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SIGLAS
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AIS — Avaliagao de Impacto na Saude
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DGS — Diregcao-Geral da Saude
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IASAUDE, IP-RAM Instituto de Administracio da Satde e Assuntos Sociais, IP-RAM
INE — Instituto Nacional de Estatistica

NCDS — Noncommunicable Disease Surveillance

OMS - Organizagao Mundial da Saude

PDS — Plataforma de Dados da Saude

PEM — Prescrigao Eletronica (Medicamentos, Cuidados Respiratorios Domiciliarios, Meios
Complementares de Diagndstico e Terapéutica)

PIB — Produto Interno Bruto

PNS — Plano Nacional de Satude

PNV- Plano Nacional de Vacinacao

PRV - Plano Regional de Vacinagao

PRS — Plano Regional de Saude

PESRS — Plano Estratégico do Sistema Regional de Saude
RAM — Regiao Autonoma da Madeira

RENTEYV - Registo Nacional de Testamento Vital

RNU - Registo Nacional de Utentes

RRCCI - Rede Regional de Cuidados Continuados Integrados
SESARAM, E.P.E. - Servico de Salude da Regiao Autébnoma da Madeira, E.P.E.
S| — Sistemas de Informacao

SICO - Sistema de Informacio de Certificados de Obito
SINAVE - Sistema Nacional de Vigilancia Epidemiolégica
SRS - Secretaria Regional da Saude

SRPC - Servico Regional de Protecgao Civil
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O Plano Estratégico do Sistema Regional de Saude 2011-2016 (PESRS, 2011-2016) é um processo de
construgao dinamico e continuo, gerador de conhecimento, definidor de estratégia, prospectivo em
visao e gestor de expectativa. Procura o compromisso e envolvimento, na perspectiva do Sistema de
Saude Regional, assumido conforme referéncia da Organizagao Mundial de Saiude, como o conjunto
estruturado e inter-relacionado de todas as organizages, pessoas e agoes, cujo designio € a melhoria,
manutengao ou recuperagao da saude. (Everybody business: strengthening health systems to improve health
outcomes: WHO’s framework for action, 2007). O PESRS 2011-2016 tem um periodo de vigéncia de 5
anos, correspondendo o ano de 2011 ao desenvolvimento do referencial conceptual, elaboragao de

parametros de avaliagao referente a estratégias anteriores e consolidagio do modelo teodrico.

O PESRS 2011-2016 estrutura-se para efeitos de operacionalizagao em 3 eixos estratégicos:

POLITICAS PUBLICAS SAUDAVEIS
Dimensoes:

*  Atuagao global em Saude Publica que descreva com eficacia os problemas prioritarios de saude e
defina as intervengoes necessarias a prevencao da doenga, a promocao da salde e a uma
resposta rapida a ameagas agudas, particularmente as epidemias e catastrofes;

*  Definigao de um quadro normativo e regulador para o sistema prestador de cuidados;

* Reconhecimento de que a saude da populagao também depende das politicas que sao

responsabilidade de outros sectores.

QUALIDADE DOS CUIDADOS DE SAUDE
Dimensoes:

*  Qualidade a nivel estrutural: utilizagao adequada dos recursos, de modo a atingir os resultados
esperados, considerando entre outras dimensdes: competéncia profissional, eficiéncia
administrativa e alocagao eficiente de recursos;

*  Qualidade a nivel dos processos: adequagao dos servicos aos resultados esperados: estratégias
de gestao do risco, modificagio dos comportamentos que facilitem a adop¢ao das melhores
praticas, gestao do conhecimento, de forma a tornar as instituicoes learning organizations e

organizagao dos cuidados baseados em evidéncia.
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CIDADANIA EM SAUDE

Dimensodes:

Promogao e desenvolvimento do exercicio dos direitos e deveres do cidadao, nos servigos de
saude;

Envolvimento do cidadao e das organizagoes representativas dos seus interesses e de interesses
sociais em saude, nos processos de decisao da saide colectiva e dos grupos mais vulneraveis;
Identificagdo e promogao de boas praticas e de politicas de cidadania em saude, avaliagao e
gestao do conhecimento;

Desenvolvimento de programas especificos na area da educagao para a saude, auto-gestao da

doenga e capacitagao dos cuidadores informais;

PESRS 201 1- 2016 esta focalizado em agoes de compromisso com os cidadaos e numa atuagao

ideoldgica balizada pela MISSAO, VISAO E PRODUTOS.

MISSAO

Apoiar os servicos de saude da Regiao a orientar o planeamento da sua intervengao,
descentralizando as estratégias até ao nivel local;

Facilitar a definicao conjunta do papel dos cidadaos e dos diversos sectores da sociedade e da
sua co-participagio e co-produgao no processo construtivo para mais saude; e melhor
abordagem das necessidades de cuidados de salde;

Apoiar todos os intervenientes em salde a fazer as melhores opgoes, nio s6 as eficazes e
eficientes, mas também as mais oportunas e efectivas para Ganhos em Salde para a populagao da

RAM.

VISAO

Maximizar os ganhos em saude, através do alinhamento e integragao de esforgos sustentados de

todos os sectores.
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PRODUTOS
O PESRS 2011-2016 sera operacionalizado, de forma faseada, em distintos produtos, designadamente:
PERFIL DE SAUDE DA RAM, 2004-2010 (avaliagio do PRS 204-2010)
*  Caderno Técnico | - Enquadramento e Objetivos;
Caderno Técnico 2 - Indices, Indicadores e Métricas;
*  Caderno Técnico 3 -Fichas Técnicas das Estratégias Regionais;
*  Caderno técnico 3. - Estratégia Regional de Luta contra a Droga;
*  Fichas Técnicas de Planos, Projetos e Intervengoes transversais;

*  Ficha Técnica Bibliografica.

RECOMENDAGCOES E AREAS DE ATUACAO

O Plano Estratégico do Sistema Regional de Saide 2011-2016 (PESRS) atesta a crescente importancia
das doengas cronicas definindo uma estratégia regional para cada uma das seguintes areas: Diabetes;
Doencgas Oncolégicas, Doengas Cardiovasculares e AVC, Doengas Respiratorias Croénicas e Saude e
fatores de risco modificaveis: alimentagao inadequada, inatividade fisica, tabaco e alcool.

A agao de base comunitaria procura promover uma lideranga colaborativa a nivel regional e local na
Promogao da Saude enquadrando: o Ciclo de Vida, a Saude Oral, a prevencao do consumo de
tabaco e apoio a cessacdo tabagica, prevencdao do consumo excessivo de alcool e medidas
de apoio ao tratamento da dependéncia alcodlica, a promocao de uma alimentacao
adequada e da atividade fisica.

Os principios de intervengao baseiam-se em: refor¢o de parcerias transsectoriais, medidas de
capacitagao dos cidadaos e dos profissionais, minimizagao de desigualdades em salde, promogao e
translagao de conhecimento; aposta nas estratégias de comunicagao e marketing social e a garantia da
monitorizagao, vigilancia e avaliagao efetivas.

Por outro lado, o PESRS enquadra a projecdo da conta econdmico-financeira para o periodo 2012-2020,
considerando a integracdo das entidades financiadora e prestadora que comp&em o universo da saude na
Regido, numa logica de Contabilidade Publica. Esta dimensdo é projetada expurgando a divida de
contratos-programa anteriores e tendo por referéncia a forma mais consensual de aferir a
sustentabilidade da salde na Regido Autonoma da Madeira, a Despesa Total/PIB. O cenario projetado
representa uma descida sustentada do peso da despesa publica em salde, passando dos atuais 7,84%

(2012) para 6,30% em 2020, constituindo o referencial da monitorizacdo da despesa.
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PREFACIO
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O Plano Estratégico do Sistema Regional de Saiude 2011-2016 (PESRS) é o referencial de médio prazo
que orienta a atuagao estratégica do setor da salide na Regiao Auténoma da Madeira.
O PESRS 2011-2016 identifica os objetivos e prioridades da politica regional de saude e orienta o
planeamento a nivel do sistema regional de saude, observando a sua sustentabilidade financeira.
Foram instrumentos essenciais na definigao do PESRS 201 1-2016, o Programa do XI Governo Regional,
o Programa do Xl| Governo Regional as Orientagoes do Plano Nacional de Saude 2012-2016 (PNS) e o
Memorando de Entendimento sobre as Condicionalidades de Politica Econdmica, impostas a nivel
nacional e adaptadas a Regiao Autonoma da Madeira.
O PESRS nao é um documento estatico, mas deve ser continuamente atualizado e adaptado a evolugao
da conjuntura politica, econémica e social relevante para o sistema de salde. Pelo que, considerando
os principios e orientagoes da Estratégia 2020 da OMS para a Regiao Europeia (aprovada por todos os
Estados em setembro de 2013), bem como a extensao do PNS a 2020, extensao essa alinhada com as
orientagoes dessa mesma estratégia da OMS, o Pograma do XIlI Governo Regional da Madeira e ainda
pelo facto de a RAM ser interpelada a cumprir a Condicionalidade ex ante 9.3 - Saude,
designadamente ter em vigor um quadro politico estratégico nacional ou regional para a salde,
HORIZONTE 2020 que cumpra os critérios:

* Conter medidas coordenadas para melhorar o acesso aos servicos de saude;

e Conter medidas destinadas a estimular a eficiéncia no setor da saude, através da

difusao de modelos e infraestruturas para garantir a prestacao de servicos;
*  Incluir um sistema de monitorizacao e revisao;
* Adotar um quadro indicando os recursos orcamentais disponiveis, a titulo indicativo,
e uma concentracao rentavel dos recursos sobre as necessidades prioritarias para a

prestacao de cuidados de saude;

elaborou-se o presente documento que agrega as medidas consideradas mais relevantes para obtengao
de mais ganhos em saude, enquanto referencial para as agdes no setor da Saude, bem como demais
sectores com impacto nesta area, real¢ando a perspetiva de Saude em Todas as Politicas.

Alinhou-se o documento pelos mesmos principios nacionais, no que toca a redugao da mortalidade
prematura (abaixo dos 70 anos), a melhoria da esperanca de vida saudavel (aos 65 anos), e ainda a
reducao dos fatores de risco relacionados com as doengas nao transmissiveis, especificamente a
obesidade infantil e o consumo e exposi¢ao ao tabaco,

Para alcancar tais designios, todas as intervengoes em salude devem assentar em 3 Eixos Estratégicos

transversais: Cidadania em Saude, Acesso e Qualidade os Cuidados de Saude e Politicas Saudaveis.
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A presente a atualizagao do PESRS- HORIZONTE 2020, visa rever e consolidar as medidas propostas
e monitorizar alguns indicadores de modo a proceder a ajustamentos que as situagoes epidemioldgica
e social justifiquem, em suma este documento revisita as medidas definidas no quadro de orientagao
estratégica 2011-2016, reformula e integra as mais recentes orientagoes que decorrem do programa

de Xll do Governo Regional da RAM para o setor da saude.

“ Os desafios atuais de transicao demografica, sustentabilidade econémica
e ambiental, e a globalizagao, requerem que os Sistemas de Saude dos
paises desenvolvidos revisitem os seus objetivos.

(PLANO NACIONAL DE SAUDE REVISAO E EXTENSAO A 2020, 2015)”

O Plano Estratégico do Sistema Regional de Saide deve ser entendido como um instrumento que visa
integrar e focar a necessaria responsabilidade multissectorial, coletiva e individual e ainda promover o
exercicio fundamental de capacitagao das organizagoes e dos cidadaos.

O presente documento deve ainda ser interpretado como um instrumento capaz de conferir espago
de didlogo entre os diferentes sectores e de apoiar a procura organizada de respostas que satisfagam
os objetivos comuns do Sistema de Saude e a melhoria da saiude da populagao da RAM.

O setor da saiude deve estar orientado para o financiamento e a contratualizagdo dos servigos
prestadores de cuidados de saude; incluindo a dimensao publica do sistema, deve ainda reforgar a
componente de administragao de recursos, a introdu¢ao de novas tecnologias, nomeadamente na area
do medicamento e dispositivos médicos e ser competente para desenvolver um modelo de gestao
integrada de governacao da informagao e conhecimento em salide que suporte a tomada de decisao

no sentido de um sistema regional de saude universal, equitativo, solidario e sustentavel.
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ENQUADRAMENTO
E OBJETIVOS
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O processo de planeamento, nao pode ser indissociavel dos processos de administragao, enquanto
funcao do sistema de satide e das acgoes de gestdo, e os modelos de intervengao contemplados em
plano devem ser entendidos como ferramenta de orientagao e de influéncia para as unidades de

cuidados de saude.

O planeamento neste espago é entendido como instrumento organizacional, fazendo parte de um
processo amplo de desenvolvimento das estruturas publicas e de todas as formas de organizagao
social, que valoriza a cultura, o patriménio e a agao de todas as estruturas de administragao publica,
sociais e ainda nucleos de interesse com génese social, combinados num ciclo de partilha e co-

producgao de saude.

O momento do esbog¢o do plano nao pode ter a pretensao da exclusividade metodoldgica, mas deve
ser capaz de integrar a diversidade e introduzir elementos de motivagao para a construgao de projetos
intra e interorganizacionais, assumidos como compromisso colectivo e alicercados numa atitude de
responsabilidade e vinculo ao valor social da Saude. Deve ficar claro ao longo do processo de
planeamento em saude, que o momento de desenho é dinamico, participativo, comunicativo e deve

ilustrar objectivamente os cursos de acgao.

Por outro lado, o caracter totalizador da explicagao situacional desenvolvida no Perfil de Salide da
RAM 2004-2010 e sucessivas atualizagoes de indicadores de monitorizagao (2011-2014) definidos por
area ou dimensao chave para a saude regional, possibilitam a definicao de intervengoes estratégicas que
suplantam as intervengoes sectoriais e apelam a cooperagao e subsidiariedade. O planeamento
situacional favorece a integracao horizontal e a operacionalizagao, através de uma estrutura matricial
por projectos. A horizontalidade pode ser entendida, neste contexto, como alavanca para a
descentralizacdo, trabalho multidisciplinar e multissectorial e, ainda, para uma abordagem proxima, de

base comunitaria, local, em flexibilidade e adaptagao constante.

O Plano Regional de Salide 2011-2016 e a sua revisao e extensao a 2020 integra um processo de
construgao dinamico e continuo, gerador de conhecimento, definidor de estratégia, prospectivo em
visdo e gestor de expectativa. Procura o compromisso e envolvimento, na perspectiva do Sistema de
Satde Regional, assumido conforme referéncia da Organizacao Mundial da Salde, como o conjunto
estruturado e inter-relacionado de todas as organizagdes, pessoas e acgoes, cujo designio € a melhoria,

manutengao ou recuperagao da satde(WHO, 2007).Num primeiro tempo procedeu-se a recolha de
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contributos e a analise de informagao, através da sistematizagao continua de varios dados de diferentes
fontes e num segundo momento, identificamos elementos estruturantes que irdo fundamentar as

opgoOes expressas para o sector da salde, ao longo de todo o periodo de vigéncia do plano.
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VISAO, MISSAO, MODELO E
ESTRUTURA
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VISAO

Maximizar os ganhos em saude, através do alinhamento e integragao de esforgos e agoes sustentadas

de todos os sectores.

MISSAO

* Apoiar os servicos de saude da Regiao a orientar o planeamento da sua intervengao,

descentralizando as estratégias até ao nivel local;

*  Facilitar a definicao conjunta do papel dos cidadaos e dos diversos sectores da sociedade e da

sua co-participagao no processo de mudanga para mais salde;

*  Apoiar todos os intervenientes em saude a fazer as melhores opgoes, nao so as eficazes e

eficientes, mas também as mais oportunas e efectivas para Ganhos em Saude para a populagao da

RAM.

MODELO E ESTRUTURA

O modelo conceptual do Plano Estratégico do Sistema Regional de Saude é baseado num referencial
tedrico que permite identificar os problemas, seleccionar as estratégias de promocgao da saude e
prevencao da doenga e catalisar a gestao integrada da doenga, incluindo metodologias de diagndstico
precoce, tratamento adequado, minimizagao dos efeitos da doenca de evolugao prolonga e o seu
controlo e a reabilitagio adequada. O PESRS deve incluir também a perspectiva sustentavel de
desenvolvimento do Sistema de Saude através de orientagoes e propostas de acgao e possibilitar a
monitorizacao e avaliagao da adequagao, desempenho e desenvolvimento do Sistema de Saude. A par
de um processo programatico de continuidade, face a documentos de governagio e orientagao
estratégica regionais, incluindo o Plano Regional de Saude 2004-2010 e o enquadramento e objetivos
para Plano Regional de Salde 2011-2016, o procedimento de revisao e atualizagao do PESRS-
HORIZONTE 2020 esta fundamentado, também, em documentos estratégicos de relevo para a

politica de saude nacional e internacional, a saber (DGS, PNS, 2015):
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Health 2020 (OMS, 2014);

“A estratégia Health 2020 (OMS, 2014) é o quadro de referéncia para as politicas europeias de satde.
Centra- se na melhoria da saude e bem-estar da populagdo e na reducdo das desigualdades em satde, através
do reforco da lideranga e governanca para a saude. Estes objetivos sdo alcancados através de prioridades
estratégicas, desenvolvidas segundo abordagens designadas por whole-society e whole-of-government. As
prioridades estratégicas sdo: i) investir na saude ao longo do ciclo de vida, capacitando os cidaddos; ii)
combater as doengas transmissiveis e ndo transmissiveis; iii) fortalecer os sistemas de saude centrados nas
pessoas, bem como a capacidade de resposta em saude publica, nomeadamente a vigildncia, preparagdo e

resposta a ameagas; iv) desenvolver comunidades resilientes e ambientes protetores...”

Um Futuro para a Saude (Fundagao Calouste Gulbenkian, 2014)

“O relatério Um Futuro para a Saude (Fundagdo Calouste Gulbenkian, 2014) assentou no desdfio de criar uma
visdo para a saude e para os cuidados de saude em Portugal, para os proximos 25 anos, descrevendo o que
isso poderia significar na prdtica, nomeadamente em termos de implementacdo e sustentabilidade. Este
documento propde uma visdo simples, caracterizada pelo empowerment (empoderamento) dos cidaddos, pela
participacdo ativa da sociedade e por uma procura continua de qualidade, apelando a um novo pacto para a

Saude.

O modelo de co-produgdo de satide refere que por um lado a Governagdo para a Saude partilhada pelos
diferentes sectores da sociedade, incluindo a administra¢do publica e a Governagdo da Saude, prestacdo de
cuidados de saude contribuem em simultdneo para o estado e ganhos em satude na populacdo, como ilustrado

(Figura A). Este modelo é inspirador para a formulagdo das orientacées deste Plano”
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Figura A: Modelo de co-produgao de saude (Fonte: WHO Euro-Governance for Health in the XXI

Century, 2012, retirado de Fundagao Calouste Gulbenkian. Um Futuro para a Satde, 2014)

Governagao Satide e cuidados

partilhada :
para a Satide partilhados

A governacao para a satide & . 0Os culdados de satide sao
2 °"e' I“‘ﬁ" fores e nivels CO-PRODUCAO partilhadospor doentes.
‘da administragéo publica, e por DA SAUDE eprofissionals

outras partes Interessadas,

REVOLUCAO DO

CONHECIMENTO IECNOLEGIA

INFORMACAO

Estratégia Health for Growth Programme 2014-2020 (Comissao Europeia, 2014):

“Considera-se ainda a Estratégia Health for Growth Programme 2014-2020 da Comissdo Europeia
(Comissdo Europeia, 2014), que pretende complementar, apoiar e gerar valor acrescentado no que se refere ds
politicas dos Estados-Membros destinadas a melhorar a satde dos cidaddos e reduzir as desigualdades em
saude, através da promogdo da saude, do incentivo a inovagdo, do reforco da sustentabilidade dos sistemas
de saude e da protecdo dos cidaddos contra as ameagas sanitdrias transfronteiricas. Neste documento sdo
referidas medidas de implementagdo como a divulgagdo de boas pradticas; a identificacdo e desenvolvimento de
mecanismos e instrumentos que permitam fazer face a escassez de recursos humanos; a melhoria da

formagdo; a articulagdo e divulgacdo da investigagdo e inovagdo”
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DOMINIOS DE INFLUENCIA DO PESRS - HORIZONTE 2020

O modelo advogado para o PESRS, decorre de:

* Reflexao sobre ganhos e insuficiéncias, consequentes a implementagio do anterior Plano

Regional de Saude (2004-2010);

* Leitura e discussao de andlises especializadas sectoriais, evidéncias e criticas analiticas,

recomendagoes, identificagao de ganhos e recursos necessarios;

* Recolha, integragao e discussao de planos e instrumentos institucionais e intersectoriais,

identificagao de convergéncias e oportunidades de reforgo.

DESAFIOS

* O PESRS HORIZONTE 2020 procura organizar-se em torno da premissa de que a salde é cada

. < ~ 1
vez mais uma co-produgao, na qual todas e todos sao chamados a ser os seus co-produtores;

' Harrison, D., 2002.
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EIXOS ESTRATEGICOS
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Os eixos estratégicos do PESRS, procuram ser a tradugao do préprio pensamento estratégico para a
politica de saide regional, reflectindo uma perspectiva sistémica e uma aprendizagem do passado com
a actualizagao necessaria ao tempo presente, focalizando-se em OBJETIVOS com abertura e
disponibilidade para acolher novas experiéncias e intervengoes, que possam responder as necessidades

das populagoes.

Os eixos estratégicos do Plano Regional de Saude sao definidos como pontos fulcrais, a partir dos
quais se reforga o alinhamento das intengoes estratégicas, a integragao e a sustentabilidade do sistema

de salde, bem como a capacidade de este se desenvolver como um todo.

Para responder a este desiderato, o PESRS estrutura-se num horizonte temporal de operacionalizagao

até 2020, em 3 eixos estratégicos.

EIXO 1 - POLITICAS SAUDAVEIS

CONCEITO

“As Politicas Saudaveis visam orientar os esfor¢os da sociedade para que todos tenham igual

. .. . . , 2
oportunidade de fazer escolhas saudaveis e de cumprir o seu potencial de saude.”

DIMENSOES

*  Actuagao global em Satde Pulblica que descreva com eficacia os problemas prioritarios de satde
e defina as intervengdes necessdrias a prevencao da doenga, a promogao da salde e a uma

resposta rapida a ameagas agudas, particularmente as epidemias e catastrofes;
* Definicao de um quadro normativo e regulador para o sistema prestador de cuidados;

* Reconhecimento de que a saude da populagio também depende das politicas que sao

responsabilidade de outros sectores.

2 Politicas Saudaveis no PNS 201 1-2016 em http://www.acs.min-saude.pt/pns201 1-2016/2011/02/04/pns-ps/.
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OBJETIVOS

* Fomentar o desenvolvimento, a adaptagio e a implementacio de medidas reguladoras e

declaragoes de compromisso, para a promogao e implementagao de politicas saudaveis;

* Consolidar as atribuigdes em Salde das diversas organizagoes aos niveis da administragao,
implementagao, vigilincia, monitorizacdo e avaliagdo, desde a estratégia macro ao nivel

operacional;

*  Criar plataformas de parceria intersectorial, envolvendo os sectores publico, privado e social, no

sentido da criagao, implementagao e avaliagao de politicas entre os diferentes sectores;

*  Reforgar o planeamento e a governagao de programas de salde;

« Descentralizar a actuacdo ao nivel local através de ESTRATEGIAS LOCAIS DE SAUDE,
(processos direccionados para a obtengao de ganhos em saude, através de recursos de
governagao e operacionalizagdo no contexto de parcerias de organizagoes locais) (DGS,PNS,

2012);

*  Estimular a criacdo e suporte de redes intersectoriais, de modo a capitalizar e os recursos,

incluindo conhecimento e modelos de acgao;

* Desenvolver um sistema de gestao do conhecimento e de criagio de evidéncia tecnologica

cientifica e econdémica;

*  Organizar os cuidados de saude com explicita responsabilidade nas operagoes de promocgao de
saulde, sistematicas ou oportunistas, adequadas aos varios niveis, contextos e mandatos sociais,
com critérios de qualidade;

* Implementar estratégias de médio e longo prazo de comunicagao e marketing social;

*  Activar e consolidar os mecanismos de preparagao e resposta a ameagas de saude;
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Fomentar a avaliagio de impacto na satde (AIS) das politicas dos outros sectores.?

EIXO 2 - ACESSO E QUALIDADE DOS CUIDADOS DE
SAUDE

CONCEITO

“Prestagao de cuidados acessiveis e equitativos, com um nivel profissional 6ptimo, que tenha em conta

. . . ~ . ~ 4
os recursos disponiveis e consiga a adesao e satisfagao dos utentes...”.

DIMENSOES

*  Qualidade a nivel estrutural: utilizagdo adequada dos recursos, de modo a atingir os resultados
esperados, considerando entre outras dimensdes: competéncia profissional, eficiéncia

administrativa e alocagao eficiente de recursos;

*  Qualidade a nivel dos processos: adequagao dos servigos aos resultados esperados: estratégias
de gestao do risco, modificagio dos comportamentos que facilitem a adopgao das melhores
praticas, gestdio do conhecimento, de forma a tornar as instituicoes learning organizations e

organizagao dos cuidados baseados em evidéncia.

OBJETIVOS

~ 7. 56 ’ . .
*  Estabelecer a governagao clinica™ ° em todos os niveis e em todos os sectores do sistema de

saude;

* Health Impact Assessment, WHO 1999.

* A Qualidade no PNS 2011-2016 em http://www.acs.minsaude.pt/files/2010/03/VazCarneiroLuisCampos.pdf.
> Processo que envolve toda a equipa de satde que assume a responsabilidade pela melhoria continua da qualidade e pela
criagdo de um ambiente que promova elevada qualidade dos cuidados prestados (adaptado de Nogueira, R., 2007).
® Governac3o clinica segundo os pilares:
* Focalizacdo na saude e bem-estar das pessoas;
¢ Envolvimento de todos, a todos os niveis;
¢ Orientacdo para resultados/“ganhos” em salide (adaptado de Healthaction21 em
http://www.healthaction21.eu/node/107
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Manter um espago independente de avaliagdo da politica de qualidade, com recurso a uma
entidade externa e independente, responsavel pela monitorizagao, elaboragao de recomendagoes

e publicitagao de resultados;
Desenvolver e actualizar instrumentos de padronizagao (standards) para a promogao da
qualidade quanto a procedimentos clinicos, informagao, indicadores da qualidade, monitorizagao

e avaliagao, formagao e gestao dos servigos e instituigoes;

Reforgar a responsabilidade das equipas de saude, pelo percurso clinico do utente, em todo o

Sistema Regional de Saude;

Institucionalizar a avaliagao das tecnologias em salude, como requisito para a introdugao custo-

efectiva, incremental e criteriosa de novas tecnologias;

Reforgar as politicas de qualidade a nivel institucional, incluindo estratégias e processos de

promogao da qualidade, monitorizagao, seguranca, identificagao e correcgao de erros;

Manter a aposta na formagao das equipas sobre aspectos da qualidade em saude, nas

organizagoes de saude;

Avaliar e divulgar a qualidade e custo-efectividade da pratica clinica, de forma rigorosa e

transparente, contribuindo para uma cultura de construgao de conhecimento e de boas praticas;

Desenvolver uma visao especifica sobre seguran¢a do doente e gestao do risco, no proprio acto

individual e personalizado.
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EIXO 3 - CIDADANIA EM SAUDE

CONCEITO

“Cidadania para uma cultura de saude e bem-estar, promotora da realizagao dos projectos de vida

. ol . ”»” 7
pessoais, familiares e das comunidades” .

DIMENSOES

*  Promogao e desenvolvimento do exercicio dos direitos e deveres do cidadao, nos servigos de

saude;

*  Envolvimento do cidadao e das organizagoes representativas dos seus interesses e de interesses

sociais em saude, nos processos de decisao da saude colectiva e dos grupos mais vulneraveis;

* ldentificagao e promogao de boas praticas e de politicas de cidadania em salde, avaliagao e

gestao do conhecimento;

* Desenvolvimento de programas especificos na area da educagao para a saude, auto-gestao da

doenga e capacitagao dos cuidadores informais;

* Desenvolvimento das competéncias dos profissionais de saide na relagio com o doente,

comunicagao interpessoal e social, humanizagao dos cuidados e educagao para a saude.

OBJETIVOS

*  Capacitar e estimular a participacao activa do cidadao e das organizagdes que o representam
através de canais, parcerias estratégicas e outras estruturas facilitadoras de envolvimento e

influéncia de médio e alto nivel;

7 PNS 2011-2016, 12 Parte — Estratégias para a Saude lIl. 1) Cidadania em Saude.
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Promover uma cultura de cidadania em salde, activa e responsavel, parceria e alianga entre o

cidadao e o profissional de salde;

Impulsionar o desenvolvimento das estratégias, politicas e praticas de cidadania em saude,

transversais, intersectoriais e multidisciplinares;

Capacitar o cidadao, familia e cuidadores, na promogao da saude, gestio da doenga cronica e

prevencao de complicagoes;

Desenvolver a capacidade dos profissionais comunicarem, envolverem e formarem aliangas com

o cidadao.

Este, ou qualquer outro Plano de Saude, s6 faz sentido se for
considerado como um esforg¢o cooperativo, no qual os servigos de

salde sao um dos seus multiplos actores.

A concepgao e o modelo tedérico do PESRS HORIZONTE 2020,
visam articular os eixos estratégicos definidos com uma gestao e
intervengao em salde, comprometidas com resultados e ganhos em
saude e orientadas por OBJETIVOS e elementos organizadores que
emergem e explicitam o proprio processo de construgao do Plano

Estratégico.
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ESTRUTURA DO
PESRS- ELEMENTOS
ORGANIZADORES
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GANHOS EM SAUDE

*  Definicao de areas de atengao e métricas relativas as areas em foco;

* ldentificagao de determinantes e factores de risco;

* ldentificagao de dimensoes especificas (niveis de intervengao e cuidados, quadro de operagoes,

fluxo de informagao);

* Identificagao de instrumentos de acgao (informagao, sistemas de feedback, formagao, vigilancia e

geragao de sinal de evidéncia).

SITUAGAO ACTUAL

*  Representagao longitudinal e analise de variabilidade nacional, regional, local, institucional,
configurada no Perfil de Saude 2004-2010 e nas sucessivas atualizagoes dos indicadores de

monitorizagao definidos em dimensoes prioritarias;

* Identificacao de sistemas e fontes de informacao;

*  Selecgao de indices, indicadores de métricas, para monitorizagao e avaliagao futuras.

ANALISE CRITICA DE ESTRATEGIAS ACTUAIS

No processo de enquadramento, procedeu-se a uma analise referencial a outros planos, programas e
linhas normativas, regulamentares ou de intervengao, inventariando OBJETIVOS, mecanismos, grau de

implementagao, integragao com outras politicas, processo de monitorizagao e avaliagao.
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OBJETIVOS ESTRATEGICOS

* OBJETIVOS que descrevem implicitamente a contribuicao integrada de todos os actores e

sectores, e o alcance das ac¢oes no sentido da Visao;

*  OBJETIVOS com racionalidade interpretativa de potenciais ganhos;

*  OBJETIVOS com referéncia ao estabelecimento de prioridades e de impacto provavel em saude.

RECOMENDACOES

* Definicao de expectativas quanto aos ganhos em satde a alcangar;

*  Enumeragao de elementos estratégicos a considerar;

*  Explicitagao de responsabilidades e de implicagoes na area da governagao em saulde, inclusive de

outros sectores.

VISAO

A Visao em cada area de atengao, foi definida como o ponto de chegada qualitativo para efectivos

ganhos em saude em 2020.

AGENDA DE INFORMACAO E DE INVESTIGACAO

Parcela da construgao da estratégia em que se procede a identificagao de dados, fontes de informagao,
areas e estudos a desenvolver, em prol de melhor caracterizagdo, monitorizacio e conhecimento

operacional e cientifico.

AVALIACAO

A avaliagao no contexto do PESRS, esta relacionada com o cumprimento da missao e deve prever

medicoes do nivel de saude, agregado em areas seleccionadas de intervengao (sistema de saude,
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actividade e desempenho institucional e programas e projectos de saude, perspectiva econémica e

financeira e contexto social)8.

O PESRS HORIZONTE 2020 - REFORCO DO
DESEMPENHO DO SISTEMA REGIONAL DE SAUDE

O PESRS HORIZONTE 2020 esta investido de poder para reforgar o

desempenho do sistema de saude, constituindo-se como:

* Plataforma para comunicar OBJETIVOS e permitir, a partir

destes, organizar acgoes, indicadores, metas e prioridades;

*  Foco na avaliagao do impacto da saude;

*  Eixo orientador para a obtengao de ganhos em salde, através de
OBJETIVOS estratégicos como a redugao da mortalidade
sensivel aos cuidados e a promogao da saude, a integragao dos

cuidados de saude e a promogao de comportamentos saudaveis.

A Secretaria Regional da Salde assume a responsabilidade na
definicao das politicas de saude e orienta e delega nos organismos
técnico e operativos da sua tutela, a monitorizagao e avaliagio dos
OBJETIVOS, incluindo a monitorizagdo do painel de indicadores
seleccionados, devendo os elementos registados de evolugao serem
apresentados em formato de relatorio (versao sumaria), intercalar e
final. Os relatérios deverao permitir, através de uma analise aos
factores criticos de sucesso, a avaliagao as politicas publicas de saiude

implementadas, contribuindo para o ajustamento continuo das

mesmas as necessidades da populagao.

® Hartz, Z., Ferrinho, P., 2011
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EIXO TRANSVERSAL -
SAUDE PUBLICA
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O referencial tedrico da saude publica é transversal a toda a acgao em salde, surtindo efeito na coesao
social e na promogao e valorizagao do conceito de saide e bem-estar das comunidades ° A Saude
Publica, através dos multiplos instrumentos de vigilancia, promogao e educagao para a saude,
posiciona-se, no global dos sistemas de saude, como a garantia para melhor lidar com a incerteza e
responder rapida e eficientemente aos novos desafios em saide, bem como assegurar a informagao e a

atitude sistémica dirigida a promogao da saude e a prevengao da doenga.

VIGILANCIA DE ACCAO COMUNITARIA

O desenvolvimento da accdao em Saude, deve focalizar-se nos factores e circunstancias que influenciam a Sadde
Publica nomeadamente, as condi¢des de vida das populagdes, a envolvente ambiental, os estilos de vida e o

risco colectivo decorrente da progressao geométrica da exposicao individual.

A responsabilidade pelos diferentes factores que influenciam a Saude Publica, deve ser compartilhada
entre os varios sectores sociais e a abordagem deve ocorrer aos diferentes niveis de intervengao. O
sucesso do trabalho em Saude Publica, requer esforgos dos multiplos actores (plurais e singulares) da

sociedade.

A Salde Publica deve merecer a atengao na organizagao estratégica das diferentes areas de politicas
publicas. Os OBJETIVOS e as declaragoes de acgao na area da Saude Publica, devem ser assumidos
pelos distintos sectores e actores, como o ponto de orientagao para a formulagao dos seus proprios
OBJETIVOS e orientagao para o desenvolvimento das suas actividades, para que se alcance, em

conjunto, o proposito de mais e melhor saude para todos.

AREA PROGRAMATICA DE SAUDE PUBLICA

VISAO

Pessoas saudaveis em Comunidades Saudaveis.

? Fernandes, Adalberto C., 2011
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DIMENSOES

*  Vigilancia do estado de salde da populagao;

*  Promocao da salde e bem-estar;

*  Prevencgao da doenga, acidentes e lesoes;

*  Protecgao da saude;

*  Regulagao, legislagao e politicas publicas;

* Investigagao e inovagao;

*  Desenvolvimento e potenciagao de competéncias nos diversos actores.

OBJETIVOS

*  Prevenir e preparar respostas de contencao e controlo na emergéncia pandémica e epidémica;

* Assegurar a disponibilizagio do conjunto de vacinas de acesso universal, para alcangar a
proteccao mais eficiente nas doengas com maior impacto nas comunidades e velar pelo
cumprimento da execucao do acesso as mesmas, através do Programa Regional de Vacinagao;

*  Promover mecanismos de sinalizacao, prevengao e controlo de riscos ambientais;

*  Fomentar um estado de compromisso colectivo de prevencao de acidentes e lesOes externas;

*  Promover e encorajar os comportamentos de saude com base em indicadores de

epidemiologicos;

*  Advogar a qualidade e o acesso aos servicos de salde;

*  Definir linhas prioritarias de investigacao em Saude Publica;

44



PLANO ESTRATEGICO DO SISTEMA REGIONAL DE SAUDE - EXTENSAO A 2020

*  Definir referenciais de competéncias e formagao em Satde Publica, a nivel regional e local;

*  Comepartilhar responsabilidades na resposta aos desastres e na assisténcia as comunidades em

recuperagao.

A actuagao em Saude Publica-HORIZONTE 2020, prioriza a abordagem aos determinantes da saude
modificaveis em conceito generalizado ou, em sentido restrito, uma acgao sobre os factores de risco:
tabaco, alimentagao inadequada, sedentarismo e consumo excessivo de alcool, catapultados pela
evidéncia cientifica e pelas posicoes normativas dos organismos nacionais e internacionais,
fundamentando a relagao desses factores com a evolugao pandémica das doengas nao transmissiveis e

consequente mortalidade.

A acgao dirigida aos determinantes da saude modificaveis, considerara a interacgao entre os mesmos e

. . .10
as doengas com eles relacionados, conforme a seguinte matriz ~:

Doencas Nao Transmissiveis Factor de risco modificavel
Tabaco Alimentacao Sedentarismo = Alcool
inadequada
Doenca cardiovascular (cardiaca e \ \ \ V
AVC)
Diabetes Mellitus
Cancro V V V \

Doenca pulmonar crénica

A intervengao combinara acgoes de promogao e educagao para a salde, acgoes que modifiquem as
condicoes ambientais e acgcoes relacionadas com o rastreio sistematico de certas doencas cronicas. O
objectivo das acgoes relacionadas com a promogao e educagao para a saude é alterar comportamentos
individuais e encorajar a adop¢ao de estilos de vida saudaveis. Estas ac¢oes sao dirigidas a populagao,

como um todo, e serao disponibilizadas de forma colectiva, segmentando as audiéncias e como parte

% WHO, Combating NCDS: Protecting health, promoting development - presentation for discussion 2011
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integrante das interacgoes individuais entre os cidadaos e os profissionais nas varias prestagoes de

cuidados de saude.

As acgoes de intervengao nos determinantes ambientais, realizar-se-ao em parceria com os outros
sectores, no sentido de ajudar a modificar os ambientes social, econémico e fisico, que influenciam e
ajudam as escolhas individuais e colectivas para vivéncias saudaveis e para que os cidadaos possam eles
proprios participar ativamente no controlo desses factores ambientais enquanto determinantes de

saude.
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AS ESTRATEGIAS REGIONAIS
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O Sistema Regional de Saude, como outros Sistemas de Saude, enfrenta multiplos desafios. As opgoes
estratégicas implicam preparagao para o envelhecimento da populagao e para as consequéncias de
maior longevidade; exigem capacidade de antecipar, defrontar e actuar na emergéncia, reemergéncia e
redistribuicao da doenga, bem como encontrar solugoes para as questoes delicadas, relacionadas com
as expensas crescentes e a sustentabilidade dos servigos de salde, estas ultimas muito por conta do
desenvolvimento técnico, cientifico e tecnologico que acarretam novas abordagens clinicas e uma

panoplia de tratamentos altamente diferenciados.

Assim, o planeamento normativo e estratégico tomou por referéncia:

As principais necessidades de saude da populagao da Regiao, identificadas a partir do Perfil de Saude

evolutivo regional referente ao periodo 2004-2010:

As primeiras causas de morte na RAM (INE,2012):
«  Doengas do Aparelho Circulatério (259,9 */y0);

¢ Tumores Malignos (223,5 ®/yy,);

00/

* Doencas do Aparelho Respiratorio (181,0 ™/yy).

00/

*  Doencas Cerebrovasculares (100,9 ™/yy)-

+  Diabetes Mellitus (45,9 ;).

Considerou ainda:

* A evidéncia de outros estudos realizados na Regiao tais como: o Estudo da Prevaléncia da

Hipertensao Arterial na RAM, 2009; Estudo da Prevaléncia da Diabetes Mellitus na RAM, 2009 e

IO

Observatorio das Doengas Civilizacionais em Portugal, 2010;

*  As principais prioridades e orientagoes estratégicas, definidas a nivel do Plano Nacional de Saude,

incluindo a Visao, Principios e Finalidades;
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* As principais prioridades e orientagoes estratégicas definidas, a nivel nacional e internacional,

com énfase no posicionamento estratégico da Organizagao Mundial da Saude.

Atendeu particularmente:

«  Alidentidade da Regido e aos diferentes matizes da sua populagio;

* Ao reconhecimento de que os principais determinantes da satide se situam nos dominios social,

economico e ambiental;

* Ao pressuposto da co-responsabilizagao e co-participagao dos cidadaos (no plano individual),
bem como dos diferentes sectores da sociedade (no plano politico-institucional), na intervengao

em saude, na Regiao.

A operacionalizagao das Estratégias Regionais para cada um dos
problemas priorizados, sustenta-se em elementos tacticos,
designadamente:

VISAO (meta qualitativa)

OBJETIVOS INTERMEDIOS (mediadores entre a acgio
pretendida e o alcance do objectivo estratégico)
DOMINIO/DESCRITIVO (areas de explicitacio e intervencio)
ACCAO E INSTRUMENTOS (descricio da actuagao e dos
mecanismos que vao apoiar ou facilitar a ac¢ao)

INVESTIGACAO E FORMAGAO (priorizagio de dreas para
construgao de evidéncia e formagao dos intervenientes)
INTERVENIENTES (todos os actores e sectores envolvidos na
prossecucao dos OBJETIVOS)

AVALIACAO (indicadores e outros elementos de monitorizagio e

avaliagao)
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As recomendagoes de acgdo para cada uma das estratégias regionais, observam os seguintes

principiosll:
*  Criar as condigoes necessarias para facilitar a opgao por um estilo de vida saudavel;
*  Construir aliangas para alcangar um trabalho em Sadde Publica sistematico e holistico;
*  Atribuir maior énfase a prevengao nas Unidades prestadoras de Cuidados e Servigos de Saude;
*  Basear todo o trabalho em Saude Publica no conhecimento e na experiéncia.

Do exercicio de enquadramento do Plano Regional de Saide 2011-2016 e confirmando a crescente
importancia das doencgas cronicas e o seu impacto na mortalidade precoce e na qualidade de vida
acima dos 65 anos, as areas em foco no Plano Estratégico do Sistema Regional de Salde-
HORIZONTE 2020 sao: Diabetes, Doengas Oncologicas, Doengas Cardiovasculares e AVC, Doengas
Respiratorias Cronicas e os factores de risco modificaveis: alimentagao inadequada, inactividade fisica,

tabaco e alcool.

As recomendagoes de acgao vao relevar os comportamentos, individuais e colectivos, face aos riscos
em salde e a gestao da doenga e serao explicitadas através de fichas técnicas, elaboradas segundo os
elementos anteriores e incorporadas num Caderno Tematico. Os planos, projectos e intervengoes ao
longo do ciclo de vida dos individuos, familias e comunidades, transversais a prossecucao dos
OBJETIVOS do PESRS, serao igualmente explicitados através de fichas técnicas, construidas segunda a
matriz organizadora, definida durante todo o periodo de vigéncia do Plano e em regime de cooperagao

e colaboragao intersectorial e multidisciplinar.

! Adaptado do National Health Plan for Norway 2007-2010
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ESTRATEGIA REGIONAL PARA A SAUDE E FACTORES
DE RISCO MODIFICAVEIS

VISAO

Lideranga colaborativa a nivel regional e local para a Promogao e Educagao para a Saude e na

abordagem dos factores de risco modificaveis para as doengas cronicas.

DIMENSOES

e Areas em Foco:

- Ciclo de Vida;

- Sadde Oral;

- Saude Mental;

- Saude Ossea;

- Tabaco;

- Alcool;

- Actividade Fisica;

- Alimentacao.
*  Principios da Estratégia:

- Parcerias;

- Capacitagao;

- Desigualdades em Salde;

- Translacao de Conhecimento;

- Comunicagao e Marketing Social;

- Vigilancia, Monitorizacao e Avaliagao.
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OBJETIVOS ESTRATEGICOS

*  Promover a salde estimulando um contexto favoravel a satde, ao longo do Ciclo de Vida, agindo
por antecipagao para identificar periodos criticos e janelas de oportunidade, em que o potencial

para a promogao da saude e prevengao da doenga sao elevados;

* Atender as desigualdades em saiude e priorizar grupos populacionais e intervengdes, que

permitam reduzir os factores de risco para as doengas cronicas;

*  Promover a incorporagao efectiva e atempada de informagao baseada em evidéncia nas praticas

dos profissionais de saide, em matéria de promogao e educagao para a salde;

*  Promover a conscientizagao e educagao sobre comportamentos de salde, factores de risco e

estratégias de redugao de risco ao longo da vida;

* Desenvolver um repositorio de informagdo e mecanismos de avaliagao para monitorar

tendéncias, factores de risco modificaveis e comportamentos de salide na populagao;

*  Implementar metodologias de investigagao para avaliagao das iniciativas de prevencao, vigilancia e

monitorizacao de factores de risco e doencas cronicas.

ESTRATEGIA REGIONAL PARA A DIABETES
VISAO

Melhor informagao, mais conhecimento, maior acgao integrada e abrangente na prevencao, tratamento

e controlo da Diabetes Mellitus.

DIMENSOES 2

*  Educagao;

*  Prevencao;

2 International Diabetes Federation, Global Diabetes Plan 2011-2021
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* Risco e sinais de alerta;

*  Diagnostico precoce, tratamento em tempo Util e controlo;

*  Gestao integrada da doenga e referenciagao.

OBJETIVOS ESTRATEGICOS

*  Estimular a participagao dos varios sectores sociais e multiplos parceiros na Estratégia Regional

de Prevencao e Controle da Diabetes e suas complicagoes;

*  Criar e difundir instrumentos de informagao e guias de acgao, que apoiem as iniciativas a nivel

regional, local ou institucional na prevengao, gestao e controlo da diabetes;
* Instituir iniciativas de educagao para a saude baseadas na evidéncia, como parte integrante da
Estratégia Regional para a Diabetes e instrumento de capacitagao da populagao e das pessoas

com Diabetes na prevencao, tratamento e controlo da doenga;

*  Convergir a acgao para diminuir os factores de risco modificaveis, investir no diagnostico

precoce e na prevengao de complicagoes da Diabetes;

*  Melhorar os resultados em saude nas pessoas com Diabetes.
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ESTRATEGIA REGIONAL PARA DOENCAS
CARDIOVASCULARES E AVC

VISAO

Melhores cuidados cardiovasculares e mais prevencao da doenga cardiaca, através da formagao
profissional, da investigacao, da cooperagao e subsidios cientificos e de uma reconhecida autoridade

técnica para os padroes de intervengao.

DIMENSOES

*  Prevencao, detecgao e abordagem educacional e terapéutica dos factores de risco;
* ldentificagao precoce e tratamento adequado do ataque cardiaco e do AVC;

*  Prevencao dos eventos cardiovasculares recorrentes.

OBJETIVOS ESTRATEGICOS

*  Estender a participagao na Coordenagao da Estratégia Regional para as Doengas

Cardiovasculares e AVC, ao sector da educagao e do ensino superior;

*  Requalificar a intervengao dos profissionais de salide em tempo e qualidade, face a educagao para

a saude cardiovascular;
J Prevenir e monitorizar os factores de risco:
- Excesso de peso/obesidade;
- Diabetes Mellitus;

- Hipertensao arterial;

- Colesterol total elevado.

55



PLANO ESTRATEGICO DO SISTEMA REGIONAL DE SAUDE - EXTENSAO A 2020

Investir no diagnostico precoce, fazendo uma abordagem integrada dos varios factores de risco
de mortalidade e morbilidade cardiovascular: tabagismo, dislipidémia, diabetes, consumo

excessivo de alcool, sedentarismo, obesidade e gestao adequada de stress;

Balizar intervengoes “standard” transversais aos varios factores de risco em etapas cruciais do
ciclo de vida, no sentido da prevencao da doenga cardiovascular designadamente a avaliagao de
Indice Massa Corporal e perimetro abdominal, pressao arterial, glicemia, colesterol, habitos

tabagicos;

Disseminar protocolos de boas praticas e guidelines de rastreio de factores de risco e

tratamento, baseados na evidéncia;

Investir na comunicagao e no marketing social dos sinais e sintomas do ataque cardiaco e do

AVC e da necessidade de ajuda urgente.

ESTRATEGIA REGIONAL PARA DOENCAS
ONCOLOGICAS

VISAO

Melhores condigoes de diagnostico precoce e tratamento das doengas oncologicas num ambiente de

qualidade e seguranca clinicas.

DIMENSOES

Prevencao;

Vigilancia epidemiolégica:

- Registos oncologicos;
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*  Detecao Precoce:

- Cancro da mama:

o Rastreio por mamografia a cada 2 anos;

o Mulheres dos 45 aos 69 anos;

- Cancro do colo do utero:

o Rastreio por citologia cervical a cada 2-3 anos;

o Mulheres dos 25 aos 69 anos;

- Cancro do célon e recto:

o Rastreio por pesquisa de sangue oculto nas fezes a cada 2 anos;

o Homens e mulheres dos 50 aos 74 anos;

e Tratamento:

- 13
o Tempos maximos de resposta garantidos ™,

o Cuidados centrados no doente;

*  Qualidade de vida e sobrevivéncia.

' Lei n?15/2014 de 21 de margo; portaria 87/2015 de 23 de marco
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OBJETIVOS

¢ Detecgao precoce de novos casos de cancro;
*  Melhorar os indices de sobrevivéncia e a qualidade de vida dos doentes;
*  Melhorar os registos oncologicos;

*  Providenciar o acesso ao tratamento 6ptimo e aos cuidados adequados.

ESTRATEGIA REGIONAL PARA DOENCAS
RESPIRATORIAS CRONICAS

VISAO

Transcender a especificidade da doenga e concentrar-se na prevencao de factores de risco: fumo
(activo ou passivo), poluicao atmosférica (interior ou exterior), exposicao a alérgenos, infecgoes

respiratorias recorrentes na |* infancia, poeiras e quimicos ocupacionais.

DIMENSOES

e Factores de risco;

*  Saude ocupacional;

*  Qualidade de ar interior e exterior;
*  Crescer com salde respiratoria;

*  Cronicidade Pos infecgao.

58



PLANO ESTRATEGICO DO SISTEMA REGIONAL DE SAUDE - EXTENSAO A 2020

OBJETIVOS ESTRATEGICOS

*  Advogar pelo reconhecimento da importancia das doengas respiratorias e da necessaria

abordagem estratégica de nivel regional;

*  Enfatizar uma abordagem de base populacional, integrando ac¢oes de comunicagao e educagao

para a saude, em locais da comunidade: escolas e locais de trabalho;

*  Melhorar o Diagnostico das Doencgas Respiratorias Cronicas e das Alergias Respiratorias;

*  Controlar as Doengas Respiratorias Cronicas e Alergias através de boas praticas terapéuticas e

de autocontrolo da doenga;

*  Manter a segmentacao e qualificar as respostas terapéuticas as Doengas Respiratorias Croénicas

Pediatricas e Alergias Respiratorias.
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ORGANIZACAO E ESTRUTURA
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CUIDADOS DE SAUDE PRIMARIOS - AREAS DE
ATENCAO ATE 2020

VISAO

Reforgar a rede de CSP, diversificando a oferta e assegurando o acesso baseado nas necessidades e

expectativas ajustadas das comunidades.

AREAS DE ATENCAO

*  Prevencao da doenga e promogao da saude;
*  Organizagao dos Recursos Técnicos e Humanos;
* Integragao e Continuidade de Cuidados;

*  Eficacia e desempenho em Cuidados de Satde Primarios.

MEDIDAS

*  Potenciar as oportunidades técnicas e humanas em cuidados de saide primarios, capitalizando-as
em equipas multiprofissionais como pilar organizativo e assegurar a formagao continua e
permanente das mesmas;

*  Enfocar a governagao clinica, segmentando a esfera especifica de CSP;

* Intensificar a racionalidade diagnostica e terapéutica dos cuidados prestados, através de

indicadores baseados em evidéncia clinica e farmaco-econémica (objectivo comum);

*  Enfatizar a interven¢ao em Promocao da Salde e Educacgao para a Saude;
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*  Reforgar a integragao de cuidados do ponto de vista do cidadao, criando um continuo ao longo
de todas as areas de prestagao de cuidados, com o inicio do percurso clinico em Cuidados de

Saude Primarios;

*  Garantir um horario de consulta, em CSP mais alargado que considere um horario pos-laboral

retirando pressao ao Servigo de Urgéncia Central;

*  Consolidar a verticalidade das normas de actuagao e orientagao clinica nas areas da Prevencao da

Doenca e Promocgao da Saude;

* Reforgar a eficacia dos cuidados prestados, através de indicadores de resultado e desempenho

assentes em critérios baseados na evidéncia;

* Adoptar modelos organizativos da prestagao de cuidados, capazes de optimizar os recursos

disponiveis e colmatar as lacunas de atengao a comunidade;

* Consolidar o sistema de informagao, robusto e credivel, de utilizagao facil na pratica clinica,
tendendo para um registo electronico comum centrado no cidadao, observando os principios da

privacidade e confidencialidade (objectivo comum);

* Reestruturar o modelo de organizagao dos CSP, realizando um projecto-piloto de Unidade de

Saude Familiar.

CUIDADOS HOSPITALARES - AREAS DE ATENCAO
ATE 2020

VISAO

Reforgar a componente humana, estrutural e de equipamentos da rede hospitalar regional, de forma a

assegurar uma resposta efectiva face as necessidades da populagao.
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AREAS DE ATENCAO

*  Continuidade de cuidados e cooperagao intersectorial;

e Sustentabilidade;

*  Acesso e qualidade;

* Sistema de informacgao e avaliagao.

MEDIDAS

* Investir na Formagao permanente e constante de todos os profissionais procurando, a médio e a
longo prazo, garantir um continuum de competéncias em todas as areas clinicas, elevando esta

formacao ao nivel dos estudos avancados;

*  Desenvolver acordos de cooperagao para formagao com Centros Académicos de Referéncia e
outras estruturas de formacao idéneas, favorecendo o desenvolvimento da cadeia de valor do

conhecimento e das competéncias dos profissionais;

* Intensificar a racionalidade diagnostica e terapéutica dos cuidados prestados, através de

indicadores baseados em evidéncia clinica e farmaco-econémica (objectivo comum);
¢ Diminuir a demora média e garantir uma transferéncia de cuidados de salde aos doentes que se
encontram em condigoes de ter alta dos hospitais, com seguranca, tranquilidade e eficiéncia para

os cuidados de salide primarios;

*  Requalificar a estrutura hospitalar, de forma a ultrapassar os constrangimentos actuais e conferir

espagos condignos e apropriados as exigéncias técnicas e humanas;

*  Estudar e reportar a necessidade de uma nova estrutura hospitalar na RAM e balizar o seu

espaco temporal de possivel edificagao;
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*  Criar programas de acesso a cuidados de qualidade e em tempo Util de modo a esbater listas de

espera em areas assistenciais mais procuradas e assegurar a gestao de inscritos em cirurgia;
* Consolidar o sistema de informagao, robusto e credivel, de utilizagao facil na pratica clinica,

tendendo para um registo electronico comum centrado no cidadao, observando os principios de

privacidade e confidencialidade (objectivo comum).

DIMENSOES ESPECIFICAS

VISAO

Consolidar os mecanismos de gestao de situagoes criticas.

MEDIDAS

*  Reforgar os niveis de responsabilidade, empenho e motivagao dos profissionais na actuagao no

ambito dos sistemas de resposta rapida;
*  Potenciar a cadeia de comando e controlo das Vias Verdes intra e extra-hospitalar;

*  Actualizar a formagao, com vista a diferenciacao dos profissionais de Saude envolvidos nas Vias

Verdes;

¢ Melhorar a articulagao entre os diferentes niveis de emergéncia, potenciando o desempenho das

Vias Verdes.
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VISAO

Melhor qualidade de vida e mais conforto para as pessoas em dependéncia funcional, com doenca

cronica e em fase final de vida.

MEDIDAS

*  Reestruturar e formalizar algumas dimensoes dos cuidados paliativos na RAM;

*  Assegurar o acesso equitativo aos cuidados paliativos das pessoas em fase final de vida;

*  Descentralizar os cuidados paliativos para unidades da rede de cuidados do sector publico, social

e privado;

*  Ampliar as competéncias das Equipas de Saude Familiares para a area dos cuidados paliativos a

nivel domiciliario;

*  Criar Equipas de Suporte em Cuidados Paliativos intra e extra hospitalar;

*  Reinvestir e ampliar as respostas em cuidados de convalescencga, recuperagao e reintegragao para

os doentes cronicos e em situagao de dependéncia;

e Assegurar intervencoes integradas de saiude e apoio social que promovam a autonomia e a
melhoria da funcionalidade da pessoa dependente, através da sua reabilitagao, readaptacao e

reinsercao familiar e social;
*  Promover a intervencao e articulagao de todas as estruturas de intervengao local nos processos

de readaptacio e reintegragao familiar das pessoas em situagio de dependéncia ou de doenga

cronica.
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INFORMACAO E
CONHECIMENTO EM SAUDE
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TECNOLOGIAS DE INFORMACAO E COMUNICACAO -
CONTEXTUALIZACAO

Actualmente, o potencial de aplicagao das tecnologias de informagao e comunicagao (TIC) no sector
da Salde é notdrio. A tecnologia s6 por si apresenta uma evolugao evidente, onde a sua
implementagao resulta na prestagcao de cuidados com elevada qualidade, seguranca e eficiéncia, com

uma melhor adequagao as necessidades dos utentes.

O aproveitamento deste tipo de tecnologias, gera valor por representar um factor chave nas reformas
estratégicas dos sistemas de salde e ao permitir a inovagao e a transformagao do processo de

prestagao de cuidados.

As TIC, por seu turno, alicer¢cam duas dimensoes essenciais tais como os sistemas de informagao (SI) e

e-Health (e-Saude).

Segundo a OMS, a eficiéncia e a qualidade da prestagao de cuidados depende de Sl devidamente

estruturados.

Os Sl em Saude consistem em utensilios, tanto para as autoridades e profissionais de Saude como para
os utentes. Tem-se como exemplos o registo de saude electrénico do utente e todo o conjunto de
instrumentos de base tecnologica desenhados para a prevengao, diagnostico, tratamento,

monitorizagao e gestao da saude do cidadao.

E essencial definir o que constitui um Sl em Saude e a forma como os seus componentes interagem, de

forma a produzir melhor informagao, melhores decisdes e consequentemente melhor Satde.

71



PLANO ESTRATEGICO DO SISTEMA REGIONAL DE SAUDE - EXTENSAO A 2020

O conceito de e-Health agrega em si todas as redes de informagao e comunicagao sobre salde,
disponiveis online, dirigidas ao publico em geral, mas também aos profissionais de saude, construidas
neste ambito. Do mesmo modo, todo o tipo de prestagao de servigos, de informagao, de construgao
de plataformas, de disponibilizagao de conteldos e registo electronico de pacientes/utentes, mas que
estao disponiveis online, para serem consultados e usados por toda a populagao utilizadora de internet,
directamente ou através de terceiros, enquadram-se nesta nogao. Por Ultimo, ainda, inclui-se as redes
de informagao sobre saude e os portais de saude, promogao e prestagao de servigos e/ou cuidados de

saude remotos.

A dimensao e-Health faculta ferramentas e solugoes que melhoram os sistemas de saude e respectivos
servigos, assim como auxiliam o cumprimento dos direitos dos cidadaos ao facultar mais e melhor

informagao, proporcionando mais e melhor controlo sobre as suas escolhas.

As suas principais fungoes vao no sentido de reforcar a informacgao disponibilizada, a gestao de
conhecimento e os processos, através da integragao dos sistemas de informacao hospitalares e registos
electronicos de saude. Esta dimensao também deve constituir parte integrante de qualquer reforma em
sistemas de salde ou no desenvolvimento de planos e estratégias, dado que é cada vez mais
reconhecida como um factor chave na melhoria da qualidade e eficiéncia dos servigos de saude publica

mundial.

PANORAMA ACTUAL

Os sistemas de informacao, conforme os definimos, existentes no Sistema Regional de Salde, estao

integrados no sector publico.
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O “registo de salde electrénico” existente no sector publico, tem por base a inser¢ao dos dados
clinicos do utente tais como vacinagio, meios complementares de diagnostico e terapéutica,
agendamento da vigilancia em salde e internamento hospitalar, que visam apoiar a tomada de decisao
do profissional de saide. No entanto verifica-se alguma limitagio do mesmo, no que se refere a
interconexao interna (intra sistema) e externa (com os outros sistemas).

Melhorada esta dimensao externa , através das aplicagoes ja implementadas como a PEM; RNU;
SINAVE; RENTEV; SICO, cumpre manter os niveis de desenvolvimento dos S| por forma a integrar

outros projetos e produtos existentes a nivel nacional e da maior relevancia para o progresso dos Sl

em Saude na RAM.

O Portal do Utente, a funcionar através do sitio da internet do SESARAM, E.P.E., pode ser considerado
como os primeiros passos no dominio e-Health na RAM. A partir deste, o utente pode visualizar o seu
percurso no sistema, em termos de agendamento e concretizagao, de consultas e o estado vacinal.

A conexao a Plataforma de Dados de Saude (PDS)-— portal do utente, amplia esta dimensao a escala
nacional e assegura melhor informagao em saude nos registos de mobilidade dos utentes,

vislumbrando também os cuidados de salide transfronteiricos.

VISAO

SISTEMAS DE INFORMACAO EM SAUDE

Os sistemas de informacao em saude, constituirao um referencial Unico de informacao em Salde,
integrado e arquitectado em direcgao a acgao global do Sistema Regional de Salde, capaz de subsidios
de informagao fiaveis, em tempo real, completos, alinhados com o planeamento estratégico regional e

Uteis para a tomada de decisao, a todos os niveis de intervengao.
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e-HEALTH

O e-Health preconiza o incremento do uso das TIC em Saude para melhorar a qualidade dos cuidados,

garantir a seguranga do utente, reduzir custos e dotar os individuos e comunidades de subsidios de

informagao para as melhores decisoes em Saude.

OBJETIVOS ESTRATEGICOS

Assegurar um nivel adequado de coordenagao da informagao em Salde;

Aumentar a qualidade da prestagao de cuidados e eficiéncia dos servigos de salde;

Reduzir custos operacionais associados a pratica clinica;

Reduzir custos administrativos (por exemplo prescricao, dispensa e conferéncia de

medicamentos e meios complementares de diagndstico e terapéutica);

Possibilitar novas formas de prestagao de cuidados;

Monitorizar os custos em saude, através de sistemas centrados no utente, que promovam a
proximidade com os prestadores de cuidados e que sejam eficientes do ponto de vista dos

custos compreensivos;

Maximizar a partilha de informagao e do conhecimento de modo a apoiar a tomada de decisao

do profissional de saide e monitorizar as ac¢oes de vigilancia em salde;

Optimizar os processos e monitorizar o seu desempenho;

Fornecer informagao epidemiologica fidedigna e em tempo Uutil como elemento vital para a

melhoria continua da Saude Publica.
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OPERACIONAIS

Adequar a informacao disponibilizada para a tomada de decisao estratégica e pratica clinica;
*  Reduzir o tempo de processamento dos dados;
*  Reduzir o manuseamento multiplo de documentos em suporte papel;

* Facilitar o acesso ao registo clinico de saide electronico do utente, guidelines e listas de

medicamentos.

A definicao de OBJETIVOS nao pode ser alheada do contexto e da tecnologia em uso ou que venha a

ser usada sob pena de comprometer a sua execugao.

DOMINIOS

SISTEMAS DE INFORMACAO EM SAUDE

ARQUITECTURA

A arquitectura dos sistemas de informagao em salde, deve contemplar trés dimensoes para um
funcionamento efectivo, que assentam na comunicagdo com o utilizador, o armazenamento e a
recuperacao dos dados do sistema e por fim o processamento dos dados em informagao, que facilite
o desempenho das tarefas do utilizador. O processamento deve ser adaptativo as circunstancias

actuais ou futuras e simples nos circuitos a percorrer.

INTEROPERABILIDADE

A arquitectura deve ser orientada para a interoperabilidade dos sistemas.
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A interoperabilidade é a capacidade de dois ou mais sistemas, designadamente computadores, meios
de comunicagao, redes, software e outros componentes de tecnologia da informagao, de interagir e
de trocar dados de acordo com um método definido de forma a obter resultados esperados

(Decreto lei n.° 36/201 | de 21 de Junho).

Devem ser eliminados os conflitos de compatibilidade, entre sistemas que criam limitagoes a

utilizagao de sistemas, de uma forma interoperavel.

ESCALABILIDADE

A escalabilidade é o processo de fornecer a uma actividade, condigoes a mais do que a prevista ou
necessaria. Com o objectivo de evitar gastos futuros, no caso dos sistemas de informagao, pode ser
reservado mais espago para o armazenamento de dados em disco para suprir as necessidades, em

caso do volume de informagoes exceder o esperado (espago de reserva).

INTEGRACAO

Com o objectivo de eliminar a redundancia de informagao existente, que promove um aumento de
custos de recolha, manutengao e armazenamento de dados, surge a necessidade de integracao entre
sistemas, mais concretamente entre a informagao assistencial e a vigilancia epidemioldgica. A total
integracao das informagoes originadas nos sistemas existentes, deve ser uma oportunidade e um

esfor¢o para aprimorar o Sistema de Informagao Unico em Salde.

SEGURANCA
* Privacidade/Confidencialidade

Dada a especificidade e a sensibilidade da informagao em Salde e a propria incerteza em torno da
moldura legal existente e aplicada as TIC, a privacidade e a confidencialidade constituem barreiras
importantes a ultrapassar, caso se pretenda atingir o uso abrangente deste tipo de tecnologias.

Devem ser adoptadas medidas para prevenir a ocorréncia de acessos nao autorizados.
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* Integridade

A qualidade dos dados e do software é vital. O risco de erros nos dados e no proprio software deve
ser controlado e minimizado. A protecgao contra a perda e corrupgao de dados € um dos aspectos

essenciais a nao descurar.

* Disponibilidade

Cada vez mais, as instituicoes de saiude estao dependentes do uso e funcionamento correcto dos
sistemas de informagao, o que implica a necessidade de um maior nimero de acgées com o objectivo
de diminuir a probabilidade de interrupgoes de servigo, associadas a prevengao contra o uso nao
autorizado dos dados. Logo, o acesso autorizado a informagao confidencial, deve ser efectuado,
quando ¢é estritamente necessario. A informagao apenas € importante, também se puder ser

disponibilizada no momento em que dela se necessita.

» Usabilidade

No desenvolvimento de produtos utilizaveis, torna-se imperativo conhecer, entender e trabalhar com
as pessoas que possam ser representativas dos actuais ou potenciais utilizadores das aplicagoes. Os

sistemas produzidos devem ser fluidos, user-friendly e ambicionados pelos utilizadores.

e-HEALTH

INFRA-ESTRUTURA

A infra-estrutura agrega dimensdes como a conectividade, hardware e software, que sao essenciais a
disponibilizagdo e processamento de conteldos digitais. Uma vez que os sistemas de e-health e os
respectivos servicos nao podem existir sem uma infra-estrutura técnica, este € um dominio chave no
modelo de desenvolvimento do e-health e deve ser amplamente ajuizado e escrutinado em todas as

suas dimensoes.
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ACESSIBILIDADE

A implementagao de um plano regional para o desenvolvimento continuo das TIC na area da Saude,
atento ao equipamento informatico, software e internet, alicercado no designio da acessibilidade,

constitui uma acgao fundamental para o desenvolvimento do e-Health no futuro.

Observar este mesmo principio, na necessaria descentralizagao institucional dos SI.

PROTECGCAO DO CIDADAO/CONFIDENCIALIDADE

Assegurar, tanto o acesso como a produgao de informagao segura, constitui um desafio aos
utilizadores e produtores de informagao, respectivamente. A auséncia deste requisito nas solugoes
existentes, a nivel global, tem vindo a prejudicar a implementagao de aplicagoes informaticas, na area

da saldde e o uso efectivo da internet.

A recente utilizagao do e-Health no sistema de salde, impoe que todos os esforgos sejam no sentido
de assegurar a integridade e confidencialidade deste tipo de aplicagoes, regulando-as através de

legislagao.

EQUIDADE

A equidade é reconhecida como um valor chave no desenvolvimento da satide. E determinada através
de politicas que promovam um acesso equitativo as iniciativas de e-Health, a todos os utentes, de
forma a reduzir as diferengas geograficas, econdmicas, face ao sexo, idade e competéncias no ambito
do TIC. O acesso equitativo exige dotar os cidadaos de competéncias tecnologicas, para assegurar um

efectivo acesso tecnolodgico.

INTEROPERABILIDADE

A interoperabilidade é usada para descrever sistemas e servicos que estio ligados, de forma a
trabalharem em conjunto, de forma consistente e efectiva enquanto é mantida a confidencialidade,

privacidade e seguranga, tanto do paciente como do profissional de salde. Este atributo, contribui para

78



PLANO ESTRATEGICO DO SISTEMA REGIONAL DE SAUDE - EXTENSAO A 2020

a resolugao da questao relativa a integragao dos servigos, onde a informagao deve fluir em todos os

niveis do sistema de salde.

A interoperabilidade esta envolvida em todos os aspectos subjacentes ao e-Health e por seu turno,
assegura uma maior liberdade de escolha por parte do utilizador, do que quando este usa um sistema

especifico.

INVESTIGACAO/FORMACAO

SISTEMAS DE INFORMACAO EM SAUDE

Nesta optica, para que os Sl na area da Saude apresentem melhorias efectivas, € também fundamental
atender ao aperfeicoamento das competéncias ao nivel dos recursos humanos, através da formagao
nas areas de recolha, analise e apresentagao de dados no ambito da gestao da informagao em Salude e

epidemiologia, bem como na area dos registos de salde electroénico.
A formagao deve ser continua e disponibilizada a todos os niveis de competéncia.

Assim, é possivel atingir uma melhoria significativa da qualidade da informagao obtida e uma melhor

compreensao da sua importancia, por parte dos técnicos na area da Sadde.

Os Sl sao igualmente imprescindiveis a uma agenda de investigagio em Saude. A investigagao deve

focar essencialmente os problemas de saide com uma dimensao global ou que atinjam determinados
. . 14 . . . . . ’

grupos populacionais™’, deve igualmente perseguir o objectivo do sistema de saude e o desempenho

Institucional. Assim, além de ser uma dimensao essencial a um desempenho eficaz dos sistemas de

saulde, é uma fonte de informagao essencial a tomada de decisao, vital nas seguintes areas:
*  Biomédica;

*  Saude Publica, através da vigilancia epidemiolégica;

* Miguel, Pereira J., 2011.
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*  Politica e Gestao dos Sistemas de Salde: produgao e desempenho assistencial, informagao e

analise e contratualizagao;

+  Ciéncias sociais e comportamentais;

* TIC, aplicadas a area da salde como componente geral da “ciéncia e tecnologia”.

e-HEALTH

Capacitar e promover a participagao dos cidadaos para as questoes de salde/doencga, através da

disponibilizagao de formagao.

INTERVENIENTES E ENVOLVIMENTO

*  Secretaria Regional — Secretaria Regional da Satde (SRS);

*  Administracao da Saude — Instituto de Administracao da Saide e Assuntos Sociais, IP-RAM

(IASAUDE, IP-RAM);

*  Servigo Publico de Saude — Servico de Saude da RAM, E.P.E. (SESARAM, E.P.E.);

e Sector Privado da Saude — Consultérios Médicos, Clinicas, Farmacias, Laboratorios de Analises

Clinicas, prestadores para meios complementar de diagnéstico, profissionais em exercicio liberal

e Entidades Governamentais Nacionais — ACSS, DGS, SPMS,ARS, INFARMED,INSA.

*  Profissionais de Saude;

*  Cidadao.
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AVALIACAO

De acordo com referéncias internacionais, a evidéncia do impacto das TIC na Saude é ainda reduzida,
uma vez que a informagiao existente, no que toca a estimagao quantitativa, € muito escassa ou

nenhuma. Assim, a forma de medir e avaliar a utilizagao das TIC na Saude constitui um grande desafio.

Para melhor avaliar este tipo de recursos, é imprescindivel atender as necessidades de informagao

relativamente as TIC. As dreas em avaliagao devem responder a:

Adopcao e uso de registos electronicos e aplicagoes relacionadas;

* O nivel de troca de informacao;

*  Medidas de seguranga e privacidade;

*  Adopc¢ao de interoperabilidade nos Sl/e-Health;

*  Adopcao de iniciativas de mudanga organizacional;

*  Uso de dados secundarios para monitorizar a saude publica.

Para a monitorizagao da qualidade e identificagao de areas de melhoria, é essencial concordancia na

definicao de indicadores a usar. Estes indicadores visam informar sobre as ac¢oes executadas, como

ultrapassar as barreiras existentes e auxiliar o desenvolvimento de projectos futuros.

Estes sdao os critérios usados para a selecgao de indicadores:

* Relevancia para as politicas actuais;

*  Reflectir os aspectos tecnologicos, sociais e econdémicos;

*  Medir o valor para os utilizadores e tomadores de decisoes;

*  Ser de facil definicao, facil compreensao e de facil comunicagao;
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*  Ter relevancia a longo prazo.

A proposta de indicadores para uma monitorizagao de implementagao e impacto dos Sl em saude

abarca:

*  Grau de satisfagao do utilizador face a informagao disponibilizada;

* ldade tecnoldgica das solugoes implementadas;

¢ Nivel de maturidade dos SI;

* Proporgao de areas cobertas pelos SI-Saude-RAM (mortalidade, natalidade, vigilancia

epidemiologica, registo nacional de utentes, transplantacao e registo de dadores, testamento vital

, plataforma de dados de salude, prescricao electrénica de medicamentos, requisicao de vinhetas

e receituario, inventario profissionais , grupos de diagnéstico homogéneo);

* Taxa de participagdo em acgoes de formacao relacionadas com TIC, por servico grupo

profissional e por organismos tutelado pela SRS;

* Taxa de utilizagao do “registo de saude electrénico/plataforma de dados da saude- portal utente

e portal profissional ”;

* N.° de acessos ao portal do utente por tipo de utilizador (utente/profissional de saude).
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SUSTENTABILIDADE
FINANCEIRA DO SISTEMA
REGIONAL DE SAUDE
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| - ENQUADRAMENTO

A Secretaria Regional da Saude, enquanto 6rgao do governo responsavel pela definicao da politica de

salde, assegura, através dos seus organismos, as agoes necessarias a sua formulagao, execugio,

acompanhamento e avaliagdo bem como exerce, em relagao aos servigos e instituigoes publicos das

areas da salde, as fungoes de diregao, regulamentagao, planeamento, financiamento, orientagao,

acompanhamento, avaliagao, auditoria e inspegao, nos termos da lei;

Os organismos dependentes da SRS em matéria de administragao e gestao da salide desenvolvem a sua

acao segundo seis eixos principais:

Promogao, implementagao e monitorizagao das politicas de saude no ambito do Servico Regional
de Saude (SRS).

Desenvolvimento dos diferentes niveis de planeamento em saude: estratégico, normativo, tatico
e operacional com elaboragao de documentos de orientagao estratégica e acompanhamento e

monitorizagao das respetivas politicas, com o objetivo de maximizar os ganhos em saude.

Recursos Humanos
Desenvolvimento de atividades conducentes a definicao das politicas de recursos humanos,
incluindo ado¢ao e emissao de normas de exercicio profissional, registo e coordenagao da

formacao médica pos graduada (internato médico) e formagao profissional intersectorial.

Gestao da rede de Infraestruturas fisicas (imoveis e equipamentos) e tecnologicas.
Definicao e gestao da rede de instalagoes e equipamentos de salide existentes na Regiao,

procurando maximizar o seu desenvolvimento equilibrado.
Gestao, aplicagao e monitorizagao dos recursos financeiros disponiveis.
Definicao de Contratos-programa no ambito da atividade assistencial, bem como a transferéncia

dos respetivos recursos financeiros de acordo com as dotagdes disponiveis.

Regulagao e monitorizagao da atividade dos estabelecimentos prestadores de cuidados de salide

na Regiao.
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Coordenagao dos processos de licenciamento das entidades privadas prestadoras de cuidados de

salde e dos estabelecimentos farmacéuticos, de acordo com a legislagao em vigor.

6- Gestao, acompanhamento e monitorizagao dos acordos, protocolos e convengoes celebrados

com os prestadores de cuidados de saude.

Acompanhamento e revisao todos os acordos, protocolos e convengoes com entidades privadas e /ou

profissionais liberais, bem como o pagamento aos utentes das respetivas comparticipagoes.

Il- REDE DE ESTABELECIMENTOS DO SERVICO

REGIONAL DE SAUDE:

* O Hospital Dr. Nélio Mendonga, vocacionado para tratamento de situagoes agudas;

* O Hospital dos Marmeleiros, vocacionado para tratamentos de longa duragao;
* A Unidade de Longa Duragao Dr. Joao de Almada;

* A Unidade de Tratamento da Toxicodependéncia;

*  Os Centros de Saude concelhios e suas extengoes;

¢ O Centro Dr. Agostinho Cardoso, vocacionado para a prevencao, o diagnéstico, o tratamento e

o controlo da tuberculose.
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Os estabelecimentos hospitalares apresentam as seguintes capacidades instaladas:

Quadro 1 — Lotag&o Oficial Hospitalar

Unidade N.° de Camas
Hospital Dr. Nélio Mendonga 505
Hospital dos Marmeleiros 175
Unidade Dr. Jodo de Almada (*) 200

Fonte: Sesaram EPE-2014; ) PESRS 2011-2016
Nota: Inclui camas afetas a Unidade de Domicilio Virtual

Relativamente aos Cuidados de Saude Primarios, entre Centros de Saude concelhios e locais

(extensoes) existem mais de 50 unidades distribuidas por toda a Regiao Auténoma da Madeira.

Parte Il - Programa de Ajustamento Econémico e Financeiro da Regiao Auténoma da Madeira

A sustentabilidade da salde a nivel regional, segundo a 6tica da Contabilidade Publica,

Da integragao das duas entidades, financiadora e prestadora, € possivel estabelecer valores previsionais

evolutivos do contrato de programa que permite a contratualizagao dos servigos assistenciais no setor

publico no HORIZONTE 2020:

Quadro 2- Valores previsionais de contratos-programa

2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020
198,00 200,97 203,98 207,04 210,15 213,30 216,50 219,97 223,27
Quadro 3-Regularizagao da divida de contratos-Programa anteriores
2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 | TOTAL
11,38 50,00 45,00 50,00 45,00 76,86 0,00 75,00 0,00 353,24

Tendo em conta estes dados, foi elaborada uma projecao da conta econdomico-financeira tomando

como base de partida o or¢amento 2012 da saude.
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Quadro 4 — Projegao |

SISTEMA REGIONAL DE SAUDE - PROJEGAO DA CONTA ECONOMICO-FINANCEIRA
Em milhdes de euros

| 2012 | 2013 ] 204 | 2015 | 2016 ] 2017 | 2018 | 2019 | 2020 |

Subsidio de Investimento 24,32 24,32 24,32 24,32 24,32 24,32 24,32 24,32 24,32
Prestacdo de Servigos 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Transferéncias correntes do OR - TOTAL 372,77 372,77 372,77 372,77 372,77 372,77 372,77 372,77 372,77
Transferéncias correntes da Administragdo Local 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Outros Proveitos Operacionais 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Proveitos e Ganhos Financeiros 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
QOutras Receitas 3,11 311 3,11 3,11 3,11 3,11 3,11 31n 3,11
Receita Total 400,21 400,21 400,21 400,21 400,21 400,21 400,21 400,21 400,21
Despesas com o pessoal 3,96 3,89 3,89 3,89 3,89 3,89 3,89 3,89 3,89
Compras 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Fornecimentos e Servicos 1,01 0,96 0,96 0,96 0,96 0,96 0,96 0,96 0,96
Subcontratos
Produtos Vendidos Farmécias 82,68 81,97 81,97 81,97 81,97 81,97 81,97 81,97 81,97
Meios Complementares de Diagndstico e Terapéutica 61,37 60,99 60,99 60,99 60,99 60,99 60,99 60,99 60,99
QOutros Subcontratos 40,79 3947 39,47 39,47 39,47 39,47 39,47 39,47 39,47
Outros Servicos de Sadde - Hospitais, EPE 209,38 250,97 248,98 257,04 255,15 290,16 216,50 294,75 223,27
Imobilizag8es 0,10 0,10 0,10 0,10 0,10 0,10 0,10 0,10 0,10
Outras despesas exercicio (inclui margem p/cobertura de riscos) 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Despesa Total 399,30 43836 436,37 44443 44254 477,55 403,89 482,14 410,65
Saldo 0,91 -38,15 -36,16 -44,22 -42,33 -77,34 -3,68 -81,93 -10,44
PIB da Regido previsto no PAEF 5.094,1 5.192,7 5.393,3 5.593,0 57493 5.916,2 6.097,7 6.297,2 6.518,2
Despesa Total/PIB (%) 7,84% 8,44% 8,09% 7,95% 7,70% 8,07% 6,62% 7,66% 6,30%

De acordo com a metodologia seguida neste estudo, a andlise do racio Despesa Total /PIB parece ser a
que melhor mede o grau de sustentabilidade em salde, de acordo inclusivamente com um recente estudo
publicado pelo Ministério da Saiude em margo de 2012.

Porém, se quisermos expurgar o efeito do pagamento da divida de contratos-programa anteriores

teremos a seguinte projegao:

Quadro 5 — Projecao 2

SISTEMA REGIONAL DE SAUDE - PRO.IE(;.EO DA CONTA ECONOMICO-FINANCEIRA
Em milhdes de euros

201z | iz | 20w | 201 | ao1e | 207 | 2o | wows | a0

Subsidio de Investimento 24,32 24,32 24,32 24,32 24,32 24,32 24,32 24,32 24,32
Prastacdo de Servigos 0,00 0,00 2,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Transferéncias correntes do OR - TOTAL 372,77 372,77 372,77 37277 372,77 372,77 37277 372,77 372,77
Transferéncias correntes da Administragdo Local 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Qutros Proveitos Operacionais 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Proveitos e Ganhos Financeiros 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
QOutras Raceitas 3,11 3,11 3,11 3,11 3,11 3,11 3,11 3,11 3,11
Receita Total 400,21 400,21 400,21 400,21 400,21 400,21 400,21 400,21 400,21
Despesas com o pessoal 3,9% 3,89 3,89 3,89 3,89 3,89 3,89 3,89 3,89
Compras 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Fornecimentos e Servigos 1,01 0,96 0,96 0,96 0,96 0,96 0,96 0,96 0,96
Subcontratos
Produtos Vendidos Farmécias 82,68 81,97 81,97 81,97 81,97 81,97 81,97 81,97 81,97
Meios Complementares de Diagndstico e Terapéutica 61,37 60,99 60,99 60,99 60,99 60,99 60,99 60,99 60,99
Outros Subcontratos 40,79 39,47 39,47 39,47 39,47 39,47 39,47 39,47 39,47
Outros Servigos de Sadde - Hosgitais, EPE 209,28 200,97 203,98 207,04 210,15 213,30 216,50 219,97 223,27
ImobilizagGes 0,10 0,10 0,10 0,10 0,10 0,10 0,10 0,10 0,10
Outras despesas exercicio (inclui margem p/cobertura de riscos) 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Despesa Total 399,30 388,36 391,37 394,43 397,54 400,69 403,89 407,35 410,65
Saldo 0,91 11,85 3,84 5,78 2,67 0,48 -3,68 -7,14 -10,44
PIB da Regido previsto no PAEF 5.0941 5.192,7 5.393,3 55930 57493 59162 6.097,7 6.297,2 6.518,2
Despesa Total/PIB (%) 7,84% 7,48% 7,26% 7,05% 6,91% 677% 6,62% 6,47% 6,30%
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Esta segunda projecao afigura-se como a mais correta sob o ponto de vista de analise progressiva, ja
que, partindo de uma base 0, indicia a gradual descida do peso da despesa publica em saude, ao longo
do periodo 2012-2020. De notar que nos Ultimos anos, serao necessarios ajustamentos orgamentais ja
que o saldo apresenta valores negativos a partir de 2018, por forga sobretudo da atualizagao dos

valores dos Contratos-programa.

A titulo comparativo, a seguir se indica a despesa publica com saiude de diversos paises europeus (em

% do PIB) de acordo com a OCDE relativos a 2009.

Quadro 6 -Despesa Publica com Saiude em % PIB (2009-2011)

% PIB
Pais ANO
2009 2010 2011
AUTRIA 8,5 8,4 8,3
BELGICA 8,1 7.9 8,0
CANADA 7.9 7.9 7.7
CHILE 3,7 3,5 3,5
REPUBLICA CHECA 6,6 6,2 6,3
DINAMARCA 9,8 9,4 9,3
ESTONIA 5,2 5,0 4,6
FINLANDIA 6,9 6,7 6,7
FRANCA 9,0 9,0 8,9
ALEMANHA 9,0 8,9 8,6
GRECIA 7,0 6,3 6,6
HUNGRIA 5,1 5,2 5,1
ISLANDIA 7,9 7,5 7,3
IRELANDA 7,2 6,4 5,9
ISRAEL 4,5 4,5 4.4
ITALIA 7.4 7.4 7,1
JAPAO 7,8 7.9 8,3
COREIA 4,1 4,2 4,1
LUXEMBURGO 7,0 6,6 6,3
MEXICO 3,0 3,0 2,9
NORUEGA 8,2 8,0 7,9
OCDE 6,9 6,7 6,6
POLONIA 5,2 5,0 4.8
PORTUGAL 7,2 7,1 6,7
ESLOVAQUIA 6,0 5,8 5,6
ESLOVENIA 6,9 6,7 6,7
ESPANHA 7,2 7,2 6,9
SUECIA 8,1 7,7 7,7
SUICA 7,2 7.1 7,2
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TURQUIA 4,9 4,4 4,2
REINO UNIDO 8,1 7.9 7,7
ESTADOS UNIDOS DA AMERICA 8,0 8,1 8,1

Fonte: OCDE, 2009-2001.

E no entanto de referir que a realidade da saide na Regido Autonoma da Madeira, nio ¢ diretamente
comparavel com os restantes paises europeus e inclusivamente com Portugal Continental.

A condigao insular e ultraperiférica acarreta inevitavelmente custos acrescidos que em muitos casos
nao poderao ser reduzidos. Efetivamente, o custo com os transportes de bens - medicamentos,
material de consumo clinico, entre outros - oneram o respetivo custo de aquisigao.

Por outro lado, e sobretudo na vertente hospitalar, enquanto composta por estruturas de fim de linha,
existem certas valéncias que, numa primeira abordagem nao se justificariam face aos numeros da
populagao, mas que se tornam absolutamente necessarias se levarmos em consideragao que a Unica

alternativa seria o encaminhamento dos utentes para Portugal Continental.
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ESTRATEGIA DE
MONITORIZACAO
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As recomendagoes do relatério da OMS-Euro de avaliagao da implementagao do PNS 2012-2016
propoem a revisao dos indicadores do PNS por forma a simplificar a sua recolha, tratamento e
analise. Uma vez que alguns indicadores do PNS 2012-2016 foram incluidos na matriz de avaliagao
do PESRS 2011-2016, procedeu-se também a revisao destes e redefiniu-se um conjunto de
indicadores, em consonancia com os indicadores ECHI — European Core Health Indicators da Uniao
Europeia, de modo a permitir a comparagao internacional, numa possivel projegao ao ano 2020,
bem como as comparagoes nacional e inter-regional. Considerou-se igualmente um conjunto de
indicadores que permitissem medir a implementagao de estratégias integrantes do PESRS 2011-2016
bem como o acompanhamento de determinantes da saude e condigoes sociodemograficas. Dentro

da perspetiva avaliativa realizou-se uma monitorizagao intermédia 201 1-2014.

Monitorizacao 2011-2014

|I. Situacdao sociodemografica e econémica

Indicadores 2011 2012 2013 2014
Populagao Residente 267.785 | 263.091 | 261.313 |258.686
indice de envelhecimento 87 90,6 95 99,8
Esperanca de vida a nascenga (anos) 77,49
Taxa Bruta de natalidade 9 7,8 7 6,7
Indice Sintético de Fecundidade 1,24 1,08 0,98 0,95
Taxa de Desemprego 13,2 19,4 17 15
PIB per capita 16,4 15,3(%) | 15,5(%)
Observagio: (*) Dado provisério.
Fonte: Estatisticas Demograficas 2011-2014, DREM/INE; Contas Regionais 201 1-2013, DREM/INE.

2. Ciclo de Vida - Natalidade e Mortalidade

Indicadores 2011)2012(2013| 2014
Taxa de nascimentos pré-termo 48 | 49 | 43
Taxa bruta de mortalidade 93 | 98 | 93 |10,6"
Taxa de mortalidade infantil 1,3 3,3 2,7 4,6
Taxa de mortalidade neonatal I,1 2,9 1,6 1,7
Taxa de mortalidade perinatal 0,7 3,3 2,2 4
Observagao:( Foi usada a populagao residente na RAM em 2014.
Fonte: Estatisticas Demograficas 2011-2014, DREM/INE.
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3. Taxa de Cesarianas (%)

Ano: 2013
Indicadores RAM |RAA | Continente | Portugal
Total de partos 1812 | 2298 77449 81559
Total de partos distocicos 931 | 1093 41005 43089
Total de cesarianas 578 | 821 27601 29000
Taxa de cesarianas face ao total de partos (/100) 32 36 36 36
Taxa de cesarianas face ao total de partos distocicos (/100) 62 75 67 67

Fonte: Estatisticas da Saude 2013, INE

4. Mortalidade Precoce

4.1. Problemas Prioritarios de Saude- tendéncias, crescente e decrescente da TMP,

2011-2012
Indicad Ano I
ndicador Género Tendéncia
2011 (2012
. . . L. HM 27,5 | 34,5
Taxa de mortalidade padronizada (menos de 65 anos) por doencas do aparelho circulatério por 100 000 0 117 603 T\
habitantes : :
M 155 12,4
. . L - HM 6,4 | 6,1
Taxa de mortalidade padronizada (menos de 65 anos) por doencas isquémicas do coragdo por 100 000 H 041 99
habitantes ’ ’ ‘l’
M 3 3
HM 10,9 | 12,8 'r
Taxa de mortalidade padronizada (menos de 65 anos) por doencas cerebrovasculares por 100 000 habitantes |H 17,2 19,5
M 5,5 7
. . .. . HM 13 193
Taxa de mortalidade padronizada (menos de 65 anos) por doenca crénica do figado e cirrose por 100 000 " 205 | 149
habitantes : ’ ‘l’
M 6,7 | 45
. . . A . . HM 89 | 35
Taxa de mortalidade padronizada (menos de 65 anos) por acidentes de transito com veiculos a motor por 100 H TTIEY
000 habitantes : : \l,
M 1,5 (1,5
HM 7,1 | 36
Taxa de mortalidade padronizada (menos de 65 anos) por tumor maligno do estomago por 100 000 habitantes |H 13,7 3,5 ‘L
M 1,5 37
. . . . HM 46 | 93
Taxa de mortalidade padronizada (menos de 65 anos) por tumor maligno do célon e recto por 100 000 H o2 | 83 ¢\
habitantes : :
M 3,1 [ 10,1
. . . . N - HM 159 | 18,4
Taxa de mortalidade padronizada (menos de 65 anos) por tumor maligno da traqueia, bronquios e pulmao 0 21313 T\
por 100 000 habitantes : :
M 54| 77
Taxa de mortalidade padronizada (menos de 65 anos) por tumor maligno da mama feminina por 100 000 M 78| 17 \1'
habitantes '
HM 43 | 38
Taxa de mortalidade padronizada (menos de 65 anos) por diabetes mellitus por 100 000 habitantes H 75 | 55 l
M 1,51 23
. . L. HM 134 (12,7
Taxa de mortalidade padronizada (menos de 65 anos) por doencas do aparelho respiratério por 100 000 0 238 | 218 l,
habitantes : :
M 46 | 37

Fonte: Estatisticas da Saude, INE 201 1-2012.

94



PLANO ESTRATEGICO DO SISTEMA REGIONAL DE SAUDE - EXTENSAO A 2020

4.2. Principais causas de morte (menos de 70 anos)

N.° de Obitos/ (%)

ANO 2011 2012 2013

Causa de morte n (%) n (%) n (%)
Tumores malignos 226 43 341 57 | 335 63
Doengas do aparelho digestivo | 62 43 62 54 64 57
Diabetes mellitus 23 18 37 31 35 30
Doencas Cardiovasculares 95 14 182 27 165 26
Doengas respiratorias 40 10 82 17 76 16
Total 742 30 1.001 39 | 967 40
Fonte: Estatisticas da Satde 2011, 2012, 2013, DREM/INE

Nota: A percentagem (%) é calculada com base no n.° total de dbitos pela causa de morte especifica.

4.3. Principais causas de morte por género (menos de 70 anos)

Ano: 2013
“ N.2 total de Obitos: H=626
Doengas respiratoérias M=341
T 112 53
g Doencas Cardiovasculares _
b 120 15
3 Diabetes mellitus - o H
a 144 20
5 Doengas do aparelho digestivo - oM
. 201 134

Tumores malignos —

50 100 150 200 250 300 350 400
N.° de Obitos

o

Fonte: Estatisticas da Saude 2013, DREM/INE

5. Doencas Evitaveis por vacinacao - evolucao 2001-2014

Numero de casos notificados/Ano
2001 | 2002|2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 (2010|2011 2012|2013 | 2014
Hepatite B 12 2 4 - I - 2 - - - - - - -

Tuberculose
Respiratoria

Doenca

37 44 27 51 51 55 30 25 29 22 19 26 13 10

Tétano I - - - - - - | - - - - - -

Sarampo - - - - - - - - - - - - 1 -

Rubéola I - - - - - - - - - - - _ -

Parotidite 5 - I

(%]
[]

[]

[

[

[

[

[

'

S

Fonte: IASAUDE, IP - RAM, 2001-2014

Legenda: "- "Sem movimento; (*) Dados Provisérios
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6. Cobertura Vacinal na RAM- coortes de nascimento em avaliacdao a 31-12-2014

Vacina |Coorte | Taxa de Cobertura (%)
2013 99,6
2012 99,7
VHB 2007 99,9
2000 99,4
2013 99,6
DTPa | 2012 98,7
2007 97,4
. 2013 99,6
Hib 1 —on2 98,7
2013 99,6
VIP 2007 97,4
2000 98,7
2012 99,7
BCG | 2007 99,9
2000 99,4
2012 99,3
VASPR| 2007 97,6
2000 98,9
2012 99,4
MenC | 2007 99,5
2000 98,2
2000 96,9
Td 1949 70,8

Observacio: Os dados apresentados reportam-se ao esquema cumprido- PNV a 31/12/2014.
Fonte: SESARAM, E.P.E., 2014; IASAUDE, IP-RAM.

7. Organizacao e Estrutura

Organizacao e Estrutura 2011 2012 | 2013 | 2014
Médicos por 1.000 habitantes (%) 3 3 3
Enfermeiros por 1.000 habitantes (%) 8 8 8 8
N.° de Centros de Satde © 13 13 15

N.° de Hospitais 9 9 9

N.® de Farmacias 63 65 65

Observagao: (*) Ndo foram contabilizadas as extensdes dos centros de saude.
Fonte: Estatisticas da Saiude 2001, 2013,DREM/INE; Ordem dos Enfermeiros -Dados Estatisticos a 31-12-2014,
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INDICADORES DE
MONITORIZACAO
HORIZONTE 2020
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O painel de indicadores a considerar na monitorizagao PESRS- HORIZONTE 2020 é:

Origem do
Area Indicador Fonte Indicador /
Observacoes
Populagao residente | INE ECHI
por sexo e idade
Taxa de natalidade | INE ECHI
Indice sintético de INE ECHI
fecundidade
Populagao abaixo INE/ICOR ECHI
da linha de pobreza
Situacdo Iniquidades nos INE/ICOR ECHI /Health2020-
sociodemografica | niveis de dependente da
e econdmica rendimento disponibilidade de
informacao
Taxa de EUROSTAT/INE ECHI /Health2020
desemprego por
idade e sexo
Coeficiente de GINI | INE/ICOR ECHI /Health2020
(distribuicao do
rendimento)
Taxa de HFA/INE ECHI / Health 2020
mortalidade infantil
Taxa de HFA/INE ECHI
mortalidade
perinatal
Baixo peso a INE ECHI
nascenga
Esperanca de vidaa | HFA/INE ECHI /Health 2020
nascenga por sexo
Esperanca de vida INE ECHI
aos 65 anos, por
sexo
Estado de saude | Esperanca de vida EUROSTAT/ INE/ICOR ECHI
saudavel a nascenca
Incidéncia INSA/DGS ECHI
VIH/SIDA
Incidéncia do SESARAM/ROR/DGS ECHI; Considerar o
cancro desfasamento
temporal na
divulgacao dos dados.
TMP por todas as DREM/INE/HFA_MDB ECHI; indicador a
causas externas, desmultiplicar.
por sexo

Auto-percegao do
estado de saude

INE/ICOR

ECHI
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Taxa de
mortalidade
prematura (para as
4 causas: diabetes;
cancro; DC e DR)

DREM/INE

Nova proposta:
considerar a taxa de
mortalidade
prematura global para
cada uma das 4

causas.
Indice de Massa Global Health Observatory ECHI/
Corporal (IMC) — Health 2020
excesso de peso /
obesidade
Determinantes Hipertensao arterial | Global Health Observatory ECHI
em Sadde Consumo de tabaco | Global Health Observatory ECHI/
Health 2020
Consumo de dlcool | Global Health Observatory ECHI/
(litros per capita) Health 2020
Atividade fisica Global Health Observatory ECHI/
Health 2020
Numero de Ordem dos Médicos ECHI; Considerar as
médicos lacunas existentes na
fonte.
Numero de Ordem dos Médicos Proposta da DSIA
médicos de MGF (PNS 2012-2016);
Considerar as lacunas
existentes na fonte.
Numero de Ordem dos Enfermeiros ECHI; Considerar as
enfermeiros lacunas existentes na
fonte.
Numero de Ordem dos Enfermeiros Considerar as lacunas
enfermeiros em existentes na fonte.
CSP
Numero de camas | INE ou ACSS ECHI;
Recursos e hospitalares
producdo em (n/inclui CC)
saude Numero de camas | IASAUDE;/ACSS Englobar as camas
de cuidados sector publico e
continuados privado
Equipamentos IASAUDE/ACSS ECHI
médicos: RM / TAC
Doentes (utentes) | IASAUDE/ACSS ECHI; Apenas em
saidos (alguns relagao aos utentes
diagnosticos) do SRS.
Day cases (DC) IASAUDE/ACSS ECHI; Apenas em
(alguns relagao aos utentes
diagnosticos) do SRS.
Demora média IASAUDE/ACSS ECHI; Apenas em

(DM) do
internamento
(alguns diagnosticos)

relacao aos utentes
do SRS.
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Cobertura vacinal
em criangas

IASAUDE/HFA/DGS

ECHI /Health 2020;
Indicador a
desmultiplicar por
tipo de vacina.

Cobertura vacinal
contraagripe (> =
a 65 anos)

IASAUDE/INSA/Observatorio

ECHI

Despesas em saude
em percentagem do
PIB.

DREM/INE

ECHI /Health 2020

Despesas das
familias em saude
em relagao a
despesa total em
saude

DREM/INE

ECHI /Health 2020

Problemas de
Saude
Prioritarios

TMP (menos de 65
anos) por doengas
do aparelho
circulatorio por
100 000 habitantes,
por sexo

DREM/INE

Perfil de Saude da
RAM (2004-2010)

TMP (menos de 65
anos) por doengas
isquémicas do
coragao por 100
000 habitantes, por
sexo

DREM/INE

Perfil de Saude da
RAM (2004-2010)

TMP (menos de 65
anos) por doengas
cerebrovasculares
por 100 000
habitantes, por
sexo

DREM/INE

Perfil de Saude da
RAM (2004-2010)

TMP (menos de 65
anos) por doenga
croénica do figado e
cirrose por 100 000
habitantes, por
sexo

DREM/INE

Perfil de Saude da
RAM (2004-2010)

TMP (menos de 65
anos) por acidentes
de transito com
veiculos a motor
por 100 000
habitantes, por
sexo

DREM/INE

Perfil de Saude da
RAM (2004-2010)

TMP (menos de 65
anos) por tumor
maligno do

DREM/INE

Perfil de Saude da
RAM (2004-2010)
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estomago por 100
000 habitantes, por

sexo
TMP (menos de 65 | DREM/INE Perfil de Satide da
anos) por tumor RAM (2004-2010)

maligno do colon e
recto por 100 000
habitantes, por

sexo
TMP (menos de 65 | DREM/INE Perfil de Satide da
anos) por tumor RAM (2004-2010)

maligno da traqueia,
bronquios e pulmao

por 100 000

habitantes, por

sexo

TMP (menos de 65 | DREM/INE Perfil de Satde da
anos) por tumor RAM (2004-2010)

maligno da mama
feminina por 100
000 habitantes, por

sexo
TMP (menos de 65 | DREM/INE Perfil de Saide da
anos) por diabetes RAM (2004-2010)

mellitus por 100
000 habitantes, por

sexo

TMP (menos de 65 | DREMINE Perfil de Saide da
anos) por doengas RAM (2004-2010)
do aparelho

respiratorio por
100 000 habitantes,
por sexo
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ANALISE ESTRATEGICA
AO AMBIENTE EXTERNO
E INTERNO DA SAUDE
NA REGIAO -

%3in SWOT: The high-level self-exam that boosts your bottom line. Consultado em http://www.healthcaresuccess.com/articles/swot.html
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O ambiente externo determina o conjunto interactivo de Oportunidades e Ameagas dos organismos.
As perspectivas de evolugao das organizagoes sao fortemente condicionadas por determinagoes e
circunstancias externas ao seu poder de decisao.

Pese embora a impossibilidade de controlo sobre essas fontes criticas de sucesso externas as
organizagoes devem procurar conhecer e monitorizar o seu ambiente externo com frequéncia, de
modo a ganhar as oportunidades e a evitar as ameacas. E de ressalvar que precaver-se contra as
ameagas na maioria das vezes € muito dificil no entanto os instrumentos de planeamento e orientagao
estratégica podem representar uma ferramenta poderosa para gerir os elementos de imprevisibilidade
que decorrem naturalmente das ameagas identificadas

Do ambiente interno resultam as Forgas e Fraquezas das instituigoes, constituindo estes os principais
aspectos que os diferenciam dos seus congéneres.

O ambiente interno pode ser controlado pelos 6rgaos de poder, decisao e controlo, uma vez que
resulta das estratégias de actuagao definidas pelas estruturas que comandam. Desta forma, os pontos
fortes devem ser ressaltados ao maximo e os pontos fracos deverao determinar uma actuagao
conducente ao seu controlo ou, pelo menos, a minimizagao dos seus efeitos.

A analise combinada destes dois ambientes, interno e externo, e das suas dimensoes (Forgas e
Fraquezas; Oportunidades e Ameagas) enfoca a posicao navegavel do Sector da Salde e das suas

organizagoes, bem como apoia a tomada decisao e facilita a definigao das linhas estratégicas.
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Pontos Fortes (S)

Pontos Fracos (W)

* Orientagao para a Inovagao;

* Dotacao significativa de equipamentos e
estruturas basicos e avangados;

* Exploragao maxima do potencial
produtivo da capacidade instalada no
sector publico;

* Lideranga na operacionalizagao das
linhas de Mudancga negociadas;

* Diferenciagao de respostas em
Cuidados de Satde Primarios e Cuidados

Continuados Integrados.

* Indefinicao dos circuitos de articulagao
entre servigos;

* Caréncia de recursos humanos
especializados designadamente na area
médica;

* Fragilidade dos sistemas e redes de
informacao;

* Alinhamento da governagao em saude
em fase de reprogramagao;

* Baixos niveis de comunicagao intra e
inter institucional;

* Iniciante governagao clinica;

* Financiamento da saude assente em

processos e producao.

Oportunidades (O)

Ameacas (T)

* Reprogramagao sociocultural e
organizacional num quadro de
reajustamento economico e financeiro;

* Reorganizagao da oferta de servigos e
cuidados de saude;

* Competéncia para respostas em
emergeéncias;

* Disponibilidade de multiplas solugoes de
sistemas de informacao através de
solugoes de cooperagao com o
Ministério da Saude;

* Plataforma dialogante com as estruturas

de salde nacionais.

* Restrigoes legais a contratagao e
manutencgao de recursos humanos;

* Crise econdémico-financeira e
consequentes restrigoes or¢amentais;

* Imprevisibilidade de acontecimentos em
saude (por ex: pandemia de gripe) e de
ordem natural como aluvioes, ondas de
calor e incéndios;

* Nivel de responsabilizagao do cidadao
diminuido (na utilizagao dos servigos de
salde e na gestao da sua prépria salde);
Inclusao restritiva da saide/e dos
conceitos de politicas publicas saudaveis
nos outros sectores;

* Envelhecimento demogriafico
Mortalidade precoce por algumas

doengas croénicas.
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GESTAO ESTRATEGICA DE
IMPLEMENTACAO
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Para facilitar o processo de implementagao do PESRS -HORIZONTE 2020 sera desenvolvido, a nivel
da Secretaria Regional de Salde e das estruturas na sua dependéncia, um painel de orientagoes
estratégicas, cabendo as diferentes organizagoes niveis distintos de responsabilidade e fungao,
organizadas em torno de elementos chave como a lideranga colaborativa, a motivagao de todos os
envolvidos, percecao e visao combinadas; desempenho grupal; comunicagao interinstitucional e
abordagem de contingéncias.

As orientagoes estratégicas de implementagao, bem como as especificas serao incluidas em road map a

criar e que sera parte integrante do PESRS- HORIZONTE 2020.
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ANEXOS
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Resolucdao n.° 566/2015

27 de julho de 2015

Numero 110

Considerando que tal objetivo sera atingido com um
aumento do capital estatutario da referida entidade publica
empresarial:

Considerando a inscricio no Orcamento da Regido
Auténoma da Madeira para o ano de 2015, de uma verba no
valor de 3.000.000.00 € (trés milhdes de euros). para
reforco do capital estatutirio da THM - Investimentos
Habitacionais da Madeira, EPERAM. que atualmente é de
5.000.000,00 € (cinco milhdes de euros):

Considerando ainda o disposto no n.° 5 do artigo 7.° do
Decreto Legislativo Regional n.® 27/2004/M, de 24 de
agosto. alterado pelo Decreto Legislativo Regional
n.° 26/2013/M. de 29 de julho. e no n.° 5 do artigo 4.° dos
Estatutos da IHM - Investimentos Habitacionais da Madei-
ra, EPERAM.

Nestes termos, o Conselho do Governo reunido em
plenario em 23 de julho de 2015, resolveu:

L. Autorizar um aumento do capital estatutario da
MM - Investimentos Habitacionais da Madeira,
EPERAM. no valor de 3.000.000.00 € (trés
milhdes de euros). perfazendo um capital
estatutario acumulado de 8.000.000.00 € (oito
milhoes de euros).

[S]

Estabelecer que a presente despesa tem
cabimento orcamental no Orcamento da Regido
Auténoma da Madeira, no Centro Financeiro
M100700, Organica 47.0.01.01.01. Item finan-
cerro D.09.07.07. F0.00.

Presidéncia do Governo Regional. — O SECRETARIO
REGIONAL DOS ASSUNTOS PART AMENTARES E EUROPEUS, no
exercicio da Presidéncia, Mario Sérgio Quaresma Marques

Resolucao n.° 565/2015

O Conselho do Governo reunido em plenario em 23 de
julho de 2015, resolveu:

Aprovar a proposta de Decreto Legislativo Regional que
estabelece os principios orientadores e o enquadramento a
que deve obedecer a cooperacdo entre o Instituto de
Seguranca Social da Madeira, IP-RAM e as instituicdes
particulares de solidariedade social (IPSS) e outras
instituicdes particulares sem fins lucrativos que lhe sao
equiparadas e que prosseguem atividades sociais na Regido
Auténoma da Madeira.

Presidéncia do Governo Regional. — O SECRETARIO
REGIONAL DOS ASSUNTOS PARLAMENTARES E EUROPEUS, no
exercicio da Presidéncia. Mario Sérgio Quaresma Marques

Resolucao n.” 566/2015

Considerando que o Plano Estratégico do Sistema
Regional de Saude 2011-2016 (PESRS) ¢ o referencial de
médio prazo que orienta a atuacdo estratégica do setor da
saude na Regido Auténoma da Madeira. observando a sua
sustentabilidade financeira;

Considerando que o PESRS deve ser continuamente
atualizado e adaptado a evolucdo da conjuntura politica.
economica e social relevante para o sistema regional de
saude:

Considerando os principios e orientacdes da Estratégia
para a Saude 2020 da Organizacio Mundial da Satude para a
Regido Europeia:

Considerando o Pograma do XII Governo Regional da
Madeira para o setor da sande:

Considerando que a Regido Auténoma da Madeira deve
ter em vigor um quadro politico estratégico para a satde-
horizonte 2020, que cumpra os seguintes critérios:

. Conter medidas coordenadas para melhorar o
acesso aos servicos de satde:
. Conter medidas destinadas a estinmlar a

eficiéncia no setor da saide. através da difusdo
de modelos e infraestruturas para garantir a
prestacdo de servicos:

. Incluir um sistema de monitorizacio e revisio:

. Apontar os recursos orcamentais disponiveis,
bem como a concentracio rentdavel dos meios
face as necessidades prioritarias para a prestacio
de cuidados de saude.

Nestes termos, o Conselho do Governo reunido em

plenério em 23 de julho de 2015, resolveu:

Aprovar a atualizacdo do Plano Estratégico para o
Sistema Regional de Saude - extensdo a 2020. como um
instrumento que visa a responsabilidade multissectorial,
coletiva e individual em saude e promove a capacitacao das
organizagdes e dos cidaddos em torno dos seguintes Eixos
Estratégicos: Cidadania em Saude. Acesso e Qualidade os
Cuidados de Saude e Politicas Saudéveis.

Presidéncia do Governo Regional. — O SECRETARIO
REGIONAL DOS ASSUNTOS PARIAMENTARES E EUROPEUS. no
exercicio da Presidéncia, Mario Sérgio Quaresma Marques

Resolucio n.° 567/2015

Considerando que a Delegacdo da Madeira da
Associacio Alzheimer Portugal tem como missdo ajudar as
familias com doentes de Alzheimer, a manté-los no seio do
ambiente familiar proporcionando-lhes wuma ajuda
estruturada a medida das suas necessidades:

Considerando que tal atividade. no quadro da realidade
regional. reveste-se de uma enorme importincia na
orientacdo das necessidades especificas de cada familia na
prestacdo de cuidados ao doente;

Considerando que a Delegacdo da Madeira da
Associacio Alzheimer Portugal é uma entidade sem fins
lucrativos e prossegue o objetivo estatutirio de apoio as
politicas de promocio da saude e de prevencdo da doenca
da populacéo residente na RAM.

O Conselho do Governo reunido em plenario em 23 de
julho de 2015, resolveuw:

1- Ao abrigo do disposto nos artigos 34.° e 38.° do
Decreto Legislativo Regional n.® 18/2014/M. de
31 de dezembro, conjugado com o n.° 2 do artigo
3.° da organica do Instituto de Administracdo da
Saude e Assuntos Sociais. IP-RAM. aprovada em
anexo ao Decreto Legislativo Regional
n.® 22/2008/M. de 23 de junho. alterada pelos
Decretos Legislativos Regionais n.%s 10/2011/M,
de 27 de abril e 14/2012/M, de 9 de julho.
autorizar a celebracdo de um contrato-programa
com a Delegacio da Madeira da Associacdo
Alzheimer Portugal. tendo em vista a cooperacdo
financeira entre as partes ouforgantes para a
continuacdo do programa de atividades que a
referida Delegacdo pretende desenvolver em
2015, junto dos doentes e suas familias, com
ajuda financeira aos mais carenciados, na

Fonte: Jornal Oficial Segunda-feira 27 de julho de 2015. | Série Ndmero | 10.
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