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|. OBJECTIVOS ESTRATEGICOS

QUADRO DE AVALIACAQ E RESPONSABILIZACAO (QUAR)

A ARS Norte, IP tem como missdo “Garantir a populacao da area de e Optimizar a eficacia da gestao através do aumento da eficiéncia na
influéncia o acesso a prestacao de cuidados de saude de qualidade e utilizagdo de recursos e pela qualidade organizacional da prestacao
cumprir e fazer cumprir o Plano Nacional de Saude (PNS)” de servicos;

e Melhorar a comunicacéo interna e externa, em ordem a prestacao
O Conselho Directivo definiu, para 2009, quatro objectivos de servico mais proxima do cidadao/cliente.
estratégicos:
e Garantir o acesso aos cuidados de satde, considerados adequados Para operacionalizar a orientacdo estratégia definida foram construidos
a satisfacdo das necessidades da populacdo da Regiao Norte, inde- indicadores de Eficacia, Eficiéncia e Qualidade.
pendentemente da condicdo econdmica e local de residéncia
e Garantir até ao final do préximo triénio, o cumprimento dos progra- No quadro abaixo apresentam-se as metas fixadas e os resultados
mas prioritarios do PNS, designadamente Doencas Cardiovasculares, alcancados.

HIV, Tuberculose e Doencas Oncoldgicas;

INDICADORES 2009 META RESULTADO OBSERVAGOES
. Das 69 USF existentes no final de 2008,passou-se para 111
[ .
OP1 Aum_entar em 40._/° 0 numero de USF em 40% 61% USF em 31/12/2009, representando cerca de metade das
actividade na regido Norte. - -
USF em actividade no Pais.
Garans aue e 3 il ce 209 oo
OP2 | os ACES criados tenham celebrado um 100% Néo Aplicavel | p d pl b 9 d P
contrato-programa para 2010 ¢do impediu a celebracdo dos contratos-programas com os
ACES no ano de 2009.
o .
Aumen’tall' em 80./? 0 numero de Iu\gargs Correspondendo a 1308 camas e a 13 equipas de cuidados
disponiveis na regido Norte afectos as va- . . o
OoP3 T . . ) 80% 80% continuados integrados (ECCI) que asseguram por si s6 um
rias tipologias da Rede de Cuidados Conti- . - . .
compromisso assistencial de cuidados a 270 utentes.
nuados (RNCCI)
Abrir o concurso publico para a constru- Abertura do
OP4 | cao do Centro de Reabilitacdo do Norte, = concurso até 31 | Cumprido
até 31.07.2009 de Julho
Aumentar para 50% a taxa de cirurgia O resultado por si sé é uma marca do enorme avanco veri-
OP5 o para 5U o o 9 50% 50% ficado na qualidade da cirurgia e no bem-estar proporcio-
ambulatéria realizada nos hospitais da RN
nado aos doentes
Aumentar para 28% a taxa de 12 Consul- Manteve-se 0 aumento sustentado das primeiras consultas
OP6 . 28% 28% . . e
tas Hospitalares hospitalares que se vem verificando nos ultimos anos.
Garantir uma taxa de cobertura de vaci- O facto de se tratar de uma nova vacina (as rotinas ain-
oP7 nacao contra o HPV (Virus do Papiloma 909% 889% da nao interiorizadas) destinada a uma populacdo pouco
Humano) de pelo menos 90% a todas as ° ° frequentadora dos CS, explica o ndo atingimento da meta
jovens nascidas no ano de 1996 fixada.




Eficacia

A ndo concretizacao do financiamento do programa asso-
ciado a uma linha de financiamento adicional nos contratos

AVC referenciados aos hospitais polivalen-
tes da RN.

100% das programa dos IPO, inviabilizou a difusdo, ja que obrigou
Implementar o Programa de Rastreio do unidades de | ao desencadear de um concurso publico internacional. Por
. 80% das U.S. . : )
Cancro do Colo do Utero, de base popu- executaram saude de outro lado, problemas graves no interface entre o sistema
OP8 | lacional, envolvendo em actividades 80% L CSP fizeram de informacao do laboratério de referéncia (IPO) e o SiiMA
. . - actividades de - . . P
das unidades de satde de CSP da regiao formacdo no | Rastreio atrasaram também a difusao . Contudo todas as
RCCU : . - -
Norte. programa e unidades de Saude da regiao foram alvo de formacao so-
no aplicativo. | bre a metodologia do programa, técnica de colheita e o
aplicativo que suporta toda a informacao sobre o programa
de rastreio.
Garantir que o Programa de Rastreio do o Existiram um conjunto de procedimentos legais (Visto do
. L 40% dos con- ) -
Cancro da Mama da Regido Norte atinja . o Tribunal de Contas, pagamento pela LPC de uma caucao,
OP9 o . . celhos da regiao | 40% L s
40% dos concelhos da Regido Norte até . autorizacdo da despesa pelo Conselho de Ministros) que
; abrangidos - P ;
ao final de 20009. limitaram a difusdo do programa de rastreios.
Implementar até 31 de Dezembro de 2009, R - )
S - Realizacao até Todo o circuito de imagens que suporta o processo de ras-
a fase inicial do Programa de Rastreio da . N : ;
- AR .| 31 de Dezembro treio desde a captacao no CS, a leitura no centro de Leitura
Retinopatia Diabética, na ULS de Matosi- . . ~ . X -
OP10 . - . de todo o ciclo | Realizado e a recepcao pelo hospital que tratard o doente ficou con-
nhos, garantindo a transmisséo telematica S . - .
; . do rastreio até cluido em 2009. Os tratamentos nao se efectivaram por
das imagens desde o centro de saude, ao ~ R
. ) . ao tratamento questdes externas a ARSN.
centro de leitura e hospital de destino.
Preparar no 4° trimestre de 2009 um pro-
grama de projecto de piloto de rastreio do | Realizagdo do Estd desenhado o projecto, assente a metodologia, e 0s
OP11 | cancro do célon e recto pelo método imu- projecto até Realizado parceiros intervenientes no estudo piloto de um programa
noquimico de pesquisa de sangue oculto 31.12.2009 de rastreio de base populacional do cancro do colo-rectal.
nas fezes
No ano 2009 realizaram -se na Regido Norte 376 trombo-
Aumentar em 15% o nimero de trombdli- lises em doentes encaminhados pela Via Verde do AVC, o
op12 | 58S de urgéncias realizadas a doentes com 15% 15% que por si s6 ja é um bom resultado, ultrapassando-se o

milhar (1117) desde o inicio da sua implementacao (2005).
Significativo é a sua abrangéncia, que em 2009 ja atingiu
11 hospitais.

criados, através das Unidades de Cuida-
dos na Comunidade (UCC), assegurem
cuidados continuados integrados no
domicilio nos 7 dias da semana

OP13 | Contratualizar com todos os ACES 100% N&o Aplicavel | Igual OP-2
objectivos de controlos de custos com
medicamentos e MCDT

OP14 | Garantir que pelo menos 75% dos ACES | 75% N&o aplicavel | Igual OP-2
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Eficiéncia

recepcao a pelo menos 75% dos pedidos
de informacao internacionais

OP15 | Aumentar a taxa de visitas domiciliarias 21% 22% Superou-se o objectivo proposto, mantendo-se a evolucao
meédicas para 21 por mil inscritos nos CS positiva deste indicador.

OP16 | Diminuir para 120 dias a mediana do 75% 81% Superou-se o objectivo proposto, a que nao é alheio as
tempo de espera para a 1% consulta medidas tomadas pela ARSN junto dos hospitais, sendo
hospitalar em pelo menos 75% das espe- disso exemplo, os relatérios enviados mensalmente (ben-
cialidades médicas e cirurgicas chmarking) a todos os hospitais com a situacdo das listas

de espera para a consulta por especialidade.

OP17 | Garantir resposta em 2 dias Uteis ap0s a 75% 100%

Qualidade

acesso gratuito a todos os profissionais da
ARS a uma biblioteca virtual

profissionais a
uma biblioteca
virtual até 31 de
Dezembro

OP18 | Realizar pelo menos uma reunido anual 1 Reunido com | Cumprido
com a entidade avaliadora externa os avaliadores
do programa Regional de Luta contra externos
Tuberculose
OP19 | Garantir que em 75% dos ACES esteja 75% N&o aplicavel | Igual OP-2
disponivel nos 7 dias da semana a Toma
de Observacao Directa (TOD) da medica-
cao anti-tuberculosa
OP20 | Elaborar 2 estudos sobre avaliacdo da Elaborar 2 Cumprido
prescricao e despesa com medicamentos | documentos e
na regido norte e realizar 3 accoes de realizar 3 accoes
formacao sobre prescricdo de novos far- de formacao
macos dos principais grupos terapéuticos, | sobre prescri-
até final de 2009. ¢éo de novos
farmacos
OP21 | Executar até ao final de 2009 pelo menos | 1 formacao por | Cumprido
uma accdo de formacao para os profissio- | e-learning
nais da ARS pelo método de e-learning
OP22 | Garantir até 31 de Dezembro de 2009 o | Acesso dos Cumprido




I. POPULACAO E TERRITORIO

REICERVEIRA ARCOS DE
PAREDES  VALDEVEZ

VILA REAL

TORRE DE
MONCORVO

[ Minho-Lima

[ Cavado

7 Ave

71 Grande Porto

M Tamega

" Entre Douro e Vouga
" Douro

Limite da ex-Regido de Satde do Norte [ Alto Tras-os-Montes

Indicadores Continen-  Regido Minho Grande = Tamega Entre Douro Alto
te Norte Lima Porto Douro e Tras-os-
Vouga Montes
Populacdo Residente | 10135309 | 3745439 250951 412791 524589 1283446 560782 288401 210019 214460
2009
Distribuicdo da Popu- 100,0 37,0 6,7 11,0 14,0 34,3 15,0 7,7 5,6 5,7
lacao Residente
indice de 118,1 99,3 157,9 75,5 81,6 98,7 70,7 97,3 154,2 215,8
Envelhecimento
Esperanca de vida a 78,7 78,8 78,9 79,0 78,8 78,9 78,5 79,8 77,7 78,4
nascenca
Taxa Bruta de 9,8 9,2 7,8 10,1 8,9 10,1 10,0 8,5 7,3 6,0
Natalidade
Taxa de Mortalidade 9,8 8,4 11,5 6,7 7.2 8,1 7.2 7.2 12,7 12,6
Geral
indice Sintético de 1,4 1,2 1,1 1,2 1,1 1,4 1,3 1.1 1,0 0,9
Fecundidade

Fonte: Instituto Nacional de Estatistica (INE)

Regido Norte Area geogréfica Densidade Populacional Concelhos Freguesias
Continente Norte
21283,9 113,9 176 86 2028

Fonte: Instituto Nacional de Estatistica (INE)
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Il. ORGANIZACAO DOS SERVICOS

CUIDADOS DE SAUDE PRIMARIOS

Em 2009 prosseguiu-se a reforma dos cuidados de saude primarios
traduzida na expansao do nimero de unidades de saude familiar, na
reconfiguracao dos centros de saude e dos servicos de saude publica

da Regiao Norte.

AGRUPAMENTOS DE CENTROS DE SAUDE (ACES)

ARCOS DE
VALDEVEZ

Fonte: Departamento de Estudos e Planeamento — ARS Norte, IP.

O processo de consolidagdo dos Agrupamentos dos Centros de Sau-
de (ACES) foi intensificado em 2009. A elaboracao de Diagndsticos de
Situacao, a inventariacdo e tipificacdo dos recursos necessarios para a
implementacdo de modelos organizativos adequados a nova filosofia
de prestacao de cuidados de saude, foram etapas necessarias para a
discussao do processo de Contratualizacdo Interna que visa “envolver
os profissionais de sauide, responder as necessidades de satide da popu-

lacdo e as prioridades assisténcias definidas pelo CC e DE dos ACES”.

o

VALPACOS

Os Planos de Desempenho, concebidos como documentos estratégicos
dos Agrupamentos de Centros de Saude, e cujo modelo foi elaborado
pelo de Trabalho para o Desenvolvimento da Contratualizacdo com os
Cuidados de Saude Primarios, em Outubro de 2009, tém sido objecto
de negociacao entre o Departamento de Contratualizacao da ARS Nor-
te e os 6rgaos dirigentes dos ACES (Contratualizacdo Externa). Com
isto, conseguiu-se uma coeréncia entre todas as Regides, sendo con-
tudo prejudicado o momento da contratualizacdo, que sé se iniciou

em 2010.



UNIDADES DE SAUDE FAMILIAR (USF)

No ano 2009 entraram em funcionamento 29 USF, alargando para 111
o numero de unidades em actividade. As USF que iniciaram ou conti-
nuaram a sua actividade em 2009, a semelhanca dos procedimentos
aplicados nos anos anteriores, foram chamadas a contratualizar as suas
metas para a carteira basica de servicos, relativamente a um conjunto

de 15 indicadores, definidos a nivel nacional.

O resultado da actividade das USF, nomeadamente o atingir ou nao

as metas negociadas, foi objecto de um relatério final - Relatério de

ESTATISTICA GLOBAL POR ANOS DAS UNIDADES DE SAUDE FAMILIAR

Actividades, elaborado pelo Departamento de Contratualizacao e apro-
vado pelo Conselho Directivo, o qual permitiu propor a atribuicdo de
incentivos institucionais as USF que atingiram a pontuacao definida no

documento nacional orientador do processo de contratualizagdo.

Em 2009, um terco da populacdo inscrita estava coberta pelas USF, pre-

vendo-se que nos finais de 2010 se pode atingir 40% de cobertura.

2006 2007 2008 2009 Total
Candidaturas entradas 60 46 20 59 185
Iniciaram actividade 18 35 29 29 111

Fonte: Departamento de Contratualizacdo — Contratualizagdo Centros de Saude - ARS Norte, IP.

UNIDADES DE SAUDE FAMILIAR EM ACTIVIDADE, PROFISSIONAIS E POPULAGAO ABRANGIDA

01-01-2007 01-01-2008 01-01-2009 31-12-2009
Profissionais abrangidos 333 1.050 1.590 2171
Médicos 116 366 560 770
Enfermeiros 121 389 582 792
Secretdrios Clinicos 96 295 448 609
Populacdo abrangida 202.348 653.010 990.390 1.349.551
Ganho Potencial 17.200 61.411 80.346 127.505

Fonte: Departamento de Contratualizacao — Contratualizacao Centros de Saude, ARS Norte, IP.
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UNIDADES SAUDE PUBLICA

2009 foi 0 ano da constituicao formal das Unidades de Saude Publica
(USP) e da designacao dos respectivos coordenadores, o que implicou

um esforco de reorganizacao e de mudanca organizacional.

O esforco e empenho do DSP no sentido de apoiar e acompanhar as Uni-
dades de Satde Publica (USP) dos ACES no actual processo de REFORMA
traduziu-se, sobretudo, na instrumentacao progressiva das USP, tendo
em vista assumir o mais rapido e facilitado possivel as suas novas (ou

renovadas) fungdes, nomeadamente, através da disponibilizacao de:

e Ferramentas para o desenvolvimento da funcdo de observatorio lo-
cal de saude (sobretudo, Perfis Locais de Satde e Mort@lidades) e

para apoio as funcdes de planeamento local em saude;

¢ Plano Regional de Saude do Norte 2009-2010, para orientacdo do
Planeamento em Saude a nivel dos ACES e para modelo e impulsio-

namento da construcao dos Planos Locais de Saude;

e Orientacoes para a elaboracdo dos Regulamentos Internos (RI) e
modelo do Plano de Accao (PA) do DSP, como apoio ao esforco de
rapida reorganizacao interna das USP (segundo os dados disponi-
veis, 18/26 USP possuem um Regulamento Interno e 8/26 tém o

seu PA concluido);

e Termos de referéncia para a construcdo de um sistema de M&A dos

programas e projectos de Saude das USP;

e Formacao pioneira para a aquisicao de competéncias na area espe-
cifica da negociacao e contratualizacdo em Satde Publica, tendo
em vista a preparacdo da contratualizacdo interna (com o Director

Executivo de cada ACES);

® Programas Regionais na drea da Promogdo e Proteccdo da Saude,
sobretudo, dirigidos aos principais determinantes da satide e proble-

mas de saude da regido, com facil implementacao local;

¢ Reforco e adequacao a nova realidade organizativa dos instrumentos
de apoio que, tradicionalmente, j& vinham sendo disponibilizados,
sobretudo, nas areas da vigilancia epidemiolégica e da vigilancia em

saude ambiental.

Em 2009 destaca-se a criacdo do Centro Hospitalar Entre e Douro e
Vouga, EPE, que resulta da integracao dos hospitais: S.Sebastido, EPE,
Oliveira de Azeméis e S. Jodo da Madeira. Assistiu-se a passagem do
Hospital Magalhdes Lemos para o sector empresarializado e o Hospi-
tal de S. Marcos, desde Setembro, passou a constituir uma parceria

publico-privada, dando lugar ao Hospital de Braga.

EVOLUCAO DA REDE HOSPITALAR

25

25

20

Hospital uLs CH
W 2005 W 2009

(em 2005 incluem-se 5 Hospitais da Regido Centro)



Concomitantemente prosseguiu o plano de modernizacdo do parque construcdo de 420.000 m2 de superficie, atingindo a area de terrenos
hospitalar, com o desenvolvimento dos projectos de construcao de 9 cerca de 1 milhdo de m2 de superficie.

novos hospitais, sendo 8 de substituicao e um inteiramente novo (Cen-

tro Reabilitacdo do Norte) para colmatar uma caréncia a muita sentida No quadro abaixo, estdo reflectidos as fases de evolucdo em que se

pela populacao da Regido Norte. encontrava cada projecto a 31 de Dezembro de 2009.

O Plano de Investimento destas unidades ascende a 900 milhoes de

euros para um horizonte temporal de 5 anos, sendo a area bruta de

NOVOS HOSPITAIS- PLANO DE SITUAGAO EM 31/12/2009

Novos Hospitais

Estudo viabilidade econémico-financeira
Lancamento do concurso - Projecto ar-
quitectura e especialidades

Lancamento - Parceria Publico Privada
Lancamento - concurso Construcao

Trabalhos Preparatorios
Definicao Perfil assistencial
Elaboracao Programa funcional
Dotacao Equipamento

Em curso (construcao)

Seleccao Projecto
Adjudicacao Obra

Hospital Braga
CHVNG/E
CHVC/PV

Hospital Barcelos

Hospital Fafe

Hospital Lamego

CMIN

Centro Reabilitacao Norte

Hospital Amarante

Fonte: Departamento de Instalagoes e Equipamentos - ARS Norte, IP.
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SERVICO DE URGENCIA BASICA (CUIDADOS DE SAUDE
PRIMARIOS)

Em 2006, o Ministério da Saude, através do Despacho n° 18459/2006
de 30 de Julho vem definir as caracteristicas da rede articulada de ser-
vicos de urgéncia do SNS com trés niveis de hierarquizacao (urgéncia
polivalente, urgéncia médico-cirdrgica e urgéncia basica) consoante as

capacidades diferenciadas de resposta que |lhe estao associadas.

Para cumprir o principio de equidade que garanta a todos os cidadaos
0 acesso a um servico de urgéncia em menos de sessenta minutos,
o diploma legal previa a criacdo de servicos de urgéncia basica (SUB)

também em centros de saude, dotados de profissionais habilitados e

equipamentos adequados que permitam, com maior proximidade, re-

solver situacoes urgentes de menor gravidade.

Em 2008 entraram em funcionamento as primeiras quatro SUB's com
estas caracteristicas (Montalegre, Moncao, Mogadouro e Macedo de
Cavaleiros) e no ultimo no ultimo quadrimestre de 2009 iniciaram a
actividade as restantes 4 SUB de Vila Nova de Foz Céa, de Moimenta da
Beira, de Arouca e de Cinfaes, concretizando a instalacao de todos os

pontos da rede de urgéncia nacional pertencentes a Regiao Norte.

Este processo de instalacao exigiu a reunido de um conjunto de meios
dos vérios servicos da administracdo regional e central (instalacdo e

equipamentos, unidade de sistemas de informacéo, formacéo, etc.).

Data de 2008 2009 Total
inicio
Jan ‘ Fev ‘ Mar‘ Abr ‘ Mai ‘ Jun ‘ Jul ‘Ago ‘ Set ‘ Out ‘ Nov‘ Dez

SUB Macedo de Cavaleiros Nov-08
3.649 24.546 28.195

SUB Mogadouro Dez-08
1.399 16.254 17.653

SUB Mongao Out-08
5.476 27.624 33.100

SUB Montalegre Ago-08
825 14.359 15.184

SUB Arouca Out-09
- 1.968 1.968

SUB Cinfaes Out-09
- 5.834 5.834

SUB Moimenta da Beira Nov-09
- 2.281 2.281

SUB Vila Nova de Foz Coa Set-09
- 2.988 2.988
11.349 95.854 107.203

Fonte: Departamento de Estudos e Planeamento - ARS Norte, IP



REORDENAMENTO DAS AREAS DE INFLUENCIA
(GONDOMAR/MAIA)

No ambito da reorganizacao das Redes de Referenciacdo Hospitalar, e
como o objectivo de melhorar a acessibilidade dos utentes a primeira
consulta hospitalar, o Conselho Directivo da ARS Norte, IP,, decidiu que
a partir de 1 de Setembro de 2009, quer para actividade programada
quer em situacdes de urgéncia, o ACES Maia referencia os utentes para
o Hospital S. Jodo, EPE, o ACES Valongo para o Hospital Nossa Senhora

da Conceicao de Valongo ou Hospital S. Jodo, EPE e o ACES Gondomar

URGENCIAS CONCELHO DE GONDOMAR

para o Hospital Nossa Senhora da Conceicdo de Valongo ou Centro

Hospitalar do Porto, EPE, que:

“A partir de 1 de Setembro de 2009, os Cuidados de Saude Primarios

passam a referenciar, quer para a actividade programada quer em

situacoes de urgéncia:

e ACES Maia: Hospital S. Joao, EPE;

e ACES Valongo: Hospital Nossa Senhora da Conceicdo de Valongo
ou Hospital S. Jodo, EPE;

e ACES Gondomar: Hospital Nossa Senhora da Conceicdo de Valongo

ou Centro Hospitalar do Porto, EPE.”

6000
5000 | = >
4000 —
3000
2000 ~~ g
-~ S— N —

1000

Junho Julho Agosto Setembro Outubro Novembro Dezembro
—@— HSJOAD —fl— CHP - HGSA ULS MATOSINHOS —>€— H VALONGO CHVNGE (= OUTROS

Nota: Numero de episddios de urgéncia no final do més (2° semestre de 2009)

A evolucdo dos episédios de urgéncia nos hospitais da drea metropoli-
tana do Porto mostra a gradual transferéncia dos utentes do concelho
da Maia para o Hospital de S. Jodo, em detrimento do Hospital Pedro

Hispano (ULS Matosinhos), e dos utentes do concelho de Gondomar

URGENCIAS CONCELHO DA MAIA

para o Centro Hospitalar do Porto, ainda que no final de 2009 houvesse
um numero significativo de utentes de Gondomar que ainda procura-

vam o Hospital de S. Jodo.
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Nota: Nimero de episddios de urgéncia no final do més (2° semestre de 2009)
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CUIDADOS CONTINUADOS

A Rede Nacional de Cuidados Integrados (RNCI) traduz-se na criacéo for-
mal de uma nova linha de cuidados em Portugal, dirigida as pessoas ido-
sas e/ou em situacao de dependéncia, e consubstancia-se num conjunto
de respostas integradas, da responsabilidade dos Ministérios da Satde e

do Trabalho e da Solidariedade Social.

Esta nova linha de cuidados propde-se atingir dois grandes objectivos:
¢ Desenvolver accdes mais proximas dos cidadaos idosos e das pesso-

as em situacao de dependéncia;

e Ajustar-se a diversidade que caracteriza o envelhecimento individual

e a perda de funcionalidade.

A ARS Norte, em articulacdo com a Unidade de Missdo Cuidados Con-
tinuados Integrados (UMCCI) e o Ministério do Trabalho e da Solidarie-
dade Social, iniciou o processo de implementacdo da Rede na Regiao
no 2.° semestre de 2006. Os quadros e graficos seguintes traduzem o

desempenho e os compromissos da ARS Norte, IP. nesta area.

UNIDADES DA REDE NACIONAL DE CUIDADOS CONTINUADOS INTEGRADOS

Distrito Unidade Rede Tipologia Lugares
Média Duracao e Manutencao 6
SCM Arouca
) Longa Duracao e Manutencao 14
Aveiro : -
SCM Castelo Paiva Média Duracao e Manutencao 14
SCM S. Jodo da Madeira Longa Duracao e Manutencao 19
5 Sensi Longa Duracao e Manutencao 26
CS Celorico de Basto Convalescenca 19
SCM Pévoa de Lanhoso Convalescenca 28
SCM Vieira do Minho Longa Duragdao e Manutencao 20
Braga Convalescenca 19
SCM Esposende -
Média Duracao e Manutencao 10
Longa Duracao e Manutencao 14
SCM Riba d'Ave Média Duracao e Manutencao 11
Convalescenca 14
) ) Média Duracao e Manutengao 11
SCM Freixo Espada Cinta
Longa Duracao e Manutencao 28
Média Duracao e Manutencao 11
SCM Vila Flor
Longa Duracao e Manutencao 18
SCM Mogadouro Longa Duracao e Manutencao 24
Braganca —
SCM Vimioso Longa Duracdo e Manutencao 20
SCM Miranda do Douro Longa Duracao e Manutencao 21
Convalescenca 18
CHN-Macedo de Cavaleiros —
Paliativos 8
SCM Torre de Moncorvo Longa Duracao e Manutencao 19

Fonte: Equipa Coordenadora Regional de Cuidados Continuados Integrados (ECR-CCI) — ARS Norte, IP



Distrito Unidade Rede Tipologia Lugares
) Convalescenca 15
SCM Felgueiras -
Média Duracdo e Manutencao 10
SCM Lousada Média Duracao e Manutencao 22
Clipévoa Média Duracdo e Manutencao 34
) Média Duracdo e Manutencao 25
SCM Vila do Conde
Longa Duracao e Manutencao 15
CHVNG / Espinho Convalescenca 28
) Média Duracdo e Manutencao 22
Carlton Life
Longa Duracao e Manutencao 32
] Média Duracdo e Manutencao 23
Clihotel
Longa Duracao e Manutencao 45
Porto Hospital Valongo Convalescenca 23
} ) Média Duracdo e Manutencao 16
Hospital S. Martinho
Longa Duracao e Manutencao 16
SCM Paredes Média Duracao e Manutencao 17
Média Duracdo e Manutencao 22
Radelfe
Longa Duracao e Manutencao 27
ULS Matosinhos Convalescenca 22
SCM Porto Longa Duracao e Manutengao 37
SCM Pévoa de Varzim Longa Duracao e Manutencao 27
) ) ) Média Duracao e Manutengao 40
Montepio Residencias
Longa Duracao e Manutencao 40
IPO Paliativos 20
Média Duracao e Manutencao 25
SCM Murca
Longa Duracao e Manutencao 20
SCM Vila Real Média Duracdo e Manutencao 27
. Média Duracao e Manutengao 9
SCM Alijo
) Longa Duracao e Manutencao 22
Vila Real
) _ Convalescenca 16
CH ADTM- CS Vila Pouca Aguiar —
Paliativos 7
SCM Sabrosa Média Duracao e Manutengao 20
SCM Ribeira de Pena Longa Duragao e Manutengao 17
SCM Peso da Régua Longa Duracao e Manutencao 26
Média Duracdo e Manutencao 17
SCM Moncao
Longa Duracao e Manutencao 17
) ULSAM-CS Arcos Valdevez Convalescenca 15
Viana do Castelo
ULSAM-CS Valenca Convalescenca 19
Média Duracdo e Manutencao 28
SCM Arcos Valdevez
Longa Duracao e Manutencao 28
Vi SCM Resende Longa Duracao e Manutengao 10
iseu
SCM Tarouca Convalescenca 15
Total 1308

Fonte: Equipa Coordenadora Regional Cuidados Continuados Integrados (ECR-CCI) — ARS Norte, IP.
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EVOLUGCAO DO NUMERO DE UTENTES REFERENCIADOS PARA
RNCCI NA REGIAO NORTE, 2007/2008/2009

8000 -
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2007 2008 2009
M Hospitais 3068 3511 6654
M Centros de Saude 640 171 1870
. Hospitais . Centros de Satde

Fonte: Equipa Coordenadora Regional Cuidados Continuados Integra-

dos (ECR-CCI) — ARS Norte, IP.

Tem-se verificado uma crescente evolucao no numero de utentes refe-
renciados na RNCClI, atingindo um crescimento de 82% no ultimo ano,
sendo mais notdrio no encaminhamento proveniente dos hospitais,

com beneficio evidente na libertagdo de camas de agudos.

EVOLUGAO DO NUMERO DE DOENTES ASSISTIDOS NA RNCCI NA
REGIAO NORTE, 2007/2009

8000

7038

7000 -

6000 -

5000 -

4000 +

3000

2000 +

1000 -

O ,
M 2007 [ 2008 [ 2009

Fonte: Equipa Coordenadora Regional Cuidados Continuados Integra-

dos (ECR-CCI) — ARS Norte, IP.

O esforco em aumentar a oferta de lugares na rede de cuidados con-
tinuados (acréscimo de 80% relativamente ao ano transacto) foi com-
pensado com a duplicagdo do numero de doentes assistidos em 2009,

relativamente ao ano anterior.

EVOLUCAO DO NUMERO DE CAMAS NA RNCCI NA REGIAO NORTE, 2006/2009
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Fonte: Equipa Coordenadora Regional Cuidados Continuados integrados (ECR-CCI) — ARS Norte, IP.



NUMERO DE CAMAS POR TIPOLOGIA ABERTAS EM 2009

31-Dez-08 31-Dez-09 N.° Camas abertas em 2009
Convalescenca 219 251 32
Média Duracéo e Reabilitacao 244 420 176
Longa Duracao e Manutencao 387 602 215
Paliativos 27 35 8
Total 877 1.308 431

Fonte: Equipa Coordenadora Regional Cuidados Continuados Integrados (ECR-CCI) — ARS Norte, IP.

EVOLUGAO DAS TAXAS DE OCUPACAO DAS UNIDADES DE INTERNAMENTO POR TIPOLOGIA DA RNCCI NA REGIAO NORTE - 2007, 2008, 2009
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Fonte: Equipa Coordenadora Regional Cuidados Continuados integrados (ECR-CCI) — ARS Norte, IP
Verificou-se um acréscimo de cerca de 50% no numero de camas re- Estao constituidas 9 Equipas de Cuidados Continuados Integrados, a
lativamente ao ano transacto, traduzidas em mais 431 camas, sendo que se associam mais 4 equipas da ULS Alto Minho que assumiram o
metade delas afectas a tipologia de Longa Duracao e Manutencao. compromisso assistencial de cuidados, o que perfaz um potencial de

270 lugares na RCCl.

No ano transacto estas equipas ja asseguraram cuidados a 137 utentes.
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NUMERO DE CAMAS POR TIPOLOGIA ABERTAS EM 2009

Tipologia Meta Existentes Modelar 1 Modelar 2 Em Falta
Convalescenca 892 251 0 0 641
Média Duracéo 1.019 430 173 171 245
Longa Duracao 2.549 602 449 548 950
Paliativos 127 35 10 20 62
Totais 4.587 1.318 632 739 1.898

Fonte: Equipa Coordenadora Regional Cuidados Continuados Integrados (ECR-CCI) — ARS Norte, IP

No final de 2009 existiam na Regido Norte 1.308 camas disponiveis Manutencao da Santa Casa de Misericordia dos Arcos de Valdevez,
afectas a RNCCI. No ambito do programa modelar (1% e 22 fase) foram com capacidade para 28 camas e a Unidade de Longa Duracédo e Ma-
aprovadas 1.371 camas, estando em fase de execucao os projectos nutencao da Santa Casa de Misericérdia de Vimioso, com capacidade
da 12 fase do programa. E de destacar a conclusio de dois projectos para 20 camas.

nesse ambito, designadamente o da Unidade de Longa Duracdo e

TAXA EXECUGAO POR TIPOLOGIA EM 2009

Lugares previstos PA 2009 Lugares implementados Taxa Execucao
Convalescenca 336 251 74,70
Média Duracéo e Reabilitacao 423 420 99,29
Longa Duracao e Manutencao 855 602 70,41
Paliativos 49 35 71,43
Total 1.663 1.308 78,65

Fonte: Equipa Coordenadora Regional Cuidados Continuados Integrados (ECR-CCI) — ARS Norte, IP.

TAXA DE COBERTURA FACE AO PLANEADO ATE 2013

Necessidades definidas até Implementado até 31 de De- TX Cobertura
2013 zembro 2009
Convalescenca 892 251 28,14
Média Duracao e Reabilitacao 1.019 420 41,22
Longa Duracao e Manutencao 2.549 602 23,62
Paliativos 127 35 27,56
Total 4.587 1.308 28,52

Fonte: Equipa Coordenadora Regional Cuidados Continuados Integrados (ECR-CCI) — ARS Norte, IP




No propésito de atingir o numero de camas previsto par 2013, foram um esforco significativo nos préximos 4 anos para se atingir a meta das

concretizados no Ultimo ano 1308 camas correspondendo a uma exe- 4587 camas previstas como necessarias.

cucdo de 79% do objectivo previsto para 2009. Ainda sera necessario

PROGRAMA MODELAR - A 31 DE DEZEMBRO AINDA SE ENCONTRAVA EM FASE DE APRECIACAO

1.2 Fase (52 Candidaturas recebidas)

N.° N.° de lugares
uc UMDR ULDM ucp Total
Candidaturas Aprovadas 22 0 172 540 10 722
Unidades em Funcionamento 2 33 33

2.2 Fase (47 candidaturas recebidas)

Fonte: Equipa Coordenadora Regional Cuidados Continuados Integrados (ECR-CCI) — ARS Norte, IP.
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V. GANHOS EM SAUDE

PROGRAMAS DE SAUDE PRIORITARIOS

DOENCAS CARDIOVASCULARES
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Tem prosseguido o processo de implementacdo da Via Verde Corondria,

a funcionar nos 5 hospitais com urgéncias polivalentes, bem como a Via
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O 0 Via Verde Coronaria e Via Verde AVC

N [Z] Via Verde AvC

Verde do AVC, que no final de 2009 ja estava activada em 11 hospitais

da Regiao Norte.

EVOLUGCAO DO NUMERO DE TROMBOLISES/ANO REALIZADAS NOS HOSPITAIS DA REGIAO NORTE

Hospital de Sao Joao 29 62 93 101 99
CHP 15 25 34 19 28
CHEDV 7 25 61 64 58
Hospital Braga 49 58 52
CHTMAD 35 40 35
ULS Matosinhos 7 24 37
CHVNG/E 21 39
CHN 6

CHAA 10
CHTS 10
CHAM 2

Total 51 112 279 327 376




TAONET

REDE DE CONTROLO DE HIPOCOAGULAGCAO

Encontra-se em implementacado na Administracdo Regional de Saude
do Norte (ARS Norte, I.P) um Programa de Hipocoagulacdo Oral que
prevé a prestacdo de cuidados de proximidade aos utentes hipocoagu-

lados ou com critérios clinicos para hipocoagulacao.

No Programa de Hipocoagulacdo Oral da Regido Norte estd prevista
uma relagcdo de comunicacao facilitada com a consulta de Hipocoagu-

lacdo do Hospital de referéncia.

A ARS Norte, I.P. adquiriu, por concurso publico, um Sistema para De-
terminacao do Tempo de Protrombina e Gestdo da Terapéutica Anti-
coagulante Oral (TAO). Este sistema é constituido pelos aparelhos de
determinacao de protrombina, respectivos reagentes e “software” que
permite a gestdo integrada das diversas consultas, “online”, quer nos

Agrupamentos de Centros de Saude (ACES) quer nos Hospitais.

Algumas unidades funcionais de alguns ACES ja se encontram a fazer
a determinacéo de protrombina e TAO, utilizando ou ndo o “software"”
disponivel, e estdo em fase de arranque alguns projectos integrados

entre ACES e Hospitais.

Sublinhe-se, dada a natureza complexa destes Programa, a adesao dos
Centros de Saude a este Programa. 40,5% Centros de Saude, previa-
mente identificados como sendo os que iriam ter consultas de hipocoa-

gulacao em funcionamento, j& iniciaram esta consulta.

DOENGAS ONCOLOGICAS
PROGRAMA DE RASTREIO ONCOLOGICO DA REGIAO NORTE

1 - PROGRAMA DE RASTREIO DO CANCRO DO COLO DO UTERO

RASTREIO DO
CANCRO DO COLO
DO UTERO

Em 2009 iniciou-se o programa de rastreio regional de base popula-
cional em parceria com o Instituto Portugués de Oncologia Francisco
Martins (IPOP-FG), EPE tendo sido concretizado o seguinte:

e |nicio de um programa piloto em 2 USF do concelho da Maia (USF
IRIS e USF VIVER MAIS), para testar procedimentos, teste de rastreio,
circuitos, utilizacdo e adequacado do sistema de informacao préprio.

-> Foram rastreadas 628 mulheres, correspondendo a uma taxa de

adesao de 62% da populacao elegivel no ano.

e Realizada formacdo aos médicos, enfermeiros e administrativos
abrangendo todas as unidades de saude da regiao Norte que irdao
participar no rastreio (desenho do rastreio, técnica de colheita, uti-

lizacdo do software)

e Integracao do aplicativo informético nas unidades de satde (CSP, La-
boratério de Anatomia Patoldgica e Unidades de patologia cervical)
participantes no programa piloto. Alargamento dos processos de

integracao as unidades que vao arrancar em 2010.

e Elaboracao e edicdo do “Programa de Rastreio”, “Manual de Pro-
cedimentos para as Unidades de CSP” e “Manual de Procedimentos

para as Unidades de Patologia Cervical”.

e Elaboracao e edicdo dos materiais de divulgacdo do programa: Car-

tazes, mupis e tripticos.
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Para 2010

Esta prevista a difusdo do programa a toda a regido em 2 fases.

Fase 1 — Abrange:
o ACES MAIA, ACES PORTO ORIENTAL e ACES VALONGO
o ACES FEIRA-AROUCA, ACES AVEIRO NORTE.
e ACES DOURO SUL
e Centros de Saude de Cinfaes, Resende, Castelo de Paiva e Espinho
(ex-ARS Centro).
o ACES NORDESTE e ACES ALTO MINHO
Esta fase estd limitada a 14. 500 testes de rastreio contratados com o

IPOPFG, EPE.

Fase 2:
A continuacao do programa nestas unidades e o consequente difusao
a todas as unidades de satde da regiao (fase 2) estd dependente da

adjudicacao dos servicos de leitura de colpocitologias e distribuicdo dos

materiais de colheita, que resultarem do concurso publico internacional
de prestacao de servicos laboratoriais de anatomia patoldgica, uma vez
que, nao foi concretizada o modelo de financiamento inicialmente pre-
visto - linha de financiamento especifica para os IPO, inserido no respec-
tivo contrato programa, por forma a responderem, no ambito da sua

missao, as necessidades de rastreio oncolégico da regido que servem.

Estd em curso:
e Preparacdo do concurso publico: elaboracdo do Programa de con-
curso, Caderno de encargos
e Aguarda-se pela emissao de Cabimentacdo da despesa plurianual
pelos servicos da ARSN, para pedido de Portaria conjunta MS/MF
e respectiva Autorizacdo para a realizacdo dada pelo Conselho de
Ministros

e Envio do processo para Visto do Tribunal de Contas

ESTIMATIVA DE DESPESA PARA CONCURSO PUBLICO PROGRAMA DE RASTREIO DO CANCRO DO COLO DO UTERO

Total mulheres (5 anos) 1.104.475
Taxa de adesdo 70%

N © Mulheres a rastrear 771.145
Custo mulher rastreada * 18,00 €
Estimativa despesa 13.880.615 €
* Inclui todas as despesas de rastreio: citologia, HPV se necessario, despesas de correio (passivel de reducao em concurso

publico)

Fonte: Departamento de Estudos e Planeamento ARS Norte, IP.

Ano N.° mulheres a rastrear Despesa estimada
2010 - (Il Semestre) 75.326 1.355.868 €
2011 154.627 2.783.277 €
2012 154.627 2.783.277 €
2013 154.627 2.783.277 €
2014 154.627 2.783.277 €
2015 (1° Semestre) 77.313 1.391.639 €
Total 5 anos 771.145 13.880.615 €

Fonte: Departamento de Estudos e Planeamento - ARS Norte, IP.



Durante o primeiro semestre de 2010 irdo ser disponibilizados os docu-
mentos necessarios a abertura do concurso, tendo presente que nao foi
possivel encontrar outra forma procedimental de garantir a realizacao
dos servicos pretendidos para a implementacdo do programa de ras-

treio do cancro do colo do Utero.

Rastreio Oportunista — Concomitantemente com a implementacao do
programa de rastreio de base populacional decorre o rastreio oportunis-

ta nas unidades de satide da regido.

A avaliacdo realizada no final de 2009 mostra que:

e A 42 % das mulheres inscritas nos CS da regido com idades entre
0s 25-64 anos foi prescrita nos Ultimos 3 anos uma colpocitologia
pelo método convencional. Esta percentagem sobe para 57 % se for
considerada apenas a populacao utilizadora.

* O numero médio de testes prescritos mulher foi 1,6 em 3 anos.

e O custo com o rastreio oportunista tem vindo a aumentar sem im-

pacto favoravel na morbi-mortalidade por esta doenca.

Argumentos de peso para a implementacdo do programa de rastreio

organizado, de base populacional e de ambito regional.

2 — PROGRAMA RASTREIO DO CANCRO DA MAMA

PROGRAMA DE

RASTREIO

DO CANCRO
DA MAMA

Foi celebrado um Protocolo com a Liga Portuguesa Contra o Cancro
sendo acordado que a coordenacao do programa de rastreio seria da

ARS, ficando a LPCC como entidade executora.

O Acordo aguarda o visto do Tribunal de Contas, depois de terem sido
enviados os 2 requisitos solicitados por aquela instituicdo - autorizacao
do Conselho de Ministros para a despesa dos préximos 5 anos (ciclo
considerado minimo para se poder garantir 2 voltas de rastreio e avaliar
0 impacto) e a caucao apresentada pela LPCC (no valor de 5% do mon-

tante da despesa prevista).

A cobertura actual do rastreio organizado (realizado nos moldes dos
protocolos celebrados entre a LPCC e as ex-SRS, incluindo aqueles que
transitaram da ARS Centro) é de:

® 12,5 % da populacédo alvo (45-69 anos)

® 40 % dos concelhos da regido

e A taxa de adesao foi de 60,6 % da populacao alvo nos concelhos

abrangidos pelo programa de rastreio organizado.

Rastreio Oportunista — Concomitantemente com a implementacéo do
programa de rastreio de base populacional decorre o rastreio oportunis-

ta nas unidades de saude da regido.

A avaliacdo realizada no final de 2009 mostra que:

e A 44 % das mulheres inscritas nos CS da regido com idade compre-
endida entre 45 e 69 anos foi prescrita nos Ultimos 2 anos pelo menos
uma mamografia. Esta percentagem sobe para 54 % se for conside-
rada apenas a populacao utilizadora no mesmo grupo etario.

e Das mulheres que realizaram pelo menos uma mamografia 52 %
foram submetidas também a uma ecografia mamaria.

¢ O numero médio de mamografias prescritas foi 1,3 em 2 anos
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e O custo com o rastreio oportunista em 2007 e 2008 (14.576.275
€) equivale a 73% dos encargos previstos para rastrear a totalidade
da populacéo alvo durante os proximos 5 anos, nos pressupostos do

programa de rastreio organizado da ARSN.

3 - PROGRAMA RASTREIO DO CANCRO DO COLON E RECTO

A ARSN em 2009 procedeu a um estudo de custo-efectividade de um
programa de rastreio organizado dirigido a uma coorte de 100.000
habitantes (50-74 anos), seguidos durante 10 anos, comparando mé-

todos e estratégias de rastreio deste cancro.

e Foram avaliados as seguintes estratégias de rastreio:

-> Pesquisa anual de Sangue Oculto pelo método Guaiaco

e Pesquisa anual de Sangue Oculto pelo método Imunoquimico
-> Colonoscopia total no periodo de 10 anos
-> Colonoscopia total de 5 em 5 anos

e O custo global é sempre mais baixo com o método de guaiaco

¢ A Colonoscopia total era 0 método com custo global mais elevado
e com maior numero de complicacoes.

e Evidenciou-se um custo por caso detectado mais favoravel com a utiliza-

¢do de testes imunoquimicos de pesquisa de Sangue Oculto nas fezes.

Resultou daqui, o desenho de um projecto piloto para o rastreio do cancro
colo-rectal, organizado e de base populacional, utilizando o teste imuno-
quimico de pesquisa de sangue oculto nas fezes (PSOF). A sua implementa-
cao esta prevista para o Ultimo trimestre de 2010, que terd uma metodolo-

gia prépria, sendo suportada pela aplicacdo informética Siima Rastreios.

Procedeu-se também a um estudo do rastreio oportunista efectuado

nas unidades de saude, tendo-se concluido que:

e Apenas 19 % da populagdo inscrita nos centros de satide da regido, com
idade compreendida entre os 50 e os 74 anos, tiveram uma Pesquisa de
Sangue Oculta nas Fezes (PSOF) prescrita nos Gltimos 2 anos. Esta per-
centagem sobe para 22% se considerarmos a populacao utilizadora.

¢ O custo global deste conjunto de 251.072 exames de PSOF foi de
€1.657.075.

e O custo com este exame por utente rastreado seria de € 8,20.

® Dos 203.178 utentes de 50-74 anos a quem foi prescrito a realizacao de
PSOF, 18% tiveram também a prescricdo de uma colonoscopia total.

e Embora ndo sendo um exame recomendado para rastreio, mas um
exame de diagnostico, a colonoscopia total foi prescrita sem PSOF a
68.928 utentes de 50 — 74 anos o que equivale a 6,4% da popula-
cdo inscrita e a 8,1% dos utilizadores, do mesmo grupo etério, dos
centros de sauide da regido norte.

¢ Daqui se infere que o custo induzido por utente no rastreio oportu-
nista com a PSOF é equiparavel ao custo estimado com o método
proposto para o rastreio de base populacional, que sera tanto mais
custo-efectivo quanto maior a adesao da populacdo, que so6 sera

possivel de obter no ambito de um programa organizado.

SINDROME DE IMUNODEFICIENCIA ADQUIRIDA (SIDA) E
TUBERCULOSE

Em relacdo ao PROGRAMA REGIONAL DE PREVENCAO E CONTROLO
DA INFECCAO VIH/SIDA, gostariamos de destacar:

a. O numero de notificacbes anuais por SIDA sofreu uma reducéao de
50% entre 2001 e 2008; igual tendéncia tem sido observada em
relacdo a taxa bruta de incidéncia de SIDA na regido norte;

b. A aprovacao do relatério final “Diagndstico de Situacdo e Proposta
de Reorganizagao dos Centros de Aconselhamento e Deteccéo Pre-
coce VIH/SIDA (CAD) da Regido Norte” pelo Conselho Directivo da
ARS do Norte em 15/06/2009;

¢. O inicio, em 20 Centros de Diagnostico Pneumolégico (CDP), da
implementacao dos testes rapidos para o VIH/SIDA;

d. A nomeacao de 26 interlocutores para o Programa (1 por ACES);

e. A parceria com o Instituto Portugués da Juventude no ambito do
Programa CUIDA-TE (o que também implicou a avaliacdo de 65 can-
didaturas as medidas 2 e 3 do programa);

f.A elaboracdo do mapa de respostas sociais para doentes com VIH/
SIDA, a partir da informacao disponibilizada por 38 autarquias locais;

g. A avaliacdo de 18 candidaturas aos projectos Apoio Domicilidrio
Integrado (ADIS);

h. A anélise dos 4 relatérios de actividades dos CAD.



SAUDE MATERNA

ACTIVIDADES DAS UNIDADES COORDENADORAS FUNCIONAIS (UCF)

O Despacho n® 12917/98 (22 série), que prevé a criacao das Unidades
Coordenadores Funcionais, data de 1998, altura em que os organis-
mos responsaveis pela logistica e pela articulagdo com os hospitais
eram as sub-regides de salde.” Apds a extincao das sub-regides de
saude a ARS do Norte assumiu as funcoes previamente atribuidas as
estruturas sub-regionais pelo Despacho n° 1291/78 (22 série). As Uni-
dades Coordenadoras Funcionais foram mantidas assim com as equi-

pas que as constituiam.

O surgimento dos ACES colocou em causa a representatividade dos
cuidados de satde primarios nas UCF, situacdo ultrapassada pelo Con-
selho Directivo da ARSN ao normalizar que os representantes formais
CSP seriam os presidentes e os vogais de enfermagem dos conselhos

clinicos dos ACES.

Deste modo, as UCF foram reestruturadas e, dentro do possivel, cada
uma manteve as actividades que lhe sao inerentes pela legislacao ja
referida, acrescidas das seguintes:

e Cumprir a legislacao respeitante a Interrupcéo Voluntéria da Gravi-
dez e os protocolos estabelecidos;

o Estabelecer protocolos para a realizacao das analises hormonais e
do espermograma no hospital de referéncia para estudo do casal
infértil.

e Contribuir para assegurar, ao abrigo do Despacho n.° 31292/2008
que contempla as criangas e jovens em risco, a articulacao funcional
com os outros Nucleos criados na rede a nivel de cuidados primérios
e a nivel hospitalar, através, nomeadamente, da accdo das UCF com
as Comissoes de Proteccdo de Criancas e Jovens (CPCJ) e com o
Ministério Publico junto dos Tribunais, de acordo com os preceitos

legais e normativos em vigor.

e Articular com as CPCJ, Seguranca Social e Autarquias na identifica-
cao/sinalizacao das criancas de risco ou portadoras de necessidades

especiais, sequindo o principio da subsidiariedade.

PROCRIACAO MEDICAMENTE ASSISTIDA

Durante o ano de 2009, na area da Procriacao Medicamente Assistida,
a Assessoria para os Cuidados de Saude primdrios (ACSP) colaborou
em todas as etapas estipuladas para autorizacao de quatro Centros de
Procriacéo Medicamente Assistida e cinco Centros de Procriacao Medi-

camente Assistida , respectivamente nos sectores publico e privado.

Neste processo, obteve-se em 2009, a aprovacao ministerial para admi-
nistrarem técnicas de procriacao medicamente assistida dois CPMA pu-
blicos (os CPMA do Hospital de S&o Joao, EPE e do Centro Hospitalar de
Vila Nova de Gaia/Espinho, EPE) e os cinco privados (FERTICARE - Cen-
tro de Medicina de Reproducédo — Braga, Lda.; COGE — Clinica Obstétri-
ca e Ginecoldgica de Espinho; CEIE — Centro de Estudos de Infertilidade
e Esterilidade; Centro de Genética da Reproducao Prof. Alberto Barros,

Lda. e CETI — Centro de Estudos de Tratamento da Infertilidade).

O processo de pedido de autorizacdo dos CPMA do Centro Hospitalar
do Porto e do Alto Ave, iniciado em 2009, apenas ficou concluido

em 2010.

A implementacdo na Regido Norte do Programa Vertical de Procriacdo
Medicamente Assistida implicou colaboracédo estreita com o Conselho
Directivo em varias areas dentro das quais a formacao, quer para profis-
sionais dos cuidados de satde primarios, quer para profissionais hospi-
talares. Algumas destas reunides foram fundamentais para a definicao

da rede de Apoio a infertilidade da Regido Norte.

No ano de 2009 na Regido do Norte organizaram-se:
e 5 Sessoes de formacao, com duracao de 7 horas cada, para os médi-
cos dos Cuidados de Satde Primérios, com o envolvimento dos pro-
fissionais dos quatro Centros de Procriacdo Medicamente Assistida

e dos Hospitais com Consulta de Infertilidade.
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e Reunides envolvendo todos os Centros de Procriacaéo Medicamente
Assistida e todos os Hospitais com consulta de Infertilidade, a fim de
se delinear a articulacdo e a rede de referenciacao, posteriormente

aprovada,

Vérias sessoes tiveram a presenca da Dr.? Beatriz Calado, ao tempo, res-

ponsavel pela drea da saude reprodutiva da Direccao-Geral da Saude.

Durante o ano de 2009 existiu a preocupacao, em todos os contactos
com os ACES, da divulgacdo das Orientacoes da DGS — SAUDE REPRO-
DUTIVA/INFERTILIDADE, importantes para o sucesso do Programa.

INTERRUPCAO VOLUNTARIA DA GRAVIDEZ (IVG)

Na Regido Norte, a Interrupcao Voluntaria de Gravidez é uma actividade
que existe em todos os hospitais com maternidade. Nos distritos de
Braganca e Vila Real, a consulta de IVG também existe nos hospitais de

Mirandela e Chaves.

Nos Cuidados de Saude Primarios mantém-se a consulta de IVG nos

centros de salide de Amarante, Penafiel e Viana do Castelo

Local da Interrup¢ao Voluntaria de Gravidez IVG 2008 IVG 2009 A
Centro de Salde de Amarante 77 67 -10
Centro de Saude de Penafiel 89 197 108
Centro Hospitalar Vila nova de Gaia /Espinho, EPE 499 483 -16
Centro Hospitalar Trés-os-Montes e Alto Douro, EPE | Hospital Vila Real 159 183 24
Hospital Chaves 50 39 -1
Centro Hospitalar Alto AVE, EPE 278 291 13
Unidade Local de Saude do Alto Minho, EPE Hospital Viana do Castelo 139 88 -51
Centro de Saude de Viana do Castelo 117 144 27
Centro Hospitalar Nordeste, EPE 155 129 -26
Centro Hospitalar Pévoa do Varzim/Vila do Conde, EPE 142 157 15
Centro Hospitalar Vale do Sousa, EPE 174 83 -91
Unidade Local de Saude Matosinhos (Hospital Pedro Hispano) 274 238 -36
Centro Hospitalar Médio Ave, EPE 123 129 6
Hospital S&o Joao, EPE 346 474 128
Hospital Braga 220 277 57
Centro Hospitalar Porto 785% 863 78
Centro Hospitalar Entre Douro e Vouga 260 277 17
TODAS AS INSTITUICOES 3887 4119 232

Fonte: Assessoria Médica — Cuidados Saude Priméarios — ARS Norte, IP.



SAUDE DA CRIANGA E DO ADOLESCENTE

URGENCIA PEDIATRICA INTEGRADA DO PORTO (UPIP)

O projecto de reestruturacdo da rede de Urgéncias Pediatricas do
Porto, implementado em 2008, mantém-se em funcionamento e

aperfeicoamento.

Do ano 2009 realcamos os seguintes pontos:

e Funcionamento sustentado da Urgéncia Pediatrica do Porto e do
Servico de Urgéncia de Cirurgia Pediatrica do Norte — com sede no
Hospital Sao Jodo — articulando recursos de todos os servicos de
pediatria e de cirurgia pediatrica do Porto e Matosinhos e ainda o
servico de Cirurgia Pediatrica do CHVNGE.

¢ Redefinicdo da idade de atendimento nos servicos de Pediatria dos
Hospitais e Centros Hospitalares da ARSN (Circular normativa da
ARSN n° 2/2007 de 18 de Maio) — cumprimento do aumento pro-
gressivo da idade de atendimento que atingiu em 2009 os 16 anos
e 364 dias.

e Alargamento da possibilidade de acesso ao Processo Clinico Elec-
tronico na rede UPIP, com excepcao do H S Jodo, EPE, ainda com
dificuldades técnicas em facultar a consulta dos seus registos aos
outros pontos da rede.

e Criacdo de aplicacdo informatica de gestdo centralizada da rede
UPIP - designada “Indicadores UPIP”que possibilitam em cada mo-
mento o acesso a informacdo multipla sobre o movimento na UPIP.

e Processo Clinico electrénico (PCE) — em conclusao — permite aceder
ao contelido dos dados clinicos dos diversos locais UPIP bem como
a transferéncia de MCDT'’s.

e Insercao de imagens de Radiologia Convencional na Base de Dados
da UPIP- foi dado inicia ao processo que conduzira a disponibilidade
das imagens de Rx convencional (esqueleto, pulmonar) a par dos res-
tantes registos na BD UPIP, com recurso a um PACS préprio da ARS.

e Manual de Orientacoes Clinicas em Urgéncia Pediatrica Hospitalar
— Elaborado pelos profissionais pediatras que integram as distintas
equipas como forma de articulacao e em simultaneo de harmoniza-
cao de préaticas em situacao de urgéncia e emergéncia pediatrica.

Enviado para publicacao.

e Reconhecimento Publico — O projecto UPIP mereceu no ano de 2009
o destaque do Portal “iGov” e do portal “Rede Comum do Conhe-
cimento”. Além disso foi também escolhido no ambito do Projecto
HOPE para fazer parte dos estagios de 3 dirigentes hospitalares da
Suécia da Estonia e da Lituania que visitaram o nosso Pais ao abrigo
daquele intercambio.

e Prémios — No ano de 2009 foram atribuidos 3 Prémios Hospital do
Futuro a UPIP; um primeiro prémio na categoria de Gestao e Eco-
nomia da Saude e dois segundos prémios na categoria de e-Saude
e Servico Publico, respectivamente. Além destes prémios o trabalho
foi também seleccionado como finalista de um total de cerca de
100 trabalhos no ambito dos Prémios “Boas Praticas em Saude” da
Associacao Portuguesa dos Administradores Hospitalares.

e Replicacdo do Projecto UPIP para o Concelho de Vila Nova de Gaia
— foi dado inicio aos trabalhos de planeamento com o objectivo de
alargar a V* Nova de Gaia/Espinho o conceito de funcionamento

UPIP para criancas e jovens com doenga aguda.

UNIDADES COORDENADORAS FUNCIONAIS (UCF) DA ARS NORTE.

e Reestruturacao das UCF — No sentido de acompanhar a organiza-
cao em ACES dos Cuidados de Saude Primarios, foi reestruturada a
composicao de todas as UCF no sentido da inclusao dos respectivos
Conselhos Clinicos assegurando assim as condicdes para uma maior
facilidade de articulacdo e comunicacao.

e O ambito de atribuicdes das UCF tem sofrido alargamento progressi-
vo com a Interrupcao da Gravidez por opcao da Mulher, a Procriacéo
Medicamente Assistida e o Apoio as Criancas e Jovens em Risco.

e Site das UCF - na pagina electronica da ARS do Norte foi colocada
uma zona de acesso com maior visibilidade e onde sé&o inseridos os
documentos de cada UCF em local préprio e disponivel a essa UCF
e a todas as outras, para partilha de experiéncias e documentos
relevantes.

e Visitas da Comissao Regional de Saude da Mulher da Crianca e do
Adolescente (CRSMCA) — continuam a ser realizadas (deslocacao a
cada UCF de acordo com o programa divulgado no ano anterior).

Participacdo do interlocutor da CRSMCA para cada UCF.
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e Reunides de avaliacdo anual das actividades e planos para o ano
seguinte na sede da ARS do Norte — cumpridas durante o més de
Outubro de 2009, por distrito, em dias distintos.

e Reunido Magna das UCF — em Novembro de 2009 - registada gran-
de adesdo e participacao.

e Livro das UCF - Elaborado, publicado e distribuido livro de apoio
com toda a legislacao e bases de funcionamento das UCF. Edicao de

2009, revista e ampliada.

COMISSAO REGIONAL DA SAUDE DA MULHER DA CRIANCA E DO
ADOLESCENTE (CRSMCA)

e Mantida a periodicidade regular das reuniées da CRSMCA
e Maior articulacdo com as UCF, por via do interlocutor designado
e Visitas regulares dos seus membros as UCF
e Projectos iniciados pela CRSMCA em 2009:
1. Alargamento da Rede de Cuidados Continuados a Crianca e ao
Jovem
2. Reflexdo para o estabelecimento da Carta Hospitalar de Pediatria
na Regiao
e Objectivos atingidos - Primeiro Hospital “Amigo dos Bebés na Re-
giao Norte” — o forte investimento da ARSN e de igual modo englo-
bado nos objectivos da CRSMCA, levou a concretizacdo de um alar-
gado plano que conseguiu em 2009 levar a certificacao da primeira
instituicao pela UNICEF/OMS — o Centro Hospitalar do Porto. Muitas
outras instituicoes estdo neste momento a preparar as suas candi-
daturas igualmente. Constata-se um grande reforco das actividades
das UCF com resolucéo de problemas de articulacdo como a circu-
lacdo da noticia de nascimento, as visitas domiciliarias a puérpera e
ao recém nascido, a preparacao psicoprofilactica para o parto, os

cantinhos da amamentacao, entre outros.

NUCLEOS DE APOIO A CRIANCA E AO JOVEM EM RISCO (NACJR)

No ano de 2009 estavam constituidos, nos ACES, setenta e seis NACIR,
envolvendo cerca de 360 profissionais. Um dos objectivos principais defi-
nido para 2009 foi o alargamento e generalizacdo dos Nucleos a todos os

hospitais e centros hospitalares da Regido Norte, num total de dezassete.

Principais actividades de Gestdo & Coordenacao:

e Colaboracdo com a Direccao Geral da Saude na Comissao de Acom-
panhamento e na Comissao de Analise da Accao de Saude para as
Criancas e Jovens em Risco

e Colaboracdo em ac¢des de formacao junto das IPSS sobre “Protec-
cao de Criancas e Jovens em Risco”

e Colaboracao em Accdo de Formacédo Pos_Graduada da Universida-
de Portucalense, por convite formulado ao Conselho Directivo da

ARS Norte, IP.

ACTIVIDADES DE FORMAGCAO

e Organizacao de Cursos de Formacao de formadores e de conselhei-
ras em Aleitamento Materno — dentro do projecto de candidatura
de Hospitais e Centros de Saude ao titulo de “Amigos dos Bebes” —
realizado um curso de formadores que habilitou nove profissionais e
trés cursos de conselheiras que formou noventa e nove formandos.

e Organizacdo de Cursos de Formagdo em Desenvolvimento Infantil
para Médicos de Familia. Foram realizados 13 cursos, frequentados
por 190 médicos de familia e internos de MGF e de pediatria.

e Quatro accoes de formacao para os NACJR com formacdo de no-
venta e trés profissionais — médicos, enfermeiros, técnicos de servico

social, psicologos e juristas.



PROGRAMA DE PROMOCAO E PROTECCAO DA SAUDE

No que diz respeito a area da Promocao e Proteccdo da Saude, o ano
de 2009 foi marcado pela conclusao de alguns projectos (“Estudo da
composicao das refeicdes servidas em cantinas escolares”, “Projecto
saber mais, Fazer Melhor”, “Projecto ambiente 100% sem fumo”,
"Projecto de promocao de alimentos saudaveis nas maquinas de venda

automatica nos servicos de saude” e o desenvolvimento e alargamento)

de outros Programas e Projectos (Programa Alimentacdo Saudavel em
Saude Escolar (PASSE) e o Programa Regional de Educacdo Sexual em

Saude Escolar (PRESSE).

No que diz respeito ao Programa Escolas Livres de Tabaco (PELT), no ano
lectivo 2008/2009 estiveram envolvidas neste Programa 77 escolas e no

ano lectivo 2009/2010 estao envolvidas cerca de 62 escolas.

Programa de Satide Escolar na regiao Norte

2007/08 2008/09
Centros de Saude abrangidos 93.6 % 82.5 %
Escolas abrangidas 88.6 % 92.1 %
Alunos 72.4% 78,0 %
Educadores/Professores 54,7 % 66,2 %
Auxiliares de Accao Educativa 58,4 % 66,9 %
Exame de Saude Global aos 6 anos 73,1 % 77,8 %
Exame de Saude Global aos 13 anos 39,6 % 44,7 %

Fonte: Departamento Saude Publica — ARS do Norte, IP.

Do programa PRESSE importa sublinhar:

® Formacao de cerca de 4200 alunos do 5° ano

e Alargamento do Programa a 75 novos Agrupamentos de Escolas
(mais 53 Agrupamentos em relagdo ao ano anterior)

e Formacao de 1000 professores desses 75 Agrupamentos de escolas
(mais 700 relativamente ao ano anterior)

e Formacao de 54 profissionais de satide (41 profissionais no ano anterior)

e Formacao de 53 professores coordenadores de educacdo para a
saude (26 professores no ano anterior)

e Formacao de 15 psicélogos (3 psicologos no ano anterior)

e Elaboracao de instrumentos de monitorizacdo e avaliacdo do programa.

No que diz respeito ao Projecto Autoestima (intervencao com trabalha-
dores do sexo):
e |dentificadas 351 novas mulheres (eram conhecidas 4 365 mulheres)
o Estabelecidos 6974 contactos (7044 em 2008);
e Distribuidos 217318 preservativos (184.794 em 2008);

e Distribuidas 471 seringas (1025 em 2008);

o Efectuadas 908 consultas médicas (912 em 2008), das quais 131
(165 em 2008) foram 1% consultas;

¢ Efectuados 1486 contactos com Enfermagem (1687 em 2008), 682
contactos com Psicologia (959 em 2008) e 2042 contactos com o
Servico Social (2794 em 2008);

® 50 concluiram vacinacao e 86 iniciaram-na

O DSP participou na rede Tampep 8 (rede europeia para a prevencao
do VIH/SIDA e das Infeccoes Sexualmente Transmissiveis e promocao da
salide dos trabalhadores do sexo migrantes) e na organizacao no Porto
do Encontro Geral Final desta Rede, com a participacdo dos 25 paises

europeus que a constituem.
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PREVENCAO E TRATAMENTO DO TABAGISMO

Intervencdes e niveis de resposta:
Os quadros seguintes apresentam o volume e a evolucdo temporal das
consultas de cessacao tabagica nos ACES e Instituicdes Hospitalares

pertencentes a ARS Norte. Importa realcar:

e Foram efectuadas 9282 consultas, sendo 6375 (69%) de homens
e 2907 (31%) de mulheres, 3052 utentes tiveram a sua 1° consulta

sendo 2044 (67 %) homens e 1008 (33 %) mulheres

e Dos 24 ACES e 2 ULS da Regido Norte, que incluem noventa e sete
centros de salde apenas sessenta e trés (65%) tiveram consultas em
funcionamento, sendo que muitas delas séo dirigidas aos utentes de
centros de satide pouco populosos, as unidades de cuidados perso-
nalizados ou as unidades de satde familiares respectivas

¢ Nao se efectuaram consultas de cessacao tabagica em 30,6% dos
ACES e ULS

® SO 23,3% das instituicbes de natureza hospitalar efectuaram con-

sultas de cessacao tabagica.

ACES 2004 2005 2006 2007 2008 2009
Nordeste 0 0 0 619 1155 1192
Marao e Douro Norte 0 4 25 47 49 516
Famalicdo 0 0 0 207 187 185
Braga 119
Barcelos/Esposende 20 73 41 63 103 244
Baixo Tamega 0 0 0 0 63 334
Santo Tirso/Trofa 0 0 127 91 336 426
Gondomar 71 81 BE

Valongo 162
Maia 0 0 0 196 180 101

Pévoa do Varzim/Valongo 20 37

Porto Oriental 0 6 118 114 144 118
Gaia 0 0 216 326 429 317
Espinho/Gaia 423 222 1 149 118 242
Feira/Arouca 0 165 501 496 212 188
Aveiro Norte 0 0 0 26 143 74

ULS Matosinhos 783 414 360 347 162 336
ULS Alto Minho 511 417 313 762 1173 960
Hospital de Sdo Sebastido, EPE - Santa Maria da Feira 235 269 632 444 238 155
Hospital de Santo Antonio, EPE 179 580 358 362 343 444
Centro Hospitalar de Vila Nova de Gaia 2887 1081 1004 904 934 814
Hospital de Sdo Marcos - Braga 195 258 353 261 190 204
Instituto Portugués de Oncologia do Porto — IPO 0 0 0 0 123 380
Hospital de Séo Joao - Porto 232 208 218 280 235 417
Hospital de Joaquim Urbano - Porto 127 184 158 183 298 322

Fonte: Departamento de Saude Publica — ARS Norte, IP.



INVESTIGAGCAO EM SAUDE

Em 2009 foi elaborado o protocolo do estudo sobre o tipo de producao
cientifica efectuada pelas instituicoes académicas e de satide da Regiao
Norte, como contributo para a discussao da agenda regional de inves-

tigagdo em saude.

Estd em curso, o Rastreio Oncolégico e Tratamento de Doentes Irradia-
dos para Tratamento de Tinea Capitis, nomeadamente a identificacao
e procura de casos, observacao das pessoas contactadas que aceitaram
participar no rastreio e encaminhamento dos doentes a quem foram
diagnosticadas lesdes, a observacao dos doentes que foram observados
ha mais de quatro anos e observacdo de conjuges dos doentes irradia-

dos para construirem grupo de controlo.

Na area da vigilancia epidemioldgica das doencas transmissiveis é de sublinhar
a criacao do Centro de Referéncia Regional para a Tuberculose Multirresistente
(CRRMR-Norte), assim como do sistema de informacao para a vigilancia e con-

trolo das Doencas Transmissiveis de Declaracdo Obrigatoria (DDO).

No ano transacto registou-se uma melhoria da capacidade de deteccao
de casos novos de tuberculose e o aumento da cobertura do rastreio
VIH nos doentes com tuberculose (atingiu 0s 95% em 2008). Em 2009,
as coberturas vacinais do PNV na Regido mantiveram-se elevadas e su-
periores a 95% para todas as vacinas e continuou elevado impacto
da vacinagdo na incidéncia da doenca meningocécica na regido, que
diminuiu de 2,2 por 100 mil residentes em 2005, para 0,77 em 2008,

nao tendo ocorrido surtos desta doenca no ano de 2009;

Foi possivel concretizar a organizacao e coordenacao da resposta da
pandemia da nova gripe A(H1N1)v, gracas ao trabalho de preparacao
pré-pandemia, quer por parte do DSP, quer por parte do Grupo de Tra-
balho Regional da Pandemia de Gripe . Nos anos que antecederam a

pandemia, este trabalho preparatorio culminou com a elaboracéo de

um Plano de Contingéncia Regional para a Pandemia de Gripe, a cons-

trucao e manutencao de um sistema de informacao.

Foram elaborados e divulgados catorze relatérios da situacdo epidemio-
l6gica da actividade gripal na Regido Norte, o primeiro dos quais em
Maio de 2009, documentos estes essenciais a organizacdo e adequacao

da resposta regional e local a pandemia.

Para monitorizar a actividade gripal na regido foi necessario o desenvol-
vimento de novas ferramentas e reforco do sistema de informacao para

a monitorizacao semanal do absentismo escolar.

Mantiveram-se os seguintes Programas e Projectos:
e Vigilancia e controlo das Doencas Transmissiveis de Declaracdo
Obrigatoria
e Vigilancia e Controlo da Tuberculose incluindo a Tuberculose Mul-
tirresistente
e Vigilancia e controlo das Meningites na comunidade SARA-Menin-
gites e Vigilancia Integrada da Doenga Meningocdcica
¢ Programa Nacional de Vacinacdo
e Vigilancia e controlo das Toxinfeccoes Alimentares Colectivas
e Plano Pés-eliminacdo da Poliomielite — Vigilancia da Paralisia Fla-
cida Aguda
e Vigilancia Epidemiolégica Integrada da Doenca dos Legionarios
¢ Vigilancia Epidemioldgica da Gripe Sazonal e da Gripe Aviaria
-> Monitorizacao da vacinacao contra a gripe sazonal
-> Vigilancia da actividade gripal na regido Norte

-> Projecto de vigilancia do absentismo escolar

AUTORIDADE DE SAUDE E SANIDADE INTERNACIONAL

Na area da Sanidade Internacional destaca-se a actividade desenvolvida pe-
los Centros de Vacinacéo Internacional. Foram efectuadas 14.723 consul-
tas, inoculadas 34.527 vacinas de baixo consumo e criados mais dois Cen-

tros de Vacinacao Internacional (na ULS de Matosinhos e em Braganca).

Na area da cooperacéo internacional importa dar relevo a missao de apoio

técnico ao governo da Guiné-Bissau no dmbito do Programa de Luta
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contra a Tuberculose (patrocinado pela Fundacdo Calouste Gulbenkian).
Finalizado o Plano Estratégico Nacional Il do Programa Nacional de Luta
contra a Tuberculose (PNLT) do Governo da Guiné-Bissau, foi elaborada,
em conjunto com a equipa de coordenacao nacional, uma proposta de

Plano de Monitorizacdo de Avaliacdo (M&A) do PNLT.

ALERTA E RESPOSTA EM SAUDE PUBLICA

Durante o ano de 2009 as actividades desenvolvidas nesta area foram
quase exclusivamente realizadas no ambito da pandemia de Gripe A
(H1N1)v, nomeadamente o apoio a Autoridade de Saude Regional no
desenvolvimento de actividades de EPIDEMIC INTELLIGENCE e na Co-

municacao do Risco.

Em 2009 prosseguiu-se o desenvolvimento dos programas que vinham
sendo executados desde os anos anteriores, sendo de salientar:
¢ A identificacdo dos factores de risco ambiental associados aos sis-
temas de abastecimento de dgua para consumo humano que se
encontram cadastrados
¢ A participacdo na elaboracao da Circular Normativa n°® 06/DA de
04.06.2009, da DGS, referente a execucao do programa de vigilan-
cia sanitaria das zonas balneares costeiras e de transicao e a divulga-
¢do de orientacoes para a sua execucao
e A participacdo na elaboracao da Circular Normativa n°® 07/DA de
04.06.2009, da DGS, referente a execucao do programa de vigilan-
cia sanitaria das zonas balneares interiores e a divulgacao de orien-
tacoes para a sua execucao
e A actualizacao do cadastro das dguas minerais naturais existentes
na Regiao Norte destinadas a pratica de termalismo
e A actualizacdo do cadastro das &guas minerais e de nascente exis-
tentes na regido Norte destinadas ao engarrafamento
e A actualizacdo do cadastro das piscinas existentes (publicas e semi-

publicas), incluindo a identificacdo de jacuzzis

¢ A elaboracao do relatério de avaliagdo do Programa de Vigilancia

Sanitaria das Unidades de Hemodialise.

Os programas e projectos em curso nesta drea funcional foram os
seguintes:

e Vigilancia da Qualidade da Agua para Consumo Humano

¢ Vigilancia Sanitéria das Zonas Balneares Costeiras e de Transicao

¢ Vigilancia Sanitaria das Zonas Balneares Interiores

e Vigilancia Sanitaria em Estabelecimentos Termais

e Vigilancia Sanitaria em oficinas de engarrafamento

e Vigilancia Sanitéria de Piscinas

¢ Vigilancia Sanitaria de Unidades de Hemodialise

e Gestdo de Residuos Hospitalares

 Seguranga, Higiene e Sauide nos Estabelecimentos de Educagao e Ensino

DIABETES

REORGANIZAGCAO DAS EQUIPAS E INTERLOCUTORES PARA O
PROGRAMA NACIONAL DE PREVENGCAO E CONTROLO DA DIABE-
TES (PNPCD) NOS ACES E HOSPITAIS:

Foi solicitado a todos os Directores Executivos dos ACES e aos Presidentes
Conselhos Directivos dos Hospitais a indicacao do interlocutor para o PNP-
CD - elemento de ligacdo as equipas de diabetes das unidades de saude.

Divulgacédo das normas, documentos e informacoes emanadas da DGS
relativas ao PNPCD, nomeadamente as Campanhas “Tem diabetes?
Aprenda a cuidar de si”, “Guia da Pessoa com diabetes”, “Ficha de
Avaliacdo de Risco de Diabetes Tipo 2“, as Circulares Normativas e Pre-

vaDiab — Estudo da Prevaléncia de Diabetes em Portugal.

Consulta organizada de Pé Diabético:

Nivel 1 —dirigem -se esforcos para a manutencao das consultas existentes
e constituicao de novas apesar de dificuldades inerentes a reestruturacao
organizacional em curso (actividade incluida em Carteira Adicional)
Nivel 2 — nao se concretizou plano de abertura de consultas nos Hospi-

tais de Braga, Sao Jodo e Pedro Hispano.



ACCOES DE FORMACAO:

I. Designacao: Desenvolvimento do projecto Aguarela Alimentar e
Movimento — 2° fase

Formato: Cinco edicdes do curso basico “Alimentacdo e Actividade
Fisica nos Cuidados de Saude Primarios”:

Duracao: 24 horas;

Participacdo de 96 profissionais (enfermeiros e médicos das UCSP)

Il. Designacao: Actualizacdo em diabetes,
Duracao: 18 horas.

Participacdo de 25 profissionais das UCSP

Ill. Apoio e patrocinio em diversas accoes formativas promovidas por

servicos de salide da regido norte.

Dia Mundial da Diabetes

Divulgacéo do Il Forum Nacional de Diabetes

Apoio e/ ou participacao em diversas accoes comemorativas (Unidades
de salde e comunidade: associacdes de diabéticos, ntcleos de utentes

e familiares; escolas, autarquias, STCP, entre outras.

PROGRAMA DE RASTREIO DA RETINOPATIA DIABETICA

Durante o ano de 2009 foi efectuado um ensaio piloto na ULS de Mato-
sinhos (CS de Sdo Mamede Infesta) que teve por finalidade testar todas
as fases do Programa de Rastreio: captacdo dos diabéticos, validagcao
dos mesmos pelos médicos de familia, convocatéria, realizacao das re-

tinografias e leitura das mesmas.

Todo o circuito da conducao das imagens foi concretizado (centro de
salide, PACS da ARSN, Centro de Leitura —H.S.Jodo, e Hospital de Desti-
no — area de residéncia do utente). Nao foi possivel iniciar os tratamen-

tos durante o ano de 2009.

Foram cumpridas as seguintes actividades:

e Aquisicdo do aplicativo informético

e Aquisicdo de um retinografo

e Elaboracdo de um protocolo de colaboracao entre a Administracao
Regional de Satde do Norte, I.P. e 0 Hospital de Sao Joao, E.PE., ten-
do em vista a instalacdo neste hospital de um “Centro de Leitura”,
que terd por funcao a leitura das retinografias oriundas do rastreio

e Elaboracdo de um protocolo de colaboracao entre a Administracao
Regional de Saude do Norte, I.P. e a Unidade Local de Saude de Ma-
tosinhos, E.PE., tendo esta instituicdo as seguintes funcdes: garantir
a disponibilidade de um técnico de ortoptica para a realizacdo das
retinografias nos centros de satde, efectuar as retinografias a todos
os diabéticos da sua area de influéncia e efectuar os tratamentos

adequados a todos aqueles que deles venham a necessitar.

Foram efectuadas as seguintes accoes:

Diabéticos Diabéticos Retinografias Retinografias

seleccionados efectuadas com resultado

1454 | 1026 | 791 48 |

agendados

Fonte: Departamento de Estudos e Planeamento — ARS Norte, IP.

INSUFICIECIA RENAL CRONICA

A Gestéo Integrada da Doenca é uma das areas do sector da saude que
maior empenhamento tem vindo a requerer ao longo dos Ultimos anos.
O desenvolvimento de modelos de “gestao integrada da doenca” cons-
titui uma estratégia central e uma ferramenta de melhoria da qualidade
e da eficiéncia dos cuidados prestados, assumindo-se como um veiculo

importante e permanente de informacédo de apoio a decisao.

A "Plataforma de gestao integrada da doenca renal crénica” criada em
2008 permite, neste momento, uma interaccao entre Hospitais, Clinicas
de Hemodidlise e Administracoes Regionais de Saude, da qual resulta
um acompanhamento abrangente do doente. Em 2009 foram efectua-
dos desenvolvimentos importantes ao nivel da facturacao e da integra-
¢ao dos Subsistemas de Saude neste modelo, que abrange agora todas

as instituicdes e todos os utentes de hemodidlise.
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V. PRESTACAO

CUIDADOS SAUDE PRIMARIOS (CSP)

UTENTES INSCRITOS

SITUACAO A 31/12/2009
Sem Médico Familia Sem Médico Familia Com Médico Familia
por opg¢ao
Nordeste 3.473 1.287 160.412 165.172
Alto Tamega e Barroso 4.073 60 108.683 112.816
Maréo e Douro Norte 5.312 414 116.646 122.372
Douro Sul 5.812 48 78.245 84.105
Terras de Basto 4.379 93 79.894 84.366
Guimaraes/Vizela 7.107 95 190.249 197.451
Braga 39.365 271 155.898 195.534
Gerés/Cabreira 26.613 144 97.318 124.075
Barcelos/Esposende 18.915 272 151.069 170.256
Famalicao 11.499 575 124916 136.990
Santo Tirso/Trofa 22.489 773 103.165 126.427
Baixo Tamega 52.056 4.191 143.555 199.802
Vale do Sousa Norte 32.916 1.584 140.371 174.871
Vale do Sousa Sul 31.995 622 160.630 193.247
Gondomar 5.736 466 166.398 172.600
Valongo 7.409 459 92.566 100.434
Maia 3.309 381 115.633 119.323
ULS Matosinhos 12.213 3.007 170.877 186.097
P. Varzim/V. Conde 14.893 1.858 138.522 155.273
Porto Ocidental 24.667 2.695 166.586 193.948
Porto Oriental 19.595 738 119.558 139.891
Gaia 18.929 2.199 142.987 164.115
Espinho/Gaia 19.732 214 176.363 196.309
Feira/Arouca 16.666 98 150.119 166.883
Aveiro Norte 12.888 164 115.847 128.899
Alto Minho 4.640 431 268.690 273.761
PO - Outros 8 13.840 13.848
Total 426.689 23.139 3.649.037 4.098.865

Fonte: Departamento de Estudos e Planeamento - ARS Norte, IP.



UTENTES INSCRITOS
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Fonte: Departamento de Estudos e Planeamento — ARS Norte, IP.

UTENTES INSCRITOS POR ANO - COM E SEM MEDICO DE FAMILIA

Percentagem em relacao ao total de utentes
Utentes

: inscritos
Inscritos
Sem Médico
» 10,2 10,0 10,4
de Familia
Sem Médico
de Familia por 0,7 6,0 0,6
Opcao
Com Meédico
. 89,1 89,4 89,0
de Familia

Fonte: Departamento de Estudos e Planeamento — ARS Norte, IP.

PRODUGAO - CONSULTAS

No ano de 2009, o total de consultas realizadas nos Cuidados Primério
foi de 13.583.189, sendo 87 % associadas a programa de satde e 13%
respeitantes a situacoes de doenca aguda (SUB/SAP e afins) que encon-

traram resposta em servicos organizados para esse fim.
Relativamente ao ultimo ano, registou-se um acréscimo 558.777 no
total de consultas, sendo a média de consultas programadas por uti-

lizador, de 3,9.

A média de consultas (programadas e nao programadas) por utente

inscrito foi de 3,3.

CONSULTAS DE PROGRAMAS DE SAUDE

10.000.000
9.000.000
8.000.000 —
7.000.000 —
6.000.000 —
5.000.000 —
4.000.000 —
3.000.000 —
2.000.000 —
1.000.000 —

0 | | | L
2006 2007 2008 2009

2.867.268 3.011.661
8.301.090 8.715.474

2.815.462
7.848.046

H 1° Ano 2.719.942

7.677.515

[0 Seguintes

Fonte: Departamento de Estudos e Planeamento — ARS Norte, IP.

No periodo 2006/09, o volume das consultas em programas de saude
tem aumentado progressivamente (+ 12,8%). A variacdo neste perio-

do, das primeiras consultas, foi 10,7%.
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EVOLUGCAO DAS CONSULTAS EM PROGRAMAS DE SAUDE

Planeamento Familiar

Saude Materna

Saude Infantil

Saude Adultos

T
0%

T
5%

T
10%

15%

20%

Fonte: Departamento de Estudos e Planeamento - ARS Norte, IP.

VARIACAO 2006-2009

Consultas em programa de satde

-10,0%

-5,0%

0,0%

5,0%

10,0%

15,0%

Atendimentos em SAP e Afins

Atendimentos em SAP no periodo nocturno

(24h-8h)- Média diaria

Ne de utilizadores

Fonte: Departamento de Estudos e Planeamento - ARS Norte, IP.

As consultas por Doenca Aguda incluem as realizadas nos Servicos de

Urgéncia Bésica (SUB) e nos SASU e Afins. Neste periodo, e tendo com

referéncia os anos 2006 e 2009, verificou-se uma reducao de 40.248

consultas, o que representa uma variacdo percentual negativa de 2,1.

CONSULTAS POR DOENCA AGUDA

O numero de domicilios médicos tem vindo a aumentar, registando um

acréscimo de 19% no ultimo ano, a que corresponde uma taxa de do-

micilios por 1000 inscritos de 22,3.

NUMERO DE DOMICILIOS MEDICOS

1.950.000 100.000
1.900.000 90.000
1.850.000 [ 80.000
1.800.000 e 70.000
1.750.000
60.000
1.700.000
50.000
1.650.000
1.600.000 40.000
1.550.000 30.000
1.500.000 20.000
2006 2007 2008 2009 2006 2007 2008 2009
Consultas em SUB 0 0 11.260 95.419 N° domicilios médicos 62.198 61.921 74.207 88.295
B Consultas em SAP e afins 1.896.302 | 1.873.230 | 1.875.164 | 1.760.635

Fonte: Departamento de Estudos e Planeamento - ARS Norte, IP.

Fonte: Departamento de Estudos e Planeamento - ARS Norte, IP.



A realidade diverge entre os varios CS, havendo um conjunto de unida-

des que precisam de reforcar esta componente.

DOMICILIOS MEDICOS POR 1000 INSCRITOS

DISTRIBUICAO POR CENTROS DE SAUDE

50
45

N° de centros de satude
N
Ul

Domicilios por 1000 inscritos

W 2007 [ 2009

Fonte: Departamento de Estudos e Planeamento - ARS Norte, IP.

TEMPOS DE RESPOSTA DOS CUIDADOS DE SAUDE PRIMARIOS DA ARS NORTE EM 2009 (FONTE SIARS) - CUIDADOS
PRESTADOS A PEDIDO DO UTENTE

Tipo de cuidados

Consultas por motivos nao re-
lacionados com doenca aguda

Tempos maximos de
resposta

10 Uteis a partir a data do
pedido

% Dentro do tempo maxi-
mo de resposta

61%

Critérios de inclusao

Denominador:

Total de consultas realizadas, presenciais e solici-
tadas pelo utente, excepto as que deram lugar a
pagamento de taxa de moderadora de urgente

Numerador:

Denominador

Realizadas até 10 dias Uteis apds o agendamen-
to, inclusive

Renovacdo da medicacdo em
caso de doenca crénica

72 horas ap6s a entrega do
pedido

97%

Denominador:
Total de consultas realizadas, ndo presenciais e
solicitadas pelo utente

Numerador:

Denominador

Realizadas, até 3 dias Uteis apds o agendamen-
to, inclusive

Consultas domiciliarias a pedi-
do do doente

24 horas se a justificacdo
do pedido for aceite pelo
profissional

55%

Denominador:
Total de Domicilios Médicos solicitados pelo
utente, realizados

Numerador:
Denominador
Realizados até 24 horas apods o agendamento

ﬁ ARS NORTE | Relatério de Actividades



E ARS NORTE | Relatério de Actividades

CUIDADOS HOSPITALARES (CH)
CONTRATUALIZAGAO

No decurso de 2009 destacam-se um conjunto de tarefas que tém contribui-
do para a consolidacao do processo de negociacao que se iniciou em 2007:
¢ Preparacao do processo negocial com as unidades hospitalares da
Regido Norte, discussdo estratégica e calendarizacdo das actividades

a desenvolver;

e Revisdo das matrizes do Plano de Desempenho;

e Solicitacdo as diversas unidades da previsao da producao e do orca-
mento econdémico;

e Andlise e tratamento das propostas apresentadas, quer em termos
de indicadores assistenciais, quer em termos da viabilidade econd-
mico-financeira;

e Preparacao das reunides com as 17 instituicdes hospitalares da Re-
giao Norte, elaboracao de relatorios e definicao dos objectivos de

qualidade e eficiéncia;

Ano 2006 Ano 2007

PRODUCAO

HOSPITALAR

e Acompanhamento e monitorizacdo mensal da actividade contratada,
consistindo na recolha e tratamento de informacao e elaboracao de
relatorios de retorno por unidade e de caracter regional, identificando
desvios quer ao nivel da producao quer a nivel econémico-financeiro;

e Acompanhamento dos objectivos de qualidade e eficiéncia desta-
cando-se o indicador regional de controlo de infeccdo que envolveu
todos os intervenientes com resultados muito positivos nesta area
de risco que constitui um importante problema de saude;

e Acompanhamento da evolugdo do processo de facturacgao.

PRODUCAO

Quando se analisa a actividade assistencial hospitalar em 2009 e se
compara com os periodos homélogos anteriores, constata-se uma me-

lhoria significativa, bem traduzida no quadro abaixo

Ano 2008 Ano 2009 Var.06/09

Primeiras Consultas 800.934 877.113 983.216 1.108.285 38,4%
Consultas 2.654.796 2.689.191 2.754.530 2.861.153 7,8%
Subsequentes

% Primeiras Consultas 23,2% 24,6% 26,3% 27,9% 20,5%
Demora Média 7.2 7.3 6,9 71 -1,8%
Taxa de Ocupacao 74,0% 75% 79% 80% 8,1%

GDH Cirdrgicos 42.039 42.808
Urgentes

% de Cirurgia de 30,9% 35,0%
Ambulatério

42.958 40.544 -3,6%

43,1% 50,9% 64,4%

Fonte: Departamento de Contratualizacdo - ARS Norte, IP.



E patente que a estratégia da Regido Norte continua a privilegiar o
ambulatério como forma de incrementar o acesso a este nivel de cui-
dados mais diferenciados. Em 2009, as consultas externas cresceram
6,2%, destacando-se o aumento substancial verificado nas primeiras
consultas, na ordem dos 13%, na senda do j4 verificado em anos tran-
sactos, permitindo atingir um valor percentual interessante (28%). A
cirurgia de ambulatério cresce 25,7% e a percentagem desta sobre as
cirurgias programadas situou-se nos 50,4%, o que perfaz um acrésci-
mo significativo, na ordem dos 17%, face ao periodo homdlogo. Ao

invés, as cirurgias convencionais e urgentes decrescem 6,6% e 4,1%,

SISTEMA DE GESTAO DOS INSCRITOS PARA CIRURGIA

(sIGIC)

Nos ultimos 5 anos verificou-se uma descida sustentada da mediana
do tempo de espera para cirurgia, que em 2005 era de 7,8 meses de

espera, registando no final de 2009 um valor significativamente menor

(-59%), parecendo estabilizar em valores proximos dos 3 meses.

Também o total de inscritos sofreu uma reducdo de 23% desde 2005,

mesmo tendo integrado os hospitais oriundos da regido centro.

respectivamente.
Mediana .
Inscritos
N . ) B (em meses)
No que respeita as urgéncias salienta-se uma manutencao dos valores re-
. . . . Nov-05 7.8 81.925
gistados em 2008 e no Hospital de dia, o nimero de sessoes subiu 4,1%.
Jan-06 8,0 75.994
Jun-06 6,6 76.778
EVOLUCAO DO NUMERO DE PRIMEIRAS CONSULTAS HOSPITA- Jan-07 5,3 71124
30 Jan-08 4.1 65.456
Jun-08 3,6 68.408
29 Jan-09 3,3 63.615
Jun-09 3,2 60.935
28
/ Jul-09 3,1 60.156
- Ago-09 35 62.107
/ Set-09 3,4 62.290
26 Out-09 34 61.042
/ Nov-09 3.2 61.009
25
/ Dez-09 33 61.266
24 Jan-10 3.2 63.126

e

23 T T
2006 2007 2008 2009

mmmm  Percentagem das Primeiras Consultas

Fonte: Departamento de Contratualizacao — ARS Norte, IP

Percentagem das Primeiras Consultas

23 25 26 28

VELETETS

2005 - 2009

Mediana
(em meses)

-59%

Inscritos

-23%

Fonte: Departamento de Contratualizacao — ARS Norte, IP
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MEDIANA DO TEMPO DE ESPERA (EM MESES)
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Fonte: Departamento de Contratualizacdo — ARS Norte, IP

INSCRITOS PARA CIRURGIA
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SIGIC: CUMPRIMENTO DOS TEMPOS MAXIMOS DE RESPOSTA GARANTIDOS - SITUACAO EM 31 DEZEMBRO DE 2009

ESPECIALIDADE

Urologia

Pediatria

Outros
Otorrinolaringologia
Ortopedia
Oftalmologia
Obstetricia
Neurocirurgia
Nefrologia
Ginecologia
Estomatologia
Dermatologia
Cirurgia Vascular
Cirurgia Plastica
Cirurgia Pediatrica
Cirurgia Maxilo Facial
Cirurgia Mama
Cirurgia Geral
Cirurgia Digestivos
Cirurgia Cardiotoracica
Cirurgia Cabeca e Pescoco

TMRG

12.000 10.000 8.000 6.000
TOTAL

Dos 63.126 utentes em lista de espera para cirurgia, 86% estao den-

tro do tempo méaximo de resposta garantido (TMRG), para o nivel de

prioridade em que estao inscritos, conforme o estipulado na portaria n°

1529/2008 de 26 de Dezembro.

CONSULTA EXTERNA

A monitorizagdo mensal que tem sido feita pela ARSN ao longo dos

ltimos anos, através da informacdo proveniente dos sistemas de in-

formacao dos proprios hospitais (SONHO) permite constatar a evolucao

positiva verificada, especialmente na redugdo marcada da mediana do

tempo de espera para a primeira consulta hospitalar, independente-

mente da origem do pedido de consulta.

4.000  2.000 0 2.000 4.000 6.000 8.000 10.000 12.000

TOTAL

CONSULTA EXTERNA - EVOLUGAO 2006-2009
CONSULTA EXTERNA - INSCRITOS (INFO. VIA SONHO)

256.000

254.439

254.000

252.000
250.000 ~
248.000

251.055

248.992

246.000

\2471 57

244.000
242.000

T T T 1
Dezembro 06 Dezembro 07 Dezembro 08 Dezembro 09
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CONSULTA EXTERNA -MEDIANA TE (DIAS) - (INFO. VIA SONHO)

190 179
170 \
150 \ 141
130 3
110 \
90 96
70
50 T T T 1
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Fonte: Departamento de Contratualizacdao — ARS Norte, IP.

CONSULTA EXTERNA — CUMPRIMENTO DOS TEMPOS MAXIMOS DE RESPOSTA GARANTIDA
TMRG

Urologia

Reumatologia

Psiquiatria de Infancia e Adolescéncia

Psiquiatria

Pneumologia

Pediatria

Outras Consultas
Otorrinolaringologia
Ortopedia

Oncologia Médica
Oftalmologia —
Obstetricia

Neuropediatria

Neurologia

Neurocirurgia

Nefrologia

Medicina Interna

Medicina Fisica e de Reabilitagdo - Fisiatria

Imuno-hemoterapia

Imuno-alergologia

Genética Médica

Gastrenterologia

Estomatologia

Endocrinologia

Hematologia Clinica i
Ginecologia *

Doencas Infecciosas
Dermato-venerologia

Cirurgia Plastica e Reconstrutiva

Cirurgia Maxilo-facial
Cirurgia Geral . m

Cirurgia Cardio-toracica

Cirurgia Pediatrica

Cardiologia
Angiologia / Cirurgia Vascular

Anestesiologia

| | |
30.000 20.000 10.000 0

TOTAL
Fonte: Departamento de Contratualizacao — ARS Norte, IP.

|
10.000

|
20.000

TOTAL

|
30.000




Cerca de dois tercos dos utentes a aguardar por uma 12 consulta hospi-

talar ndo ultrapassam os 120 dias de espera para a consulta.

Numero de Especialidades

Mediana do TE
<= 120 dias

Mediana do TE

superior a 120 dias

% de Especialidades
com mediana do TE
<= 120 dias

31-12-2009

Fonte: Equipa Projecto Licenciamentos e Convencdes — ARS Norte, IP.

Quatro em cada cinco das especialidades definidas pelo Programa
“Consulta a Tempo e Horas” tém uma mediana do tempo de espera

inferior a 120 dias.

SECTOR SOCIAL E PRIVADO

SINTESE DAS PRINCIPAIS ACTIVIDADES DESENVOLVIDAS
NO ANO DE 2009

Atendendo a publicagdo da nova Lei Organica das ARS (DL n.° 222/2007,
de 29 de Maio) e a Missdo desta ARSN, I.P., em 29/Novembro/2007
foi constituida a Equipa de Projectos de Licenciamento e Convencoes
(EPLC) por deliberacao do CD, e cujas principais competéncias atribui-

das se consubstanciam em:

I. Elaborar e manter actualizadas as bases de dados relativas aos
licenciamentos e as convencdes da Regiao Norte;

Il. Acompanhar a implementacao do Portal de Licenciamento e Con-
vencoes da ARS Norte, I.P;

lll. Manter actualizadas a base de dados relativas as Comissoes de
Verificacdo Técnica;

IV. Dar apoio logistico as Comissoes de Verificacdo Técnica;

V. Instrugdo de processos de licenciamento nas diversas areas de salde;
VI. Gestao dos contratos de convencoes existentes;

VII. Propor ao Conselho Directivo a emissao de licencas de funciona-
mento nas diversas areas de salde;

VIII. Elaborar um dossier, por entidade, a partir dos documentos que
existem em duplicado na ARSN e nas SRS, com vista ao arquivamen-

to digital futuro;

IX. Preparar a integracao dos processos das SRS de Braga, Braganca,

Viana do Castelo e Vila Real, aguando da sua extincao.

Os diversos ambitos de actuacdo, ao nivel da prestacao de cuidados de

salide, integram-se nas seguintes areas relativamente aos licenciamen-

tos e as Convencoes:

LICENCIAMENTO

Analises Clinicas

Anatomia Patoldgica

Clinicas e consultérios Dentarios
Clinicas médicas

Medicina Fisica e de Reabilitacao
Postos de Enfermagem
Unidades de Dialise

Unidades que Utilizam Radiacdes

CONVENCAO
Anédlises Clinicas
Anatomia Patoldgica
Medicina Fisica e de Reabilitacao
Unidades de Didlise
Medicina Nuclear
Radioterapia
Radiodiagnéstico
Cardiologia
Imunoalergologia
Pneumologia
Electroencefalografia
Gastrenterologia
Neurofisiologia

Oxigenoterapia

Fonte: Equipa Projecto Licenciamentos e Convencoes — ARS Norte, IP.

De acordo com informacao existente nesta EPLC, a Regido Norte possui
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881 Entidades prestadoras de cuidados de satide, das quais 620 detém
convenc¢ao com o SNS, e ainda, cerca de 1.400 postos de colheitas

das Entidades de Anélises Clinicas, sendo:

Numero de Entidades (a)

Convencionadas

Nao Convencionadas

Andlises Clinicas 128 5 133
Anatomia Patoldgica 14 10 24
Medicina Fisica e de Reabilitacdo 119 63 182
Unidades de Didlise 34 1 35
Medicina Nuclear 3 4 7
Radioterapia 0 2 2
Radiodiagnostico 136 6 142
Cardiologia 88 0 88
Otorrinolaringologia 7 0 7
Imunoalergologia / Pneumologia 15 0 15
Electroencefalografia 13 0 13
Gastrenterologia 58 0 58
Neurofisiologia 2 0 2
Oxigenoterapia 3 0 3
Total 620 261 881

Fonte: Equipa Projecto Licenciamentos e Convencdes — ARS Norte, IP.

a) Inclui o numero de postos de colheitas das entidades de analises clinicas que
deverdo ser aproximadamente cerca de 1400 postos de colheitas na Regido Norte
e das entidades que transitaram da ARS Centro, IP. Através do DL n® 222/2007,
de 29 de Maio, as Administracoes Regionais de Saude adoptaram um novo mo-
delo, centrado na simplificacdo da estrutura organica existente e na readaptacao
exigida pela progressiva extingdo da SRS. A drea territorial passa a corresponder
ao nivel Il das NUTS, passando a ARSN, IP. a abranger mais 18 concelhos a sul do

Douro que até a esta data pertenciam a ARSC, IP.

A listagem das entidades convencionadas com o SNS, que consta no Site
da ARSN, IP, foi regularmente actualizada, nomeadamente, sempre que
ocorriam alteracdes ao nivel contratual, tais como, mudanca de instala-

coes e alargamentos de ambito contratual.

Adicionalmente, foi efectuado um levantamento exaustivo, no ambito
das entidades convencionadas na area da radiologia no NUT Grande
Porto, através do qual se procedeu a anélise comparativa entre as valén-
cias convencionadas e as valéncias facturadas ao SNS. Em resultados do
mesmo, verificou-se que diversas entidades procediam a facturacao de
exames para 0s quais nao se encontravam legitimadas, encontrando-se

ainda a decorrer o processo de regularizacao destas situagoes.



No que concerne a centralizacdo nesta ARS de todos os processos das En-
tidades privadas prestadoras de cuidados de saude, decorrente da extin-
cdo das entao Sub-Regides de Salde, a sua concretizacao tem sofrido al-
guns constrangimentos, uma vez que, a escassez de espaco para arquivo

é preponderante. No entanto, prevé-se que em 2010 esteja concluida.

Relativamente a celebracao de novos Acordos de convencao, estes ape-

nas ocorreram com o sector social (IPSS/Santas Casas da Misericordia),

pois é 0 Unico sector em que a legislacdo ainda permite a celebracao de
novos Acordos. No entanto, a sua celebracdo tem sempre subjacente
uma analise das necessidades em colaboracdo com a Assessoria dos
Cuidados de Saude Primdarios, tendo sido celebrados os seguintes

Acordos em 2009:

Entidade Area de Prestacdo de Cuidados de Saude

SCM Arcos de Valdevez

Radiologia

Associacao Humanitaria de Vila das Aves
SCM Vila Nova de Foz Coa

SCM Braganca

SCM Vieira do Minho

Casa do Povo de Borba de Godim

Medicina Fisica e Reabilitacao

Fonte: Equipa Projecto Licenciamentos e Convencoes — ARS Norte, IP.

No dmbito dos licenciamentos, a distribuicdo das entidades prestadoras

de cuidados de saude pelas diversas areas de actuacao, que se encon-

tram licenciadas, é a seguinte:

- A Medicina - o : - - UPS (ao
Andlises = Anatomia = _ . Radiodiag- = Medicina = Radiote- o Medicina = Clinicas :
- - Fisica e Re- - A Dialise - o abrigo do
Clinicas = Patolégica o nostico Nuclear rapia Dentédria = Médicas
abilitacao D.L. 13/93)
Unidades Licenciadas 35 1 17
131 - 2 35 (d) (e) 12
(a) (b) (©
Entidades com proces-
. . 135 24 182 140 7 2 35 170 6 13
so0s instruidos

Fonte: Equipa de Projecto Licenciamentos e Convencao — ARS Norte, IP

Entidades que tém processo de adequacéo instruido, e estao legalmente em funcio-
namento apesar de nao deterem licenca de funcionamento. No entanto ha outras
situacdes em que estas entidades detém autorizacdo de abertura proviséria emitida
pelo Conselho Directivo desta ARS Norte, I.P.

(a) Corresponde a vistorias efectuadas a 35 Laboratorios Centrais e a um n.° inde-

terminado de postos de colheita pertencentes aqueles;

(b) Inviabilizacdo de realizacdo de vistorias, por rendncia e inviabilidade de nomea-

¢do de novo representante do Ministério da Saude;

(0) Inviabilizacdo de realizacao de vistorias, por rentincia e inviabilidade de nomeacao

de elementos que constituem as CVT's de Radiodiagndstico e Medicina Nuclear;
(d) Inviabilizacao de realizagdo de vistorias uma vez que o processo de licenciamento
nesta drea se encontra suspenso por orientacao da Direccao-Geral da Saude, dada
a impossibilidade de constituicdo da Comissao Técnica Nacional e das Comissoes
de Verificacdo Técnica;

(e) O Regime legal actual para as Clinicas Médicas (Decreto-Lei n° 32/171, de 29 de
Julho de 1942), ndo prevé a emissao de licencas de funcionamento). Os Directores Clini-
cos sao obrigados a participar a existéncia dos aludidos estabelecimentos a ARS Norte,
IP e a Ordem dos Médicos, no prazo de 60 dias. Nos termos da lei, deverd igualmente

ser efectuado o respectivo registo junto da Entidade Reguladora da Satde.

ARS NORTE | Relatorio de Actividades
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No ano de 2009, foram emitidas duas licencas de funcionamento para Uni-
dades Privadas de Saude, 8 licencas no ambito da Didlise, 83 Autorizacoes
de Abertura Provisérias (AAP) no ambito de analises clinicas (apenas uma
se referia a uma nova entidade, as restante referem-se a postos de colhei-

tas), 19 AAP para Medicina Fisica e Reabilitacdo e 8 AAP em Radiologia.

As intervencoes das Comissoes de Verificacdo Técnica foram, primordial-
mente, efectuadas com o objectivo de avaliar as condicoes da prestacao de
cuidados de saude e emitir licencas/licencas provisorias de funcionamento
as Entidades. No entanto, algumas das intervencoes tiveram a sua origem
em queixas/denuincias de funcionamento irregular das Entidades remetidas
pelo Gabinete do Cidadao desta ARS, e pela Entidade Reguladora da Sau-
de (ERS) e/ou Inspeccao — Geral das Actividades em Saude (IGAS).

N.° DE VISTORIAS REALIZADAS PELAS COMISSOES DE VERIFICA-

CAO TECNICA EM 2009

Ana- Medicina  Dialise

1 ‘

Fonte: Equipa de Projecto Licenciamentos e Convencao — ARS Norte, IP.

lises  Fisica e Re-
Clinicas = abilitacao

N.° de Vistorias realizadas pelas
CVT's

‘13‘ 30

QUADRO RESUMO DA ACTIVIDADE DA EPLC EM 2009

Em 6 de Outubro de 2009, foi publicado o DL n.° 279/2009 que estabe-
lece o regime juridico a que ficam sujeitos a abertura, modificacéo e o
funcionamento das unidades privadas de saude, pelo que, a abertura e
funcionamento de uma unidade privada de servicos de satide depende
da obtencéo de licenca junto da ARS respectiva, e do registo junto da
ERS. Esta equipa tem colaborado com a Unidade Operacional de Licen-
ciamentos da ACSS e com a ERS na implementacao de um Portal para

aplicacdo do novo diploma.

Na sequéncia da elaboracdo dos Manuais de Procedimentos, em di-
versas areas sujeitas a licenciamento, incluindo a realizacao de check-
lists e minutas de requerimentos, foram os mesmos inseridos num link
designado “Licenciamentos e Convencdes” cujos contetidos irdo ser

disponibilizados no site da ARSN, I.P..

Esta equipa desenvolveu a sua actividade, predominantemente, no am-
bito da gestao dos Licenciamentos e das Convencoes das Entidades Pri-
vadas Prestadoras de Cuidados de Saude. Do total de 867 Informacoes
Internas emitidas por esta Equipa, ao longo de 2009, a sua distribuicdo

pelos diversos assuntos, objecto de anélise, foi a sequinte:

e ) Processos
) ) - Denuncias / Vinhetas / ) -
Licenciamentos | Convencoes Acordos ~ Averiguacoes Total
Reclamacbes Impressos
ou Outros
Total de Informacoes realiza-
411 295 19 66 22 7
das [ano de 2009]. 86
% 47% 34% 2% 8% 3% 100%

Fonte: Equipa Projecto Licenciamentos e Convencoes — ARS Norte, IP.




VI. GABINETE DO CIDADAO

DESCRICAO

Na sede da ARS Norte funciona o Gabinete do Cidadéo (GC), que tem
por atribuicdes receber todas as exposicoes de cidaddos — sugestoes,
elogios e reclamacoes — relativamente ao funcionamento dos servicos
de salde, qualquer que seja a via de entrada: carta, e-mail, Livro de

Reclamacoes, telefone ou presencialmente.

Correspondendo as disposicdes em vigor no Sistema de Gestdo de Su-
gestoes e Reclamacoes SIM-Cidadao, o Gabinete do Cidaddo encami-
nha para as instituicdes visadas as exposicoes que lhes dizem respeito;
regista, trata e responde a todas as exposicoes do ambito da sua com-
peténcia, nomeadamente aquelas que:
e \/isam directamente servicos da ARS Norte;
e Traduzem contestacoes de respostas dadas em 1?2 instancia pelas
Instituicoes visadas;
e Reclamam devido a auséncia de resposta das entidades visadas ha
mais de 30 dias;
¢ Visam Dirigentes de Topo e Profissionais dos Gabinetes do Cidadao
(GQ) locais;
e Reclamam de Unidades de Cuidados Continuados do sector privado

ou social.

No Gabinete do Cidadao sao também recebidas todas as reclamacoes
relativas a estabelecimentos de satde do sector privado e social, as
quais sao reencaminhadas a Entidade Reguladora da Satde, bem como
a Equipa de Projecto de Licenciamentos e Convencoes desta ARS, sem-
pre que também abordam matérias referentes aos respectivos licencia-

mentos e/ou convencoes.

Acumulando as funcdes de Observatorio Regional do Sistema SIM-
Cidadao, o Gabinete do Cidadao monitoriza, aleatoriamente ou me-
diante critérios pré-determinados, as exposicoes registadas no suporte
informético do SIM-Cidadao.

Dos resultados obtidos sdo elaborados relatérios de monitorizacao,
0s quais sao enviados aos GC e dirigentes locais, para reflexdo e in-
troducao de melhorias na forma como as reclamacdes sao tratadas e

respondidas.

ACTIVIDADES DESENVOLVIDAS:

A - APOIO AOS GABINETES DO CIDADAO DOS ACES, ULS, CEN-
TROS HOSPITALARES E HOSPITAIS:

O ano 2009 foi o terceiro ano de implementacao nacional do Sistema
de Gestao de Sugestoes e Reclamacoes SIM-Cidadao em todas as insti-
tuicoes de saude, traduzindo-se num forte incremento de apoio técnico
prestado aos Gabinetes do Cidadao locais, bem como solicitacoes da
Tutela em relacdo ao desenvolvimento, monitorizacao e coordenacao

regional do Sistema.

Deste modo, foram difundidas junto dos GC locais inimeras normas e
validacoes técnicas relativas a gestdo de exposicoes dos cidadaos (proce-
dimentos, circuitos, legislacao, tratamento de contetdos, etc.), bem como

foram respondidas todas as duvidas e pedidos de apoio dos GC locais.

B - TRATAMENTO PROCESSUAL DE 1185 ASSUNTOS, DISTRIBUI-
DOS PELAS SEGUINTES TEMATICAS:

e Assuntos para conhecimento do GC e arquivo - 76

e Reclamac6es/Elogios visando Unidades prestadoras de Cuidados
Continuados Integrados — 38

e Contestacdes a respostas dadas a reclamacoes por Centros de Sau-
de e Hospitais (segundas reclamacoes) — 273

o Oficios de ACES relativos a exclusdes da lista de Médicos de Familia — 6

¢ Pedidos de Informacao de utentes (por escrito) — 173

e Reclamacoes relativas a Unidades Privadas de Saude — 117

e Reencaminhamento de Reclamacdes/Sugestdes/Elogios para Cen-
tros de Saude/Hospitais — 440

o Contestagoes a respostas dadas pela ARS (terceiras reclamacoes) — 22

e Reclamacoes visando Dirigentes/GC (tratadas pela ARS) — 15

e Reclamacoes visando servicos da ARS (sede) — 7

e Reclamacdes relativas a consulta do viajante (Unidade de Saude dos
Guindais e Hospital Joaquim Urbano) — 9

¢ Pedidos de informacao estatistica — 2
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e Participacoes policiais — 4

e Qutras — 3

Total de processos = Total de processos Total de processos
do Gabinete do Concluidos e
arquivados

pendentes
(em 31/03/2010):

Cidadao abertos
em 2009

1185 30-(2,5%) 1155 - (97,4%)

Fonte: Gabinete do Cidadao — ARS Norte, IP.

C - ATENDIMENTO PRESENCIAL E TELEFONICO DE UTENTES E
RESPECTIVO ENCAMINHAMENTO:

Estes contactos nao estdo contabilizados, dado que se encontram no

livro de registos do Gabinete, em suporte de papel.

D- APRESENTACAO DE NOVA PROPOSTA DE CIRCULAR NORMA-
TIVA, RELATIVA AO REGULAMENTO DOS GABINETES DO CIDA-
DAO, PARA SUBSTITUICAO DA CN N° 6/2006.

E- PARTICIPACAO EM REUNIOES DO OBSERVATORIO NACIONAL
DO SISTEMA SIM-CIDADAO.

GANHOS

Os Gabinetes do Cidadao desempenham um valioso papel na mudanca
positiva que gradualmente vai acontecendo no modo como as reclama-

¢des sdo tratadas e respondidas.

Nesse sentido, prestam um elevado contributo para a legitimacdo dos
direitos de cidadania na saude, traduzindo o impacto das exposicdes
dos cidaddos em compromissos institucionais de melhoria de qualidade

dos servicos de satde.

O Gabinete do Cidadao da ARS Norte continuard, como até aqui, a fa-
zer o acompanhamento e monitorizacdo das exposicoes dos utentes do
Servico Nacional de Saude, bem como das decisdes a elas respeitantes,
produzindo indicadores que permitam avaliar a qualidade dos servicos
prestados ao utente pelos servicos de saude, designadamente o grau de

satisfacao e participacao dos cidadaos.



VII. SERVICOS DE SUPORTE

SINTESE DAS ACTIVIDADES DESSENVOLVIDAS NAS VARIAS ARE-
AS DE ATRIBUICAO DO DEPARTAMENTO DE INSTALACOES E
EQUIPAMENTOS:

AMPLIACOES, REMODELACOES E BENEFICIACOES DE UNI-
DADES DE SAUDE

Cuidados de saude primarios

Acompanhamento e apreciacao do projecto para a construcao da Uni-
dade de Internamento no Centro de Saude de Cabeceiras de Basto;
Participacdo do Director do DIE em comissdo que iniciou 0 processo
para arrendamento de dois armazéns, localizados em Vila Real e na

Maia, para apoio as Unidades de Saude dos Cuidados Primarios.

Cuidados de saude diferenciados

Acompanhamento das obras em curso em unidades de satide hospita-
lares (Vila Real, Valongo, Gaia), com financiamento da responsabilidade
dessas entidades;

Acompanhamento e assessoria a revisdo do projecto de ampliacdo e
remodelacdo das instalacdes do Centro de Histocompatibilidade do
Norte e a contratacdo de um perito para emissao da DCR do projecto
de execucao;

Assessoria a contratacdo e acompanhamento das obras de ampliacao,
beneficiacao e remodelacdo de todas as unidades de satde da area de

actuacao cujo apoio foi solicitado.

NOVAS INSTALACOES

CUIDADOS DE SAUDE DIFERENCIADOS

CENTRO DE REABILITA(;AO DO NORTE:

Prestacao de servicos de estudos e projecto do Centro de Reabilitacao
do Norte:

Foi entregue pelo adjudicatario o cronograma de actividades, tendo
implicado, conforme o contrato celebrado, o pagamento de 10% do

valor da adjudicacao;

Foi elaborado o projecto de execucao (80% do valor do contrato);
Foi prestada assisténcia técnica ao concurso da empreitada (1,5% do

valor do contrato).

Candidatura ao QREN:
A candidatura foi submetida pela ARSN, I.P. ao QREN/ON2/Eixo Ill — Va-
lorizacdo e Qualificacdo Ambiental e Territorial, tendo sido celebrado

contrato de financiamento com o ON.2 em 23/07/2009.

Assessoria a quatro procedimentos de adjudicacdo:

Foi adjudicada a assessoria a quatro procedimentos de adjudicacao
relativos a construcdo do CRN, a saber: a “Prestacao de servicos de
certificacao energética e da qualidade do ar interior”, a “Prestacdo de
servicos de revisao do projecto de execugao”, o “Concurso publico
para adjudicacdo da empreitada de construcdo” e o “Concurso publi-
co para adjudicacao da coordenacdo e fiscalizacao da empreitada de

construcao”.

Certificacdo energética:
Foi adjudicada a “Certificacdo Energética e da Qualidade do Ar Inte-
rior”, tendo sido feita a verificacdo regulamentar do projecto de execu-

cdo e emitida a Declaracdo da Conformidade Regulamentar.

Empreitada de construcao:

Elaboracao do processo de concurso;

Lancamento do concurso publico;

Prestacao de esclarecimentos aos interessados e definicao da lista de
erros e omissoes do projecto;

Elaboracao dos relatérios preliminar e final de avaliacdo das propostas.

Coordenacao e fiscalizacdo da empreitada de construcio:
Elaboracéo do processo de concurso;

Lancamento do concurso publico;

Prestacao de esclarecimentos aos interessados;

Elaboracéo dos relatérios preliminar e final de avaliacao das propostas.
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CENTRO DE DADOS DA ARS DO NORTE, I.P.:
Foi concluida a empreitada de “Construcao do Centro de Dados da ARS do
Norte, I.P.”, tendo sido elaborado o auto de recepcao proviséria da emprei-

tada em 01/07/2009 e elaborado o projecto de Equipamento Geral.

A CONSTRUGCAO DO NOVO HOSPITAL DE PROXIMIDADE DE LA-
MEGO FOl ACOMPANHADA POR UMA EQUIPA DO DIE;

ACOMPANHAMENTO DO CONCURSO (ESCLARECIMENTOS AOS
INTERESSADOS, DEFINICAO DA LISTA DE ERROS E OMISSOES DO
PROJECTO, APRECIACAO DAS PROPOSTAS E ADJUDICACAO) E
DA OBRA DE CONSTRUCAO DO NOVO HOSPITAL DE PROXIMI-
DADE DE AMARANTE;

ELABORACAO DO PROJECTO DO NOVO HOSPITAL DE PROXIMI-
DADE DE FAFE:

Adjudicacdo da prestacao de servicos da assessoria ao concurso limita-
do por prévia qualificacao para elaboracéo do projecto;

Preparacdo do processo do concurso limitado por prévia qualificacdo
para a elaboracao do projecto;

Lancamento do concurso limitado por prévia qualificacao;

Prestacao de esclarecimentos aos interessados (I fase);

Qualificacao das candidaturas (Relatérios preliminar e final);

Envio de convite aos cinco concorrentes seleccionados;

Prestacao de esclarecimentos (Il fase).

ELABORAQZ\O DO PROJECTO DO NOVO HOSPITAL DE BARCELOS:
Adjudicacao da prestacao de servicos da assessoria ao concurso limita-
do por prévia classificacdo para elaboracao do projecto;

Preparacdo do processo do concurso limitado por prévia qualificacdo
para a elaboracao do projecto;

Lancamento do concurso limitado por prévia qualificacao;

Prestacao de esclarecimentos aos interessados (I fase);

Qualificacdo das candidaturas (Relatérios preliminar e final);

Envio de convite aos cinco concorrentes seleccionados;

Prestacao de esclarecimentos (Il fase).

ACOMPANHAMENTO DO CONCURSO PARA ADJUDICACAO DA EM-
PREITADA DE CONSTRUCAO DO HOSPITAL MARIA PIA/MATERNIDADE
JULIO DINIS.

COLABORACAO COM O C. H. DO PORTO NA RESOLUCAO DAS QUES-
TOES LEVANTADAS PELA C.M.DO PORTO RELATIVAMENTE AO LICEN-
CIAMENTO DA CONSTRUCAO DO HOSPITAL MARIA PIA/MATERNIDA-
DE JULIO DINIS.

ESTUDOS, PROJECTOS ELABORADOS E PROGRAMAS
FUNCIONAIS

CUIDADOS DE SAUDE DIFERENCIADOS

e Acompanhamento na escolha e aprovacao do terreno para a insta-
lacao do novo Hospital de Oliveira de Azeméis;

e Elaboracdo do processo de adjudicacao da prestacao de servicos
para a “ldentificacdo das parcelas de terreno a expropriar” para a
construcdo do novo Hospital de Pévoa de Varzim/Vila do Conde e
acompanhamento do relatério que foi enviado a Estrutura de Mis-
sao Parcerias.Saude;

e Elaboracdo de estudos e pareceres relativos a revisdes de precos
da empreitada do “Centro de Oncologia de Tras-os-Montes e Alto
Douro — Projecto e Construcao” e da prestacao de servicos de fis-
calizacao;

e Elaboracao de pareceres técnicos (arquitectura) no ambito de pro-
jectos de unidades de salde e pareceres sobre zonas de proteccdo
a unidades de saude;

e Realizacao de vistorias a instalacdes de unidades de satde com pro-
ducao dos respectivos relatérios de anélise técnica;

e Acompanhamento do fornecimento e instalacao de elementos de
sinalizacdo de acordo com a Nova Identidade Corporativa da Admi-
nistracao Regional de Saude do Norte, I.P. e posterior adjudicacao;

e Acompanhamento, sempre que houve solicitacao, na resolucao de
problemas relacionadas com a construcdo, em regime de parceria
publica/privada, do novo Hospital de Braga;

¢ Elaboracao de estudos e pareceres de todas as unidades de saude

da area de actuacao cujo apoio foi solicitado.



CUIDADOS DE SAUDE CONTINUADOS

¢ Apoio e avaliacdo técnica de 20 unidades de internamento da rede
de cuidados continuados integrados;

e Integracao de trés técnicos da carreira técnica superior na Comissao
de Acompanhamento Técnico das candidaturas ao Programa Mo-
delar (1.2 Fase);

e Integracao de 3 técnicos superiores na Comissdo de Avaliacao das
47 candidaturas ao Programa Modelar (2.2 Fase);

e Abertura do procedimento por ajuste directo, com convite a quatro
entidades, para a instalacdo de uma Unidade de Cuidados Continu-
ados em parte do edificio do Centro de Saude de Vale de Cambra,
apreciacao das propostas com elaboracao dos relatérios preliminar

e final e adjudicacao.

UNIDADES PRIVADAS DE SAUDE
e Elaboracao de pareceres para licenciamento de Unidades Privadas
de Saude;
e Integragdo de um técnico da carreira técnica superior na Comissao
de Vistorias de Unidades Privadas de Saude da ACSS, I.P, na espe-

cialidade de Instalacbes Mecanicas.

OUTROS
e Elaboracao de mapas relativos a execucao financeira e material des-
te Departamento;
e Integracdo do Director do DIE na Comissdo de Acompanhamento
designada pelo despacho n° 14538/2009, de 08/06/2009, para pre-
paracao do projecto de parceria publico-privada para a construgcao

do futuro Hospital de Vila Nova de Gaia/Espinho.

RESULTADOS OBTIDOS
Atendendo ao disposto na Portaria n.° 649/2007, de 30 de Maio, que de-
fine as atribuicoes deste Departamento, considera-se que os objectivos

definidos foram atingidos. Destaca-se o papel deste Departamento:

Na participacdo, com um representante, na Comissao de Acompanha-
mento para a construcao, em regime de parceria publico-privada, do
futuro Hospital de Vila Nova de Gaia/Espinho, na preparacdo das pecas
dos concursos limitados por prévia qualificacdo para a elaboracao dos
projectos dos novos Hospitais de Fafe e de Barcelos, incluindo a ava-
liacdo das candidaturas recebidas e elaboracao do respectivo Relatério
Preliminar e, ainda, na preparacdo das pecas dos concurso publicos
para a construcao do Centro de Reabilitacdo do Norte e para a Coorde-
nacao e Fiscalizacao da respectiva empreitada, desenvolvendo-se estes

dois processos até ao relatorio final de avaliacdo de propostas;

Na implementacdo das Unidades de Cuidados de Saude Continuados
e no apoio aos Centros Hospitalares de Tras-os-Montes e Alto Douro,
EPE, do Tamega e Sousa, EPE e do Porto, EPE; no acompanhamento dos
processos de construcdo dos novos hospitais de Lamego, de Amarante

e Maria Pia / Maternidade Julio Dinis, respectivamente.

Por outro lado, destaca-se ainda o papel deste Departamento na pro-
mocao e aplicacdo das normas, especificacoes e requisitos técnicos apli-

caveis a instalacoes e equipamentos das unidades de saude.

ﬁ ARS NORTE | Relatério de Actividades
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EXECUCAO MATERIAL A 31/12/2009

CUIDADOS DE SAUDE DIFERENCIADOS/ESPECIALIZADOS

PIDDAC 2009

Programa P1 - Sociedade de Informac¢ao e Governo Electronico
M4 - Novas Capacidades Tecnoldgicas e Racionalizacdao de Custos de Comunicagao

Projecto

Descricao/Ponto de Situacao:

e Os equipamentos informaticos que suportam as aplicacoes de BackOffice e al-
guns sistemas de informacao (rastreios, UPIP, SIARS, etc.) estao distribuidos pelos
diferentes edificios que integram a ARSN (sede e ndo s6), em locais fisicos que
nao retinem as condicdes minimas necessarias para garantir a seguranca da
informacdo e uma taxa de disponibilidade dos sistemas aceitavel (energia,
ar condicionado, deteccao/extincdo de incéndio, mecanismos de monitorizacao/
prevencdo, etc.). Por outro lado, com a extincdo das sub-regides de salde é ne-
cessario normalizar alguns “servicos tecnolégicos de suporte” a nivel regional,
o que implica a existéncia de informacao e equipamentos informaticos cen-
tralizados, aumentando a responsabilidade de seguranca da informacao e
disponibilidade dos sistemas;

Construcao
6445 ARSN/DIE+DEP do Centro de Dados
da ARSN

e Por estes motivos (entre outros), impde-se a criacdo de um “Data Center” onde
estejam asseguradas as condicoes consideradas criticas para a disponibilidade e se-
guranca da informacao e dos equipamentos informaticos. Trata-se de um projecto
com uma componente de construcao civil (construcdo do “Data Center” pro-
priamente dito) e uma componente mais de foro técnico/tecnolégico (recheio
passivo do “Data Center” — bastidores, baterias, ups’s, etc.);

e Obra concluida (a obra relativa a construcao do centro de dados da ARSN, IP foi
adjudicada por 374.883,76 € (IVA incluido) a "Sociedade de Construcao Guimar,
SA"). Foi ainda adjudicada a aquisicdo de prestacao de servicos no ambito da "se-
guranca e saude";

e Data da recepcao provisoria da empreitada: 01/07/2009;

e Os trabalhos adicionais (8.774,23 € - 1.° TA) encontram-se pagos (23/10/2009);

e Este projecto sofreu desenvolvimentos desde a apresentacdo da proposta/prepara-
cao do PIDDAC 2009, sendo que houve necessidade de equipar o "data cen-
ter" de modo a rentabilizé-lo. Dai que tenham sido adjudicadas a aquisicao de
equipamento e a prestacdo de servigos as firmas "NovaBase, SA" e "HP"
(113.832,84 € e 280.524,20 €, respectivamente). Foram realizadas as alteracoes
orcamentais n.° 1402 (transferéncia de dotacdo para inscricao de rubricas de equi-
pamento) e n.° 1564 (reforco da dotacao do projecto - rubrica 07.01.07/Equipa-
mento Informatico).

Fonte: Departamento de Instalagdes e Equipamentos — ARS Norte, IP.



Programa P13 - SAUDE

Medida M2 - Cuidados de Saude Diferenciados / Especializados

Hospital Projecto Descricao/Ponto de Situacéo:
e Foi realizada a 1° (admissao de candidaturas) e a 22 fase (abertura das propostas) do acto publico do concurso para a
elaboracéo do projecto, encontrando-se adjudicado (04/10/2007) ao agrupamento de empresas Fase, Aidhos e Vitor Martins
CMIN por 1.331.000 € (IVA incluido);
CMIN/ Centro * Foi assinado o contrato de prestacao de servicos, tendo sido sujeito a Visto do Tribunal de Contas (declaracéo de conformi-
6128 C. H. Porto, Materno dade homologada em 26/12/2007);
EPE Infantil ¢ A proposta de adjudicacdo estabelece, no escalonamento do contrato, 133.100 € para 2007 (10% do valor do contrato)
do Norte que foram pagos (2007: Cap.® 50 = 109.879 €; saldo = 23.221 €);
e Foi efectuada a cessao da posicao contratual (2008) relativamente a "elaboracdo do projecto” em contrato celebrado
entre a ARS Norte, IP e o CH Porto, EPE.
O terreno foi adquirido pela Camara Municipal e cedido (direito de superficie), a titulo gratuito, a ARSN;
e O concurso para o "projecto” foi lancado em 21/04/2007 (JOUE) e 02/05/2007 (DR); visto do Tribunal de Contas de
Construgao 10/03/2008;
6158 Té;;e:é . qo e Foi efectuada a cessdo da posicdo contratual (2008) relativamente & "elaboracdo do projecto” em contrato celebrado
Sousa, EPE Hospital de entre a ARS Norte, IP e o CH do Tamega e Sousa, EPE;
Amarante ® A despesa prevista/aprovada em PIDDAC 2009 para a expropriacao de terrenos nédo sera suportada pela ARSNorte,
IP e o Centro Hospitalar do Tamega e Sousa, EPE utilizard capital estatutario e verbas do QREN para a constru¢do do novo
Hospital.
Elaboracao do projecto: o adjudicatario entregou o cronograma de actividades. Esta entrega implicou, conforme o contrato
celebrado, o pagamento de 10% do valor da adjudicacao.
Foi elaborado o projecto de execucao (80% do valor do contrato).
Foi prestada assisténcia técnica ao concurso da empreitada (1,5% do valor do contrato).
e A candidatura foi submetida pela ARSN, IP ao QREN/ONZ2/Eixo Ill - Valorizagdo e Qualificagao Ambiental e Territorial (concurso
S/1/2008; data limite apresentacao candidaturas: 14/12/2008): investimento elegivel = 34.050.152 €; FEDER = 23.835.106
€. Contrato de financiamento celebrado com o ON.2 em 23/07/2009.
Assessoria do OPET a 4 procedimentos:
Em 2009 foram adjudicados: a "assessoria a quatro procedimentos de adjudicagao relativos a construcao do CRN" (OPET:
43.200 €, IVA incluido), a "prestacao de servicos de certificacdo energética e da qualidade do ar interior" ("Magnetic Fields,
Lda.": 42.000 €, IVA incluido) e "prestacao de servicos de revisao do projecto de execugédo" (VHM: 60.000 €, IVA incluido).
Construcao 1° Procedimento (Fiscalizacdo da empreitada e coordenacdo de seguranca e saude) foi executada a 1° fase corres-
do pondente a Preparacao do processo de concurso. Da 22 fase foi elaborado o Relatério Preliminar do juri e foi iniciada a
6160 CRNorte Centro de audiéncia prévia aos interessados; 2° Procedimento (Empreitada de construcao) foi executada a 12 fase correspondente a
Reabilitacio preparacao do processo de concurso. Da 2° fase foi elaborado o Relatério Preliminar do juri e foi iniciada a audiéncia prévia
do Norte aos interessados; 3° Procedimento (Revisao do projecto) foi executada a 1° fase correspondente a preparacao do processo

de procedimento (ajuste directo) e redaccao do contrato; 4° Procedimento (Certificacdo Energética e da Qualidade do
Ar Interior) foi executada a 1° fase correspondente a preparacao do processo de concurso. Da 22 fase foi dado apoio a

redaccao do contrato.

Os anuincios para a prestacao de servicos de fiscalizacdo e coordenacgdo da empreitada de construcdo e para aempreitada de
construgao do CRNorte foram lancados nos DR n.° 143 de 27/07/2009 e DR n.° 146, 2.2 Série de 30/07/2009, respectivamente.

Fiscalizagdo: foi elaborado o relatério preliminar do juri e iniciou-se a audiéncia prévia aos interessados em 21/12/2009.

Empreitada: foi elaborado o relatério preliminar do juri e iniciou-se a audiéncia prévia aos interessados em 21/12/2009.

Revisdo do projecto: Adjudicada em 18/05/2009 e celebrado contrato em 01/06/2009; foram elaborados os relatorios
preliminares e final de parecer de revisdo do projecto; foi elaborado o relatério relativo as listas de "Erros e Omissdes do

Projecto” apresentadas pelos interessados no concurso da empreitada.

Certificacdo Energética e da Qualidade do Ar Interior: Adjudicada em 22/05/2009 e celebrado contrato em 02/06/2009;
foi feita a verificacdo regulamentar do projecto de execucao e emitida a Declaracdo da Conformidade Regulamentar.

Fonte: Departamento de Instalacdes e Equipamentos — ARS Norte, IP.
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Hospital

Programa P13 — SAUDE (continuacio)

Medida M2 - Cuidados de Saude Diferenciados / Especializados

Projecto

Descricao/Ponto de Situacao:

6441 DIE

e Foi autorizado em 2009/04/24, pelo Sr. Secretario de Estado Adjunto e da Saude,
a abertura dos procedimentos do concurso publico internacional para a ela-
boragao do projecto (Despacho n.° 19).

¢ O anuncio de abertura do concurso de prestacao de servicos de estudos e pro-
jectos do Hospital de Fafe foi publicado no DR n.° 108, 2.2 Série de 04/06/2009.

Construcao do Novo
Hospital de Fafe

¢ Encontra-se adjudicada (17/03/2009) a prestacdo de servicos no ambito da "asses-
soria ao concurso limitado por prévia qualificacdo dos servicos de projecto do Hos-
pital de Fafe" ao OPET - Observatdrio de Prospectiva da Engenharia e da Tecnologia
(20.400 € - IVA incluido).

e 12 Fase - Foi preparado o processo de concurso para elaboracao do projecto.

® 22 Fase - Foram qualificados os concorrentes e elaborados os relatérios preliminar e final.

6442 DIE

e Foi autorizado em 2009/04/24, pelo Sr. Secretario de Estado Adjunto e da Saude,
a abertura dos procedimentos do concurso publico internacional para a ela-
boracgao do projecto (Despacho n.° 18).

Construcao

e O anuncio de abertura do concurso de prestacao de servicos de estudos
e projectos do Hospital de Barcelos foi publicado no DR n.° 114, 2.2 Série de
16/06/20009.

doNovo
Hospital de Barcelos

e Encontra-se adjudicada (17/03/2009) a prestacdo de servicos no ambito da "as-
sessoria ao concurso limitado por prévia qualificacdo dos servicos de projecto do
Hospital de Barcelos" ao OPET - Observatorio de Prospectiva da Engenharia e da
Tecnologia (20.400 € - IVA incluido).

¢ 12 Fase - Foi preparado o processo de concurso para elaboracao do projecto.

e 22 Fase - Foram qualificados os concorrentes e elaborados os relatérios preliminar e final.

Fonte: Departamento de Instalacdes e Equipamentos — ARS Norte, IP.

CUIDADOS DE SAUDE PRIMARIOS

INVESTIMENTOS REALIZADOS NO ANO 2009

Fonte: Departamento de Instalacdes e Equipamentos — ARS Norte, IP.

PREVISOES
2005 2006 2007 2008 2009
2010
OBRAS DE RAIZ E REMODELACOES TOTAIS | 9.732.763€ | 9.007.473 €| 13.559.057 € | 11.610.009 €| 6.275.341 €| 11.786.000 €
MANUTENGAO DE EDIFICIOS 5.843.349€| 7.161.734€| 6.912.101 €| 8.167.456 € | 10.200.652 € | 4.040.000 €
TOTAL 15.576.112 € | 16.169.207 € | 20.471.158 € | 19.777.465€ | 16.475.993 € | 15.826.000 €
PREVISOES
2006 2007 2008 2009
2010

UNIDADES DE SAUDE FAMILIARES 803.767 € | 3.726.878€ | 3.621.269€| 7.150.398€ | 2.470.000 €




EVOLUCAO

CENTROS DE SAUDE, EXTENSOES E USF NOVOS E DE SUBSTITUICAO

18
16

14
12
10
8 ;

2005 2006 2007 2008 2009

Ano de entrada em funcionamento
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PROJECTOS EM CURSO

NUMERO DE UNIDADES 41
INVESTIMENTO 44.601.258 €
Fonte: Departamento de Instalacdes e Equipamentos — ARS Norte, IP.

FORMACAO INTERNA:

O Plano de Formacao para 2009 conteve accoes financiadas pelo Pro-
grama POPH /FSE, no ambito dos eixos 3.3. e 3.6 do, bem como as ac-
coes entendidas como prioritarias pelo CD, ainda que nao financiadas.
Realizaram-se 477 accdes de formacdo interna, abrangendo um total
de 7999 formandos;

A despesa anual com a formacdo foi de 560.476,61 €, dos quais

320.639,04€ foram financiados (Relatorio Anual de Formacao 2009).

FORMAQAO EXTERNA:

Tratamento processual de 1226 accoes de formacdo em servico e co-
missOes gratuitas de servico no pais e no estrangeiro

Tratamento de 15 processos de pedidos de equiparacdo a bolseiro
Tratamento de processos relativos a atribuicdo de incentivos

institucionaiS.

A GESTAO DAS ACgf)ES DE FORMAQAO INTERNAS IMPLICOU:

e Organizacao das accoes de formacéo: contactos com os proponen-
tes e formadores, internos ou externos, divulgacdo (ACES, USF, ULS,
Misericérdias e outras entidades de acordo com os destinatarios-
alvo), preparacao logistica;

e Organizacao do dossier pedagogico de cada accao de formacao:
boletins de inscricao, fichas dos formadores e contratos de pres-
tacao de servicos de formacao, lista de participantes, registos de
presencas, registos de sumarios, registos de avaliacdo do formador
e dos formandos, sintese de avaliacdo dos formandos, certificacao,
documentacao bibliogréafica;

e Organizacao do dossier formativo/financeiro: Mapa de custos elegi-
veis, encargos com formandos, célculo dos pagamentos de honora-
rios, documentos de despesa, confirmacao situacao fiscal, autorizacao
dos pagamentos pelo CD, pagamentos (Contabilidade/Tesouraria);

e Tratamento e insercdo de dados dos formandos/accao na platafor-
ma informéatica WinSiga;

¢ Envio do pedido de saldo final das candidaturas referentes ao Plano
de Formacao de 2008, para o POPH;

e Elaboracao do pedido de alteracdo a candidatura de 2009 ao POPH,
face aos ajustamentos ocorridos e a fim de serem contemplados
algumas especificidades entendidas como imprescindiveis pelos Pro-
motores, sempre com autorizacao do CD ou mesmo determinadas
pelo CD;

e Preparacdo do pedido de pagamento de saldo final de 2009 das
candidaturas aprovadas;

e Organizacao do dossier financeiro POPH: articulacao do dossier for-
mativo com o Winsiga financeiro;

¢ No dmbito do desenvolvimento do planeado e preparacdo do ano
vindouro: anélise de oficios do POPH, estruturacdo dos Orcamentos
das Candidaturas (QREN/POPH) e Relatérios Anuais (GdGC/Direccao
Geral do Orcamento);

e Diagnostico de Necessidades de Formacao para preparacao do Pla-
no Formativo para 2010, a fim de ser sujeita a aprovacao e prioriza-
¢do pelo CD e candidatado junto da Entidade Financiadora.

® Renovacao da acreditacdo da ARS Norte enquanto Unidade Formativa

e Processo de uniformizacdo de procedimentos no GdGC e elabora-
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¢do do respectivo Manual;

e Estagios Académicos (CET, LICENCIATURA, MESTRADO):

e Acompanhamento de estudantes em Estagios Curriculares e/ou
Profissionais;

e Tratamento e acompanhamento dos processos de estagios,

e Integracdo e acompanhamento de estagiarios no GdGC.

O Decreto-lei n.° 222/2007 de 29 de Maio deu inicio a um processo
de reestruturacao das administracoes regionais de satde, centrada na
simplificacdo da estrutura organica existente e na readaptacao exigida

pela progressiva extincdo das sub-regides de saude.

Esta reestruturacao implica a adequacao das Tecnologia de Informacao
e Comunicacao (TIC) a nova realidade organizacional de forma a dispo-
nibilizar aos colaboradores da ARS Norte, I.P., meios tecnolégicos que
lhes permitam uma melhor operacao e adaptacdo aos novos fluxos de

informacao.

Neste contexto, durante o ano de 2009 a Unidade de Gestdo dos Siste-
mas de Informagdo deu inicio ao processo de implementacéo de alguns
projectos na area das infra-estruturas tecnolégicas, infra-estruturas de
servicos de suporte basicos e comunicacdes unificadas, projectos que

durante o ano de 2008 tinham sido objecto de estudo e andlise.

Os principais projectos cujo processo de adjudicacao e implementagao

se iniciou durante o ano de 2009, alguns dos quais ja concluidos, sao

0s seguintes:
1. Criacdo duma rede de alto débito entre os edificios da sede da
ARS Norte, I.P. Com a extincdo da Sub-Regido de Saude do Porto
os servicos assegurados pela sede da ARS Norte, I.P, ficaram dis-
tribuidos por 10 edificios localizados na cidade do Porto. Dada a
necessidade de comunicacao e partilha de informacao entre os cola-
boradores dos diferentes edificios, foi necessario implementar uma

infra-estrutura tecnolégica de comunicagdes que permita a criagao

duma rede de alto débito entre estes 10 edificios.
Foi utilizada a infra-estrutura de comunicacdes do Porto Digital,
para criar a referida rede de alto débito entre os edificios da sede da

ARS Norte. Processo concluido em 2009;

2. Construcdo de um “Data Center”. Os equipamentos informati-
cos que suportam as aplicacoes de backoffice e alguns sistemas de
informacao desta ARS (rastreios, UPIP, SIARS, etc.) estdo distribuidos
pelos diferentes edificios que integram a ARS Norte, I.P.,, (sede e
nao so), em locais fisicos que ndo retinem as condicdes minimas
necessarias para garantir a seguranca da informacao e uma taxa
de disponibilidade dos sistemas aceitavel (energia, ar condiciona-
do, deteccao/extincao de incéndio, mecanismos de monitorizacao/
prevencdo, etc.). Por outro lado, com a extingdo das sub-regides
de salde é necessario normalizar a nivel regional alguns “servicos
tecnologicos de suporte”, o que implica a existéncia de informacao
e equipamentos informéaticos centralizados, facto que aumenta a
responsabilidade de seguranca da informacao e disponibilidade dos
sistemas. Por estes motivos (entre outros), ¢ mandatério a constru-
cao de um “Data Center” onde estejam asseguradas as condicoes
consideradas criticas para a disponibilidade e seguranca da informa-

cao e dos equipamentos informaticos.

Durante o ano de 2009 foi concluida a obra de construcao civil des-
te “Data Center” e foi adjudicada e instalada a infra-estrutura local
a este “Data Center” (recheio), considerada como necesséria para
receber os diferentes sistemas de informacdo e para ligar o “Data
Center” a Rede de Informacao da Saude (RIS). Processo concluido

em 2009;

3. Reestruturacdo da rede local dos 10 edificios da sede da ARS
Norte, I.P. Os equipamentos activos das redes locais dos edificios
que integram a sede da ARS Norte, I.P, sdo tecnologicamente inca-
pazes de suportar os servicos que se pretende implementar a curto
prazo (aplicacdes web centralizadas, Voz sobre IP, gestdo remota,
qualidade de servico, etc.). Neste contexto, é necessario efectuar
uma reestruturacao da rede local de cada um dos edificios visando a

actualizacao tecnologica e a uniformizacdo/normalizacdo de todos



0s equipamentos activos de rede.
Durante o ano de 2009 foi adjudicada a solucdo de reestruturagao tec-
noldgica da rede local para os 10 edificios da sede da ARS Norte, sendo

concluida em 2009 a instalacao desta solucao nos referidos edificios;

4. Implementar uma infra-estrutura de servicos tecnolégicos basi-
cos na Regido (Plataforma Tecnoldgica Microsoft). Com a extincao
das sub-regides de saude e a criacao das agrupamentos de centros
de saude, as TIC da ARS Norte, I.P,, passardo a ter necessidade de
responder a uma nova arquitectura/organigrama que impde a im-
plementacdo duma infra-estrutura de servicos tecnoldgicos basicos
adequada a esta nova realidade e capaz de oferecer no futuro um
conjunto de mais-valias como é o caso de servicos corporativos stan-
dards e uniformes para toda a ARS Norte, I.P, (correio electrénico,
virtualizacdo, acesso a Internet, gestao centralizada do parque de

informaética, monitorizacao, etc.).

Durante o ano de 2009 foi concluido o levantamento/desenho efec-
tuado pela Microsoft para a arquitectura dos servicos incluidos na
“Plataforma Tecnoldgica da Microsoft” (abrangendo toda a Regiao
Norte), com base no qual foram adjudicados os servidores necessa-
rios a implementacdo da componente centralizada dessa arquitectu-

ra e iniciada a respectiva instalacdo no “Data Center”;

5. Telefonia IP. Com a extingdo das sub-regides de saude a area das
comunicacbes de voz é aquela onde se faz sentir uma maior neces-
sidade de reestruturacdo. Face a evolucao tecnolégica que se tem
verificado na drea das telecomunicacoes e a melhoria das condicoes
técnicas das redes de dados da ARS Norte, I.P,, impde-se a evolucdo
para uma solucao de voz sobre IP (VoIP), a qual permitird ndo apenas
beneficiar das funcionalidades disponibilizadas por esta tecnologia
mas também, evoluir para um servico de acesso Unico ao operador de

comunicacoes, evolucao esta que terd vantagens a nivel de tarifario.

Durante o ano de 2009 foi adjudicada e instalada no “Data Center”
a solucao de VoIP com capacidade para implementar de imediato a
voz sobre IP nos 10 edificios da sede da ARS Norte e com capacida-

de para escalar toda a Regiao. Em 2009 foi concluida a instalacao

desta solucao em 8 dos 10 edificios;

6. Acesso IP ao operador (tarifario com chamadas telefénicas). Com
a implementacao da telefonia IP e a melhoria das redes de dados da
ARS Norte, I.P, passam a existir condicdes privilegiadas de evolucdo
para um servico baseado numa solucdo de acesso Unico ao operador
de telecomunicacgdes e assim, iniciar um processo de revisao do tarifa-

rio das chamadas telefénicas (fixas-fixas, fixas-moveis e rede movel).

Durante o ano de 2009 foi implementada a solucéo de acesso Unico ao
operador e a nova politica de tarifario dai resultante (fixas-fixas e fixas-

moveis), ja esta a ser utilizada pelos edificios da sede da ARS Norte.

Enquadrado numa politica de reducao de custos em comunicacoes
e considerando a evolucao que tem ocorrido na comunicacado de
voz movel, foi ainda revista a rede moével da ARS Norte que se tradu-
ziu na distribuicdo de cerca de 9500 telemoéveis pelos colaboradores

desta ARS.

7. Comunicacdes Unificadas. Com a implementacao da telefonia IP e
dos servicos tecnoldgicos basicos (plataforma tecnoldgica Microsoft),
ha a possibilidade de implementar alguns servicos complementares
com grande visibilidade pratica a nivel da operacdo com o e-mail,
visto disponibilizar no Outlook funcionalidades como o “messager

corporativo” e a “presenca” (entre outras funcionalidades).

Durante o ano de 2009 a ARS Norte adjudicou o licenciamento da
componente de comunicacdes da Microsoft que permite a imple-
mentacao destes servicos complementares para os cerca de 10.000

colaboradores desta ARS.

Para além das actividades inerentes a estes projectos e das actividades
de apoio técnico aos sistemas de informacao utilizados nos cuidados de

saude primarios, a UGSI esteve ainda envolvida nos seguintes projectos:

1. Rastreios — Concepcao e analise duma plataforma multirastreios.
Inicio do alargamento do projecto de Rastreio do Cancro do Colo
do Utero a outras unidades de satide (centros de satde e hospitais
de referéncia) e a implementacdo de um piloto do Rastreio da Reti-

nopatia Diabética;
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2. UPIP (Urgéncia Pediatrica Integrada do Porto) — Concepcao, ana-
lise e implementacdo de uma solucao de Business Intelligence para
monitorizacao da UPIP;

3. SI-ARS (Sistema de Informacédo das ARS’s) — Anélise e implemen-
tacdo de novos indicadores e todo o processo de carregamento de
dados a partir das respectivas fontes;

4. SUB (Servico de Urgéncia Bésico) — No ambito do processo de
reestruturacao da rede de urgéncias foram implementadas 4 SUB's
na area de influéncia desta ARS.

5. CTH (Consulta a Tempo e Horas) — Acompanhamento e monitori-
zacao da implementacao deste projecto nas instituicoes da area de
influéncia desta ARS;

6. eAgenda ( marcacao de consultas e pedido de medicacao crénica
via internet), acompanhamento e monitorizacdo da implementacao
deste projecto nas instituicdes da area de influéncia desta ARS;

7. ME (Modulo estatistico do SAM/SAPE) - Acompanhamento e mo-
nitorizacdo da implementacao deste projecto nas USF's da area de

influéncia desta ARS;

PIDDAC/ QCA Il
No ano de 2009 assinala-se o encerramento das operacoes financeiras
correspondentes ao Terceiro Quadro Comunitario de Apoio, com uma

taxa final de execucdo da Medida 3.8-Saude de 100%.

Foram apresentados 4 projectos, da responsabilidade directa da ARSN,
IP, a0 Quadro de Referéncia Estratégica Nacional (QREN), aos quais cor-
responderd um investimento elegivel de 37.365.743 €, num total de 13
projectos apresentados no ambito da saude na Regido Norte para um

investimento de 105.593.381€.

Vamos decompor a andlise da actividade realizada em trés tipologias:

1) PROJECTOS INSCRITOS NO PROGRAMA OPERACIONAL DA RE-
GIAO NORTE (QCA IlI)

O numero de projectos com execucdo financeira durante o ano de
2009 cifrou-se em oito, tendo o montante financeiro executado ascen-
dido aos 1.652.912 €.

Com a conclusdo das operacdes financeiras associadas ao QCA Il con-
vira referir que 127 projectos foram co-financiados ao longo do periodo
de vigéncia deste quadro comunitario, no ambito da Medida 3.8 — Sau-
de na Regido Norte, com um investimento elegivel de 96.284.028 € e

uma comparticipacao comunitéria de 71.705.541 €.

2) PROJECTOS INSCRITOS NO QUADRO DE REFERENCIA ESTRATE-
GICO NACIONAL (QREN)

No ambito do novo Quadro Comunitario a ARSN apresentou quatro
candidaturas ao QREN com decisao de homologacdo durante o ano
de 2009. A estas candidaturas corresponde um investimento global de
37.365.743 €.

Com as candidaturas agora apresentadas o valor global dos projectos
apresentados pela ARSN, IP ao QREN ascende a 43.560.747€, com uma
comparticipacdo comunitaria de 30.492.523 €. Durante o exercicio de
2009, os projectos desta ARS aprovados no QREN, executaram despesa

no valor de 3.646.196 €.

Para além destas candidaturas a Equipa de Apoio Técnico (EAT) assumiu
ainda um papel activo na definicao dos procedimentos a seguir no am-
bito do novo Quadro, bem como no apoio as instituicdes de salde da
Regido Norte que manifestaram a disposicdo de submeter candidaturas

a Fundos Comunitarios.

3) PROJECTOS INSCRITOS EM PIDDAC/2009

O PIDDAC/2009 contemplou a inscricdo de 61 projectos, aos quais cor-
respondeu uma dotacdo total de 10.164.609 €, tendo a taxa de exe-
cucdo/requisicdo de verbas atingido os 100%. Durante o ano de 2009

foram concluidos 23 dos projectos inscritos em PIDDAC.



N.° Contratos de Financiamento celebrados 8 4 12
Valor projectos homologados 6.195.004 37.365.743 43.560.747
Projectos em execucao 8 11

Valor Execucao - Despesa Paga (Relatérios Execucdo 2009) 0 3.646.196

Valor Execucdo - Pedidos de Pagamento 728.765

Projectos concluidos 0 1

Fonte: Departamento de Estudos e Planeamento — Equipa de Apoio Técnico - PIDDAC, ARS Norte, IP.

O edida 3.8 + A 008 009 000-2009
N.° Projectos homologados 5 0 127
Valor projectos homologados 1.709.392 0
Projectos em execucao 39 8
Projectos ndo concuidos em 31-12-2007 31-12-2008
Braga 5 1
Braganca 8 1
Porto 6 1
Viana 1 0
Vila Real 2 0
Hospitais 1 4
ARS Centro 1 0
1.2BOC 9 0
BOC Extra 5
Assisténcia Técnica 1 1
Total 39 8
Valor Execucao 16.796.145 1.652.912 96.284.028
Projectos concluidos 31 8 126
Execucao Medida 3.8. - I.E. 98,23% 100,00%

Execucao Medida 3.8. - FEDER (Total FEDER executado ajustado/ Dotacdo FEDER) 99,9961 %

Medida 3.19
Execucdo Medida 3.19. em 31-12-2007 31-12-2008
Execucao 2001 132.377 132.377
Execucdo 2002-2004 168.263 168.263
Execucdo 2005-2006 522.182 522.182
Execucao 2007-2009 0 314.152

822.822 1.136.975

Dotacao 1.230.722 1.136.975

Taxa Execucao 66,86% 100,00%

Fonte: Departamento de Estudos e Planeamento — Equipa de Apoio Técnico - PIDDAC, ARS Norte, IP
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NUMERO DE PROJECTOS

Dotacao
final ano
Execucao

Hospitais CH
Total

Braga
Braganca

Porto

Aveiro

Viseu
DIE
DEP

Ass. Técnica
Projectos concluidos (5)

Uls Minho EPE/Viana
Vila Real

10.164609
10.164.609 23
@)
Em Curso 9 1 9 0 0 3 0 0 6 1 1 30 4.801.975 | 363.199 (4)
Novos 1 0 7 2 2 3 3 1 0 2 10 31 5.362.634
Saldo 2008 1.216.626
M 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 3)

Fonte: Departamento de Estudos e Planeamento — Equipa de Apoio Técnico - PIDDAC, ARS Norte, IP.

Notas:
(1) Projectos apenas com saldos 2008 integrados em PIDDAC 2009 (sem cap.® 50/PIDDAC 2009) = 0 => todos os projectos com saldos 2008 estao inscritos no
PIDDAC 2009;
(2) PIDDAC 2009/Cap.° 50 apds cativacdo (cativacao = 824.157 €: 7,5% - n.° 2 do artigo 2.° da Lei n.° 64-A/2008 de 31 de Dezembro/Lei do Orcamento para 2009);

(3) Saldo 2008 integrado no PIDDAC 2009 (o SEAO/DGO nao autorizou a integracao de 1.393.152 € - despacho de 22/12/2009);

(4) Saldos 2008 aprovados/integrados no PIDDAC 2009 versus execucao:

835.534 185.983 22,3%
162.792 161.869 99,4%
218.300 15.347 7,0%
1.216.626 363.199 29,9%

Fonte: Departamento de Estudos e Planeamento — Equipa de Apoio Técnico - PIDDAC, ARS Norte, IP.



De acordo com a Portaria n.° 581/2007 é da responsabilidade das
ARS a aprovacéo e divulgacao anual das escalas de turnos de servico
permanente, de regime de reforco e de regime de disponibilidade das
farmacias. A competéncia para a elaboracao dos turnos pertence as
associacoes representativas do sector embora a aprovacao dos mesmos
pela ARS seja precedida pela analise das Camaras Municipais.

A area de actuacao da ARS Norte IP abrange actualmente um total de

930 farmdcias distribufdas pelas 8 NUTS Ill da Regiao Norte.

Em relacdo a abertura de novas farmacias, embora o lancamento dos
respectivos concursos publicos seja da competéncia do INFARMED [P, é
também responsabilidade das Autarquias Locais e das Administracoes
Regionais de Saude a andlise da acessibilidade dos cidaddos a dispensa
de medicamentos e o pedido de abertura de novos concursos quando

tal se justifique.

Uma vez que foi elaborado em 2008 um grande levantamento de todas
as necessidades de novas farmacias para a Regido Norte, durante o
ano de 2009 foram apenas efectuados alguns pedidos adicionais que
o completassem. Nesse estudo, a ARS Norte IP e as Camaras Munici-
pais identificaram 154 farméacias em falta na Regido Norte. Todos esses
pedidos de concursos publicos estdo neste momento sob andlise do

INFARMED IP.

Os custos que decorrem da prescricdo dos medicamentos merecem par-
ticular atencdo quando se pretende melhorar a eficiéncia das despesas
publicas. Neste sentido, o Departamento de Estudos e Planeamento da
ARSN (DEP) realizou um estudo que incidiu sobre a facturacao mensal
dos medicamentos apresentada pelas farmacias de toda a regido de

Outubro de 2008 a Dezembro de 2009.

Este estudo teve como objectivo conhecer a evolucdo mensal da des-
pesa com medicamentos durante um periodo de 15 meses (Outubro
de 2008 a Dezembro de 2009) em toda a regido Norte e realizar a
comparacao dos montantes facturados pelas farmacias com a venda
de medicamentos comparticipados entre os dois Ultimos trimestres de

2008 e 2009.

O estudo evidencia dois aumentos ocorridos em tempos diferentes. O
primeiro prende-se com a inclusao dos utilizadores do SNS que perten-
cia a Regido Centro, situacdo esta que aumentou, por transferéncia,
a despesa em medicamentos da ARS Norte. O segundo, ocorrido en-
tre Maio e Junho de 2009, relativo ao aumento das taxas médias de
comparticipacao dos medicamentos induzido pela entrada em vigor do

decreto-lei (DL n°129/2009 de 29 de Maio).

No periodo estudado ocorreu um crescimento da despesa com 0s me-
dicamentos e um aumento do nimero de embalagens prescritas. O
custo médio por embalagem aumentou de 1,3% enquanto a despesa
induzida para o SNS por embalagem prescrita aumentou de 8,2% e
as taxas médias de comparticipacdo aumentaram de 6,8%, ficando o

custo por embalagem mais baixo para o utente.
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MEDICAMENTOS FACTURADOS A ARS NORTE
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Fonte: Departamento de Estudos e Planeamento — ARS Norte, IP.
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Fonte: Departamento de Estudos e Planeamento — ARS Norte, IP.

A Comissao Regional de Farméacia e Terapéutica prosseguiu a realizacao

de accoes de formacao sobre normas de prescricao racional de medi-

camentos, agora mais dirigidas para todos os médicos de familia que

estdo no ano final de formacéo, abrangendo toda a regiao.
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