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1. Introdugao

O presente documento enquadra as necessidades de investimento em equipamentos de salde
na regido de saide do Norte — area geogréfica correspondente & NUTS Il Norte — para efeitos
do exercicio de mapeamento previsto no Acordo de Parceria, celebrado entre o Estado
portugués e a Comissdo Europeia, e no Programa Operacional (PO) Regional do Norte 2014-
2020 (NORTE 2020), aprovado por Deciso de Execugdo da ComissBo de 18/12/2014, Este PO
inclui uma linha de financiamento de equipamentos de sadde. No entanto, esse financiamento
estd condicionado & realizac3o do mapeamento das necessidades de intervencao e esta

candicionante 56 se cumpre com a aceitacdo pela Comissdo Europeia deste exercicio de

planeamenta.

O financiamento dos equipamentos de satide enquadra-se na Prioridade de Investimento (Pl)
9.7 ou 9.a (“Investimento na saide e nas infraestruturas sociais que contribvam para o
desenvolvimenta nacional, regional e local, para a redugdo das desigualdades de sadde, para a
promocio da inclusdo social através de melhor acesso aos servigos soclals, culturais e de
recrein, assim como para a transicio dos servigos institucionais para o5 servigos de base
comunitaria”’), No NORTE 2020, a esta Pl estd associada ao seguinte Objetivo Especifico (OE):
“Qualificar e adequar a atual rede de servicos & equipamenta sociais e de saide & satisfagdo
das necessidades da populacio”. Dada a sua complementaridade, os investimentos em

infraestruturas de saide e em infraestruturas sociaks sho tratados de forma conjunta.

No entanto, as tipologias de agdo a financiar encontram-se¢ bem delimitadas. Os
financlamentos infraestruturais na drea da salde circunscrevem-se aos cuidados de sadde
primédrios & aos servigos de urgéncia hospitalar. A estas duas tipologias acresce uma outra, de
natureza mals imaterial, associada 3 aguisigho e ao desenvolvimento de sistemas de
informagio que permitam o funcionamento em rede das instituigBes de sadde e uma melhor
comunicagio com os utentes. O exerciclo de mapeamento restringe-se as duas tipologias de

natureza Infraestrutural acima identificadas’,

! As tipologias de aclo elepivels encontram-se definidas de forma mals detalhada ndo 56 no documento
do PO como ne Regulamento Especifico do dominio da Inclusdo Social @ Emprege (Portaria n® 97-
A/2015, de 20 de marga),
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A metodologia para a elaboracie do mapeamento das necessidades de intervengdo fol
definida por deliberagio da Comissiio Interministerial de Coordenagdo (CIC) Portugal 2020, de
26 de margo de 2015. Esta metodelogla comtempla, designadamente, os seguintes pontos:

1. Mdentificaciio da natureza das intervengdes elegivels nos termos dos PO aprovados, a
carpo das respetivas autoridades de gestao.

2. Definigdo, a cargo do respetivo servigo desconcentrado sectorial, das prioridades de
investimento no conjunto das tipologias de intervencies elegives;

3. Envio, & respetiva CCDR, do levantamento da oferta existente, por Comunidade
Intermunicipal (CIM) e Area Metropolitana AM) e por tipologia de Intervengio elegivel;

4. Flaboracio, pelas CIM e AM, de propostas das intervenges concretas a financiar pelos
PO aprovados, referindo sumariamente a sua natureza e os custos associados;

5. Articulagdo entre as CIM e AM, os servicos desconcentrados sectoriais com a CCDR
respetiva, para ajustamento definitivo das intervengdes a submeter a financiamento

pelos PO aprovados.

Assim, nos termos da metodologia definida na Deliberagdo da CIC Portugal 2020, o presente
documento resulta de um trabalho conjunto da Comiss3o de Coordenacdo ¢ Desenvolvimento
Regional do Norte [CCDR-N), da Administragdo Regional de Sadde do Morte (ARS-Norte), das
Comunidades Intermunicipais da Regido do Morte ¢ da Area Metropolitana do Porto,

Este documento apresenta a metodologia seguida e os resultados obtidos na realizac3o deste
exercicio de planeamento de politicas pdblicas e de concertagdo dos principais atores
institucionals nos dominios do desenvolvimento regional e local @ da sadde. Assim, para
melhor compreensio e contextualizagio das necessidades de intervenclo, € efetuada no
capitulo 2 uma caracterizagio da Regido do Morte no que respeita a demografia e a
identificagiio dos principais problemas e determinantes da politica de saude, seguindo-se, no
terceiro capitulo, a descrigdo da organizagdo dos cuidados de satide. Mo capitulo 4, analisa-se
as redes de infraestruturas correspondentes as tipologias elegiveis no NORTE 2020 e, portanto,
sujeitas a0 exercicio de mapeamento, O capitulo 5 apresenta a estratégia regional para o
dominto da sadde. Finalmente, conclui-se com a apresentago dos critérios para a definicao

das pricridades de intervengiio no dominio dos eguipamentos de sadide no periodo de

programagio 2014-2020.
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2. A Regido de Saiude do Norte |

2.1.Populacio e Territério

Com a revisio da Nomenclatura Comum das Unidades Territoriais Estatisticas (NUTS) instituida
pelo Regulamento 868/2014 da Comissdo Europeia, de agosto de 2014, a Regido do Norte
integra, a partir de janeiro de 2015, as seguintes sub-regides (NUTS I): Alte Minho, Ave,
Civado, Area Metropolitana do Porto, Alto Timega, Tamega e Sousa, Douro e Terras de Tras-
os-Montes. A populagio residente esta estimada em 3,6 mithdes de habitantes (36,7% da

populagio continental).

0 4o Minhe
) Civedo

'- A

n. firaa Metropolitana do Ports
-ﬂ Alto Timega

-n Tirmegs & Sousa

n Daniire

ﬂ Terras de Tris-o3 Maonbes

Figura 1 - Delimitacio das sub-regides de nivel NUTS Il no territdrio da Regido do Norte
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Quadro 1 - Caracterizagio do territério (2014)

Densidade
Populacienal Concelhos Freguesias
(Hab./Km®)
Portugal 1125 308 3002
MNorte 170,1 86 142

Fonte: INE, Estimativas Anuwais da Populagdo Residente, segundo a divisho ad ministrativa
correspondente a Carta Administrativa Oficial de Portugal 2013 (CAQPZ013)

Como principais tendéncias demograficas, a considerar neste exercicio de mapeamento das
necessidades de intervengio em equipamentos de saide, avultam o0 progressivo
envelhecimento da populagio, a crescente concentragio demografica nos principais centros
urbanos & na parte mais ocidental da Regio do Norte (urbanizacio e litoralizagao da
populagio residente) e um declinio demografico mais acentuado no interior. Na Oltima
década, registou-se um evidente processo de recomposicdo territorial, marcado pelo reforgo

acentuado dos fendmenos de urbanizagio, de litoralizacio e de metropolitanizacio.

Quadro 2 - Populagdo residente por grupos etarios em 2014 e eveolugio 2011-2014

Total G-Idamos | 1520 anes | Po-pdancs | 65Tanos | 7he+anos ok 2014/2011
Partugal 103974 823 1450 M1 H 105 481 SETI 533 1071552 1033635 W542 338 L%
Mol 3 [2] TR W B 410881  20AH464 34T 3A 40 256 FGAT I -LEW
Ao Mmhbo 23rmar .El:l-'ﬂ 1d TE? 137 11:'.I . Eu-‘.'l:I:"_ -!:I'.'l 4T Jad 149 -2.5%.
Cavado AT 4z [ 500na 233 184 33217 a0 A11 028 -0
B 4149 B 5409 51450 32 180 35 5HE 10 425661 -14%
LA 1731354 M= 14 m? 985 1M 172617 141 251 1 T5R %491 -1.5%.
Ao Tamiaga o211 938 9 0Bl dfs (715 11429 14 325 53B1h  -LER
Tamegs & Sousa 425 SH8 [ B 56579 241 0B5 35004 LR 431 a4 L%
Douro 197 210 24040 H 484 105 344 212438 2 10 431 -3,4%
Terras de Tris-os-Manbes 1z 17 11 806 LEES 3] 579548 14134 17BN eI 355

Fonte: INE, Estimativas Anuais da Populacio Residente,
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Figura 3 - Distribuicio da populagio residente em 2014 na Regido do Norte por NUTS 11
Fonte: IME, Estimativas Anuais da Populacdo Residente.
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Quadro 3 - Indicadores demograficos em 2014

indice de Indice de o
! o TR Indice de Indice de
LTS dependéncia de dependénciade : ]

. 7 envelhecimentn lonpevidade

jovens a0
Porugal 220 1 1413 49,1
Porte 206 a7,3 1322 45,0
Alte Minho 19,4 i 1515 54,0
Cavada 216 23,3 103,0 47,3
L 20,2 22,7 1123 46,6
AR 20,9 288 128,1 45,00
Alto Tamega i7.0 46,8 25 58,6
Tamega ¢ S0uis .7 L3 OE.5 479
Dioura i9.0 3h.5 1028 o1
Terras de Tras-oi-Mantes 172 g, 7 2705 55,1

Fonte: INE, Estirmativas Anuais da Populacio Residente.

2.2.Perfil de Sadide da Regido do Norte

No documento "Perfil de Sadde da Regiio Norte”, elaborado pela ARS Norte, € efetuado um
diagndstico da situagdo da saude da populacio da Regiao do Norte, que sustenta as principais
prioridades de politica piblica estabelecidas no respetive Plano Regional de Sadde |"PRSN

2014-2016")

Mo triénio 2008-2010 e observando as taxas de mortalidade padronizadas pela idade [TMP), as
doencas cerebrovasculares e a doenca isguémica do coragdo constituem, para todas as idades,
as duas principais causas de morte especificas da Regido do Norte, seguindo-se os tumores dos

brénguios e pulmao, a preumania e a diabetes.

A carga global de doenca permite quantificar a carga de mortalidade prematura e de
incapacidade para as principais doencas ou grupos de doengas, usando como medida-resumo
de saude da populaciio o DALY (anos de vida saudavel perdidos). Na Regido do Norte, de

acordo com o "PRSN 2014-2016°, as doengas cerebrovasculares sdo as que mais contribuem

Mopeamento dos investimentos em infraestraluras de sodde Iy
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para o total de DALY, seguidas pelos episadios depressivos, pela doenca isquémica do coragdo, il

diabetes mellitus e perda de audigdo.

Foram também identificados nesse plano os principais determinantes da sadde, ou seja, os
fatores gue, por si s0 ou combinados com outros, tém capacidade para alterarem a
probabilidade de occorréncia de doenca e de maorte evitdvel ou prematura. A hipertensdo
arterial, o consumo de tabaco, a obesidade e a inatividade fisica 530 os principais fatores
indutores de alteraghes nos resultados de sa(de, dependentes fundamentalmente das

escolhas de estilos de vida, mais ou menos saudaveis, pelos ddadaos.

No PRSN 2014-2016, hierarquizam-se os cinco principais problemas de sadde, por ordem

decrescente de importancia, da seguinte forma;

1. Tumares malignos.
Doengas cerebrovascoulares.
Dizbetes.

Depressao,

ool o

Doenca cronica do figado e cirrose,

Foram definidos também cbjetivos quantificados (metas) para as cinco necessidades de sadde
mais significativas na Regido do Norte, medidos em termos de mortalidade, morbilidade e
determinantes de sadde, Estas metas consideram a realidade regional e 2 necessidade de

alinhamento da regido com os objetivos nacionais definidos no Plano Nacional (PN) 2012-2016.

Mapeamento dos investimentos em infroestruturas de soude - 11/40 -
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3. Organizacdo dos Cuidados de Saide

A atual configuracio do sistema de sadde portugués resulta de um longo processo histdrico,
gue nasce com a assisténcia e a beneficéncla dirigidas aos carenciados e evolui até 3 afirmagio

da satde coma prioridade das politicas pablicas e como bem piblico.

O direito 3 protecdo da saide apenas teve consagragdo constitucional no ordenamento
juridico portugués em 1976. No capitulo dos direitos e deveres soclals da Constituicao da
Repiiblica, afirma-se que "todos tém direito 3 protecio da saldde ¢ o dever de a defender e
promover” (CR, art.2 64, n.2 1), cabendo ao Estado o dever de garantir "o acesso de todos os

cidaddos, independentemente da sua condigio economica” (CR, art.? 64, n.2 3, alinea a)).

£ com a criacio do Servigo Nacional de Sadde (SNS) em 1979, através da Lei n.? 56/79, de 15
de setembro, que & dado o impulso decisivo para a criagdo de um sistema de saade, que
abrange ndo so todos os cwdaddos [universalidade) como todos o aspetos da saude
[compreensivo ou geral), tal como hoje o conhecemos. Assim, o 5NS, enguanto seguro de
saide plblico, consubstanciado na protegio contra doenga e na prestagdo de cuidados de
sadde a todos os portugueses, & ainda muito recente, comparativamente com o3 sistemas de

protecado dos restantes palses da Unido Europeia.

Mos termos da Lel de Bases da Sadde, o sistema de sadde assenta nos cuidados de sadde
primdrios, que devem situar-se junto das comunidades”. Os Cuidados de Saude Primdrios [C5P)
constituem, desta forma, a porta de entrada no SNS, conforme & caracteristico de um sistema
de tipo beveridgiano. A rede de CSP é composta de unidades de sadde proximas das

populacdes geridas pelas Administragies Regionais de Sadde (ARS).

Integram ainda a rede de prestagdo de cuidades de salde do SNS os cuidados secundarios
(hospitalares), os cuidados continuados integrados, que funcionam ne ambite do Ministeério da
satde e do Ministério da Solidariedade, Emprego e Seguranga Social, e os cuidados de sadde
convencionados, mediante acordos celebrados com o SNS. Fazem ainda parte do sistema de
satide portugués os subsistemas de sadide piblicos e os subsistemas privades de saude e

sepuros de salde.

Mopeamento dos investimentos em infroestruturas de saude =42
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Dado o dmbito do presente mapeamento, descrito no primeire capitulo, segue-se a

caracterizacdo dos cuidados primdrios e hospitalares.
3.1.Cuidados de Sadde Primdrios

A matriz organizacional dos CSP foi sendo restruturada, desde meados da década de 2000,
com o objetive de recentrar o sistema de saide neste nivel de cuidados. A reforma dos CSP -
processo ndo concluido — visa a obtengdo de mais e melhores cuidados de sadde para os
cidad3os, o aumento da acessibilidade, o acréscimo do nivel de satisfacio dos utilizadores dos
servicos e dos profissionais e a melhorla da eficiéncia e da produtividade. Constituem marcos
fundamentais desta reforma a criacio das Unidades de Sadde Familiares {USF), em 2007, e dos

Agrupamentos dos Centros de Sadde (ACES), em 2008.

A criacio dos ACES alterou significativamente a matriz organizacional dos CsP?, substituindo
um modelo de gestdo verticalizado, em gue as ARS dispunham do comando direto dos centros
de salde, através dos seus servigos sub-regionals distritais, por um outro assente na
contratualizagdo de objetivos e de resultados e implicande delegagio do poder de deciso e
maior responsabilizacio. Com esta desconcentragdo, pretende-se criar condicbes para
tomadas de decisbes mais préximas da comunidade, maior celeridade e melhor adequacio nas

respostas as necessidades identificadas.

0 ACES pode integrar um ou mais centros de salide, gue, por sua vez, tém a sua estrutura
assente em cinco tipos de unidades funcionais: Unidade de Sadde familiar (USF); Unidade de
Cuidados de Sadde Personalizados (UCSP); Unidade de Cuidados ma Comunidade (UCC);
Unidade de Saide Pablica {USP); Unidade de Recursos Assistenciais Partilhados (URAP). As
unidades funcionais que compdem o ACES dispbem de autonomia administrativa, sao
constituidas por equipas multiprofissionais, funcionam em rede & assumem COMPromMissos

assistenciais devidamente contratualizados,

Premissas epidemiclogicas, geodemogrificas e de escala para gestdo de recursos determinam
a delimitacio geogrifica dos ACES. Dai que no processo de criagdo ndo tenha havido
coincidéncia com a drea geogrifica das NUTS 11l entfo em vigor. O ACES pode corresponder a

* Decreto-Lei n® 28/2008, de 22 de fevereiro.

Mopeamento dos investimentos em infrocstrutiras de saude -1340 -
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uma regido NUTS I, a um agrupamento de concelhos, a um concelho ou a um grupo de
freguesias, tendo em conta a necessidade da combinagio mais eficiente dos recursos
disponivels e os seguintes fatores geodemograficos: a) nimero de pessoas residentes na drea
do ACES, que ndo deve, em regra, ser inferior a 50 000 nem superior a 200 000; b} estrutura de
povoamento; c) indice de envelhecimento; d) acessibilidade da populagdo ao hospital de

referfncia.

A criacho das USF assumiu particular importincia e visibilidade também na reforma dos CsPY,
em wirtude do carater inovador introduzido no processo de criagdo e de gest3o destas
unidades funcionals, Cada USF @ criada a partir de candidaturas voluntdrias da iniciativa dos
profissionais de sadde, constituindo-se como uma “célula organizacional elementar de
prestacic de culdados de saide individuals e familiares”, formada por “equipa
multiprofissional, com autonomia organizativa, funcional e técnica e integrada em rede com
putras unidades funcipnais”. O regime juridico da organizagdo e do funcionamento das USF
prevé trés modelos de desenvolvimento - A, B e € ~ em fungdo do graw de autonomia
organizacional, da diferenciagio do modelo retributivo e de incentivos dos profissionais e do
modelo de financiamento®. No caso especifico do Modelo B das USF, os seus profissionais
beneficiam de um regime remuneratdrio especial, que inclui um sistema de incentivos. No

presente, apenas existem USF do Modelo A e B em funcionamento.

A arguitetura dos CSP resultante da criagio dos ACES levou a que as unidades de prestacio de

cuidados a0 individuo & 3 familia nlio transformadas em USF fossem reconfiguradas em UCSP.

Dade o objetivo do presente documento, merecem ainda destaque as Unidades de Cuidados
Continuados {UCC). Estas unidades prestam cuidados de sadde e apoio psicologico e social de
smbito domicilidrio ® comunitirio, especalmente &5 pessoas, familias e grupos mais
vulnerdvels, em situacio de maior rlsco ou de dependéncia fisica e funcional ou de doenga,
que necessite de acompanhamento de proximidade, e atua ainda na educacdo para a saide,

na integracio em redes de apoio a familia e na implementagio de unidades mdvels de

intervengao.

* Decreto-Lei n.® 298/2007, de 22 de agosto
* Despacho normativo do Ministro da Sadide n.t 9/2006, de 12 de janeiro
® Despacho n.¢ 20100/2007 do Ministro da Saide, de 8 de eutubro.

Mapeomenta dos investimentes em infroestruturas de soude -14/40 -
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As equipas das UCC sdio compostas por enfermeiros, assistentes sociais, médicos, psicologos,
nutricionistas, fisioterapeutas, terapeutas da fala e outros profissionais, consoante as
necessidades e a disponibilidade de recursos, £ através das UCC que os ACES participam na
Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados, integrando a equipa coordenadora local,
Através das UCC, os ACES desempenham um papel (mportante na inclusdo social,
nomeadamente articulando a sua agdo com outros servicos ¢ atores fundamentais para o

combate aos problemas de exclusio social,

Por fim, refira-se que os ACES podem estar inseridos numa Unidade Local de Sadde. A ULS
consiste num modelo organizativo de integragio de cuidados que incorpora, sob a égide da
mesma estrutura de gestdo, unidades hospitalares e unidades de culdados de sadde primérios,

com objetive de melhorar a articulagdo e a integragdo entre os diferentes niveis de cuidados.

A rede de C5P da Regido do Morte & atualmente constituida por 24 Agrupamentos de Centros
de Satde (ACES), sendo 21 administrados pela ARS Norte e 3 integrados em Unidades Local de
Sadde (ULS). Apresenta-se, no quadro seguinte, a descri¢do detalhada da divisio do territorio
da Regiio do Norte segundo os Agrupamentos de Centros de Sadde e as Unidades Locals de

Saude, bem como a respetiva populacio residente,
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Quadro 4 - Territério e populacio residente abrangida por ACES/ULS"

Populagho

Fonte: ARS-Morte e INE, Estimativas Anwais a Populscio Residente e Recenseamento da Populacio 2011

ACES/LILS CONCELHOS Residente i
2014
v i Eﬁf:cﬂs-d’tﬁusb:l. Mandim de kesto, Guimardes, Fale, 152 365
Bobscas, Chawes, Montalegre, Ribeird de peng, Valpagns,
ALTO TAMEGA E BARRRORD Vila Paucs de 0211
AVETRE MCIRTE Cibwwira de Apemdis, 530 Jodn da Madera, Vale de 111.020
Cambra .
Amaranie, Bxdo, Celnrico de Basta, Onfies, Maroo de
H.I'I.IJI:{E TAMSLGA, Cnirsis. Hasmmie : 16E74
| BARCELDS ESPFOSEMDE Barcalos, Eéﬂ'ﬂ!&ﬂﬂﬁ‘ 153136
BRA&GA Hr-:ga_ 181553
Armamar, Lamego, Maimenta da Beira, Pensdona, 330
. Jolio da Pesqueira, Semancellse, Tahuago & Tarcaita T
Esgiinhio rrﬁgl.'l;s'las de Gala {Arcooeks, Cansstas, Unibo das
Freguesias de Grijé e Sermonde, Urido dis Freguesiss de
FSPINHD Gasa — [Censos 20110 GuipdBeres Valadares, Madalena, Unisa das Freguesias
Mota: Cancelnio de Espirho, INE Estimativas 2004 | de Padrosn Saivepela, Urido das Freguesias de Sandim, 182019
= 30086 Ofival, Lpwer ¢ Crestuma, 530 Felis da Marinha, Undio
das Frepuesas de Serpeda @ Pergsinha) ¢ Lomia,
[riguisis de Gondomar .
FARALICAD x Famalicio 133.277
FEIRA ARGLICA Arouca & Sanka Mana da Feirs 151138
Freguesias do concelho de Wils Mova de Gais: Avintes,
SV = UM RE CamROE XL Canidelo, Uniie das Fregisesias de Mafameda o Vilar do %
btk ool e e ok, e Gl |9 Paratss, Dlvgira do nnumar d Anderinka, Unido kR
Estimathvas 2014 =301.918 ffas Freguasias de Santa Mannha = $3o Pedro da Afurada
GERES CABREIRA Amares, Pédwaa de Lanhase, Yigia do Minho e Vil Verde 106,515
GONDOMAR Gordomar, estelo ireguesia de Lomba 1bb.841
RARRAMYALCNGT Flaia, 'ﬁ'alEﬂE_ 2 3504
A, Mol Frio, kurga, Peso da Regua, Ssbrosa, Senta
WANRAOLE DOURD MORTE Marta de PenaguiBa e bila Real i
Unido das Freguesis de Aldoar, For di Doeno &
:?:a:iﬁlgﬂz':l&acf:sl?ﬂi:ﬂlms.'.ﬁll-'-l = Himgho £ ey S Prsgubpiies e Catetita, wimid 136,368
! Ildefansd, 56, Miragaia, 580 Noale e Vdria, Unido das
21823 ) Freguesias do Lordel do Ouro e Mlassarelos, Ramakie
PORTO DRIENTAL - Censos 2011 I
Mota: Concelha Porta, INE Estirmativas 2014 = Beslimn, Campanha o Faranhas
21820
POADW DE VRRDR LA DO COMDE Péuna de Varzim g Vila do Conde 142,235
SANTO TIRSDYTROFA St Tiego, Trala ) 108,407
Moot de Valdewer, Caminha, Melgagn, Monglo, Paredes
UILS ALTC BAIMNHO de Conira, Pende da Barca, Ponte de Lima, Valenga, Viana FET7.057
do Castedo, Vila Mova de Cerveirs
ULS MATISINHOS katasinhos - 174.045
L Alandega da Fa, Braganga, Carmazeda de Ansibes, freig
LS NORDESTE de Espada & Cinta, Macedo de Cavaleiros, Miranda do 105,376
Do, Adirandels, Mogackoure, Tone & Monoon, ik
Flar, Mimaass, Winhais
WALE SOHISA NORTE Fefguairas, Lowssds, Pages de Fesaira 161571
WVALE SCHUSE SUIL Casteln de Falva, Paredes, Penafiel 173811

* Refira-se que em maio de 2014, nos termes do DL n® 59/2014 de 16 de abril (DR, 12 seérie, n® 75), as
atribuiches & competéncias da ULS Mordeste no gque & refere a prestacdo de cuidados de saude a
populacis do concelho de Vila Mova de Foz Coa foram transferidos para a ULS da Guarda, na esfera da
ARS do Centra.

Mopegmento dos investimentos em infroestruturas de sodde - 1640 -



NORTE2020 -

W U0 0 T O TR WS A LA

ACES e ULS da Regldo do Norte, 2018 ooy Jox e Sdw e dagts da AT bends
Ragaanal de Saods da Aame (ARG -Nonel conndsls

Agrupamanios de Cenies do Sagde (ACLS) L e
T Ussdades Locois dic Swede (ULE)

- OOS Pvoa 30 Varoemd vl oo Corow | 2- LLS Meinacs | 3 ACES Sl elegn | & RG2S Pari Comerial
e A S SN | B R R ke | [ RS g (3 | B ALE R (s

Figura & - Delimitagio do territério por ACES/ULS

3.2.Cuidados de Saide Hospitalares

Os hospitais pablicos que integram a Rede Nacional de PrestagSo de Cuidados de Sadde
podem, em fungio do modelo de gestdo adotado, assumir quatro figuras juridicas: (a)
hospitais integrados no sector publico administrativo {SPA); (b} hospitais entidades pablicas
empresariais (EPE); (c) hospitais sociedade andnima (5A); (d) estabelecimentos privados, com

ou sem fins lucrativos, com quem sejam celebrados contratos’. A possibilidade conferida pela

T Regime Juridico da Gestdo hospitalar, aprovado pela Lei n.2 27/2002, de 8 de novembro
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lei de adogio de novos modelos de gestdo pretendeu disponibilizar mecanismos de gestio

mais flexiveis e incentivadores de malor raclonalizagdo de recursos e de mais eficiéncia.

A organizagdo da rede pablica hospitalar da Regido do Norte sofreu alteracBes significativas
entre 2005 e 2011. Das 30 instituicbes hospitalares existentes em 2005, passou-se para 20, em
2008, e para 15, em 2011. Esta recrganizagio visou a obtengdo de melhorias na acessibilidade,
na eficiéncia e na relacio custo-efetividade, antecipando, de certa forma, o que viria a ser
estabelecido no "Memorando de Entendimento sobre as Condicionalidade de Politica
Econdmica”, acordado entre o Estado portugués e o Fundo Monetario Internacional, o Banco
Central Furopeu e a Comissdo Europeia, Entre o conjunto de medidas direcionadas para o
setor da salide, com o objetivo de melhorar a eficiéncia e a eficicia do sistema, o Memorando
estabeleceu o objetivo de “prosseguir com a reorganizacdo e racionalizacio da rede hospitalar
através da especializacho, concentragdo e redimensionamento (downsizing) de servigos
hospitalares e de urgéncia, bem como da gestdo conjunta dos hospitais (em conformidade

com o Decreto-Lei n.® 30/2011) e do funcionamento conjunto dos hospitais”.

Dado o trabalho jd desenvolvido, na Regido do Morte procurou-se aprofundar a parceria
estratégica com o sector social da sadde, em especial com a Unido das Misericordias, tendo em
vista a devolugdo de unidades hospitalares aos seus proprietirios e a respetiva

contratualizacio de servigos.

A rede de hospitais piblicos da Regilio do Norte, em fungio do modelo de gestio/regime
juridico, compbe-se, presentemente, de quinze entidades publicas  empresanais,
correspondentes a vinte e nove unidades hospitalares, e de dois estabelecimentos geridos por
entidades privadas, um na modalidade de Contrato de Gestdo (regime de Parceria Publica
Privada), outro na modalidade de Acordo de Gestio com Instituicio Particular de
solidariedade Social {IPSS). A rede de hospitais publicos integra cinco unidades hospitalares
especializadas nas seguintes dreas: oncologia, saide mental, reabilitacio, doengas infeciosas e
saide materno-infantil, A rede piblica hospitalar ¢ complementada por estabelecimentos de
sagde pertencentes a IPSS, mediante contratualizacio de servigos, estando em vigor onze

Acordos de Cooperaclio com as Santas Casas de Misericordia,
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4. Infraestruturas de Saide e Investimentos em Anteriores Periodos de
Programacdo Financeira

A efetivacdo do direito dos cidad3os a protegio da salde, no respeito pelo principio da
universalidade consagrado na Constituigio de 1976, obrigou a profundas transformagdes e
avultados investimentos na rede de infraestruturas da sadde. Ao nivel dos cuidados de sadde
primarios, a rede de unidades disponivel, além de muito insuficiente, ndo respondia aos
requisitos dos servigos que devem ser prestados nesse nivel de cuidados, tal como decorre da
Declaracio de Alma-Ata formulada na Conferfncia Internacional sobre Cuidades de Saude
Primdrios em setembro de 1978, organizada pela Organizacio Mundial de Sadde. Mesta
Declaragiio, é afirmada a importdncia dos cuidados de saide primarios na viabilizagio da

universalidade dos cuidados e a responsabilidade dos governos na promocio da salde.

No que respeita aos cuidados hospitalares, a rede refletia a assungdo tardia pelo Estado da
responsabilidade no financiamento & no funcionamento dos hospitais. Até a implantagio do
regime democritico, em 1974, os cuidados hospitalares eram predominantemente prestados
por rede de caracter assistencial (das Misericardias), gque fol constituida por motivos de
beneficéncia. Apds 1974, a responsabilidade pela prestaciio de cuidados de sadde nesses
hospitais passou para a esfera do Estado portugués. A necessidade de garantir uma oferta
adequada no mais curto espago de tempo obrigou, muitas vezes, a recorrer a Infraestruturas

disponiveis, ainda que nem sempre com as condigbes adequadas, e a solugbes provisanas.

Coma a adesdo de Portugal &, entdo, Comunidade Econdmica Europeia, também na Regido do
Morle s& passou a contar com a importante participagdo dos Fundos Estruturais no
financiamento da oferta de servicos de salde, nomeadamente através da construgdo,
reabilitacio e ampliagio de infraestruturas. Destacam-se, neste contexto especifico, os dois
anteriores Programas Operacionais Regionais, correspondentes aos pericdos de programagac

2007-2013 e 2014-2020,

Através da Medida 3.8 - “Saude”, do Programa Operacional Regional do Norte 2000-2006 (ON

“Operacio Worte”), foram apoiadas intervengies de melhoria das condigfes fisicas
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{infraestruturas e eguipamentos) dos centros de saGde e hospitais®, envolvendo uma
contrapartida FEDER de aproximadamente 71,6 milhdes de euros. Meste dmbito, foram

Apoiadas:

# 127 intervencies de construgdo, remodelacio e adequagao de instalagdes de centros
de salde;

¢ 34 intervengbes em equipamentos de centros de sadde [apetrechamentaol;

s 25 intervencies de remodelagdo e adequagio de instalagdes hospitalares, incluindo
hospitais de dia;

21 intervengiies em equipamento de instalagBes hospitalares, incluindo hospitais de
dia (apetrechamentol;

+ 1 ampliacio de estabelecimento hospitalar,

Mo Programa Operacional Regional do Norte 2007-2013 (ON.2 — 0 Novo Norte®), ao abrigo do
Regulamento Especifico das “Infraestruturas e Equipamentos de Sadde”, foram apoiados
projetos de reconfiguragic e requalificacio de servigos de saide, envolvendo uma

comparticipacdo FEDER de aproximadamente 129 milhfies de euros, nomeadamente:

« 7 intervenclies de remodelagio, ampliagio efou equipamento de unidades de sadde
dos cuidados primdrios;

e 12 intervengies de construcdo e equipamento de unidades de sadde dos cuidados
primarios;

» 7intervenctes de remodelaclo, ampliacio e equipamento de unidades hospitalares;

# 4 intervencies de construgdo de novas unidades hospitalares.

No periodo de programagdo 2007-2013, verificou-se uma significativa concentracio dos apoios

na construgio de quatro novos estabelecimentos hospitalares

Foram construidos dois hospitais gerais de drea de influéncia local - Movo Hospital de
Proximidade de Lamego e Unidade Hospitalar de Amarante - e dois hospitais especializados
[com uma &rea de influéncia extensivel a toda a regido NUTS I} - Centro de Reabilitagio do

* Mo que se refere aos cuidados hospitalares, os apolos concentraram-se exclusivamente na

remodelagdo de infraestruturas existentas
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Morte (CRM) e Centro Materno Infantil do Morte {CMIN), Com excecdo do CRN, todos os
hospitais construidos sdo, na verdade, hospitais de substituicdo. A necessidade de proceder a
construgiio de ralz destes equipamentos, resultou, designadamente da antiguidade dos
anteriores edificios, da sua disposicio e layouts/fluxos, incompativeis com da evolugio da
medicina, e dos custos fixos muito elevados que acarretavam, O CRN, por sua vez, veio cobrir
uma lacuna assistencial da Regido do Morte, pois trata-se de um hospital especializado e
diferenciado, dedicada ao tratamento de situagbes graves e complexas que exigem
intervengiio de equipas de reabilitagio multidisciplinares. As outras regibes de sadde &
dispunham de eguipamento desta natureza,
Quadro 5 - Apoio FEDER executado no ON e aprovado no ON2 por NUTS Il — Rede de

cuidados hospitalares
Linidade: £

Cuidados Hospitalares

QCAN - 0N

(Med.3.8) QREN - ON.2
Norte 14932 749 115634 190 130 566 939
Alto Minho 1248719 0 1248719
Cavado 615013 0 615013
Ave 181 365 2915429 3096 794
AMP 11951 684 6B 406 108 a0 357 792
Alto Tamega 24 406 a a4 406
Tamega ¢ S0usa 0 16 446 117 16 446 117
Douro J68 813 26626072 270894 BaS
Terras de Tras-os-Montes 37245 1240 464 1613 213

Fonte: ARS-Morte [dados do ON.2 de 13,/05/2015).

A concentracio dos recursos no apoio aos equipamentos hospitalares limitou a possibilidade
de financiamento de intervengiies na drea dos cuidados de saude de proximidade (cf. Quadro
6). Sendo assim, as restriches orgamentais do Estado portugués, associadas a pricridade

conferida no ON.2, levaram ao adiamento de intervenciies programadas nessa drea.
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Quadro 6 - Apoio FEDER executado no ON e aprovado no ON2 por NUTS Ill - Cuidados de
sadde primdrios e Servigos de urgéncia bésica
nidade: €

Cuidados de Sabde primdrios e Servigos de Urgéncia Bisica

QCAIll - ON € por residente .

(Med.3.8) CHREM - ON.2 {Pop. Estimada
Norte 52 530TTE 13412 860 65943 638 18.1
Alto Minho 3404104 2775004 6179 267 257
Civado 3181569 2 790998 5972 567 14,5
Ay 10138873 1277115 11415939 271
ANP 15 140 792 2825110 17 965 903 10,3
Alto Tamega 424 5 156 903 LEl 117 6,4
Tamega e Sousa 5916 904 1731655 7 648 558 17,9
Douro 3 856915 1] 3 BoG 915 193
Terras de Tras-os-Montes 10 467 336 1855585 12323322 108,5

Fonte: ARS-Morte (dados do ON2 de 13/05/2015).
* Valores de aprovagSo indicades pela CCORN em 13/05/2015 / Nota: no ON nio sio considerados

projetos de abrangéncia sub-regional por englobarem varios municipios &, nalguns casos, mals de uma
MUITS I

0% Investimentos realizados conjugados com as reformas empreendidas nos Gltimos anos
permitiram progressos assinaldveis na acessibilidade e na qualidade dos servigos prestados.
Mas, decorridas mais de trés décadas desce o inicio da implementagdo do 5N5 no terrenda,

continuam a existir caréncias nas infraestruturas fisicas.

Existem unidades de sadde a funcionar em edificios ndio adequados a prestaglio de cuidados
(edificios pré-fabricados e outras solugies de recurso), que nido obtiveram ainda uma resposta
apropriada, Nos dltimos anos, a situaglo econdmico-financeira do pais e as finangas puldicas
dificultaram a realizagio dos investimentos necessarios. Esta situacio é bem notoria quando
se verifica a execucio financeira de projetos de investimento na drea dos CSP da ARSN no
periodo de 2002 a 2014 (cf. Flgura 6). O investimento sofreu uma quebra assinaldavel no
periodo de 2011, coincidinde com o pedido de ajuda financeira do Estado poriugués e com o
fim do Programa de Investimentos ¢ Despesas de Desenvolvimento da Administragio Central

(PIDDAL].
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Figura 6 - Investimento da ARSN por fonte de financiamento - 2002 a 2014
Fonte: ARSM - 2002 a 2011 PIDDAC, 2012 a 2014 Orgarmento de Investimento

A continuacdo do processo de reforma dos cuidados de sabde primarios e hospitalares, que
visa essencialmente a manutencio da sustentabilidade do 5NS, exige a beneficiacio e
requalificaciio de infraestruturas. Quanto aos cuidados de salde primarios, € necessario
garantir as condi¢fes fisicas adequadas ao desenvolvimento do trabalho de equipas
multiprofissionais proximas das populagbes; jé no que diz respeito aos cuidados hospitalares,
para além da necessidade de garantir as condigtes fisicas para a prestacdo de cuidados de
qualidade, s3o exigidos investimentos que permitam a concentragio de servigos, a otimizagdo
das estruturas existentes e a requalificagdo de espagos, que apresentam atualmente elevados

custos de manutengdo.

Tendo por referéncia as tipologias elegiveis no NORTE 2020 sujeitas a mapeamento, segue-se

andlise mais pormenorizada da rede dos CSP e da rede de Urgéncias.
4.1.Cuidados de Saide Primarios - Rede de Infraestruturas

Mas altimas trés décadas fol possivel dotar a Regido do Norte de uma efetiva rede de (5P
Realizaram-se significativos investimentos na construgio e remodelacdo de unidades de sadde,

de modo a proporcionar o acesso e a qualidade exigidos a um sistema de saude assente nos

C5P.
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Locals de Prastagdo de Cuidados de Sande Primarios na Regido do Marte, 35 Panie dax ragisfo. Base o dados 03 ATvvakagso

Ragodd 08 S5l0s o Mose (AR Nomel, cennatyda
am delendeo de 223

& ocalcaienEou e Pk 1 Linkfade Funcional

Figura 7 - Locais de prestaglio de culdados de sadde primdrios na Regido do Norte, 2015°

Mo seguimento das reformas empreendidas, a arquitetura organizacional dos C5P na Regido do
Marte sofrew profundas alteractes.

" Cada ponto deste mapa representa uma localizacdo onde € prestado um servigo de cuidados de satde
primarios, Podera ser prestado mals do gue um servigo em cada ponto. A georreferenciagso foi realizada a
partir das rmoradas das Unidades Funcionals de uma base de dados da ARS-Norte consultada em setembro
de 2005, Podergo registar-se imprecisies na marcacio de alguns pontos a uma escala subconcelhia.
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Quadre 7 - Nomero de unidades funcionais prestadoras de cuidados de saide primarios,
setembro de 2015

LSk
MNorie 147 217 ER
Alta Minha . 12 14 k|
Cavado 11 Pl |
Ava 15 ) 9
AMAP 40 121 s
Alvo Timega 12 B 7
Tamega e SouUsa 27 18 &
Deuro 18 7 11
Terras de Tras-os-Montes 12 0 L

Fonte: ARS-Norte

05 investimentos realizados e as reformas empreendidas nos dltimos anos permitiram

alcangar progressos significativos na acessibilidade aos cuidados de sadde, como mostra a

reducdo da populacio sem médico de familia.
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Figura & - Proporgdo de utentes sem médico de familia, na Regido do Norte
Fonte: ARS-Morte
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Quadro 8 - Importincia crescente das USF A =3
Ve
Inditadar
Himerns de LISF 0 £ 113 jan 1/ ERE N 14
Himerode botal de inscmios ABATET  ADRLEM  ADWRES 4061580 ADETESE 4040 FRIIEN 3835433
Himende inscriins em USF SEOSES 1 MSG  1ERRIR ZOES3E]l  22eR4d FPRME 2S00 OET
Pdirdlia e UDETES IngaTitos por UsE 11814 12115 1260 1FOR 12078 L& 11715
Percantigien de sentes nsoibos em U 4,15 33,4% a1,5% 5% 55,00 B1,2% 65 4%

Fonite: ARS-Norte

0 novo modelo organizativa permitiu, assim, a atribuigdo de médico de medicina geral e
familiar a muito portugueses até al sem essa assisténcia. A criagio das USF contribuiu de forma
significativa para essa evolugdo positiva, Na Regido do Norte, em 2014, 65,4% da populagao

encontra-se coberta por USH,

100
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20% -
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2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014
B Percentagem de utentes ndo inscritos em LISF
Pereentagem de utentes inscritos em USF

Figura 9 - Evolugdo da proporgdo de utentes inscritos em USF, na Regido do Morte
Fonte: ARS-Morte

Mio obstante a evolugio muito favordvel, continuam a existir caréncias que deverdo ser
colmatadas no contexto da reforma dos C5P, & nova organizagio destes cuidados pretende um
mais eficiente exercicis das fungdes que, de acordo com os pentos, devem ser assumidas
atualmente a este nivel: primeiro ponto de contacto para todas as novas necessidades de
saude; prestacio de cuidados continuos ao longo do tempo focados na pessoa e ndo na

doenca; prestacdo de cuidados compreensivos; coordenacio de cuidados. A reconfiguracio
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das unidades prestadoras em USF e UCC encontra-se alinhada com o conceito atual de
cuidados de satde primérios, tal como definido pelo painel de peritos da Comissdo Europeia:
“__the Expert Panel on effective ways of investing in Health (EXPH) considers primary care to
be the provision of universally accessible, person-centered, comprehensive health and
community services, provided by a team of professionals accountable for addressing a large
majority of personal health needs. These services are delivered in a sustained partnership with
patients and informal care givers, in the context of family and community and play a central

role in the overall coordination and continuity of people’s care.”"

A consolidagio e o fortalecimento da rede de prestaglo de cuidados de sadde primarios
justificam-se ainda mais no contexto atual de crise econdmica e social, na medida em que esta
rede proporciona culdados de proximidade e permite intervir junto dos grupos de cidaddos

mais vulnerdveis, designadamente por motivos de baixos rendimentos.

Os pagamentos diretos em Portugal (pagamento total ou parcial efetuado pelo utente no
momento da utilizacio dos servies), em 2011, ascenderam a 27,3% da despesa total da
sadde, que compara com uma média de 19,6% na OCDE, e representam 4,3% do consumo das
familias, face a uma média de 2,9 % na OCDE. Comparando com os restantes paises da UE, no
primeiro Indicador mencionado, apenas a Grécia tem pior resultadeo do que Portugal e, no
segundo indicador, o nosso pals tem o pior resultado. Os pagamentos diretos em Portugal
situam-se bem acima do limiar de 15-20% considerado aceitdvel pela OMS. Estes dados sio
demaonstrativos do esforgo financeiro dos utentes portugueses na obtenclo de servigos de
saide e conferem aos CSP um papel ainda mais relevante em fungio da dimensdo de

proximidade que contém,

Os investimentos nas infraestruturas sdo umas das componentes necessdrias para a
consolidacdo e a concluslo da reforma dos CSP. Deverdio ser proporcionadas as condigdes
fisicas aos profissionais e aos utentes que viabilizem a constituigdo de novas USF. Grande parte
dos ACES da Regifio do Norte tem assinaladas necessidades de intervengdo nas condigbes

fisicas de edificios tendo em vista a funcionalidade atualmente exigida para a prestacio de

cuidados.

" European Commission's Expert Panel on Effective Ways of Investing in Health, fev. 2014,
hitp:/fec evropa.eu/health/expert_panelfindex_an.htm
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4.2.Rede de Urgéncias

A conjugacdo do imperativo constituclonal, que obriga o Estado a garantir uma racional e
eficiente cobertura de todo o pais em recursos humanos e em unidades de salde, com a
necessidade de adaptacio 4 evolugdo das necessidades e dos recursos existentes e com a
expectativa dos cidadios de ter acesso a cuidados urgentes tem tornade o tema da
requalificacio da rede de urgéncias uma constante das prioridades da politica de sadde
portuguesa, A arquitetura da rede foi definida pelas disposicbes legais publicadas entre 2006 e
2008, contemplando as caracteristicas da Rede de Servigos de Urgéncia, os seus niveis de
responsabilidade, os critérios, as condigbes de acesso e a localizagdo de Pontos de Rede de
Urgéncla, em resultado de trabalhos desenvolvidos por Comissdes/Grupos de peritos nesta
matéria nomeados pelo Estado portugués.

Em 2011 foi criada a Comissio para a Reavaliagio da Rede Nacional de Emergéncia e Urgéncia
(CRRNEU), com “a missio de avaliar o estado de implementagio daquela Rede,
nomeadamente a distribuicio territorial existente, as condigBes de acesso e a composicio das
respostas existentes, propor alteraghes & Rede e sugestdes para a sua evolugdo, bem como
propor a estratégia de desenvolvimento da resposta de Emergéncla Pré-Hospitalar e da Rede
de Urgéncia, as necessidades de formacglio e recursos profissionais, a contratualizacio, a
gestdo e a sustentabilidade dos Servigos de Urgéncia (SU)". O Despacho n.2 10319/2014, de 25
de julho, acolhendo os contributos da CRRNEL, “determina a estrutura do Sistema Integrado
de Emergéncia Médica [SIEM) ao nivel da responsabilidade hospitalar e sua interface com o
pré-hospitalar, os niveis de responsabilidade dos Servigos de Lrgéncia 15Uy, bem como
estabelece padriies minimos relativos a sua estrutura, recurses humanos, formagio, critérios e
indicadores de qualidade e define o processo de monitorizagdo e avaliagdo”, Uma das
preocupagies subjacentes & nova legislagdo é a disponibilizacio de uma resposta articulada
para o doente em situagdo urgente ou emergente, em que existe coordenacdo dos dois
sistemas — 5U & CSP. De acordo com a CRRNEU, “sé a coordenaclio permitird adequar a oferta,
identificar os papéis de cada um dos sistemas, percebendo as expectativas do cidaddo e a

cultura das estruturas clinicas, e reduzir a redunddncia, ganhando gualidade e eficiéncia.”
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0s servigos de urgéneia da Regido do Norte estdo organizados de acordo com a rede de
referenciacio da Urgéncia/Emergéncia que se encontra estruturada em trés nivels de

resposta:

* Servipo de Urgéncia Basico (SUB).

s  Servipo de Urgincia Médico-Cirdrgico (SUMC).

*  Servigo de Urgéncia Polivalente (SUP).
O primeiro nivel de atendimento & assegurado pelos SUB, que garantem a abordagem e a
resolucdo das situaphes mais simples @ mais comuns. Este servipo deve existir quando a
populacio de uma determinada rea territorlal ndo tenha assegurado um nivel de SU superior
(SUMC ou SUP) num tempo maximo de acesso de 80 minutos. Na Regido do Norte existern 14
servipos de urgéncia basica que prestam servigos de proximidade a populacdo e que sdo
assepurados por dois médicos e dois enfermeiros em presenga fisica. Os SUB estiio localizados

em mein hospitalar ou nos C5P.

0 segundo nivel de acolhimento das situagBes de urgéncia & assegurado pelas wrgéncias
médico-cirdrgicas, que prestam o apoio diferenciado & rede de SUB e referenciam para SUP
situagbes que necessitem de cuidados mais diferenciados ou do apoio de especialidades ndo
existentes no SUMC, definidas nas respetivas redes de referenclacdo. Na Regifo do Norte

existern 11 urgéncias médico-cirirgicas

O nivel mais diferenciade de acolhimento s situagdes de urgéncia e emergéncia & assegurado

pelas urgéncias polivalentes, existindo nesta regido NUTS Il cinco urgéncias desta tipologia,
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Figura 10 - Pontos da rede de urgéncias da RegiSo do Norte, 2015"

' rada ponto deste mapa representa uma localizagiio onde & prestado um servigo de urgéncia. A
georreferenciagso foi realizada a partir das moradas destes servigos constantes numa base de dados ta
ARS-Norte, consultada em setembro de 2015,
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Quadro 9 - Distribuigdo dos pontos da rede de urgéncias por tipologia e entidade gestora

Servico de servico de Servigo de
Entidade Gestora Urgdncia Urgencia Urgeéncia

Polivalente Medico-cirargica Basica

Lentro Hospitalar de SR sso, EPE L]
Camlri Hospitalar dio Parta, EPE b
Ceniro Hospitalar vida Nowa de GaiafEspinho, EPE %
| Hospital de Brags, PPP 4
Cerdro Hospitafar Tras-of-Montes ¢ Alke Douro, BPE
Uridadie de dils Basl L]
Unidade de Onaves ]
Urrdade de Lamage A
Hugﬁaldahﬂhm da Dlivelra, Guimardes, EPE 1
Hospital de Fafe ) L
Centro Hodpilalar do Médio sue, EPE
Uridsde de Famalicdo u
Ursdade de Eanl:q Tirso L
Centro Hospitalar Entee Daure @ Vaouga, EPE
Unacdsde de Sants Maria da Feia i
Unadade de Cliveirs de Aneméis L
antrqﬂﬁlﬂalar Pdaga de Varren Wila do Conde, EPE 1
Centrd Hospitalar Timega ¢ Sousa, EPE
Lirdriacte de Panadiel 2
Unichade de Amarante L
Ir_'iu_s_p!l:alianta Wiaria Maior, EPE L]
Unidade Local de Sadde o Nordeste, EFE
Unidads de Draganis L]
Unidads de kirandels %
Unidacke de Macedo de Cavaksrog E
Cepdro @ Saude de Mogadoun : K
Unidaide Local de Sadde de Matosinhos, EFE X
Linklade Local de Ssdde do Altg Minha, BPE
Unidack de Viana oo Casteio L
Unidade de Ponie de Lima £
Lot de Sadde de Mancia £
ACES Alo TAmega = Bamoso
Centro di: Sadde de Montalegre A
ACES Feira Aroucs
Ceaivn de Sadde de Arouca
ACES Eaixa Timega
Certro de Sadde de Cinfiay K i
ACFS Diowira Sul
Ceritra de Sadde de Molments da Beirs L] -l
L5 Guarda, EPE
Cesitro die Sadde de Vila Nowa de For Cia L] —
Fonte: ARS-Norte

Nos Gltimos anos @ ARSN tem apostado fortemente no aumento da acessibilidade aos
cuidados de saude programados, conseguindo, por esta via, diminuir os episédios de urgéncia.

Essa tendéncia pode ser verificada nos dados apresentados de seguida:

; , - 32540 -
hMaopeamento dos irvestimentas em infraestrulures de soude 32/



NORTE2020

2400 3

2350
2 300
2250
2200

Milhares

2050
2000
1950
1900

2150 -
2100 4

2343

2057

2007 2008 2005 2010 2011 2012 2013
Anos

Figura 11 - Evoluglio do mimero de episddios de urgéncia

Fonte; ARS-Marie
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Figura 12 - Récio: nimero de consultas por episédio de urgéncia

Fonte: ARS-Marte

2014
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Considera-se, no entanto, que a procura deste tipo de cuidados de sadde tende a estabilizar,
conforme demonstram os dados de 2013 e 2014, pelo que $erd NeCessario manter os sernvicos
em condigbes fisicas que permitam assegurar cuidados de qualidade. Embora se persista no
esforgo de encaminhamento das situagGes ndo urgentes para os cuidados de proximidade, &
essencial gue as instituiches hospitalares disponham de espagos fisicos adequados as

exigéncias técnicas das urgéncias/emergéncias e a dignidade da condigio humana.

O cumprimento do Despacho n2 10319/2014, de 25 de julho, atrds mencionado, pelos
estabelecimentos gestores de pontos de urgéncia exige, em muitos casos, intervencdies nas

estruturas fisicas. Destacam-se algumas das necessidades:

» reestruturagBes fisicas que permitam a correta definigdo de percursos logicos para a
avaliagho, tratamento e encaminhamento dos doentes;

s melhoria das condicdes de conforto para os doentes e seus acompanhantes,
assegurando condices de privacidade que, muitas vezes, ndo estdo garantidas;

s pgarantia do acesso ficil a melos complementares de diagndstico &, no caso do SMUC e
dio SUP, também do bloco operatdnio;

* funcionamento das Urgéncias Pedidtricas de Hospitais com SUMC ou SUP em dreas
especificas para o atendimento em idade pediatrica, dispondo de salas de observacio
ou internamento de curta duragio, com capacidade adeguada as condigbes de cada
servigo,

+ beneficiagio dos servios de urgéncia, no que respeita aos equipamentos e as

valéncias médicas obrigatorias.

Existem ainda situagbes de desajustamento de estruturas fisicas para as atuals e futuras
necessidades. Num contexto de envelhecimento da populagdo, & consequente aumento das
doengas cronicas, e perante hibitos enraizados de recurso as urgéncias, gue levardo o seu
tempo a modificar, nio podem deixar de ser realizados investimentos nas infraestruturas scbh

pena de comprometer a qualidade dos cuidados prestados.
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5. Estratégia Regional

A estratégia da Regifio do Norte para a drea da sadde encontra-se plasmada nos documentos
de planeamento da Administracio Regional de Sadde do Norte e tem tradugao operacional e

financeira, em algumas areas de intervengdo, no Programa Operacional Regional do Norte

2014-2020.

A Administracio Regional de Satde do Norte tem por miss3o garantir & populacio da sua drea
geografica de intervencglio o acesso a prestagdo de cuidados de saude, adequando os recursas
disponivels as necessidades, e cumprir e fazer cumprir politicas e programas de salde.
Compete-lhe, nessa medida, contribuir para o reforgo da sustentabilidade do Servigo Macional
de Satde, concentrando a acio pestiondria nas seguintes areas definidas como prioritarias

pelos decisores politicos:

+ assegurar a cobertura populacional, com particular atengio aos grupos mais
vulneraveis da socledade;
» reorganizar as plataformas de prestagio de cuidados;
s+ reforcar o processo de contratualizagio no ambito da rede de cuidados primarios;
« controlar @ taxa de crescimento das despesas em medicamentaos e meios
complementar de diagnostico;
« reduzir os custos operacionais, designadamente as despesas de pessoal;
+ otimizar os processos de negocios, através da implementacio dos servigos partilhados.
O Plano Estratégico da ARS Norte para o biénio 2014-2016 encontra-se, assim, alinhado com o
Programa do XIX Governo Constitucional, o Plano de Redugdo e Melhoria da Administragao
Central do Estado (PREMAC), o Plano Nacicnal de Saide (PNS) 2012-2016, o Plano Regional de
Satde do Norte 2014-2016 e as Grandes Opgdes do Plano para 2014, Esta estruturado em trés

grandes linhas estratégicas:

1. Garantir 0 acesso aos cuidados de salide considerados adequados & satisfagdo das
necessidades da populagdo da Regido do Norte.

2. Garantir um SNS sustentavel e bemn gerido.

3. Melhorar a comunicacdo interna e externa, em ordem a prestagdo de um servigo mais

proximo do cidado/cliente.
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& primeira linha estratégica estd na génese da missdo da ARS, ou seja, a promogac de mais

melhor saide e de um acesso equitativo; a segunda apela a uma gestio eficiente e eficaz dos

recursos humanos, materiais e financeiros; a terceira wisa melhorar a transparéncia da

organizacio, agilizando formas de comunicagio expeditas, proporcionando melhor cidadania

em satde. Cada linha estratégica é concretizada por seis objetivos estratégicos, espelhando a

amplitude de intervencho desejada e permitindo a construgao da matriz com os objetivos

operacionais (cfr. quadro abaixo),

Quadro 10 - Objetivos Estratégicos

LINHA ESTRATEGICA

ORIETIVOS ESTRATEGICOS

Garantir o aessn acs culdados de sadde
considerados adeguados o satisfagio das
nicessidades das populagho db regibe
norte

Gurantir um ShS sustemtavel e bem
gerida

Melkarar 3 comunkagia intermna e
erlerna, em ordeim 8 presiaian oe sm
servinn mals prosama da cidad 3o/ cliente

Fonte: ARS-Narte

Garantir o cumprimento dos programas praritdricod da Flano
Naclonal de Sadde

Comsolidar & reforma dos Culdsdos de Satde Primarios

Promaver o realizacio de rastreios de Base populacional
Melsorar a resposta a necessidades de saude emergentes (cuidadas
e dpmicilio, cuidsdos comtenuadas integrados, cuidados paliativas]
Promaver conlexios Tasarivels 3 sadde ¢ desenwalver aberdapens
de preven 3 e conirodo de doenias

Bdplhorar a cguidade no atedso S05 SeFvigos @ culdados de saide |

bdellarar & eficifndia econamica o cperacional

Desenvoheer & aprofundar o processo de contratualzacio
Racionallzar o uso do madicamerto e MCDT

Dotar of servigos centrais de instrementos de gestdo geradores de
maiar efic&Encia

Valorizar o capital humanio da cfganizagdo

Adeguar a oferta ¢ melhorar a eficéncio @ gualidade dos servigos
haspitalaras
Eomentar & capacitagio de cidadio para escolhas saudaveis

Proemover & cidadania om sadde » a responsabilidage sooiad

Alargar ¢ consolddar euprrifnoas de cooperagio com paroeinos do
sectar sacial & privado, nas areas da promogda, prevengio = |
tratamenio ¢ reabilitagho que refarcem a complementanidade ce
respostas is necessidedes do ddadsa.

Criar ferramentas mberativas quse promovam a partilha de
infarmacin entre os servipos da ARS @ desies com & cldadia

Incentrar a povernacio clirgca em cuidados de sadde primaries,
garantingda um compromisso de qualidate, paridnhade entre
profissionais @ a administracio emoardem a peastar i melhor
servipo Ao cdaddo

Promaver 3 ntegracio dos servicos da IDT/SICAD na rede de
prestacks da ARS Nore, melharando a capacidade de resposia ans
predlema assaciadas a0s comporiamentes aditieas e dependdncias

Como se referiv no capitulo inicial deste documento, o financiamento dos equipamentos de

satde enquadra-se na Prioridades de Investimento (Pl} 9.7 ou 9.a ["Investimento na saude e
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nas infraestruturas sociais que contribuam para o desenvolvimento nacional, regional e local,
para a reducio das desigualdades de salde, para a promogdo da inclusio soclal através de
melhor acesso aos servicos soclals, culturais e de recreio, assim como para a transigio dos
servicos institucionais para os servigos de base comunitaria®). Mo NORTE 2020, a esta Pl esta
associada o seguinte Objetivo Especifico (OF): “Qualificar e adequar a atual rede de servigos e
equipamento sociais e de sadde & satisfagio das necessidades da populagdo®. Tendo em

consideragio este OF, estabelece-se o seguinte indicador de resultado:

» percentagem de utentes inscrites em USF, tendo como objetivo evoluir de um valor de

referéncia de 51% (em 2013) para um valor-alvo de 90%, a atingir no ano de 2023,

% financiamentos infraestruturais na area da sadde circunscrevem-se aos cubdados de sadde
primdrios e aos servigos de urgéncia hospitalar. A estas duas tipologias acresce uma outra, de
natureza mais Imaterial, associada a aguisic3o e desenvalvimento de sistemas de informagdo
gue permitam o funcionamento em rede das instituigdes de saide @ uma melhor comunicagio
com o utentes. Tendo em consideracdo estas tipologias de agdo, estabelecem-se os seguintes
indicadores de realizagio (um deles especifico da drea da sadde e outro partilhado com a drea

social, dada a complementaridade das intervengies a financiar):

# populacio abrangida por equipamentos de saldde melhorados, tendo coma valar-alvo

o numero de 250 mil pessoas, a atingir em 2023;

* npumero de equipamentos sociais e de saude apoiados, tendo como valor-alvo um total

de 116 equipamentos, & atingir em 2023,

A articulacdo da dimensdo estratégica, estabelecida nos instrumentos de planeamento da ARS
Morte, com a dimensde financeira e operacional, inscrita no NORTE 2020, tendo em
consideragdo as duas tipologlas de agdo sujeitas a mapeamento, permite destacar os trés

pontos seguintes.

Em primeiro lugar, a consolidacio da reforma dos Cuidados de Sadude Primarios e um ohbjetivo
central da estratégia regional, em consonancia com as prioridades de politica de saode,
envolvende o reordenamento da rede das unidades prestadoras com a finalidade de
racionalizar os recursos existentes e confipurar a rede de acordo com a nova matriz

organizacional. Este processo implica o encerramento de unidades, a criacBo de novas e
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agregacio de outras, a reafectagdo dos profissionais e a reorganizagdo das estruturas de
informaciio e comunicacdo. Fundamentalmente, a consolidacio da reforma deve propiciar o
surgimento de mais unidades de saide familiar (USF), bem como de Unidades de Cuidados da
Comunidade (UCC), sedimentar o papel dos ACES, enguanto orgdos desconcentrados de
tomada de decisBo, e contribuir para a melhoria e reestruturagdo de alguns equipamentos de
saide, proporclonando aocs cidadios gue utilizam os servigos de salde o conforto e as

condigies fisicas desejaveis.

Em segundo lugar, a mebhoria da equidade no acesso aos servigos de saide constitui um
objetivo estratégico fundamental, envolvendo o aumento da oferta de cuidados e a melhoria
da articulacdo entre os virios nivels de cuidados. O incremento das USF assume um papel
importante neste contexto, S8o também relevantes os objetivos de agilizar a entrada nos
cuidados hospitalares (subida da taxa de primeiras consultas hospitalares), aumentar a oferta
nas varias tipologias da Rede de Cuidados Continuados, incrementar as visitas domicilidrias
médicas e diminuir 0 lempos de espera para a primeira consulta hospitalar nas especialidades

médicas e cindrgicas.

Em tercelro lugar, concluide o processo de reordenamento das unidades hospitalares em
centros hospitalares, o enfogue nos cuidades hospitalares € colocado na adequagao da oferta
& na melhoria da eficiéncia e da qualidade dos hospitais. Em simultineo promover-se-a a
ampliacio do leque de respostas de proximidade ao cidaddo que procura este nivel de
cuidados, a melhoria da operacionalizacio das redes de referenciagdo & luz da nova carta
hospitalar e a identificagio de atividades desempenhadas pelos hospitais passiveis de serem

asseguradas pelos cuidados de saide primdrios.

6. Necessidades de intervengdo e critérios para a definicio de
prioridades

Foram alcancados progressos nos Ultimos 35 anos, com ganhos significativos na saade da
populagdo. Nos principais indicadores de sadde, foram atingidos, ou mesmo superados, 03
padriies internacionais. Estes progressos exigiram um consideravel esforgo do Estado

portugués e contaram com o importante contributo da Unido Europeia.
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Apesar de tudo, continuam a verificar-se necessidades de interven¢do na rede de
equipamentos de salide, quer nos cuidados de saude primarios, quer no que se refere a rede
de servigos de urgéncia. Em vidrios casos, existem ainda unidades de sadde a funcionar em
instalagBes de recurso que ndio oferecem as condigdes minimas exigidas para a prestagdo de

culdados de sadde.

Ao nivel dos cuidados de sadde primdrios, é necessario garantir as condicBes fisicas adequadas
ao desenvolvimenta do trabalho de equipas mubltiprofissionais praximas das populagdes, pelo
gue os investimentos nas infraestruturas sdo uma das componentes necessdrias para a
consolidagdo e conclusdo da reforma dos CSP, Deverdio ser proporcionadas as condigbes fisicas
aos profissionais e aos utentes que viabilizem a constituigSo de novas USF. Grande parte dos
ACES da Regido do Norte tem assinaladas necessidades de intervencao nas condigies fisicas de

edificios tendo em vista a funcicnalidade atualmente exigida para a prestacio de cuidados.

Mo gue respeita aos cuidados hospitalares, para além da necessidade de garantir as condigSes
fisicas para a prestacdo de cuidados de qualidade, sa0 exigidos investimentos gue permitam a
concentragdo de servigos, a otimizagdo das estruturas existentes e a requalificagio de espagos
que apresentam atualmente elevados custos de manutencdo. Perante a persisténcia de
algumas situacoes de desajustamento de estruturas flsicas as necessidades atuais e previsiveis,
nio podem deixar de ser realizados investimentos nas infraestruturas da rede de urgéndias,

sob pena de se comprometer a qualidade dos culdados.

As necessidades de intervengdo que acabam de ser sumariamente descritas terdo de ser
atendidas num contexto de envelhecimento crescente da populagdo, com o consequente
aumento de doengas cronicas, e de alteracio da distribuicio da populagio no territdrio. Estas
condicipnantes constituem critérios para a definicio de prioridades, pois as necessidades de

intervengao elencadas ultrapassam a dotag3o financeira disponivel.

A existéncia de necessidades superones aos recursos disponivels conduziv, no contexto da
concretizacio da metodologia de mapeamento estabelecida na deliberagdo da CIC Portugal
2020, de 26 de margo, & identificacio de dois nivels de prioridade, Estes dois niveis de
prioridade também se justificam por precaucdo, pois o exercicio de identificagdo de potenciais
operagbes ¢ dos respetivos custos ndo pode deixar de assumir wm cardter previsional. Nio é

garantido, desde 4, que as operagdes gue venham a ser apresentadas cumpram as condigdes
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de admissibilidade e de mérito absoluto e relativa. 0s resultados deste exercicio, gue emvolveu

a CCOR-MN, a ARS-Norte & as oito entidades intermunicipais da Regido do Norte, sdo

apresentados no guadro seguinte.

Quadro 11 - Namero de intervengdes e reparticao do FEDER por CIM/AMP

Intenvengies de 12 pricridade | Intenaenifies de 2 prioridade Tatal
CibA S ARAP
' Wi o ; EEDER [%) NEde FEDIER | %]
intennengies
Morte 3 W00 17 1000 40 10040
Alta Minha 2 5.0 ? 13,8 4 65
Cavatln 2 6,1 114 & 24
Aue 2z a8 F] pis § 86
ANIP 12 679 ) 16,8 14 58,5
Al Témeps 1 a5 ] [ 11] 1 23
Timpga r Sousa 1 Ll 5 Py G 54
Chaura i 3.5 1 .6 3 £
Terras de Trés-gi-Monkes 1 50 1 29 ¥ 47

Fonte: CIM/AMP; ARS-Naorte

Destas 40 intervengdes, hd 72,5% que correspondem a infraestruturas prestadoras de
cuidados de saude primdrios, engquanto o5 restantes 27.5% dizem respeito a servigos de

urgéncias hospitalares.

As operagbes envolvidas sdo compativeis com a dotagio orgamental disponivel e com os
indicadores de realizacio e de resultado do NORTE 2020 para este Objetivo Especifico. No
entanto, as estimativas, guer das necessidades de intervengdo, quer, dentro destas, das
prioritarias, ndio foram — nem podiam ter sido - efetuadas com base em projetos técnicos de
execucdo, tal como ndo estdo instruidos os respetivos dossiers de candidatura, Assim, 56 em
sede de apresentaciio de candidaturas, devidamente instruidas, serd possivel efetuar a selegao
definitiva das intervencies a financiar. As candidaturas terio de respeitar as condigdes que
venham a ficar estabelecidas nos procedimentos concursais a abrir, nomeadamente as
condigies de elegibilidade das operagbes, dos beneficidrios e da despesa, estabelecidas no
Regulamento Especifico do dominio da Inclusdo Social e Emprego (Portaria n® 97-4/2015, de
30 de margo), & o mérito absoluto e relative, calculado com base nos criterios de sebegio das
operacies aprovados pelo Comité de Acompanhamento do Programa Operacional Regional do

MNorte 2014-2020,

Mapeamento dos investimentoes em infraestrulures de soude
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