fornecidos em cada hospital, deve ser clarificado no ambito da
complementaridade a definir entre os hospitais, sendo certo que nem todos os servigos devem
efetuar as técnicas cirdrgicas mais diferenciadas. E uma especialidade onde se deve manter um
programa de formagéao regular, principalmente na area obstétrica, de forma a garantir a proficiéncia

dos médicos, tendo em conta a baixa casuistica da Regiao.

1.23 Hematologia clinica

A hematologia clinica apesar de tratar de doengas com uma incidéncia significativa na regiao, em
termos absolutos tem um numero de casos por ano baixo comparativamente as restantes unidades
do continente. Por se tratar de uma area com a proficiéncia sustentada no niamero de casos
observados, propde-se a sua dotagdo apenas no HDES, sendo que os especialistas devem dar

apoio as outras unidades em consultas programadas, preferencialmente por telemedicina.

1.24 Imunoalergologia

A existéncia da especialidade de imunoalergologia permite uma abordagem global a patologias
alérgicas, o que racionaliza custos, uma vez que uma observacdo de imunoalergologia pode
substituir 4 ou 5 de especialistas diversos (especialidades 6rgéo) e permite alcancar, rapida e

eficazmente, um adequado nivel de qualidade de vida dos utentes.

Considera-se que na Regiao, ainda que do ponto de vista de populagdo ndo possua o numero mais
adequado para justificar uma unidade de imunoalergologia (nUmero este que corresponde a cerca
de 500.000 habitantes), as suas condi¢cbes geograficas, justificam a existéncia de uma unidade que
garanta uma boa acessibilidade destes servigos a toda a populagdo, com os devidos ajustes ao

numero de habitantes existentes.

A unidade de imunoalergologia deve ser constituida por uma equipa de dois especialistas, um no
HDES, outro no HSEIT, pois ndo é necessario a substituigdo fisica em caso de impedimento e os

dois especialistas devem articular-se para garantir uma cobertura total da Regiao.
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1.25 Imunohemoterapia

Considerando a imprevisibilidade e a gravidade das situagdes que requerem o tratamento com
sangue ou seus derivados, bem como a necessidade de colheita e processamento das dadivas de
sangue é importante manter esta diferenciagcdo nos trés hospitais, pelo que se classificou esta

especialidade de nivel I.

1.26 Medicina da dor

Embora classicamente ligada aos servigos de Anestesiologia a medicina da dor é hoje uma
competéncia aberta a qualquer médico, que a ela se queira dedicar. Existem inUmeras publicagbes,
circulares, normativas e leis abrangendo esta tematica, mas a falta de implementagao de unidades
auténomas dedicadas sempre impediu o tratamento eficaz da dor. Apenas o HDES e HSEIT tém
uma unidade de dor formalizada. As unidades existentes devem tutorar o HH na implementagao
desta valéncia. E uma area onde é claramente necessario fazer investimento nos recursos

humanos, de forma a garantir a sua implementagéo.

1.27 Medicina da reprodu¢do

Atualmente apenas o HDES tem uma consulta regular com especialista de medicina da
reproducéo. Nao existe nos hospitais do servico regional de saude qualquer unidade dedicada a
medicina da reprodugéo e a procriagdo medicamente assistida. Existe também em S. Miguel uma
unidade privada com a qual é convencionado o tratamento dos casais identificados pelo sistema
publico. E importante apostar na qualificacdo de subespecialistas desta area para garantir em cada
hospital uma consulta de medicina de reprodugao. A procriagdo medicamente assistida devera ser

mantida em regime de convencgao.

1.28 Medicina do trabalho

Considerando a dimensdo e o numero de trabalhadores das unidades de saude da Regido, bem
como a legislagao aplicavel, propde-se contratar dois a trés especialistas em medicina do trabalho

para garantir as necessidades internas do SRS.

1.29 Medicina Fisica e Reabilitagdo

Antes de iniciar a descricao das modificagdes propostas para a Medicina Fisica e de Reabilitagao,
deve-se esclarecer o conceito proposto para esta area a nivel dos Hospitais dos Agores. Com
efeito considera-se que a Medicina Fisica e de Reabilitagdo (MFR) nos hospitais dos Acores deve

existir sobre dois tipos de plataformas:

* MFR Plataforma B: Responde as necessidades da maioria das situagdes clinicas que exigem
a intervencao de MFR na fase aguda, assistindo aos seguintes utentes:

= Utentes internados;
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= Utentes de ambulatério, que exigem cuidados diferenciados de MFR (de acordo com
protocolos definidos com os centros de saude da area de Influéncia do hospital);
= Utentes de hospital de dia, quando necessario.
* MFR Plataforma A: Incluem a prestacao referida para os hospitais de plataforma B, sendo no
entanto uma plataforma mais diferenciada no diagnéstico e tratamento de MFR, incluindo
algumas camas de internamento destinadas a esta especialidade. Estes hospitais prestam

apoio aos hospitais de plataforma B, nos casos de cuidados de MFR com maior complexidade.

Independentemente da plataforma a que pertengam, os trés hospitais devem designar um fisiatra
que funcione como consultor na area de influéncia do respetivo hospital, sendo o interlocutor com
os respetivos centros de saude. O fisiatra devera ter responsabilidades na formagao de técnicos da
sua area de intervencao e orientar as atividades relacionadas com Medicina Fisica e Reabilitacao

existentes a nivel dos centros de saude.

Ainda que esta especialidade exista nos trés hospitais deve-se referir que, de acordo com a
reformulagao proposta, se considera a existéncia de duas plataformas, nomeadamente plataforma
A (MFR mais especializada) e plataforma B (MFR menos especializada e encarregada dos casos
mais comuns). Considera-se que entre hospitais, os casos de MFR com maior complexidade
devem ser referenciados para o HDES (MFR Plataforma A), constituindo este o final da rede de

referéncia.

O HDES deve possuir na sua carteira de servigos a especialidade de MFR, devendo esta ser sobre
um regime de plataforma A. Sendo um hospital de plataforma A, o HDES deve possuir camas de
internamento destinadas a MFR. Para estimar o numero de camas devem ser utilizados os dados

casuisticos das seguintes patologias:

¢ Acidentes vasculares-cerebrais
¢ Traumatismos cranio-encefalicos
¢ Lesodes vertebro-medulares

A existéncia de camas de internamento destinadas a casos de MFR permitird as seguintes

vantagens:

* Maior eficacia no tratamento de utentes cuja patologia seja predominantemente do foro da
MFR;

* Possibilidade de apresentar cuidados de MFR 24 horas por dia;

* Libertagdo de camas de outros servigos, cujo ambito de atuagdo nao seja o mais indicado para

os utentes em causa.

O servigo de MFR de plataforma A do HDES deve diferenciar-se segundo a vocagéo do préprio
servico e as necessidades da Regidao (podendo especializar-se em lesbes cerebrais, lesbes

vertebro-medulares, patologia musculo-esquelética, entre outras).
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1.30 Medicina Hiperbdrica

A coordenacéo das unidades de medicina hiperbarica e subaquatica da Regido deve estar sob a
tutela de um médico com competéncia reconhecida pela Ordem dos Médicos. Devem existir dois

médicos com tal competéncia em cada uma das unidades com camara hiperbarica.

1.31 Medicina Intensiva

A especializacao inerente a pratica da medicina intensiva ndo se coaduna com casuisticas baixas,
nem a dedicagdo simultdnea a outras atividades hospitalares. Apesar de continuar a ser
considerada uma subespecialidade, a abrangéncia de conhecimentos e técnicas exige do
profissional de saude uma dedicagdo quase exclusiva a esta area. A qualidade das unidades de
cuidados intensivos nao se adquire pelas instalagdes ou pelos equipamentos, mas sim pela
capacidade técnica dos profissionais que la trabalham. E pois fundamental perceber que ndo
importa ter uma unidade sem os recursos humanos adequados, durante as 24 horas. Propbe-se
assim investir na formacao de intensivistas para as unidades do HDES e HSEIT. No HH deve
assistir-se a um ajuste do servigo existente de forma a torna-lo mais seguro, funcional e polivalente,
transferindo as instalagdes para a proximidade do Servigo de Urgéncia e dos médicos em presenga
fisica no Hospital. Assim um intensivista, coadjuvado pelas restantes especialidades com afinidade
para os cuidados intensivos, principalmente a medicina interna, pode gerir a unidade, garantido um

servigo de qualidade.

1.32 Medicina Interna

A medicina interna garante a polivaléncia e a capacidade de prestar cuidados de saude
hospitalares de um modo integrado. Um maior apoio dos internistas aos doentes das outras
especialidades, especialmente as cirdrgicas garantiria uma intervencgao clinica mais integrada, mais

célere, possibilitando um aumento da rentabilidade dos cirurgides.

Nos Servigos de Urgéncia (SU) é de extrema importancia a presenga de um internista experiente,
por forma a garantir-se melhor qualidade nas decisdes, menores gastos em MCDT e evitarem-se

referenciacbes desnecessarias.

Mais que uma especialidade de nivel |, propde-se que a medicina interna seja a base do
internamento nos hospitais, funcionando as outras especialidades como consultoras, a pedido do

médico internista responsavel pelo doente.

1.33 Medicina Nuclear

A Medicina Nuclear utiliza as propriedades nucleares da matéria para investigar perturbagdes do
metabolismo e da fungéo, da fisiologia e patofisiologia, e da anatomia, para diagnosticar e/ou tratar

doenga com fontes radioativas ndo seladas. Devido a sua especificidade e tecnologia envolvida
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optou-se, na Regido, por convencionar a sua implementagdo, o que inclui todos os recursos

humanos necessarios.

1.34 Nefrologia

A Nefrologia é uma especialidade médica dedicada a prevengéao, estudo e tratamento das doencgas
renais em todas as fases da sua evolugdo, o que inclui a hemodialise e a didlise peritoneal.
Considerando que ao fazer a analise das necessidades das unidades de hemodialise se esta,
inerentemente, a fazer a analise das necessidades de nefrologistas na Regido, propde-se a

dotagao de nefrologistas no HDES, no HSEIT e no HH.

Enquanto se verificar a incapacidade de fixar um recurso humano na Horta, pode a unidade de
dialise do Hospital da Horta funcionar como unidade de dialise periférica, na dependéncia dos
nefrologistas do HSEIT.

1.35 Neonatologia

O HDES, na Unidade de Neonatologia, e o HSEIT, na Unidade de cuidados Especiais Pediatricos e
Neonatais, ja possuem subespecialistas desta area. Tendo em consideragdo que a casuistica
define a qualidade de servigos prestados € proposta a manutengao da atual rede de referenciagao
neonatal em vigor na Regido. Caso prevejam a necessidade de cuidados de neonatologia fora do
seu ambito de atuagéo, os hospitais devem assegurar a transferéncia, atempada, da utente em

periodo pré-natal.

Por outro lado, caso acontegam situagbes n&o programadas e se verificar a necessidade de
cuidados de neonatologia nas ilhas sem estes cuidados diferenciados, serdo os profissionais do
HSEIT, com formagdo em neonatologia e em transportes extra-hospitalares, que asseguraréo a

transferéncia, integrando a equipa de evacuagdes aéreas.

1.36 Neurocirurgia

Segundo os dados internacionais deve ser criada uma equipa de 6/7 neurocirurgides por cada
500.000 habitantes, de forma a garantir a resposta as necessidades existentes nesta
especialidade, visto que a disponibilizagado uniforme dos recursos para além de contribuir para a
melhoria do progndstico das diferentes patologias, também facilita a atividades de investigagao

nesta especialidade.

No caso especifico dos Traumatismos Cranio-Encefalicos (TCE), €& fundamental a
multidisciplinaridade e € necessaria uma equipa coordenada por um especialista com experiéncia
na avaliacio e tratamento de neurotrauma.

Ainda que a populagao fique aquém do numero 6timo que justifique a criagcdo de uma equipa de
neurocirurgia, a realidade geografica torna viavel a existéncia de uma equipa de neurocirurgia que

sirva a totalidade da populagéo dos Agores.
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Tento em conta o definido anteriormente, a Neurocirurgia do HDES e do HSEIT devem funcionar

sobre uma unica equipa de neurocirurgides que se deslocam regularmente aos dois hospitais.

1.37 Neurologia

O racio aproximado de neurologistas por habitantes, incluindo subespecialidades, deve ser de
aproximadamente 4 por 100 mil habitantes. Dos 10 neurologistas previstos para os Agores é
importante que alguns invistam nas subespecialidades funcionais da especialidade (neurofisiologia,
neuropatologia e neuroquimica). A atividade do neurologista no servigco de urgéncia é cada vez
mais preponderante, pois s&o responsaveis pela validacdo das vias verdes AVC e pelo

acompanhamento do tratamento.

Trata-se pois de uma especialidade nivel I, que deve ter uma distribuicdo de horario compativel

com a disponibilidade 24 horas para o servigo de urgéncia.

1.38 Neurorradiologia

Por se tratar de uma area de enorme especificidade e que requer um trabalho de proximidade com
a equipa de neurocirurgia, propde-se a sua classificagao em nivel Ill, devendo a equipa ser dividida
entre o HDES e o HSEIT.

Numa logica de complementaridade e adequagdo dos recursos € necessaria apenas uma
prevengao na Regido para esta especialidade, tendo em conta que os exames podem ser relatados

por telerradiologia.

1.39 Oftalmologia

Seria recomendavel que se considerasse o racio de um oftalmologista para 20.000 a 30.000
habitantes. Através deste racio se percebe facilmente que a oftalmologia € uma especialidade nivel
| que justifica ndo s6 a sua inclusdo na atividade programada, mas também na urgéncia, pelo que

se propde a sua inclusdo nos 3 hospitais.

1.40 Oncologia médica

Do conhecimento da prevaléncia da doenga oncoldgica, e tendo em consideragéo a necessidade
imperiosa de garantir a qualidade dos cuidados prestados, bem como a eficiéncia dos
investimentos materiais e humanos, considera-se a base populacional de referéncia para a
existéncia dos servicos ou unidades de oncologia médica cerca de 300.000 habitantes,

ponderando-se acessibilidades e as capacidades instaladas por excesso.

Atualmente a prestagcédo de cuidados aos doentes oncolégicos esta separada conceptualmente em

dois niveis:

* Nivel de proximidade - cuja caracteristica principal é a proximidade de cuidados;

* Nivel especializado — cuja caracteristica principal é a diferenciagao técnica.
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Deve manter-se os servigos de proximidade atualmente prestados em cada um dos hospitais
recorrendo a médicos especialistas em medicina interna, com diferenciagdo na area oncolégica.

A presenca de especialistas em oncologia no HDES e no HSEIT garantem um nivel especializado
na Regiado, pois além de integrarem e darem apoio aos especialistas do nivel de proximidade

nesses hospitais, serdo responsaveis pelo acompanhamento ao HH.

1.41 Ortopedia

Tratar-se de uma especialidade nivel I, recomenda-se que a Ortopedia, presente nos trés hospitais,
se organize em areas de intervengao (por exemplo a cirurgia da coluna, joelho ou ombro), de
acordo com os resultados e dedicacao das equipas de cada hospital.

Esta € uma das especialidades em que uma melhor articulagdo dos hospitais da Regido deve

demonstrar o ganho da aglutinagao de sinergias.

1.42 Otorrinolaringologia
Os racios nacionais exigem uma unidade/servico de ORL para 150 000 habitantes, com pelo
menos quatro médicos.

Considerando a dispersédo geografica dos Agores, a sua rede de atendimento de urgéncia e que o
primeiro nivel de cuidados de ORL deve ser assegurado nos centros de saude propbe-se que a

especialidade seja considerada nivel I.

1.43 Patologia clinica

A especialidade de patologia clinica é estruturante para o SRS. Existem dois fatores que

contribuem para considerar a especialidade nivel | na Regiao:
* A necessidade de disponibilizar os exames complementares de diagndstico na rede publica;

* A complementaridade possivel entre os trés hospitais da Regido com a inerente qualidade

técnica proporcionada pela economia de escala.

1.44 Pediatria

Os trés hospitais da Regido devem ter um servigo de pediatria geral. Apenas se deve considerar a
possibilidade de subespecialidades (ex. gastro ou nefro-pediatrica), numa das unidades, e caso a

casuistica o justifique.

O numero de camas do internamento de pediatria deve diminuir e aumentar a resposta em hospital
de dia. O HDES e o HSEIT devem ter uma urgéncia pediatrica 24 horas, de preferéncia com equipa

fixa, servindo de referéncia para a Regiao.
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1.45 Pneumologia

A pneumologia € atualmente uma especialidade diferenciada, sustentada em tecnologia inovadora

e baseada em quadros patoldgicos de prevaléncia e impacto relevantes na sociedade.

A pneumologia como especialidade nivel Il deve existir em apenas dois hospitais, pois a
diferenciagdo de um especialista de medicina interna na patologia respiratdria assegurara a maior
parte dos cuidados no HH. As técnicas invasivas especificas da pneumologia podem ser efetuadas

no HH, em coordenagdo com os especialistas dos dois servigos da regiao.

A semelhanca de outras especialidades, podera assegurar o apoio de consultadoria as unidades

de cuidados de saude primarios.

1.46 Psiquiatria

A rede de psiquiatria de adultos organiza-se, tendencialmente, em servigos de psiquiatria e saude
mental integrados nas estruturas dos hospitais, com o internamento dos doentes a recair
principalmente em unidades convencionadas. E importante mudar este paradigma e, por exemplo,
as consultas externas desenvolverem-se, sempre que possivel, nos centros de saude da area de

intervencao, em articulagdo com os médicos de familia.

Considerando a necessidade de manter uma rede de atendimento psiquiatrico de urgéncia, propoe-

se a classificagao desta especialidade como nivel I.

1.47 Psiquiatria da Infdncia e Adolescéncia

Trata-se de uma especialidade nivel lll, propondo-se a fixagao de dois especialistas na Regido, no
HDES e no HSEIT.

1.48 Radiologia

Trata-se de uma especialidade nivel |, devendo ser garantidos todos os recursos humanos
necessarios para assegurar o seu funcionamento, inclusive no servico de urgéncia dos trés

hospitais.

1.49 Radioncologia

As recomendagdes internacionais apontam para 5-6 aparelhos de radioterapia por 1.000.000 de
habitantes. Assim, segundo o colégio de especialidade de Radioncologia, nos Agores deve existir
apenas 1 centro para que os tratamentos tenham a qualidade necessaria. Por se tratar de uma
area com uma evolugdo tecnolégica muito rapida e muito especifica em termos de recursos
humanos, opta-se por convencionar a prestagdo destes servigos a uma entidade que disponibilize

também o quadro técnico necessario.
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1.50 Reumatologia

Segundo o colégio de especialidade da Ordem dos Médicos é necessario 1 reumatologista para
60.000 habitantes, por ser este o racio utilizado na Europa. Opta-se assim por dotar o HDES com 3
especialistas e 0 HSEIT com 2 especialistas que deverao efetuar deslocagdes regulares as outras

ilhas e assim garantir um atendimento uniforme a toda a populagéo do arquipélago.

1.51 Urologia

Considera-se que para uma populagdo igual ou superior a 250.000 habitantes justifica-se a
existéncia de um servigo de urologia com cinco urologistas. Nos Acores classifica-se a

especialidade nivel I, mantendo, no entanto 3 urologistas no HSEIT e HDES e 1 urologista no HH.

2. Equipamentos

Os hospitais dos Agores devem ter um parque de equipamentos adequado a complexidade do
hospital, populagdo abrangida e condicionalismos geograficos. Os equipamentos propostos tem
como objetivo assegurar a populagdo a acessibilidade aos cuidados de saude, garantindo a

maxima qualidade no atendimento, considerando sempre critérios de eficiéncia:

Equipamento Nivel HDES HSEIT HH
Tomografia computorizada Il X X X
Ressonancia magnética I X X

Sala de hemodinamica 11 X

Litotricia extracorporea I X

Camara hiperbarica 11 X X
Medicina Nuclear 11 X

Radioterapia 11 X

Bloco de partos Il X X X

Calendarizagao: Inicio da implementagéo no segundo semestre de 2013 para conclusao até final

do segundo semestre de 2016.

2.1 Tomografia computorizada

O numero de equipamentos disponivel na Regiao vai ao encontro das necessidades, pois cada
Hospital possui pelos menos um equipamento. E necessario manter os equipamentos, garantindo,

a sua atualizagao e evolugao tecnoldgica.
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2.2 Ressondncia magnética

O diagndstico por meio ressonancia magnética (RM), € um meio complementar, de outras técnicas
de diagndstico por imagem (fundamentalmente estudos vasculares e neurolégicos). Ja existem
dois equipamentos de RM nos hospitais da Regido, o que ultrapassa o racio de equipamentos

necessarios. Deve ser garantida a manutengéo dos atuais equipamentos.

2.3 Hemodindmica

O HDES dispde de uma sala de hemodinamica que cobre toda a populagao do arquipélago. Tendo
em conta a populagdo dos Censos de 2011 (246.072 habitantes) considera-se que o numero de
equipamentos € o adequado, pois de acordo com dados de internacionais existem 800 exames de
imagiologia por 1000 habitantes, dos quais 0,5% se referem a exames
especiais/vasculares/intervencionistas nos quais se inclui a hemodinamica. Neste sentido, para a
populagéo total obtém-se aproximadamente 196.858 exames de imagiologia, dos quais cerca de
985 (0,5%) correspondem a exames especiais/vasculares/intervencionistas, o que considerando

250 dias uteis por ano resulta em cerca de 4 exames por dia.

Neste sentido apenas serédo efetuadas obras de beneficiagdo na sala do HDES, no sentido de ser

adaptada as funcionalidades de uma sala vascular polivalente.

2.4 Neuroradiologia

Atualmente, n&o existe na Regido, nenhuma sala de radiologia vascular intervencionista. De acordo
com os dados anteriormente referidos, recomenda-se que o HDES seja dotado de uma sala de
hemodindmica polivalente que permita a realizagdo de radiologia vascular intervencionista,
neuroradiologia e outros. A sala de neuroradiologia servira também de apoio a equipa de

neurocirurgia.

2.5 Litotricia Extracorpdrea

Tendo em conta a prevaléncia de litiase e a capacidade tecnoldgica atual, considera-se necessario
um litotritor para cada 1.000 doentes em tratamento. E previsivel que existam, nos Agores, 200

doentes por ano com necessidade de tratamento.

Considera-se que uma sala de litotricia € mais que suficiente para oferecer resposta as
necessidades existentes na Regido. O HSEIT ja possui um equipamento de litotricia extracorpoérea,

pelo que sera o Hospital de referéncia nesta area.

2.6 Cdmara hiperbdrica

A atual distribuicdo de ca@maras hiperbaricas satisfaz a necessidade da Regidao, ndo sendo

necessario a aquisicdo de mais equipamentos. Torna-se necessario apenas dotar a camara do
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HDES do equipamento de monitorizagdo e suporte de vida para tratamento em contexto de

cuidados intensivos e melhorar as condigbes de operagao da camara das Flores.

2.7 Medicina Nuclear

De acordo com os estudos efetuados considera-se que 250.000 habitantes necessitem entre 3.000
a 5.000 estudos cintigraficos/ano, repartidos, em média, 40% para cardiologia, 40% para oncologia
e 20% para outras, sobretudo pediatria. Considerando a distribuicdo de valéncias pelos Hospitais

da Regiao, o centro de medicina nuclear sera instalado no HSEIT, em regime de convencéo.

2.8 Radioterapia

Atualmente os utentes que necessitam de servigos de radioterapia sdo referenciados para o
Continente onde realizam o tratamento. Considera-se que nos Agores € necessario um servigo de
radioterapia, pois estima-se que a incidéncia de novos casos de cancro é de 4.000 casos por
1.000.000 de habitantes (segundo dados da Associagdo Espanhola de Radioterapia e Oncologia).
Destes casos, aproximadamente 60% necessitardo de radioterapia, destes aproximadamente 10%

a 15% necessitarao de efetuar repeti¢cdes do tratamento (prevaléncia).

De acordo com a analise oferta/procura, verifica-se a necessidade de um equipamento de
radioterapia nos Agores (que sirva toda a populagdo), com um horario de funcionamento de 16

horas/dia (250 dias/ano). Considera-se necessario um equipamento por cada 200.000 habitantes.

Tendo em consideragao as necessidades existentes e o custo elevado da inclusdo de um servigco
de radioterapia, recomenda-se que esta seja instalada em apenas um hospital, considerando-se o

HDES o hospital adequado para este servigo.

Tendo em atencdo a deslocagdo de utentes de radioterapia, durante o periodo de tratamento,
devem ser criadas alternativas aos internamentos, sendo uma delas o alojamento para este tipo de

utentes (podendo ser estabelecido um protocolo para este servigo complementar a radioterapia).

Este recurso permite a permanéncia do utente durante o periodo em que recebe o tratamento, néo
gerando o aumento inadequado das permanéncias hospitalares e diminuindo o numero de

deslocacbes do utente.

2.9 Bloco de Partos

Tendo em consideragdo que existem condicionalismos técnicos na manutengéo da proficiéncia dos
profissionais dos blocos de partos com uma casuistica baixa € fundamental, para a manutengao
dos atuais trés servicos em funcionamento, a criagdo de um programa de formagao continua em

obstetricia.

Deve-se também por uma questdo de coeréncia e equidade de acesso, permitir que as gravidas
escolham de forma livre e informada onde querem que os seus filhos nasgam, incluindo nesse

consentimento informado o risco de nascer numa unidade com menor proficiéncia técnica, sem
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prejuizo de ter de se considerar que a evacuagao deve estar padronizada mediante situagbes

clinicas concretas, risco antecipado e complicagdes previsiveis.

Excluida que esta por razbes técnicas, nomeadamente por questdes de proficiéncia, a capacidade
de operacionalizar uma maternidade ou bloco de partos no centro de saude da Madalena do Pico,
a unica possibilidade, de nesta estrutura prever uma servigco de apoio a nascimentos, exige que

estejam reunidos dois requisitos:

* Que a gravida, opte de forma esclarecida por este recurso;
* Que o acompanhamento do parto seja realizado pelos médicos de medicina geral e familiar

e pelos enfermeiros especialistas em obstetricia da USI Pico.

C. Rede de urgéncia e emergéncia

Na procura constante de uma estratégia de melhoria continua da prestagdo de cuidados de
qualidade, procurando fazer uma boa gestdo dos recursos existentes e com a perspetiva de
eventuais investimentos estratégicos a curto e médio prazo, importa definir o enquadramento para
0 caminho a seguir na implementagao da rede dos cuidados urgentes e emergentes na Regido. A
comissédo de coordenacado do SRS sera incumbida de apresentar um documento com a rede de

referenciacdo em situagao urgente.

1. Emergéncia pré-hospitalar

A emergéncia pré-hospitalar € um servigo indispensavel na prestagéo de cuidados médicos a uma
populagdo. Todos os paises desenvolvidos tém sistemas de emergéncia médica pré-hospitalar,

embora nao exista uma uniformidade quanto a sua organizacéo.

A inexisténcia de qualquer sistema organizado de emergéncia médica pré-hospitalar compromete a

sobrevivéncia de qualquer doente que sofra de uma doenca subita em ambiente n&o hospitalar.

Apos a estabilizagao inicial € também fundamental o acompanhamento especializado para uma
unidade de tratamento definitivo. A sobrevivéncia, sem sequelas, destes doentes depende de um

bom acompanhamento médico precoce.

Além do funcionamento de equipas SIV nas diferentes ilhas, segundo o modelo atual ou em
articulagédo com as ambulancias de socorro ja em funcionamento, é importante definir um Servigo
de Emergéncia Médica Pré-hospitalar que se encarregue dos doentes na fase pré e inter-
hospitalar, a semelhanga do servigo prestado pelo Instituto Nacional de Emergéncia Médica. Esse
servico, sedeado no Servigo Regional de Protecao Civil e Bombeiros dos Agores (SRPCBA) deve

possuir as seguintes valéncias:

* Centro de orientacido de doentes

* Evacuacbes aéreas
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* Viaturas de suporte imediato de vida
* Transporte programado de doentes

* Centro de formacgao

Os recursos médicos e de enfermagem utilizados para o projeto SIV, devem ser aproveitados para

por em funcionamento o centro de orientagdo de doentes.

O servigco de evacuacgdes aéreas do HSEIT deve ser articulado com este novo servico, que
continuara a funcionar em articulagdo com as equipas da Forgca Aérea Portuguesa, presentes na

base das Lajes.

O transporte programado sera regulado pelo call-center da saude, em complementaridade de
servigos, poupando nos recursos humanos e disciplinando o uso excessivo das ambuléncias dos

Bombeiros Voluntarios.

O centro de formagao do SRPCBA, certificado internacionalmente para a formagédo em emergéncia
meédica, deve ser o centro de formagao de referéncia, nesta area, para todas as unidades de saude
da Regiao.
A rede de equipas de suporte imediato de vida (SIV) na Regido, sera constituida por equipas
moveis que se deslocam em viaturas ligeiras e por enfermeiros com treino especifico dos servigos
de urgéncia basica, servigos em que o médico ndo esta permanentemente de presencga fisica. A
divisdo das equipas faz-se da seguinte forma:
* Sao Miguel

= Ponta Delgada (1 viatura ligeira)

= Ribeira Grande (1 viatura ligeira)
e Terceira

= Angra do Heroismo (1 viatura ligeira)
e Faial

= Horta (1 viatura ligeira)
* Pico

= Sao Roque (1 viatura ligeira)
* Sao Jorge

= Calheta (centro de saude)

= Velas (centro de saude)
e Santa Maria

= Vila do Porto (centro de saude)
e Graciosa

= Santa Cruz (centro de saude)

e Flores
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= Santa Cruz (centro de saude)
e Corvo

= Corvo (centro de saude)

Calendarizagao: Inicio da implementagéo no segundo semestre de 2013 para conclusao até final

do segundo semestre de 2016.

2. Servicos de urgéncia

Entende-se como urgéncia um processo que exige intervengcdo de avaliagdo e/ou corregao em
curto espago de tempo (curativa ou paliativa) e por emergéncia um processo para qual existe um
risco de perda de vida ou de fungédo organica, necessitando de intervengdo em curto espago de
tempo. Por outro lado, a situagao é critica se nao for rapidamente reversivel, isto €, sempre que se

prolonga no tempo, e necessitar de metodologias de suporte avancado de vida e de 6rgao.

No exato entendimento das definicbes anteriores, as situagbes agudas ou agudizadas que néao
implicam intervencéao corretiva em curto espago de tempo néo deverao estar contidas nos objetivos
assistenciais dos servigos de urgéncia (SU). No entanto, a populagao tem um padrao de utilizagao

gue nao corresponde a este perfil.

A regulagao da procura assistencial urgente implica, assim, uma visao integral dos processos de
urgéncia, em que o SU se tera de relacionar muito mais intimamente com estruturas circundantes,
nomeadamente os sistemas telefonicos de triagem e orientagédo, a emergéncia extra-hospitalar, os

servigos de internamento hospitalar e os cuidados de saude primarios (CSP).
Neste ambito, alguns principios gerais estruturantes sao:

* Reconhecer que o sistema de urgéncia/emergéncia tem como missdao o atendimento e
tratamento das situagdes urgentes/emergentes, e que existem outras situagdes agudas que
nao sao urgéncias/emergéncias e cuja resolucdo compete aos CSP, num conceito de
atendimento rapido nido urgente;

* Reconhecer que compete aos CSP através de mecanismos de atendimento rapido néao
programado, garantir a acessibilidade necessaria ao atendimento de situagdes agudas nao
urgentes, incluindo muitas das que atualmente sao atendidas em SAP ou SAU;

* Regular a procura dos Servigos de Urgéncia (SU), aumentando e motivando o acesso a
sistemas telefénicos centrais de triagem e orientagao de doentes;

* Consolidar a resposta rapida dos CSP as situagbes agudas nao urgentes e de motivar o
recurso de doentes com estas situagbes a esses locais, implementando estratégias de
reorientagcdo rapida de doentes dos SU para os CSP, desde que sejam respeitados
pressupostos organizativos entre unidades de saude e salvaguardados critérios de seguranga;

* Definir a estrutura humana, fisica e logistica dos SU, de forma a responder ao doente urgente e

emergente;
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* Integrar de modo crescente os sistemas extra-Hospitalar e hospitalar de urgéncia/emergéncia,
criando um sistema de urgéncia Unico;

* Definir uma rede de referenciagdo especifica para as quatro vias verdes e para competéncias
ou procedimentos especificos, que clarifique os circuitos de doentes;

e Maximizar a garantia de acesso em menos de 60 minutos a um ponto da rede de
urgéncia/emergéncia, para todo e qualquer local da Regido, nomeadamente mantendo ou
implementando SU em locais de reduzida demografia e casuistica mas distantes de outros SU
ou através de implementacéo ou consolidagao da rede de Suporte Imediato de Vida (S1V);

* Reconhecer e valorizagdo do papel dos servigos de urgéncia basica como estruturas capazes
de avaliagao e estabilizagao inicial do doente urgente/emergente;

* Valorizar o papel coordenador do SRPCBA, para transporte pré-hospitalar e inter-hospitalar
qualificado;

* Incorporar o conceito de by-pass as unidades de saude avangadas, de forma a conseguir o
encaminhamento de doentes graves ou especificos para local capaz do seu tratamento
definitivo, desde que o meio de transporte pré-hospitalar seja qualificado;

* Definir de forma clara as valéncias e especialidades de cada unidade de saude da Regiao.

Acresce que é importante esclarecer e redefinir os niveis de responsabilidade dos servigos de
urgéncia dos hospitais da Regiao, para se definir a rede de urgéncia e emergéncia. Por uma
questao de coeréncia nacional propde-se classificar os servigos de urgéncia dos hospitais segundo
os trés tipos em uso no Continente. Para que fique clara a sua fungao, faz-se referéncia também ao
atendimento urgente, que ndo fazendo parte da rede de urgéncia e emergéncia, contribui para a

sua eficacia.

Calendarizagao: Inicio da implementagcéo no segundo semestre de 2013 para conclusao até final

do segundo semestre de 2016.

2.1 Atendimento urgente

Este conceito ndo deve ser confundido com o conceito de servigo de urgéncia. E equiparado a uma
consulta aberta com funcionamento alargado (das 08h-20h ou das 08h as 24h) como resposta ao
atendimento ndo programado nos CSP. Os médicos tém a sua disposigdo 0s meios
complementares de diagndstico e a terapéutica necessaria para a estabilizagcao e tratamento das

situagdes menos graves.

Este atendimento tem como fungao reduzir os recursos nao especializados nos SU, pois pretende-
se que tratem das situagdes agudas ou agudizadas que nao implicam observagao por um médico

especialista.
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2.2 Servico de Urgéncia Bdsica (SUB)

E o primeiro nivel de acolhimento da rede para as situacdes de urgéncia pelo que deve funcionar
24h/24h. Constitui um nivel de abordagem e resolugao das situagdes mais comuns de urgéncia,
constituindo-se ainda como um nivel de estabilizagao inicial de situagbes urgentes/emergentes de
maior complexidade, quando as mesmas nado possam ser diretamente encaminhadas para um
nivel de cuidados mais diferenciado. Tal devera apenas acontecer quando o sistema de
emergéncia meédica pré-hospitalar ndo tenha condigbes para assegurar, com qualidade e
seguranga, o transporte direto para um nivel de responsabilidade de servigo de urgéncia mais

elevado.

Como valor indicativo, os SUB devem existir onde exista populacdo em numero consideravel e,
simultaneamente, o seu acesso a um dos SU de nivel superior (SUMC ou SUP) nao esteja

assegurado em menos de 60 minutos.

Os SUB devem ter uma SIV em gestao integrada, cujo elemento de enfermagem participe na
prestacdo de cuidados antes da chegada do médico em prevengéo e colabore no transporte de
doentes criticos. Os SUB devem possuir uma zona que permita a aterragem de um helicéptero em

seguranga, junto ao SUB ou nas proximidades.

2.3 Servico de Urgéncia Médico-Cirurgico (SUMC)

E o segundo nivel de acolhimento das situacdes de urgéncia. Assumindo um ratio de 1 SUP para
cada 750.000 - 1.000.000 de habitantes, dever-se-a agora assumir um ratio de 2-3 SUMC por cada
SUP, dependendo da densidade demografica e das distancias a percorrer. Como valor indicativo, a
valorizar nos diferentes contextos, este servico deve distar mais de 60 minutos de outro SU de

nivel médico-cirurgico ou polivalente.

E, contudo, admissivel a existéncia de mais de um SUMC num raio de demora inferior ao citado
nos casos em que a populagéo abrangida por cada hospital seja superior a 200.000 habitantes. Os

SUMC devem idealmente possuir ou, pelo menos, ter acesso facil a heliporto.

Nestes pressupostos enquadram-se o Hospital do Santo Espirito da llha Terceira e o Hospital da
Horta.

2.4 Servigo de Urgéncia Polivalente (SUP)

E o nivel mais diferenciado de resposta & situacdo de urgéncia/emergéncia. Em termos de ratio, é
recomendavel e genericamente aceite que exista um SUP por cada 750.000 a 1.000.000
habitantes. Assim, e dadas as especificidades da regido em termos de distancia ao continente é
aceitavel definir, para a RAA, apenas 1 SUP. Deve ter todas as valéncias do servigo de urgéncia
meédico-cirurgica, mas que os diferencia € a sua resposta especifica para algumas valéncias. Os

SUP devem idealmente possuir ou, pelo menos, ter acesso facil a heliporto.
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Nestes pressupostos enquadra-se o Hospital do Divino Espirito Santo.

2.5 Vias verdes

Independentemente da sua classificagédo, todos os pontos da rede deve organizar-se no sentido de
contribuir para o rapido diagnéstico e encaminhamento dos doentes com patologias emergentes,
nas quais, qualquer atraso na prestagao de cuidados definitivos, pode comprometer a sobrevida do
doente. Neste sentido sdo organizadas vias verdes para cada uma dessas patologias que devem
ser respeitadas por todos os pontos da rede de emergéncia e pelo SRPCBA como responsavel

pela atividade extra-hospitalar. As vias verdes em funcionamento seréo as seguintes:

* Via Verde da Sepsis
¢ Via Verde do AVC
¢ Via Verde do Trauma

¢ Via Verde Coronaria

Calendarizagao: Até ao segundo semestre de 2014.

D. Redes de cuidados continuados e paliativos

Nos Acores, verifica-se o incremento, nomeadamente, ao nivel da populagdo mais idosa, da
patologia crénica multipla ou de dependéncia funcional, que requerem solu¢des adequadas no que
se refere a continuidade de cuidados de saude e sociais, que possibilitem a manutengédo e

recuperagao das funcionalidades e, na medida do possivel, a autossuficiéncia da pessoa.

Considerado este cenario, € fundamental melhorar a operacionalizagao da rede de cuidados
continuados integrados existente, garantindo a articulacdo entre as unidades de saude e as

unidades de apoio social. E também necessario operacionalizar uma rede de cuidados paliativos.

A Rede de Cuidados Continuados deve seguir a legislagédo em vigor organizando os cuidados em

trés tipos:

% Convalescenga: a funcionar nas proximidades do hospital, de preferéncia, e se possivel,
com gestdo autéonoma protocolada. Ndo sendo possivel, podera funcionar no préprio
hospital em unidade autbnoma face ao internamento agudo.

% Média Duragdo: da responsabilidade principalmente do departamento da saude,
funcionando de preferéncia nos internamentos das unidades de saude de ilha, podendo
também ser protocolada.

% Longa Duragéao: da responsabilidade principalmente do departamento da segurancga social,
funcionando de preferéncia nos internamentos das unidades de saude de ilha, podendo

também ser protocolada.

A utilizagdo das camas das unidades de saude para satisfazer as necessidades de camas de

cuidados continuados, garante as condigdes para que se rentabilize o internamento em
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funcionamento, uma vez que atualmente o internamento dos centros de saude tem uma taxa de
ocupagao muito baixa.

Os Cuidados Paliativos sao da responsabilidade partilhada dos hospitais e das USIs sendo que a
unidade de internamento deve ser localizada no préprio hospital e as equipas de acompanhamento
em ambulatério deve estar sedeadas nas unidades de cuidados de saude primarias.

Segundo a legislagdo em vigor, este tipo de cuidados s6 se organiza se forem criadas equipas
especificas para os cuidados continuados e equipas para os cuidados paliativos, que permitam
uma melhor gestdo e coordenagdo dos mesmos, permitindo maior qualidade no servigo oferecido

ao utente.

Calendarizagao: Até ao segundo semestre de 2014.

E. Rede de saude mental

A estratégia de futuro deve passar por acompanhamento direto dos internamentos de saude
mental, tal como o protocolado para todas as outras unidades de saude da Regiao.

Tal facto implica um refor¢co do dialogo com os atuais parceiros desta area, para redefinir a

estratégia de seguimento destes utentes, tendo em conta os seguintes objetivos:

* Evoluir segundo o novo paradigma do tratamento e acompanhamento do doente mental, numa
I6gica de proximidade com a sociedade e com a familia.

* Transformar o conceito de contratualizagdo de camas de internamento para o conceito de
contratualizagao do tratamento e integragédo dos utentes na sociedade.

* Ter condi¢gdes condignas nos internamentos de longa duragéo.

Calendarizagao: Inicio no segundo semestre de 2013 para conclusao até final de 2016.

F. Tratamento da toxicodependéncia

A politica de tratamento das dependéncias até agora seguida, baseia-se na contratacdo de
servicos com parceiros externos. Ao assumir que o tratamento das dependéncias é uma das
responsabilidades do estado social e ao reforgar-se a rede de cuidados de saude primarios, tal
como proposto neste documento, € légico que se aposte numa internalizagdo do tratamento
também desta doenga. Serdo assim abordados os parceiros do Governo Regional nesta matéria,
no sentido de integrar as estratégias de tratamento na rede de cuidados de saude primarios,

através dos seguintes pressupostos:

* Passagem dos doentes em alto limiar para os seus respetivos médicos de familia;
* Formacgao dos profissionais dos centros de saude nesta area;

* Administragdo da terapéutica de substituigdo nos centros de saude.

Calendarizagao: Até ao primeiro semestre de 2015.
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