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CONSIDERAGOES PREVIAS

Consideracoes prévias

O presente relatério da cumprimento ao disposto no n.2 1 do artigo 30.2 da Lei n.2 15/2014, de 21
de margo?l, alterada pelo Decreto-Lei n.2 44/2017, de 20 de abril, que visa a consolida¢cdo dos
direitos e deveres dos utentes dos servicos de saude, concretizando a Base XIV da Lei n.2 48/90, de

24 de agosto, que salvaguarda as especificidades do Servigo Nacional de Satde (SNS).

De forma complementar, este instrumento avalia o posicionamento das instituicdes em relacdo
ao cumprimento do disposto no artigo 1.2 da Portaria n.2 153/2017, de 4 de maio, que publica a
carta de direitos de acesso e que define os Tempos Maximos de Resposta Garantidos (TMRG) para

todo o tipo de prestacdes de satide sem caracter de urgéncia.

O relatéorio de acesso a cuidados de saude nos estabelecimentos do SNS e entidades
convencionadas de 2017 apresenta informacgido relativa a evolugido da estrutura de prestacdo de
cuidados e ao desempenho das instituicées do SNS em termos de acesso aos cuidados de saude,

organizando-se em trés partes:

e A parte I, dedicada a evolugdo do modelo organizacional para a prestacdo de cuidados de
saude no SNS, onde se analisa a evolucdo da oferta de cuidados de satde no periodo
compreendido entre os anos de 2010 a 2017, destacando-se as areas de prestacdo de
cuidados de sauide primarios, hospitalares, continuados integrados, paliativos e de saude
mental, assim como a articulagdo com o setor social e convencionado, os mecanismos de
resposta subjacente aos acordos internacionais no dmbito da prestacdo de cuidados de
saude, a requalificagio de recursos humanos e os investimentos em infraestruturas,
equipamentos e tecnologias de informacdo e comunicagdo que se tém registado no SNS
(SNS digital);

e A parte II, dedicada a analise do desempenho em termos do acesso a areas especificas da
prestacdo de cuidados de satide no SNS, com destaque para o Centro de Contacto do SNS 24,

a emergéncia médica, o transporte ndo urgente de doentes, a atribuicdo de produtos de

1
A Lei n.° 15/2014, de 21 de marco foi alterada pelo Decreto-Lei n.° 44/2017, de 20 de abril. Em 2017 foi também publicada a Portaria

n.° 153/2017, de 4 de maio, que reviu o disposto no n.° 2 do artigo 1.° e nos artigos 25.° a 27.° da Lei n.° 15/2014, de 21 de margo,
relativamente aos Tempos Maximos de Resposta Garantidos (TMRG) para todo o tipo de prestacdes de saude sem caracter de urgéncia
e publicou a nova carta dos direitos de acesso.
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apoio, os beneficios adicionais em saude, o programa nacional de vacinagio, o programa
nacional de promocdo de saude oral, o programa de procriacio medicamente assistida, o
acompanhamento da pessoa com doenca rara, os programas de cessacdo tabagica, os
programas de intervencdo nas dependéncias (drogas, alcool e jogo), o centro de
emergéncias em saude publica, as taxas moderadoras, o sangue e transplantagio e o acesso
ao medicamento no SNS;

e A parte Ill, dedicada a apresentacio dos resultados alcancados nas principais areas da
prestacdo de cuidados de saide do SNS, nomeadamente nos cuidados de saide primarios,
nos cuidados hospitalares, nos cuidados continuados integrados, no setor social e
convencionado. Nesta parte Il sdo ainda destacados os principais estudos e avaliacdes

externas que tém incidido sobre o sistema de satide portugués.

A informacdo incluida no presente relatério resulta dos dados provenientes dos sistemas de
informacdo que estdo implementados no SNS, designadamente, no ambito dos cuidados de saude
primarios, produ¢do hospitalar, cuidados continuados integrados, setor social e convencionado,
acordos internacionais, programas de sadde, entre outros relacionados com o acesso a cuidados de
saude, assim como dos resultados apresentados pelas varias entidades do Ministério da Saide em

relacdo as areas especificas do acesso aos cuidados de satde que sdo aqui analisadas.

O relatdrio de 2017 alarga e aprofunda a estrutura de informacido disponibilizada em anos
anteriores, procurando apresentar, de forma transparente e rigorosa, uma analise exaustiva da
evolucdo temporal do acesso aos cuidados de satide nos estabelecimentos do SNS e convencionados
no ambito do sistema de satide em Portugal, para o horizonte 2010 a 2017, sempre que existe

informacdo disponivel e comparavel para este periodo.

Através do Portal SNS, acessivel desde fevereiro de 2016 (www.sns.gov.pt), é possivel consultar
informag¢do complementar aquela que é apresentada neste Relatério, com um nivel de detalhe, de
transparéncia e de atualizacdo regular, contribuindo assim para que os cidaddos e os profissionais
de satide conhecam cada vez melhor as matérias relacionadas com o acesso ao SNS, nomeadamente
os tempos de resposta para a atividade programada (com destaque para as consultas e as cirurgias)
e para a atividade ndo programada (realizada nos servigos de urgéncias), assim como a forma como
podem ser acedidos os servigos garantidos pelo Estado aos cidadaos, como funcionam os servicos de
saude, como sdo utilizados os recursos disponiveis, como se compara o desempenho de cada

entidade do SNS entre si, entre outras.

Este exercicio de responsabilidade e de prestacdo de contas sobre o acesso aos cuidados de
sauide no SNS enquadra-se na politica de satide do XXI Governo Constitucional, o qual definiu como
prioridade, entre outras, a redu¢do das desigualdades entre os cidaddos no acesso a saude, em
conjunto com o refor¢co do poder do cidaddo no seio do SNS, promovendo a disponibilidade,

acessibilidade, comodidade, transparéncia, celeridade e humanizagdo dos servigos.
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Sumario executivo

Orelat(')rio anual de acesso a cuidados de saude nos estabelecimentos do SNS e entidades
convencionadas de 2017 apresenta os principais resultados alcancados ao nivel do acesso aos

cuidados de saude prestados no SNS, destacando-se de seguida os aspetos mais relevantes.

Os resultados de 2017 apurados para os indicadores populacionais, demograficos e de satde
apontam para uma evolugao positiva no que respeita a satde dos cidadaos residentes no territério

nacional.

Tal é demonstrado pela manutenc¢ido da tendéncia de aumento da esperanca média de vida a
nascenca e aos 65 anos (19,45 anos no periodo entre 2015-2017, o que constitui o valor mais
elevado de sempre), pela estabilizacdo da taxa de natalidade (8,4 nados vivos por 1.000 habitantes

em 2017) e pelo decréscimo da taxa de mortalidade infantil (2,6 ébitos por 1.000 habitantes).

0 Plano Nacional de Satuide - Revisio e Extensdo 2020 continuou a ser implementado durante o
ano de 2017, exercendo a sua funcdo de elemento basilar da politica de saide em Portugal,
tracando o rumo estratégico da intervengdo das varias entidades prestadoras de cuidados e
desempenhando um papel agregador e orientador das medidas consideradas mais relevantes para

a obtencdo de mais e melhores ganhos em satide para a populagdo residente em Portugal.

Neste sentido merece particular destaque o trabalho desenvolvido em 2017 no ambito dos
Programas de Saude Prioritarios, os quais se encontram integrados em trés plataformas de
intervencdo: a plataforma de prevencdo e gestdo das doengas crénicas, a plataforma para a

prevencao e gestdo das doengas transmissiveis e a plataforma dedicada a saide mental.

Os principais ganhos alcancados em 2017 na sequéncia das estratégias de intervencdo
definidas nestes Programas de Saude Prioritarios contribuiram para a melhoria da adequacao do

acesso dos cidaddos ao SNS, com destaque para os seguintes resultados:
e  Programa Nacional de Promog&o da Alimentagdo Saudével

No ano de 2017 destaca-se a publicacdo de um despacho conjunto que aprovou uma Estratégia
Integrada para a Promoc¢ao da Alimentagdo Saudavel (EIPAS), resultado de um entendimento

entre sete Ministérios para a promogao da alimentagdo saudavel, através de 51 medidas.

No ambito do EIPAS, destaque para o protocolo de colaboragdo entre a Diregdo-Geral de

Satde, o Instituto Nacional de Satide Doutor Ricardo Jorge e as Associacdes dos Industriais da
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Panificacdo, Pastelaria e Similares, celebrado em outubro de 2017, que estabeleceu novas

metas para a reducdo de sal no pao (reducdo de 30% até 2021).

Ainda neste contexto importa realcar a publicacdo do Despacho n.211391/2017, de 28 de
dezembro, que veio determinar a altera¢do da disponibilidade dos produtos alimentares nos
espacos destinados a exploragdo de bares, cafetarias e bufetes, assim como o incentivo a

reformulagio dos produtos alimentares.

Através do incentivo ao consumo alimentar adequado, o XXI Governo Constitucional pretende
ajudar a melhorar o estado nutricional dos cidaddos, com impacto direto na prevencdo e
controlo das doencas crénicas. Uma das principais preocupagdes tem que ver com o €Xcesso
de peso e obesidade infantis. Embora o ultimo Childhood Obesity Surveillance [nitiative
Portugal 2008-2016 tenha evidenciado uma redu¢do da obesidade infantil, os ndmeros
continuam a ser preocupantes, com trés em cada dez criangas com excesso de peso, das quais
uma em cada 10 com obesidade. O XXI Governo Constitucional pretende promover uma

redugdo sustentada da obesidade infantil.
e  Programa Nacional para a Promog¢ao da Atividade Fisica

Em 2017 importa destacar a disponibilizacdo no SClinico de ferramentas digitais que
permitem aos médicos de familia realizar, por rotina, a avaliacdo da atividade fisica como fator
de risco, tendo-se registado no udltimo quadrimestre de 2017, um total de 5.602 utentes
avaliados e, em termos de aconselhamento breve para a sua pratica, 2.834 aconselhamentos

breves emitidos em dezembro de 2017.

De salientar também a constituicdo e inicio dos trabalhos da Comissdo Intersectorial para a
Promocdo da Atividade Fisica, composta por representantes de seis Secretarias de Estado de

quatro Ministérios.
e  Programa Nacional de Prevengio e Controlo do Tabagismo

Em 2017 registou-se um aumento de 21,1% no numero de locais de consulta de apoio
intensivo a cessagdo tabagica no SNS, tendo-se assegurado a existéncia, em todos os ACES do

pais, de pelo menos uma consulta de cessacdo tabagica aos utentes do SNS.

Na sequéncia deste alargamento, foram realizadas cerca de 40 mil consultas de cessagao
tabagica em 2017, o que representa um acréscimo de 61,1% nas primeiras consultas e de

25,0% no total de consultas realizadas em ACES e servicos hospitalares.

Também o medicamento de primeira linha para o tratamento antitabagico - a vareniclina -
passou a ser comparticipado a 37,0% pelo SNS em 2017. Esta medida impulsionou a utilizagdo
deste medicamento, assistindo-se a um aumento de 93,5% das embalagens dispensadas nas

farmacias e a um crescimento de 119% das doses didrias consumidas.
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e Programa Nacional para a Prevengio e Controlo de Infe¢ées e de Resisténcia aos

Antimicrobianos

Em 2017, e face a 2012 (dltimo inquérito de prevaléncia disponivel), reduziu-se em 25,7% a
taxa de prevaléncia de infe¢io em meio hospitalar e nas unidades de cuidados continuados
integrados em 61,2%, assim como se reduziram as taxas de incidéncia das infe¢des mais
relevantes (do local cirtirgico, da corrente sanguinea e pneumonia associada a intubacgao) e do

consumo de antibioticos.

O ano de 2017 foi considerado pelo Programa Nacional para a Prevencio e Controlo de
Infe¢des e de Resisténcia aos Antimicrobianos como um ano de viragem, na medida em que se
reduziu em 0,42 Doses Diarias Definidas por 100 mil habitantes (DHD) (20,5%) o consumo de

quinolonas na comunidade face a 2015, e em 1,3 DHD facea 2011.

Ao nivel do consumo de carbapenemos em meio hospitalar, estima-se que a reducdo tenha
sido de 0,01 DHD (8,5%) e ao nivel do nimero de estirpes de Staphylococcus aureus

resistentes a meticilina estima-se que a redugao tenha sido de cerca de 12% em 2017.
e  Programa Nacional para as Doengas Cérebro-Cardiovasculares

O projeto-piloto de Realizacdo de Meios Complementares de Diagnéstico e Terapéutica de
Cardiologia em cuidados de saude primarios, iniciado em maio de 2017, permitiu a realizacio
de 736 exames complementares, nomeadamente ECG convencional, MAPA e Registo
eletrocardiografico de longa duragio, evitando a deslocacdo a unidades hospitalares, mediante

o recurso a tecnologias de informacao e integracdo de cuidados.

Importa também real¢ar que, no decorrer do ano de 2017, assistiu-se a uma progressdo
tendencial no nimero de procedimentos de angioplastia primaria no enfarte agudo do

miocardio, bem como de casos de terapéutica fibrinolitica no acidente vascular cerebral.
e  Programa Nacional para a Prevengido e Controlo da Diabetes

Em 2017 foi concretizado o alargamento do acesso aos sistemas de Perfusdo Subcutanea
Continua de Insulina (PSCI) a todas as criangas com menos de 10 anos elegiveis para
tratamento. Além do impacto na melhoria da qualidade de vida destas criangas, este
alargamento permitiu ainda melhorar o controlo da HbAlc e diminuir o nimero de episédios
de hipoglicemias graves. Ao abrigo deste programa foram colocadas 624 novos dispositivos,

um crescimento de 119% em relagdo a 2016.

Também em 2017 verificou-se um crescimento de 25% na area do rastreio da retinopatia

diabética, com um total de 198.400 utentes rastreados, o nimero mais elevado de sempre.
e  Programa Nacional para as Doengas Oncoldgicas

Os rastreios das doencas oncolégicas implementados no SNS (mama, colo do dtero e célon e

reto) evoluiram de forma muito positiva em 2017.
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Neste ano, os rastreios do cancro da mama e do colo do utero estiveram préximos de atingir a
cobertura total do pais, com uma taxa de cobertura geografica de 82,2% e 84,4%,
respetivamente. No que se refere aos rastreios do cancro do célon e reto, iniciou-se em 2017
uma fase de expansdo, passando de pequenos programas piloto para um verdadeiro programa

de rastreio com ambigdes de cobertura nacional até ao final de 2020.

A analise especifica do rastreio do cancro da mama realizado em 2017 demonstra um aumento
do nimero de mulheres convidadas para a realiza¢do do rastreio (+53.155 mulheres que no
ano anterior), um crescimento de 55.237 mulheres que realizaram este rastreio e um aumento
da taxa de adesdo (63,3% em 2017, + 4,5% que em 2016). Foram realizadas 243.724
mamografias, realizaram-se 13.246 consultas (+ 4.897 que em 2016) e identificaram-se 8.938

casos positivos que correspondem a 2,7% da populagdo rastreada.

Em relacdo ao rastreio do cancro do colo do fttero, registou-se um aumento da taxa de
cobertura geografica em 2017 (84,4%, mais oito pontos percentuais que no ano anterior) e um

aumento do nimero de mulheres convidadas (+ 82.489 mulheres que em 2016).

Quanto ao rastreio do cancro do célon e reto, verifica-se que a cobertura nacional passou dos
18,8% para os 31,3% em 2017, o que representa um aumento de 12,5 pontos percentuais.

Foram convidados mais 5.994 utentes e rastreados mais 1.335 que em 2016.

Importa ainda notar a criagdo do Registo Oncolégico Nacional, através da Lei n.2 53/2017, de
14 de julho, que representou uma evolucdo histdrica para os registos oncolégicos em Portugal.

Atualmente existem 49 hospitais do SNS com casos registados no Registo Oncolégico Nacional.
e  Programa Nacional para as Doeng¢as Respiratérias

No ambito do Programa Nacional para as Doencas Respiratdrias, a melhoria da acessibilidade
a espirometria, de forma internalizada nos cuidados de saide primarios, refletiu-se num

aumento de 55% no niimero de espirometrias efetuadas a nivel nacional.

Também a capacidade diagnéstica de Asma nos cuidados de saude primarios registou um

aumento de 26% entre 2014 e 2017.

A implementagao da prescricdo eletrénica médica para os cuidados respiratérios domiciliarios
tem permitido uma melhoria do controlo do processo de prescri¢io e a desmaterializacio
permite constatar o aumento do nimero de utentes aos quais foram prescritos tratamentos de
Cuidados Respiratérios Domicilidrios (CRD) nas vdarias modalidades de tratamento,

nomeadamente ventiloterapia, oxigenoterapia, aerossoloterapia e outros tratamentos.

Ainda em 2017 destaca-se a prescrigdo eletréonica de camaras expansoras, implementada pela
primeira vez em Portugal, que passou a ter uma comparticipagio de 28 euros por ano, utente e

camara. Em 2017 foram prescritas 10.183 camaras expansoras.

n RELATORIO ANUAL DO ACESSO 2017 MINISTERIO DA SAUDE



SUMARIO EXECUTIVO

° Programa Nacional para as Hepatites Virais

Na area do diagnéstico precoce, importa destacar a publicacdo do Despacho n.2 6542/2017, de
28 de julho, que determina a conce¢do e implementacdo do Modelo de tratamento da
populagdo reclusa enquanto utentes do SNS, assim como do Despacho n.2 283/2018, de 5 de
janeiro, que define a Rede de Referenciagcdo para o tratamento da infecao por VIH, VHB e VHC

na populagdo reclusa de Portugal Continental.

Na vertente do tratamento, verifica-se que até 12 de junho de 2018 tinham sido autorizados
20.193 tratamentos do virus da hepatite C e iniciados 18.095 tratamentos. Em junho de 2018

havia ja registo de 10.447 doentes curados.
e  Programa Nacional para a Infe¢do VIH/SIDA

Em 2017 reforcaram-se as medidas conducentes a melhoria da qualidade da informacgio
disponivel na area do VIH, com o alargamento da instalacio e utilizacdo do Sistema
Informético especializado para o seguimento de pessoas que vivem com VIH em todas a
instituicdes de cuidados de saude hospitalares que seguem este tipo de doentes. Atualmente,

todas as unidades hospitalares que seguem doentes com VIH tém o SI.VIDA implementado.

Na vertente da prevencdo do VIH, iniciou-se em 2017 o processo tendente a disponibiliza¢do
da Profilaxia Pré-exposicdo no ambito do SNS, o que veio a concretizar-se ja em 2018, através
de um Programa de Acesso Precoce (PAP). No dmbito do programa de dispensa gratuita de
materiais preventivos a servicos de saude, Organiza¢cbes Nao Governamentais, escolas,
universidades, estabelecimentos prisionais, verificou-se a manuten¢do do numero de
preservativos distribuidos, comparativamente a 2016, cerca de 5.000.000 unidades. Por outro
lado, ao abrigo do programa de distribuicdo de kits de prevencdo de infecdo por VIH e
hepatites virais, dirigidos as pessoas que utilizam drogas por via injetavel, foram distribuidas

1.421.666 seringas, registando-se um aumento de 5,3% comparativamente a 2016.

Na area da melhoria do diagndstico precoce do VIH, importa destacar que o nimero de testes
rapidos realizados pelas diferentes estruturas totalizou 39.319 testes, representando um
aumento de 34%, comparativamente a 2016. Ja em 2018 foi publicado o Despacho n.2
2522/2018, através do qual as farmdacias Comunitarias sdo habilitadas a realizar testes

rapidos de VIH.

De forma a promover a adesdo terapéutica, assim como uma comodidade superior aos doentes
com VIH no acesso regular a sua medicagao crénica, foi dado seguimento em 2017 a iniciativa
que prevé a dispensa de medicamentos antirretroviricos nas farmdacias comunitarias,
dirigindo-se numa fase inicial aos utentes do Hospital Curry Cabral, do Centro Hospitalar

Lisboa Central.
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e  Programa Nacional para a Tuberculose

A partir de fevereiro de 2018 a tuberculose passou a ter um Programa Prioritario individual,
demonstrando assim que este é um problema de satide publica que é prioritario para o XXI

Governo Constitucional.

Foram notificados 1.800 casos de tuberculose em 2017, o que se traduz numa taxa de
notificacdo de 17,5/100.000 habitantes. Ja no grupo etario com idade igual ou inferior a 5 anos
foram notificados 32 casos de tuberculose em 2017 o que corresponde a uma incidéncia de 6,1
casos/100.000 criangas dos 0-5 anos. Também a tuberculose multirresistente tem vindo a
diminuir de forma constante, assim como a propor¢do de doentes com doenca extremamente
resistente. Em 2014, cerca de 26% dos casos de tuberculose multirresistente eram
extremamente resistentes (6 dos 23 casos), em 2015 eram 18% (4 dos 22 casos), em 2016

eram 16% (3 dos 19 casos) e em 2017 essa percentagem caiu para 8% (1 dos 12 casos).

A reducdo do nimero de casos de tuberculose pode explicar-se pelas diversas estratégias
implementadas para diminuir a incidéncia e melhorar a detecdo da doen¢a em populacdes
vulneraveis. Sdo exemplo disso a criacdo dos centros de referéncia para a tuberculose
multirresistente ou parcerias com equipas multidisciplinares e intersectoriais, envolvendo a
Comunidade Civil, para reduzir a incidéncia de tuberculose nas popula¢des mais vulneraveis,
importando ainda assim continuar a trabalhar para que seja possivel identificar os infetados

cada vez mais cedo para eliminar a doenga em 2030.
e  Programa Nacional de Satide Mental

O ano de 2017 foi marcado pela avaliagcdo retrospetiva dos 10 anos de implementagdo do
Programa Nacional de Satilde Mental, de modo a reequacionar as estratégias a médio-prazo na
area da saude mental, processo que culminou na elaborac¢do de um relatdrio de avaliagio e de

propostas prospetivas a implementar até 2020.

Em relacdo ao desempenho alcancado pelas varias unidades e servicos que compdem a rede de
prestacdo de cuidados de saide no SNS, importa destacar os seguintes resultados alcan¢ados

durante o ano de 2017, nomeadamente:
e  Cuidados de satide primarios

Neste nivel de cuidados, que constitui o pilar da organizagdo do SNS, importa destacar que em
2017 registou-se a entrada em funcionamento de 16 novas Unidades de Saude Familiar
(passando a existir 495 USF, +11% do que em 2015, que abrangiam ja 58,1% do total de
utentes inscritos nos cuidados de saude primarios) e de mais 6 Unidades de Cuidados na
Comunidade (passando a existir 255 UCC, +5% do que em 2015, incluindo 92,3% dos

residentes no continente).
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Desde o inicio desta legislatura, e até ao final de 2017, ja tinham iniciado fun¢des 46 novas
USF, sendo que até ao final de 2018 entrardo em atividade 37 novas USF, ficando assim a faltar
apenas 17 USF para cumprir o objetivo inscrito no Programa do XXI Governo Constitucional de

criacdo de 100 novas USF durante a legislatura.

Ainda nos cuidados primarios, importa destacar que em 2017 registou-se o numero mais baixo
de sempre de utentes sem médico de familia atribuido (711.081 utentes, comparativamente
com o0s 1.044.945 utentes sem médico em 2015), o que significa que 92,7% da populagao
inscrita no SNS estava abrangida por médico de familia no final de 2017, representando um
ganho de 3 pontos percentuais (pp) em relacdo a 2015 e de 10,0 pp em relagido a 2010,

primeiro ano da série de dados considerados neste relatério.

Neste ano, foram ainda concretizadas diversas medidas que visam cumprir o objetivo de
implementar a expansdo e a melhoria da capacidade resolutiva dos cuidados de sautde

primarios, com destaque para:

a) Aimplementac¢do de novas respostas de saude oral e de medicina dentéria no SNS;

b) O alargamento, a todo o pais, do rastreio de saude visual infantil, dos rastreios de base
populacional (nas areas do cancro da mama, do cancro do colo do utero, do cancro do
c6lon e reto e da retinopatia diabética);

c) O reforco da capacidade de detecdo precoce de doencas croénicas, como a doenca
pulmonar obstrutiva crénica, por exemplo;

d) A disponibilizacdo de meios complementares de diagndstico e terapéutica nos centros de
saude;

e) O alargamento da telerreferenciagio dermatolédgica e das unidades méveis de satide em
atividade;

f) A disponibilizacdo de ferramentas digitais que permitem aos médicos de familia realizar,
por rotina, a avaliagio da atividade fisica como fator de risco, bem como o
aconselhamento breve para a sua pratica;

g) Oreforgo das respostas no apoio a cessagao tabagica;

h) O reforco das respostas na area da psicologia, da nutricdo e da medicina fisica e de

reabilitagdo, entre outras.

Esta melhoria da estrutura de prestacao de cuidados de saude primdrios traduziu-se na
realizacdo de cerca de 31 milhdes de consultas e na evolugdo positiva que se registou nos
principais indicadores de atividade contratualizados com as unidades funcionais dos cuidados

de saude primarios.

Os resultados alcan¢ados nos cuidados de satide primarios em 2017 confirmam o impacto de
melhoria da estrutura de oferta de cuidados primarios no SNS, tendéncia que continua a ser

reforcada em 2018, com o aumento do nimero de profissionais, com mais investimentos em
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instalacoes e equipamentos e com a diversificacdo das respostas que alarguem a capacidade

resolutiva deste nivel de cuidados.
e  Cuidados de satide hospitalares

Em relagdo aos cuidados hospitalares, desenvolveram-se durante o ano de 2017 diversas

evolucdes no modelo organizativo do SNS, salientando-se:

a) Aregulamentacido dos Centros de Responsabilidade Integrados;

b) O inicio de implementacdo do sistema integrado de gestdo do acesso (SIGA);

c) A prossecucdo da implementacdo do mecanismo de livre acesso e circulagdo de utentes
no SNS (que permite aumentar a liberdade de escolha dos utentes em relagao ao hospital
do SNS onde pretendem receber cuidados de satde);

d) O reforco dos processos de afiliacdo, de gestdo partilhada de recursos e de trabalho
cooperativo e em rede no SNS;

e) A consolidacao dos centros de referéncia;

f) A continuagdo do processo de revisdo das redes de referenciacdo hospitalar;

g) O incentivo ao desenvolvimento de respostas na comunidade e no domicilio (destacando-
se a hospitalizacdo domiciliaria, os servicos domicilidrios, a descentralizacdo de consultas
hospitalares nos cuidados primarios);

h) A densificagdo das respostas de teleSaude (especialmente as respostas de teleconsulta e

de telemonitorizacdo de doentes a viver com patologias crénicas).

A oferta disponivel de camas para internamento de doentes agudos nos hospitais do SNS
manteve-se relativamente estavel ao longo dos anos, verificando-se uma ligeira reducdo no
numero de camas até 2014, e uma inversdo dessa tendéncia nos ultimos trés anos, em que tem
vindo a aumentar o numero de camas por mil habitantes (2,16 em 2017, que compara com

2,12 em 2015), existindo 21.347 camas nos hospitais do SNS em 2017.

Em termos de resultados assistenciais nos hospitais, registou-se em 2017 um aumento da
atividade hospitalar programada ao nivel das consultas externas (+0,3% em 2017 do que em
2016) e das intervengdes cirurgicas (4+1,2%), atingindo ambas as respostas o volume mais
elevado de sempre de atividade anual, e uma reducdo de 1,4% em relacdo ao nimero de

episédios de urgéncia, quando comparado com 2016.

No que diz respeito as primeiras consultas de especialidade hospitalar solicitadas pelos
cuidados de saude primarios através do sistema Consulta a Tempo e Horas (CTH), integrado
no SIGA, constata-se que, em 2017, foram efetuados 1.773.449 novos pedidos de primeira
consulta hospitalar, representando um aumento de 0,4% em relacdo a 2016 (1.766.264
pedidos) e que foram realizadas 1.305.465 consultas referenciadas pelo médico de familia

através do CTH, tendo representado um aumento de 1,5% face ao ano anterior (+19.553).
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Estes numeros representam o volume mais elevado de sempre de pedidos de primeira
consulta hospitalar realizados no ambito do CTH, assim como o valor mais elevado de sempre
de consultas realizadas, demonstrando assim o aumento de acesso a esta area da prestagao de

cuidados no SNS.

Relativamente aos pedidos ndo concluidos no ambito do CTH, que representam um proxy da
“lista de espera” para consulta no ambito do programa CTH, e a semelhanca do que se verificou
em 2016, importa destacar a reducdo registada em 2017, existindo menos 37.776 pedidos a
aguardar primeira consulta no CTH do que em 2016, e menos 26,8% do que em 2015, por

exemplo.

Ainda em relacdo ao CTH, constatou-se que, em 2017, cerca de 72% das consultas realizadas
ocorreram dentro do tempo recomendado para o nivel de prioridade atribuido ao pedido em
sede da triagem hospitalar (valor semelhante ao de 2016) e que a mediana do tempo até a

realizacdo da primeira consulta foi de 85,9 dias, em linha com o resultado alcangcado em 2016.

Na area da oncologia, 98% das primeiras consultas CTH foram realizadas dentro do TMRG.
Observou-se também um aumento na percentagem de consultas muito prioritarias realizadas
dentro do TMRG (83,2% em 2017, 74,1% em 2016), o que representa uma melhoria da

adequacido da resposta do SNS nesta area assistencial.

Ainda na area do acesso as primeiras consultas de especialidade hospitalar, verificou-se que,
entre 1 de janeiro e 31 de dezembro de 2017, foram 190.620 os utentes que, a nivel nacional,
escolheram um hospital fora da rede de referenciacdo hospitalar que até entio estava pré-
definida do ponto de vista administrativo no sistema CTH, o que equivale a 11% do total de
utentes que foram referenciados para uma primeira consulta hospitalar a partir dos cuidados

de saude primarios.

Em 2017 assistiu-se ao crescimento do numero de utentes propostos para cirurgia nos
hospitais do SNS (+4,2% de entradas em Lista de Inscritos para Cirurgia do que em 2016), ou
seja, foram propostos para cirurgia 699.132 utentes em 2017, mais 28.219 do que em 2016, o

que representa um maior acesso a resposta cirirgica no SNS.

Em resposta a este aumento da procura cirurgica, registou-se também um crescimento total de
3,5% na atividade cirargica realizada no SNS, tendo sido operados 588.813 utentes, o que
representa o valor mais elevado de sempre desde que existe o Sistema Integrado de Gestdo de

Inscritos para Cirurgia, entretanto integrado no SIGA.

Este crescimento de atividade cirurgica no SNS corresponde a um crescimento ndo sé
absoluto, mas também relativo (a populagdo residente no continente diminuiu 0,63% no
ultimo triénio, de acordo com o Instituto Nacional de Estatistica) e foi verificado em todos os
tipos de hospitais (publicos, parcerias publico-privadas, convencionados e protocolados),

confirmando assim uma melhoria transversal da resposta aos utentes do SNS.
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Em 2017 registou-se uma redugdo da percentagem de inscritos que ultrapassavam o TMRG
(14,5% em 2017) e a manutenc¢do da média do tempo de resposta dos operados nos 3,1 meses,

quando comparado com o ano de 2016.

Pela sua importancia crescente em termos de necessidades em saude, importa destacar ainda
que em 2017 se realizou o maior nimero de cirurgias de sempre na area da obesidade e das
neoplasias malignas, em resposta ao crescimento de procura que se registou nestas areas

(+7,3% de entradas em LIC na area das neoplasias malignas e +0,4% na area da obesidade).

No que respeita aos tempos de resposta dos servicos de urgéncia, verifica-se que a grande
maioria dos atendimentos é realizada dentro do tempo previsto pela triagem de Manchester,
ou seja, o nimero de episddios de urgéncia que foram atendidos dentro do tempo previsto no
protocolo de triagem de Manchester foi de cerca de 74% em 2017, valor superior aos 72% que

foram alcangados em 2016.
e  Cuidados continuados integrados

Ao nivel dos cuidados continuados integrados, verifica-se que o nimero de camas contratadas
em unidades de internamento da Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados
ascendeu as 8.172 camas no final de 2017, e que em abril de 2018 existiam ja 8.549 camas

disponiveis.

Em termos de respostas de ambulatoério, existiam 275 equipas comunitarias de cuidados
integrados a nivel nacional, correspondendo a 5.852 lugares domiciliarios da Rede (cerca de

41,0% do total de lugares existentes no final de 2017).

Em 2017 iniciaram-se respostas da RNCCI na area pediatrica, com Unidade de Internamento
de Cuidados Integrados Pediatricos e Unidade de Ambulatério Pediatrica na regido Norte,
respostas que se estenderdo ao resto do pais, que proporcionam o acesso de criangas e

adolescentes com doengas ou processos crénicos, com diferentes niveis de dependéncia.

Também em 2017 a RNCCI alargou a sua interveng¢do a area da saude mental, com inicio de

experiéncias-piloto de internamento, ambulatério e de apoio domiciliario.

A partir de 2017 passaram assim a estar disponiveis diversas tipologias de prestacdo de
cuidados, para todos os grupos etarios, com respostas de internamento, ambulatérias e
domiciliarias.

No ano de 2017 registou-se o volume mais elevado de sempre em termos de financiamento
publico da RNCCI, somando a componente assumida pelo Ministério da Saide com a do

Ministério do Trabalho, Solidariedade e da Seguranca Social, tendo-se investido um montante

global de 185.776.589,94 euros.
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e  Cuidados paliativos

A Rede Nacional de Cuidados Paliativos comegou a ser operacionalizada no segundo semestre
de 2016, com a designacdo, pela primeira vez, dos membros da Comissdo Nacional de
Cuidados Paliativos (CNCP, pelo Despacho n.27824/2016, de 15 de junho) e também, pela
primeira vez, com a aprovagao de um Plano Estratégico para o Desenvolvimento dos Cuidados

Paliativos em Portugal (Despacho n.2 14311-A/2016, de 28 de novembro).

No final de 2017, esta Rede de Cuidados Paliativos dispunha de equipas intra-hospitalares de
suporte em cuidados paliativos constituidas em todos os hospitais do SNS (num total de 43
equipas), de 20 equipas comunitarias de suporte em cuidados paliativos e de 376 camas de

internamento em unidades de cuidados paliativos.

Ao contrario do que acontecia até 2016, existe pela primeira vez uma cobertura de cuidados

paliativos em todo o pais, que continuara a ser densificada em 2018 e 2019.
e  Cuidados de satide mental

Na area da saide mental, ocorreu no ano de 2017 um processo de reavaliacdo global do plano
Nacional de Sadde Mental, tendo sido aprovada sua extensdo até 2020, em linha com os
principios do plano e dos referenciais das organiza¢des internacionais. Em 2017, foram
iniciadas experiéncias piloto de Cuidados Continuados Integrados de Satide Mental e foram
desenvolvidas novas unidades no ambito da RNCCI, as quais vém ao encontro das
necessidades de pessoas com doenca mental grave, através da definicdo de um projeto
individual de intervencdo que visa a recuperacdo das competéncias psicossociais e a

reintegracdo na familia e comunidade.
e  Integracdo de Cuidados

Na area do refor¢o da integracdo de cuidados, importa destacar o projeto denominado “SNS
+proximidade’ que se encontra em curso e que tem como objetivo facilitar o acesso e o
percurso dos utentes no SNS, abrangendo atualmente seis areas: pessoa com morbilidade
multipla, doenga aguda, cuidar em casa, estratégias locais de saude, literacia em saiude e

qualidade do atendimento no SNS.

O arranque deste projeto iniciou-se em 2017 com uma experiéncia-piloto, a decorrer no
Hospital Pedro Hispano, em Matosinhos, no Centro Hospitalar do Porto, no Hospital de Santa
Maria Maior, em Barcelos, bem como nos Agrupamentos de Centros de Saude (ACES) de
Matosinhos, de Gondomar, Porto Ocidental e Esposende/Barcelos. O projeto envolveu cerca de
657.544 utentes, 18% do total de inscritos na regido Norte, e atualmente, esta a ser alargado a

todo o pais.

Ainda em 2017 iniciou-se um inovador Programa de Incentivo a Integra¢do de Cuidados e a

Valorizagao dos Percursos dos Utentes no SNS, destinado a alavancar projetos integrados
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entre hospitais ou centros hospitalares, instituicdes publicas da RNCCI, as ARS (ACES, ULS) e
outros parceiros da comunidade, no valor total de 35 milhdes de euros, em cinco areas de
intervencdo, designadamente: (1) Reducdo dos Internamentos, consultas e urgéncias
evitaveis; (2) Realizagdo de rastreios e programas de diagnostico precoce (cancro do colo do
utero, cancro do célon e reto, teledermatoldgico, diagndstico sistematico e tratamento da
Retinopatia Diabética); (3)Programas integrados de apoio domiciliario; (4)Programas para
valorizagao do percurso dos utentes, e; (5) Articulagdo para internalizacdo de MCDT no SNS.
No total foram recebidas 172 candidaturas a este Programa, as quais resultaram em 156
projetos elegiveis e 89 projetos apoiados, distribuidos pelas cinco ARS e pelas cinco areas de

intervenc¢do que compdem o Programa.
e  Setor social e convencionado

Em termos de resposta do SNS através do setor social e convencionado, importa referir que o
valor faturado ao SNS pelas entidades convencionadas, no ano de 2017, sem contar com a area
da didlise e com as convengdes SIGIC, foi de 402.048.923 euros, o qual, correspondeu a um
aumento de encargos de 2,1% face a 2016 (e de 5% face a 2015). Na area especifica da didlise,
verificou-se um aumento do nimero de doentes em programa de tratamento em ambulatério,
atingindo-se um total de 11.810 de doentes em 2017 (4+7,3%), o que representa 12 doentes
por cada 10.000 habitantes.

e  Acordos internacionais para a prestagdo de cuidados de satide

Em relacdo a area internacional, continuou a assegurar-se em 2017 a aplicagcdo da diretiva
comunitdria de cuidados transfronteiricos a acesso a cuidados de saude, a assegurar a
legislacdo comunitaria que suporta o fluxo de migrantes, os acordos de cooperacdo no dominio
da satude (onde se incluem os evacuados dos Paises Africanos de Lingua Oficial Portuguesa) e a
assisténcia médica no estrangeiro, onde se regista uma tendéncia decrescente no nimero de
autorizacdes de doentes portugueses para assisténcia no estrangeiro (303 doentes
autorizados em 2017, quando até 2012 os valores anuais eram superiores a 600 doentes), em
resultado da melhor capacidade de resposta instalada no SNS, nomeadamente com a criagio
dos Centros de Referéncia que passaram, progressivamente, a assumir os casos clinicos que

habitualmente eram referenciados para o estrangeiro.

Em termos de avaliacdo do acesso aos cuidados de saude prestados em outras areas relevantes

para os utentes do SNS, importa destacar os seguintes resultados obtidos em 2017:
e  Centro de contacto SNS 24

Em 2017 foram atendidas mais de 835.000 chamadas no médulo Triagem, Aconselhamento e
Encaminhamento, numa média diaria de 2.296 chamadas, bastante acima da média diaria de
2016, que foi de 2.206. Foram efetuadas 167.854 chamadas de seguimento, o correspondente

a 460 seguimentos por dia.
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0 afluxo de chamadas para o SNS 24 ¢é mais intenso nos meses que compdem o primeiro e o

quarto trimestre do ano.

Verifica-se ainda que 24% dos utentes foram encaminhados para um servigo de urgéncia e

26% para autocuidados.
e  Emergéncia médica

Em 2017 existiam 653 meios de emergéncia médica e foram efetuados 1.269.196
acionamentos destes meios de emergéncia, o segundo valor mais elevado de sempre, s

ultrapassado no ano de 2016 (1.280.322).

Durante todo o ano, foram atendidas 1.368.141 chamadas de emergéncia, o que representa

uma meédia diaria de 3.748 chamadas.

Ainda em 2017, foram transferidas 75.843 chamadas para o “SNS 24”, o que perfaz cerca de

208 chamadas por dia.
e  Transporte nao urgente de doentes

O numero de doentes nio urgentes transportados no SNS, no dmbito do sistema de gestio de
transporte nio urgente de doentes, registou um aumento de 4,8% a nivel nacional, de 2016

para 2017, alcangando um niimero recorde de 280.249 transportes nao urgente.

Em linha com este aumento, constata-se que o nimero de prestacoes de saude a que os

utentes tiveram acesso cresceu 4,8% em 2017, equivalendo a 2.460.321 prestacdes realizadas.

De salientar ainda que os custos unitarios para o SNS por doente transportado tém

apresentado uma diminuicdo desde 2014 (-8,2%).
e  Taxas moderadoras

Em 2017 deu-se continuidade a politica de redugdo do pagamento de taxas moderadoras dos
utentes que utilizam o SNS, destacando-se a dispensa do pagamento destas taxas nas consultas
e atos complementares de diagnéstico e terapéutica realizados no decurso de rastreios de base
populacional, rastreios de infe¢des VIH/SIDA, hepatites, tuberculose pulmonar e doengas
sexualmente transmissiveis, de programas de diagndstico precoce e de diagnéstico neonatal, e
no ambito da profilaxia pré-exposi¢ao para o VIH, promovidos no dmbito dos programas de
prevencao da DGS; e nas consultas, bem como atos complementares prescritos no decurso

destas, no ambito da prestacdo de cuidados pelas equipas especificas de cuidados paliativos.

Assume ainda relevancia a eliminagio, concretizada em 2017, da possibilidade de instrugio e
instauracao de processos aos utentes por parte da Autoridade Tributaria para a cobranga de

taxas moderadoras.

Os proveitos com taxas moderadoras atingiram 164.090.522 euros em 2017, valor inferior ao

que acontecia em 2015 (-4,8%), o que encontra explicagdo no facto de os beneficios para os
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utentes terem aumentado neste periodo de tempo, quer por ter havido uma reduc¢ido dos
valores cobrados de taxas moderadoras, quer por terem aumentado significativamente as

situagdes abrangidas por dispensas e isencdes de pagamento destas taxas no SNS.
e  Programa Nacional de Vacinagdo

Em 2017 foram integralmente cumpridos os objetivos tracados no Programa Nacional de
Vacinacdo, tendo-se atingido as metas para todas as vacinas nas coortes de 2002, 2009, 2014,
2015 e 2016, a excecdo da Tétano na coorte de 2006 (93%). Em 2017, em Portugal
registaram-se dois surtos de sarampo em 2017, com um total de 27 casos confirmados,
incluindo um 6bito. A elevada cobertura vacinal e a implementacdo precoce de medidas de
controlo contribuiram para a rapida interrup¢do da transmissdo, respeitando-se os critérios

para a manutencao do estatuto de elimina¢do do sarampo em Portugal.
e  Programa Nacional de Promogio de Satide Oral

Em 2017, 410.845 utentes do SNS beneficiaram dos cuidados de satide previstos neste
Programa, o que refletiu um aumento de 5,8% face a 2016. O fator que mais pesou para este
aumento foi a expansao das consultas de Medicina Dentdaria nos cuidados de saide primarios,
uma aposta prioritaria para o XXI Governo Constitucional. No final de 2017 havia ja 60
gabinetes de satude oral distribuidos por 55 centros de satde, nas cinco regides de Portugal
Continental, mais cerca de meia centena em 2016. Até ao final de 2017, tinham beneficiado

destes cuidados de sauide oral mais de 51 mil utentes.

No que toca aos cheques-dentista, importa ainda destacar que o Programa foi alargado, a
partir de marco de 2016, aos jovens de 18 anos e aos portadores de VIH/SIDA ja com acesso
anterior (segundo ciclo de cheques), que em junho daquele ano, passou a contemplar também

as consultas de satude oral nos cuidados de saude primarios.

No ano de 2017 foram emitidos mais de 580 mil cheques-dentista, um aumento de 4,7% em
relacdo a 2016 e foram utilizados 435.696 cheques (+4,9% do que em 2016), mantendo-se a

taxa de utilizagdo dos cheques nos 75% registados nos ultimos anos.
e  Sangue e transplantagdo

Em 2017 manteve-se a tendéncia que se verifica desde 2008 para uma diminui¢ao no nimero
de dadores e de dadivas de sangue, acompanhando assim a reducio de transfusdes de sangue

que foram necessarias.
A percentagem de dadores regulares de sangue atingiu os 95% em 2017.

A d4rea da transplantacdo apresentou, em 2017, um aumento de 3,5% no numero de
transplantes realizados, correspondendo a um total de 895 transplantes, tendo-se observado

valores maximos de transplantes pulmonares (4+30,8%) e renais (+6,0%).
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Ainda em relacdo a doagdo de 6rgios, importa destacar que se registou em 2017 o maior
numero de 6rgios colhidos, superando o niimero verificado em qualquer ano anterior, e o
maior ndmero alguma vez alcancado em Portugal de dadores falecidos (351 dadores

falecidos), refletindo um aumento de 4% em relagdo a 2016.
e  Comportamentos aditivos e dependéncias

Nos anos mais recentes tem sido possivel identificar varios ganhos em satide em matéria de
Comportamentos Aditivos e Dependéncias, nomeadamente a descida da mortalidade por
overdose e a descida de indicadores relacionados com as infe¢des por VIH e SIDA associadas a

toxicodependéncia.

Em matéria de acesso aos cuidados de satde, destaque para os varios programas na area da
prevencao, reducdo de risco e tratamento, como o Programa de Troca de Seringas. Desde a sua
criacdo, em 1993, foram trocadas mais de 55,4 milhdes de seringas. Também os Programas de
Substituicdo de heroina por metadona, através de programas com grande acessibilidade,
contribuiram para o aproximar destas popula¢des-alvo aos cuidados e aos profissionais de
saude, e permitiram que milhares de toxicodependentes passassem a ter uma vida mais

integrada.

Em 2017 verificou-se um aumento do nimero de utentes em tratamento nesta area de
prestacdo de cuidados de saude, destacando-se os problemas ligados ao alcool que
mantiveram, em 2017, a tendéncia de aumento de atividade assistencial realizada. O nimero

de novos utentes em tratamento caiu em 2017.
° Acesso ao medicamento

Em 2017 os encargos dos utentes com medicamentos observaram um ligeiro aumento de
0,4%, quando comparado com 2016, tendo os encargos do SNS aumentado 2%. O volume de

embalagens disponibilizadas aumentou 0,9%, comparativamente a 2016.

A percentagem de unidades de medicamentos genéricos no total de medicamentos
comparticipados pelo SNS atingiu 47,5% em 2017. Verificou-se ainda um aumento muito

significativo da quota de biossimilares, que passou de 25% em 2016, para 42,5% em 2017.

Em 2017 foram introduzidos 60 medicamentos inovadores, o que representa o maior nimero
de aprovacgoes desde sempre no SNS, com destaque para as areas da oncologia, doengas raras,

cardiologia e hemofilia.

Por ultimo, importa destacar duas medidas estruturais na area do acesso aos cuidados de

saude que foram concretizadas no ano de 2017, nomeadamente:
e  Aimplementagio do SIGA SNS

A implementacdo do SIGA SNS encontra-se em curso, na sequéncia da publicacdo da Portaria

n.2 147/2017, de 27 de abril, constituindo-se como um sistema de acompanhamento, controlo
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e disponibilizacdo de informagdo integrada, destinado a permitir um conhecimento

transversal e global sobre o acesso a rede de prestacido de cuidados de satide no SNS.

Trata-se de uma abordagem inovadora do acesso ao SNS, centrada no cidadao, que permite a
monitorizacdo integral do acesso a cuidados de saude, através da articulacdo dos diversos
niveis, servicos e tipos de resposta, de forma transversal e integrada, permitindo uma visao
completa do percurso do utente no sistema, desde a identificagdo de um problema de saude,

até a sua resolugido.
e  Aredefini¢io dos tempos maximos de resposta garantidos

Em 2017 foi publicada a Portaria n.2 153/2017, de 4 de maio, que introduz, pela primeira vez
no SNS, a definicido de TMRG para determinadas prestagdes sem caracter de urgéncia, como
sejam os diversos meios complementares de diagnostico e terapéutica e os planos de cuidados
a realizar aos utentes, permitindo assim conhecer e avaliar o tempo de resposta completo que

foi assegurado ao utente na globalidade do seu trajeto no hospital.

Esta nova Portaria determinou ainda a reducdo dos TMRG para as primeiras consultas e para

as cirurgias no SNS.
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Acesso a cuidados de satide nos estabelecimentos do SNS e entidades convencionadas
Ministério da Satde

Parte 1

Planeamento em satade e
modelo organizacional para a

prestacao de cuidados de satde

A primeira parte deste relatério é dedicada a evolugdo das necessidades em saude,
do planeamento da oferta e do modelo organizacional para a prestacdo de cuidados

de saude no SNS no periodo compreendido entre os anos de 2010 a 2017.

Destacam-se os resultados alcangados nos programas de saude prioritarios, assim
como as evolugdes estruturais registadas nas areas de prestacdo de cuidados de
saude primarios, hospitalares, continuados integrados, paliativos e de saude mental,
além da articulagdo com o setor social e convencionado, a resposta dada pela area
dos acordos internacionais, a requalificagdo de recursos humanos e os investimentos
em instalagdes, equipamentos e as tecnologias de informacgdo e comunicacdo que se

tém registado no SNS, com a criagdo do SNS digital.
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PARTE I | 1.INDICADORES POPULACIONAIS, DEMOGRAFICOS E DE SAUDE

1. Indicadores populacionais, demograficos e de satde

Os indicadores de saude sdo frequentemente utilizados para aferir o estado de saide de uma

populacdo, ou seja, para aferir de forma sumadria as necessidades em saude dessa populagao.

Em Portugal, estdo disponiveis diversos indicadores populacionais, demograficos e de saude
que permitem acompanhar a evolugio do estado de satde da populagio, assim como a resposta que

os servicos de saude tém dado as necessidades em sauide dos portugueses.

Evolucao da natalidade e da mortalidade

De acordo com dados do Instituto Nacional de Estatistica (INE), em 2017, residiam em
Portugal cerca de 10.309.573 habitantes (decréscimo de 2,6%, relativamente ao ano de 2010),

distribuidos entre o continente e as regides auténomas.

Também em 2017, a conjugacdo de saldos natural e migratérios negativos, traduziu-se numa

taxa negativa de crescimento efetivo (-0,31%):

e O saldo natural (ou fisiolégico) mantém-se negativo desde 2010 (os 6bitos superam os

nados-vivos);

¢ A mesma tendéncia verifica-se no saldo migratério, uma vez que, desde 2011, a emigracao
supera a imigracdo, ainda que nos anos de 2015 e 2016 se tenha verificado uma tendéncia

progressiva de melhoria deste indicador.

Ja no que se refere a evolugdo do indice sintético de fecundidade (nimero médio de criangas
vivas nascidas por mulher em idade fértil, dos 15 aos 49 anos), regista-se um decréscimo
substancial até 2013, exibindo uma ligeira recuperagdo desde entdo (1,36 em 2016). No entanto,

este indice ainda se encontra abaixo do indice de renovacdo geracional, idealizado no valor de 2,1.

Indicios semelhantes de recuperacdo podem ser detetados na série da natalidade observada
entre 2010 e 2017, que continua baixa, mas com um ligeiro sinal de retoma desde 2014. Tendo em
conta a populacdo média, a natalidade atingiu, em 2017, a taxa de 8,4 nados-vivos por 1.000

habitantes, conforme apresentado no quadro da pagina seguinte.

0 caminho de transicdo demografica que o pais tem percorrido, associando baixa natalidade a

proporgao crescente de cidadaos com 65 ou mais anos, mostra sinais de mudanga.

A taxa de mortalidade infantil - 2,62 ébitos de criangas com idade inferior a um ano por mil
nados-vivos -, atingiu, em 2017, o segundo valor mais baixo apurado em Portugal. O valor mais

baixo desta taxa registou-se em 2010, com 2,5 ébitos infantis por mil nados-vivos.

Perante este cendrio demografico, e para além da necessidade de se continuar a reduzir a
mortalidade, essencialmente a mortalidade prematura (antes dos 70 anos), importa reforcar a
atencdo do SNS para a qualidade dos anos ganhos, ou seja, para a morbilidade, e para a qualidade de

vida relacionada com a sadde.
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Quadro 1. Evolucao dos principais indicadores de populacdo, natalidade e mortalidade

Indicadores 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017*

Populagéo
Populagao residente (x 1.000) 10.573 10.558 10.487 10.427 10.375 10.341 10.318 10.309
Natalidade
Numero de nados-vivos 101.381 96.856 89.841 82.787 82.367 85.500 87.126 86.154

Taxa bruta de natalidade por 1.000 habitantes 9,6 9,2 8,5 7,9 7,9 8,3 8,4 8,4
Mortalidade
NUmero de 6bitos (residentes em Portugal) 105.954 102.848 107.612 106.554 104.843 108.511 110.535 110.014
Numero de 6bitos infantis (menores de 1 ano) 256 306 303 243 236 250 278 230
Numero de 6bitos de 0 a 4 anos 326 372 367 316 291 308 330 352

Proporcéo de 6bitos prematuros (6bitos de menos

0, 0, 0, 0, 0, -
de 70 anos / total de Gbitos) n.d. n.d. 22,68% 22,76% 22,38% 21,45% 21,45%
Saldo Fisiolégico -4.573  -5.992 -17.771 -23.767 -22.476 -23.011 -23.409 -23.424
*Devem ser considerados provisérios os dados referentes ao ano de 2017 e as StatLink: https://www.dgs.pt/portal-da-estatistica-

taxas de mortalidade por causas de morte de 2016.
Fonte: INE e DGS

da-saude/principais-indicadores.aspx

Esperanca média de vida continua a aumentar

Em Portugal continua a registar-se um aumento da esperanca média de vida a nascenga, cuja
estimativa, no periodo 2015-2017, se situou nos 80,8 anos para o total da populacao, sendo 77,7

anos para os homens e 83,4 para as mulheres.

Estes valores representam um ganho de 1,6 meses para os homens e de um més para as

mulheres, quando comparados com o periodo 2014-2016.

Dados do INE indicam que, numa década, verificou-se um aumento de 2,3 anos de vida para o

total da populagiao, 2,6 para os homens e 1,8 anos para as mulheres.

Enquanto no sexo feminino esse aumento resultou, essencialmente, da redu¢cdo da mortalidade
em idades iguais ou superiores a 60 anos, no sexo masculino o acréscimo continua a ser
maioritariamente proveniente da reducdo da mortalidade em idades inferiores a 60 anos, embora a

contribuicao da reducao na mortalidade nas idades mais avang¢adas tenha vindo a destacar-se.

Grafico 1. Evolugdo da esperanca de vida a nascencga
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Fonte: INE
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No que se refere a esperanca de vida aos 65 anos, também o ano de 2017 registou o valor mais
elevado de sempre para este indicador (19,45 anos para o total da populag¢io), conforme grafico da

pagina seguinte.

Para os homens o valor referente a este indicador situa-se, em média, nos 17,6 anos e para as
mulheres ultrapassa os 20 anos, o que representa ganhos de 1,4 e 1,2 anos, respetivamente, nos

ultimos dez anos.

Grafico 2. Esperanca média de vida aos 65 anos (em anos)
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Fonte: INE e DGS StatLink: https://www.dgs.pt/portal-da-estatistica-

da-saude/principais-indicadores.aspx

Caixa 1. A importancia da avaliacao das necessidades em satude

A avalia¢ao das necessidades em sadde através de indicadores populacionais, demograficos
e de satide é uma oportunidade para a melhoria continua dos sistemas de satide, na medida em

que permite:
e Descrever os fatores de doenga de uma populacdo e as diferencas face a outros padroes de
doenga de outras populagdes, ou seja, conhecer o estado de saide da populagio;

e Identificar as areas de necessidades desconhecidas e providenciar um conjunto de objetivos

para que essas necessidades se tornem conhecidas;

e Decidir racionalmente como usar recursos escassos para aumentar o estado de saide de uma

populacgido de forma mais efetiva e eficiente;

e Monitorizar e promover a equidade no fornecimento e no uso dos servicos de saude e corrigir

as desigualdades em sauide.
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2. Programas de satide prioritarios

0 XXI Governo Constitucional, no seu programa para a saude, estabelece como uma das
prioridades promover a satide através de uma nova ambigao para a saude publica, sublinhando que
para obter ganhos em sadde tem de se intervir nos varios determinantes de forma sistémica,

sistematica e integrada.

Para reforcar a dinamica de resposta aos principais problemas de satde da populacdo
portuguesa foram identificados doze programas de sadde prioritarios, a prosseguir pela Diregao-

Geral da Saude (DGS), nomeadamente:

1. Programa Nacional de Promog¢ao da Alimentagdo Saudavel;
Programa Nacional para a Promoc¢ao da Atividade Fisica;

Programa Nacional para a Prevencao e Controlo do Tabagismo;

oW N

Programa Nacional para a Prevencio e Controlo de Infe¢es e de Resisténcia aos

Antimicrobianos;

Programa Nacional para as Doencas Cérebro-Cardiovasculares;
Programa Nacional para a Diabetes;

Programa Nacional para as Doencas Oncolégicas;

Programa Nacional para as Doencgas Respiratdrias;

o ©® N o

Programa Nacional para as Hepatites Virais;
10.Programa Nacional para a Infegao VIH/SIDA;
11.Programa Nacional para a Tuberculose;

12.Programa Nacional para a Saude Mental.

Estes programas prioritarios privilegiam uma abordagem de intervengdo transversal,
pluridisciplinar e que envolva todos os intervenientes na procura da melhoria do acesso, da
qualidade e da eficiéncia dos cuidados prestados no SNS, contribuindo assim para concretizar uma
nova ambicao para a sadde publica em Portugal, em consonancia com a estratégia do XXI Governo
Constitucional e com a politica de saide "Satide 2020" da Organiza¢do Mundial da Saude (OMS) e

da Comunidade Europeia (CE).

Os doze programas prioritarios organizam-se de acordo com o Despacho n24429/2018, de 7
de maio, e integram plataformas que tém por missdo harmonizar e potenciar as estratégias das
diferentes intervenc¢des em saude, quer sejam desenvolvidas pelos profissionais de saude, quer
sejam pelos demais intervenientes da sociedade, na perspetiva de contribuirem, em conjunto, para
alcancgar as metas preconizadas no Plano Nacional de Saide - Revisdo e Extensdo 2020, devendo

existir uma integracdo das varias politicas e medidas.
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Plataformas integradas de intervencao prioritaria em satade

Os programas prioritarios para a prevencdo e controlo do tabagismo, a promocdo da
alimentacdo saudavel, a promog¢do da atividade fisica, a diabetes, as doengas cérebro-
cardiovasculares, as doencas oncoldgicas e as doencgas respiratérias, integram uma plataforma para

a prevencao e gestao das doencas cronicas.

Os programas prioritdrios para as hepatites virais, a infecdo VIH/SIDA e tuberculose, a
prevencdo e controlo de infe¢cdes e de resisténcia aos antimicrobianos integram uma plataforma

para a prevencdo e gestdo das doengas transmissiveis.

O programa prioritario da saude mental integra uma plataforma dedicada, que inclui,
necessariamente, o coordenador e representantes da comissdo de acompanhamento do Plano

Nacional de Prevencdo do Suicidio 2013/2017.

Caixa 2. Plano Nacional de Satide - Revisio e extensao 2020

O Plano Nacional de Saude - Revisdo e Extensdo 2020 constitui-se como um elemento
basilar da Politica de Satide em Portugal, tracando o rumo estratégico da sua intervencdo e
desempenhando um papel agregador e orientador das medidas consideradas mais relevantes

para a obtencdo de mais ganhos em satide para a populagio residente em Portugal.

Encontra-se organizado em quatro eixos estratégicos transversais de intervencdo -
“Cidadania em Saude”, “Equidade e Acesso Adequado aos Cuidados de Saude”, “Qualidade em

Saude” e “Politicas Saudaveis” e define quatro metas para 2020 como compromissos nacionais:

e  Reduzir a mortalidade prematura (idade <70 anos), para um valor inferior a 20%;
e  Aumentar a esperanca de vida saudavel aos 65 anos de idade em 30%;

e  Reduzir a prevaléncia do consumo de tabaco na populagdo com idade = 15 anos e eliminar a

exposi¢do ao fumo ambiental;

e Controlar a incidéncia e a prevaléncia de excesso de peso e obesidade na populagdo infantil

e escolar, limitando o crescimento até 2020.

Para mais informagio consultar em:

https://comum.rcaap.pt/bitstream/10400.26/22590/1 /Portugal%20-
%?20Plano%?20Nacional%20de%20Sa%C3%BAde%20em%20N%C3%BAmeros%20-%202017.pdf
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2.1. Programa Nacional de Promocao da Alimentacao Saudavel

O Programa Nacional de Promogao da Alimentagdo Saudavel (PNPAS) surge com a missdo de
melhorar o estado nutricional da populacgdo, incentivando a disponibilidade fisica e econdmica dos
alimentos constituintes de um padrdo alimentar saudavel e criando as condi¢ées para que a

populacdo os valorize, aprecie e consuma, integrando-os nas suas rotinas diarias.

E pressuposto deste programa que um consumo alimentar adequado e a consequente melhoria
do estado nutricional dos cidadaos tenha um impacto direto na prevencao e controlo das doencas

mais prevalentes a nivel nacional (cardiovasculares, oncoldgicas, diabetes, obesidade).

0 PNPAS possui cinco objetivos gerais:

1. Aumentar o conhecimento sobre os consumos alimentares da populagdo portuguesa, seus

determinantes e consequéncias;

2. Modificar a disponibilidade de certos alimentos, nomeadamente em ambiente escolar,

laboral e em espacos publicos;

3. Informar e capacitar para a compra, confecio e armazenamento de alimentos saudaveis,

em especial aos grupos mais desfavorecidos;

4. ldentificar e promover agdes transversais que incentivem o consumo de alimentos de boa

qualidade nutricional de forma articulada e integrada com outros sectores;

5. Melhorar a qualificacdo e o0 modo de atuacdo dos diferentes profissionais que pela sua

atividade, podem influenciar conhecimentos, atitudes e comportamentos na area alimentar.

No ambito dos dois designios definidos para o ano de 2017, o PNPAS prop0s-se a identificar e
promover agdes transversais que incentivem a disponibilidade e o consumo de alimentos de boa
qualidade nutricional de forma articulada e integrada com outros setores publicos e privados, no
ambito da criagdo do Grupo de Trabalho Intersectorial para a Promogdo da Alimentagdo Saudavel, e
a implementar uma abordagem integrada para o tratamento da pré-obesidade nos cuidados de

saude primarios.

Medidas e resultados atingidos em 2017

A medida mais simbdlica atingida pelo PNPAS, no ano de 2017, foi a publicagdo de um
Despacho conjunto (Despacho n.2 11418/2017), que aprova a Estratégia Integrada para a
Promog¢do da Alimentagdo Saudavel (EIPAS). Trata-se de uma estratégia que resulta de um
entendimento entre sete Ministérios para a promoc¢do da alimentacdo saudavel, através da
implementacdo de 51 medidas intersectoriais. Para além das medidas identificadas, a EIPAS da um

enquadramento integrado das varias iniciativas ja em vigor.

No ambito da EIPAS, e ainda antes da sua aprovacgdo, destaca-se a celebracao de um protocolo

de colaboragdo com as associa¢des dos industriais de panificacdo, pastelaria e produtos similares,
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que prevé uma reducido de cerca de 30% do teor de sal no pdo até 2021. Este incentivo a
reformulagdo de produtos alimentares néo se fica por aqui. O Ministério da Saude espera fechar, em
2018, um acordo de coregulamentac¢ao com a industria alimentar no sentido de reduzir os teores de

sal e aglicar num cabaz de produtos a definir.

Integrada também na EIPAS, é de assinalar a modificagdo da oferta alimentar em diversos
espacos das instituicoes do SNS, através da publicagdo do Despacho n.2 11391/2017, de 28 de
dezembro, que define as orientagdes para a oferta alimentar nos bares, cafetarias e bufetes do SNS.
As pessoas mais carenciadas também nio foram esquecidas. Foram construidas orientagdes para os
cabazes de alimentos distribuidos no ambito do Programa Operacional de Apoio as Pessoas

Carenciadas

Outro dos campos em que se tem investido é no da promogdo da literacia alimentar e
nutricional da populacdo portuguesa, através do Blogue Nutrimento e do sitio web do PNPAS.Em
curso desde 2014/2015, sao exemplos de medidas iniciadas, e por vezes finalizadas, mesmo antes
da publica¢ido da EIPAS, mas que se enquadram na abordagem integrada e multissetorial plasmada
nesta. No final de 2017 iniciou-se também a divulgacdo nas redes sociais de uma série de videos de
sensibiliza¢do para os riscos do consumo excessivo de sal, protagonizados por figuras publicas. Em
2018 tem sido prosseguida a aposta na literacia, através de protocolos para divulgacdo de

campanhas de sadde publica, nomeadamente com as televisoes.

0 envolvimento das autarquias nacionais na prossecugio dos objetivos da EIPAS é essencial,
pelo que produziu-se a “Declaracdo de Guimardes”, enquanto documento que apresenta as linhas de
acdo para a implementacio de estratégias alimentares e nutricionais a nivel local. Prevéem-se, em

2018, a assinatura de mais de 35 protocolos com autarquias do pais.

Foi, também, dado seguimento ao enfoque na modificagdo da oferta alimentar em diversos
espacos, nomeadamente, através do planeamento da celebragdo de protocolos de colaboragdo com
Institutos Politécnicos e Universidades Portuguesas. Também teve inicio uma colaboragdo e uma
campanha para a promogdo de bebedouros publicos, tal como uma colaboragao com o Ministério da
Educacdo para a producdo de manuais onde temas novos como o Direito a Alimentacdo ou
Alimentacdo e Desigualdades Sociais, estdo pela primeira vez incluidos para que possam ser

ensinados no contexto escolar.

E de salientar a redugio sustentada da obesidade infantil, evidenciada pelo Childhood Obesity

Surveillance Initiative (COSI) Portugal 2008-2016.
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Grafico 3. Evolugao da percentagem de obesidade infantil
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Fonte: Childhood Obesity Surveillance Initiative

Importa também salientar como resultados, alinhados com os objetivos gerais do PNPAS, o
apoio a realizagdo do Inquérito Alimentar Nacional (IAN-AF), o apoio técnico a modificacdo da
oferta alimentar nas escolas da rede publica, a realizacdo do inquérito Infofamilia para avaliacdo da
Inseguranca alimentar a nivel nacional ao longo do tempo e a candidatura com sucesso da Dieta

Mediterranica a Patrimoénio cultural da Humanidade.

2.2. Programa Nacional para a Promoc¢ao da Atividade Fisica

0 Programa Nacional para a Promocio da Atividade Fisica (PNPAF) teve o seu inicio em junho
de 2016. Durante esse ano, foi criada a equipa de trabalho e definiu-se a promoc¢ao da
sensibiliza¢do, da literacia fisica e da prontidao de toda a populagdo, a promog¢do da generalizagio
da avaliacdo e aconselhamento da atividade fisica nos cuidados de sauide primarios, o incentivo de
ambientes promotores da atividade fisica, em todos os contextos de vida, e a promoc¢do da
vigilancia epidemioldgica e da investigacdo, bem como a valorizacido e divulgacio de boas praticas

na area da promocdo da atividade fisica e desportiva enquanto objetivos operacionais do Programa.

Ainda durante esse ano de 2016, a comunicagdo foi a principal prioridade do PNPAF, tendo
sido plenamente atingido o objetivo de o dar a conhecer a sociedade e principal parceiros, através

de muitas iniciativas de divulgac¢do, presenciais e na imprensa.

Destaca-se a parceria com o jornal Publico para a publicacdo de artigos mensais. Entre outras
iniciativas e parcerias, foi marcante o inicio do trabalho visando a constituicdo da Comissao

Intersectorial para a Promogao da Atividade Fisica.

O PNPAF tem as seguintes metas a 2020:

1. Aumentar para 32% a percentagem de adultos que indica fazer exercicio ou desporto com

regularidade;
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2. Aumentar para 70% a percentagem de adolescentes que pratica atividade fisica trés ou

mais vezes por semana,;

3. Aumentar para 25% a percentagem de adultos com menos de 7,5h/dia em atividade

sedentdria.

Para atingir estas metas o PNPAF propos-se, em 2017, a criar a plataforma intersectorial
visando a definicdo de um Plano de Ag¢do Nacional para a Atividade Fisica, a promover a
generalizacdo da avaliacdo da atividade fisica nos cuidados de satide primarios, com monitorizacdo
de indicadores especificos, e a conceber uma campanha de comunicag¢io e mobilizagdo social para a

atividade fisica e a sua promogio.

Medidas e resultados atingidos em 2017

Em 2017, as medidas mais simbdlicas do Programa foram a constituicdo e inicio dos trabalhos
da Comissao Intersectorial para a Promogao da Atividade Fisica com vista a elaboragdo de um Plano
de Acdo Nacional para a Atividade Fisica, composta por representantes de sete Secretarias de
Estado/quatro Ministérios, e a disponibilizagdo no SClinico de ferramentas digitais que permitem
aos médicos de familia realizar, por rotina, a avaliagdo da atividade fisica como fator de risco,
contando com um total 5.602 utentes avaliados no ultimo quadrimestre de 2017, bem como o
aconselhamento breve para a sua pratica, totalizando 2.834 aconselhamentos breves emitidos em

dezembro 2017.

Foram também estabelecidos protocolos importantes com a Federacdo Portuguesa de Futebol
e Faculdade de Motricidade Humana, e com a Camara Municipal de Lisboa, visando a
implementacdo do projeto EuroFIT, para a promoc¢do de estilos de vida ativos e saudaveis em
clubes de futebol, dirigido a adeptos de futebol, contando com mais de 290 participantes e com o

envolvimento de 5 clubes de futebol (FC Porto, Rio Ave FC, SC Braga, SC Portugal, SL Benfica).

Indmeros recursos digitais sobre a atividade fisica dirigidos a sociedade e a profissionais de
saude e exercicio foram produzidos e disponibilizados, destacando-se os artigos mensais no jornal
Publico, com uma estimativa de impacto elevada (total de 13 artigos com 6.000 leitores cada, em

média).

Por fim, foram, também, organizados dois eventos marcantes, nomeadamente o congresso
Exercise is Medicine em setembro de 2017, com cerca de 250 participantes, em especial, de

profissionais de saude e do exercicio fisico, investigadores da area da satude e estudantes.

Finalmente foi concebida a matriz teérica e testadas as principais mensagens de uma
campanha de mass media a langar em 2018. De salientar que, de acordo com a OMS, o
desenvolvimento de campanha mass media, com publicos-alvo definidos com base em evidéncia
cientifica, é identificado enquanto best-buyno Plano de Agdo Global para a Prevencio e Controlo de

Doencas Croénicas 2013-2020.
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2.3. Programa Nacional para a Prevencao e Controlo do Tabagismo

O Programa Nacional para a Prevencio e Controlo do Tabagismo (PNPCT) foi criado em 2012
para prevenir e controlar aquele que, ja na altura, foi considerado um problema de saude

prioritario: o tabagismo.

Em 2016, no ambito da extensdo do plano nacional de satide, o PNPCT manteve o estatuto de
programa prioritario, continuando a contar, conforme acontece desde o inicio, com a participagao

das Administra¢des Regionais de Satide, que promovem a sua aplicacdo a nivel regional e local.

Desde a sua criacdo foram realizadas diversas atividades de monitorizacdo; de apoio a
elaboracdo de propostas legislativas e sua respetiva implementagao; de recolha, tratamento de
dados e comunicagido de informacio; de formagido dos profissionais de saude; de promogio da
literacia; de promogido do acesso aos cuidados de saude, no Ambito da prevencio e tratamento do

tabagismo e de cooperagdo com a OMS e a CE.

Apesar de todos os esfor¢cos e medidas de prevencdo adotadas, o tabagismo continua a ser, em
Portugal, bem como no mundo, um dos mais importantes fatores evitaveis de doencas crénicas nio

transmissiveis e de mortalidade precoce.

Em 2016 (dltimo ano com dados disponiveis), segundo estimativas elaboradas pelo /nstitute of
Health Metrics ans Evaluation, morreram em Portugal mais de 11.800 pessoas por doencas

atribuiveis ao tabaco, ou seja, uma morte a cada 50 minutos.

No sentido de aumentar a expectativa de vida saudavel da populagdo portuguesa e reduzir as
desigualdades em satide, o PNPCT assume como principais objetivos até 2020:

1. Reduzir a prevaléncia de fumadores na populagdo com 15 ou mais anos para um valor

inferior a 17%;

2. Travar o aumento do consumo de tabaco nas mulheres;

3. Eliminar a exposi¢do ao fumo ambiental do tabaco;

4. Reduzir as desigualdades na proporc¢ido de fumadores entre as regides do pais.

Para atingir estas metas, em 2017, prosseguiu-se com uma estratégia integrada de cessac¢ido
tabagica, tendo sido implementadas, iniciadas, continuadas ou planeadas diversas medidas na area

da promocdo da cessac¢do tabagica, da protecdo da exposi¢cdo ao fumo ambiental e da promog¢ao da

literacia e da vigilancia epidemiolégica.

Medidas e resultados em 2017

Uma das medidas com maior impacto em termos de acesso aos cuidados de saude foi o
aumento do nimero de locais de consulta de apoio a cessagdo tabagica nos cuidados de saude

primarios. Na sequéncia dos Despachos n.2 6401/2016 e 14202-A/2016, publicados em maio e em
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novembro de 2016, respetivamente, pela primeira vez, todos os Agrupamentos de Centros de Saide
(ACES) passaram a dispor de agendamento para consulta de apoio intensivo a cessacdo tabagica,

melhorando-se, desta forma, a acessibilidade e a equidade em termos nacionais.

Esse alargamento foi reforcado em 2017, registando-se um aumento relativo de 21,1% no
numero de locais de consulta e um acréscimo de 61,1% nas primeiras consultas e de 25% no total

de consultas realizadas em ACES e servigos hospitalares, quando comparado com o ano de 2016.

De destacar igualmente que, em julho de 2017, ficou concluido o processo de informatiza¢do

dos registos relativos a realiza¢do de intervencdes breves de apoio a cessagio tabagica no sistema

SClinico.
Quadro 2. Consultas de apoio intensivo a cessa¢ao tabagica
Var.
2010 2011 2012 2013 2014 2015* 2016* 2017 201712016
Total de consultas 19.620 20.667 20.898 22.358 26.043 30.706 31.822 39.763 25,0%
Primeiras consultas 4.917 5.778 6.959 5.631 7.527 8.563 7.134 11.493 61,1%
Locais de consulta 181 161 127 118 131 152 180 218 21,1%

*Face a informacdo anteriormente publicada foram retificados os valores em 2017 e 2018

Notas: Ndo foram considerados os locais que ndo realizaram consultas no referido ano em analise. A partir de 2014, as ARS Algarve e Lisboa e Vale do
Tejo, incluem locais de consultas realizadas em servigos de Comportamentos Aditivos e Dependéncias (CAD). A partir de 2017, a ARS Norte passou
também a incluir locais em servigos de CAD. A partir de 2016, a ARS Algarve incluiu consultas realizadas no Estabelecimento Prisional de Faro. As ARS
Norte e Centro apresentam dados incompletos de primeiras consultas

Fonte: Administra¢des Regionais de Satde

Ainda no ambito da promoc¢do da cessacio tabagica, e a partir do dia 1 de janeiro de 2017, o
SNS passou a comparticipar a 37% um dos medicamentos de primeira linha para o tratamento

antitabagico - a vareniclina.

Esta medida impulsionou a utilizagdo deste medicamento, assistindo-se a um aumento de
93,5% das embalagens dispensadas nas farmacias e a um aumento de 119% das doses diarias

consumidas, relativamente ao ano de 2016.

Esta medida implementada pelo XXI Governo Constitucional, melhorou a acessibilidade e
promoveu a equidade, constituindo-se como um significativo apoio a quem pretende deixar de

fumar.
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Grafico 4. Evoluc¢ao da dispensa de Varenicilina
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Fonte: INFARMED

Com vista a proteger o cidaddo da exposi¢do ao fumo ambiental, o PNPCT prestou ainda apoio

técnico a preparacio da proposta de revisio da Lei n.2 37/2007.

A Lein.2 63/2017, que entrou em vigor a 1 de janeiro de 2018, passou a abranger no conceito
de fumar os novos produtos do tabaco sem combustido que produzam aerosséis, vapores, gases ou
particulas inaldveis e reforcou as medidas a aplicar a estes novos produtos em matéria de exposicao
ao fumo ambiental, proibindo o seu uso nos mesmos locais onde é proibido fumar, bem como lhes

aplicou as mesmas regras em matéria de publicidade e promocao.

A referida revisdo determinou ainda o alargamento da proibicdo de fumar a espagos publicos

destinados a menores de 18 anos, como parques infantis, creches, colonias de férias, entre outros.

Na vertente da promoc¢do da literacia em sadde, em 2017, mais de metade dos ACES
desenvolveram pelo menos uma iniciativa estruturada de preveng¢io do tabagismo e da exposicio
ao fumo ambiental do tabaco, de ambito populacional. Foram abrangidas mais de 53.324 pessoas,

das quais cerca de 49.924 jovens em idade escolar.

De destacar igualmente que, no final de 2017, uma proposta criativa elaborada por alunas da
Escola Profissional de Artes, Tecnologias e Desporto (EPAD), serviu de base a nova campanha de
prevencdo do tabagismo nas mulheres jovens (“Opte Por Amar Mais”, disponivel em

https://youtu.be/uNr3R7Eb8]I), lancada em 2018.

2.4. Programa de Prevencdo e Controlo de Infecoes e de Resisténcia aos

Antimicrobianos

O Programa de Prevencdo e Controlo de Infe¢des e de Resisténcias aos Antimicrobianos
(PPCIRA) tém como objetivo geral a reducdo das infe¢des associadas aos cuidados de saude (IACS)

assim como das resisténcias dos microrganismos aos antimicrobianos (RAM). Sdo seus objetivos
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especificos, a vigilancia continua das IACS, do consumo de antimicrobianos e da incidéncia de

microrganismos multirresistentes.

As IACS e o0 aumento das RAM sdo problemas relacionados e de importancia crescente a escala
mundial. Nenhum pais e nenhuma instituicdo prestadora de cuidados de satide pode ignorar as

implicacoes destas infecdes e o0 seu impacto nos utentes, nas unidades de saide e na comunidade.

As IACS aumentam a morbilidade e a mortalidade, prolongam os internamentos e agravam os
custos em saude. Acentuam a pressdo geradora de RAM pelo maior uso de antibiéticos, inviabilizam
a qualidade dos cuidados e sdo a principal ameaca a seguranca dos cidaddos. No relatério global
sobre a vigilancia das RAM, a OMS em 2015, refere mesmo que este é um problema de Saude

Publica.
O PPCIRA tem as seguintes metas a 2020:
1. Reduzir prevaléncia de infecdo adquirida em cuidados continuados <10%.
2. Manter taxa de Klebsiella pneumoniae resistente aos carbapenemos <6%;
3. Reduzir prevaléncia de infe¢do adquirida em hospitais <8%;

4. Reduzir o consumo de antibiéticos na comunidade <19 DHD (Doses Definidas Diarias/

1.000 habitantes/dia).

Para o ano de 2017, o PPCIRA apresentou como principais objetivos: a reducdo do consumo,
face a 2015, de quinolonas na comunidade em 0,10 Doses Didrias Definidas por 100 mil habitantes
(DHD), de carbepenemos em meio hospitalar em 0,01 DHD e a reducao da taxa de Staphylococcus

aureusresistente a meticilina (MRSA) em 8,1%.

Paralelamente o PPCIRA teve como designios durante o ano de 2017 atingir uma taxa de
adesdo global dos profissionais de satde a higiene das maos maior que 75%, bem como uma taxa
de adesdo ao primeiro momento de higiene das mdos maior que 70% e ainda a implementagdo em
Portugal de dois inquéritos de prevaléncia de ponto de infecées promovidos pelo European Centre
for Disease Prevention and Control (ECDC) e de dois projetos para o bom uso dos antibidticos:

“Guardido do Antibiotico” e “PORCAUSA”.

Medidas e resultados atingidos em 2017

A higiene das maos por parte dos profissionais é a medida mais eficaz, mais simples e mais
econdmica de prevenir as IACS. A adesdo das unidades de satide a monitorizagdo das praticas de
higiene das mdos tem vindo a aumentar de forma gradual, tendo-se registado, em 2017, uma taxa

de adesdo dos profissionais a higiene das maos de 73,6%.

A taxa de infe¢do é avaliada periodicamente através de estudos de prevaléncia que medem o
total de infecdes adquiridas pelos doentes internados em determinado periodo de tempo. Para além

dos estudos de prevaléncia, que revelam a taxa de infecdo num determinado momento, existem os
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estudos de incidéncia que medem de forma continua e sistematica as taxas de infecdo, sendo estes

ultimos os estudos mais fiaveis.

Em 2017 foram realizados novos estudos de prevaléncia de infecido em Hospitais e em
Unidades de Cuidados Continuados Integrados, com valores provisérios tendencialmente
favoraveis, tendo a prevaléncia de IACS no relatério de vigilancia Point Prevalence Survey II (PPS

I), ap6s validagao, sido de 7,8% (10,5% em 2012).

Grafico 5. Prevaléncia de doentes com IACS (por 100 doentes estudados),

relativamente ao PPS

12%

10,5%
10,0%
10% f LS

-

9,8% 9,8% —

-

8%

6% L L L L L L
1988 1993 2003 2009 2010 2012 2017
Fonte: DGS

A progressiva eliminacio de estirpes suscetiveis aos antibidticos mais utilizados e consequente
selecdo das resistentes, bem como a transmissdo das resisténcias por estas estirpes para outras
previamente sensiveis, sio mecanismos bioldgicos de adaptagdo particularmente efetivos em
grande parte das bactérias. Tratando-se de um processo de ocorréncia expectavel e natural, a
selecdo de estirpes resistentes tem sido potenciada pela utilizacdo frequentemente inapropriada

dos antimicrobianos.

Na pratica, o aumento das taxas de resisténcia significa que, perante uma infe¢do provocada
por um determinado microrganismo, é maior a probabilidade desse microrganismo ser resistente
aos antibiéticos habitualmente utilizados, sendo a infecao apenas tratavel por farmacos de mais

largo espetro, por sua vez com maior potencial gerador de resisténcias.

A inversdo desta perigosa espiral é um dos principais objetivos da prevencdo e controlo de

IACS e de RAM.

0 ano de 2017 foi considerado pelo PPCIRA como um ano de viragem, uma vez que os dados
estimados para 2017, indicavam uma reduc¢do em 0,42 DHD (20,5%) no consumo de quinolonas na

comunidade face a 2015, e mais de 1,3 DHD face a 2011, conforme demonstra o grafico seguinte.
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Grafico 6. Consumo de Quinolonas na comunidade
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Ao nivel do consumo de carbapenemos em meio hospitalar, estima-se que a redugdo tenha sido

de 0,01 DHD (8,5%).
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Grafico 7. Consumo de Carbapenemos em meio hospitalar
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Ao nivel do ndimero de estirpes de Staphylococcus aureus resistentes a meticilina estima-se

que a redugdo atinja os 12%.
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Grafico 8. Percentagem de isolados de S. aureus resistentes a meticilina
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Com base nos resultados obtidos é possivel afirmar que se reduziu em 2017 (face a 2012 -
ultimo inquérito de prevaléncia disponivel) a taxa de prevaléncia de infegdo em meio hospitalar em
25,7% e nas Unidades de Cuidados Continuados Integrados em 61,2%, bem como as taxas de
incidéncia das infe¢des mais relevantes (do local cirtdrgico, da corrente sanguinea e pneumonia
associada a intubacdo) e do consumo de antibidticos, salientando-se as sinergias das Estruturas do

PPCIRA (Nacional, regionais e locais).

As atividades do PPCIRA em curso, e agendadas para 2018, irdo permitir que Portugal continue
a melhorar os seus resultados, através das estratégias e desafios planeados promovendo-se uma
maior adesdo dos profissionais de saude a higiene das maos, com énfase para o primeiro momento
e que aumente a cultura de seguranca na prestacdo de cuidados de saude através do
desenvolvimento dos Projetos “Guardido do Antibiético” e “PORCAUSA”, para um uso mais eficaz e

prudente dos antibioticos.

2.5. Programa Nacional para as Doengas Cérebro-Cardiovasculares

0 Programa Nacional para as Doengas Cérebro-Cardiovasculares (PNDCCV) foi criado em
janeiro de 2012, no ambito da DGS, visando a monitoriza¢do dos indicadores adequados para uma
permanente avaliagio do impacto das doencas cérebro e cardiovasculares na populacdo
portuguesa, bem como da utilizacdo de recursos com elas relacionados, a promogao de programas
de prevencio, tratamento e reabilitacio das doencas cérebro e cardiovasculares com particular
incidéncia em areas consideradas prioritarias, a monitorizacdo e aprofundamento das estratégias
organizativas designadas como “Vias Verdes”, criando sistemas de informacdo integrados que
contemplem as vertentes pré-hospitalar e hospitalar, e a criacdo de sistemas de avaliacdo do

impacto de novos métodos de diagnostico e terapéutica no dominio do Programa Nacional.
O PNDCCV tem as seguintes metas a 2020:

1. Reduzir a mortalidade prematura por doenga cardiovascular para valores de taxa de

mortalidade padronizada inferiores a 8,5% ou nimero de ébitos por ano inferior a 1.000;

2. Reduzir a mortalidade prematura por doenga isquémica cardiaca para valores de taxa de

mortalidade padronizada inferiores a 8,5% ou nimero de 6bitos por ano inferior a 1.000;

3. Reduzir a mortalidade intra-hospitalar por Enfarte Agudo do Miocardio para 7% com

numero de 6bitos anual inferior a 950;

4. Aumentar o nimero de angioplastias primarias no Enfarte Agudo do Miocardio para 470

por milhdo de habitante;

5. Aumentar o nimero de casos submetidos a terapéutica fibrinolitica ou reperfusido

endovascular no Acidente Vascular Cerebral para 1 800 casos por ano;
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6. Reduzir o consumo de sal entre 3% a 4% ao ano na populagdo, durante os préximos 4

anos - meta comum ao Programa Nacional para a Promoc¢do da Alimentacdo Saudavel
(PNPAS).

Quadro 3. Indicadores de mortalidade por doencas cerebrovasculares

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016
NUmero de ébitos (todas as idades) 13.871 12.690 13.020 11.752 11.296 11.270 11.213
NUmero de ébitos (<70 anos) 1.420 1.342 1.349 1.257 1.220 1.153 1.144
Taxa de mortalidade padronizada <70 anos 13,2 12,3 12,2 11,3 10,9 10,1 10,0

Fonte: DGS com base em dados do INE de 2018

Quadro 4. Indicadores de mortalidade por doenc¢as isquémicas do coracio

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016
NUmero de 6bitos (todas as idades) 7.083 6.582 6.605 6.526 6.966 6.853 6.886
Numero de 6bitos (<70 anos) 1.314 1.259 1.200 1.229 1.635 1.606 1.587
Taxa de mortalidade padronizada <70 anos 12,4 11,7 10,9 11,1 14,9 14,4 14,2

Fonte: DGS com base em dados do INE de 2018

Para atingir estas metas, em 2017/2018, o PNDCCV propds-se a desenvolver e concretizar
progressivamente o Projeto-piloto de um Centro de Analise Remota de MCDT de Cardiologia em
cuidados de saude primarios, definir e implementar com o PNPAS estratégias de reducdo do
consumo de sal na alimentagio e participar no grupo de trabalho para a defini¢do dos critérios a

observar no Programa de Reabilitacdo Cardiaca definindo e acompanhando os projetos-piloto.

Medidas e Resultados Atingidos em 2017

O Projeto-piloto de Realizacdo de MCDT de Cardiologia em cuidados de sadde primarios,
iniciado em maio de 2017, veio demonstrar a exequibilidade do processo que permite evitar a
deslocagdo a unidades hospitalares, mediante o recurso a tecnologias de informagéio e integragdo de
cuidados. Inclui a realizacdo de ECG convencional, MAPA e Registo eletrocardiografico de longa
duracdo, contando, a data, com a realizacdo de 736 exames complementares realizados em

cuidados de satde primarios.

E de salientar a progressdo tendencial no nimero de procedimentos de angioplastia primaria
no enfarte agudo do miocardio, bem como de casos de terapéutica fibrinolitica no acidente vascular
cerebral. A evolucao destas vertentes terapéuticas, plasmada no quadro seguinte, é indicadora do

desempenho das redes de cuidados, mantendo a tendéncia de redu¢do da mortalidade prematura.
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Quadro 5. Evolucio das diferentes vertentes terapéuticas

2012 2013 2014 2015 2016
AVC-Doentes Submetidos a Fibrindlise 1.155 1.314 1.326 1.516 1451
EAM-Doentes submetidos a ICP Primaria (Incluindo Ilhas) 3.246 3.524 3.641 4.220 4.225
EAM-Doentes submetidos a ICP Primaria (Continente) 3.055 3.326 3.480 4.052 4.105

Fonte: DGS

De referir, duas medidas em curso, a participagdo em grupo de trabalho sobre Reabilitacio
Cardiaca, para a definicido de condicdes que permitam incrementar acesso a programas de
reabilitacdo cardiaca, e a coordenacdo de grupo de trabalho sobre Insuficiéncia cardiaca, para a

melhoria das condi¢des de referenciacdo e acesso a terapéuticas diferenciadas.

Foram, também, iniciados os trabalhos que vieram a permitir a publicacdo do Despacho n.2
2715/2018, a 15 de marco de 2018, que veio criar o Grupo de Trabalho para a Requalificagcdo do

Programa Nacional de Desfibrilha¢do Automatica Externa.

2.6. Programa Nacional para a Prevencao e Controlo da Diabetes

0 Programa Nacional para a Prevencgao e controlo da Diabetes (PND) existe em Portugal desde

a década de setenta, sendo um dos mais antigos programas nacionais de saude publica.

Ao longo dos anos, o Programa foi sendo atualizado e revisto por diversas vezes, mas as
principais estratégias de interven¢do sempre visaram a introdu¢do de modelos de boas praticas na
gestdo da diabetes -- farmacolégicos e ndo farmacolégicos --, focados quer na detegao precoce, quer
no manuseamento das complicagcdes da diabetes. Sdo ainda objetivos especificos deste Programa a
prevencdo da diabetes, com particular enfoque nos doentes com elevado risco de desenvolver

diabetes e, consequentemente, nas alteracdes do estilo de vida.

A diabetes é uma doenca crénica e progressiva, tendo a sua prevaléncia vindo a aumentar, ao
ponto de ser atualmente considerada pela OMS como a pandemia do século XXI. Prevé-se que a

diabetes possa atingir, nos préximos 20 anos, mais de 20% da populagdo mundial.

Em Portugal, estima-se que a diabetes afete 13,3% da popula¢do com idades entre os 20-79
anos, sendo que cerca de 44% desconhecem ter a doencga. Adicionalmente a estes niimeros existem
cerca de 2 milhdes de pessoas com hiperglicemia intermédia ou “pré-diabetes”, ou seja, em risco de

virem a desenvolver diabetes.
O PND tracgou as seguintes metas para 2020:

1. Evitar o desenvolvimento de diabetes em 30.000 utentes de risco identificado, através da

avaliacdo do calculo de risco de desenvolver a doenca;

2. Aumentar em 30.000 o niimero de novos diagnoésticos de diabetes, através do diagnostico

precoce em utentes;
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3. Diminuir em 5% a mortalidade por diabetes antes dos 70 anos.

Medidas e resultados atingidos em 2017

0 PND projetou as suas iniciativas para 2017 com o intuito de alcangar as principais metas até
2020. Deste modo, as atividades desenvolvidas ao longo do ano focaram-se na prevencdo da
doenga, no aumento do diagndstico precoce, na promocdo das boas praticas no tratamento da

diabetes e na reducao das complicagdes.

Uma das medidas mais significativas de 2017 foi o alargamento do acesso aos sistemas de
Perfusdo Subcutanea Continua de Insulina (PSCI) a todas as criangas com menos de 10 anos
elegiveis para tratamento. Além do impacto na melhoria da qualidade de vida dos doentes,
particularmente das criangas, este alargamento permitiu ainda melhorar o controlo da HbAlc e

diminuir o niimero de episddios de hipoglicemias graves.

Em 2017 foram colocados, ao abrigo deste programa, 624 novos dispositivos, o que reflete um

crescimento de 119% em relacao ao ano anterior.

Grafico 9. Evolugao do nimero de dispositivos (PSCI) colocados
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Esta é uma medida que serd aprofundada, com vista a assegurar a cobertura de toda a

populacdo elegivel em idade pediatrica até 2019.

Também em 2017, o PND continuou a apostar na melhoria e no aumento do acesso dos
doentes ao rastreio da retinopatia diabética, que é uma das principais complicacdes da diabetes e
uma das grandes responsaveis de cegueira evitavel nos adultos, tendo sido realizado rastreio em

198.400 doentes, o que traduz um crescimento de 25%, face ao ano anterior.

Em 2017, atingiu-se o nimero mais alto de rastreios de retinopatia diabética. Em trés anos, o

nimero de utentes rastreados mais do que duplicou, como mostra o grafico seguinte.
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Grafico 10. Evolucdo do niimero de rastreios de retinopatia diabética
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Ainda no ambito da prevencdo, importa destacar o papel de coordenagcdio do PND na
operacionalizacdo do Desafio Gulbenkian ‘Ndo a Diabetes!, um projeto nacional que tem como
objetivo evitar 50.000 novos casos de diabetes em cinco anos, atuando na comunidade ao nivel da

prevencao e da dete¢do precoce. Em 2017, havia ja 87 municipios aderentes a esta iniciativa.

Com vista a promover as boas praticas no tratamento da diabetes, ao longo do ano de 2017
procedeu-se ainda a revisdo das normas relativas ao pé diabético e a doenca renal diabética. Os

documentos serao publicados durante o presente ano.

2.7. Programa Nacional para as Doencas Oncolégicas

0 Programa Nacional para as Doengas Oncolégicas tem como missdo promover a prevencao,
diagnéstico e tratamento das doencas oncolédgicas garantindo a equidade e a acessibilidade dos

cidadaos.

As doencgas oncolégicas tém um peso crescente na nossa sociedade, sendo, no nosso Pais, a
segunda causa de morte e a primeira antes dos 65 anos de idade. O cancro necessita de uma
resposta articulada por parte das diversas estruturas do SNS, desde a area da prevencdo, a do
diagnéstico e a do tratamento, obrigando a conjuncio de esforcos por diversas entidades. E também

uma area em que a equidade no acesso é indispensavel.

Nos primeiros anos do programa as principais prioridades estavam relacionadas com o acesso
a cirurgia e a radioterapia. Houve melhorias muito significativas nestas areas, tanto na reducao dos
tempos de espera com a lei dos TMRG e a monitorizagdo da cirurgia pelo SIGLIC, como no
apetrechamento do SNS com mais e mais modernos equipamentos de radioterapia. Ainda neste
periodo foram criados os documentos orientadores das redes de especialidades hospitalares,
nomeadamente da radio-oncologia, da oncologia médica e da hematologia clinica, em que o

programa esteve diretamente implicado.
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0 PNDO tem como metas para 2020:

1. Promover a integracdo de cuidados entre cuidados de saide primarios e cuidados

hospitalares em trés patologias oncolégicas;

2. Reduzir percentagem de cirurgias oncolégicas que ultrapassa o Tempo Maximo de

Resposta Garantido (TMRG) para menos de 10% até 2020;

3. Expandir a cobertura dos rastreios oncolégicos de base populacional, a todo o territdrio

nacional e aumentar taxas de cobertura geografica até 2020:

a) Rastreio do cancro da mama: 100%
b) Rastreio do cancro do colo do ttero: 100%

¢) Rastreio do cancro do colon e reto: 100%
Para o efeito, em 2017, os objetivos gerais do PNDO foram os seguintes:

1. Alargamento dos programas de rastreio dos cancros da mama, do colo do utero e do
colon e reto, atingindo uma taxa de cobertura geografica respetivamente de 90%, 85% e

25%;
2. Uniformizac¢do dos rastreios oncoldgicos;

3. Estabelecimento de linhas de financiamento especificas para aumento da cobertura dos

rastreios;

4. Reformulagdo dos indicadores de contratualizacdo anual com os ACES no sentido de
promover a adesdo das suas unidades funcionais aos programas de rastreio de base

populacional;
5. Criacdo do Registo Oncolégico Nacional;

6. Promocio da literacia com divulgacdo de ferramentas para compreensio da doenga.

Medidas e Resultados Atingidos em 2017

Os rastreios das doengas oncoldgicas em curso, mama, colo do ttero e colon e reto, evoluiram
de forma muito positiva em 2017. Se nos dois primeiros estd quase atingida a cobertura total do
pais com uma taxa de cobertura na ordem dos 84%, no tultimo iniciou-se uma fase de expansio do
mesmo, passando de pequenos programas piloto para um verdadeiro programa de rastreio com
ambicdes de cobertura nacional até ao final de 2020 e com uma taxa de cobertura geografica em

2017 de 31%.

Para além destes resultados positivos, é importante referir também ao nivel da uniformizagao
dos critérios técnicos dos rastreios oncolégicos a publicagdo do Despacho n® 8254/2017, de 21 de

setembro, que determina a homogeneidade dos critérios a nivel nacional:
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e Rastreio do cancro da mama: destina-se a populacdo feminina com intervalo de idades
entre =50 e <69 anos. O teste primdario é a mamografia com dupla leitura a realizar de dois

em dois anos;

e Rastreio do cancro do colo utero: destina-se a populagdo feminina no intervalo de idades
225 e <60 anos. O exame de despiste é uma citologia cervical com pesquisa de HPV, a

realizar de cinco em cinco anos;

e Rastreio do cancro do célon de reto: destina-se a populacdo de ambos os sexos que se
encontrem num intervalo de idades 250 e <74 anos. O teste primario é a pesquisa de

sangue oculto nas fezes, pelo método imunoquimico, a realizar de dois em dois anos.

Para além da uniformizacdo dos rastreios é reconhecida a necessidade da harmonizacio dos
sistemas de informacio que permitam a monitoriza¢ido dos dados a nivel nacional, em tempo e com
a menor entropia possivel, assim através da Lei n? 53/2017, de 14 de julho, foi criado o Registo
Oncoldgico Nacional representando uma evolugao histdrica para os registos oncol6gicos no nosso

Pais.

Rastreio do cancro da mama

A analise global do rastreio do cancro da mama realizado em 2017 demonstra um aumento do
numero de mulheres convidadas para a realizacdo do rastreio assim como das que realizaram o
rastreio. Foram convidadas mais 53.155 mulheres que no ano anterior e realizaram o rastreio mais

55.237 mulheres.

Apurou-se uma taxa de cobertura geografica por ACES de 84,4% verificando-se também que a
taxa de adesdo da populagdo ao rastreio do cancro da mama continua a aumentar situando-se no

ano em analise nos 65,7%, correspondendo a uma variagao de 4,5% relativamente ao ano anterior.

Foram realizadas 243.724 mamografias, realizaram-se 13.246 consultas, mais 4.897 que no
ano anterior, e identificaram-se 8.938 casos positivos que correspondem a 2,7% da populagdo

rastreada.

Grafico 11. Taxas de cobertura geografica e de adesio
no dmbito do Rastreio do Cancro da Mama
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Fonte: DGS
Nota: Dados de Portugal Continental

MINISTERIO DA SAUDE RELATORIO ANUAL DO ACESSO 2017



PARTE I | 2.INDICADORES POPULACIONAIS, DEMOGRAFICOS E DE SAUDE

Rastreio do cancro do colo do ttero

A monitorizag¢io nacional, do rastreio do cancro do colo do utero ocorrido em 2017 demonstra
um aumento do nimero de mulheres convidadas mas uma reduc¢do no nimero de mulheres que
realizaram o rastreio. Foram convidadas mais 82.489 mulheres que no ano anterior e realizaram o

rastreio menos 8.727 mulheres.

Apurou-se um aumento da taxa de cobertura geografica, 84,4%, mais oito pontos percentuais
que no ano anterior. Embora tenha ocorrido um significativo aumento no nimero de mulheres
convidadas, em parte devido a melhoria da contabilizacdo dos convites e subsequente aumento do
denominador, em funcao de, pela primeira vez, as ARS estarem integradas num unico Sistema de

Informagdo comum, existe uma pequena diminui¢do das mulheres rastreadas.

Tal facto pode ficar a dever-se a alteracdo da tecnologia utilizada, mudando o intervalo dos
rastreios de trés para cinco anos, sendo por isso possivel realizar uma maior cobertura

populacional com menos testes em cada ano.

Rastreio do cancro do célon e reto

0 rastreio do cancro do célon e reto foi progressivamente implementado durante o ano de
2017, iniciando-se a sua expansdo por todo o pais, substituindo-se a fase de rastreios piloto pela

verdadeira implementacao.

No ano em andlise a cobertura nacional para este rastreio passou dos 18,8% para os 31,3%.

Grafico 12. Taxas de cobertura geografica e de adesio
no dmbito do Rastreio do Cancro do Célon e Reto
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2.8. Programa Nacional para as Doencas Respiratdrias

A missdo do Programa Nacional para as Doengas Respiratoérias Cronicas (PNDR) é melhorar a

saude dos doentes respiratorios cronicos, aumentando a sua longevidade e a sua qualidade de vida.

A mortalidade respiratéria (excluindo o cancro do pulmdo e a tuberculose) manifesta-se
sobretudo acima dos 70 anos. O aumento sustentado da esperanca de vida dos portugueses tem
impacto na mortalidade por doencga respiratéria, especialmente nas faixas etarias mais elevadas,

sendo necessario combater o aumento do nimero absoluto de dbitos.

Quadro 6. Indicadores de mortalidade por doengas do aparelho respiratério, por sexo

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016*

Ambos os sexos

NUmero de 6bitos 11.776 11.914 13.892 12.612 12.147 13.445 13.448

TMP todas as idades 57,1 55,7 61,7 55,3 52,4 55,7 55,4

TMP <70 anos 10,1 10,3 9,5 9,4 9,6 9,3 11,3

TMP 270 anos 680,4 658,9 755,4 665,5 620,3 671,8 641,5
Sexo masculino

Ndmero de 6bitos 6.188 6.246 6.987 6.556 6.293 6.725 7.016

TMP todas as idades 81,2 79,6 85,7 78,9 75,1 77,6 79,5

TMP <70 anos 15,5 15,9 14,7 14,0 14,8 14,4 17,6

TMP 270 anos 954,2 926,5 1029,4 941,3 876,3 916,8 902,5
Sexo feminino

Ndmero de 6bitos 5.588 5.668 6.905 6.056 5.854 6.720 6.432

TMP todas as idades 41,4 40,1 46,1 40,2 37,7 41,5 39,6

TMP <70 anos 54 54 4,9 53 5,0 4,9 58

TMP 270 anos 519,0 501,4 593,6 503,9 472,0 528,0 489,3

Legenda: TMP: Taxa de mortalidade padronizada. Taxas: por 100.000 habitantes. Doengas do aparelho respiratério = Cédigos J00-J99 da CID 10.
Método direto de padronizagdo (grupos etarios quinquenais).

*Dados provisoérios

Fonte: DGS, com base em dados do INE (2018)

Entre 2015 e 2016 (ultimo ano reportado) verificou-se um decréscimo da mortalidade
padronizada em todas as faixas etarias, com especial enfise nas mulheres, conforme se pode
constatar no quadro anterior. Também, apesar de ndo haver diferencas importantes entre o
numero absoluto de 6bitos entre os géneros, a mortalidade padronizada das mulheres é menos de

metade da do sexo masculino.

Esta evolugdo aponta para uma melhoria da saude respiratdria dos portugueses, decorrente

certamente de melhores cuidados de saude.

Portugal tem sido um dos paises da Europa com menos internamentos por Asma. Nao
obstante, e sendo estes internamentos evitaveis, o PNDR tem tido como objetivo aumentar a

capacidade diagndstica para a Asma Brénquica e DPOC nos cuidados de satde primarios, aumentar
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a acessibilidade a espirometria neste nivel de cuidados e melhorar a prestacdo a prestacdo de

cuidados e promover as boas praticas na area das doencas respiratoérias.

O PNDR tem as seguintes metas a 2020:

1. Duplicar a percentagem de diagndsticos de Asma efetuados a utentes dos cuidados de

saude primarios, relativamente a 2014;

2. Duplicar a percentagem de diagnoésticos de DPOC, confirmados por espirometria, nos

utentes dos cuidados de satide primarios, relativamente a 2014;

3. Reduzir em 10% os internamentos por causas sensiveis a cuidados de ambulatério por

Asma e DPOC, relativamente a 2014.

Para atingir estas metas o PNDR, em 2017, prop6s-se a aumentar em 25% os diagndsticos de

DPOC, confirmados por espirometria, no ambito dos Projetos-Piloto das ARS do Alentejo e Algarve,

relativamente ao ano anterior e a aumentar em 10% a nivel nacional o nimero de utentes ativos

nos cuidados de sauide primarios, com o diagndstico de Asma e DPOC, desde 2014.

Medidas e resultados atingidos em 2017

Para a Asma foi publicado o Processo Assistencial Integrado (PAI) visando uma melhoria das

boas praticas na integracdo de cuidados, no diagndstico e no tratamento. Constatou-se um aumento

de 26% na capacidade diagnéstica de Asma nos cuidados de satde primarios entre 2014 e 2017,

conforme se pode verificar no quadro seguinte.

Quadro 7. Nimero de utentes inscritos nos cuidados primarios com o diagndstico de asma

2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 | o e 1 | soramora
ARS Norte 60.037 71154 81362 91241  96.254 103.283 110.181
ARS Centro 12421 14274 35086  40.383 41300 45957  50.744
ARS Lisboa e Vale do Tejo  30.987 41523 69582  72.095 84186  O1.610  97.952
ARS Alentejo 4922 5794 10469 11532 11933  12.619  13.317
ARS Algarve 3699 5051 6370 6723 7503 8760  9.496
Total 112066 137796 203.769 221.974 241185 262.229 281.690 | 1514% | 134,0% 26,9%

Nota: Os dados de 2011 a 2014 foram retirados da Norma da DGS 2011.016.01. Os dados de 2015 a 2017 foram retirados do indicador MOR.208

Fonte: SIM@SNS

Foi também implementada pela primeira vez em Portugal a prescricdo eletrénica de cAmaras

expansoras, com uma comparticipagdo de 28 euros/ano/utente/camara. Esta medida, iniciada em

Junho de 2017 e ainda em curso, visou a promog¢io da boa pratica inalatéria em substituicdo dos

aerossoéis em nebulizacao, resultando no aumento da acessibilidade as cimaras expansoras a nivel

nacional. Em 2017 foram prescritas 10.183 camaras expansoras.
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A medida com mais impacto foi suportada pelo Despacho n.2 6300/2016, de 12 de maio, que
teve como objetivo melhorar a boa pratica no diagndstico da DPOC, mediante o aumento da
acessibilidade a espirometria, de uma forma internalizada nos cuidados de sadde primarios.
Relativamente a 2016, refletiu-se num aumento de 55%, no nimero de espirometrias efetuadas a
nivel nacional, com um total de 31.890 espirometrias realizadas em 2017 nos ACES, com a seguinte

distribuicao regional:

Quadro 8. Numero de espirometrias realizadas nos ACES, por regiao de saude

ARS 2017

ARS Norte 11.901
ARS Centro 5.188
ARS Lisboa e Vale do Tejo 10.481
ARS Alentejo 1.731

ARS Algarve 2.589

Total 31.890
Fonte: DGS

A percentagem de diagnoésticos espirométricos aumentou em todas as regides do pais,

evidenciando o aumento da acessibilidade a espirometria.

Quadro 9. Proporg¢ao de utentes com DPOC,

com registo de avaliacdo de FeV1 nos tultimos 3 anos

2015 2016 2017
ARS Norte 41,8% 48,0% 53,8%
ARS Centro 19,2% 21,2% 24,7%
ARS Lisboa e Vale do Tejo 22,1% 22,9% 28,1%
ARS Alentejo 15,6% 16,6% 19,4%
ARS Algarve 10,7% 12,3% 24,1%
Total 29,4% 32,3% 37,3%

Fonte: SIM@SNS

0 quadro que se segue mostra a evolucdo do nimero de utentes inscritos ativos nos cuidados
de saude primarios com diagnéstico de DPOC, sendo que, entre 2014 e 2017 verificou-se um

aumento de 16%.
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Quadro 10. Utentes inscritos nos cuidados primarios

com o diagndstico de DPOC

2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 201\;75611 201\27;011 201\%61 .
ARS Norte 32081 38599 44.400  52.583  52.666  54.355  55.402
ARS Centro 6170  7.150  16.947 21421 21597  23.627  24.565
ARS Lisboa e Vale do Tejo 12509 18.263 31413 34350  38.740  42.852 45595
ARS Alentejo 2834 3488 5919 6734 6733  7.459  7.306
ARS Algarve 1066 1641 2343 2719 3058 3639  4.090
Total 54660 60.141 101.022 117.807 122794 131632 136.958 150,6% 140,8% 16,3%

Nota: Os dados de 2011 a 2014 foram retirados da Norma da DGS 2011.028.01. Os dados de 2015 a 2017 foram retirados do indicador MOR.208
Fonte: SIM@SNS

Com o objetivo de modelar a nivel nacional este tipo de pratica foram implementados dois
projetos-piloto, na ARS do Alentejo e na ARS do Algarve, criando uma rede de espirometria nos
cuidados de saude primdarios, em articulagio com a Pneumologia Hospitalar, e que permita a
realizacdo de espirometrias e de tratamentos de reabilitacdo respiratéria, para resposta a

morbilidade crénica causada pela DPOC e ao seu principal fator de risco (o tabaco).

Em ambas as regides se registaram aumentos no niimero de diagndsticos de DPOC baseados na
espirometria, cerca de 120% na regido do Algarve e 19%, na regido do Alentejo, conforme
apresentado no quadro abaixo. Estes resultados demonstram o sucesso do modelo e que podera ser

replicado a nivel nacional.

Quadro 11. Namero de diagnésticos de DPOC, com base na espirometria,

no Alentejo e Algarve

Var.
2015 2016 2017 2017/2016
ARS Alentejo 1.051 1.190 1.416 19,0%
ARS Algarve 328 447 986 120,6%

Fonte: SIM@SNS

Apesar das melhorias significativas na percentagem de doentes com o diagndstico de DPOC
baseado na espirometria (evidenciando uma melhor pratica decorrente do aumento da
acessibilidade a espirometria nos cuidados de salide primarios), importa continuar a trabalhar para
aumentar esta taxa a nivel nacional (37,3%, como representado no Quadro 9) refor¢ando a

necessidade de se manterem todas as medidas que suportam a implementagdo do Despacho n.2
6300/2016, de 12 de maio.
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Melhoria da prescricdo e utilizagao de cuidados respiratérios domiciliarios

Um dos objetivos do programa nacional para as doencas respiratorias passa pela melhoria da

qualidade da prescricdo e da utilizacdo de Cuidados Respiratérios Domiciliarios (CRD).

Os CRD correspondem ao fornecimento de servicos e equipamentos no local de residéncia dos
doentes e suas familias, com o objetivo de suprir necessidades maioritariamente resultantes de
condi¢cbes respiratdrias cronicas, com incapacidade permanente ou doenca terminal, de modo a
restaurar e manter o seu maximo nivel de conforto, funcdo e saude. Sob a designacdo de CRD

consideram-se os seguintes servicos por modalidade de tratamento:

e Oxigenoterapia: oxigenoterapia gasosa, oxigenoterapia liquida, oxigenoterapia por
concentrador convencional e oxigenoterapia por concentrador portatil;

e Ventiloterapia: através de pressdo positiva continua nas vias aéreas fixa (CPAP) ou
automatica (AutoCPAP), pressdo positiva binivel, autobinivel; ventilador volumétrico ou,
preferencialmente, ventilador hibrido com capacidade de trabalhar em modos de pressao e

de volume e servo ventilagcdo autoadaptativa;

e Aerossolterapia: através de sistemas de nebulizacio pneumatica (compressor e
nebulizador pneumatico), sistemas de nebulizacdo ultrassdnicos, nebulizagio eletrdnicos,

sistemas ou equipamentos de nebulizacdo pneumaticos ou eletrénicos “inteligentes”;

e Outros tratamentos: i. Tratamentos de mobilizacdo e eliminagdo de secre¢des: aspirador de
secrecoes convencional e in-exsuflador; ii. Monitores cardiorrespiratérios baseados em

capnografia e oximetria.

A implementagdo da prescrigdo eletrénica médica para os CRD tem permitido uma melhoria
do controlo do processo de prescricio e a desmaterializacdo permite constatar o aumento do
numero de utentes aos quais foram prescritos tratamentos de CRD nas varias modalidades de

tratamento, conforme grafico seguinte.

Grafico 13. Nimero de utentes com CRD prescritos
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2.9. Programa Nacional para as Hepatites Virais

As hepatites virais, sendo um problema de satide ha muito conhecido, s6 mais recentemente
passaram a receber atencido por parte dos decisores face a consciéncia de que constituem uma

ameaca global a satide publica.

Em 2014, foi criada a Estratégia Nacional para as Hepatites Virais, em articulagio com o
Programa nacional para a Infecio VIH/SIDA. Em 2016, no ambito do Plano Nacional de Saude,
foram estabelecidos 11 programas prioritarios, em que se inscreve a area das Hepatites Virais,
conforme o Despacho n.2 6401/2016, do Secretario de Estado Adjunto e da Saude, de 11 de maio,

publicado no Diario da Republica, II série, n.2 94, de 16 de maio.

Resultados extraordinarios tém sido alcangados no que diz respeito a reducido substancial do
numero de novos casos de hepatite aguda B, desde o inicio da vacinagdo. De facto, a vacina contra o
VHB, disponivel desde 1982 e integrada no Programa Nacional de Vacinacdo desde 1995, é um

elemento chave para o controlo desta infe¢do, sendo segura e com uma eficacia de 95 a 99%.

Relativamente a hepatite C, e desde a implementa¢do do Portal da Hepatite C da Autoridade
Nacional do Medicamento e Produtos de Saide (INFARMED), até 12 de junho de 2018, foram
autorizados 20.193 tratamentos da hepatite C com Antivirais de A¢do Direta (DAA), dos quais
18.095 ja foram iniciados. Quando se efetua a analise ao universo de individuos que ja concluiram o
tratamento e em que se pode avaliar a resposta viroldgica sustentada (RVS) (n=10.818), verifica-se

que 10.447 (96,6%) dos individuos apresentam RVS contra 371 doentes ndo curados (3,4%).
0 Programa propoe até ao final de 2020, cinco importantes metas, a saber:
1. Manter o enfoque na prevengao, com disseminagdo de informacdo junto da populagdo e dos
profissionais de satide, através da distribuicao de meios informativos e preventivos;

2. Ampliar o sistema de informacao, integrado no sistema de informagao nacional, tornando-o
robusto e capaz de gerar dados sobre vigilincia de surtos e indicadores sobre a

monitorizac¢do e avaliagdo da resposta nacional contra as hepatites virais;

3. Aumentar, anualmente, em 33%, o nimero de rastreios para VHB e VHC nos diferentes

niveis de cuidados de saude;
4. Reduzir, em 10%, a mortalidade associada a infe¢do cronica por VHB e por VHC;
5. Reduzir, em 30%, o nimero de criancas infetadas por VHB, por transmissao vertical.
Para 2017/2018, definiu como designios a atualizacdo e divulgacdo das recomendacgdes
nacionais para o rastreio das hepatites virais, criacdo de estratégias individualizadas e adequadas a

populacdes que vivem com hepatites virais crénicas e que apresentam maior dificuldade em aceder

aos servicos de saide, em parceria com o SICAD e com a Dire¢do-Geral de Reinserc¢do e Servigos
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Prisionais, e garantir que 100% dos doentes elegiveis para tratamento da hepatite C o iniciam e que

o fazem de acordo com as NOC.

Medidas e Resultados Atingidos em 2017

0 processo de diagnoéstico precoce e tratamento das hepatites virais implica uma atualiza¢ao
constante dos conhecimentos e orientagdes clinicas de acordo com a melhor evidencia cientifica
disponivel. Assim, em Janeiro de 2018 foram concluidos os processos de revisdo das Normas de
Orientagdo Clinica alusivas a avaliacdo diagnéstica da infecao por Virus da Hepatite C (Norma n.2
027/2017 de 28/12/2017) e Tratamento da Hepatite C Crénica no Adulto (Norma n.2 028/2017 de
28/12/2017) através da sua publicacio.

De forma a dar seguimento ao designio de criacdo de estratégias individualizadas e adequadas
a popula¢des que vivem com hepatites virais cronicas e que apresentam maior dificuldade em
aceder aos servicos de saude, foram envidados esfor¢os com vista ao estabelecimento de um
modelo operacional que preconiza a deslocacio de profissionais de saide especialistas em
Infeciologia, Gastroenterologia, Hepatologia e Medicina interna aos estabelecimentos prisionais por
forma a prestarem os cuidados de saude a populagdo reclusa infetada com VIH, VHB e VHC,

enquanto utentes do SNS.

Esta iniciativa, levada a cabo pela DGS em estreita parceria com o SICAD e com a Dire¢do-Geral
de Reinser¢do e Servigos Prisionais, consistiu na publicagdo do Despacho n.2 6542/2017, de 28 de
julho, que determina a conceg¢do e implementacdo do Modelo de tratamento da populagdo reclusa,
enquanto utentes do SNS e do Despacho n.2 283/2018, de 5 de janeiro, que define a Rede de
Referenciacdo para o tratamento da infecao por VIH, VHB e VHC na populac¢io reclusa de Portugal
Continental. Com base no enquadramento estratégico, institucional e legal desenvolvidos, o
designio referido sera atingido através do estabelecimento de protocolos entre os Estabelecimentos
Prisionais e os Hospitais do SNS, de acordo com protocolo tipo ja disponibilizado as diferentes

institui¢des visadas.

A promocgdo do rastreio e diagnéstico da infecdo por VHB e VHC nos diferentes niveis de
cuidados de saude foi concretizada através de diferentes iniciativas que promovem o acesso ao
teste de rastreio da infecdo por VHB e VHC em diferentes contextos (CSP, CAD, ONG) com vista a
identificacdo precoce dos casos e a quebra do ciclo de transmissao. Gragas a esta mobilizacao de
recursos o numero total de testes VHB realizados nos cuidados de saude primarios através de
requisicdo médica e através dos projetos desenvolvidos ONG financiados pela DGS ascendeu aos
225.890 testes. Por outro lado, o nimero total de testes VHC realizados nos cuidados de saude
primarios através de requisicdo médica e através dos projetos desenvolvidos por ONG financiados

pela DGS ascendeu a 153.389 testes.

Finalmente, e de forma a assegurar respostas adequadas a todos os doentes diagnosticados
com o Virus da Hepatite C, o Ministério da Satide assumiu o compromisso de garantir que 100% dos

doentes elegiveis para tratamento da hepatite C o iniciassem e o fizessem de acordo com as
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respetivas NOC. Tal objetivo tem-se aproximado gradualmente da plenitude do seu cumprimento,
até 12 de junho de 2018 tinham sido ja autorizados 20.193 tratamentos, com diminuicdo
consistente do desfasamento entre as datas de autorizacdo e de inicio de tratamentos. Gragas a esta
abordagem, num universo de 10.818 doentes em que se pode avaliar a resposta virologica
sustentada (RVS), verifica-se que 8.870 (96,6%) dos individuos apresentam RVS contra 371

doentes ndo curados (3,4%).

Mantendo-se as hepatites virais como um importante problema de satde publica, contudo,
Portugal tem demonstrado resultados expressivos no que respeita a sua prevencao e controlo, fruto

das medidas implementadas nos ultimos anos.

A prioridade conferida a populacdes normalmente afetadas pela hepatite B e C, como é o caso
da populagio reclusa e das pessoas que utilizam drogas por via injetavel, proporcionando-lhes o
acesso ao diagndstico precoce, a vacinacdo, no caso da hepatite B, e ao melhor tratamento
disponivel para a hepatite C, nos contextos de vida dessas populagdes, de acordo com o preconizado
no modelo de tratamento destas infecdes em contexto prisional e em parceria com organizacdes
ndo-governamentais, colocard Portugal, ainda no presente ano, numa posicdo privilegiada que

permite preconizar um pais livre de hepatites virais antes de 2030.

De acordo com a evidéncia cientifica disponivel, Portugal estd a assegurar o acesso a
tratamento curativo de hepatite C ao dobro da velocidade relativa garantida atualmente por paises

como o Reino Unido.

2.10. Programa Nacional para a Infecao VIH/SIDA

0 Despacho n.2 404/2012 do Secretario de Estado Adjunto e da Satide definiu como prioritario
o Programa Nacional para a Infegcao VIH/SIDA, passando as competéncias de prevencdo e controlo
da infe¢do por VIH, até entdo asseguradas pela Coordenag¢do Nacional para a Infecdo VIH/SIDA,

para a responsabilidade da DGS.

Em 2016, fruto das alteragdes a estrutura organizacional do Plano Nacional de Saude, foram
estabelecidos 11 programas prioritarios, entre os quais se encontra a area da Infecdo VIH/SIDA,
conforme Despacho n.2 6401/2016, do Secretario de Estado Adjunto e da Satde, de 11 de maio,

publicado no Diario da Republica, II série, n.2 94, de 16 de maio.

A resposta a infecdo por VIH, através de medidas como a implementa¢do do Programa Troca
de Seringas em 1993, a descriminalizacdo do consumo de drogas, a implementacdo de programas
de substituicdo opiacea, o rastreio de todas as gravidas e a implementac¢do da Profilaxia durante a
gravidez, a introducdo da terapéutica antirretrovirica de alta eficicia em 1997, o acesso
generalizado a preservativos gratuitos, a promog¢ao do acesso ao rastreio e diagndstico precoce da
infecdo, através de estruturas formais e informais de satde, a implementagdo da Profilaxia Pré-

Exposicdo Ocupacional e ndo-Ocupacional, o apoio extra-hospitalar as pessoas que vivem com a
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infecdo sem retaguarda familiar e social, permitiram reduzir drasticamente o numero de novas
infecdes diagnosticadas, o niimero de novos casos de sida, assim como a mortalidade, permitindo

que Portugal se assuma como um pais sem sida até 2030.
0 PNVIH tem como principais metas a alcancar até 2020 as seguintes:

1. Diagnosticar 90 % das pessoas que vivem com a infe¢do por VIH e, destas, assegurar
que 90% estdo em tratamento antirretroviral e que, destas, 90% apresentem carga
viral suprimida;

2. Manter a taxa de casos de novas infecdes pediatricas <50 casos por 100.000 nados
vivos e a taxa de transmissao vertical do VIH < 2%;

3. Reduzir a incidéncia da TB para 15 por 100.000 habitantes;

4. Rastrear a infecdo por VIH em 90% dos doentes com TB.

Para 2017, o PNVIH propds-se implementar o SI.VIDA em todos os hospitais que integram a
Rede de Referenciagido VIH, atingir uma taxa de incidéncia da TB de 17 por 100.000 habitantes,
aumentar em 15% o numero de testes rapidos realizados nos CAD, ACES e estruturas de base
comunitaria, elaborar e divulgar Normas de Orientacdo Clinica para a Profilaxia Pré e Pds-
Exposicdo, elaborar relatdrio de avaliagdo sobre o projeto-piloto de dispensa da terapéutica para o

VIH em farmdacia comunitaria e promover a implementacio da iniciativa “Cidades na Via Rapida”.

Medidas e Resultados Atingidos em 2017

Através da publicacdo do Despacho n.2 8379/2017, o XXI Governo Constitucional determinou
um conjunto de medidas conducentes 4 melhoria da qualidade da informacgao disponivel na area do
VIH. Para tal, foi preconizado o alargamento da instalacao e utilizacdo do Sistema Informatico
especializado para o seguimento de pessoas que vivem com VIH em todas a institui¢ées de cuidados
de saude hospitalares que seguem este tipo de doentes. A plena implementacdo deste modelo
informdatico a nivel nacional foi concluida em fevereiro de 2018. Atualmente, todas as unidades

hospitalares que seguem doentes com VIH tém o SI.VIDA implementado.

Adicionalmente foram iniciados todos os processos essenciais a melhoria da qualidade dos
dados, tendo por base a identificacdo das razdes da existéncia de assimetrias entre os dados
fornecidos por diferentes interlocutores na area do VIH. Os resultados de um processo alargado de
renotificacdo de todos os doentes registados na base de dados nacional como sendo seropositivos

serdo divulgados em cerimdnia publica a decorrer nas préximas semanas.

Através do Despacho n? 4845/2017, o XXI Governo Constitucional determinou o inicio do
processo que visa conduzir a um acesso alargado a PrEP pelos cidadaos elegiveis. Com vista a dar
cumprimento a esta determinacao, foi publicada a Norma n.2 025/2017 de 28/11/2017 sobre a
PrEP da Infecdo por VIH no Adulto, dirigido as pessoas com risco acrescido de aquisi¢ao de infe¢do

VIH, pela DGS.
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0 inicio da disponibilizacdo da PrEP no ambito do SNS aconteceu através de um Programa de
Acesso  Precoce (PAP), enquadrado pela Circular = Normativa  Conjunta n.2

01/2018/INFARMED/ACSS/DGS /SPMS.

Tendo como objetivo promover o Diagnoéstico precoce do VIH, o XXI Governo Constitucional
publicou ainda o Despacho n.2 2522/2018 através do qual as farmacias Comunitarias sdo
habilitadas a realizar testes rapidos de VIH. Paralelamente foram desenvolvidas outras iniciativas
com o objetivo de promover acesso ao teste rapido de rastreio da infecdo por VIH, em diferentes

contextos (CSP, CAD, ONG).

Os testes VIH realizados por requisicio médica ao nivel dos cuidados de satide primarios
totalizaram 231.818. O nuiimero de testes rapidos realizados pelas diferentes estruturas totalizou

39.319 testes, representando um aumento de 34%, comparativamente a 2016.

De forma a promover a adesio terapéutica, assim como uma comodidade superior aos doentes
com VIH no acesso regular a sua medicagio croénica foi dado seguimento a iniciativa que prevé a
dispensa de medicamentos antirretroviricos nas farmacias comunitarias, dirigindo-se numa fase
inicial aos utentes do Hospital Curry Cabral do Centro Hospitalar Lisboa Central, de forma

voluntaria.

Em 2017, foram formados 400 farmacéuticos de 248 farmacias na area de Lisboa e arredores,
organizada pela Ordem dos Farmacéuticos. De uma sele¢do inicial de 780 doentes, 44 passaram a
levantar a sua medicagdo antirretroviral em contexto de farmacia comunitaria sendo que este
numero tem vindo a aumentar de forma progressiva e sustentada de acordo com a motivacdo

demonstrada pelos doentes elegiveis.

No ambito do programa de dispensa gratuita de materiais preventivos a servigcos de saudde,
ONG, escolas, universidades, estabelecimentos prisionais, verificou-se a manutenc¢ao do niumero de

preservativos distribuidos, comparativamente a 2016, cerca de 5.000.000 unidades.

Por outro lado, ao abrigo do programa de distribuicdo de kits de prevencao de infe¢do por VIH
e hepatites virais, dirigidos as pessoas que utilizam drogas por via injetavel, através da acdo de
equipas de rua, CSP, Posto Mdével e farmacias comunitarias, foram distribuidas 1.421.666 seringas,

registando-se um aumento de 5,3% comparativamente a 2016.

A iniciativa internacional langada no ambito da Declarac¢io de Paris - 2014, no dia mundial da
luta contra a SIDA, apresenta-se enquanto oportunidade para o compromisso alargado de
diferentes setores e atores no combate a epidemia do VIH. As Cidades na Via Rapida para Eliminar o
VIH constituem uma rede de parceria mundial de cidades com quatro entidades principais: IAPAC,
ONUSIDA, UN-HABITAT e a cidade de Paris, em que as cidades aderentes se comprometem atingir
as metas 90-90-90 até 2020.

Em maio de 2017, Portugal aderiu a iniciativa, com a assinatura da Declaragdo de Paris,

envolvendo as cidades de Lisboa, Porto e Cascais. Através do Despacho n.2 5216/2017 de 12 de
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junho o Governo determinou a criacdo de um Grupo de Trabalho com a missao de estabelecer as
bases cientificas e técnicas de suporte ao desenvolvimento das estratégias locais das diferentes

Cidades na Via Rapida para Eliminar o VIH.

Nesse contexto, em maio de 2018, Lisboa apresentou publicamente a sua estratégia, estando

prevista a apresentacdo das estratégias municipais de Cascais e Porto para os préoximos meses.

Portugal tem acompanhado os extraordindrios progressos verificados globalmente, nos
ultimos 15 anos, alcancando resultados significativos com impactos expressivos na trajetdria desta
epidemia. Pese embora Portugal continue a apresentar uma das mais elevadas taxas de incidéncia
de novos casos de infe¢do diagnosticados, no contexto da Unido Europeia, é inquestionavel o
percurso de sucesso percorrido nos ultimos anos e que se refletem no decréscimo 64% no nimero
de novos casos diagnosticados entre 1999 e 2015 e de 69% no numero de casos de SIDA, em igual

periodo temporal.

A maior expressdo da tendéncia decrescente do nimero de novos casos diagnosticados
ocorreu no grupo das pessoas que utilizam drogas por via injetdvel, em que até 2007,
representavam 47,5% do total dos casos diagnosticados, situando-se, na tltima década, em 9% e no

ano de 2017 em 1,6%.

Outro resultado digno de assinalar, diz respeito a transmissdo vertical da infecdo (vulgo
transmissdo da mae para o filho), em que nos ultimos anos tem sido inferior ou igual a 2%,
apontando esses valores para niveis compativeis com os critérios apresentados pela Organizacdo

Mundial de Satide para definir a eliminagio da transmissio vertical no pais.

211. Programa Nacional para a Tuberculose

Nos ultimos anos, o Programa Nacional para a Tuberculose tem investido na melhoria da
qualidade assistencial, através da definicio das melhores praticas clinicas e formacdo dos
profissionais de satide que trabalham na area da tuberculose, bem como na melhoria do acesso aos
cuidados de saude, através da definicdo de protocolos de articulagdo com outras estruturas que
trabalham com populagdes vulneraveis, nomeadamente com a Direcdo Geral de Reinser¢do e

Servigos Prisionais e mais recentemente SICAD.

A atuacdo deste Programa Prioritario tem assentado ainda num terceiro eixo: o da promogao
do rastreio junto de popula¢des de maior risco de exposicdo e de maior risco de manifestacdes
graves de doenca (pessoas expostas a doentes com tuberculose, populagdo infetada com VIH,
populagdo candidata a medicagdes bioldgicas), promovendo o tratamento preventivo através de

definicdo da abordagem e formacdo dos profissionais.

Gracas a estas medidas assistimos a uma diminuicdo de cerca 40% da taxa de notificacao e de
incidéncia de tuberculose nos ultimos 10 anos, com valores de incidéncia sustentadamente abaixo

dos 20/100.000 habitantes desde 2015.

MINISTERIO DA SAUDE RELATORIO ANUAL DO ACESSO 2017



PARTE I | 2.INDICADORES POPULACIONAIS, DEMOGRAFICOS E DE SAUDE

O PNT assume como principais objetivos até 2020:
1. Que existam cada vez menos novos casos de infecdo por tuberculose;
2. Que 90% das pessoas com tuberculose sejam tratadas com sucesso;

3. Que 90% das pessoas com tuberculose saibam se estao infetadas com VIH.

Medidas e resultados atingidos em 2017

Por forma a alcancar as metas tragadas até 2020, o PNT tragou um conjunto de objetivos gerais

para 2017 e aplicou uma série de medidas enquadradas nesses objetivos.

Desde logo, no campo da avaliacdo do sistema de vigilancia, através de um estudo de captura e
recaptura, que permitiu ter um conhecimento mais detalhado da sensibilidade do sistema de
notificagcdo, bem como das suas fragilidades, e que permitiu perceber como se pode melhorar o

sistema. Este estudo é uma medida em continuum.

Em 2017, o PNT continuou a focar-se também na vigilancia da tuberculose infantil, garantindo
uma boa fonte de monitorizagio do efeito da alteragdo da estratégica de vacinacio. E foram ainda
continuadas iniciativas e estabelecidas parcerias com a Sociedade Civil e parcerias intersectoriais,

que tém permitido reduzir a tuberculose nas popula¢des mais vulneraveis.

O PNT prosseguiu também com o processo de formac¢ido continua dos profissionais que
trabalham em tuberculose; promoveu a acreditagcdo dos Centros de Referéncia para a Tuberculose
Multirresistente; e, ainda durante o ano de 2017, procurou identificar a rede de laboratérios que
trabalham na area da tuberculose, de maneira a uniformizar a resposta, tendo planeadas reunides

regionais.

Grafico 14. Taxa de notificacio e incidéncia de Tuberculose
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Até marco de 2018 tinham sido notificados 1.800 casos de tuberculose em 2017, o que se

traduz numa taxa de notificagdo de 17,5/100.000 habitantes. Ja no grupo etario com idade igual ou
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inferior a 5 anos, foram notificados 32 casos de TB em 2017 o que corresponde a uma incidéncia de

6,1 casos/100.000 criangas dos 0-5 anos.

Também a tuberculose multirresistente tem vindo a diminuir de forma constante, assim como
a proporg¢ao de doentes com doenca extremamente resistente. Em 2014 cerca de 26% dos casos de
tuberculose multirresistente eram extremamente resistentes (6 dos 23 casos), em 2015 eram 18%
(4 dos 22 casos), em 2016 eram 16% (3 dos 19 casos) e em 2017 essa percentagem caiu para 8%

(1 dos 12 casos).

A redugdo do numero de casos de tuberculose pode explicar-se pelas diversas estratégias
implementadas para diminuir a incidéncia e melhorar a detecio da doenca em populagcoes
vulneraveis, das quais sdo exemplo a criacdo dos centros de referéncia para a tuberculose
multirresistente ou parcerias com equipas multidisciplinares e intersectoriais, envolvendo a

Comunidade Civil, para reduzir a incidéncia de tuberculose nas populacdes mais vulneraveis.

Apesar da melhoria significativa dos indicadores, estamos ainda a identificar muitos dos
infetados muito tarde e continuamos ainda longe de uma reduc¢do que permita a elimina¢do da
doenga em 2030, pelo que resulta daqui clara a necessidade de garantir a continuidade da
qualidade assistencial, do acesso rapido aos cuidados de salide perante suspeita de doenca e do

rastreio das popula¢des de maior risco investindo na abordagem preventiva.

A tuberculose é um problema de satde prioritario para o XXI Governo Constitucional, de tal
forma que, e fruto da experiéncia dos ultimos anos, se decidiu separar a tuberculose, do VIH e SIDA.

A partir de fevereiro de 2018, a tuberculose passou a ter um Programa Prioritario individual.

212. Programa Nacional de Satitde Mental

A Saide Mental é uma parte integrante da sadde, definida pela OMS como “o estado de bem-
estar no qual o individuo tem consciéncia das suas capacidades, pode lidar com o stress habitual do
dia-a-dia, trabalhar de forma produtiva e frutifera, e é capaz de contribuir para a comunidade em

que se insere”.

Os problemas de saude mental constituem, atualmente, a principal causa de incapacidade

presente na populacdo, e uma das mais importantes causas de morbilidade nas nossas sociedades.

De facto, as necessidades no ambito da satide mental exigem respostas atempadas e adequadas
por parte dos servicos de saiide, com o envolvimento de outras estruturas publicas e de instancias

da comunidade, no ambito de uma politica nacional clara e adaptada a exigéncia dos nossos dias.

As perturbag¢des mentais e do comportamento mantém um peso significativo no total de anos
de vida saudavel perdidos pelos portugueses, com uma taxa de 11,7% contra 13,7% das doengas
cerebrovasculares e 10,4% das doengas oncologicas, revela o relatério “Portugal - Saude Mental em

Numeros 2016” apresentado pela DGS. Simultaneamente, as perturbacdes mentais representam
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20,5% do total de anos vividos com incapacidade, seguidas pelas doencas respiratérias (5,1%) e a

diabetes (4,1%).

Nos ultimos anos, a prestacdo de cuidados em saide mental protagonizou uma grande
evolucdo, sublinhando a reabilitacdo psicossocial do individuo, a sua integracdo na sociedade e o

combate a descriminacéo.

O Programa Nacional de Saide Mental (PNSM) tem como objetivo nuclear promover e
monitorizar a implementa¢do das politicas de satide mental, nomeadamente o Plano Nacional de

Sadde Mental 2007-2016.
Nesse sentido, deve desenvolver estratégias com vista a fomentar:
a) O acesso equitativo a cuidados de qualidade;
b) Os direitos humanos das pessoas com problemas de saide mental;
c) A saude mental das populacdes;
d) A descentralizacdo dos servicos de satide mental;
e) A integracdo dos cuidados de saide mental no sistema geral de satde, tanto a nivel dos

CSP, como dos hospitais gerais e dos cuidados continuados.

Em 2016, o Programa centrou-se em duas areas: monitorizacdo de indicadores e acdes de
promocao. Na primeira, desenvolveu e apoiou estudos apresentados no Relatdrio “Portugal: Saiude
Mental em Numeros”, assim como no capitulo da publicacdo “A Saide dos Portugueses em 2016”.
Relativamente a segunda area, desenvolveu varias iniciativas no dmbito do Plano Nacional de
Prevencao do Suicidio (Programa + Contigo, protocolo com PSP), da satide escolar (Manual Saude
Mental em Saude Escolar, a¢gdes de formacgio), da luta contra o estigma (Satde Mental e Arte), dos
direitos humanos (articulacdo sectorial com Ministério dos Negocios Estrangeiros, para auxilio a
refugiados). Completou ainda a participacao da DGS nos projetos Joint Action on Mental Health and

Wellbeing - EUe FAA Grants.
O PNSM tem as seguintes metas a 2020:
1. Inverter a tendéncia da prescricdo de benzodiazepinas na populagdo através da sua
estabilizacdo;

2. Aumentar em 30% o numero de a¢des no ambito dos programas de promogdo da saide
mental e de prevencgdo das doengas mentais, desenvolvidos pelo Plano Nacional de Saude

Mental;
3. Aumentar em 25% o registo das perturba¢des mentais nos Cuidados de Satide Primarios;

4. Apoiar a criagdo de lugares para adultos e para criangas/ adolescentes em Cuidados

Continuados Integrados de Saude Mental.
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Para o efeito, o PNSM definiu como objetivos gerais para 2017:

1. Vigilancia Epidemiolégica

e Promover a vigilancia epidemiolégica na area da satide metal, apresentando o estado da

saude pela publicacio de relatérios de monitorizacdo de indicadores.

2. Prevencido e Diagnostico
e Desenvolver acdes de prevencdo da doenca mental e de promogio da saiide mental, na

populacio adulta e na infancia e adolescéncia;

e Realizar agdes de sensibilizacdo, informacdo e de formacdo, dirigidas a populagdo em

geral, aos profissionais envolvidos, aos utentes e as suas familias;

e Aumentar o registo do estado de saide mental dos utentes dos Cuidados de Saude

Primarios.

3. Tratamento
e Melhorar a acessibilidade dos utentes aos Cuidados de Satide Primarios e a qualidade de

tratamento das perturbacdes psiquiatricas, nomeadamente a ansiedade e a depressio.

4. Cuidados continuados integrados em sauide mental
e Aumentar a oferta de cuidados continuados integrados na area de saude mental,

refor¢ando a formacgao;

e Reforgar as acdes de acompanhamento nas areas de apoio domiciliario e de unidades de

reabilitacdo.

Embora globalmente se tenham obtido os resultados desejados em algumas A4reas,
nomeadamente nas atividades de promo¢ido da saide mental e na articulagdo intersectorial, o
Ministério da Sadde solicitou a DGS e a Comissdo Técnica de Acompanhamento da Reforma de
Satude Mental, um processo de reavaliacao global do PNSM de modo a reequacionar as estratégias a

médio-prazo na area da saude mental (despacho n.2 1490/2017, de 14 de fevereiro).

Este processo, conduzido de acordo com os principios do Plano e dos referenciais das
Organizacoes Internacionais de que Portugal faz parte (OMS e UE), e no qual o PNSM participou
ativamente, culminou na elaboracdo de um relatério de avaliacdo e de propostas prospetivas a

implementar até 2020, centradas nos seguintes objetivos:

e C(riacdo de uma equipa de coordenacdo responsavel pela implementacdo do PNSM,

incluindo o refor¢o de recursos humanos;
e Modificagdo do modelo de gestdo e organizacdo dos servigcos de satide mental;

e Financiamento, sistema de informacdo e criacio de novo modelo de pagamento dos

servigos de saide mental;

MINISTERIO DA SAUDE RELATORIO ANUAL DO ACESSO 2017



PARTE I | 2.INDICADORES POPULACIONAIS, DEMOGRAFICOS E DE SAUDE

e C(Criacdo de uma carteira de servicos minimos de prestacdo de cuidados;

e Melhoria da articulagdo entre a Satide Mental e os Cuidados de Saide Primarios;
e Implementacao dos Cuidados Continuados Integrados de Saude Mental;

e Hospitais psiquiatricos e servicos regionais;

e Articulacdo com as Institui¢cdes do Setor Social convencionado;

e Reorganizacio dos Servicos de Psiquiatria da Infancia e Adolescéncia;

e Desenvolvimento de programas de prevencao e promog¢ao.
O trabalho a desenvolver, a partir de 2018, com base nestas dimensoes, contribuira para
comecar a ultrapassar os obstaculos identificados na avaliagido retrospetiva que foi efetuada em

relacdo aos 10 anos de implementagcdo do PNSM, possibilitando o relangamento de um processo de

reforma fundamental para a Saide Mental em Portugal.
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3. Cuidados de satide primarios

Nos ultimos anos, tem-se assistido ao refor¢o e expansdo da rede de cuidados de saude
primadrios no SNS, através da criagdo dos Agrupamentos de Centros de Saide (ACES), das Unidades
Locais de Saude (ULS) e das unidades funcionais que os compdem, do alargamento das respostas

existentes e da atribuicdo de um médico de familia a cada vez mais utentes do SNS.

Os ACES sdo servicos publicos de satide com autonomia administrativa que tém por missdo
garantir a prestacdo de cuidados de satide primarios a populacdo de determinada area geografica
(atualmente sdo 55, distribuidos por todo o continente). Por outro lado, as atuais 8 ULS sdo
entidades publicas empresariais que tém por objeto principal a prestacio integrada de cuidados de
saude primarios, diferenciados e continuados a populacdo residente na area geografica por ela
abrangida, assegurando ainda as atividades de satde publica e os meios necessarios ao exercicio

das competéncias da autoridade de saude.

Na area da oferta de cuidados de saude primarios, quer os ACES, quer as ULS, sdo constituidos

pelos seguintes tipos de unidades funcionais:

a) Unidade de Saidde Familiar (USF): é uma unidade de prestacdo de cuidados de saude,
individuais e familiares, que assenta numa equipa multiprofissional, constituidas por médicos,
enfermeiros e secretadrios clinicos e que desenvolve a sua atividade com autonomia

organizativa, funcional e técnica, integrada numa légica de rede com as restantes unidades;

b) Unidade de Cuidados de Satde Personalizados (UCSP): tem uma estrutura idéntica a da USF,
ainda que num modelo de prestacdo de cuidados personalizados mais tradicional, que ainda

assim tem de garantir a acessibilidade dos utentes e a continuidade dos cuidados;

¢) Unidade de Cuidados na Comunidade (UCC): presta cuidados de satide e apoio psicolédgico e
social de dmbito domicilidrio e comunitario, especialmente as pessoas, familias e grupos mais
vulneraveis, em situacdo de maior risco ou dependéncia fisica e funcional ou doenga que
requeira acompanhamento préximo. Atua na educagdo para a saude, na integracdo em redes
de apoio a familia, na implementac¢do de unidades mdveis de intervencdo e na RNCCI, através
da equipa de cuidados continuados integrados. A equipa da UCC é composta por enfermeiros,
assistentes sociais, médicos, psicélogos, nutricionistas, fisioterapeutas, terapeutas da fala e

outros profissionais;

d) Unidade de Sadde Publica (USP): funciona como observatério de saude da 4rea
geodemografica em que se integra, competindo-lhe, designadamente, elaborar informacao e
planos em dominios da satide publica, proceder a vigilancia epidemiolégica, gerir programas
de interveng¢ao no ambito da prevencdo, promogio e protecdo da saude da populacdo em geral
ou de grupos especificos e colaborar, de acordo com a legislagdo respetiva, no exercicio das
fungdes de autoridade de saude. A equipa da USP é composta por médicos de satde publica,

enfermeiros de saude publica ou de saide comunitaria e técnicos de saide ambiental,

MINISTERIO DA SAUDE RELATORIO ANUAL DO ACESSO 2017



PARTE I | 3.CUIDADOS DE SAUDE PRIMARIOS

integrando ainda, em permanéncia ou em colaboracdo tempordaria, outros profissionais que

forem considerados necessarios na area da saude publica;

e) Unidade de Recursos Assistenciais Partilhados (URAP): presta servicos de consultoria e
assistenciais as restantes unidades funcionais e organiza liga¢cdes funcionais aos servicos
hospitalares. A equipa da URAP é composta por médicos de varias especialidades, que ndo de
medicina geral e familiar e de sadde publica, bem como assistentes sociais, psicdlogos,
nutricionistas, fisioterapeutas, técnicos de satde oral e outros profissionais ndo afetos

totalmente a outras unidades funcionais.

Cada uma destas unidades funcionais de cuidados de satide primarios assenta numa equipa

multiprofissional, com autonomia organizativa e técnica.

Em 2017 registou-se uma alteracdo ao Decreto-Lei n.2 298/2007, de 22 de agosto, que
estabelece o regime juridico da organizacdo e funcionamento das USF. Através do Decreto-Lei n.2
73/2017, de 21 de junho introduziram-se altera¢des que visaram clarificar o regime de extin¢ao
das USF, sempre que esteja em causa o incumprimento sucessivo e reiterado da carta de
compromisso, permitindo assim as entidades competentes um controlo mais claro e eficaz do
processo, com relevante impacto na qualidade dos servigcos prestados. Por outro lado, este Decreto-
Lei de 2017 procedeu também a alteracio das condicdes e dos critérios de atribuicido e forma de

pagamento dos incentivos financeiros aos enfermeiros e assistentes técnicos das USF Modelo B.

Evolug¢ao do ACES “tipo”

0 quadro seguinte apresenta as caracteristicas do ACES “tipo” em 2017, destacando-se o

aumento do niimero médio de médicos de familia que se tem registado nos ultimos anos.

Quadro 12. Composicao de Agrupamentos de Centros de Satide “tipo” a nivel nacional

2014 2015 2016 2017
ACES incluidos 55 55 55 55
Média de utentes inscritos 186.488 183.678 182.466 183.457
NUmero médio de médicos equivalentes 92,9 94,9 97,4 98,5
Ré&cio inscritos ativos (com Médico de Familia), por médico 1.712 1.700 1.700 1.708
Taxa de utilizacéo 1 ano 65,8% 68,0% 68,6% 67,5%
Numero médio de consultas médicas, por més, por médico 323,4 324,5 320,4 311,7
Proporcao de diabetes 6,9 75 7,7 7,9
Proporcao de hipertenséo arterial 19,3 20,9 21,4 21,8
Proporcao de neoplasia maligna 29 3,3 3,6 3,9
Proporcéo de utentes com obesidade 58 71 8,0 8,6
Proporcao de utentes com abuso de tabaco 8,0 9,3 10,3 11,0
Proporcéo de utentes com infegdo VIH/SIDA 0,1 0,2 0,2 0,2
Proporcao de utentes com perturbacées depressivas 7,7 8,7 9,30 9,80
Despesa média com medicamentos, por utilizador 150,4 € 147,6 € 142,8 € 147,2 €
Despesa média com MCDT, por utilizador 53,9 € 55,4 € 56,3 € 58,0 €

Fonte: ACSS
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Evolug¢ao da rede de prestacao de cuidados de satide primarios

0 quadro que se segue apresenta a evolucdo da rede de prestacio de cuidados de sadde
primarios do SNS de 2010 a 2017, destacando-se o significativo aumento de USF que se tem
registado nos ultimos anos, passando-se de 277 unidades em 2010, para 495 em 2017 (+79%), e o

crescimento das UCC, que em 2010 eram 66 e passaram para 255 em 2017 (+386%).

Quadro 13. Numero de USF, UCC e UCSP

Tipo de unidades Var. 2017/2016

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 | Valor %

Total de Unidades de Saude Familiar 277 320 357 394 418 449 479 495 16 3,3%
Modelo A 160 183 195 213 225 241 246 261 15 6,1%
Modelo B 117 137 162 181 193 208 233 234 1 0,4%
Unidades de Cuidados de Salude Personalizados 518 503 470 464 442 419 397 393 -4 -1,0%
Unidade de Cuidados na Comunidade 66 162 209 218 237 243 249 255 6 2,4%
Fonte: ACSS StatLink: https://transparencia.sns.gov.pt/explore/dataset/evolucao-

do-numero-de-unidades-de-saude-familiar/?sort=tempo

0 XXI Governo Constitucional estabeleceu como prioridade a defesa do SNS e, nesse ambito,
identificou a necessidade de relancamento dos cuidados de satde primarios e de criagdo de 100
novas USF, contribuindo assim para concretizar a centralidade da rede de cuidados primarios na
politica de satde do Pais, expandindo e melhorando a sua capacidade de resposta as reais

necessidades em saide da populagio.

Assim, o Despacho n.2 1194-A/2018, de 1 de fevereiro de 2018, determina o numero de
unidades de USF de modelo A constituir (30) e o niimero de USF a transitar do modelo A para o
modelo B no ano de 2018 (até 20), bem como ratifica o nimero de USF de modelo A autorizadas

para o ano de 2017 (23).

Desde o inicio desta legislatura, e até ao final de 2017, ja tinham iniciado fun¢des 46 novas USF
(16 delas em 2017), sendo que até ao final de 2018 entrardo em atividade mais 37 USF, ficando
assim a faltar apenas 17 USF a constituir em 2019 para cumprir o objetivo inscrito no Programa do

XXI Governo Constitucional.
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Grafico 15. Evolugao do nimero de USF - Modelo Ae B
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As 495 USF que se encontravam em atividade a 31 de dezembro de 2017 abrangiam 5.701.617

utentes (58,1% do total de utentes inscritos nos cuidados de satide primarios), o que representa

um aumento de cobertura de 2,3% da populagdo inscrita em USF, em relagdo a 2016.

Ja quanto as 255 UCC existentes no final de 2017, asseguravam a cobertura de 92,3% dos

residentes no

continente (+3,1% que em 2016), conforme grafico apresentado em baixo.

Grafico 16. Percentagem de populacao residente coberta por USF e por UCC
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Aumento do nimero de utentes com médico de familia atribuido

A semelhanca do que se tinha verificado em 2016, 0 ano de 2017 registou a maior cobertura de
utentes com médico de familia atribuido, com um total de 92,7% da populagio inscrita no SNS com

médico de familia. Esta taxa representa um acréscimo de 0,6% em rela¢io ao periodo homoélogo.

Grafico 17. Evolugido percentual de utentes com médico de familia atribuido
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As regides Norte e Centro registaram, em 2017, uma cobertura de utentes com médico de familia
atribuido muito préxima dos 100%, com 98,2% e 97,4%, respetivamente. De salientar igualmente o

crescimento de 2,1% da ARS de Lisboa e Vale do Tejo.

Quadro 14. Evolugéo percentual de utentes com médico de familia atribuido, por regiao

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 201\;?5616
ARS Norte 91,1%  90,8%  92,0%  949% 955% 97,1%  98,7%  982% -0,5%
ARS Centro 94,8%  914%  92,1%  93,0%  924%  944%  972%  97,4% 0,2%
ARS Lisboa e Vale do Tejo 754%  735%  77,6%  81,6%  77,5%  799%  833%  854% 2,1%
ARS Alentejo 952%  959%  935%  927%  91,9%  926%  965%  96,4% -0,1%
ARS Algarve 723%  689% 692% 0% 6500 77,0% 841%  855% 1,4%
Fonte: ACSS StatLink:

https://transparencia.sns.gov.pt/explore/dataset/utentes-
inscritos-em-cuidados-de-saude-primarios/?sort=tempo

No anexo 1 deste relatério é possivel verificar a percentagem de utentes com médico de
familia atribuido, por municipio de Portugal Continental, sendo evidente a cobertura quase total na

grande maioria dos municipios apresentados.
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Ja o nimero de utentes sem médico de familia atribuido baixou de 14% em 2010 para 7,3%

em 2017, ano em que se verificou o valor mais baixo de sempre, com 711.081 utentes sem médico

de familia.

Grafico 18. Evolu¢ao do niimero de utentes sem médico de familia atribuido
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O Ministério da Saide mantém o objetivo de atribuir médico de familia a todos os utentes do

SNS, até ao final da presente legislatura.

Enfermeiro de familia nos cuidados de satide primarios

A figura do enfermeiro de familia tem vindo a ser criada nos sistemas de saude de varios paises
da regido europeia da OMS, como é o caso de Espanha e do Reino Unido, reforcando a importancia
dos contributos da enfermagem para a promoc¢do da saude e prevencdo da doenga, e permitindo
que estes profissionais possam trabalhar em cuidados de saude primarios juntamente com os
demais profissionais de satide e baseando-se no conhecimento dos utentes no contexto da familia e

da comunidade.

Em Portugal, a operacionalizacdo da atividade do enfermeiro de familia, integrado nas
diferentes USF e UCSP, é justificada pelas novas necessidades em satde, pela complexificagdo dos
contextos em que hoje vivemos e pelo aumento das exigéncias em termos de qualidade e
efetividade dos cuidados prestados a populacdo, contribuindo para a melhoria da acessibilidade
dos cidadaos aos cuidados de saide, ao assegurar a prestacdo de cuidados de enfermagem globais

as familias, em todas as fases da vida e em todos os contextos da comunidade.

Em 2016 foi publicada a Portaria n.2 281/2016, de 26 de outubro, que criou um grupo de
trabalho para o desenvolvimento e acompanhamento das boas praticas do enfermeiro especialista
em enfermagem de sadde familiar, no ambito da equipa de saide familiar e demais equipas dos
cuidados de saude primarios. Durante o ano de 2017 o referido grupo de trabalho procedeu a uma
caracterizacdo dos enfermeiros a trabalhar em cuidados de satde primarios, enquanto enfermeiros

de familia, tendo efetuado o relatério correspondente ao trabalho realizado nesta area.
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Reveste-se de especial importancia a implementacdo da especialidade em Enfermagem de
Saude Familiar, tarefa que compete a Ordem dos Enfermeiros, a qual submeteu ao XXI Governo
Constitucional, ja em 2018, uma proposta de criacdo da especialidade. A aprovagdo desta proposta
permitira criar o enquadramento profissional especifico para o trabalho do enfermeiro especialista
em enfermagem de sadde familiar, mediante titulacdo que certifique o perfil de competéncias

detidas e garanta a seguranca e a qualidade da pratica clinica destes profissionais.

Reforgo dos rastreios oncolégicos de base populacional

Conforme ja foi referido neste relatério, o ano de 2017 ficou marcado pelo reforco da
cobertura dos rastreios oncolégicos a nivel nacional, baseados nos cuidados de saide primarios, no
ambito da estratégia definida pelo Programa Nacional para as Doencas Oncolégicas e pelas ARS,

tendo-se alcangado os resultados positivos que ja foram detalhados no ponto 2.7. deste relatério.

Qualificacao das respostas nos cuidados de satide primarios

Em 2017 continuou-se a concretizar a expansdo e a melhoria da capacidade de resposta da
rede de cuidados de satde primarios que se encontra prevista no Programa para a Saude do XXI
Governo Constitucional, com o objetivo de aumentar a capacidade resolutiva deste nivel de
cuidados, recuperando assim a centralidade da rede de cuidados primarios na politica de saudde,

com destaque para aquelas que em seguida se identificam.

Alargamento das respostas de satide oral

Durante a ultima década foram-se somando intervengdes em matéria de prevencdo da doenga
oral e promogado de habitos de vida saudaveis, nomeadamente com abordagens ao nivel da saude
escolar e do acesso a tratamentos dentarios no ambito do SNS, através da implementa¢do do
projeto dos cheques-dentista, mas destinados a alguns grupos-alvo mais vulneraveis (criancas e

adolescentes, gravidas, idosos), ao abrigo do Programa Nacional de Promog¢io de Satide Oral.

Em 2016, com vista a ampliacdo da cobertura do SNS na area da satude oral e ao progressivo
incremento do acesso a esta tipologia de cuidados, o Ministério da Satide, em estreita colaboragao
com a Ordem dos Médicos Dentistas, iniciou a implementacdo de consultas de medicina dentaria
nos cuidados de satide primarios. O projeto iniciou-se, no final do terceiro trimestre de 2016, com

experiéncias-piloto em 13 Centros de Satide das ARS do Alentejo e de Lisboa e Vale do Tejo.

Em fungdo do sucesso alcang¢ado, em 2017, o Ministério da Saude alargou o Projeto de Saude
Oral nos Cuidados de Saide Primarios a novos locais, passando a decorrer, nesse ano, consultas de
medicina dentaria em 60 gabinetes de Saidde Oral, em 55 Centros de Satde, de 24 ACES, de todas as
regides do pais, promovendo desta forma a equidade no acesso. A distribuicdo dos gabinetes de

saude oral por ARS encontra-se ilustrada na infografia que se segue.
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Figura 1. Nimero de gabinetes de satide oral por regido
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Os gabinetes de saude oral da ARS Norte estio localizados nos seguintes Centros de Saide:
e ACES Baixo Tamega: Centros de Satide de Cinfaes e Celorico de Basto;

e ACES Vale do Sousa Sul: Centro de Saude Castelo de Paiva;

e ACES Feira-Arouca: Centro de Saude Arouca;

e ACES Douro Sul: Centros de Satide Moimenta da Beira, Tabuago, S. Jodo da Pesqueira;

e ULS de Matosinhos: Centro de Lega;

e ACES Porto Oriental: Centro de Satide Bonfim/Bardo Nova Sintra;

e ULS Do Nordeste: Centros de saude de Mogadouro, Freixo de Espada a Cinta, Miranda do
Douro, Mirandela, Vila Flor, Macedo de Cavaleiros, Braganca (Izeda), Vimioso, Braganca,

Vinhais, Alfandega da Fé, Torre de Moncorvo, Carrazeda de Ansides.

Os gabinetes de saude oral da ARS Centro estdo localizados nos seguintes Centros de Satde:

e ACES Baixo Vouga: Centro de Saude de Ovar;
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e ACES D3o Laftes: Centros de Saude Viseu 3, Vouzela, Santa Comba Dao e Carregal do Sal.

Os gabinetes de saude oral da ARS LVT estdo localizados nos seguintes Centros de Satude:

e ACES Almada-Seixal: Centro de Satide do Monte Caparica;

ACES Arco Ribeirinho: Centro de Saude da Moita;

ACES Médio Tejo: Centro de Satide de Fatima;

ACES Leziria: Centros de Satude de Salvaterra de Magos, do Cartaxo e de Rio Maior;

ACES Estuario Tejo: Centros de Saide da Azambuja, de Alenquer e de Arruda dos Vinhos;

ACES Oeste Sul: Centros de Satide da Lourinhd e de Mafra - Ericeira;

ACES Amadora: Centro de Satide da Reboleira/Damaia;

ACES Loures-Odivelas: Centros de Saude Moscavide, Sto Anténio dos Cavaleiros, Odivelas,

Po6voa de santo Adrido, Sio Jodo da talha;

ACES Lisboa Central: Centro de Satide Monte Pedral (5 gabinetes);

ACES Lisboa Ocidental e Oeiras: Centro de Saude de Pago de Arcos;

ACES Sintra: Centros de Saude Algueirdo, Abragar Queluz e Olival/Cacém.

Os gabinetes de saude oral da ARS Alentejo estdo localizados nos seguintes Centros de Satde:

e ACES Alentejo Central: Centros de Saide de Montemor-o-Novo, Portel e Estremoz.

Os gabinetes de saude oral da ARS Algarve estdo localizados nos seguintes Centros de Saude:

e ACES Central: Centro de Saude de Faro;
e ACES Barlavento: Centro de Sauide de Portimao;

e ACES Sotavento: Centro de Saude de Tavira.

Durante o ano de 2017 realizaram-se 68.910 consultas de Satude Oral, tendo sido referenciados

51.386 utentes, conforme se detalha no quadro seguinte.

Quadro 15. Resultados do projeto-piloto de satide oral

2016 2017
Numero de médicos de familia que fizeram pelo menos uma 2.158*
referenciagéo ’
NUmero de utentes referenciados 3.066 51.386
Numero total de consultas de salde oral realizadas 4.751 68.910

*Valor acumulado de 2016 e 2017
Fonte: DGS

Em funcdo da acessibilidade, proximidade e qualidade, este projeto inovador continuara a ser
alargado, com a abertura de mais gabinetes de Sadde Oral, apés realizacdo de obras de

requalificacdo de espacos, aquisi¢do de equipamentos e contratacido de novas equipas de saude oral
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(médicos dentistas e auxiliares de medicina dentaria), que permitam concretizar o alargamento

desta resposta a outros centros de satide do SNS, no presente ano.

0 objetivo é que, até ao final da legislatura, haja, pelo menos, um gabinete de Saide Oral em
cada agrupamento de centros de satde, garantindo uma cobertura minima em todo o pais no

acesso a consultas de medicina dentaria no SNS.

Implementagao de rastreios de satide visual no SNS
O Programa Nacional para a Saude da Visdo (PNSV), aprovado em 2005, reconhece que o
sentido da visdo possui um elevado significado social, representando um meio de comunica¢do

fundamental para a relacdo entre as pessoas e para a atividade profissional.

Sabe-se que a visdo deve ser preservada desde o nascimento, sendo imperativo prevenir e
tratar a doenca visual, a qual provoca, sempre, diminuicdo da qualidade de vida, com repercussao

negativa a nivel pessoal, familiar e profissional, para além de causar elevados custos sociais.

A ambliopia é um problema de saude publica, sendo unanimemente considerada a causa mais

frequente de perda de visdo monocular entre os 20 e os 70 anos.

Neste sentido e integrado na atualiza¢do do Plano Nacional para a Sadde da Visdo, através do
Despacho n.2 5868-B/2016, de 2 de maio, o Ministério da Satde determinou a implementagdo do
rastreio de saude visual infantil de base populacional nos cuidados de satide primarios, de forma

faseada, através de experiéncias-piloto.

Assim, em estreita colaboragdo com o Colégio de Oftalmologia da Ordem dos Médicos e com a
Sociedade Portuguesa de Oftalmologia e contando com a participacdo de 6 hospitais da regido, a
ARS Norte tem vindo a implementar, desde abril de 2016, de forma inovadora e com resultados

muito positivos, um rastreio realizado as criangas com 2 anos e repetido aos 4 anos.

Este rastreio implementado hoje em 12 ACES? da Regido Norte foi desenvolvido em duas fases.
Uma primeira fase, em 2016, abrangendo cerca de 5 mil criangas de 4 ACES tendo resultado no
encaminhamento para consulta hospitalar de quase um quinto (18%) das criangas rastreadas.
Destas criangas, 26% tiveram prescri¢do de 6culos, permitindo corrigir em tempo uma patologia
que silenciosamente se ia instalando e que, se ndo tratada, poderia ter sequelas irreversiveis na sua

saude visual e consequentemente na sua vida.

Numa segunda fase, ja em 2017, e tendo presente os resultados alcancados em 2016, este
rastreio estendeu-se a mais 8 ACES, abrangendo cerca de 15 mil criangas, com os seguintes

resultados:

2 ACES Entre Douro e Vouga | - Feira e Arouca; ACES Tamega Il - Vale do Sousa Sul; ACES Entre Douro e Vouga Il - Aveiro Norte;
ACES Cavado lIl - Barcelos / Esposende; ACES Tamega | - Baixo Tamega; ACES Tamega Ill - Vale do Sousa Norte; ACES Matosinhos;
ACES Grande Porto V - Porto Ocidental; ACES Grande Porto VI - Porto Oriental; ACES Grande Porto IV - Pévoa do Varzim / Vila do
Conde; ACES Grande Porto Il - Gondomar e ACES Grande Porto Il - Maia / Valongo.
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Quadro 16. Resultados do projeto-piloto de rastreios de satide visual

2017
Populagao alvo 14.967
Numero de convocados 14.967
Taxa de adeséo 71%
Numero de rastreios realizados 10.697
Casos positivos com referenciagao hospitalar 946
Tratamentos hospitalares realizados 392

Fonte: ARS Norte

Em 2018 o rastreio de sadde visual infantil serd estendido aos restantes ACES da Regido Norte

e as restantes regides de Portugal Continental, ficando assim implementado em 30 ACES do Pais

(55% dos ACES):

e 2 naRegido Centro;
e 2 naRegido de Lisboa e Vale do Tejo;
e 1 naRegido do Alentejo; e

e 1 naRegido do Algarve.

24 ACES na Regido Norte, ficando esta regido totalmente coberta;

Esta disseminacdo ira abranger mais de 41 mil criangas e envolver 12 Institui¢des hospitalares

em 2018, devendo estar alargada a todo o pais em 2019.

No final de 2016, e na sequéncia do Despacho n.2 5868-B/2016, de 2 de Maio, deu-se inicio,

também na area metropolitana do Porto, a um projeto-piloto de rastreio oportunistico da

degenerescéncia macular da idade (DMI) em utentes diabéticos, centrado nos cuidados de satde

primarios e aproveitando a logistica ja instalada para o rastreio da retinopatia diabética.

Este rastreio envolveu 4 ACES da regido Norte, onde se realizam os exames, e os Centros

Hospitalares do Porto e Sdo Jodo, onde os exames sdo lidos e efetuados os tratamentos necessarios.

Durante o ano de 2017, foram rastreados 12.278 diabéticos, tendo sido identificados 112

utentes com DMI, com aparente forma tardia neovascular, o que determina a necessidade de

referenciacdo hospitalar para tratamento. A prevaléncia encontrada desta forma de doenca foi de

0,9% e esta linha com o que era expectavel.
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Disponibilizacao de Meios Complementares de Diagnoéstico e Terapéutica nos

centros de satude

Durante o ano de 2017 estiveram em vigor diversos protocolos estabelecidos entre ACES e
hospitais do SNS que permitiam a realizacdo de diversos MCDT, especialmente da area da patologia
clinica, da imagiologia e da anatomia patolédgica, vertidos na plataforma de Gestdo Partilhada de

Recursos no SNS (GPR SNS) que entretanto foi criada.

Deu-se ainda continuidade ao projeto-piloto desenvolvido pela DGS, Centro Hospitalar de
Lisboa Central e ARS de Lisboa e Vale do Tejo (ACES Lisboa Central e ACES Loures/Sacavém) para
aumentar o acesso aos MCDT na area da cardiologia e reforcar a capacidade resolutiva das

respostas nos cuidados de satide primarios, abrangendo os seguintes MCDT:
e Eletrocardiograma;
e Registo continuo de 24 horas do eletrocardiograma;
e Monitorizacdo ambulatéria da pressao arterial.

Ainda nesta area, continuaram a desenvolver-se em 2017 os trabalhos preparatérios para a
implementacdo de Centros Integrados de Diagndstico e Terapéutica no SNS (CIDT), na sequéncia da
Portaria n.2 330/2017, de 31 de outubro, que cria os Centros de Responsabilidade Integrados, os

quais deverdo contribuir para se alcangarem os seguintes objetivos especificos:
e Maior eficiéncia e resolubilidade dos cuidados de satide primarios;
e Mais acessibilidade dos utentes aos MCDT no SNS;
o Rentabilizar a capacidade instalada na rede publica do SNS;

e Melhorar os tempos de resposta no acesso aos MCDT, constituindo-se como entidades de

elevado desempenho e performance;

e Contribuir para a complementaridade e articulagdo entre as diversas especialidades

médicas e para a aproximacao entre os cuidados de satide primarios e os hospitalares.

Reforco das respostas de medicina fisica e reabilitacdo nos ACES
A area especifica da prestacao de cuidados de reabilitacdo tem merecido especial atengcdo em
Portugal, considerando a sua importancia, atual e futura, para a qualidade de vida e o bem-estar da

populacio.

De entre as varias medidas em curso para reformular a resposta que o SNS possui atualmente
nesta area, destaca-se a iniciativa legislativa de publicacdo da Portaria n.2 252/2016, de 19 de
setembro, através da qual se criou um Grupo de Trabalho de Andlise da Medicina Fisica e de
Reabilitagdo em Ambulatdrio no SNS, com a responsabilidade de propor uma nova estratégia para a

prestacdo de cuidados de reabilitagdo no SNS que reforce as respostas dentro do SNS,
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nomeadamente no dmbito dos cuidados de satide primarios, assim como uma nova perspetiva de
avaliagdo de necessidades, de gestdo da informacio e de articulacdo entre todos os prestadores de

cuidados de Reabilitacdo, incluindo os do setor convencionado com o SNS.

De referir que o mesmo grupo de trabalho submeteu, ja em 2018, um conjunto de 10 medidas
que se encontram em fase de Consulta Publica (disponivel no Portal SNS, em www.sns.gov.pt) e que
se constituem como recomendacdes e iniciativas concretas para melhoria da prestacdo de cuidados

de Saude Fisica e de Reabilitagdo no SNS, nomeadamente:

1. Criar Equipas de Saude Fisica e de Reabilitagio nos cuidados de sadde primarios,
multiprofissionais e interdisciplinares, que permitam o acompanhamento de cidaddos com
necessidades avaliadas em funcdo de instrumentos e de escalas de medicdo, agrupadas

através de sistemas de classificacdo de doentes;

2. Redefinir o processo de referenciacdo de cidaddos para as diversas tipologias de rede de
prestacdo de cuidados de Satde Fisica e de Reabilitacdo em ambulatério no SNS, baseando-
o na avaliagdo clinica efetuada pelo médico de familia e no grau de funcionalidade (por

referéncia a Classificagdo Internacional da Funcionalidade - CIF);

3. Elaborar Normas Clinicas e Organizacionais que enquadrem os processos assistenciais

integrados para os grandes grupos de patologias da area da Satde Fisica e de Reabilitacio;

4. Conceber o modelo de registo da atividade de todos os profissionais da area e
operacionalizar a criacdo de um Sistema de Informacido Integrado de Saude Fisica e de
Reabilitacdo, desmaterializando os canais de comunica¢do e permitindo a partilha de
informacdo entre todos os intervenientes no processo assistencial de Saude Fisica e de

Reabilitacio;

5. Criar um Sistema de Classificacdo de Doentes para area da Saude Fisica e de Reabilitacdo
em ambulatério (SCD-ReabA), baseado em instrumentos de avaliagdo e em escalas de

medigao validadas;

6. Identificar um painel de indicadores de acesso, de qualidade e de eficiéncia para a area da

Saude Fisica e de Reabilitagdo, que permita a monitorizac¢do e a avaliacdo dos resultados;

7. Estabelecer um modelo de financiamento para a Sadde Fisica e de Reabilitagdo em
ambulatdrio, baseado no SCD-ReabA, composto por um prego compreensivo definido em
funcdo da complexidade do cidadao e por uma componente de avaliagio do desempenho,

apurada em fun¢do da avaliacdo efetuada no inicio e no fim do plano de cuidados;

8. Criar obrigatoriedade de recolha de informag¢do econémico-financeira dos prestadores de
cuidados de Saude Fisica e de Reabilitagdo que integram o SNS, ou que possuem contratos

para a prestacao destes cuidados a utentes do SNS;

MINISTERIO DA SAUDE RELATORIO ANUAL DO ACESSO 2017



PARTE I | 3.CUIDADOS DE SAUDE PRIMARIOS

9. Implementar o SIGA MCDT para a vertente de Saude Fisica e de Reabilitacdo, de forma a

monitorizar os tempos de resposta que sdo assegurados aos utentes do SNS;

10. Criar um programa de literacia em saude e de formagdo de familiares / cuidadores, no

ambito da Sadde Fisica e de Reabilitacao.

Alargamento do ntiimero de unidades méveis de satide nos ACES

As unidades moveis de saude existentes nos varios ACES do SNS sdo, em regra, constituidas
por uma viatura que dispde de um gabinete de consulta e de uma sala de exames e tratamentos,
encontrando-se equipadas com tecnologia de ponta, a nivel de diagnostico, com condi¢des para
prestar cuidados de satide primarios aos utentes do SNS, nomeadamente na area clinica e de
enfermagem, apoio domiciliario, satide escolar, vigilancia do estado de satide dos idosos que vivem

isolados, rastreios, campanhas de vacinacao, entre outros.

0 aumento gradual que se tem registado na atividade das unidades mdveis de saude visa
incrementar as respostas de proximidade e assegurar a continuidade de cuidados aos utentes do
SNS, na medida em que sao facilitadoras da implementacao efetiva de programas de promog¢do da
saude e de prevencdo da doenga, de vigilancia do estado de satude, assim como da prestacdo de
cuidados médicos e de enfermagem a grupos populacionais com maior dificuldade de acesso a
saude ou mais isolados, quer pela distincia, quer por dificuldade de transportes, quer por serem

grupos mais vulneraveis (idosos ou deficientes).

Pela sua relevancia e abrangéncia regional, importa destacar o projeto-piloto que levara
Unidades de Satide Moveis de Proximidade (USMP) a populagdes rurais de dez concelhos do

Algarve, com o apoio de Fundos da Unido Europeia.

Estas unidades mdveis estarao a funcionar até ao fim de 2018 nos dez concelhos abrangidos
pela medida, nomeadamente Albufeira, Alcoutim, Aljezur, Castro Marim, Loulé, Monchique,
Portimao, Sdo Bras de Alportel, Silves e Tavira, com o objetivo de chegar as populagdes dispersas da
serra algarvia e de garantir uma presta¢do de cuidados de satide modernizada e de proximidade

junto das populagdes residentes nos territorios rurais e de baixa densidade destes concelhos.

Alargamento do programa de telerreferenciacao dermatolégica
O programa de telerreferenciacdo dermatolégica visa contribuir para o diagndstico precoce de
lesdes dermatolégicas e do cancro de pele, assim como para melhorar o acesso as consultas de

dermatologia, contribuindo para o cumprimento dos TMRG e para uma resposta cdémoda ao utente.

Esta forma de referenciacio consiste na inscricio de um pedido de consulta para a

especialidade de dermatologia no ambito do programa CTH, com anexac¢do de imagem e de dados
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clinicos relevantes, seguindo-se uma analise por parte do especialista hospitalar que estuda o caso

clinico e, em fung¢io dessa analise, efetua o diagnoéstico e a intervengao terapéutica adequada.

Em 2017, no ambito dos Termos de Referéncia de contratualiza¢do de cuidados de satde, o
programa de incentivos que pretendeu criar condi¢des para que a telerreferenciagdo dermatolégica

fosse alargada a nivel nacional, tendo contribuido para que se alcangassem os seguintes resultados:

e No final de 2017, eram 23 os hospitais que tinham esta telereferenciagcdo implementada;

e Durante o ano de 2017, realizaram-se 12.764 consultas através da telereferenciacdo

dermatolégica (4+6.916 consultas realizadas do que em 2016);

e A taxa de resolubilidade da telereferenciacdo dermatolédgica varia entre 60% e 90%.

Para 2018 continuar-se-a a incentivar a implementacdo da telerreferenciagio dermatolégica
em todas as instituicdes do SNS, contribuindo assim para a melhoria do diagndstico precoce e do

acesso a especialidade de dermato-venereologia nos hospitais do SNS.

Aposta na promocao da atividade fisica

Em 2017, iniciou-se a generalizacdo da avaliacdo da atividade fisica nos cuidados de saide
primarios, com monitorizacio de indicadores especificos, através da disponibiliza¢do, no SClinico,
de ferramentas digitais que permitem aos médicos de familia realizar, por rotina, a avaliagdo da

atividade fisica como fator de risco bem como o aconselhamento breve para a sua pratica.

A avaliagdo da atividade fisica como sinal vital foi implementada em setembro de 2017 e, até
ao final do ano, foram avaliados 5 602 utentes. Ja o aconselhamento breve de atividade fisica foi
implementado nos cuidados de satde primarios em dezembro de 2017. Foram emitidos nesse més

2 834 recursos de aconselhamento breve.

Reforco das respostas na area da psicologia e da nutricao

Durante o ano de 2017 continuou a trabalhar-se no refor¢o das respostas de cuidados de
saude primarios na area da psicologia e da nutri¢do, com a instru¢do dos processos que permitem a
contratacdo de novos profissionais e a sua integra¢ido nas unidades funcionas dos ACES, de forma a

assegura a presenca destes profissionais em todos os ACES do SNS.

Pela sua importancia para a organizacdo destas respostas nos cuidados primadrios, importa

ainda destacar as mais recentes iniciativas legislativas implementadas nesta area, nomeadamente:

e Despacho n.2 11347/2017, que estabelece as disposicdes sobre o modelo de organizacao e

de funcionamento da Psicologia Clinica e da Satide no SNS ;

e Despacho n.2 13278/2016, que constitui um grupo de trabalho com o objetivo de proceder

a andlise, estudo e elaboragao de propostas relativamente aos modelos de organizacao da
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prestacdo de cuidados na area da psicologia no SNS e a definicdo e caracterizagido das

varias interven¢des no contexto do ato do psicélogo;

e Portarian.2 159/2016, de 8 de junho, que altera o artigo 1.2 da Portaria n.2 838/2010, de 1
de setembro, aditando a este as licenciaturas em Dietética e em Dietética e Nutrigido para o

ingresso no ramo de nutri¢ao, da carreira de técnico superior de saude.

Em 2017 realizaram cerca de 31 milhoes de consultas médicas nos cuidados de
saude primarios, correspondendo a uma média diaria de cerca de 85 mil

consultas.

Também a estrutura organizacional foi reforcada, destacando-se a existéncia
de 495 USF e 255 UCC (no final de 2018 deverao existir 532 USF), e 0 aumento

da resolutividade nos cuidados de satide primarios.

0 ano de 2017 foi o de maior cobertura de médicos de familia no SNS, existindo
711.081 utentes sem médico de familia atribuido, o que equivale a cerca de 7%
da populacao inscrita nos cuidados de satide primarios, representando uma

melhoria de 3% face a 2015.

Caixa 3. A Coordenacao Nacional para a reforma do SNS
na area dos cuidados de saude primarios

Através do Despacho n.2 200/2016, publicado na 22 Série do Diario da Republica n.2 4, de 7
de janeiro de 2016, foi nomeada a Coordenagdo Nacional para a reforma do SNS na area dos
cuidados de saude primarios, a quem compete investir na expansdo e melhoria da capacidade da
rede de cuidados de saude primarios, dando inicio a um novo ciclo que relance um processo que
havia sido interrompido, e que se revelou da maxima importancia para melhoria da qualidade e

da efetividade da primeira linha de resposta do SNS.

Esta Coordenacdo Nacional apresentou, a 24 de fevereiro de 2016, o seu Plano Estratégico

Operacional de intervencao, tendo identificado 4 eixos estratégicos de atuagio:

e Centralidade nas pessoas;
e Uma cultura de Governagdo Clinica e de Saude;
e Modernizagdo e requalificacdo organizacional e gestionaria dos ACES;

e Sistemas de Informacgio ao servigo de todos.
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4. Cuidados de satde hospitalares

Os hospitais do SNS tém respondido positivamente ao aumento crescente da procura,
implementando diversas medidas de reorganizacdo interna que permitam obter melhores
resultados em satide para os utentes e que promovam elevados niveis de eficicia e eficiéncia na
gestdo e na governagdo clinica, com maior transparéncia, responsabiliza¢io, prestacdo de contas e

centralidade no cidadio e na sua familia.

As melhorias da resposta tiveram por base varias reformas com incidéncia na organizacdo
interna dos hospitais, destacando-se a implementacdo de diversos mecanismos de
responsabilizacdo e avaliagdo, a garantia da melhoria da informacgdo clinica e de gestdo, o
aprofundamento das rela¢des de parceria e complementaridade entre as varias estruturas do SNS, o
reforco da coordenacdo e a articulacdo com outros niveis de cuidados e outros agentes, da saude e

sociais, entre outras.

Além das alteracdes ao nivel do estatuto juridico, também a organizacdo da oferta sofreu
alteragdes importantes nos ultimos anos, no sentido de aumentar sinergias e economias de escala,

mas também de prestar servicos com mais qualidade.

No final de 2017, o SNS integrava um total de 49 instituices hospitalares, conforme
demonstra o grafico seguinte, correspondente a distribui¢do das instituicdes hospitalares do SNS

por estatuto juridico.

Grafico 19. Nimero de institui¢des hospitalares do SNS em 2017
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Nota: Em 2016 foi considerado o Hospital da StatLink:

Prelada, que por pertencer ao setor social, ndo se https://www.sns.gov.pt/institucional /entidades-
considerou na informacédo referente a 2017. de-saude/

Fonte: ACSS

A oferta disponivel de camas para doentes agudos para internamento nos hospitais em

Portugal manteve-se relativamente estavel ao longo dos anos, verificando-se uma ligeira redugdo
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no numero de camas do SNS até 2014, e uma inversdo dessa tendéncia nos ultimos trés anos, em

que tem vindo a aumentar o numero de camas por mil habitantes, conforme grafico infra.

Grafico 20. Niumero de camas doentes agudos por mil habitantes
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No final de 2017, existiam 21.347 camas hospitalares no SNS. De destacar que a regido que

apresenta uma variacdo mais acentuada entre 2016 e 2017, no que se refere ao nimero de camas

hospitalares, é a regido de saude do Algarve (+1,1%).

Importa ainda referir a publicacdo, ja neste ano de 2018, do Despacho n.2 212-A/2018, de 28

de margo, que determina a reestruturacdo da Rede de Cuidados de Saide na Regido de Lisboa e

Vale do Tejo visando, entre outros objetivos, promover o ajustamento das lotagdes dos Hospitais e

Centros Hospitalares da respetiva regido, aumentando a capacidade de resposta na Medicina

Interna, sem comprometer a disponibilidade ao nivel das especialidades cirturgicas, atento o

objetivo de cumprimento dos TMRG definidos na Portaria n.2 153/2017, de 4 de maio.

Grafico 21. Lotacdo de camas internamento
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Quadro 17. Nimero de camas hospitalares do SNS, por regiao

Numero de camas hospitalares var.
2017/2016
2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 Valor %
Norte 7.197 7.316 7.146 7.079 7.111 7.073 7.078 6.946 -132 -1,9%
Centro 5.080 5.058 4.917 4.839 4.706 4.695 4.693 4.726 33 0,7%
Lisboa e Vale do Tejo 7.980 8.153 8.002 7.732 7.744 7.734 7.816 7.890 74 0,9%
Alentejo 946 947 943 918 885 892 890 868 -22 -2,5%
Algarve 790 825 906 877 889 911 907 917 10 1,1%
Total 21.993 22.299 21.914 21.445 21.335 21.305 21.384 21.347 -37 0,0%
Nota: Os dados incluem EPE, SPA e PPP. Em 2016 foi considerado o Hospital da StatLink:
Prelada, que por pertencer ao setor social, ndo se considerou na informagao https: / /transparencia.sns.cov.pt/explore /datase
referente a 2017. t/ocupacao-do-internamento/?sort=tempo
Fonte: ACSS

Resultado de uma melhor gestdo de camas, a taxa de ocupagdo dos hospitais do SNS tem vindo

a situar-se entre os 80% e os 90%, valores que promovem a eficiéncia e que, em simultaneo,

garantem a capacidade de resposta em periodos de maior procura.

A taxa de ocupacdo do internamento hospitalar em 2017 situava-se nos 85,5%, em linha com

os valores registados em 2016 (85,9%).

Orientacdes sobre o reforco do acesso aos cuidados hospitalares em 2017

0 processo de contratualizagdo hospitalar de 2017 procurou contribuir para a promog¢ao do

acesso ao SNS, introduzindo um conjunto de orientagdes e de medidas inovadoras para a melhoria

do desempenho assistencial das institui¢des do SNS, com destaque para as seguintes:

a) Alargar o Livre Acesso e Circulagdo do utente no SNS, diversificando as alternativas e

b)

d)

aumentando a sua capacidade de intervir de forma pro ativa e responsavel na gestio do seu

Estado de Satide e Bem-Estar;

Cumprir os TMRG, gerindo o acesso as consultas, cirurgias e MCDT de forma adequada e

atempada, através do SIGA;

Fomentar a Gestdo Partilhada de Recursos no contexto do SNS procurando maximizar a
capacidade instalada nas instituicbes (nomeadamente ao nivel do acesso aos MCDT,

consultas externas, atividade cirtrgica e utilizagdo dos equipamentos);

Fomentar a rentabilizacdo dos equipamentos e os recursos humanos do SNS, limitando a
subcontratacdo a entidades externas aos casos em que a capacidade instalada estiver

esgotada, com respeito pelos principios da transparéncia, igualdade e concorréncia;

Incentivar a transparéncia e a cultura da prestacdo de cuidados de saide em equipa
multidisciplinar e multiprofissional, promovendo a efetiva articulacdo e coordenagdo e uma

resposta centrada no utente;
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f) Desenvolver a resposta hospitalar de acordo com as carteiras de servicos previstas nas
Redes de Referenciacdo Hospitalar, contribuindo para o refor¢o do SNS enquanto rede
colaborativa e estruturada, que assegure o acesso, a qualidade e a eficiéncia e que assim

concorre para a sua sustentabilidade;

g) Estimular a atividade dos Centros de Referéncia do SNS (CRe), através dos quais se efetua a
concentracdo de casuistica e recursos para o diagndstico, tratamento e investigacdo clinica
de um conjunto de patologias, designadamente doencas raras, envolvendo equipas
multidisciplinares e um controlo de qualidade e de seguranga mais exigente, permitindo a

referenciacdo de doentes com base na hierarquia de competéncias;

h) Consolidar os processos de afiliacdo e de trabalho em rede colaborativa no SNS, centrando
a organizacdo dos cuidados nas necessidades e percursos do utente e incentivando a

cooperacao entre instituicoes;

i) Privilegiar os cuidados prestados em ambulatério (médico e cirdrgico), incentivando a

transferéncia de cuidados de internamento para o ambulatério;

j) Estabelecer mecanismos verticais e horizontais de articulagdo formal e permanente entre
os responsaveis clinicos das instituicGes do SNS, assegurando a utilizacdo efetiva dos
recursos disponiveis, reservando o acesso aos cuidados hospitalares para as situagdes
efetivamente necessdrias e assegurando o cumprimento do Plano de Contingéncia para

Temperaturas Extremas Adversas - Modulos de Verio e Inverno, da DGS;

k) Incentivar a transferéncia de consultas subsequentes para os cuidados de saude primarios
(nomeadamente na area das doencas croénicas), reorientando a procura para respostas de
proximidade e estimulando o recurso a referenciacdo dos cuidados de satde primarios e a

resposta via TeleSaude;

1) Melhorar a eficacia e a eficiéncia da resposta as situacdes de urgéncia e emergéncia,
introduzindo iniciativas que permitam redirecionar os utentes para os cuidados
programados e de proximidade, refor¢ando a respetiva capacidade resolutiva e reduzindo a

atividade dos Servigos de Urgéncia;

m) Aumentar a atividade das instituicdes do SNS na area da didlise, promovendo o aumento
dos programas hospitalares de tratamento da insuficiéncia renal crénica em ambulatério

(dialise peritoneal e hemodialise);

n) Desenvolver as respostas hospitalares previstas na Rede de Cuidados Paliativos, em linha
com o Plano Estratégico para o Desenvolvimento dos Cuidados Paliativos no biénio 2017-

2018, apresentado pela Comissdo Nacional de Cuidados Paliativos (CNCP);

0) Aprofundar o processo de contratualizacdo interna, constituindo-se varios Centros de
Responsabilidade Integrados, reforcando a autonomia e a responsabilidade dos servicos e

estimulando o compromisso e participagdo das equipas e dos profissionais.
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Redes Europeias de Referéncia

Os sistemas de saude europeus tém como objetivo prestar cuidados de saide de qualidade,
com uma boa relagido custo-eficacia, o que se afigura especialmente dificil no caso das doengas
raras, de baixa prevaléncia ou complexas, que afetam o quotidiano de cerca de 30 milhdes de

cidadaos europeus.

As redes europeias de referéncia (RER) sdo redes virtuais que retinem prestadores de
cuidados de saude de toda a Europa, com vista a facilitar o debate sobre doengas raras ou
complexas, que requerem cuidados altamente especializados, e de concentrar os conhecimentos e
os recursos disponiveis.

A iniciativa das redes europeias de referéncia é impulsionada principalmente pelos paises da
UE. O Conselho de Estados-Membros é uma entidade responsavel pela aprovacdo de propostas de
rede, bem como pela composicido e cessacdo de uma rede, tal como previsto na decisdo de execu¢do
da Comissdo. O Conselho de Estados-Membros é constituido por representantes dos 28 paises da
UE e dos paises do EEE.

As primeiras redes europeias de referéncia foram langadas em mar¢o de 2017, com a
participacdo de mais de 900 unidades de saide altamente especializadas, pertencentes a mais de
300 hospitais de 26 paises da UE. Estas 24 redes europeias de referéncia trabalham sobre questoes

tematicas, nomeadamente, as doencas dsseas, o cancro infantil e a sindrome da imunodeficiéncia.

No anexo 2 figuram as diversas unidades de satde de Portugal, que se constituem como

membros em 16 redes europeias de referéncia.

Reconhecimento de Centros de Referéncia no SNS

Conforme referido no Despacho n.2 3653/2016, de 7 de mar¢o, emanado pelo Senhor Ministro
da Saude e publicado no Diario da Republica n.2 50/2016, de 11 de margo, a constituicao de Centros
de Referéncia (CRe) no SNS é um processo que se reveste da mais elevada importancia, tanto a
nivel nacional como europeu, para a prestacdo de cuidados de saide de qualidade e para o prestigio
e competitividade do Sistema de Saude portugués face aos demais sistemas de saide na Unido
Europeia, posicionando os prestadores nacionais para as Redes Europeias de Referéncia que

vierem a ser criadas (atualmente, Portugal ja integra 16 redes europeias, das 24 existentes).

Durante o ano de 2017, e sob proposta da Comissdo Nacional para os Centros de Referéncia
foram oficialmente reconhecidos pelo Ministério da Satide 21 novos Centros de Referéncia (num

total de 111) para as seguintes areas:

e Cardiologia de intervencdo estrutural;
e Cardiopatias congénitas;

e Coagulopatias congénitas;

e Doengas hereditarias do metabolismo;

e ECMO;
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o Epilepsia refrataria;

e Fibrose quistica;

e Implantes cocleares;

e Neurorradiologia de Intervenc¢ao (Doengas Cerebrovasculares);
e Onco - oftalmologia (retinoblastoma e melanoma ocular);
e Oncologia de adultos - cancro do es6fago;

e Oncologia de adultos - cancro do reto;

e Oncologia de adultos - cancro do testiculo;

e Oncologia de adultos - cancro hepatobilio/pancreatico;

e Oncologia de adultos - sarcomas das partes moles e dsseos;
e Oncologia pediatrica;

e Paramiloidose familiar;

e Transplantacido pulmonar;

e Transplantagdo renal pediatrica;

e Transplante de coragao;

e Transplante hepatico;

e Transplante pancreas;

e Transplante rim adultos.

Recorde-se que os CRe sdo qualquer servigo, departamento ou unidade de saude, reconhecido
como o expoente mais elevado de competéncias na prestacdo de cuidados de satide de elevada
qualidade em situagdes clinicas que exigem uma concentragdo de recursos técnicos e tecnolégicos
altamente diferenciados, de conhecimento e experiéncia, devido a baixa prevaléncia da doenca, a
complexidade no seu diagndstico ou tratamento ou aos custos elevados da mesma, sendo capaz de

conduzir formacdo pés-graduada e investigacdo cientifica nas respetivas areas médicas.

Centros de Responsabilidade Integrados

Em 2017, através do Decreto-Lei n.2 18/2017, de 10 de fevereiro, foi aprovado o regime
juridico da gestdo hospitalar e os principios e regras aplicaveis as unidades de saide que integram
o SNS, consagrando-se a possibilidade de criacdo de Centros de Responsabilidade Integrados (CRI),
enquanto estruturas organicas de gestdo intermédia, dependentes dos conselhos de administracao,
dotados de autonomia técnica, funcional e de gestdo, que estabelecem um processo de

contratualizagdo interna.

Ainda no decurso do mesmo ano, foi publicada a Portaria n.2330/2017, de 31 de outubro, onde

é definido o modelo do regulamento interno dos servigos ou unidades funcionais das Unidades de
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Saude do SNS, com a natureza de entidades publicas empresariais, dotadas de personalidade

juridica, autonomia administrativa, financeira e patrimonial, que se organizem em CRI.

Os CRI devem ser constituidos por profissionais fortemente motivados, que queiram aderir a
um modelo de organiza¢do orientado por objetivos negociados, transparéncia de processos,
responsabilizagdo das partes por um projeto comum, promotor da meritocracia, que reconhece e
premeia o desempenho coletivo e individual e assentam na responsabilizacdo individual e

organizacional que operacionalize a reorganizac¢io interna das instituic¢des.

Com a organizacdo dos hospitais do SNS em CRI pretende-se alcangar uma maior eficiéncia,
eficacia e economia através da desburocratizagio, da rentabilizacdo dos recursos disponiveis com
vista a melhoria continua da qualidade dos cuidados de sadde, traduzindo-se em ganhos em satude,

resultados e satisfagdo dos utilizadores e profissionais.

No sentido de sensibilizar os profissionais de satide para o desenvolvimento destas estruturas
organicas, foram promovidas sessdes de esclarecimento no Porto, em Coimbra e em Lisboa, tendo,
nessa sequéncia, sido publicada a primeira alteracdo ao regulamento interno (Portaria n.2 71/2018,

de 8 de marc¢o).

Estdo assim reunidas as condi¢des para a implementagdo dos CRI no SNS durante o ano de

2018.

Reforco dos processos de afiliacao e de trabalho cooperativo e em rede no SNS
Em 2016 e 2017 tém vindo a ser estabelecidos diversos protocolos de afiliacdo entre as
instituicdes hospitalares do SNS, os quais visam melhorar a articulagio entre si, permitindo assim a

obtencdo de ganhos de acesso e qualidade para os utentes do SNS e de eficiéncia para o SNS.

Estes protocolos de afiliacdo abrangem diversas areas, com especial destaque para a
cooperacdo técnica entre os varios servicos e profissionais de saude, para a partilha de
documentacdo e de conhecimentos, para a formagao e especializacdo, para investigacdo e para
prestacdo de servicos de saide comuns, que abrangem dareas tdo diversas como anatomia
patolégica, psiquiatria, oncologia, radioterapia, ortopedia, dermatologia, urologia/litotricia,

hematologia ou cirurgia vascular, entre outras.

Pela sua importancia estratégica, importa destacar os 25 protocolos de afiliagao estabelecidos
nas regides de saude de Lisboa e Vale do tejo, Alentejo e Algarve, envolvendo 15 unidades
hospitalares e definindo um novo rumo no trabalho cooperativo e em rede no SNS, com vista a

melhorar o servigo prestado aos utentes e contribuindo para a otimizagdo de recursos disponiveis.

Os protocolos tém como objetivo melhorar a articulagdo entre as unidades hospitalares,
permitindo assim ganhos de eficicia dentro do SNS, em &reas tdo diversas como Anatomia
Patolégica, Psiquiatria, Oncologia, Radioterapia, Ortopedia, Dermatologia, Urologia/Litotricia,

Hematologia ou Cirurgia Vascular.
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Terdo ainda efeitos nos protocolos de aquisicio conjunta de material de consumo clinico
(proteses, reagentes, material de gastrenterologia e eletrofisiologia, ventiladores, roupa e

fardamento, etc.), transporte de doentes e telerradiologia, entre outras.

Algumas das institui¢des hospitalares que firmaram protocolos de afiliagao sdo as seguintes:

e Protocolos de Cooperacdo entre o Centro Hospitalar de Lisboa Central e o Hospital de

Santarém e o Centro Hospitalar Médio Tejo;

e Protocolos de Cooperacao entre o Centro Hospitalar Lisboa Norte e o Centro Hospitalar do

Oeste e o Centro Hospitalar do Algarve;

e Protocolos de Cooperacdo entre o Hospital Garcia de Orta e o Centro Hospitalar de Settbal

e o Centro Hospitalar Barreiro Montijo;

e Protocolo de Cooperacdo entre o Centro Hospitalar Lisboa Ocidental e o Hospital Fernando

Fonseca;

e Protocolos de cooperacdo entre as unidades de Saide do Alentejo (Hospital do Espirito
Santo de Evora, e as Unidades Locais de Saude do Baixo Alentejo, do Norte Alentejano e do

Litoral Alentejano).

Para além destes processos de afiliagio hospitalar, iniciou-se ainda em 2016 o
desenvolvimento do sistema de Gestdo Partilhada de Recursos do Servigo Nacional de Saide (GPR
SNS), o qual possibilita a partilha de recursos entre as instituicdes do SNS, contribuindo assim para
a rentabilizacdo da capacidade instalada disponivel e para o refor¢o da cooperacio e da articulagio
entre as instituicdes publicas, para o aumento da produtividade global do SNS e para o

cumprimento integral dos TMRG no SNS.

No ambito do Despacho n.23796-A/2017, de 4 de maio, a ACSS, em conjunto com a SPMS,
publicou a Circular Normativa Conjunta n.211/2017, de 31 de maio, que visava estabelecer a forma

faseada de implementagdo da plataforma eletrénica GPR SNS.

De referir que este sistema, operacionalizado através de uma plataforma eletrénica de gestdo
centralizada, encontra-se em implementacdo em todas as instituicdes do SNS, sendo que em
novembro de 2017 se registou o primeiro contrato de colaboragido entre o IPO de Coimbra, ARS
Centro e o ACES Baixo Mondego. O entendimento previa a prestagdo de Técnicas Pneumologicas
pelo IPO de Coimbra aos utentes dos centros de saide do Baixo Mondego, potenciando assim a

articulacdo dos cuidados de satide no SNS.

Revisao das Redes de Referenciacao Hospitalar

Em 2016, através da Portaria n.2 147/2016, de 19 de maio, foi estabelecido o processo de

classificagdo dos hospitais, centros hospitalares e unidades locais de satide do SNS e foi definido
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que o processo de requalificagdo da rede hospitalar do SNS assenta na definicdo das Redes de

Referenciacdo Hospitalar.

As Redes de Referenciagcdo Hospitalar desempenham assim um papel fulcral na estrutura de

prestacdo de cuidados de satide hospitalares no SNS enquanto sistemas integrados, coordenados e

hierarquizados que promovem a satisfacdo das necessidades em satide aos mais variados niveis,

designadamente: do diagndstico e terapéutica; da formacgdo; da investigacdo e colaboragio

interdisciplinar, contribuindo para a garantia de qualidade dos cuidados prestados pelas diferentes

especialidades hospitalares.

A listagem infra apresenta a informacgao referente as Redes de Referenciacdo Hospitalar, tendo

sido aprovadas 15 redes em 2017 e 2 redes ja em 2018:

Anatomia Patolégica (aprovada por despacho do Secretario de Estado Adjunto e da

Saude, de 28 de fevereiro de 2017);

Anestesiologia (aprovada por despacho do Secretario de Estado Adjunto e da Saude, 19
de junho de 2017);

Angiologia e Cirurgia Vascular (aprovada por despacho do Secretario de Estado Adjunto
e da Saude, de 26 de setembro de 2017);

Cirurgia Cardiotoracica (aprovada por despacho do Secretdrio de Estado Adjunto e da
Satde de 19 de dezembro de 2017);

Cirurgia Plastica, Reconstrutiva e Estética (aprovada por despacho do Secretario de
Estado Adjunto e da Satde de 21 de dezembro de 2017);

Estomatologia (aprovada por despacho do Secretario de Estado Adjunto e da Satude de 15
de novembro de 2017);

Gastrenterologia e Hepatologia (aprovada por despacho do Secretario de Estado Adjunto

e da Saude de 10 de janeiro de 2018);

Imunohemoterapia (aprovada por despacho do Secretario de Estado Adjunto e da Saude,

de 9 de agosto de 2017);

Infeciologia (aprovada por despacho do Secretario de Estado Adjunto e da Saude, 11 de
agosto de 2017);

Medicina Fisica e de Reabilitacdo (aprovada por despacho do Secretario de Estado
Adjunto e da Saude, de 28 de fevereiro de 2017);

Medicina Intensiva (aprovada por despacho do Secretario de Estado Adjunto e da Saude,
de 10 de agosto de 2017);

Medicina Nuclear (aprovada por despacho do Secretario de Estado Adjunto e da Satide de

18 de novembro de 2016);

Nefrologia (aprovada por despacho do Secretario de Estado Adjunto e da Saude, 19 de
junho de 2017);
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e  Neurocirurgia (aprovada por despacho do Secretario de Estado Adjunto e da Sadde, 6 de

setembro de 2017);

e Neurologia (aprovada por despacho do Secretdrio de Estado Adjunto e da Saude,

26 de marc¢o de 2018);

e  Oftalmologia (aprovada por despacho do Secretario de Estado Adjunto e da Sadde de 4 de
janeiro de 2017);

e  Otorrinolaringologia (aprovada por despacho do Secretario de Estado Adjunto e da

Saude, 11 de agosto de 2017);

e Urologia (aprovada por despacho do Secretario de Estado Adjunto e da Saude, 8

de agosto de 2017);
Encontram-se ainda:

e Em revisdo as redes de referenciacdo hospitalar de cirurgia maxilo-facial, patologia
clinica, genética médica, saide materna e infantil, dermatovenereologia e radiologia e

neurorradiologia;

e  Em consulta publica a rede de referenciacdo hospitalar de psiquiatria da infancia e da
adolescéncia (no Portal do SNS em https://www.sns.gov.pt/sns/redes-de-referenciacao-

hospitalar/);

e Em processo prévio a aprovacido final as redes de referenciacdo hospitalar de

endocrinologia e nutri¢cdo, medicina interna, Imunoalergologia e ortopedia.

Recorde-se que a constituicdo das Redes de Referenciagdo tem em atengdo as necessidades
especificas dos utentes e a forma de organizacdo dos servicos, devendo ser entendida como um
sistema integrado de prestacdo de cuidados de saude, pensada e organizada de uma forma coerente

e assente em principios de racionalidade, complementaridade, apoio técnico e eficiéncia.

A participagdo publica no processo da elaboracdo das Redes de Referenciagdo Hospitalar
permite assegurar transparéncia e a oportunidade de todos os interessados poderem participar em
instrumentos que sdo estruturais, aproximando os decisores dos profissionais e dos utentes, e desta

forma garantindo uma maior credibilizacdo do processo.

Incentivo a implementacao de respostas de hospitalizacao domiciliaria no SNS
Durante o ano de 2017, e na sequéncia dos projetos-piloto iniciados em 2016 nos Hospitais de
Garcia de Orta e Senhora da Oliveira e no Centro Hospitalar Tras-os-Montes e Alto Douro, o
processo de contratualizacdo hospitalar incentivou a implementacdo de respostas de hospitalizacdo
domiciliaria, ndo apenas no sentido de evitar estadas desnecessarias de doentes nos servicos de
internamento, mas também para potenciar o retorno a vida ativa e reduzir as infe¢des nosocomiais,

as quais apresentam valores elevados em Portugal, comparativamente a outros paises.
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Neste contexto, procurou incentivar-se a criacdo de respostas integradas de hospitalizacao
domiciliaria no SNS, centradas nas necessidades dos utentes, que garantam uma resposta segura e
adequada as situagdes de doenca aguda e que assegurem a continuidade para os cuidados de satde

primadrios e para a RNCCIL.

Esta hospitalizacdo domiciliaria é diversa das respostas de satide e de apoio social no domicilio
ja implementadas no SNS, na medida em que incide sobre a fase aguda da doenga, de elevada
complexidade e frequéncia de procedimentos clinicos praticados, enquanto as outras respostas no
domicilio (nomeadamente nos cuidados primarios) se caracterizam pela visita periddica, de baixa

intensidade, como alternativa a resposta no ambulatdrio nos cuidados primarios.

A hospitalizacdo domicilidria, enquanto modelo de prestacdo de cuidados em casa afigura-se
como uma alternativa ao internamento convencional, proporcionando assisténcia continua e
coordenada aos cidadaos que, requerendo admissdo hospitalar para internamento, cumpram um
conjunto de critérios clinicos, sociais e geograficos que permitem a sua hospitaliza¢cdo no domicilio,
sob a responsabilidade dos profissionais de saide que constituam uma unidade de hospitalizacao

domiciliaria, com a concordancia do cidadio e da familia.

Nesta perspetiva, esta resposta de hospitalizacio domiciliaria deve aplicar-se,
prioritariamente, a determinadas patologias elegiveis - DPOC, insuficiéncia cardiaca crénica
descompensada, asma aguda, celulites/erisipela, infecdes adquiridas na comunidade ou no hospital,
infecdes por microrganismos MDR, asma aguda, pneumonias (aspirativa, hospitalar e PAC),
patologias trombo-embélicas, diverticulitis, neutopénia febril - e tem de seguir critérios de inclusio
e exclusdo de doentes, assim como de articulagdo com os cuidados primarios, com as respostas da

RNCCI, com o setor social e com a comunidade, assim como os mecanismos de controlo e avaliagio.

Centros académicos clinicos

0 programa do XXI Governo Constitucional assumiu, como uma das suas medidas
fundamentais na area da saude, o aperfeicoamento da gestdo dos recursos humanos e a motivagdo
dos profissionais de satide através, designadamente, da melhoria da articulagdo entre as fungdes
assistenciais, de ensino, de formacdo pré e pés-graduada e de investigacdo em universidades,
institutos politécnicos e laboratérios de Estado e, na area do ensino superior, a reativacao de um

pacto de confianga estimulando uma melhor integracdo entre ensino e investigacao.

Nesta sequéncia, foi desenvolvida uma estratégia de reforco da qualificacio e do
desenvolvimento cientifico no dominio da saude, designadamente através de uma colaboragao
crescente entre as escolas médicas, os centros hospitalares e as unidades de investigacdo. Dando
concretizagdo a esta abordagem moderna da articulagdo da atividade assistencial, do ensino e da
investigacdo, foram criados até 2017, oito centros académicos clinicos, que associam escolas

médicas a centros hospitalares e unidades de investigac¢io:
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1. Centro Académico de Medicina de Lisboa, consércio entre o Centro Hospitalar de Lisboa Norte,

a Faculdade de Medicina da Universidade de Lisboa e o Instituto de Medicina Molecular;

2. Centro Clinico Académico - Braga, associacdo entre a Universidade do Minho, a Escala Braga -

Entidade Gestora de Estabelecimentos e o Hospital CUF Porto, S.A;;

3. Centro Médico Universitario de Lisboa, consdrcio entre o Centro Hospitalar de Lisboa Central e

a Faculdade de Ciéncias Médicas da Universidade Nova de Lisboa;

4. Centro Académico Clinico de Coimbra CHUC-UC, consércio entre o Centro Hospitalar e

Universitario de Coimbra e a Universidade de Coimbra;

5. Centro Académico Clinico ICBAS-CHP, consércio entre o Centro Hospitalar Porto e a

Universidade Porto, através da unidade organica Instituto Ciéncias Biomédicas Abel Salazar;

6. Centro Universitario de Medicina FMUP-CHS]J, consércio entre o Centro Hospitalar de Sao Jodo

e a Universidade do Porto, através da sua unidade organica Faculdade de Medicina;

7. Centro Académico de Investigacdo e Formagdo Biomédica do Algarve, consoércio entre o Centro
Hospitalar do Algarve e a Universidade do Algarve através do centro de investigacdo CBMR -

Center for Biomedical Research e do seu Departamento de Ciéncias Biomédicas e Medicina.

8. Centro Académico Clinico das Beiras, consércio entre o Centro Hospitalar Cova da Beira, E. P.
E. a Unidade Local de Saude da Guarda, a Unidade Local de Saude de Castelo Branco, o Centro
Hospitalar Tondela-Viseu, E. P. E., a Universidade da Beira Interior, através da sua Faculdade
de Ciéncias da Saude e do Centro de Investigacdo em Ciéncias da Saude, o Instituto Politécnico
de Castelo Branco, através da sua Escola Superior de Saude Dr. Lopes Dias, o Instituto
Politécnico da Guarda, através da sua Escola Superior de Saude, e o Instituto Politécnico de

Viseu, através da sua Escola Superior de Saude.

Estas entidades constituem-se como uma estrutura integrada de assisténcia, ensino e
investigacdo médica que tem como principal objetivo o avango e a aplicacdo do conhecimento e da

evidéncia cientifica para a melhoria da presta¢do de cuidados de saude.

Ainda neste ambito, foi criado através da Resolugdo do Conselho de Ministros n.2 22/2016, de
24 de marc¢o, o Conselho Nacional dos Centros Académicos Clinicos, com o objetivo de estimular e
apoiar o desenvolvimento coordenado destes Centros, potenciando a cooperagao interinstitucional
nesta matéria, criando uma reserva natural onde a investigacdo, o conhecimento e o entrosamento

entre a parte hospitalar tradicional e o ensino se concretize.

Foi atribuida a este Conselho a tarefa de promover a articulagdo regional entre os Centros
Académicos Clinicos, as escolas de enfermagem, de saude e de tecnologias da satide e as unidades
prestadoras de cuidados de saude, tendo em vista promover e valorizar servigos especializados de
apoio clinico nos cuidados de saidde primdrios e hospitalares, com base na especificidade local

instalada.
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Caixa 4. A coordenagdo nacional para a reforma do SNS na area dos cuidados hospitalares

Através do Despacho n.2 199/2016, publicado na 22 Série do Diario da Republica n.2 4, de 7
de janeiro de 2016, foi nomeada a coordenacdo nacional para a reforma do SNS na area dos
cuidados hospitalares, a quem compete concretizar uma melhoria relevante no funcionamento

dos hospitais, assim contribuindo para o relancamento e sustentabilidade do SNS.

Esta missdo exige a implementagdo de reformas que contribuam para:

e Melhorar a qualidade dos processos, a seguranca e a experiéncia dos doentes;
e Aumentar o acesso e diminuir o tempo de resposta nos hospitais;

e Aumentar a eficiéncia, reduzindo o desperdicio sob todas as suas formas;

e Desenvolver os profissionais para melhoria do seu desempenho;

e Reforcar a governagio clinica e a sustentabilidade do SNS.
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5. Cuidados continuados integrados

Os Cuidados Continuados Integrados estdo centrados na recuperacdo global da pessoa,

promovendo a sua autonomia e a sua funcionalidade, no ambito da sua situagdo de dependéncia.

A Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados (RNCCI), criada através do Decreto-Lei
n.2 101/2006, de 6 de junho, tem como principais objetivos a prestacdo de cuidados de saude e de
apoio social de forma continuada e integrada a pessoas que, independentemente da idade, se

encontrem em situa¢do de dependéncia e com perda de autonomia.

Este inovador modelo de prestacdo de cuidados atravessa de forma transversal o SNS e as
respostas institucionais do setor social, assentando no funcionamento em rede, onde as diferentes
tipologias de resposta fazem a articulagdo entre o nivel hospitalar e o nivel de cuidados primarios,
criando assim uma rede que interrelaciona a classica organizacdo parcelada que até ao

aparecimento da RNCCI caracterizava as respostas do setor social e da satude.

A RNCCI estad presente em todo o territdrio continental, com as tipologias de cuidados
domiciliarios e de internamento, e inclui institui¢des publicas, privadas e do setor social que
prestam cuidados integrados no dominio da satde e da acdo social a pessoas em situacdo de
dependéncia ou perda de autonomia cuja situacdo nido exige internamento hospitalar mas requer

cuidados distintos dos prestados nas unidades de tratamento de situa¢des agudas de doenga.

Com a RNCCI é promovida a autonomia e a funcionalidade das pessoas, através da reabilita¢ao,
readaptacdo e reinser¢do familiar e social pelo que, para cada situacdo, é preconizada uma
abordagem integrada de saide e acdo social, através de respostas de internamento, ambulatdrias e

de apoio domiciliario, para diferentes grupos etarios.

No ambito da intervenc¢do na area pediatrica, a RNCCI iniciou estas respostas com Unidade de
Internamento de Cuidados Integrados Pediatricos (UCIP nivel 1) e Unidade de Ambulatério
Pediatrica (UAP), na regido Norte, respostas que se estenderdo ao resto do pais, que proporcionam
o0 acesso de criancas e adolescentes com doencas ou processos cronicos, com diferentes niveis de
dependéncia. As Equipas de Cuidados Continuados Integrados (ECCI) com competéncia para a
prestacdo de cuidados pediatricos, asseguram o apoio domiciliario. Nas areas em que tal se

justifique existirdo equipas exclusivamente para a prestacdo de cuidados domicilidrios pediatricos.

A RNCCI alargou a sua intervencdo a area da saude mental, com respostas de internamento,

ambulatdrias e de apoio domiciliario, com inicio de experiéncias-piloto em 2017.

Estdo, assim, disponiveis diversas tipologias de prestacdo de cuidados, para todos os grupos

etarios, com respostas de internamento, ambulatérias e domiciliarias.

A nivel das respostas de internamento, existem unidades de convalescenga (UC), unidades de
média duracdo e reabilitacdo (UMDR), unidades de longa duracao e manutencao (UCDM) e na area

pediatrica as UCIP nivel 1.

MINISTERIO DA SAUDE RELATORIO ANUAL DO ACESSO 2017 [k



PARTE I | 5.CUIDADOS CONTINUADOS INTEGRADOS

Na area da saide mental existem em experiéncia-piloto residéncias de apoio maximo adultos
(RAMa), residéncias de apoio moderado (RAMo), residéncias auténomas (RA), residéncias de

Treino de Autonomia (RTA) e residéncias de treino de autonomia - tipo A infancia e adolescéncia

(RTA/A)

A nivel das respostas de ambulatorio, existem a UAP na drea pediatrica e na area da sadde
mental, Unidades Sé6cio Ocupacionais de adultos (USO) e Unidades S6cio Ocupacionais - Infancia e

Adolescéncia (USO/IA), também incluidas nas experiéncias piloto.

A nivel domicilidrio existem as Equipas de Cuidados Continuados Integrados (ECCI) e as

Equipas de apoio domicilidrio de satide mental (EAD).

Alargamento do ntimero de camas de internamento na RNCCI

No final de 2017, a RNCCI era composta por um total de 8.172 lugares de internamento, 8.062
das tipologias de UC, UMDR e ULDM, 10 referentes a UCIP nivel 1 e 100 na area de satide mental, o

que representa um crescimento de 0,7% em relacdo a 2016.

Os valores apresentados no grafico seguinte, e relativos ao nimero de camas de internamento
contratadas em funcionamento de 2010 a 2017, nao incluem as camas de cuidados paliativos, ainda

que se encontravam integrados na RNCCI até final de 2016.

Grafico 22. Evolucao do niimero de lugares de internamento
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Nota: Nota: Em 2016, o valor total ndo inclui os 10 lugares referentes aos cuidados pediatricos
Fonte: ACSS
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Grafico 23. Evolu¢do do niimero de camas contratadas em funcionamento
nas tipologias de RNCCI de Adultos - UC, UMDR e ULDM
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Grafico 24. Numero de camas em atividade por regido de satide (a 31 de dezembro 2017)
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Fonte: ACSS

No que diz respeito as Equipas de Cuidados Continuados Integrados, a reestruturacdo em
termos de recursos humanos e de lugares, refletiu-se no nimero de Equipas em funcionamento,
existindo 275 ECCI no final de 2017 (-1,4% em relacdo a 2016), o correspondente a 5.852 lugares
domiciliarios da RNCCI, cerca de 42,1% da totalidade dos lugares da Rede.
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Grafico 25. Evolugdo do nimero de Equipas de Cuidados Continuados Integrados
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Fonte: ACSS

Considerando todos os lugares da RNCCI - internamento, ambulatdrio e domiciliarios -

existiam no final de 2017, um total de 14.123 lugares.

Grafico 26. Evolug¢ido anual do total de lugares da

Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados
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Nota: Em 2016, o valor total ndo inclui os 20 lugares referentes aos cuidados pediatricos
Fonte: ACSS

Tendo por base o grupo etario dos individuos com idade igual ou superior a 65 anos (censos de
2011), o quadro seguinte evidencia que a regido Centro e Alentejo apresentam os melhores
resultados no indicador nimero camas por 100 mil habitantes com idade igual ou superior a 65

anos, seguindo-se muito de perto a regido do Algarve.

A regido de Lisboa e Vale do Tejo mantém a menor cobertura populacional em relagdo a

lugares de internamento, sendo o Alentejo a regido com maior cobertura.
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No que se refere a lugares domiciliarios, o Algarve mantém a maior cobertura, como ja se

verificava em anos anteriores, apesar da diminui¢do do nimero de ECCI e de lugares.

Quadro 18. Cobertura populacional de lugares na RNCCI de Adultos em 2017

- ECCI, UC, UMDR e ULDM
Numero de Numero de Namero de Namero de
. . Nimero de  lugares ECCI Ndmero de lugares
habitantes Numero de Camas por A
com idade > Camas 100.000 hab. Lugares por 100.000 Iugar_es totais por
65 > ECCI hab. 2 de totais 100.000 hab.
anos 2 de 65anos
65anos 2 de 65anos
Norte 631.439 2.428 385 1.638 259 4.066 644
Centro 393.338 2.308 599 826 210 3.134 797
Lisboa e Vale do Tejo 696.815 2.038 292 2.072 297 4.110 590
Alentejo 128.427 769 599 566 441 1.335 1.040
Algarve 87.769 519 591 750 855 1.269 1.446
Total 1.937.788 8.062 419 5.852 302 13.914 718
58% 42%
Fonte: ACSS

Participacao dos parceiros na Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados

As respostas de internamento da Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados, com
base no estabelecimento de acordos com Institui¢cdes Particulares de Solidariedade Social (IPSS),
representam 80% do total de acordos celebrados, representando a contratacao de 6.161 lugares, os

quais correspondem a 76,4% da oferta.

No ambito das IPSS, as Santas Casas da Misericordia (SCM) representam 53% do total de

acordos celebrados, com 3.985 lugares contratados, o correspondente a 48,9 % do total de camas.

Quadro 19. Acordos celebrados no ambito da RNCCI e entidades prestadoras

31 de dezembro de 2017
. Numero de acordos Percentagem total de Namero de Percentagem de camas por
Entidade Prestadora lugares
celebrados acordos celebrados acordos celebrados
contratados

SNS 7 2% 190 2,4%

SCM 180 53% 3.985 49,3%
IPSS

Qutras 90 27% 2.186 27,0%
Total IPSS 270 80% 6.171 76,4%
Privada com fins lucrativos 60 18% 1721 21,3%
Total 337 8.082

Nota: IPSS - Outras - Instituigdo Particular de Solidariedade Social
Fonte: ACSS

Em relacdo a 2016, as IPSS decresceram 1% em ntimero de acordos, com o maior decréscimo a

registar-se nas IPSS fora do ambito das SCM, com -2%, representando -3,8% em nimero de lugares.
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Quadro 20. Evolugdo anual do nimero de Acordos e de Camas Contratadas da RNCCI

Var.
2016 2017 2017/2016
Ndmero de Namero de Namero de Namero de Lugares
Entidade Prestadora acordos lugares acordos lugares Acordos cont?atados
contratados contratados

SNS 7 190 7 190 0% 0,00%

SCM 179 3.964 180 3.985 1% 0,53%
IPSS

Outras 92 2.272 90 2.186 -2% -3,79%
Total IPSS 271 6.236 270 6.171 0% -1,04%
Privada com fins lucrativos 60 1.696 60 1.721 0% 1,47%
Total 338 8.122 337 8.082 0% -0,49%
Fonte: ACSS

No ambito da saude mental, o nimero de acordos por tipologia e regido encontra-se explanado

nos quadros seguintes.

Quadro 21. Nimero de acordos na area de saude Quadro 22. Numero de lugares contratados na
mental, por tipologia e regidao area de saude mental, por titularidade
Norte Centro LVT Alentejo Algarve | Total Norte Centro LVT Alentejo Algarve | Total
RA 2 2 4
IPSS 63 46 80 0 0 189
RAMa 1 1
Privados 0
RAMo 1 1 2
RTA 2 2 SCM 0
Uso 1 1 2 SNS 0
RTA/A 1 1
Total 63 46 80 0 0 189
USO/IA 1 1
EAD 1 1 1 3 Fonte: ACSS
Total 6 3 7 0 0 16
Fonte: ACSS

Cuidados Continuados Integrados de Satide Mental

0 Programa Nacional de Satide Mental (PNSM) contempla numa das quatro metas definidas
para 2020, a criacdo de lugares em Cuidados Continuados Integrados de Satde Mental (CCISM)

para adultos e para criangas e jovens.

Este designio resulta por um lado, da constatacdo do peso das perturbag¢des psiquidtricas em
Portugal, 22,9%, uma das mais elevadas a nivel Europeu e, do peso provocado pelos anos vividos
com incapacidade (YLD) resultado destas perturbagdes (20,55%). Esta incapacidade psicossocial
traduz-se em alterag¢des da funcionalidade nas diferentes dimensdes da vida da pessoa, sendo mais

evidente nas situacdes de doenga mental grave.
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Por outro lado, a reintegracdo e a recuperagdo das pessoas com doenca mental fora das
instituicdes e proxima dos seus locais de residéncia, numa légica de integracdo destes cuidados na

comunidade, esta presente na visdo do PNSM.

Neste sentido, os CCISM conjugam o apoio da saide e social nas respostas residenciais,
unidades de dia e equipas de apoio domiciliario, que deste modo asseguram aos utentes com
doenga mental uma perspetiva de recuperacio e a mobilizacdo da familia e dos recursos na

comunidade.

Os CCISM desenvolvem igualmente tipologias para os mais jovens. Muitas das patologias
psiquiatricas dos adultos tém inicio antes dos 18 anos de idade e estima-se que, cerca de 20% das
criancas e adolescentes, apresenta pelo menos uma perturba¢do mental antes de atingir os 18 anos
de idade3 e que cerca de 50% das patologias psiquiatricas persistentes comecavam antes dos 14
anos e 75% antes dos 24 anos* A necessidade de intervir numa fase inicial do problema justifica

esta opcao.

Durante o ano de 2017, foram iniciadas experiéncias piloto de CCISM, o que representa um
marco na concretizacdo do PNSM no sentido de implementar uma politica de saide mental de
acordo com o paradigma da integracdo psicossocial e de reducdo do estigma e descriminacao da

pessoa com doenga mental.

Estas novas unidades criadas no ambito da RNCCI procuram responder a necessidades
especificas de pessoas com doenca mental grave, através da definicdo de um projeto individual de
intervencdo que visa a recuperacdo das competéncias psicossociais e a reintegracdo na familia e

comunidade.

Tanto nos projetos de reabilitacio psicossocial dos adultos como nos das criancas e
adolescentes, estdo contemplados as necessidades da familia/cuidador informal, através de
atividades desenvolvidas para o seu apoio ou para aumentar as suas competéncias parentais ou de
cuidador, ou ainda através da sua protecdo com recurso a utilizagdo de lugares para “descanso do

cuidador”.
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No final de 2017 o nimero de camas contratadas em unidades de internamento
da Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados ascendeu as 8.172 camas,

existindo ja 8.549 camas disponiveis, em abril de 2018.

Em termos de respostas de ambulatério, existiam 275 equipas comunitarias de
cuidados integrados a nivel nacional, correspondendo a 5.852 lugares
domiciliarios da Rede (cerca de 42,1% do total de lugares existentes

no final de 2017).

Caixa 5. A coordenacio nacional para a reforma do SNS na area dos

cuidados continuados integrados

Através do Despacho n.2 201/2016, publicado na 22 Série do Diario da Republica n.2 4, de 7
de janeiro de 2016, foi nomeada a coordenacdo nacional para a reforma do SNS na area dos
cuidados continuados integrados, a quem compete concretizar a expansdo da capacidade de
resposta da RNCCI, privilegiando a domiciliacdo e as respostas comunitarias e dando prioridade

as regioes e as respostas mais carenciadas.

A estratégia a seguir por esta coordenagdo nacional visa alcancar a expansao e melhoria da
integracdo da RNCCI e de outros servicos de apoio as pessoas em situacdo de dependéncia, tendo

como orientacdo os seguintes vetores de intervencao:

e  Refor¢o dos cuidados continuados prestados no domicilio e em ambulatdrio;

e  Reforco da rede nacional através do aumento do nimero de vagas em cuidados continuados
integrados em todas as suas tipologias, num esfor¢o conjunto com as organiza¢des do
terceiro setor e o setor privado, com especial incidéncia nos grandes centros urbanos;

e  Reconhecimento e apoio a cuidadores informais que apoiam as pessoas dependentes nos
seus domicilios;

e  Refor¢o da investigacdo e integracdo de TIC com vista ao desenvolvimento de Ambientes de
Vida Assistida (AVA);

e  Incremento da formacdo e da Governagao Clinica.
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6. Cuidados paliativos

A prestacdo de cuidados aos doentes com doengas graves e/ou avangadas e progressivas com o

objetivo de promover o seu bem-estar e qualidade de vida é um elemento qualitativo essencial do

sistema de saude.

Neste ambito, quatro anos depois da publica¢ido da Lei de Bases dos Cuidados Paliativos, Lei n.2

52/2012, de 5 de setembro, foi o XXI Governo Constitucional que, pela primeira vez, designou os

membros da Comissdo Nacional de Cuidados Paliativos (CNCP) através do Despacho n.?

7824/2016, de 15 de junho e que, também pela primeira vez, aprovou um Plano Estratégico para o

Desenvolvimento dos Cuidados Paliativos em Portugal, através do Despacho n.2 14311-A/2016, de

28 de novembro.

No final de 2017, e passado um ano e meio da sua operacionaliza¢do, a Rede Nacional de

Cuidados Paliativos dispunha de:

43 equipas Intra-Hospitalares de Suporte em Cuidados Paliativos (EIHSCP)

0 inicio efetivo de atividade da EIHSCP do Hospital da Figueira da Foz deve acontecer no
segundo semestre de 2018, uma vez que os respetivos elementos estdo a terminar a sua
formacao. Com o inicio de atividade desta equipa todas as institui¢cdes hospitalares do SNS

passardo a dispor de uma Equipa Intra-Hospitalar de Suporte em Cuidados Paliativos.
20 Equipas Comunitarias de Suporte em Cuidados Paliativos (ECSCP)

Também muito relevante referir que com a criacdo da equipa comunitaria do ACES Central,
no Algarve, que foi constituida no final do més de outubro de 2017, a Regido do Algarve foi
a primeira regido do pais a ter uma cobertura total ao nivel da resposta em Cuidados

Paliativos.

Referir ainda que esta previsto, durante o ano de 2018, o inicio de atividade da equipa do
ACES Leziria, do ACES Dao Laf6es ficando assim o Distrito de Viseu também totalmente
coberto ao nivel da resposta em Cuidados Paliativos e o alargamento das ECSCP das
Unidades Locais de Saude do Nordeste e do Alto Minho ficando também, os Distritos de
Braganca e de Viana do Castelo totalmente cobertos ao nivel das respostas em Cuidados

Paliativos.
376 camas de internamento em Cuidados Paliativos

Em junho de 2018, sera aberta a Unidade de Cuidados Paliativos no Centro Hospitalar de
Sao Jodo, com 11 camas para doentes muito complexos e foi aprovado o investimento,
estando em fase de elaboracdo dos estudos de implementagdo, para criacdo de uma
Unidade de Cuidados Paliativos, com 12 camas, no Hospital de Alcobaga Bernardino Lopes

de Oliveira, do Centro Hospitalar de Leiria.
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Ao contrario do que acontecia até 2016, existe pela primeira vez uma cobertura de cuidados
paliativos em todo o pais, como se verifica nos mapas abaixo, sendo que em alguns distritos a rede

vai continuar a ser melhorada para suprir todas as necessidades.

Figura 2. indice de cobertura de Cuidados Paliativos
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Fonte: Comissdo Nacional de Cuidados Paliativos

Ao nivel da definicdo organizacional e garantia da qualidade de cuidados, mencionar as

melhorias através da defini¢ao:

e Tipologias de equipas de Cuidados Paliativos;

e Recursos humanos que devem possuir;

e Critérios de referenciacio;

e Regras de registo da atividade assistencial das equipas e

e Farmacos e Materiais de Consumo Clinico necessarios para a Prestacdo de Cuidados

Paliativos Domiciliarios.

Muito Importante referir neste ambito a:

e Inclusdo dos Cuidados Paliativos como justificacdo clinica para o acesso ao transporte ndo

urgente de doentes;

e Isencdo de taxas moderadoras nas consultas de Cuidados Paliativos.
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Em consonincia com a Base XXVII, da Lei de Bases dos Cuidados Paliativos, e de acordo com o
Programa do XXI Governo Constitucional, importa ainda destacar os Protocolos de Colaboragdo
estabelecidos com diversas Universidades e Institutos Politécnicos responsaveis pela formacao de

médicos, enfermeiros e psicélogos na area dos cuidados paliativos.

Atualmente, todas as escolas de medicina do pais, e muitas escolas publicas de enfermagem e
de psicologia tém, ou irdo ter no curto prazo, formacdo especifica em Cuidados Paliativos
(Faculdade de Medicina da Universidade de Lisboa, a Faculdade de Medicina e o Instituto de
Ciéncias Biomédicas Abel Salazar (ICBAS) da Universidade do Porto, Universidade do Porto, através
da Universidade do Algarve - Mestrado Integrado Medicina, a Universidade do Minho - Mestrado
Integrado Medicina, a Universidade de Evora - Escola Superior de Enfermagem, Sao Jodo de Deus,
os Institutos Politécnicos de Castelo Branco, Viana do Castelo e de Beja e o Instituto Superior de
Saude de Portalegre, Faculdades de Psicologia do Algarve, de Evora, de Lisboa, da Beira Interior, de

Coimbra, de Aveiro, do Porto e do Minho).

Durante o ano de 2018 foram assinados os Protocolos de Colaboragdo com as escolas publicas
de Psicologia e serdo ainda assinados os protocolos com a Faculdade de Medicina da Universidade
de Coimbra e com a Universidade da Beira Interior, integrando assim todas as escolas médicas

nesta estratégia.

Referir ainda, pela importancia e relevancia neste ambito, a sa e frutuosa colaboragdo do
Ministério da Saude com a Fundagio /a Caixa para o desenvolvimento do Programa Humaniza, um
programa adaptado a realidade Portuguesa, baseado no Programa de Atencdo Integral a Pessoas
com Doengas Avancgadas, aprovado pela OMS e implementado desde 2009 em Espanha, programa

esse de enorme sucesso e que ja apoiou mais de 130.000 doentes e 182.000 familiares.

Ancorado no Plano Estratégico para o Desenvolvimento dos Cuidados Paliativos para o biénio
2017/2018, pretende-se com o Programa Humaniza apoiar o desenvolvimento dos Cuidados
Paliativos em Portugal a trés niveis, na prestacdo de cuidados, na formagdo dos profissionais de

saude e na investigacdo.
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No final de 2017, esta Rede de Cuidados Paliativos dispunha de equipas
intra-hospitalares de suporte em cuidados paliativos constituidas em todos os
hospitais do SNS (num total de 43 equipas), de 20 equipas comunitarias de
suporte em cuidados paliativos e de 376 camas de internamento em unidades de

cuidados paliativos.

Caixa 6. A comissao nacional de cuidados paliativos

Através do Despacho n.2 14311-A/2016, de 28 de novembro, foram designados os membros
da Comissdo Nacional de Cuidados Paliativos (CNCP), que tomaram posse no dia 15 de junho de
2016, juntamente com todos os coordenadores regionais de cuidados paliativos. A estratégia a
seguir pela comissdo nacional tem como objetivo garantir a todos os cidadaos, residentes em
Portugal continental, acesso atempado e adequado a cuidados paliativos de qualidade e a

utilizacdo eficiente dos recursos disponiveis, assentando em 8 linhas estratégicas de intervengao:

Organizacdo e coordenagao;

Melhoria e generalizacao do nivel basico de cuidados paliativos;

Adequacao dos recursos assistenciais especializados em cuidados paliativos;
Formacdo e capacitacdo dos profissionais de satude;

Acreditacdo e monitorizacio das equipas especializadas de cuidados paliativos;
Melhoria dos sistemas de informacgao;

Informacao e sensibilizacdo da populacgio;

OO O N O N A A

Investigacdo em cuidados paliativos.
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7. Integracdo de cuidados e literacia em satide - SNS + proximidade

Na perspetiva da promogio da saude, da integracdo de cuidados e da centralidade do cidadao
no sistema de saude, foi criado através do Despacho n.26429/2017, de 25 de julho, o Programa
Nacional de Literacia em Saude e Integracao de Cuidados3, com o desidrato de promover um SNS +

proximidade.

O maior desafio dos sistemas de saide da atualidade consiste em superar as grandes
limitacdes que decorrem da setorizacdo organizacional - resultados insuficientes com custos
excessivos — que caracterizou o seu desenho até ao presente. Essa superacdo estd em curso nos
paises mais desenvolvidos, procurando transformar os sistemas de saude, recentrando-os mais nas
pessoas do que nas organizacdes de saude. Sdo os percursos de vida das pessoas e os cuidados de

saude que merecem agora uma aten¢ao especial.

Gerir percursos significa idealizar verdadeiras cadeias de valor, resultados por unidade de

custo, conseguidos ao acrescentar valor sob a forma de:

a) Praticas profissionais baseadas em evidéncia cientifica;
b) Incorporagédo inteligente de inovacgdo técnica e tecnoldgica, e

¢) Investimento na promogao da literacia em satde dos cidadaos.

De facto, para as pessoas, interessa menos saber como os servicos sdo organizados do que
serem capazes de os percorrer de acordo com as suas necessidades, atempadamente e com bons

resultados no fim de cada percurso.

0 Programa do XXI Governo Constitucional da relevo a prevencdo e gestao da doenga crénica e

a promogao da literacia em saude e, consequentemente, a integracdo dos cuidados de saude.

No decurso do ano de 2016, conceptualizou-se uma nova abordagem na “literacia em satde e
integracdo de cuidados”, iniciando-se em 2017 o desenho dos instrumentos organizacionais,
informativos e comunicacionais necessarios para este fim e criando as condi¢des para que seja
possivel ensaiar um salto qualitativo significativo no SNS: um SNS mais préximo (+proximidade),

melhor centrado nas pessoas, mais qualificado, com maior capacidade de resolugio.

Objetivos do projeto “SNS + proximidade”
O projeto-piloto “SNS + proximidade” iniciou a sua implementagdo pratica nos primeiros

meses de 2017, tendo como principais objetivos:

o Desenvolver, ensaiar e avaliar um conjunto de procedimentos e instrumentos necessarios
para iniciar uma transformacgdo qualitativa no sistema de satde portugués através de uma

melhoria significativa:

3 No qual se integra o Programa Nacional de Educag&o para a Satde, Literacia e Autocuidados
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a) Da integracio de cuidados de saide;

b) Da gestdo dos percursos das pessoas nos cuidados de saide, quer em relagdo a doenca

aguda quer naquilo que diz respeito a pessoas com multiplos problemas de saide e

¢) E do investimento na capacitacdo do cidaddo na promogao e protecdo da sua saude e na

boa utilizacdo dos servicos de saude.

e Preparar e mobilizar os principais atores da saide para as vantagens e exigéncias desta
transformacdo, atendendo mais prontamente as suas necessidades, promovendo uma
cultura de cooperagio interprofissional e reconhecendo que a colaboragido ativa das
profissdes da satde é essencial para que esta transformagao acontega;

e Criar as condi¢es necessarias para a transferéncia progressiva da experiéncia adquirida

no ambito deste projeto-piloto para o conjunto do sistema de satide portugueés.

Figura 3. Principios gerais e pré-requisitos do SNS +Proximidade

SNS + 5S0OS

PROXIMIDADE

O que é?
Pessoas com multiplos problemas de salde Estratégias locais de saude
Doenca aguda e agudizagdes da “doencga cronica” Literacia em saude
Cuidar em casa Qualidade do atendimento no SNS

Como se faz?

Gestao do processo de mudanca

Novo alinhamento na
Transformacao digital gestdo dos recurso da
saude

Monotorizagéo
e avaliagao

Liderancas locais,
participagdo e inovagao

Fonte: ACSS

0 arranque deste projeto iniciou-se em 2017 com uma experiéncia-piloto, a decorrer no
Hospital Pedro Hispano, em Matosinhos, no Centro Hospitalar do Porto, no Hospital de Santa Maria
Maior, em Barcelos, bem como nos Agrupamentos de Centros de Saude (ACES) de Matosinhos, de

Gondomar, Porto Ocidental e Esposende/Barcelos.

O projeto envolveu cerca de 657.544 utentes, 18% do total de inscritos na regido Norte, e

atualmente, esta a ser alargado a todo o pais.

VYA RELATORIO ANUAL DO ACESSO 2017 MINISTERIO DA SAUDE



PARTE I | 7.INTEGRACAO DE CUIDADOS E LITERACIA EM SAUDE - SNS + PROXIMIDADE

0O SNS +proximidade tem como objetivo facilitar o acesso e o percurso dos utentes no SNS e
abrange, atualmente, seis areas: pessoa com morbilidade multipla, doenca aguda, cuidar em casa,

estratégias locais de saude, literacia em sadde e qualidade do atendimento no SNS.

Ainda no ambito deste projeto, e de forma a promover a literacia em Satde, a Area do Cidadéo
do Portal SNS ja disponibiliza o acesso a Biblioteca de Literacia em Saude e a Livros Digitais
(www.biblioteca.sns.gov.pt). Esta area disponibiliza igualmente novos planos individuais de
cuidados que permitem ao cidaddo, em conjunto com a sua equipa de saude, criar um plano com
metas bem definidas, tendo como finalidade a promogio da saude, a prevencido da doenga, a

prevencio das agudiza¢des da doenca crénica e uma melhoria da qualidade de vida.
Até ao inicio de 2018, a biblioteca de literacia em satide contava com:

e 28recursos publicados;

e 12 recursos sob avaliacdo do Grupo Editorial;

e 4 livros digitais e 1 agenda disponiveis;

e Grupo editorial composto por 9 membros fixos e um painel com mais de 50 peritos

revisores externos.
Em termos de recursos mais visualizados destacam-se:

e Cuidados a ter quando o fogo acaba;
e BebéApp: Aplicacdo para ajudar pais a lidar com febre, diarreia e vdmitos em criangas;
e Jogo STOP sobre alimentac¢do para jovens;

e Video sobre satide mental nos jovens.

De salientar ainda que, entre 6 de junho de 2017 e 31 de janeiro de 2018, as 15 paginas mais
visualizadas da prateleira disponivel na Biblioteca de Literacia em Saude pertencem aos livros

» o«

“Saude no Inverno”, “Trope¢des, Quedas e Trambolhdes” e “A Minha Agenda”.

0 plano individual de cuidados, em conjunto com outros instrumentos, como os protocolos de

referenciacdo que integram o SIGA, contribui para a melhoria do acesso aos cuidados de satude.

No sentido de registar e divulgar as boas praticas em termos de modelos de cuidados foi criado
um repositério na pagina da ACSS (http://www.acss.min-saude.pt/category/cuidados-de-
saude/sns-proximidade/). Pretende-se que o repositdrio se expanda a medida que vao sendo

implementados projetos sobre modelos inovadores de cuidados.

Estes projetos serdo depois estimulados e apoiados a acentuar a convergéncia com os

principios e objetivos do SNS+proximidade, e assim formar a rede de inovagdo SNS +proximidade.

MINISTERIO DA SAUDE RELATORIO ANUAL DO ACESSO 2017 [BE¥A]


http://www.biblioteca.sns.gov.pt/
http://www.acss.min-saude.pt/category/cuidados-de-saude/sns-proximidade/
http://www.acss.min-saude.pt/category/cuidados-de-saude/sns-proximidade/

PARTE I | 7.INTEGRACAO DE CUIDADOS E LITERACIA EM SAUDE - SNS + PROXIMIDADE

7.1. Programa de Incentivos a Integracao de Cuidados a Valorizagao dos Percursos
dos Utentes no Servi¢o Nacional de Saude

Em 2017 iniciou-se um inovador Programa de Incentivo a Integracdo de Cuidados e a
Valorizagio dos Percursos dos Utentes no SNS (PIIC), com vista a criagdo de incentivos financeiros
para a constituicdo de projetos partilhados por varios servigos do SNS, com o objetivo de fomentar

a articulagdo, coordenacdo e integracdo dos cuidados.

Este Programa, preconizado a partir dos Termos de Referéncia para Contratualizacdo de
Cuidados de Saude no SNS para 2017 publicados pela ACSS em novembro de 2016%, visa contribuir
para a implementacdo objetiva de solugdes que contribuam para responder as exigéncias atuais do
setor saude, incentivando a implementacdo de mudangas organizacionais promovidas a partir da
iniciativa dos profissionais de salde, baseadas em parcerias transversais aos varios servigos e
equipas do SNS, desde os cuidados de satde primarios, aos cuidados hospitalares e cuidados

continuados integrados, envolvendo sempre que possivel outros parceiros da comunidade.
O PIIC tem como principais objetivos:

e Colocar as pessoas, as suas familias e os seus cuidadores no centro das intervencgdes no
SNS;

e Reforgar a prevencgio, o diagnéstico precoce, a continuidade e a proximidade das respostas
do SNS;

e Elevar os niveis de acesso, qualidade e eficiéncia no SNS;

e Promover o alinhamento, a articulagdo e a coordenacio entre as entidades (mais parcerias
com a comunidade);

e Incentivar a Governacio Clinica e de Satide ao longo do percurso de vida dos cidadaos;

e Valorizar o envolvimento, a iniciativa e o bom desempenho dos profissionais de saude.

Este programa destina-se a alavancar projetos integrados entre hospitais ou centros
hospitalares, instituicdes publicas da RNCCI, as ARS (ACES, ULS) e outros parceiros da comunidade,

no valor total de 35 milhdes de euros, em cinco areas de intervengdo, designadamente:

1) Reducdo dos Internamentos, consultas e urgéncias evitaveis;

2) Realizagdo de rastreios e programas de diagndstico precoce (cancro do colo do ttero,
cancro do célon e reto, teledermatoldgico, diagnéstico sistematico e tratamento da
Retinopatia Diabética);

3) Programas integrados de apoio domiciliario;

4) Programas para valorizacdo do percurso dos utentes, e

5) Articulagdo para internalizagdo de MCDT no SNS.

4 0s Termos de Referéncia para Contratualiza¢do de Cuidados de Satide no SNS para 2017 estdo acessiveis em
http://www.acss.min-saude.pt/wp-content/uploads/2016/10/Contratualizacao-Cuidados-SNS-Termos-Referencia 2017-

VF.pdf
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No total foram recebidas 172 candidaturas, as quais resultaram em 156 projetos elegiveis e 89

projetos incentivados, distribuidos pelas cinco ARS e pelas cinco areas de intervencdo, como

demonstram os graficos seguintes.

No anexo 3 encontra-se a lista dos projetos incentivados pelo PIIC.

Grafico 27. Projetos incentivados pelo PIIC

100

75

23 24
25 | 21
13
. 8
. | | N .
ARS Norte ARS Centro  ARS Lishoae ARS Alentejo  ARS Algarve Total
Vale do Tejo
Fonte: ACSS

Grafico 28. Percentagem de projetos incentivados por area de interven¢ao
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8. Articulacdao com o setor social e convencionado

As entidades que integram o setor social e o setor convencionado desenvolvem, num regime de
complementaridade com o SNS, atividades e servigos de prestacdo de cuidados aos utentes do SNS,

numa perspetiva de continuidade dos cuidados e de proximidade a comunidade.

Relacionamento com o setor social

Atualmente, o relacionamento contratual com os prestadores de cuidados de saide do setor
social encontra-se regulado através do Decreto-Lei n.2 138/2013, de 9 de outubro, que define as

formas de articulacdo entre os estabelecimentos e servicos do SNS e as IPSS.

Através deste diploma legal estabeleceu-se ainda a necessidade de elaboragdo de estudos
prévios a celebragdo de acordos com as IPSS, a efetuar pela ACSS e pelas ARS, de acordo com a
unidade territorial abrangida, que avaliem a economia, eficacia e eficiéncia do acordo, bem como a

sua sustentabilidade financeira.

A ACSS desenvolveu o modelo de andlise para a respetiva avaliacdo, dando ainda cumprimento
aos Despachos n.2 724/2013 e n.2 2296/2013, respetivamente de 14 de outubro e 1 de fevereiro, e
as recomendacdes do Tribunal de Contas, no sentido de que a celebracdo dos acordos com as IPSS
seja precedida de um levantamento das necessidades do SNS, da fixacdo de objetivos assistenciais
pretendidos pelo Estado e de uma analise custo-beneficio que considere, designadamente, a

capacidade instalada do setor publico.

No final de 2016, o XXI Governo Constitucional estabeleceu, com as entidades representantes
do setor social, um Compromisso de Cooperacdo para o Setor Social e Solidario aplicavel ao biénio
2017-2018, através do qual o Governo se comprometeu com a cooperagdo com o setor solidario em
dominios como o combate a pobreza, o refor¢o no apoio as familias e as comunidades e maior
integracdo de grupos sujeitos a riscos de marginalizacdo. Importa também referir que a 13 de abril
de 2018 foram estabelecidos os principios e os termos através da assinatura de uma adenda ao

Compromisso referido.

Relacionamento com o setor convencionado

O relacionamento com as entidades do setor convencionado é disciplinado pelo Decreto-Lei n.2
139/2013, de 9 de outubro, que estabeleceu o regime juridico das conveng¢des que tenham por
objeto a realizacdo de prestagdes de saude aos utentes do SNS, no ambito da rede nacional de
prestacdo de cuidados de sadde, e que pretendeu assegurar, simultaneamente, o respeito pelos
principios da equidade, complementaridade e da liberdade de escolha dos utentes, da

transparéncia, da igualdade e da concorréncia.

Sobre este setor que complementa a resposta do SNS, foram preparadas as novas convengdes
de ambito nacional para as areas de anatomia patolégicas e medicina nuclear, cujos trabalhos

culminaram na abertura de novas convengdes em abril de 2017.
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Assim, e considerando a dimensdo do setor convencionado, por area de prestacdo de cuidados
de saude ja abrangidas por convencgio, destaca-se a evolu¢cdo do numero de prestadores que tém

contratos com o SNS, através do quadro e grafico seguintes.
Quadro 23. Numero de prestadores de MCDT convencionados, por area clinica

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017

Anadlises Clinicas 359 342 309 266 243 225 219 212
Anatomia Patolégica 24 25 23 22 19 20 19 20
Cardiologia 232 236 209 212 206 200 202 202
Medicina Nuclear 11 10 8 8 10 9 8 8
Eletro-Encefalografia (EEG) 26 25 20 18 17 16 16 19
Gastroenterologia 120 118 109 108 105 105 157 159
Medicina Fisica e de Reabilitagcdo (MFR) 288 297 284 279 296 296 300 299
Otorrinolaringologia (ORL) 16 18 15 15 16 15 18 18
Pneumologia/lmunoalergologia 33 37 35 35 34 34 37 39
Neurofisiologia 6 6 5 3 1 1 6 9
Radiologia 364 356 334 331 329 323 323 320
Especialidades Médico-Cirargicas 40 35 19 18 19 21 20 20
Psicologia 7 9 6 4 2 3 8 5
Fonte: ACSS

Grafico 29. Evolugio das cinco areas principais de prestadores de MCDT convencionados
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Acordos internacionais para a prestacao de cuidados de satude

Portugal possui reconhecidamente um bom sistema de satide, dotado de capacidade de
resposta, recursos humanos qualificados e equipamentos e instalacdes de qualidade, e trabalha em
articulagdo com outros paises no sentido de assegurar elevados niveis de acesso e de qualidade aos
estrangeiros que se deslocam a Portugal, assim como a todos os portugueses que necessitam de

receber cuidados de satide em outros paises do mundo.

Este trabalho de articulagdo e cooperacdo internacional tem regulamentacao e especificidades

proprias, que em seguida se sintetizam em 4 areas.

Diretiva europeia de cuidados transfronteiricos e acesso a cuidados de satade

A Diretiva relativa ao Exercicio dos Direitos dos Doentes em Matéria de Cuidados de Saude
Transfronteirigos - Diretiva 2011/24/EU, de 9 de margo de 2011 transporta para a legislacdo
nacional pela Lei n.2 52/2014 de 25 de agosto, veio estabelecer as regras para facilitar o acesso a
cuidados de saude transfronteiricos seguros e de elevada qualidade na Unido Europeia. O objetivo é
assegurar a mobilidade dos doentes e a cooperacdo entre os diferentes Estados-Membros,
abrangendo as situacdes em que o doente recebe cuidados de satide num Estado-Membro diferente
do Estado-Membro de afiliagdo, bem como as situa¢des de prescricio, de dispensa e de
fornecimento de medicamentos e de dispositivos médicos, caso estes sejam fornecidos no ambito

de um servigo de saude.

Para além da clarificagdo dos direitos dos doentes, a Diretiva visa ainda estabelecer as
condicbes em que os custos com a prestacdo de cuidados de saide noutros Estados-Membros

podem ser reembolsados, tendo em conta a jurisprudéncia do Tribunal de Justi¢ca Europeu.

Mais concretamente, a Diretiva prevé, entre outros:

e O estabelecimento de regras para facilitar o acesso a cuidados de sadde transfronteiricos
seguros e de elevada qualidade e a cooperacdo entre os Estados-Membros, no pleno
respeito das competéncias nacionais em matéria de organizagdo e prestacdo de cuidados
de saude. A diretiva visa, igualmente, clarificar a articulagdo com o quadro de coordenagdo

dos regimes de seguranca social ja existente, com vista a aplicagdo dos direitos dos
doentes;

e A definicdo dos cuidados excluidos do seu dmbito de aplicacdo;

e A ndo alteracdo das disposi¢des legislativas e regulamentares dos Estado-Membro, no que
diz respeito a organizacdo e ao financiamento dos cuidados de satide em situagdes nio
relacionadas com os cuidados de saude transfronteirigos;

e A divulgacdo de informacgdes relativas aos direitos dos doentes em matéria de cuidados de
saude transfronteiricos, incluindo as condi¢des para o reembolso dos custos e de
aplicabilidade dos regulamentos da Unido Europeia em matéria de coordenacdo dos

sistemas de seguranga social;
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e A prestacdo de cuidados de sadde transfronteiricos, de acordo com a legislagao do Estado-
Membro de tratamento e das normas e orientacdes em matéria de qualidade e seguranga
estabelecidas pelo Estado-Membro de tratamento, nos termos da legislagio da Unido

relativa as normas de seguranga;

e O reembolso dos custos até ao nivel de reembolso aplicavel nos sistemas de saude
nacionais para tratamentos iguais ou similares, sempre que os utentes tenham direito a

esses tratamentos no seu pais de afiliagao;

e A possibilidade de ado¢do de um sistema de autorizagdo prévia para reembolso de custos

com determinados cuidados;

e O reforco da cooperacdo entre os Estados-Membros no ambito da prestacdo de cuidados de
saude no campo da saude eletronica, do desenvolvimento de Redes Europeias de
Referéncia que reiinam voluntariamente prestadores e centros especializados pertencentes
a diferentes Estados-Membros e a partilha de informacdo cientifica entre os Estado
Membro, a partir de uma rede europeia de adesdo voluntaria, que interliga os organismos e

as autoridades nacionais responsaveis pela avaliacdo de tecnologias de satde.

Neste contexto, o beneficiario do SNS podera recorrer a prestacio de cuidados de satude fora
do territério nacional, sendo reembolsado pelos custos incorridos até ao limite que seria assumido
pelo Estado portugués, enquanto responsabilidade financeira do SNS, nos termos da tabela de

precos em vigor e do regime geral das comparticipa¢des no pregco dos medicamentos.

Por outro lado, o cidaddo nacional de outro Estado-Membro pode recorrer a cuidados de saide
prestados em Portugal, sendo que a prestacdo de cuidados de saude transfronteirigos ndo deve

prejudicar a prestacdo de cuidados de satde aos cidadaos residentes em territério nacional.

Na sequéncia da transposicdo desta legislacao europeia, estdo sujeitos a autorizacao prévia os
cuidados de saude transfronteirigos cirurgicos que exijam o internamento durante pelo menos uma
noite, assim como, os cuidados de saude transfronteiricos que exijam recursos a infraestruturas ou
equipamentos médicos altamente onerosos e de elevada especializacdo, identificados através da

Portarian.2 91/2014, de 25 de Setembro.

Esta ainda sujeito a autorizagdo prévia, o reembolso dos cuidados de satide transfronteirigos
que envolvam tratamentos que apresentem um risco especial para o doente ou para a populacdo,
ou o reembolso dos cuidados de satde transfronteiricos que sejam prestados por um prestador de
cuidados de satude que, por decisdo casuistica da entidade competente para apreciacdo do pedido
de autorizagdo prévia, possa suscitar preocupacgdes sérias e especificas quanto a qualidade ou a

seguranca dos cuidados.

O procedimento para pedido de autorizacdo prévia tem em consideracdo os TMRG para a
realizacdo de consulta nos cuidados de saude primarios e hospitalares. A informacio referente ao

deferimento ou indeferimento do pedido de autorizagdo prévia prestada pelo médico de
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especialidade devera considerar a capacidade de resposta do SNS para a prestacdo dos cuidados,

considerando a condigio clinica do doente e os TMRG.

Quanto ao reembolso dos cuidados de satude transfronteirigos, e sem prejuizo do referido
quanto a autorizacdo prévia, os beneficidrios tém direito ao reembolso das despesas diretamente
relacionadas com os cuidados de saude transfronteirigos prestados noutro Estado-Membro, desde
que os cuidados em questdo sejam tidos como cuidados de satude que caberia ao Estado portugués
garantir através do SNS ou dos Servigos Regionais de Satide e o Estado portugués seja considerado

Estado-Membro de afiliacdo.

As prestagoes de satude elegiveis para reembolso sdo as previstas na tabela de precos do SNS,

bem como nos regimes juridicos das comparticipacdes do Estado no pre¢o dos medicamentos.

Por outro lado, o direito ao reembolso das despesas que ndo se encontrem sujeitas a
autorizacdo prévia pressupde a existéncia de uma avaliagdo prévia por um médico de Medicina

Geral e Familiar do SNS, que determine a necessidade dos cuidados de saude.

Para operacionalizacdo do procedimento de autorizacdo prévia e procedimento de reembolso
foi desenvolvido um sistema informatico que automatiza o processo e que se inicia com o pedido

efetuado através do Portal SNS.

Importa salientar que os cuidados de saude transfronteiricos devem ser adequados ao estado
de saide do beneficidrio e de eficicia comprovada cientificamente, reconhecida pela melhor
evidéncia internacional, nio sendo conferido direito ao reembolso sempre que os cuidados de
saude transfronteiricos sejam realizados por prestadores que nio se encontrem legalmente
reconhecidos no Estado-Membro de tratamento ou que ndo cumpram as respetivas normas e
orientacdes em matéria de qualidade dos cuidados de satide e seguran¢a do doente estabelecidas

pelo mesmo Estado.

A Diretiva Europeia de cuidados de satude transfronteirigos conta com um portal dedicado com
toda a informacdo disponivel ao utente, que poderd ser consultado através do endereco

diretiva.min-saude.pt.

Neste sentido, no ambito de aplicagdo da Diretiva Europeia de cuidados de saude
transfronteiricos transporta pela Lei n.2 52/2014, de 25 de agosto, entre 2014 e 2017 foram

submetidos dois pedidos de autorizagio prévia e dez pedidos de reembolso.

Assisténcia médica no estrangeiro
O Decreto-Lei n.2 177/92, de 13 de agosto, no ambito da Assisténcia Médica no Estrangeiro,
prevé a assisténcia médica de grande especializagdo que por falta de meios técnicos ou humanos

ndo possa ser prestada em Portugal.

Este instrumento constitui um mecanismo de acesso exclusivamente despoletado pelo hospital

onde o doente é seguido, excluindo institui¢cdes privadas, mediante relatério médico devidamente
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damentado, conforme consta definido no Decreto-Lei em aprego, sendo igualmente necessaria a

confirmacéo deste relatério por parte do diretor clinico e parecer favoravel da DGS.

Uma vez deferido o processo de assisténcia médica no estrangeiro e tendo em conta que este

decorre da inexisténcia do tratamento em territério portugués por falta de recursos técnicos ou

humanos, ha lugar ao pagamento com responsabilidade financeira do Estado portugués, das

des

pesas resultantes da prestacdo da assisténcia, assim como outros encargos previstos na Lei.

Assim, decorrentes da aplicacdo do Decreto-Lei n.2 177/92 de 13 de agosto, regista-se uma

tendéncia decrescente no numero de autorizagdes de doentes portugueses para assisténcia no

estrangeiro (303 doentes autorizados em 2017), em resultado da melhor capacidade de resposta

instalada no SNS, nomeadamente com a criacio dos Centros de Referéncia que passaram,

progressivamente, a assumir os casos clinicos que habitualmente tinham necessidade de ser

referenciados para o estrangeiro.

Grafico 30. Evolugdo do niimero de doentes autorizados e de produtos bioldgicos enviados

s N° de doentes Ne° de deslocag¢des ou produtos biolégicos enviados
--------- Linear (N° de doentes) --------- Linear (N° de desloca¢6es ou produtos biolégicos enviados)
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Fonte: DGS

Acesso ao SNS por parte de cidadaos estrangeiros

Nos termos da Lei de Bases da Satde, aprovada pela Lei n? 48/90, de 24 de Agosto, bem como

de outra legislacdo aplicavel, o Servico Nacional de Saude portugués assegura o acesso de cidadaos

estrangeiros, nas seguintes categorias:

132
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e C(Cidadaos dos Estados-Membros da Unido Europeia, do Espago Econémico Europeu ou da
Suica, nos termos do direito aplicavel da Unido Europeia;

e C(Cidaddos de Paises Terceiros5, comummente designados por “cidaddos imigrantes” que
fixam residéncia em Portugal;

e C(Cidaddos de Paises Terceiros abrangidos pelo ambito de aplicacio de Convencoes
Internacionais no dominio da Seguranca Social que vinculam o Estado portugueés;

e (idaddos de Paises Terceiros abrangidos pelo ambito de aplicagio de Acordos de
Cooperagio no dominio da Saude que vinculam o Estado portugués;

e C(idaddos de Paises Terceiros que visitam Portugal em situacdo de estada temporaria ou

visita turistica.

Acesso de cidadaos estrangeiros ao abrigo dos acordos de cooperacao no dominio da
satude (regime evacuados)

Os acordos de cooperacdo internacional no dominio da saide visam assegurar, nas mesmas
condi¢cdes dos cidadios nacionais, a assisténcia médica de doentes evacuados dos Paises Africanos
de Lingua Oficial Portuguesa (PALOP) que se deslocam a Portugal, com o propdsito de lhes serem
prestados cuidados de saude hospitalares e em regime de ambulatério no Servigo Nacional de
Saude, para os quais o sistema de saide do pais de origem ndo tem capacidade técnica para os

prestar.

Estes doentes estdo sujeitos a regras de procedimento de acesso ao Servico Nacional de Satde
que os distinguem dos demais cidadaos estrangeiros, por for¢a da aplicacao dos referidos acordos

de cooperagio e adquirem o estatuto de doentes evacuados.

Nao sdo abrangidos pelo ambito dos Acordos de cooperacdo no dominio da satde, os pedidos
de assisténcia médica de cidadaos dos PALOP, que ndo tenham sido aprovados pela Junta Médica
Nacional ou pela autoridade de satide competente do respetivo pais, rececionados e validados pela

Direcdo-Geral da Saude.

Em termos operacionais, os instrumentos reguladores da cooperacao internacional no dominio

da Saide com os PALOP sdo os seguintes:

e Republica de Cabo Verde - Decreto n? 24/77, de 3 de margo, e Decreto n? 129/80, de 18 de

novembro.
e Republica Democratica de S. Tomé e Principe — Decreto Governo n2 25/77, de 3 de margo.
e Republica Popular de Angola - Decreto do Governo n2 39/84, de 18 de julho.
e Republica da Guiné-Bissau - Decreto n? 44/92, de 21 de outubro.

e Republica Popular de Mogambique - Decreto do Governo n2 35/84, de 12 de julho.

® Consideram-se Paises Terceiros aqueles que ndo pertencem ao espaco da Unido Europeia ou do Espago Econdmico Europeu.
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0 quadro seguinte demonstra o fluxo verificado do acesso destes cidaddos, no ano de 2017, em

compara¢ao com anos anteriores.

Quadro 24. Evolucao do movimento assistencial de doentes evacuados dos PALOP

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017*

Angola 0 0 0 0 11 38 63 116
Cabo Verde 381 413 492 477 546 708 571 717
Guiné-Bissau 403 192 162 186 433 1.256 648 1.468
Mocambique 6 1 5 12 18 30 11 38
S.Tomé e Principe 194 197 182 188 209 260 214 248
Total 984 803 841 863 1.217 2.292 1.507 2.587

*Dados provisérios
Nota: Face a informagdo anteriormente publicada, foram retificados os valores referentes a 2016
Fonte: DGS
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10. Requalificacao dos recursos humanos no SNS

Em 2017, e a semelhanca do que ja tinha ocorrido em 2016, verificou-se uma melhoria no
acesso aos cuidados de saude do SNS, tendo para tal contribuido as medidas de valorizacdo dos
profissionais de satide e de requalificagio dos recursos humanos desenvolvidas. Entre estas

medidas destaca-se o nimero recorde de recursos humanos na saude.

Evolucao dos recursos humanos no Ministério da Satude

No que se refere aos recursos humanos afetos ao Ministério da Saude (incluindo hospitais em
regime de Parceria Publico-Privada) registou-se, em dezembro de 2017, um total de 131.998
efetivos, valor que se traduz num aumento de 2% face ao ano anterior, correspondente a um saldo

positivo de 2.083 profissionais, maioritariamente enfermeiros (+1.166) e médicos (+991).

Quadro 25. Evolugio do total de recursos humanos do Ministério da Satade

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017
NUmero total de profissionais 127.493 126.297 127.213 125.290 123.205 126.212 129.915 131.998
Numero de Médicos* 23.682 24.145 25.270 25.859 26.022 26.701 27.618 28.609
Médicos Aposentados no ativo ** 46 152 172 173 202 217 301 344
Namero de Enfermeiros 40.436 40.085 40.406 39.610 39.342 40.615 42.393 43.559
NS G2 BT ENpEETes 7.926 7.955 7.943 7.782 7740 7955 8.207 8.206
de Diagnoéstico e Terapéutica
NUmero de outros profissionais 55.449 54.112 53.594 52.039 50.101 50.941 51.697 51.624
*Inclui: Internos do Ano Comum (exceto Hospital de Braga), )
Internos de Especialidade, Especialistas Hospitalares e MGF. StatLink:
**0s médicos aposentados no ativo estdo incluidos na linha https://transparencia.sns.gov.pt/explore/dataset/trabalhadores-por-
imediatamente acima. grupo-profissional/information/?sort=periodo

Nota: Face a informagdo anteriormente publicada, foram
retificados os valores referentes a 2013, com informagao relativa
ao Hospital de Cascais, que se encontrava em falta.

Fonte: ACSS

Os dados apresentados no quadro anterior revelam um crescimento do nimero de médicos

(3,6%) e do nimero de enfermeiros (2,8%), no ano de 2017.

Em termos de proporg¢do, em 2017 o grupo profissional dos enfermeiros foi o conjunto mais
representativo com 43.559 profissionais (33% do total), seguido dos médicos com 28.609

profissionais (21,7%), incluindo internos.

Aposentacoes

Com base na informacdo disponivel a data da elaboragdo do presente documento, no ano de
2017 aposentaram-se 832 profissionais, um valor ligeiramente inferior ao ocorrido no ano anterior

(839 profissionais aposentados).
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A semelhanca do ano anterior, o grupo profissional em que se registaram mais aposentacgoes
em 2017, foi o dos assistentes operacionais (363), seguido pelo dos médicos (206) e dos assistentes

técnicos (90).

Formacao médica

A formac¢do médica compreende um periodo de pratica profissional tutelada que se divide em

formacdo geral e formacdo especializada.

No periodo compreendido entre os anos de 2010 e 2017, registou-se aumento muito
consideravel do nimero de vagas abertas, abrangendo o ano comum e a formagao especifica. Em
2017 foram abertas mais 260 vagas, em relacdo ao periodo homélogo, e mais 1.443, relativamente a

2010.

Grafico 31. Evolugao das vagas abertas (Ano Comum e Formacio Especifica)
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Nota: No ano de 2017estdo incluidos 73 internos que ingressaram na formagéao especializada em julho de 2016.
Fonte: ACSS
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11. Investimentos em instalacdes e equipamentos no SNS

A realizacdo de investimentos na melhoria das instalagdes e equipamentos das entidades
prestadoras de cuidados de saide no SNS contribui para a melhoria do desempenho dos
profissionais de saude e, consequentemente, para o aumento do acesso, da qualidade e da eficiéncia

dos cuidados prestados aos utentes.

Neste ambito, assume especial releviancia a necessidade de otimizar a gestdo dos recursos
financeiros e a prevencdo da acumulacdo de novos pagamentos em atraso que obriga a que seja
efetuado um planeamento integrado dos investimentos no SNS, discriminando positivamente a
autonomia e responsabilizacdo dos o6rgdos de gestio que cumprem critérios de equilibrio

econdmico-financeiro.

Durante o ano de 2017, manteve-se o controlo do volume de investimentos realizados por
todas as entidades do SNS, dando, assim, continuidade a uma gestao integrada do planeamento dos
investimentos, conforme preconiza o Despacho n? 10220/2014, de 1 de agosto, ao abrigo do qual

foram recebidos e avaliados pelo Ministério da Satide 83 projetos de investimento.

Do total de projetos recebidos, sete enquadraram-se no disposto no primeiro ponto do referido
Despacho, pelo que foram devolvidos as entidades e, deste modo, serem autorizados pelo conselho

de administracdo das mesmas.

Quadro 26. Projetos de investimento recebidos em 2017

Data Unidade de Saude CSP/Hospitais Designagao do Investimento Situacéo

Centro Hospitalar do Remodelagéo de Areas para instalagao

05.01.2017 Hospitais da Nova Farmécia de Ambulatério no Novo
Porto, EPE
Ex-CICAP
Centro Hospitalar o Alargamento e Remodelagao das
23.01.2017 Tondela-Viseu, E.P.E Hospitais Instalacdes da Urgéncia Polivalente Novo
ACES BM - Centro de Saude Ferndo de =
Renovacé&o/

26.01.2017 ARS Centro, IP CSP Magalhées - Instalagdo da USF

Coimbra Centro Remodelagéo

27.01.2017 Hospital ROV'SCO Hospitais Projeto de Reabilitagdo do Edificio Renovagaq/
Pais Remodelagao
HESE - Equipamentos e obras (13 dos
Hospital do Espirito - Equipamentos estéo incluidos na Renovagéao/
SI0JOIL Zonty Santo de Evora, EPE RSN Candidatura "Requalificacéo e Remodelacéo
Diferenciacéo Tecnoldgica")
Centro Hospitalar do o Projeto de substituicao da cobertura de N
01.02.2017 Baixo Vouga, EPE Hospitais fibrocimento do hospital de Aveiro Substituigao
Centro Hospitalar do o Projeto de Remodelacéo do Servigo de Renovacao/
Y2 AU Baixo Vouga, EPE hospiae Urgéncia do Hospital de Agueda Remodelagéo
31.01.2017 Centro Hospitalar do Hospitais Projeto Eficiéncia Energética do Substituicao

Baixo Vouga, EPE Hospital de Aveiro
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Data Unidade de Saude CSP/Hospitais Designagéo do Investimento Situacéo
. Obras de ampliagéo e
Cem'ro Hqu!talar € o remodelagéo/renovacao do Servigo de Renovagao/
31.01.2017 Universitario de Hospitais Py =
Coimbra. EPE Urgéncia A (SQ—A), no polo dos Remodelagéo
! Hospitais da HUC
IPO de Lisboa = ) =
01.02.2017 Francisco Gentil, Hospitais Remodelaggo do Se"("?o de Renova(;a(z/
EPE Imunohemoterapia Remodelagéo
07.02.2107 Ligee Il;/lpaltzosmhos, Hospitais Carros de distribui¢do de alimentos Substituicéo
Projeto de substituicdo de
Centro Hospitalar da o equipamentos do BO, da Unidade Pos- Lo
13.02.2017 Cova da Beira, EPE Hospitais Anestésicos e da Central de Substituigao
Esterilizacao
IPO de Lisboa = . =
03.03.2017 Francisco Gentil, Hospitais FemeeHErD Gkl e e i Renovas;a(z/
EPE Transplante e Medula Ossea Remodelagéo
Unidade Local de Obras de remodelacédo e ampliag&o dos Renovacio/
08.03.2017 Saude do Nordeste, Hospitais servigos de apoio ao Servigo de Gaol
PO Remodelagéo
EPE Urgéncia
Aquisicéo de equipamentos de
Centro Hospitalar de o tecnologia avangada que permita a N
oo Zonty Lisboa Central, EPE IHSIELE modernizagao tecnolégica e terapéutica SV
altamente especializada
Centro Hospitalar do o Remodelagéo e expansao do Servigo Renovagéo/
14.03.2017 Porto, EPE Hospitais de Urgéncia Remodelagéo
Aquisicédo de Cardiotocégrafos
ot MesdEkr de Gemelares com Trélei e Central de
14.03.2017 Al arvepEPE Hospitais Cadiotocografia e de 7 EstacOes de Substituicéo
9 ! Anestesia, 6 Monitores de Sinais Vitais
e Central de Monitoriza¢@o
Centro Hospitalar do . A o =
14.03.2017 Algarve, EPE Hospitais Upgrade Ressonancia Magnética Renovagéo
Centro Hospitalar do o Aquisicéo de Ventiladores para o N
14.03.2017 Algarve, EPE Hospitais Senvico de UCI Substituicéo
Centro Hospitalar do o - =
14.03.2017 Algarve, EPE Hospitais Upgrade Hemodinamica Renovagéo
Centro Hospitalar de N .
08.03.2017 Entre Douro e Hospitais Aqmspaq e eqw'plamento Gt Novo
Ressonancia Magnética 1,5 Tesla
Vouga, EPE -
ARS Lisboa e Vale Remodelagdo da Unidade de Saude de Renovagao/
17.03.2017 do Tejo, IP csp Peniche Remodelagéo
ARS Lisboa e Vale Construcéo da Unidade de Saude de
o 2oy do Tejo, IP e Corroios (Santa Marta do Pinhal) Neve
Centro Hospitalar CHLC - Obras para construcao dos
30.03.2017 . p Hospitais depésitos de reserva de dgua e redes Novo
Lisboa Central, EPE AU .
de distribuigcdo no Hospital Curry Cabral
CHLC - Obras de beneficiagdo do
Centro Hospitalar o Servigo de Procriagdo Medicamente .
S Ay Lisboa Central, EPE QlCEpItEIS Assistida (PMA), Maternidade Alfredo Remodelacao
da Costa (MAC)
Centro Hospitalar CHLC - Obras nos Servigos
30.03.2017 . P Hospitais Farmacéuticos — Unidade de Remodelagéo
Lisboa Central, EPE ~ . ~ .
Preparagao do Hospital de Sdo José
CHLC - Obras de
Centro Hospitalar . remodelagado/ampliagdo da Urgéncia x
S Ay Lisboa Central, EPE QlCEpIEEIS Geral Polivalente - Hospital de Séo RRemodelacao
José
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Data Unidade de Saude CSP/Hospitais Designagéo do Investimento Situacéo
Centro Hospitalar o Aquisicao de Ventiladores Pulmonares N
12.04.2017 Lisboa Norte, EPE Hospitais de Cuidados Intensivos (13+24+8) Substituigao
Centro Hospitalar de Substituicdo de equipamentos de
17.04.2017 Tras-os-Montes e Hospitais endoscopia para o Servigo de Substituicéo
Alto Douro, EPE Gastrenterologia
Centro Hospitalar e o -
18.04.2017 Universitario de Hospitais Atualizagdo /Upgrade de Angiografo Substituicdo
: Monopolar
Coimbra, EPE
Centro Hospitalar e
18.04.2017 Universitario de Hospitais Aquisicao de Angiografo bipianar Substituicéo
Coimbra, EPE
) Aquisicéo de um aparelho de
11.05.2017 Centro_ Hos_pnalar do Hospitais Tomografia Computorizada (TC) para a Novo
Médio Tejo, EPE : h
Unidade Hospitalar de Tomar
Centro Hospitalar do Alargamento da Consulta Externa do
09.05.2017 Baixo Vouga, EPE Hospitais Hospital Infante D. Pedro - Edificio Novo
Modelar
ACES Baixo Mondego - Remodelacdo Renovagao/
15.05.2017 ARS Centro, IP csp do Centro de Salide de Celas Remodelagéo
Hospital Garcia de s Instalacdo de AVAC na nova UCA no Renovagé&o/
LAY Orta, EPE hcspias piso 0 Remodelagdo
IPO de Lisboa
06.06.2017 Francisco Gentil, Hospitais Aquisicéo de um Acelerador Linear Substituicéo
EPE
PO @2 Ll Aquisicao de um equipamento de
08.06.2017 Franm;{i)oEGentll, Hospitais Tomografia Computadorizada Substitui¢ao
Hospital Garcia de o Aquisicdo de camas para a Unidade de Lo
19.06.2017 Orta, EPE Hospitais Cuidados Intensivos (UC) Substitui¢ao
Centro Hospitalar de . =
. o Obras de beneficiagdo e remodelagao =
21.06.2017 Tras-os-Montes e Hospitais do B.O. da Unidade de Chaves Remodelagéo
Alto Douro, EPE
Centro Hospitalar de Novo Edificio para o Servigo de
28.06.2017 1osp Hospitais Urgéncia do Hospital de S. Bernardo - Novo
Setubal, EPE )
Setubal
Aquisicédo de equipamento do Lab. de
Centro Hospitalar de Hemodinamica (Angiégrafo); aparelho
28.06.2017 Vila Nova de Hospitais de fluoroscopia de unidade coronaria e Substituicéo
Gaia/Espinho, EPE necessidade de ampliacdo da lotagdo
em 12 camas
30.06.2017 Centro Hospitalar Hospitais Agquisicdo de equipamentos (varios) Substituicdo
T Lisboa Norte, EPE
Aquisicdo de dois Aceleradores
Centro Hospitalar o Lineares, incluindo as respetivas obras
<00 2ty Lisboa Norte, EPE RSN de ampliacé@o do Servigo de NevE
Radioterapia com 2 novos Bunkers
Hospital Prof. Doutor Aquisicdo de mesas operatorias e
12.07.2017 Fernando da Hospitais candeeiros cirlrgicos para as salas do Novo
Fonseca, EPE Bloco Operatério.
Centro Hospitalar e = .
14.07.2017 Universitario de Hospitais ClEES C (PRI G2 GIZIIE 69 Remodelagéo
. Bloco Central no Polo HUC
Coimbra, EPE
. Reabilitagédo do Laboratério de EEG,
14.07.2017 (_:entro Hospitalar Hospitais para criacdo de uma Unidade de Remodelagédo
Lisboa Norte, EPE A . )
Monotorizagao de Neurofisiologia
MINISTERIO DA SAUDE RELATORIO ANUAL DO ACESSO 2017 [EER]
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Data Unidade de Saude CSP/Hospitais Designagéo do Investimento Situacéo
21.07.2017 BCSDIENCAIGIAIGE Hospitais Aquisicao de Ecoendoscopio Substituicéo
Orta, EPE
Centro Hospitalar de Aquisicéo equipamento - seis
20.07.2017 LlsbanOPcI;dental, Hospitais ventiladores de anestesia Substituicdo
Centro Hospitalar de Aquisicdo de RX portatil para o servi¢co
21.07.2017 Lisboa Ocidental, Hospitais de Radiologia do Hospital S. Francisco Substituicéo
EPE Xavier
) Requalificagdo das Instalagdes da
24.07.2017 Cent,ro_ Hospitalar do Hospitais USTT do CHMA e construgéo de Substitui¢ao
Médio Ave, EPE e
edificio novo
Obras para a Remodelacao das
e Meswielkr g Infraestruturas de Categoria C,
02.06.2017 . p Hospitais informéticas e de Seguranga do Servico Remodelacéo
Lisboa Central, EPE : .
4 - Cardiotorécica e Salas do Bloco
Operatério — Hospital de Santa Marta
Centro Hospitalar do o Projetos diversos para remodelacéo da =
08.08.2017 Algarve, EPE Hospitais cozinha da Unidade Faro Remodelagdo
Ecografos de Obstetricia e Ginecologia;
Equipamentos de Angiografia;
Monitores Multiparametros; Tomografia
ot MesdEkr de Computorizada; Bombas Infusoras e
08.08.2017 P Hospitais Seringas Infusoras; Equipamentos Substituicéo
Algarve, EPE f ’ ;
Diversos de Gastro; Monitores para
Central Philips; Equipamentos para os
Servicos de Pneumologia;Upgrade de
Ecoendoscépio de Gastro
Remodelacédo/Beneficiagio do
Centro Hospitalar de o Internamento de Hematologia do =
14.08.2017 Lisboa Central, EPE Hospitais Hospital de Santo Anténio dos Remodelagao
Capuchos
Centro Hospitalar e PP =
17.08.2017 Universitario de Hospitais AGUIETEED @ (TSEIEED @3 47 Substituigao
. ventiladores de cuidados intensivos
Coimbra, EPE
Centro Hospitalar de o Aquisicéo de dois ecocardiografos e
24.08.2017 Setubal, EPE Hospitais nove Pantoffs Novo
CEig ISR G Aquisicéo e instalagio de aparelhos de
17.08.2017 Universitario de Hospitais quisie anegtesia p Novo
Coimbra, EPE
24.08.2017 ARS Llsbqa e Vale csp Construgdo Nova Unidade Saude de Novo
do Tejo, IP Chamusca
Aquisicédo de equipamento de
Hospital Garcia de o tomografia por emisséo de positdes
2Tty Orta, EPE RSN com tomografia computorizada (PET- NevE
TC)
Aquisicédo de 6 maquinas de lavar
IPO de Lisboa duplas para lavar e desinfetar
12.09.2018 Francisco Gentil, Hospitais endoscépios para as técnicas de Substituicdo
EPE Gastrenterologia, Pneumologia e
Otorrinolaringologia
Centro Hospitalar do o Aquisicao de equipamento para o
I509AuLy Baixo Vouga, EPE hloshitaS Servigo de Gastroenterologia Nove
IPO de Lisboa — A
15,25 e . . o Aquisi¢cdo de uma Camara Gama de Lo
28.09.2017 FranmsE(':DoEGennI, Hospitais dois detetores com TC integrado Substituigéo
et sk ok Obras de construgédo do edificio
05.09.2017 Oes?e Hospitais destinado a instalacé@o dos servi¢os Novo
farmacéuticos
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Data Unidade de Saude CSP/Hospitais Designagéo do Investimento Situacéo
PO de Litos e abereto e
19.09.2017 FranmsEcPoEGentll, Hospitais Eletromagnética para o Servico de Novo
Pneumologia.
Hospital Garcia de o N . A N
28.09.2017 Hospitais Agquisicéo de ventiladores mecanicos Substituicéo
Orta, EPE
05.09 e Centro Hospitalar de Hospitais Remodelagdo do Servico de Remodelacio
3.10.2017 Setubal, EPE P Cardiologia - 12 fase de obras do piso 2 ¢
. Agquisi¢é@o de equipamento de
02.10.2017 Cerltro HPSp'tal Ce Hospitais Ressonancia Magnética 3 Tesla (em Novo
S&o Jodo, EPE - -
regime de locacéo)
Unidade Local de = ,
02.10.2017 Sadde do Baixo csp Construgdo ‘12 d(i:elrgfade Saude de Substituicio
Alentejo, EPE 9
Unidade Local de & p
02.10.2017 satde do Baixo csp ST E) SR R SEe 6 Substituicéo
Alentejo, EPE a
Unidade Local de I = .
02.10.2017 Sadde do Baixo csp Requalificagdo da Extensgo de Satde Requalificacio
- de Messejana
Alentejo, EPE
Unidade Local de . p
02.10.2017 Saude do Baixo CSP RzgEiEErEe do’Centro foEales Requalificagédo
- Mértola
Alentejo, EPE
Unidade Local de RequNallflcaan da Unldad,e _de
. ! o Preparacédo de Produtos Citotoxicos da =
02.10.2017 Saude do Baixo Hospitais f h - h Remodelacédo
- Unidade de Hospital de Dia Polivalente
Alentejo, EPE -
do HJJ - Beja
Hospital da Senhora = e .
17.10.2017 da Oliveira, Hospitais Adapctiigsf eéri?glﬁgg;?g?rgf iigrwgo Remodelacdo
Guimaréaes, E.P.E 9 9
Centro Hospitalar de Aquisi¢cdo de um novo Acelerador
17.10.2017 Tras-os-Montes e Hospitais Linear e upgrade de equipamento ja Novo
Alto Douro, EPE instalado
Centro Hospitalar o Aquisicédo de Equipamentos de Infuséo N
U020y Baixo Vouga, EPE IRBSTRIETS (bombas infusoras e seringas infusoras) SulosiiivieEe
IPO de Lisboa Aquisicdo de 2 sistemas de
14.11.2017 Francisco Gentil, Hospitais videolaparoscopia 3D para o Bloco Novo
EPE Operatoério Central
Aquisicdo de um Equipamento de
Tomografia Computorizada (TC), de 16
Centro Hospitalar cortes, o licenciamento e configuracéo
13.11.2017 Pévoa de Varzim/ Hospitais do arquivo PACS e do Radiology Novo
Vila do Conde, EPE Information System (RIS) e o aumento
da capacidade de armazenamento do
Storage.
01.08 e Hospital Santa Maria o Aquisicao e instalacdo de Equipamento
13.11.2017 Maior, EPE Hospitais TC. Novo
16.11.2017 C_:entro Hospitalar Hospitais Aqwsp;ao de~ 3 equipamentos de Novo
Lisboa Norte, EPE circulacéo extracorporal
Remodelacéo/beneficiagdo a realizar
Centro Hospitalar do . em areas da UHTV, nomeadamente, no =
22.11.2017 Oeste Hospitais Servigo de Urgéncia Médico-Cirargica Remodelagao
(SuUMC)
Remodelac¢éo do Centro de Saude de Renovacao/
27Uy AR i, 12 e Celas (ACES Baixo Mondego) Remodelacédo
MINISTERIO DA SAUDE RELATORIO ANUAL DO ACESSO 2017 XX}
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Data Unidade de Saude CSP/Hospitais Designagéo do Investimento Situacéo

Centro Hospitalar Aquisicao de equipamento de lavagem

22.11.2017 Tondela-Viseu, E.P.E Hospitais ) ; e ) . Substituicdo
desinfecdo de arrastadeiras e urinéis
Construgdo do Centro de Saude Ferndo N
15.12.2017 ARS Centro, IP CSP de Magalhdes Substituicéo
Fonte: ACSS (com base nos pedidos de autorizagdo X
recebidos das entidades de satde, ao abrigo do StatLink:
Despacho n.2 10220/2014, de 8 de agosto) https://www.sns.gov.pt/sns/reforma-do-sns/plano-de-investimentos

Criacao de novos centros de satide no SNS (2016 - 2019)
O Ministério da Satide langou a maior vaga de construcio de centros de satide em 2016 e 2017,
com recurso a fundos comunitarios. Este esforco inclui a construcio no periodo de 2016 - 2019 de

cerca de oitenta novos centros de saude, construidos de raiz ou remodelados.

E na regido de Lisboa e Vale do Tejo que estd em construcdo a maior parte dos novos centros
de sadde, permitindo assim requalificar a regido do pais que se encontra menos beneficiada em

termos de instalagdes e equipamentos para a prestacdo de cuidados de satide primarios no SNS.

Estio também identificadas, e em curso, dezenas de intervencdes de remodelagdo em varios
centros e extensoes de saude, com montante inferior a 150.000 euros, as quais permitirdo melhorar
as condi¢des em que sdo prestados os cuidados de satide no SNS, com os resultados em termos de

melhoria do acesso, da qualidade e da eficiéncia que daf advirdo para a populagdo e para o SNS.

No quadro seguinte identificam-se os investimentos em curso nos cuidados de saude

primarios, organizados pelas cinco ARS.

Quadro 27. Novas unidades de cuidados de saiide primarios

Centro de Saude Localizagédo (Concelho)
Unidade de Salide de Martim Barcelos; Martim
Unidade de Saulde de Vilar de Andorinho Vila Nova de Gaia; Vilar de Andorinho

Porto; Unido das Freguesias de
Unidade de Salde de Batalha Cedofeita, Santo lldefonso, Sé,
Miragaia, S&o Nicolau e Vitoria;

Unidade de Saude de Santiago do Bougado Trofa; Santiago (Bougado)

Unidade de Satde de Baguim do Monte Baguim do Monte; Gondomar

Valongo; Unido de Freguesias de
Campo e Sobrado

ARS Norte Unidade de Saude de Campo

Unidade de Saude de Nuno Grande Vila Real; Sao Dinis
Unidade de Saude de Feira / Nova Marco de Canaveses; Bem Viver
Unidade de Saude de Sequeira / Cabreiros Braga; Sequeira
Unidade de Salide de Madalena Vila Nova de Gaia; Madalena
Unidade de Saude de Alfena Valongo; Alfena
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Centro de Saude Localizagd@o (Concelho)
Unidade de Satde de Amorosa Guimaraes; Azurém
USF Novo Sentido (Cerco) Porto; Campanha

Unidade de Salude de Nogueira da Regedoura Santa Maria da Feira; Nogueira da

Regedoura
USF Ramalde Ramalde; Porto
Extenséo de Salde de Lamas — Satéo Séatéo
Extenséo de Saude de Alhadas - Figueira da Foz Figueira da Foz
Unidade de Saude de Valega — Ovar Ovar
Centro de Salde de Sever do Vouga Sever do Vouga
ARS Centro Unidade de Saude de Monte Real e Carvide - Leiria Leiria
Extenséo de Saude de Ervedal da Beira - Oliveira do Hospital Oliveira do Hospital
Unidade de Saude de Cortes - Leiria Leiria
Unidade de Saude Casa das Bocas - Viseu Viseu
Unidade de Salde de Granja do Ulmeiro - Soure Soure
Aguas Livres Amadora
Venteira Amadora
Cadaval Cadaval
Mafra Norte Mafra
Pinhal Novo Palmela
Sesimbra Sesimbra
Sintra Sintra
Agualva Sintra
Algueirdo Sintra
Nazaré Nazaré
Odivelas Odivelas
ARS Lisbog € Rossio a Sul do Tejo Abrantes
Vale do Tejo
Samora Correia Benavente
Caldas da Rainha Caldas da Rainha
Chamusca Chamusca
Parque das NagGes Lisboa
Campolide Lisboa
Benfica Lisboa
Campo de Ourique Lisboa
Montinho de S. Goncalo/Alta de Lisboa Lisboa
St.2 Iria da Azoia Loures
Baixa da Banheira Moita
Setlbal Settbal
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Centro de Saude

Localizagd@o (Concelho)

Almargem do Bispo
Torres Novas
Vialonga
Benedita
Mafra Leste
Algés
Barcarena
Queluz
Ventosa
Pulido Valente
Caxarias
S. Domingos de Rana
Carcavelos
Cascais
Famdes
Corroios
Peniche
Alto dos Moinhos
Telheiras
Areeiro
Arroios
Beato
Marvila
Sapadores-Graga

Ajuda

Sintra
Torres Novas
Vila Franca de Xira
Alcobaca
Mafra
Oeiras
Oeiras
Sintra
Torres Vedras
Lisboa
Ourém
Cascais
Cascais
Cascais
Odivelas
Seixal
Peniche
Lisboa
Lisboa
Lisboa
Lisboa
Lisboa
Lisboa
Lisboa

Lisboa

Extensédo de Saude Torrdo
Centro de Saude de Nisa
Centro de Saude de Vidigueira
ARS Alentejo Centro de Saude de Ourique
Centro de Salde de Crato
Centro de Saude de Sines

Extensédo de Saude Alvalade do Sado

Alcacer do Sal, Freguesia de Torréo
Nisa
Vidigueira
Ourique
Crato
Sines

Santiago do Cacém

USF Loulé Loulé
ARS Algarve USF Quarteira Quarteira
USF Albufeira Albufeira
Fonte: Elaboragdo prépria com base na informagao reportada pelas entidades de satde
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Investimentos nos cuidados de satde hospitalares (2016 - 2019)

Também ao nivel dos hospitais e ULS do SNS se encontram previstos e em curso diversos

investimentos em instalagdes e equipamentos no periodo de 2016 a 2019, sendo que o quadro

seguinte apresenta as trés principais intervengdes estruturais em cada um destes hospitais e ULS.

Quadro 28. Investimentos nos hospitais e ULS da ARS Norte

Entidade Hospitalar

3 Principais intervengdes estruturais

Centro Hospitalar de S.
Jodo, EPE

Centro Hospitalar de
Tras-os-Montes e Alto
Douro, EPE

Unidade Local de Saude
de Matosinhos, EPE

Hospital da Senhora da
Oliveira Guimarées, EPE

Hospital de Magalhaes
Lemos, EPE

Centro Hospitalar Pévoa
de Varzim/Vilado Conde,
EPE

Centro Hospitalar do
Porto, EPE

Unidade Local de Saude
do Nordeste, EPE

Centro Hospitalar Tamega

e Sousa, EPE

Instituto Portugués de
Oncologia do Porto
Francisco Gentil (IPO),
EPE

MINISTERIO DA SAUDE

Construcao da nova area Pediatrica do CHSJ

Obras de remodelagéo do Centro de Ambulatério e Hospital de Dia

Obras de remodelacgado nos servicos de internamento localizados na Ala Sul do CHSJ
Obras de beneficiagdo do Bloco Operatério da Unidade Hospitalar de Chaves

Obras Servico de Urgéncia — Chaves

Equipamento Ressonancia Magnética da Unidade Hospitalar de Chaves e TAC para a Unidade
Hospitalar de Lamego

Criag&o do Hospital de Dia de Psiquiatria na Unidade Hospitalar de Vila Real

Construcéo da nova infraestrutura USF Custbias

Equipamentos de cirurgia e de radiologia (2 salas telecomandadas RX;1 Intensificador de Imagem; 1
Microscépio Cirlrgico)

Equipamentos TIC e processos de modernizacéo e eficiéncia

Obras de remodelacéo do Servigo de Urgéncia

Plataforma de Atendimento Multicanal Integrada - Balc&o Unico

Reabilitagdo de infraestrutura hospitalar (Eficiéncia Energética — Candidatura POSEUR)
Obras de reabilitagdo de infraestruturas (arruamentos)

Renovacao dos sistemas e tecnologias de informagéo, parque de equipamentos tecnolégicos
Equipamentos médicos e infraestruturas (camas hidraulicas)

Obras de remodelacéo do Servigo de Urgéncia

Equipamento Médico-Cirdrgico

Equipamentos Tecnoldgicos e Sistemas de Informagao (Seguranga e Interoperabilidade)
Ampliagdo do Servico de Urgéncia para a criagdo de uma nova Sala de OBS

Tecnologias e Sistemas de Informacgéao

Equipamentos Tecnoldgicos - Remodelagdo de da unidade de imagiologia

Equipamento TAC e RX para a Unidade Hospitalar de Bragancga

Reabilitacéo de infraestruturas dos servigos de internamento da Unidade Hospitalar de Braganga
Obras de remodelagdo do Servigo de Urgéncia

Equipamentos Médico-Cirargicos (ecografo, OCT, pletismografo, ORL)

Eficiéncia Energética (infraestruturas e equipamentos)

Remodelagao e Ampliagéo do Servigo de Urgéncia

Substitui¢do de equipamento PET

Criagdo de uma Unidade de Cirurgia de Ambulatério
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Entidade Hospitalar

3 Principais intervencdes estruturais

Hospital Santa Maria
Maior, EPE

Hospital Dr. Francisco
Zagalo — Ovar

Unidade Local de Saude
do Alto Minho, EPE

Centro Hospitalar de Vila
Nova de Gaia/Espinho,
EPE

Centro Hospitalar do
Médio Ave, EPE

Centro Hospitalar de
Entre Douro e Vouga, EPE

Eficiéncia Energética (infraestruturas e equipamentos)

Remodelagéo e Aquisicdo de Equipamento (TAC, RX fixo e RX portatil)
Infraestruturas e equipamentos de seguranca contra incéndios
Remodelagéo e beneficiacdo dos Servicos de Internamento

Ampliacdo de bloco operatério, com anexo de esterilizagdo

Remodelag&o do setor de esterilizagéo

Desmaterializagdo e modernizagéo tecnoldgica, e implementagdo de sistema de gestdo e seguranca da
informacgao

Remodelagéo e beneficiacdo do Servigo de Urgéncias do Hospital de Santa Luzia de Viana do Castelo
Requalificacéo da Consulta Externa do Hospital de Santa Luzia de Viana do Castelo
Construgao do Novo Edificio Hospitalar (Servigo de Urgéncia)

Obras de beneficiagdo do Pavilhdo Masculino

Ressonancia Magnética

Obra de reabilitagdo da consulta externa (Unidade Hospitalar de Santo Tirso)
Equipamentos Tecnolégicos (3 ecégrafos)

Unidade VN Famalicdo- Infraestrutura — Obra reabilitacdo antigo internamento ortopedia
Equipamentos para Bloco Operatorio (2 ventiladores de anestesia)

Aumento e requalificagéo do Servico de Urgéncia do Hospital de S. Sebastiao

Criacédo de um Centro de Atendimento com novos modelos de atendimento e tecnologias

Ressonancia Magnética

Fonte: Elaboragdo prépria com base na informacao reportada pelas entidades de satde

Quadro 29. Investimentos nos hospitais e ULS da ARS Centro

Entidade Hospitalar

3 Principais intervengdes estruturais

Renovagéo do sistema de suporte ao Sistema de Informacéo (data center e rede periférica)

2 Equipamentos de RX e digitalizadores de imagem para as Unidades de Agueda e de Estarreja

Substitui¢éo dos elevadores do Hospital Infante D. Pedro (11), mais do Hospital de Agueda (2)

Centro Hospitalar
Baixo Vouga

Obra de requalificagdo do SUB e area dos MCDT da Unidade Hospitalar de Agueda

Substituicdo das coberturas de fibrocimento do Hospital de Aveiro, requalificacéo de caleiras e drenagem de aguas

pluviais

Projeto de eficiéncia energética do Hospital de Aveiro,

Novo Equipamento - Aquisicao de angiografo Biplanar

Centro Hospitalar e
Universitario de
Coimbra

Remodelacdo e Renovacdo das Instalagfes do Servigo de Anatomia Patolégica

Reapetrechamento dos Blocos Operatérios

Substitui¢cdo de Equipamento — software do atual angiégrafo

Centro Hospitalar
Tondela - Viseu

Infraestrutura - Remodelagéo e ampliagéo da urgéncia polivalente do CHTV (fasel)

Infraestrutura - Remodelacéo e ampliagéo da urgéncia polivalente do CHTV (fase 2)
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Entidade Hospitalar

3 Principais intervengdes estruturais

Unidade Local de
Saude da Guarda

IPO Coimbra

Centro Hospitalar
de Leiria

Unidade Local de
Salde de Castelo
Branco

Hospital Arcebispo
Jodo Criséstomo

Centro de Medicina
de Reabilitacédo da
Regido Centro —
Rovisco Pais

Centro Hospitalar
Cova da Beira

Hospital Distrital da
Figueira da Figueira
da Foz

Equipamentos Tecnolégicos - imagiologia

Equipamentos Tecnoldgicos - de bloco operatério

Aquisicado de Sistema de Gestéo do Circuito de medicamentos e materiais
Aquisicdo de Tomégrafo de Coeréncia Otica para Oftalmologia

Requalificagdo do edificio 5 do HSM para instalagéo do Departamento da Crianga e da Mulher (Infraestrutura)

Remodelagdo das areas cirdrgicas, novo bloco operatério com unidade autbnoma de cirurgia de ambulatério,
novas unidades de internamento, unidade de cuidados intensivos, remodelagéo da imagiologia.

Equipamentos tecnoldgicos: Substituicdo dos 2 aceleradores lineares
Tecnologias e Sistemas de Informagao

Aquisicéo de TAC (com perfil cardiaco)

Obras de Reestruturagdo do Bloco Operatdrio no Hospital de Santo André
Criagéo da Unidade de Internamento de Cuidados Paliativos
Remodelag&o e ampliacdo do Hospital Amato Lusitano

Requalificagcdo do Centro de Salde de Serta

Requalificacédo do Bloco Operatdrio do Hospital Amato Lusitano
Reabilitagéo da Infraestrutura - Corregdes a rede de gases medicinais
Reabilitagéo da Infraestrutura - Reconversédo de instalagfes

Reabilitagéo da Infraestrutura - Certificagdo energética

Infraestrutura - Reabilitagdo do Edificio-Hospital Rovisco Pais (Fase 1)
Expans&o de edificio para realojamento do Armazém Geral e S. Aprovisionamento
Equipamentos Tecnolégicos

Substituicdo de equipamento de Tomografia Computorizada

Substituicdo de equipamento do Bloco Operatério, Unidade de Cuidados pos-anestésicos e da Central de
Esterilizacéo

Criagéo da "Unidade de Cardiologia de Intervengéo da Beira Interior”
Aquisicéo de novo equipamento TAC
Clean room de pressédo negativa para preparacéo de citostaticos

Atualizacdo do Equipamento de oftalmologia para exames especiais -

Fonte: Elaboragao prépria com base na informagéo reportada pelas entidades de satide

Quadro 30. Investimentos nos hospitais da ARS Lisboa e Vale do Tejo

Entidade Hospitalar

3 Principais intervengdes estruturais

Centro Hospitalar de
Lisboa Ocidental,
EPE

Centro Hospitalar
Lisboa Central, EPE

MINISTERIO DA SAUDE

Obras de remodelacéo e beneficiacdo nas areas do internamento dos servicos de infeciologia e do ambulatério no
servi¢o de dermatologia e consulta externa, e ainda intervencéo no bloco operatério do HSFX

Equipamentos tecnoldgicos. Reapetrechamento das salas de bloco operatério
Tecnologias de Informacao
Remodelagéo do Servico de Urgéncia Geral Polivalente

Equipamentos Pesados de Imagiologia
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Entidade Hospitalar

3 Principais intervencdes estruturais

Centro Hospitalar
Barreiro Montijo,
EPE

Instituto de
Oftalmologia Dr.
Gama Pinto

Hospital Garcia de
Orta, EPE

Centro Hospitalar do
Oeste

Hospital Prof. Doutor
Fernando Fonseca,
EPE

Centro Hospitalar do
Medio Tejo, E.P.E.

Centro Hospitalar
Lisboa Norte, E.P.E.

Instituto Portugués
de Oncologia de
Lisboa, Francisco
Gentil EPE

Hospital Distrital de
Santarém

Centro Hospitalar
Psiquiatrico de
Lisboa

Centro Hospitalar de
Setlibal, EPE
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Sistema de Informacé&o- substituicio do SONHO
Obra na Urgéncia Geral do HNSR

Beneficiacdo das instalagdes da Unidade de Cuidados Intensivos, com aumento para 6 camas

Obra de ampliagdo (1 sala de exames) da Unidade de Técnicas Especiais de Gastrenterologia para o diagnéstico

oncoldgico

Esterilizador de baixa temperatura

4 cadeiras cirurgicas

Edificio ambulatério

Ampliagdo do Internamento 6° Piso

Caldas da Rainha- Remodelagéo e Ampliacdo do Servico Urgéncia

Caldas da Rainha- Obras para reinstalacéo servico Medicina Fisica e Reabilitagcdo
Unidade Hospitalar de Torres Vedras - ampliagdo area de internamento e consulta externa
Torres Vedras - remodelagéo dos Servigos de Medicina B e Cirurgia B

Peniche- Remodelacéo Piso 1 - internamento do Servigo de Psiquiatria

Peniche- Substituicdo Telhado em Amianto da Unidade de Peniche

Melhoria das condi¢des operacionais do Bloco Operatério

Unidade de Cuidados Intermédios e quartos de presséo negativa

Gestéo Integrada do Medicamento

Expans&o da urgéncia geral e relocalizagéo da consulta externa

Substituicao das técnicas de imagiologia

Processo Clinico Eletrénico

Patient Experience

Centro Integrado Diagnéstico Terapéutica

Remodelagdo Area Neurociéncia - Servico de Psiquiatria e Sadde Mental e Neurologia
Obras nas Materno Infantil - Inclui em 2017 Centro de Ambulatério e Urgéncia Obstetricia e Pediatrica
Eficiéncia Energética (Inclui construcéo de central Térmica e Painéis Solares)
Obra: Ampliagéo e Requalificagdo do Bloco Operatério

Equipamento Tecnolégico: Aquisigdo Acelerador Linear (Radioterapia)

Obra: Remodelagé&o do Internamento da UTM

Obra: Requalificagdo do Servigco de Imunohemoterapia

Obra: Requalifica¢éo do HD de adultos

Ampliacdo e Requalificagéo dos Blocos Operatoérios e Bloco de Partos
Desmaterializagéo do Processo Clinico

Aquisicao e Instalacédo de um Equipamento de TC

Criag&o de uma Unidade de Internamento para Adolescentes.

Beneficiagdo do R/C de um pavilhdo, para a instalacdo de um servigo de agudos.

Beneficiacdo parcial de uma Unidade de Doentes Residentes.
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Entidade Hospitalar 3 Principais intervencdes estruturais

Construcdo de um Servigo de Urgéncia Geral e Pediatrica

Beneficiacdo da UCEN

Centralizagdo dos MCDT de cardiologia

Fonte: Elaboragdo prépria com base na informagao reportada pelas entidades de satide

Quadro 31. Investimentos nos hospitais e ULS da ARS Alentejo

Entidade Hospitalar 3 Principais intervengdes estruturais

Reforgo da diferenciagcdo e complementaridade de servigos de salude e apoio

Unidade Local de
Saude do Norte Melhoria das instalacdes dos servicos de ortopedia e peditaria do HDIMG de Portalegre
Alentejo, E.P.E.

Renovagéo da estrutura tecnolégica de apoio a atividade clinica

Substituicdo de equipamentos do servigo de imagiologia (TAC, mamagrafo, ecografos, RX)

Unidade Local de
Saude do Baixo Equipamento para o servi¢o de imagiologia (ressonancia magnética)
Alentejo, E.P.E.

Substituicdo das estagdes de anestesia do bloco operatério

Remodelag&o do servigo de urgéncia do HLA

Unidade Local de
Saude do Litoral Aquisicéo de mobiliario e equipamento para o servico de urgéncia
Alentejano, E.P.E.

Remodelagéo da area da urgéncia pediatrica e requalificagdo da urgéncia
Construg&o do novo Hospital de Evora

Hospital do Espirito

Santo Evora, E.P.E. Ampliagdo do bloco operatério

Ampliagdo da unidade de cuidados intensivos

Fonte: Elaboragdo prépria com base na informagao reportada pelas entidades de saiude

Quadro 32. Investimentos nos hospitais da ARS Algarve

Entidade 3 Principais intervengdes estruturais
Hospitalar P ¢

Portimao - Raio X em Arco e TAC (16 cortes ); Faro - TAC (64 / 128 cortes)
Centro Hospitalar do Algarve RMN (equipamento e melhoria das instalagdes)

Sistema eletrénico de gestéo de atendimento presencial e gestédo de filas de espera.

Fonte: Elaboragdo prépria com base na informagéao reportada pelas entidades de satide
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12. Acreditacdo e avaliacao externa da qualidade

0 Modelo de Certificagdo do Ministério da Satude visa reconhecer a qualidade das organizagdes
prestadoras de cuidados de saide e promover o seu empenho voluntario na melhoria continua,
consolidando a cultura de qualidade e seguranca que se deve generalizar a todo o SNS. Com o
reconhecimento da qualidade das estruturas organizativas e da pratica clinica, a confianca dos

cidadaos e dos profissionais nas respetivas instituicdes é fortalecida.

O Programa Nacional de Acreditacdo em Saudde, criado pelo Despacho n.2 69/2009, de 31 de

agosto, aprovou o modelo ACSA como modelo de certificacdo para as Instituigdes do SNS.

O processo de certificacdo é conduzido pelo Departamento da Qualidade na Saidde (DQS) da
DGS, tendo como marco de referéncia a Estratégia Nacional para a Qualidade na Satide (Despacho

n.25613/2015, de 24 de Junho) e os procedimentos documentados em vigor no DQS).

O certificado outorgado pelo DQS a um determinado servico ou unidade de satde atesta a
conformidade com as especificacdes e os standards estabelecidos nos Manuais de Standards e

demais requisitos do modelo de certificacdo de Unidades de Satide do Ministério da Saude.

0 Modelo Nacional de Acreditacdo em Saide (modelo ACSA) tem uma série de caracteristicas

proéprias:

e E coerente com a Estratégia Nacional para a Qualidade na Satide e com os planos e
ferramentas de gestdo que estdo em desenvolvimento com vista a melhoria continua do
SNS, designadamente a gestdo clinica, a gestdo por processos incluindo os processos

assistenciais integrados, a gestdo por competéncias e a gestdo do conhecimento.

e Tem como referéncia, entre outros, os diferentes Programas de Satude, os processos
assistenciais integrados, os processos de suporte, os contratos de gestdo, as recomendagdes
sobre as melhores praticas clinicas conhecidas, a seguranca do utente e dos profissionais e

as necessidades e expectativas dos cidadaos.

e Aborda a qualidade de uma forma integral através de processo de certificagcdo direcionado
para as diferentes areas que compdem os cuidados de sauide, nomeadamente: hospitais e
centros hospitalares, servicos ou unidades de gestdo clinica, unidades funcionais,
farmacias, unidades de hemodidlise, centros de investigacao, laboratérios clinicos, centros

de formacao continua.

e Tem um carater progressivo, pois identifica os passos que sdo dados progressivamente até
a exceléncia. Trata-se de um processo dindamico, continuo e evolutivo, que reflete ndo
apenas o momento atual de desenvolvimento da qualidade na organizagdo, como o seu

potencial de evolugdo e crescimento.

Assim, a certificacdo, de acordo com o Documento Geral de Certificacdo de Unidades de Saude,

pode ser solicitada por unidades, entre outras, com a seguinte estrutura organizacional:

e Centros Hospitalares.
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Hospitais.

e Servigos especializados (farmacias hospitalares, imunohemoterapia, laboratérios clinicos,
imagiologia, etc.).

e Unidades funcionais dos cuidados de saude primarios.

e Unidades de convalescencga de curta, média e longa duragao integradas na Rede Nacional de

Cuidados Continuados Integrados.
e Unidades de saude integradas em parcerias publico-privadas e unidades de satide com
contratos ou parcerias com o Servico Nacional de Saude.

e Unidades de saude privadas.

Decorrente da mudanca na metodologia de recolha da informacdo, a DGS reviu todos os dados
e que se encontram representados no quadro seguinte, referente a evolucdo do nimero de
unidades que iniciaram e concluiram a certificacdo no ano, assim como das unidades recertificadas.
De destacar que, em 2017, o nimero de unidades que iniciaram a certificacdo aumentou

substancialmente (98), apresentando um valor muito superior ao registado em 2016 (48).

No anexo 4 apresentam-se as unidades certificadas e em processo de certificacao.

Quadro 33. Processos de acreditacdo em curso e concluidos

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 Total

Numero de unidades que iniciaram a certificagdo no ano 1 14 2 14 32 70 48 98 279
Numero de unidades que concluiram a certificagéo no ano 2 2 6 8 1 14 43 42 118
Numero de unidades recertificadas no ano 1 4 5
Fonte: DGS, Departamento da Qualidade StatLink:

https://transparencia.sns.gov.pt/explore/dataset/acreditacao-de-

unidades-de-saude/?sort=tempo

Programa Nacional de Avaliacao Externa da Qualidade (PNAEQ)

Desde 1978 que o Programa Nacional de Avaliagdo Externa da Qualidade (PNAEQ) é uma das
atribui¢ées do Instituto Nacional de Saude Doutor Ricardo Jorge (INSA), enquanto laboratério
nacional de referéncia para a saude, e a quem compete, nomeadamente, promover, organizar e
coordenar programas de avaliacdo externa da qualidade de laboratdrios que exercam atividade no

setor da saude.

0 PNAEQ disponibiliza diferentes programas de avaliagdo externa da qualidade, abrangendo
areas distintas, como sejam clinica, genética, point-of-care testing, anatomia patolégica,

ecotoxicologia, microbiologia de &aguas, microbiologia de alimentos, microbiologia do ar,
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microbiologia de areias e recursos humanos. A participacdo no PNAEQ é voluntaria e é garantida a

confidencialidade da avaliacéo.

Em 2017 atingiu-se o valor mais elevado de sempre de laboratérios integrados no PNAEQ, num

total de 243, conforme demonstra o quadro seguinte.

Quadro 34. Programas PNAEQ

Programas PNAEQ 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017
Clinica 74 76 85 115 125 173 171 184
Genética 1 1 13 13 15
Point-of-care Testing (POCT) 3 4 6 9 9 15 15 18
Anatomia patoldgica 3 4 4 4 4 5 7 7
Ecotoxicologia 1 1 1
Microbiologia de aguas 2 2 4 5 7 7 7 8
Microbiologia de alimentos 5 5 6 7 7 8 8 8
Microbiologia do ar 2 2 2 3 3 3 3 3
Microbiologia de areias 1 1 1
Recursos Humanos 1
Total 89 93 107 144 156 226 226 246
Fonte: INSA StatLink:

tt www.insa.min-saude.pt/categor

qualidade/

A participagdo, num programa de avaliagdo externa da qualidade, permite identificar a
variabilidade dos resultados laboratoriais. A harmonizacao dos resultados é um fator de melhoria a
nivel dos cuidados de saide face a este problema, na medida em que torna independente o local

onde o ensaio é realizado.

A implementacdo de a¢des de melhoria contribui para o aumento da qualidade dos resultados
laboratoriais de prestadores publicos e privados, mantendo o seu controlo ao longo do tempo, de
modo a garantir um diagnoéstico correto, baseado em resultados exatos e precisos com ganhos na

saude da populacao.
Os objetivos a que se propde o PNAEQ passam por:
e Avaliar e monitorizar o desempenho dos laboratérios;
e Comparar o estado da arte a nivel nacional;
e Realizar uma avaliagio retrospetiva;
e Permitir o calculo do erro total admissivel e incerteza da medigao;

e Contribuir para a formacdo continua dos participantes.

MINISTERIO DA SAUDE RELATORIO ANUAL DO ACESSO 2017 BEEXR]


http://www.insa.min-saude.pt/category/servicos/avaliacao-externa-da-qualidade/
http://www.insa.min-saude.pt/category/servicos/avaliacao-externa-da-qualidade/
http://www.insa.min-saude.pt/category/servicos/avaliacao-externa-da-qualidade/




PARTE I | 13.SNS DIGITAL

13. SNS digital

0O SNS é servido por multiplos sistemas de informacdo (SI) que, de forma independente,
asseguram a recolha de dados, monitoriza¢io, interacdo e organizacdo do acesso a cuidados de

saude em diferentes areas especificas.

Os SI apresentados no presente capitulo representam melhorias registadas em 2017, através
da inclusdo de mecanismos que permitem a introducdo de melhores praticas na organizacdo da
prestacdo de cuidados e na resposta do SNS, com ganhos de eficcia e eficiéncia, maior equidade no
acesso a cuidados, maior responsabilizacdo a todos os niveis do sistema de saude e maior
transparéncia da informacdo para utentes, profissionais e instituigdes prestadores de cuidados,

entidades pagadoras, reguladoras, cidaddos em geral.

Em suma, sdo ferramentas facilitadoras do acesso aos cuidados de saide oferecidos pelo SNS.

13.1. Sistema Integrado de Gestao do Acesso no SNS

A implementacdo do Sistema Integrado de Gestdo do Acesso ao SNS (SIGA SNS), que inclui os
mecanismos do LAC, constitui uma oportunidade de melhorar o acesso dos utentes ao SNS, com
impacto geral nos servigos prestados pelos hospitais, nos cuidados primarios e na resposta aos

utentes. E uma oportunidade para:

e OSNS

a) Aumentar a eficiéncia e a qualidade;

b) Maximizar a capacidade instalada;

¢) Aumentar o rigor da informagio sobre as listas e os tempos de espera no SNS;
d) Cumprir os TMRG para todos (maior equidade);

e) Valorizar as preferéncias dos utentes;

f) Aumentar a transparéncia e partilha de informacao.

¢ O utente
a) Escolher a instituicdo do SNS em conjunto com o seu médico de familia e de acordo com
as suas preferéncia;
b) Valorizar a confianga nas instituicdes do SNS, a reputacdo e o desempenho dos
profissionais e das institui¢cdes, as experiéncias pessoais de familiares e amigos, entre

outros.

¢ 0O médico de familia
a) Reforgar o papel central do médico de familia e dos cuidados de satde primarios no

SNS;

b) Fortalecer as relagdes de confianga com os utentes e/ou com os hospitais;
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¢) Envolver o utente na gestio ativa da sua saude.

e O hospital

a) Aumentar a eficiéncia e a competitividade;
b) Fidelizar os utentes através da exceléncia;
¢) Criar competicdo saudavel dentro do SNS;

d) Receber sinais claros das preferéncias dos utentes.

SICTH - Sistema Integrado para gestao do acesso a primeira consulta hospitalar

0 sistema integrado de referenciacio e de gestio do acesso a primeira consulta de
especialidade hospitalar, designado por programa Consulta a Tempo e Horas (CTH), criado em
2008 e integrado no SIGA em 2017, é suportado por um sistema informdatico que permite

monitorizar a referenciacdo dos pedidos de primeira consulta de especialidade hospitalar.

O atual sistema de informacao que suporta o programa CTH permite apenas a monitorizacao
da referenciacdo dos pedidos de primeira consulta hospitalar com origem nos cuidados de satude
primarios, apesar da portaria que regulamenta o programa CTH prever de forma expressa, desde
2010, com reforco em 2013, que essa monitorizacdo devia abranger os pedidos intra e inter
hospitalares. A implementa¢do plena do SIGA permitira abranger a monitorizacdo de todas as

primeiras consultas hospitalares realizadas nas entidades do SNS.

De salientar que em 2017, através do CTH, foi possivel monitorizar 34,2% do total de

primeiras consultas realizadas, um acréscimo de 3,3% face ao ano anterior.

Grafico 32. Peso das primeiras consultas CTH no total de primeira consulta

40% |
33,9% 34,2%
. :
21.3% 32,7%
28,8%
30% 26,4%
23,9%

20,1%
20% +
10%

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017

Fonte: ACSS

Apesar dos constrangimentos atuais, e que serdo plenamente ultrapassados com a
implementacdo do SIGA, o SI que suporta o funcionamento do CTH permite gerir a informagdo

relativa aos pedidos de consulta dos médicos de familia, desde o0 momento do seu registo no
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sistema informatico até que fiquem concluidos, e possibilita uma melhor gestdo do acesso a uma

primeira consulta de especialidade no SNS.

Os mecanismos de referenciacdo definidos para o CTH estdo agora a ser integrados no SIGA
SNS, permitindo assim obter uma visdo integrada do acesso dos cidaddos ao SNS e potenciando os
beneficios que sdo reconhecidos ao futuro sistema de articulagdo entre os cuidados de satude

primarios e o nivel hospitalar, nomeadamente:

e Transparéncia no processo de marcacdo de primeira consulta de especialidade hospitalar;

e Triagem clinica nos hospitais com atribuicio de niveis de prioridade adequados as
situacoes dos utentes;

e Uniformiza¢do do tratamento da informacdo sobre o acesso a primeira consulta de
especialidade hospitalar;

e Mais eficicia e eficiéncia na resposta das instituicdes prestadoras de cuidados e maior
facilidade na comunicagdo entre os profissionais de saude;

e Melhor orientacdo dos utentes para a consulta da especialidade de que necessitam.

A entrada em vigor do LAC, em conjunto com a divulgacdo intensa, no Portal SNS, de
informa¢do sobre as primeiras consultas hospitalares, conduziu a implementacio de
procedimentos de qualificacdo de dados do acesso, nos termos das Recomendag¢des emanadas pelo
Tribunal de Contas no ambito do Relatério n.2 15/2017 - 2.2 Seccdo referente a “Auditoria ao

Acesso a Cuidados de Saude no Servigo Nacional de Saude”, nomeadamente:

e Processo de qualificacido de dados da Consulta a Tempo e Horas (http://www.acss.min-

saude.pt/wp-content/uploads/2017/12/Procedimento qualificacao-de-dados-CTH.pdf)

e Transferéncia inter-hospitalar de pedidos de 12 consulta de especialidade hospitalar - via

CTH (http://www.acss.min-saude.pt/wp-

content/uploads/2017/12/Procedimento transferencia-inter-hospitalar.pdf)

e Monitorizagdo e corre¢ido de pedidos duplicados de 12 consulta hospitalar - via CTH

(http://www.acss.min-saude.pt/wp-content/uploads/2017/12 /Procedimento duplicacao-

pedidos.pdf)

Estes procedimentos sdo executados pelas varias entidades com responsabilidades no ambito
da gestdo do acesso as consultas hospitalares no SNS, nomeadamente a ACSS, a SPMS, as ARS, os
hospitais e os ACES, e permitem a corregdo periédica de erros de registo e de integracdo de dados
que se possam acumular no sistema de informacdo que suporta o CTH, garantindo assim que a
informacgdo publica disponibilizada corresponde a efetiva realidade assistencial dos hospitais do

SNS.
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SIGIC - Sistema Integrado de Gestao de Inscritos para Cirurgia

O Sistema Integrado de Gestdo de Inscritos para Cirurgia, criado em 2004, pela Resolu¢do do
Conselho de Ministros n.2 79/2004, de 24 de junho, efetua, através de uma base de dados

centralizada, a gestdo integrada da resposta do SNS no ambito da cirurgia programada.

0 SIGIC é gerido através de um sistema de informacao centralizado, o SIGLIC, o que contribui
para a monitorizacdo do tempo de acesso a cirurgia, além do controle e avaliagdo, de forma

integrada, de todo o processo de gestdo da Lista de Inscritos para Cirurgia (LIC).

0 SIGIC também estd integrado no SIGA SNS, permitindo assim monitorizar a continuidade da
resposta programada aos utentes e rentabilizacdo da capacidade instalada no SNS, com ganhos ao

nivel da melhoria da eficiéncia da resposta cirurgica e do cumprimento dos TMRG.

A aplicagdo SIGLIC tem como objetivo o cumprimento do regulamento do SIGIC, tendo um
papel fundamental na centralizacdo dos dados de todos os hospitais da rede SNS,
independentemente do seu sistema hospitalar, e nos processos relacionados com as transferéncias

de utentes entre hospitais, publicos ou privados convencionados.

No ambito da gestdo da LIC, o SIGLIC assume um papel fundamental nas transferéncias de
utentes, permitindo a associa¢do entre todos os episddios desde a sua origem até a saida da LIC no
destino. Enquanto o episédio se mantiver sob gestio no hospital de origem, todas as acdes
operacionais sdo realizadas no sistema informatico do hospital, sendo o SIGLIC apenas uma
ferramenta de consulta e de execugdo de alguns procedimentos relacionados com as transferéncias

de utentes, nomeadamente a cativacdo de vales cirurgia e notas de transferéncia.

A partir do momento em que o episédio é transferido, podera acompanhar os diversos estados
do epis6dio mesmo estando a ser tratado noutra instituicdo. Todas as a¢des operacionais serao

registadas no SI do hospital e posteriormente integradas no SIGLIC.

13.2. SClinico Hospitalar

Instalado em 94 unidades hospitalares, o sistema de informacao SClinico é utilizado por mais

de 62.000 profissionais de saude do SNS.

Além dos médulos de Gestao, Consulta Externa, Hospital de Dia, Internamento, Nutri¢cdo e
Alimentagdo, TDT, Triagem, Urgéncia e Bloco Operatdrio, o SClinico Hospitalar integra dois novos
modulos, nomeadamente a VCI - Visdo Clinica Integrada (que substituird a funcionalidade atual de

processo clinico eletrdnico) e o Bl Clinico (business intelligence para profissionais).

Em 2017, deu-se continuidade ao desenvolvimento do mdédulo de Cirurgia de Ambulatério.
Para além disso, o SClinico/SONHOV?2 foi implementado na ULS do Litoral Alentejano, no Centro
Hospitalar do Porto e no Centro Hospitalar Universitario de Coimbra (Hospital Geral Coimbra,

Hospital Pediatrico de Coimbra, Maternidade Bissaya Barreto, Hospital Sobral Cid). Foram também
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migradas as SUB de Arouca, Cinfiaes, Moimenta da Beira e Montalegre. Foi migrado também, no
ambito do mddulo de urgéncia, a Unidade Local de Saude de Castelo Branco. Além disso, foi

instalado o mddulo de triagem de Manchester em diversas institui¢des.

Durante o ano de 2017, foi disponibilizado também a versdo beta (teste) da Visdo Clinica

Integrada, estando ja instalada em 19 hospitais.

Ainda em 2017, foram iniciados os desenvolvimentos de uma nova plataforma de business
intelligence clinico, que permitem aos profissionais de saude e institui¢gdes um novo olhar sobre a

sua pratica assistencial. Prevé-se a sua disponibiliza¢io integral em 2018.

Figura 4. Plataforma BI SClinico
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Fonte: SPMS

As atualiza¢des do SClinico Hospitalar centram-se, acima de tudo, na interoperabilidade, na
integracdo e partilha, cada vez mais eficaz e eficiente, de informacdo e dados e a respetiva
sistematizacdo, tendo por objetivo proporcionar um melhor desempenho profissional e,

consequentemente melhorar o apoio, acompanhamento e assisténcia ao cidadao.

Sdo varios os desenvolvimentos previstos, quer funcionais, quer tecnolégicos, nomeadamente

ao nivel de interoperabilidade (integracdo com o VAI) e de um novo médulo de Urgéncia e MCDT.

Decorre ainda a implementacao de funcionalidades para a codificagdo clinica ICD-10- CM/PCS,
o médulo cirurgia de ambulatério, nutricdo, diabetes, cessacdo tabagica e atividade fisica,
normalizagdo das atitudes terapéuticas, novos perfis, incluindo para estudantes de medicina e

assistente social.
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Pretende-se ainda efetuar a implementagdo do SClinico-H/SONHOv2/LIGHt em varias
instituicdes hospitalares, por exemplo no Centro Hospitalar Universitario de Coimbra (Hospitais

Universitario de Coimbra e Maternidade Daniel de Matos) e Centro Hospitalar Lisboa Ocidental.

Visao Clinica Integrada

A Visao Clinica Integrada (VCI), uma nova funcionalidade do SClinico Hospitalar, apresenta-se

como o novo processo Clinico Eletrénico (PCE).

Durante o ano de 2017 foram desenvolvidos interfaces que simplificam o acesso a informagio
e melhoria da usabilidade. A cor tem um papel importante servindo para identificar, de uma forma
intuitiva e rapida, dreas clinicas, melhorando a eficicia da interpretacido por parte do utilizador.

Esta versdo permite o acesso a informacdo através da vista em timeline, ou em lista.

Ao disponibilizar Processos Clinicos compativeis entre instituicdes, a VCI proporciona aos
profissionais de satude, nas varias instituicdes onde o utente é atendido, uma visdo abrangente e
completa das condi¢cbes de saide do utente, assim como o acesso a informa¢io de melhor
qualidade, contribuindo para o suporte a tomada de decisdo na atividade de diagndstico e

terapéutica e, consequentemente, para a prestacdo de melhores cuidados de saide.
No final de 2017, a VCI estava disponibilizada em versao beta (teste) em 19 hospitais.

Foi concluido o desenvolvimento de novas funcionalidades, nomeadamente um ecrid resumo
com sinais vitais, alertas, medica¢do crénica, entre outras informacées obtidas a nivel nacional.

Futuramente prevé-se a possibilidade de acesso a um diagrama do corpo humano.

Figura 5. Visao Clinica Integrada
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13.3. Sistema de Informacao para a Morbilidade Hospitalar

Para responder a necessidade de reformular e adaptar os sistemas de informacdo nas
instituicdes hospitalares, de forma a permitirem a codificacdo de episddios em ICD-10-CM/PCS, foi
desenvolvido o Sistema de Informacdo para a Morbilidade Hospitalar (SIMH), resultante da

evolucdo do sistema WebGDH.

O SIMH tem como principal finalidade recolher, editar e agrupar em GDH - (Grupos de
Diagnésticos Homogéneos) episodios de internamento e ambulatério, permitindo a integracdo de
dados administrativos de varios sistemas (SONHO e outros). O sistema garante que a codificagdo do

episodio é feita na aplicagdo, tornando o servigo prestado mais eficaz e eficiente.

A mudan¢a de codificagio clinica, de ICD-9-CM para ICD-10-CM/PCS, assenta no
reconhecimento internacional de que esta nova codificacdo é mais exaustiva e mais adequada para

retratar as inovacdes do estudo, descricao e classificacdo das diferentes doencgas.

A implementacdo do SIMH arrancou, entre outubro e novembro de 2016, em trés hospitais:

Centro Hospitalar de Sdo Jodo, Centro Hospitalar Central e Hospital do Espirito Santo - Evora.

Terminada a fase piloto, foi concluida a implementa¢do do SIMH em todos os hospitais do SNS,

incluindo instituicdes em Parcerias Publico-Privadas e as intui¢des das Ilhas da Madeira e Agores.

No ultimo trimestre do ano de 2017 foi ainda disponibilizada a nova versio da ICD10 CM/PCS

a todas as entidades em simultineo.

O SIM H integra o denominado novo Ecossistema da Morbilidade Hospitalar, construido
através do trabalho conjunto da ACSS e da SPMS, que é constituido por um sistema de informacao

(o SIMH) uma base de dados central (a BDMH) e uma ferramenta de business intelligence (BIMH).

0 novo sistema SIMH destina-se a recolha de dados administrativos, codificacdo clinica de
episédios em ICD10CM/PCS, por médicos codificadores e agrupamento de episédios em GDH,
trazendo consigo a vantagem de permitir obter uma caracterizacdo sistematizada, normalizada e
transversal para todo o SNS, com impacto potencial de melhorias na produc¢ao/morbilidade
hospitalar, na investigacdo, no financiamento, na contratualiza¢do e na faturacdo do hospital. A
nova ferramenta permitira a realizacdo de analises comparativas e de benchmarking em unidades

hospitalares do mesmo grupo.

0 BDMH é uma base de dados que inclui todos os episédios hospitalares de internamento e

ambulatdrios codificados em ICD9CM e ICD10CM/PCS.

Surge ainda o BIMH que consiste na constru¢do e manutencdo de um Data Warehouse
(depésito de dados que possibilita a andlise de grandes volumes de dados) e que ird permitir que
cada instituicdo tenha acesso aos seus dados codificados e aos dados codificados pelas outras

instituicoes.
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13.4. Sistema de Gestao de Entidades de Saude

0 Sistema de Gestido de Entidades de Saude (SGES) trata-se de um projeto estruturante para o
sistema de informacgio de salde, que promoveu a criagio de um repositdrio central de Entidades de
Saude, fidvel e permanentemente atualizado, a partilhar com todos os sistemas de informacao,

eliminando a redundancia de informacgao e promovendo a melhoria da qualidade dos dados.

O SGES permite:

Conhecer as entidades prestadoras de cuidados de sadde, a sua distribuicdo geografica, a

sua capacidade instalada e a sua relacdo com o SNS;
e Dispor de um repositério de entidades de saide Unico, integrado e partilhado;
e Disponibilizar informacgio consistente, de qualidade e atempada aos diferentes SI da Saude;
e Reduzir os custos de manutengio e implementacéo dos SI da Sadde;

e Simplificar os processos administrativos de gestdo de entidades prestadoras de cuidados

de saude;

e Maior celeridade na obtencdo de respostas e tratamento de processos, por parte dos

organismos utilizadores;
e Facilitar o acesso da informacao sobre entidades de satide ao cidadao;

e Reduzir o nimero de interacées do cidaddo com os servicos do SNS, para obtenc¢io de

informacgdo sobre entidades convencionadas;

e Otimizar a gestdo dos recursos disponiveis.

13.5. Sistema de Informacao para a Satde Oral

0 SISO- Sistema de Informacdo para a Saude Oral incorpora as regras do Programa Nacional de
Promocdo de Sadde Oral, de acordo com os processos definidos no Despacho n.2 4324/2008, de 22

de janeiro, que alarga aquele Programa, aprovado pelo Despacho n.2 153/2005, de 5 de janeiro.

0 SISO é uma aplicagdo web acedida por servigos publicos e por prestadores privados que
inclui todas as funcionalidades necessarias a gestdo do Programa a partir de qualquer nivel da
administracio do sistema de satude, disponibilizando dados sobre a oferta de cuidados, o nimero e
tipo de beneficiarios, a utilizacdo dos cheques-dentista, a saide oral dos utentes e permitindo,
também, o acompanhamento da execucdo do programa na vertente da sua integracdo com o
Programa de Saude Escolar, o controlo da faturagdo e pagamento dos atos terapéuticos e, ainda, a

emissio dos cheques-dentista.
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13.6. Sistema de Informacao sobre Beneficios Adicionais em Satude

Considerando a necessidade de apoiar a populagio idosa a quem foi atribuido o Complemento
Solidario de Idosos (CSI), que despende grande parte dos seus recursos com a saude,
nomeadamente com a compra de medicamentos e outros bens com baixa comparticipacdo do
Estado, foi instituida a atribui¢do dos Beneficios Adicionais de Satide (BAS), com vista a reduc¢do das

desigualdades e melhoria da sua qualidade de vida.

Com efeito, o progressivo envelhecimento demografico, entre outros aspetos, tem determinado
o aumento de doengas crénicas e incapacitantes em diversos grupos da populagdo, designadamente
os idosos, com implica¢des diretas nos custos da aquisicio de medicamentos ou outros produtos

necessarios a manutencio e protecio da saude.

Saliente-se que os BAS constituem reembolsos de uma percentagem de custos suportados
pelos respetivos beneficidarios com medicamentos, 6culos e proteses dentirias removiveis, de
acordo com a disciplina e os limites legalmente previstos, incidindo apenas sobre a parcela nao

comparticipada pelo Estado.

0 direito ao BAS efetiva-se através da exibicdo nas USF ou UCSP do cartdo de utente e da
apresentacdo do comprovativo valido da situacdo de beneficidrio do CSI, emitido pelo Instituto de

Seguranca Social.

Compete aos servicos administrativos das USF/UCSP confirmar a existéncia do utente na base
de dados do SINUS, sinalizando neste sistema de informag¢do o numero de identificacdo da

Seguranga Social constante no documento referido anteriormente.

Os reembolsos dos BAS sao solicitados junto das USF ou UCSP, mediante a junc¢do dos
documentos comprovativos das despesas médicas cobertas, competindo aos respetivos servigos

administrativos verificar a conformidade legal de todos os documentos entregues.

Para operacionalizacdo dos BAS foi implementado um sistema informatico centralizado na
ACSS, o sistema de Informagao sobre Beneficios Adicionais em Satude (SISBAS), disponibilizado via

web e acedido pelos ACES e respetivas Unidades Funcionais.

Através do SISBAS é realizado o registo dos pedidos de reembolso e despesas efetuadas e ainda
ndo reembolsadas, bem como a transmissdo da informacao referente as respetivas ordens de

pagamento e a efetiva liquidagdo dos reembolsos.

Na implementag¢ido do sistema, compete ao Diretor Executivo do ACES, ou a pessoa por este
designada, tomar a decisao final sobre a atribuicdo dos BAS, terminando o processo com a exaragio
de Despacho. Em caso de deferimento, é assinalado no SISBAS a devida autorizacdo de atribuicao e
os documentos comprovativos das despesas e pedido de atribuicdo dos BAS sdo remetidos a ACSS,
entidade a quem compete articular com a Seguranga Social (SS) para efeitos de reembolso ao

utente.
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13.7. Sistema de Gestao de Transporte Nao Urgente de Doentes

O Sistema de Gestdo de Transporte de Doentes (SGTD) é um sistema de informagido que
suporta as atividades e a gestdo integrada do processo de transporte nao urgente de doentes, desde
a sua requisicdo a respetiva contabilizacdo, no quadro de intervencdo de todos os seus

intervenientes.

A adogdo de uma abordagem ao processo de gestdo de transporte de doentes de forma
transversal permite a resposta integrada aos desafios da racionalizacdo e da eficiéncia da gestao
das unidades funcionais da satude, da normalizacdo de critérios na marcacido de transporte de
doentes, da imputacdo financeira as entidades requisitantes e da confirmacdo da efetividade do
tratamento ou consulta, para além de um controlo efetivo da contabilizacdo inerente aos

prestadores de servigos de transporte.

Este sistema foi criado em 2009 na ARS do Alentejo, estando no final de 2017 implementado

nas cinco ARS e nas seguintes entidades hospitalares:

Centro Hospitalar Lisboa Norte, EPE;

e Centro Hospitalar de Lisboa Ocidental, EPE;

e Hospital Espirito Santo, EPE - Evora;

e Unidade Local de Saude do Baixo Alentejo, EPE;

e Unidade Local de Saude do Litoral Alentejano, EPE;

e Unidade Local de Saide do Norte Alentejano, EPE.

13.8. Registo de Satide Eletrénico

Nos ultimos anos, os sistemas de informacdo da satde tém evoluido de uma perspetiva
focalizada nas unidades de sadde para uma visdo integrada e em rede, orientada para o cidaddo. O
Registo de Saude Eletrénico, disponibiliza um sistema central de registo e partilha de informagio
clinica, obedecendo aos requisitos emanados pela Comissdo Nacional de Protecdo de Dados. Esta
plataforma permite o acesso a informacdo dos cidadaos, através da criacdo do Registo de Saude
Eletrénico, aos profissionais de satide em diversos pontos do SNS (hospitais, urgéncias, cuidados
primarios, rede nacional de cuidados continuados), sem os deslocar das bases de dados locais. O
acesso aos dados sé é possivel apds ter sido autorizado pelo utente na Area do Cidadio, que tem
ainda a possibilidade de auditar os acessos realizados a sua informacgdo, através do menu de
‘Histérico de Acessos’ e gerir a sua informacdo, através da Area do Cidadio no Portal SNS

(anteriormente designado por Portal do Utente).

Esta particularidade permite grande grau de transparéncia e empowerment do doente em
relacdo a sua informacdo de saude, antecipando em varios anos, alguns aspetos plasmados no novo

Regulamento Europeu de Protecdo de Dados.
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A criagdo e desenvolvimento destas tecnologias parte da assuncdo de que a partilha de
informacdo entre organizagdes prestadoras de cuidados de saude se traduz em beneficios a varios
niveis, de entre os quais se destacam, a seguranc¢a para o utente, o apoio a boa pratica clinica, a
poupanca de custos e a maximizacao de recursos. A recolha de dados epidemioldgicos, de forma
segura, controlada e passivel de auditoria, substituindo progressivamente a miriade de sistemas,

papéis e formularios online, é de indiscutivel interesse publico.

De igual forma, a partilha aprofundada de informagdo de satide para e sobre o doente é de
interesse individual para o cidadido. No ambito da diretiva de cuidados transfronteiricos prevé-se o
acesso a cuidados de saude pelos portugueses além-fronteiras, o que significa novas e distintas

necessidades de partilha da sua informacdo de saudde.

No que diz respeito a seguranca para o utente, esse beneficio traduz-se no facto de que os
profissionais de salde terem acesso a toda a informacdo disponivel sobre o utente,
independentemente do seu local de registo, sempre com a concordancia e autorizacdo do utente,
que é dono dos seus proprios dados. Essa situacdo traduz-se, igualmente, no apoio a boa pratica
clinica, uma vez que o contexto dessa pratica ficara alicercado num mais amplo e fidedigno
conjunto de informacdo, dado que agrega todo o conhecimento registado sobre o utente em cada

uma das organizagdes isoladamente.

Em termos de custos, é expectavel uma reducdo dos encargos com a realizacdo de meios
complementares de diagndstico, essencialmente por desconhecimento ou acesso a resultados
anteriores, permitindo-se igualmente a maximizacdo dos recursos disponiveis. Hid também um
importante acesso a informagao clinica histérica ou geograficamente dispersa, tornando o acesso a
cuidados de saude mais dirigidos e adequados, mais facil e menos oneroso para o Estado e para o

cidadao.

A informacdo epidemiolégica em Portugal tem sido, tradicionalmente, baseada na recolha e
constituicdo de bases de dados anonimizadas, o que constitui uma pratica adequada, desde que se
evitem as duplicagdes de registo. Neste contexto, o uso de uma Plataforma representa um avango,
impedindo o duplo registo, ao mesmo tempo que sé mostra os dados identificados no contexto da
prestacdo, disponibilizando uma tabela completamente anénima (incluso sem ndmero
identificador) de extracdo de dados a DGS e criando logs dos dados exatos apresentados em cada

query ou pesquisa.

0 acesso a informacdo através do RSE esta disponivel através de quatro portais especificos,

seguros e contextualizados.

Area do Cidadio do Portal SNS

A Area do Cidadido disponibiliza servigos eletrénicos, procurando promover o acesso aos
servigos de salide (como a marcagao de consultas no médico de familia), o acesso do Cidaddo a sua

prépria informagdo (como a disponibiliza¢do das Guias de Tratamento, as duas medi¢des de saude,
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a consulta dos resumos clinicos Unicos do utente, etc.) e a simplificacdo e agilizacdo de processos
(como o pedido de receituario de medicagido crénica, a disponibilizacdo dos comprovativos de

presenca para consultas hospitalares, etc.).

A Area do Cidadio do Portal SNS foi melhorada e aumentada a disponibilizagdo de informacéo
ao Cidaddo, permitindo uma navegag¢do mais intuitiva, uma mais clara alocagdo dos servigos
eletronicos por categorias e foi iniciado o processo de revisdo dos servicos a luz conceito da
centralizacao no Cidadao e no seu percurso de vida, criando a componente de Planos de Cuidados e

Percurso de Vida, que sera ampliada e corporizada durante 2018.

No final do ano 2017, é possivel ao Cidadao, aceder aos seguintes servicos digitais, a partir da

Area do Cidadio do Portal SNS:

e Consultar os dados do Utente no RNU;

e Adicionar contactos de emergéncia;

e Gerir autorizagdes de acesso a informacgao;

e Consultar o historico de acessos;

e Consultar os Episddios de Sadde;

e Consultar o resumo clinico unico do utente (para os utentes em que este ja esta disponivel);
e Consultar os Cartdes de Pessoa com Doenga Rara;

e Consultar e imprimir o Testamento Vital, de acordo com o registo no RENTEV;

e Anexar documentos pertinentes;

e Responder ao questionario de saude;

e Registar e consultar medi¢des (IMC, Glicémia, Tensdo Arterial, Colesterol, Triglicéridos,

Saturacdo 02, INR, Ritmo Cardiaco);

e Marcagdo de Consulta para o Médico de Familia na sua unidade de saude dos cuidados de
saude primarios;

e Consultar a Lista de Inscritos para Cirurgia;

e Pedido de renovagdo de prescricdo médica de medicagdo crénica;

e Pedido e consulta de informacao relacionada com a mobilidade de doentes;

e Pedido de isencdo de taxas moderadoras;

e Contacto com a unidade de saude onde o cidad3o esta inscrito;

e Consulta dos beneficios SNS.

e Consulta de dividas existentes sobre as taxas moderadoras.

Os servicos que permitem o acesso a informacdo clinica do cidaddo (como é o caso da consulta

ao resumo clinico tnico do utente) implicam a utilizacdo da autenticagdo com Cartdo do Cidadio ou

Chave Mdvel Digital, o que acrescenta uma componente adicional a camada de seguranca ja

existente para o acesso aos restantes servicos, de cariz mais administrativo.
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Caso o cidadio assim o autorize, toda a informagio por este registada na Area do Cidadio do
Portal SNS, pode ser partilhada com os profissionais de satide que o acompanham, simplificando o

processo de recolha de informacdo e acompanhamento dos utentes.

A 31 de dezembro de 2017 existiam 1.650.311 cidadios registados na Area do Cidadio do
Portal SNS, com a possibilidade de usufruirem dos servicos ai disponibilizados e, alguns dos quais,

ja anteriormente listados.

Quadro 35. Evolugio do niimero de utentes inscritos na Area do Cidadio

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017
Ndmero Utentes
inscritos na Area do 177.226 323.709 585.604 743.645 892.387 1.163.100 1.421.854 1.650.311
Cidad&o
Fonte: SPMS StatLink: https://transparencia.sns.gov.pt/explore/dataset/no-de-

utentes-inscritos-na-area-do-cidadao/?sort=periodo

Area do profissional

A Area do Profissional é uma plataforma centrada no utente, que permite o acesso, pelos
profissionais de saude (médicos e enfermeiros), a sua informacio clinica. A informacdo que o
utente disponibiliza no RSE - Area do Cidadio e cuja consulta é por ele autorizada, permite ao
profissional de satide obter alguns indicadores que o podem auxiliar a um melhor conhecimento,
diagnostico e tratamento do utente.

0 acesso a esta Area do Profissional é efetuado através do sistema informatico utilizado pelo
prestador de servicos de saide e estd disponivel em instituicdes publicas e privadas,
disponibilizando acesso a informagao constante das bases de dados locais.

Este portal permite a intercomunicacdo entre os sistemas de informac¢do de cada uma das
instituicdes de saide do SNS, viabilizando, assim, a agregacao e visualizacdo da informacdo de
saude dos utentes registados, quando e onde for necessario.

Durante o ano de 2017, temos cerca de 80 mil acessos em dias tteis.

Continuou o processo da instalagdo de licengcas Zero Footprint Viewer (ZFV) nos PACS
hospitalares, de forma a permitir o acesso e visualizagdo das imagens e relatérios do utente no SNS.
Assim, tornou-se possivel que os MCDT, que tenham sido efetuados nos hospitais onde a licenca
ZFV estd instalada possam ser consultados, em qualquer ponto do SNS em que ele se encontre,
durante o processo de prestacdo de cuidados. Até final de 2017, esta partilha de imagens ja era

possivel em 17 institui¢des de sadde.

A PDS Live constitui-se como uma area geral para aplicacdo da telemedicina, que permitira a
teleconferéncia com utentes e entre entidades do SNS para aqueles que dispdem de computador
pessoal com webcam para realizagdo de uma teleconsulta, com partilha de imagens e outros
documento. Em 2017 suportou a realizacdo de 1.440 sessdes e conferéncias, 2.772 participantes e

22.187 como média minutos conferéncias.
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No ambito da disponibilizagdo do Registo de Satde Elétrico foram criados novos mecanismos
de integracdo de dados, dos quais destacamos a integragdo com farmacias e com laboratoérios

privados.
Dados das integra¢des com farmécias:

e 3.800 questionarios [de diabetes tipo 2] integrados no final do ano 2017;

e 89.737 vacinas integradas desde outubro de 2017 até ao final do ano 2017.

Area institucional

A Area Institucional tem como objetivo disponibilizar um conjunto de estatisticas referentes a
Area do Profissional. Em concreto, este portal permite nesta fase sobretudo a obtencgio de dados
sobre uso do sistema para auditoria e monitoriza¢do. Permitindo detetar falhas, usos indevidos, e

assim contribuir para garantir a protecdo de dados e da privacidade.

Area internacional
A Area Internacional constitui-se como a ligagio da plataforma portuguesa a rede europeia,
num trabalho de parceria com outros paises, com o objetivo de que em 2018 seja possivel a partilha

de alguma informacio clinica, se esse for desejo do cidadao, com alguns paises europeus.

13.9. MySNS - Aplicacoes Moveis

Em 2016, o SNS ja tinha promovido o langamento de duas aplicacdes moveis: MySNS e MySNS
Tempos. No entanto, em janeiro de 2017, foi disponibilizada a aplicagdo mével que veio a permitir a
portabilidade do Registo de Satde Eletrdnico, trazendo a informacgdo de satide para o telemoével do

Cidadao: a “MySNS Carteira - A Carteira eletrénica da Saude”.

A MySNS Carteira permite ao cidaddo associar “cartdes” especificos por componentes
informativas do seu interesse. Cada cartdo corresponde a um tipo de informagdo de satide. Durante

o ano de 2017, foram disponibilizados 5 cartdes:

e (Cartdo de Acesso a Saude: apresenta a informagdo do utente como por exemplo, o niimero
de utente, nome do médico de familia ou o contacto de centro de satde;

e eGuia de Tratamento: a guia de tratamento das prescricdes médicas eletrénicas, com
informacdo do(s) medicamento(s), respetivos cédigos de acesso e de opc¢io, etc.;

e (Cartdo ADSE: retine a informacao do utente beneficiario deste subsistema publico;

e eTestamento Vital: detalhes da informacdo do seu testamento vital, caso aplicavel;

e Boletim de Vacinas: disponibiliza as vacinas do utente administradas, as préximas a serem

administradas, bem como notifica o utente no caso de ter vacinas por tomar.

Construida de acordo com o interesse do cidaddo, a MySNS Carteira retine a informagdo de

saude do cidaddo numa aplicagdo residente no seu smartphone. Toda a informagdo é guardada de
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forma segura, usando standards internacionais. Desde o seu lancamento até ao final do ano de

2017, esta aplicacdo foi instalada em 60.520 dispositivos méveis (21.513 [0S e 39.007 Android).

As aplicagdes moveis MySNS e MySNS Tempos, langadas em setembro e novembro de 2016
respetivamente, tém objetivos distintos. A primeira pode ser vista como a ligagdo moével ao Portal
do SNS e aos servigos digitais da Saude. Assim sendo, é possivel encontrar nesta aplicacdo as
principais noticias ligadas ao SNS ou obter a georreferenciacdo das instituicdes de satide do SNS

(como Hospitais, centros de satide ou farmacias).

Durante o ano de 2017 foi descarregada 49.763 vezes (o que juntando aos downloads de 2016,
perfez um total de 115 047 descargas). Por sua vez, a MySNS Tempos é uma aplicacdo que permite,
em tempo real, consultar o tempo médio de espera nos servigos de Urgéncia das Instituicdes
Hospitalares do SNS. Em 2017, esta aplicacdo foi instalada em 25.763 teleméveis (perfazendo um

total de 46.732 downloads).

13.10. Portais SNS

Com o objetivo de melhorar o acesso do Cidaddo a informacdo e servicos de saude, tem sido
feito um trabalho de fortalecer e padronizar a imagem do SNS na Internet, disponibilizando portais
as entidades de saude, garantindo a uniformizacio grafica, tecnolégica e arquitetural dos sites para
as instituicdes com valéncias equivalentes, estando garantido o cumprimento das linhas
orientadoras que deram origem ao revamping do Portal do SNS e a garantia que cada entidade ndo
perde a sua entidade. Por outro lado, para as instituicdes que preconizam objetivos distintos, tem-
se aplicado o principio da harmonizacdo, ou seja, portais individuais que dao respostas
particularmente especificas, mantém a entidade das instituicdes e seguem as guidelines do SNS

para a Internet.

Ao longo de 2017 foram disponibilizados 52 portais para entidades com realidades especificas
de norte a sul do pais como a ACSS, o INEM, os Centros Hospitalares, entre outros. Esta
centralizacdo de recursos trouxe beneficios de diversos niveis, diminuiu custos com infraestruturas
e desenvolvimento aplicacional e manutencdo e potencializou estratégias de comunicagio,

seguranca, usabilidade e acessibilidade, aproximando cada vez mais o SNS do cidadao.

13.11. RENTEYV - Registo Nacional do Testamento Vital

O direito do exercicio do testamento vital é hoje uma realidade. Em 2017 assinalou-se o
nimero mais elevado de registos do Testamento Vital no sistema informdatico RENTEV - Registo
Nacional do Testamento Vital, desde que este entrou em vigor, em julho de 2014, o que, para o SNS,

reflete a melhoria dos direitos e informacgdes e acesso dos cidadaos.

Ja& sdo mais de 18.000 os portugueses que registaram o seu testamento vital, documento,

registado eletronicamente, onde se manifesta o tipo de tratamento e de cuidados de saude que se
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pretende ou ndo receber, numa situacdo de incapacidade em expressar a sua vontade. Este sistema

permite ainda, ao cidaddo, nomear um ou mais procuradores de cuidados de saude.

Dos mais de 18.000 testamentos vitais registados no total, entre julho de 2014 e dezembro de

2017, 11.921 sdo de mulheres e 6.345 de homens.

Quadro 36. Evolucao de registos do Testamento Vital

2014 2015 2016 2017
Total Testamento Vital (TVs) 881 1.168 4.234 11.983
TVs Masculinas 348 424 1.532 4.041
TVs Masculinas (< 65 anos) 134 171 900 2.526
TVs Masculinas (>= 65 anos) 214 253 632 1.515
TVs Femininas 533 744 2.702 7.942
TVs Femininas (< 65 anos) 242 335 1.495 4.441
TVs Femininas (>= 65 anos) 291 409 1.207 3.501
Fonte: SPMS StatLink: https://www.sns.gov.pt/monitorizacao-do-sns/testamento-

vital/

13.12. Receita sem Papel - Desmaterializagido Eletronica da Receita

Através despacho publicado a 25 de fevereiro de 2016, a Receita sem Papel adquiriu carater

obrigatério a partir de 1 de abril desse ano, para todas as entidades do SNS.

Anteriormente, a Portaria n? 224/2015, de 27 de julho, regulamentou a implementac¢do de
todo o circuito de Receita sem Papel - prescricdo, dispensa e faturacdo. O regime juridico - que
substituiu a Portaria n? 137-A/2012, de 11 de maio - alargou e adaptou as regras da prescricdo
eletronica as da dispensa e faturagdo, cumprindo, desta forma, a prioridade de privilegiar a

utilizacdo de meios eletrénicos nos servicos do SNS.

Este modelo eletrénico permite, assim, a prescrigdo, em simultaneo, de diferentes tipologias de
medicamentos, ou seja, a mesma receita podera incluir fAirmacos comparticipados com tratamentos
ndo comparticipados. O sistema traz vantagens para o utente, ja que todos os produtos de satde

prescritos sdo incluidos num tUnico receituario, o que antes nao acontecia.

No ato da dispensa nas farmicias, o utente poderd optar por aviar todos os produtos
prescritos, ou apenas parte deles, sendo possivel levantar os restantes em diferentes

estabelecimentos e em datas distintas.
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Quadro 37. Evolugdo do niumero de receitas com e sem papel

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017
NUmero Receitas com Papel - 49.545.541 61.714.082 92.912.147 108.558.894 112.256.823 58.877.162 6.132.715
Numero Receitas sem Papel 0 0 0 0 0 22.369 24.260.830 49.139.634

Nota: A partir de 2016, o niimero total de receitas regista uma diminuigdo, . -
. . . . . StatLink: https://www.sns.gov.pt/monitorizacao-
devido ao facto de conterem maior niimero de prescrigoes por receita.

Fonte: SPMS do-sns/receita-sem-papel/

Quadro 38. Evolugdo prescri¢do eletréonica do medicamento

2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017

Numero Total Receitas

Eiesaies ERitnss 49.545.541 61.714.082 91.991.938 107.652.689  111.488.735 82.185.587 55.272.349

Numero Embalagens Prescritas

por DCI (CNPEM) 0 0 40.056.827 118.483.474 143.669.386 151.617.588  159.367.756
Namero Embalagens Prescritas 263.806 298.084 262.004 353.169 365.396
por Marca por Excecdo A

Nmero Embalagens Prescritas 1.010.101 613.685 477.676 462.192 410.172

por Marca por Excecgéo B

NUmero Embalagens Prescritas

por Marca por Excecdo C 19.831.132 21.030.601 15.385.725 14.063.119 12.689.397

NUmero Embalagens Prescritas

Sem Necessidade de 100.990.433  125.680.087 163.742.332 203.578.066  217.353.398 225.975.970 234.781.398
Justificacdo Técnica
Fonte: SPMS StatLink: https://transparencia.sns.gov.pt/explore/

dataset/evolucao-da-prescricao-electronica-de-
medicamentos/?sort=temno

A receita eletronica veio substituir gradualmente a receita em papel, a partir de 2015,
afirmando-se em 2016, primeiro nas unidades de sadde do setor publico e, posteriormente, no

setor privado. Em 2017, ja funciona em pleno nas Regides Auténomas da Madeira e dos Agores.

Com a Receita Sem Papel, o cidaddo recebe a prescricdo por e-mail ou SMS, pode levantar os
medicamentos em qualquer farmacia do pais e consultar o seu guia de tratamento no tablet ou

telemével, através da Area do Cidaddo do Portal SNS. Basta registar-se em www.sns.gov.pt/cidadao.

O projeto continua a ganhar dimensdo e, em 2018, vai iniciar-se a internacionalizacdo da

Receita Sem Papel.

13.13. Exames Sem Papel - Meios Complementares de Diagndstico e Terapéutica

0 projeto Exames Sem Papel visa a desmaterializacdo de todo o processo associado a
realizacdo de Meios Complementares de Diagnoéstico e Terapéutica, preconizando uma alteragao de

paradigma quanto a gestdo dos recursos do SNS.
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No ano de 2017 foi publicado o Despacho n24751/2017, que permitiu desenvolver iniciativas
que tiveram como foco garantir a disponibilizacdo desmaterializada de resultados dos exames ao
médico prescritor e ao utente, em trés entidades do SNS (Centro Hospitalar do Porto, E. P. E,,
Hospital de Santa Maria Maior E. P. E. e ULS Matosinhos - Hospital Pedro Hispano). Estas entidades

disponibilizaram cerca de 140.000 resultados até final do ano 2017.

Para além disso, e tendo como finalidade a aproximacédo do cidaddo aos cuidados de saude e a
reducdo do desperdicio na prestacdo de MCDT, foi publicado o Despacho n28018/2017, que definiu
regras para a disponibilizacdo de resultados de exames prestados em convencionados, com os

utentes e profissionais de satide do SNS.

No sentido de assegurar a qualidade da prestacdo dos cuidados de satide de um utente, este
despacho determinou que para garantir a partilha de informacdo clinica, de forma segura e
confidencial, deve ser assegurado, pelo médico prescritor a recolha do consentimento informado do

utente relativamente a disponibilizacdo de resultados.

Durante o ano de 2017 foram efetuados testes e respetivos processos de conformidade, entre a
SPMS e varios fornecedores de software, que permitiram a disponibilizacdo de resultados de MCDT
na area da Patologia Clinica, via Registo de Satde Eletrénico (RSE) - Area do Profissional e Area do

Cidadao.

Ainda em 2017, foi possivel a disponibilizacdo de resultados aos seus utentes da primeira
clinica de analises privada, contabilizando até ao final do ano cerca de 400 resultados

disponibilizados para o utente e respetivo médico prescritor.

Ja em 2018 foi publicada a Portaria n.2 126/2018, de 8 de maio, que define as regras de
prescricdo, registo e disponibilizacdo de resultados dos MCDT e que regula a faturacdo dos

respetivos prestadores ao SNS, para efeitos de conferéncia de faturas e posterior pagamento.

13.14. Prescri¢cao de medicamentos biol6gicos

Através da Portaria n? 48/2016, de 22 de margo, estabeleceu-se o regime excecional de
comparticipacdo de medicamentos destinados ao tratamento de doentes com artrite reumatoide,
espondilite anquilosante, artrite psoriatica, artrite idiopatica juvenil poliarticular e psoriase em
placas. A prescricdo dos medicamentos apenas ocorre em consultas especializadas no diagnoéstico e
tratamento das doencas, devendo o médico prescritor mencionar expressamente o regime

excecional.

A prescricdo de medicamentos biolégicos pela aplicagdo PEM (Prescrigcdo Eletréonica Médica)

deve reunir os seguintes requisitos:

a) Olocal de prescricdo é um centro prescritor registado no site da DGS;
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b) O médico do centro prescritor esta igualmente registado no site da DGS para a prescri¢ido

de medicamentos bioldgicos;

¢) O local de prescrigdo tem um c6digo de local de prescrigdo valido, ndo sendo, para esse
efeito, admissiveis cddigos associados a Locais de Prescricio de Entidade Utilizadora

Privada (LPEUP).

Para cumprir o disposto na Circular disponibilizou-se o acesso a aplicacdo de prescricio PEM

em ambiente privado.

A PEM disponibiliza um separador de prescricdo do tipo “BIO”, especifico para a prescrigio
deste tipo de medicamentos, e cuja aplicagdo obriga a materializagdo da receita, pelo que o médico
prescritor devera assinar manuscritamente a mesma. A materializacdo da receita ocorre para que
seja possivel a sua dispensa exclusiva através dos Servicos Farmacéuticos dos Hospitais do SNS. As
farmacias hospitalares podem dispensar os medicamentos, previstos na Portaria n2 48/2016,
apenas quando se verifiquem, cumulativamente, as seguintes condi¢des: o centro prescritor esteja
registado no site da DGS e a dispensa do medicamento registada em base de dados especifica para

este efeito.

A DGS criou as condi¢des necessarias para o registo das dispensas de todos os medicamentos
biolégicos, para acompanhamento e monitorizacdo do historial terapéutico do doente, por parte
das farmacias hospitalares, nas bases de dados da Sociedade Portuguesa de Reumatologia e da
Sociedade Portuguesa de Medicina Interna, com observancia das regras estabelecidas pela

Comissdo Nacional de Protecdo de Dados.

No ambito da prescri¢do de medicamentos biolégicos, ao abrigo da Portaria n? 48/2016, de 22
de margo, que estabelece o regime excecional de comparticipacdo de medicamentos destinados ao
tratamento de doentes com artrite reumatoide, espondilite anquilosante, artrite psoriatica, artrite
idiopatica juvenil poliarticular e psoriase em placas, foi publicada, no dia 19 de junho, a Circular

Normativa Conjunta n.2 4/DGS/ INFARMED/SPMS.

Esta circular vem introduzir uma excecdo a obrigatoriedade da prescricdo de medicamentos ao
abrigo da Portaria n.2 48/2016, de 22 de margo, na aplicagdo PEM, disponibilizada pela SPMS, EPE,
bem como esclarecer as circunstancias em que a prescricdo manual pode ocorrer e ser aceite pelos

Servicos Farmacéuticos dos hospitais do SNS.

13.15. Desmaterializacao da Prescricao de Cuidados Respiratorios Domiciliarios

A prescrigdo eletrénica de CRD tornou-se obrigatoria, pelo Despacho n.2 9405/2014, de 21 de
julho), através da PEM, para todo o SNS. O Médulo CRD disponibiliza funcionalidades que permitem
a prescricao eletrénica de CRD, nomeadamente de oxigenoterapia, ventiloterapia e aerossolterapia,
bem como a prescricdo de outros equipamentos, garantindo a aplicacdo das regras e normas da

DGS.
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Adicionalmente, este médulo permite a gestdo dos dados clinicos do utente: avaliagio clinica,
diagnosticos e exames, consulta, renovacgio, modificacdo e anulacdo de receitas do utente. Até ao
final de 2016, observou-se uma crescente utilizagdo da prescricdo informatizada de cuidados
respiratorios através da PEM, tornando-se residual a prescrigdo manual, recurso apenas permitido

para colmatar eventuais falhas da PEM-CRD, conforme disposto no Despacho n.2 9405/2014.

Em fevereiro de 2017, foi alterada a duracdo da prescricio de CRD de 90 para 180 dias,

permitindo dessa forma, reduzir o nimero de prescri¢cdes emitidas.

Neste contexto, o objetivo é desmaterializar todos os circuitos de prescrigio do SNS, até 2020,
o circuito de prescricdo, dispensa e faturacdo dos cuidados respiratérios domiciliarios. Com o
objetivo de assegurar a transicdo para a total desmaterializagdo deste circuito, foi criado um grupo

de trabalho com vérios stakeholders publicos e privados.

13.16. Rede Informaética da Saiade

0 ano 2017 ficou marcado pela continuacdo da melhoria da qualidade e pelo aumento da
largura de banda dos varios sites que constituem a RIS, assim como na instalacdo de mais de 7.000
postos de trabalho em diversas unidades dos cuidados de saude primarios, estes postos de trabalho

foram adquiridos.

Ao abrigo do Cddigo dos Contratos Publicos (CCP), onde em 2016 foi elaborado o programa de
concurso e, seguindo as melhores praticas do direito europeu, iniciaram-se trés procedimentos pré-
contratuais, permitindo aumentar a concorréncia e o cumprimento do principio da igualdade e da

transparéncia, para a aquisicao centralizada, distribuicdo e respetiva instalagio.

13.17. Registo Oncolégico Nacional

A Lei n.253/2017, de 14 de julho, veio criar e regular o Registo Oncolégico Nacional (RON). O
RON é um registo centralizado que agrega numa Unica plataforma informatica os diversos registos
de todos os doentes oncoldgicos tratados em Portugal Continental e Regides Auténomas,
permitindo a monitorizacdo da atividade realizada nas institui¢des, de forma a garantir a
uniformidade dos dados e da informacdo tratada e possibilitando a sua utilizagdo para avaliagdo

epidemioldgica e andlise da efetividade dos rastreios e terapéuticas.

De acordo com o diploma, é obrigatério o registo na plataforma eletrénica do RON de todos os
novos casos de diagndstico de cancro, por parte de todos os estabelecimentos e servicos de saude
do setor publico, social e privado, independentemente da sua natureza juridica, localizados no
Continente ou nas regides auténomas, no prazo maximo de nove meses a contar da data do
conhecimento do diagnoéstico, e a posterior atualizagdo, no minimo anual, do estadio da doenca

oncoldgica, das terapéuticas oncolédgicas usadas e do estado vital do doente.
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De salientar igualmente que, no ambito do processo de contratualizacdo dos cuidados de saude
implementado no SNS, sdo estabelecidos mecanismos de incentivo e penalizagdo associados a uma

adequada pratica de registo oncoldgico, nos termos do disposto na lei.

O RON teve durante o ano de 2017 a sua verdadeira preparagio ao nivel de infraestrutura para
que a partir do dia 01 de janeiro de 2018 esta nova plataforma fosse uma realidade no panorama

nacional.

A SPMS procedeu, junto de todos os Registos Oncoldgicos Regionais ao levantamento relativo
ao numero de registos e caracteristicas das infraestruturas que davam suporte a estes registos de
forma a dimensionar a infraestrutura do RON. Esta foi a base para que o RON atualmente esteja
suportado em infraestrutura SPMS e dimensionado em trés ambientes: desenvolvimento, qualidade

e produgao.

Paralelamente, a SPMS procedeu junto da CNPD a devida notificacdo de tratamento de dados

de forma a garantir a conformidade legal do tratamento previsto no ambito do RON.

Todos os processos acima mencionados, permitiram garantir que no dia 01 de janeiro de 2018

o RON estivesse disponivel numa plataforma tnica acessivel na rede informatica da sadde.

0 processo de migracido de dados dos registos oncoldgicos regionais (Norte, Centro e Agores),

foi uma tarefa iniciada durante 2017, a ter continuacao em 2018.

13.18. Estratégia Nacional para o Ecossistema de Informacao de Satde 2020

A Estratégia Nacional para o Ecossistema de Informacdo de Satde 2020 (ENESIS), aprovada de
acordo com a Resolucdo do Conselho de Ministros n.2 62/2016, 17 de outubro, visa criar as
condi¢bes para tornar o ecossistema uma referéncia de boas praticas e promover a entrega de

beneficios, a gestao de riscos e a otimizacao dos recursos.

No sentido de operacionalizar os designios previstos no diploma acima referido, o Despacho
n.2 3156/2017, de 5 de abril, veio estabelecer um modelo de funcionamento e coordenagdo
operacional para realizar os objetivos do ENESIS 2020. Dando cumprimento a este Despacho, a
SPMS, EPE procedeu a definicido de um modelo de governanca e gestio do Ecossistema de
Informagdo em Saude (eSIS) que define o enquadramento e condi¢cdes em que os diversos atores e

componentes do ecossistema podem contribuir para os seus objetivos.

De seguida apresentam-se as atividades realizadas, no ambito da ENESIS 2020, em 2017.

Disponibilizacao da Plataforma de Gestao de Portfolio

0 acompanhamento e controlo da atividade da ENESIS 2020 é coordenado pela SPMS, em
articulagdo com as demais estruturas organizacionais, de acordo com o modelo de governagdo

aprovado. Este acompanhamento é suportado num modelo de gestdo de portefélio de iniciativas
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TIC, que tem como proposito a monitorizacido de indicadores de execucdo das diferentes atividades
e projetos desenvolvidos pelas entidades que pertencem ao ecossistema do eSIS. Juntamente com o
envio, em modelo préprio, do documento aprovado com o plano estratégico, para o triénio 2017-
2019, a SPMS disponibilizou uma plataforma de gestdo de portfélio que tem por objetivo auxiliar as
entidades a proceder ao carregamento das diferentes iniciativas, contempladas nos planos
estratégicos, de que sdo responsaveis, de acordo com regras e atributos comuns, permitindo o seu
acompanhamento centralizado pela SPMS e, de forma mais facil, a elaboracdo de relatérios e

indicadores estatisticos agregados.

Realizacdo do I Forum ENESIS

0 Férum ENESIS é uma das estruturas organicas, contemplada no modelo de governagdo da
ENESIS 2020, cujas principais atribui¢des sdo o alinhamento das expectativas das entidades entre
si, a promogdo de conhecimento e entendimento comum das boas praticas e a identificacdo de

sinergias e partilha de solugdes que contribuam para o cumprimento dos objetivos da ENESIS 2020.

O I Forum ENESIS foi realizado nas instalagdes da SPMS em Lisboa, no més de junho, e contou
com 62 pessoas, em representacdo de 45 entidades do eSIS. Nesta primeira reunido foi feita uma
introducdo a ENESIS, explicando a Visdo, os Principios e os Objetivos Estratégicos e apresentando
as suas Estruturas de Organizacio e Gestdo. Foi apresentada a plataforma de gestdo de portfélio e
algumas iniciativas estratégicas em curso na SPMS, nas areas da Arquitetura do SIS, do modelo de
Competéncias e Perfis e da gestdo de Servico e Suporte. Foi ainda discutida qual seria a melhor

forma de funcionamento destes Féruns, e como otimizar a articulagio entre as diferentes entidades.

0 I Férum culminou com um workshop de Transformacdo Digital na Sadde, onde foram
abordados conceitos gerais sobre a 32 plataforma digital, os aceleradores de inovacdo e a

transformacio digital no setor da saude.

Realizac¢do da 1* Reunido do Conselho Consultivo do eSIS (CCeSIS)

0 Conselho Consultivo do eSIS (CCeSIS) é um 6rgdo permanente, previsto na estrutura de
governacdo do eSIS, que visa recolher a opinido e recomendagdes de representantes de partes
interessadas do eSIS. A primeira reunido do Conselho Consultivo do eSIS (CCeSIS) realizou-se n dia
28 de dezembro de 2017, tendo contado com a participagdo de 14 pessoas, em representacio de
Ordens de Profissionais, Associacdes de Gestores e Administradores da area da saide ou outros

profissionais.

Nomeacao das Comissoes Locais de Informatizacdao Clinica

A SPMS solicitou as 64 Entidades eSIS, a nomeagdo formal das respetivas Comissdes Locais de

Informatizagdo Clinica, tendo sido oficializadas 25.

iW/W RELATORIO ANUAL DO ACESSO 2017 MINISTERIO DA SAUDE



PARTE I | 14.SIMPLEX+ SAUDE

14. SIMPLEX+ Saade

0 Ministério da Saude continuou a assumir como prioritaria a expansio e dinamizacdo do
Programa SIMPLEX+ Sadde, dedicando especial aten¢do as areas do acesso, modernizacdo,
proximidade e qualificagdo do SNS, garantindo a valorizacdo de servigcos de saude integrados e a

otimizacao de recursos.

Nesta sequéncia, destacam-se as seguintes medidas relacionadas com o acesso aos cuidados de

saude no SNS:

e Atestado Médico Multiuso Digital (Medida #53);

e Receita sem papel Plus (Medida #205);

e App MySNS (Medida #44);

e Registo de Saude Eletrénico + (Medida #215);

e ADSE na sua mdo (Medida #28);

e Geo INEM (Medida #124);

e SIGA SNS (Medida #238);

e Nascer com médico de familia e boletins de satide eletrénicos (Medida #1);

e (édula Profissional Eletrénica de Saude (Medida #70);

e ADSE Direta + (Medida #27);

e Centro Contacto do SNS (Medida #71);

e Registo Eletronico de Certificados de Incapacidade Temporaria (Medida #216);
e App Bolsa Eletronica de Saude (Medida #39);

e Emergéncia médica digital (Medida #107);

e Saude transfronteirica digital (Medida #230);

e Registo nacional de dadores sempre atualizados (Medida #218);

e Referenciacdo eletrénica nos Cuidados Continuados Integrados (Medida #209);
e APP Registo Portugués de Transplantacdo (Medida #47);

e Introducdo de novos medicamentos on/line (Medida #142).

No anexo 5 encontram-se todas as medidas SIMPLEX+ Saude.
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Acesso a cuidados de satide nos estabelecimentos do SNS e entidades convencionadas
Ministério da Saiude

Parte 11

Acesso a areas especificas da prestacao de

cuidados de saude

A segunda parte deste relatério é dedicada a anélise do desempenho de Areas

Especificas do Acesso a Cuidados de Satide no ano de 2017.

e SNS 24

e Emergéncia Médica

e Sistema de Transporte Ndo Urgente de Doentes
e Taxas Moderadoras

e Programa Nacional de Vacinagao

e Programa Nacional de Promocgdo de Saude Oral
e C(Cartdo de Pessoa com Doenga Rara

e Sangue

e Transplantagdo

e Sistema de Atribuicao de Produtos de Apoio - Ajudas Técnicas
e Beneficios Adicionais em Saude

e Dependéncias: Drogas, Alcool e Jogo

e Centro de Emergéncia em Satde Publica

e Acesso ao medicamento

e Procriagdo Medicamente Assistida
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1. SNS 24

A publicacdo do Decreto-Lei n2 69/2017, de
16 de junho de 2017, procedeu a
transferéncia de atribuicées relativas ao
Centro de Atendimento do SNS, da Direc¢ao-
Geral da Satude para a SPMS - Servicos
Partilhados do Ministério da Saude, que
assegurou o seu funcionamento, bem como
do novo Centro de Contacto do SNS (SNS 24)

que lhe sucedeu.

Inaugurado a 24 de julho de 2017, o SNS 24
esta acessivel através dos seguintes canais de

acesso:

e Portal SNS 24 (www.sns24.gov.pt);

e Telefone (nimero Unico nacional: 808 24
24 24);

e Correio eletrénico

(atendimento@sns24.gov.pt).

De acordo com os dados disponibilizados
pelo Centro de Contacto, no ultimo
quadrimestre de 2017, cerca de 94% dos
utilizadores estavam satisfeitos ou muito
satisfeitos com o servico prestado. De
salientar também que, 98% dos utilizadores
consideraram provavel ou muito provavel
voltar a utiliza-lo, e 97% recomendariam o

servigo a amigos e familiares.

Principios orientadores do SNS 24

O SNS 24 rege-se pelos principios e valores
diretamente relacionados com a prestacao de

cuidados no SNS, nomeadamente:

e Foco no utente - centrado nas

necessidades do cidadao, privilegiando a
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atencdo e relagdo personalizada com o

cidadao;
e Simplicidade e acessibilidade;
e Integracao;
e Simplificagdo;
e Universalidade e equidade;
e Confidencialidade;

e Proximidade.

Objetivos do SNS 24

O SNS 24 tem como principais objetivos:

e Ampliar e simplificar o acesso da
populacdo a informacgdo e aos servicos de

saude;

e Orientar o cidaddo para os servicos de
saude mais adequados as suas
necessidades, contribuindo para a
diminuicdo de situagdes de

congestionamento dos servigos de saude,

nomeadamente as urgéncias e 0s servicos

administrativos (marcacao de consultas);

e Promover o envolvimento do cidaddo na
gestdo ativa da saude, respondendo de
forma esclarecedora e em tempo util as

suas necessidades;

e Colaborar no aumento da eficacia e da
eficiéncia operativa do setor da satde,
promovendo a articulagdo necessaria
entre as varias entidades do SNS e a
integracdo dos Sistemas de Informacdo do

Ministério da Saude;

e Contribuir para uma visdo integrada
sobre as diferentes medidas e programas

de saude.
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Servicos prestados pelo SNS 24

Em setembro de 2017, o Centro de Contacto
integrou um conjunto de novos servicos,
informativos e administrativos, que
reforcaram a disponibilidade (maior oferta
adequada as necessidades da populagdo) e a
proximidade (centralizacdo de servigos) do

SNS aos cidadaos.

Os servicos informativos possibilitam o
acesso rapido e facil a informacao disponivel
no Portal do SNS, podendo também ser
utilizado para a realizagdo de campanhas ou

alertas.

No que se refere aos servicos administrativos
destacam-se a marca¢do de consultas nos
Cuidados de Saude Primarios e os pedidos de
isencdo de taxas moderadoras por

insuficiéncia econdémica.

No ambito dos servigos integrados foram
atendidas mais de 26 mil chamadas,
correspondendo a uma média de 219
chamadas por dia. De um total de 1.677
chamadas para marcagdo de consultas, foram
agendadas 849  consultas para a

especialidade de medicina geral e familiar.

Através do enderegco de correio eletrénico,
foram rececionados 41.393 pedidos, dos

quais 32.260 foram concluidos.

MINISTERIO DA SAUDE

SNS 24 - visao centrada no cidadao

O avango da tecnologia permite que o novo
Centro de Contacto assuma um papel
fundamental e mais abrangente na estratégia
global para o setor da saude. Assim, o SNS 24
deve, progressivamente, adaptar-se a
configuracdo atual do Servico Nacional de
Saude e as necessidades da populagio,
constituindo-se como uma porta de entrada
agil e preferencial de acesso dos cidaddos ao

SNS.

A missao do SNS 24 consiste em disponibilizar
ao cidadao, através de um ponto de contacto
unico, omnicanal, um conjunto de informacgdes
e servicos que facilitam o acesso, asseguram a

equidade e simplificam a utilizacdo do SNS.

De modo gradual, serdo disponibilizadas
informagdes e servicos administrativos,
através de uma plataforma de atendimento
Unica, integrada, simples e préxima, sendo que
para garantir a sua eficiéncia se torna
essencial a articulacdo entre todas as

entidades do SNS.
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Importa destacar igualmente que o SNS 24
deu continuidade ao servico de triagem,
acompanhamento e encaminhamento (TAE),
moédulo disponivel desde 2007, através da

Linha Saude 24.

0 servico TAE avalia o nivel de risco sobre os
sintomas  apresentados pelo cidadao,
aconselha e, caso seja necessario, encaminha
o cidaddo para a estrutura de cuidados de
saide do SNS mais apropriada a sua
condicdo, ou recomenda autocuidados,

podendo realizar contactos para seguimento.

Inclui também o aconselhamento e
esclarecimento ao cidadio em matérias de
saude publica e servicos em outbound
relacionados. O servico pode ser completado
com a transferéncia de chamadas inbound
relativas a situa¢des de emergéncia para
servicos especializados, por exemplo Sadde
Publica ou INEM. Este tipo de atendimento
implica a consulta e registo de informacao

clinica do cidadao.

Na pégina seguinte apresenta-se uma
caracterizacdo da utilizagdo do médulo TAE,
verificando-se que em 2017 foram atendidas
mais de 835 mil chamadas, uma média de
2.296 chamadas por dia e efetuadas 167.854
chamadas de seguimento, o correspondente a

460 seguimentos por dia.

Constata-se também que cerca de 28% dos
utentes foram encaminhados para o servigo
de urgéncia, seguido do encaminhamento
para autocuidados (26%). No total foram

encaminhadas 879.546 utentes.
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SNS 24 contribui para melhoria

do acesso ao SNS

O SNS 24 tem implementado um conjunto de
procedimentos, tendo em vista a garantia do
acesso  universal aos  servicos que
disponibiliza, bem com a equidade no
atendimento, garantindo que o cidaddo tem
acesso, através de um telefonema, a servicos
que até aqui eram apenas disponibilizados

presencialmente ou online.
Destacam-se:

e Disponibilizacdo de uma ferramenta de
conversacdo (chat) para cidadaos com
incapacidades ou dificuldades auditivas ou
na fala. Atualmente esta em estudo o
desenvolvimento de uma ferramenta de

lingua gestual em tempo real;

e Todos os servicos podem ser prestados em

lingua inglesa;

e Tanto os servicos clinicos como nao
clinicos estdo acessiveis através do telefone
sem necessidade de deslocagdo. No caso
dos servigos clinicos, podem ainda existir
chamadas de seguimento, quando

clinicamente indicado;

e Nos servicos TAE, quando adequado,
procede-se a referenciacao através do CTH
com a instituicdo de destino (Servico de
Urgéncia ou CSP). Em situagdes de
indisponibilidade do sistema é enviado um

e-mail para a instituicao;

e Campanha outbound para cidaddos com
Nota de Transferéncia ou Vale Cirurgia
ativo, no sentido de prestar informacgao
sobre o procedimento e ajudar na sua

utilizacdo.
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Quadro 39. Atividade operacional SNS 24: Triagem, Aconselhamento e Encaminhamento

1°trimestre 2° trimestre 3° trimestre 4° trimestre

2017 2017 2017 2017 Total
Chamadas oferecidas 247.728 223.303 200.144 270.422 941.597
Chamadas atendidas 218.644 195.836 183.314 240.406 838.200
Percentagem de atendimento 89,8% 89,8% 93,2% 90,8% 90,9%
Percentagem de abandono 10,1% 10,2% 6,8% 9,2% 9,1%
Chamadas de seguimento
SEUEGES 40.566 38.563 35.550 53.175 167.854
Fonte: SPMS
Grafico 33. Tipo de Encaminhamento do Médulo TAE
do SNS 24
Emergéncia
3%
Auto-Cuidados
Emergéncia; 26%
5%
Consulta Médica;
42%
Urgeéncia; Outras;
24% 0%
Fonte: SPMS
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2. Emergéncia Médica

Em 2017, a frota do Instituo Nacional de
Emergéncia Médica (INEM) inclufa um total
de 653 meios, em linha com a capacidade que
foi sendo instalada a nivel nacional nos

ultimos anos.

Os Centros de Orientacdo de Doentes
Urgentes (CODU) sdo centrais de emergéncia
médica responsaveis por receber as
chamadas provenientes do niimero europeu
de emergéncia 112, referentes a situacdes de

urgéncia ou emergéncia na area da saude.

0 seu funcionamento é assegurado ao longo
das 24 horas do dia, em todo o territério do
continente, por uma equipa de profissionais
qualificados (médicos e operadores) com
formagdo especifica para efetuar o
atendimento, triagem, aconselhamento,
selec¢do, acionamento e acompanhamento dos
meios de emergéncia adequados e o contacto
com as unidades de saude, preparando a

recegdo hospitalar.

Através da utilizagdo dos meios de
telecomunicag¢des ao seu dispor, o CODU tem
capacidade para acionar os diferentes meios
de socorro, apoia-los durante a prestagdo de
socorro no local das ocorréncias e, de acordo
com as informagdes clinicas recebidas das
equipas no terreno, selecionar e preparar a

rececdo hospitalar dos diferentes doentes.

Durante o ano de 2017 foram atendidas
1.368.141 chamadas de emergéncia, quem
linha com a atividade realizada em 2016
(1.370.348), o que representa uma média de
3.748 chamadas por dia.

Em 2017 os meios de emergéncia do INEM

foram acionados 1.269.196 vezes, o segundo

RELATORIO ANUAL DO ACESSO 2017

valor mais elevado de sempre, so0

ultrapassado no ano de 2016 (1.280.322).

Renovacao da frota VMER

Em 2017, o INEM procedeu a implementagio
de um novo modelo de aquisicdo e gestdo da
frota VMER com a implementag¢do de 22 novas
VMER. Com este novo modelo, passam a ser as
Unidades de Saude a efetuar diretamente a

aquisicdo das viaturas.

Cabe ao INEM subsidiar a compra e coordenar
toda a atividade de gestdo e operacao conjunta
da VMER, e a SPMS - Servicos Partilhados do
Ministério da Sadde assegurar a tramitacdo
dos procedimentos de aquisi¢do, centralizando
0 processo em nome dos hospitais. A
propriedade das VMER passa a ser dos
Hospitais, que devem assegurar a sua
manutencdo, incluindo a contratacao de
seguros e estado de operacionalidade

permanente.

Com a entrada em funcionamento destas
novas 22 VMER, ficou praticamente concluida
a renovacao total da frota destas viaturas

iniciada em 2016 com 20 VMER.
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Quadro 40. Frota do INEM

Tipo de Meio

NUmero de Meios Disponiveis

Helicopteros de Emergéncia Médica

VMER

Ambulancias de Transporte Inter- Hospitalar Pediatrico
Ambulancias SIV

Ambulancias AEM

Motos de Emergéncia Médica MEM

Unidade Movel de Intervencéo Psicoldgica de Emergéncia

Ambulancias de Socorro sedeadas em entidades do SIEM
(PEM)

Ambulancias sedeadas em entidades do SIEM (PR)*
Ambulancias sedeadas em entidades do SIEM (NINEM)**

Total

2010
5
42
3
29

63

238

172

96
642

2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017

5 6 6 6 5 5 4
42 42 42 42 42 44 44
3 3 3 4 4 4 4
30 33 37 39 40 40 39
61 49 55 56 54 56 56
5 6 8 8 8 8 8
4 4 4 4 4 4 4

241 261 265 275 300 300 305
174 191 188 180 157 155 147
92 50 41 39 37 40 42
644 636 649 653 651 656 653

*A alteracdo do nimero de Postos Reservas deve-se ao facto de alguns destes meios passarem a PEM.

**0s NINEM sdo Ambulancias de socorro igualmente pertencentes a Corpos de bombeiros/Nticleos ou Delega¢des da CVP que, apesar de ndo
terem protocolo de colaboragdo, o INEM recorre aos seus servigos, em regra por indisponibilidade/ inexisténcia de meios INEM (meios
préprios, PEM ou Reservas), ou por se situarem em areas mais proximas das ocorréncias.

Nota: foram contabilizadas as ambulancias sedeadas em entidades do SIEM (NINEM), motivo pelo qual os valores referentes a 2016 siao

diferentes dos publicados anteriormente
Fonte: INEM

Grafico 34. Evolucdo do nimero de chamadas de Emergéncia atendidas

1.600.000

1.402.376 1 363.129
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1.262.145 ~ 1.302.958

1.201.105
1.200.000 | 1.150.107
800.000 |
400.000
0 . !
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Fonte: INEM

StatLink: ttps utransparenaa sns. gov pt[explorezdatasetZChamadas-

Grafico 35. Evolucio do nimero de acionamentos de meios de emergéncia
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o ieEE 1.280.322 1.269.196
1.200.000 1.073.385 R
926.380
765.258
800.000 - 741.315
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Fonte: INEM StatLink: http://www.inem.pt/wp-
content/uploads/2018/03/Relat%C3%B3rio-CODU-2017 14032018.pdf
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Em termos sintéticos, os principais
resultados a destacar na atividade do CODU

em 2017, face a 2016, sio:

e 3.748 atendimentos de chamadas de
Emergéncia no CODU (-0,2%);

e 86 atendimentos de chamadas do SNS 24
(+50,7%);

e 208 chamadas enviadas para o SNS 24
(+10,2%);

e 81 chamadas recebidas, referentes a
situagdes de intoxicagio (-6,6%);

e 43 chamadas de servico de apoio
psicolégico e intervencdo em crise
(-14,7%);

e (CODU Mar: 0,3 (+12,4%);

e ViaVerde AVC: 8,7 (-6,6%);

e Via Verde Coronadria: 1,9 (-6,1%);

e 5.981 utilizacdes DAE (-2,2%).

Na pégina seguinte apresenta-se em detalhe
os acionamentos ocorridos nos ultimos anos,
por tipo de meio de socorro, assim como as
chamadas transferidas para a “Saude 24” e

encaminhadas pelo mesmo servico.

O Servigo “Saude 24", permitiu que o INEM
alocasse o0s seus recursos ao que §,
efetivamente, urgente ou emergente,
passando para terceiros (“Saude 24”) o que
ndoo é.

Em 2017 foram transferidas 75.843
chamadas para a “Saude 24”, o que perfaz
cerca de 208 chamadas diarias (mais 10%
que em 2016). Foram ainda encaminhadas
pela “Saiude 24”7, 31.474 chamadas (+51%

em comparagdo com 2016).
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Memorando de entendimento entre

INEM, LBP e ANPC

0 novo memorando de entendimento entre o
INEM, a Liga dos Bombeiros Portugueses
(LBP) e a Autoridade Nacional de Protecdo
Civil, datado de julho de 2017, permitiu a
criacdo de um novo modelo de PEM, que se
baseia na aquisicio de ambulancias
diretamente pelas Associacdes de Bombeiros
Voluntarios, subsidiando o INEM a sua
aquisicdo e garantindo a comparticipacdo nas
despesas de manutencdo e de contratualizacao

de seguros.

Neste ambito foram estabelecidos protocolos
para constituicdo de 21 novos PEM nos
concelhos onde se verificava a sua
inexisténcia, ficando concluido o Plano do
Instituto para dotar todos os 278 concelhos de
Portugal continental com uma ambulancia do
INEM, e dando cumprimento ao Despacho n.2
10109/2014, de 6 de agosto e as orientagoes

do Ministério da Saude.

0 memorando previa ainda, o refor¢o do SIEM
com a implementa¢do de quatro novos PEM
em concelhos onde a densidade populacional,
a casuistica e os meios de emergéncia
disponiveis, justifica a criacdo de novos PEM
ou o reforco dos existentes com mais
ambulancias. Foi ainda possivel, em dezembro
de 2017, reforgcar o SIEM com mais oito novos
PEM em concelhos onde ja existiam PEM, mas
onde se justificava o reforgo do dispositivo de
emergéncia médica pré-hospitalar, também
segundo o novo modelo (subsidio atribuido

pelo INEM para aquisi¢do da ambulancia).
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Quadro 41. Numero de acionamentos de meios de emergéncia, por tipo de meio

Var.
2017/2016
2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 Valor %
VMER 53.304 59.226 84.232 101.644 95.855 91.535 96.096 90.156 -5.940 -6,1%
Ambulancias SIV 26.649 28.506 28.953 33.475 33.508 35.878 37.794 34.826 -2.968 -7,9%
Ambulancias de Emergéncia Médica 120.545 126.137 140.261 161.384 174.397 167.323 171.899 161.424 -10.475 -6,1%
Motos de Emergéncia Médica MEM 1.582 2.745 3.488 5.648 9219 7.546 7.106 7.002 -104 -1,5%
Ambulancias de Socorro sedeadas em 393 546 395191  476.984  576.984 618.179 688.022 752.420 752.521 101 0,0%
entidades do SIEM (PEM) : : : : : : : : 7
Ambulancias de Socorro (Reserva) 110.891 115.698 158.047 170.303 175.430 171.239 176.555 173.621 -2.934 -1,7%
Helicopteros de Emergéncia Médica 1.054 1.247 1.304 1.053 912 920 1.033 986 -47 -4,6%
Ambulancias N&o INEM 31.966  34.615  31.477 21.230 25.368 32.315 35.475 46.928 11.453  32,3%
Unidade Movel de Intervenggo 271 303 340 360 554 581 539 358 181 -33,6%
Psicoldgica de Emergéncia
Ambulancias de Transporte
Inter- Hospitalar Pediatrico 1.407 1.500 1.294 1.289 1.222 1.204 1.405 1.374 -31 -2,2%
Total 741.315 765.258 926.380 1.073.370 1.134.644 1.196.563 1.280.322 1.269.196 | -11.126 -0,9%
Fonte: INEM StatLink: https://transparencia.sns.gov.pt/explore/dataset/acionamento
s-de-meios-de-emergencia-medica/?sort=periodo
Grafico 36. Numero de chamadas Gréfico 37. Nimero de chamadas
transferidas para o SNS 24 encaminhadas pelo SNS 24
80.000 75843 40.000
70.000 | 68.817. 31.474
30.000
60.000 [
20.887
51.376 50.029 20.000
50.000 15.591
45068 46322 14220 14679 14360
40.000 10.000 J l .
2013 2014 2015 2016 2017 2012 2013 2014 2015 2016 2017
Fonte: INEM StatLink: https://transparencia.sns.go Fonte: INEM StatLink: http://www.inem.pt/wp-

v.pt/explore/dataset/saude-
24 /information/?sort=data
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3. Transporte nao urgente de doentes

A Portaria n.2142-B/2012, de 15 de maio
define as condi¢cdes em que o SNS assegura os
encargos com o Transporte ndo Urgente de
Doentes que seja instrumental a realizagio

das prestagdes de saude.

Para dar resposta a legislacdo existente, foi
criado o Sistema de Gestdo de Transportes de
Doentes Ndo Urgentes (SGTD) que é uma
plataforma integrada online que suporta as
atividades e a gestdo integrada do processo
de transporte programado de doentes desde
a prescricdo da credencial do transporte, a
sua aprovacdo, realizacdo, validacdo pela

entidade destino e a sua contabilizac3o.

Em 2017, o numero de doentes com
transportes efetuados no ambito do SGTD
registou um crescimento de 4,8% a nivel
nacional, quando comparado com o periodo

homadlogo.

No que se refere aos custos unitarios, as ARS
Norte e de Lisboa e Vale do Tejo
representaram, em 2017, a maior fatia dos
custos com transportes (3,6% e 5,2%,

respetivamente).

A ARS Algarve é a regido que apresenta
valores mais elevados em termos de custos,
contrariamente as ARS Norte e Alentejo que

registam os mais baixos.

De salientar que os custos unitarios por
doente transportado tém apresentado uma

diminuicdo desde 2014 (-8,2%).

Quanto ao numero de prestacdes de saide a
que os utentes registados no SGTD tiveram

acesso em 2017, num total de 2.460.321

sE1 RELATORIO ANUAL DO ACESSO 2017

prestacgoes, verificou-se um acréscimo face a

2016 (+ 4,8%).

Importa ainda destacar que recentemente foi
assegurada a inclusdo dos Cuidados
Paliativos como justificacdo clinica para o

acesso ao transporte ndo urgente de doentes

Menos encargos com transportes para

os utentes do SNS

A Portaria n2194/2017, de 21 de junho, veio
alterar a Portaria n2142-B/2012, de 15 de
maio, passando-se a considerar prestacoes de
cuidados de saude de forma prolongada e
continuada os utentes que necessitem de
cuidados paliativos, a prestar pelas equipas de

cuidados paliativos da RNCP.

Por outro lado, exclui no Aambito da referida
portaria, o transporte ndo urgente de doentes
para a producdo adicional transferida para
hospitais de destino, realizada no quadro do
Sistema Integrado de Gestdo de Inscritos para

Cirurgia.
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Quadro 42. Numero de transporte de doentes registados na plataforma SGTD

Var.
2014 2015 2016 2017 2017/2016
ARS Norte 98.225 109.049 112.493 116.729 3,8%
ARS Centro 47.683 48.350 52.724 53.554 1,6%
ARS Lisboa e Vale do Tejo 72.525 73.440 76.219 80.401 5,5%
ARS Alentejo 9.520 15.945 16.427 19.164 16,7%
ARS Algarve 8.973 9.402 9.533 10.401 9,1%
Total 236.926 256.186 267.396 280.249 4,8%
Fonte: ACSS e SPMS StatLink: https://www.sns.gov.pt/monitorizacao-do-sns/transportes-nao-urgentes/
Grafico 38. Evolucgao dos custos unitarios por doente transportado,
por regido de saude
— ARS Norte ——— ARS Centro ARS LVT ARS Alentejo - ARS Algarve
330 € 299 €
290 €
290 €
249 €
250 €
o 220 €
213 €
210 €
~ 175 €
170€ | 178€ — = S0
165 € 165 €
130 € s s s
2014 2015 2016 2017
Fonte: ACSS e SPMS StatLink: https://www.sns.gov.pt/monitorizacao-do-sns/transportes-nao-urgentes/

Quadro 43. Numero de prestagdes realizadas aos utentes transportados com registo no SGTD

2014 2015 2016 2017 oLaa 16

ARS Norte 947.853 993.896 1.004.002 1.062.166 5,8%
ARS Centro 360281 367176 389224 398.164 2,3%
ARS Lisboa e Vale do Tejo 763.567 766.404 784.197 815.481 4,0%
ARS Alentejo 54250 61059 69967 81.616 16,7%
ARS Algarve 93.209 101.798 100.160 102.894 2,7%
Total 2.219.160 2.290.333 2.347.550 2.460.321 4,8%
Fonte: ACSS e SPMS StatLink:

https://www.sns.gov.pt/monitorizacao-do-sns/transportes-nao-urgentes/
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4. Taxas moderadoras

Nos termos da Base XXXIV da Lei de Bases da
Satude, as taxas moderadoras podem ser
cobradas com o objetivo de completar as
medidas reguladoras do uso dos servigos de

saude.

O Decreto-Lei n.2 113/2011, de 29 de
novembro, na sua redacao atual, veio regular
0 acesso as prestacdes do SNS por parte dos
utentes, no que respeita ao regime das taxas
moderadoras e a aplicacdo de regimes
especiais de beneficios e deu cumprimento
ao previsto na Lei de Bases de Saude,
aprovada pela Lei n.2 48/90, de 24 de agosto,
tendo estabelecido as categorias de isengdo e
dispensa do  pagamento de taxas
moderadoras com base em critérios de
racionalidade e de discriminac¢do positiva dos
mais carenciados e desfavorecidos, ao nivel
do risco de saide ponderado e ao nivel da

insuficiéncia econémica.

Com o objetivo de reduzir as desigualdades
entre cidadaos no acesso a saude, em 2017,
na Lei do Or¢amento de Estado (Lei n.2
42/2016, de 28 de dezembro), no seu artigo
135.2, foi revogado o artigo 8.2-A, do Decreto-
Lei n? 113/201, de 29 de novembro,
eliminando-se a possibilidade de instrugdo e
instauragdo de processos por parte da
Autoridade Tributaria para a cobranca de

taxas moderadoras.

Ainda nesse ano, o XXI Governo
Constitucional alargou o dmbito de cuidados
de saude dispensados do pagamento de taxas
moderadoras no SNS, de acordo com o

disposto no Decreto-Lei n.2 131/2017,
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publicado no dia 10 de outubro, em Diario da

Republica.

Este diploma procede a décima alteracdo ao
Decreto-Lei n.2 113/2011, de 29 de
novembro, alargado a dispensa de cobranca

de taxas moderadoras a:

e Consultas e atos complementares de
diagnoéstico e terapéutica realizados no
decurso de  rastreios de  base
populacional, rastreios de infecdes
VIH/SIDA, hepatites, tuberculose

pulmonar e doengas sexualmente

transmissiveis, de programas de
diagnostico precoce e de diagnodstico
neonatal, e no dmbito da profilaxia pré-
exposicdo para o VIH, promovidos no
ambito dos programas de prevencdo da

Direcdo-Geral da Saude;

e (Consultas, bem como atos
complementares prescritos no decurso
destas, no ambito da prestacio de
cuidados pelas equipas especificas de

cuidados paliativos.

Nos quadros ao lado apresenta-se o nimero
de utentes isentos e dispensados do
pagamento de taxas no ano de 2017, assim
como a evolucdo dos encargos dos utentes

nos ultimos anos, por tipo de entidade.

Conforme se verifica pela tendéncia da
evolucdo dos proveitos nos ultimos dois
anos, e salientando a redugdo significativa
dos precos em 2016, verifica-se que estes
proveitos atingiram 164.090.522 euros em
2017 muito abaixo do que acontecia em 2015
(-4,8%), o que encontra explicacdo no facto

de os beneficios para os utentes terem
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aumentado neste periodo de tempo, quer
pelo facto de nao ter havido lugar a aumento
dos valores cobrados de taxas moderadoras,
de 2016 para 2017, quer pelo facto de ter
aumentado o nimero de pessoas abrangidas

por dispensas e isen¢des de pagamento.

Verifica-se, ainda, que os proveitos com taxas
moderadoras se situam praticamente na
mesma ordem de grandeza entre os cuidados
de sadde primarios e os cuidados
hospitalares, sendo ligeiramente superiores

nos cuidados primarios.

Quadro 44. Numero de isen¢des e dispensas de pagamento de taxas moderadoras

Critério de Isencéo

2015 2016 2017*

Insuficiéncia econémica

Desempregados e familiares

Criangas até 12 anos de idade (inclusive)
Menores até 17 anos e 365 dias
Incapacidade igual ou superior a 60%
Gravidas e parturientes

Doentes transplantados de 6rgéos

Militares e ex-militares das FA incapacitados

Jovens em processo de promogao e protecdo a correr termos em comissao de protecéo de criangas e
jovens ou no tribunal

Jovens que se encontrem em cumprimento de medida tutelar de internamento, medida cautelar de
guarda em centro educativo ou institui¢éo

Jovens integrados em qualquer das respostas sociais de acolhimento em virtude de decis&o judicial
proferida em processo tutelar civel

Requerentes de asilo e refugiados, respetivos conjuges ou equiparados e descendentes diretos
Doentes crénicos

Bombeiros

Dadores vivos de células, tecidos e 6rgdos

Dadores benévolos de sangue

Utentes com isengao/dispensa valida

2.697.212 2.627.847 2.882.094
145.080 153.306 24.569

1.821.597 1.789.399 1.696.462

209.809  228.948  232.333
177.236  208.691 42.366
5.056 5.278 5.284
4.426 4.560 4.202
29 48 35
82 101 86
29 37 27
314 849 793
890.120  890.120 1.160.191
30.941 33.307 31.183
1.741 1.960 1.748
128.100 140.794 95.323

6.111.772 6.085.245 5.831.452

*Em 2017 ocorreu uma alteragdo de critério no RNU, pelo que as parcelas ndo podem ser somadas
(existem doentes com mais do que um beneficio ativo no RNU).
Fonte: ACSS e SPMS

StatLink: https://transparencia.sns.gov.pt
/explore/dataset/utentes-
isentos/?sort=periodo

Quadro 45. Proveitos referentes as taxas moderadoras (2011-2017)

2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017
Servigos e Fundos Auténomos 34.541 € 24174 € 20.229 € 25219 € 28.903 € 27.804 € 21.934 €
ARS 33.392.695€ 88.745.248€  88.596.850 €  88.699.956 € 95.017.073€  88.831.527 €  89.128.003 €
ARS Norte 7.263.130€  28.688.570€  28.689.141€  28.851.229€  31.529.496 € 30.376.247€  29.502.538 €
ARS Centro 4555352€ 15.881.864€  15.805.591€  15.710.992€ 16.504.295€  15.620.629€  16.930.664 €
ARS Lisboa e Vale do Tejo 17.058.051 € 36.381.116 €  37.061.798€  37.275.035€ 40.379.988€  36.621.502€  36.465.405 €
ARS Alentejo 1.489.290 € 2.755.051 € 2.029.793 € 2.081.048 € 2.087.731 € 2.146.168 € 2.072.337 €
ARS Algarve 3.026.872 € 5.038.647 € 5.010.527 € 4.781.652 € 4.515.564 € 4.066.982 € 4.157.059 €
Hospitais - SPA 413.409 € 614.721 € 2.530.176 € 2.241.671 € 2.247.460 € 2.438.817 € 2.337.095 €
Hospitais, Centros hospitalares e ULS - EPE ~ 43.353.690 € 77.818.545€  91.496.745€  88.172.263€  92.248.469€  81.085.205€  72.603.491 €
Total de proveitos 97.350.022 € 176.340.446 € 180.889.402€ 178.880.659 € 189.178.497 € 172.383.353€ 164.090.522 €
Taxas cobradas - 160.105.182 € 184.410.168 € 166.462.065€ 161.049.320€ 117.026.907 €  123.740.670

Fonte: ACSS
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5. Programa Nacional de Vacinacao

O Programa Nacional de Vacinagido (PNV) foi
criado em 1965 e desde essa data esta em
permanente revisdo e melhoria, visando
vacinar o maior nimero de pessoas com as
vacinas mais adequadas, 0 mais
precocemente possivel, de forma duradoura,

promovendo a protecdo individual e com

mais-valias para a Saude Publica.

O Programa Nacional de Vacinacdo é um
programa universal, gratuito e acessivel a

toda a populacgdo residente em Portugal.

Tem por objetivo proteger os individuos e a
populacdo em geral contra as doencas com
maior potencial para constituirem ameacas a
saude publica e individual e para as quais ha

protecdo eficaz por vacinagao.

A nivel individual pretende-se que a pessoa
vacinada fique imune a doenca ou, nos casos
em que isso nio é possivel, tenha uma forma
mais ligeira da doen¢a quando contactar com

o agente infecioso que a causa.

A nivel da populagdo pretende-se eliminar,
controlar, ou minimizar o impacto da doenca
na comunidade, sendo necessario que a
percentagem de pessoas vacinadas na

populacdo seja a mais elevada possivel.

As vacinas para integrar o PNV sao
selecionadas com base na epidemiologia das
doencas, na evidéncia cientifica do seu
impacte, na sua relacdo custo-efetividade e

na sua disponibilidade no mercado.

O PNV é regularmente revisto e atualizado
pela DGS, ap6s proposta de uma Comissdo
Técnica de Vacinagdo (CTV) em fungdo das

vacinas disponiveis, da frequéncia e
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distribuicdo dessas doengas no nosso pais, e

da evolucdo social e dos servigos de saude.

Em 1965, ano da implementacdo do PNV, este
conferia protecdo contra 6 doengas, enquanto
0 PNV em vigor (PNV 2017) confere prote¢ido

contra 12 doengas.

Em 2017, a governagdo do PNV foi refor¢cada
através da publicagio da Portaria n?
248/2017, de 4 de agosto, que determina o
modelo de governacdo do PNV, com o
objetivo de manter os elevados padroées de
efetividade e de eficiéncia e respetivos

ganhos em saude.

Este modelo de governagao, abrange também
outras estratégias vacinais para a protecdo da
saude publica e de grupos de risco ou em

circunstancias especiais.

No ano de 2017 o esquema vacinal
recomendado no PNV foi alvo de diversas

alteragdes, destacando-se:

e Vacinacdo da gravida contra a tosse
convulsa (vacina contra tétano, difteria e

tosse convulsa - Tdpa):

a) Protecdo passiva do recém-nascido
antes do inicio da vacinacdo com a
vacina contra tétano, difteria e tosse
convulsa (passagem transplacentaria
de anticorpos mae-filho);

b) Protecdo dos filhos contra doenca
grave e morte nas primeiras

semanas de vida.

e Nova vacina combinada aos 2 e 6 meses

de idade contra o tétano, difteria, tosse
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convulsa, poliomielite, H. influenzae b e

hepatite B (Hexavalente):

a) Menor nimero de inje¢des;
b) Melhor aceitacio do esquema

recomendado.

e Vacinacdo contra o sarampo, parotidite
epidémica e rubéola (VASPR) e contra
difteria, tétano, tosse convulsa e
poliomielite (DTPaVIP) aos 5 anos de
idade:

a) Protec¢do mais precoce;
b) Memorizacdo da idade-chave para

vacinagao.

e Vacina contra virus do Papiloma humano
(HPV) de nove gendtipos aos 10 anos de
idade:

a) Protecdo contra cerca de 90% dos
tipos de HPV associados a cancro do
colo do utero;

b) Prote¢do aumentada contra outros
cancros anogenitais por HPV;

c) Protegao mais precoce, maximizando
a imunogenicidade;

d) Memorizagdo da idade-chave para

vacinacao.

e Vacinacdo contra o tétano e difteria (Td)
aos 10, 25, 45, 65 anos de idade e

posteriormente de 10 em 10 anos:

a) Menor niimero de doses, mantendo a
imunogenicidade e protecio;

b) Protecdo mais precoce (10 anos de
idade);

c) =65 anos de idade: 10/10 anos,

devido a imunossenescéncia.
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A avaliacdo do cumprimento do PNV realiza-
se, anualmente, para verificar se as suas

metas estdo a ser cumpridas:

a) 85% para a vacina contra infe¢des
por virus do Papiloma humano
(HPV);

b) 95% para as restantes vacinas.

As coberturas vacinais representam a
propor¢do (em percentagem) de utentes
vacinados em determinadas coortes de
nascimento (correspondentes a idades-chave

para a avaliacao).

Da avaliagdo efetuada a 31 de dezembro de

2017, destaca-se:

e PNV esquema recomendado:
percentagem de utentes das coortes de
2017, 2016, 2015, 2010 e 2003 (que
nasceram em 2017 e que completaram,
neste ano, respetivamente, 1 ano, 2 anos,
7 anos e 14 anos de idade), vacinados de

acordko com o esquema vacinal

recomendado;

e Vacinaciao atempada (Idade
recomendada): percentagem de utentes
das coortes de 2017 e 2015, que foi
vacinada até um més ap6és a data
recomendada com a primeira dose das
vacinas contra S.pneumoniae 13 e contra
tosse convulsa até aos 3 meses de idade e
a primeira dose da vacina contra sarampo

e a vacina contra N. meningitidis C, até aos

13 meses de idade;

e Cobertura vacinal da vacina Tdpa na
gravidez: estimada a partir do nimero de
doses administradas (dados extraidos do

Sistema SIM@SNS), comparadas com o
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numero de nascimentos registados em

2016 (dados disponiveis a data);

e Vacinacio contra infecées por virus do
Papiloma humano (HPV): percentagem
de utentes das coortes de 2003 a 2006
que cumpriram o esquema vacinal
recomendado para a vacina HPV (2

doses);

e Vacinacao contra o sarampo:
percentagem de utentes entre os 7 e os 17
anos de idade (coortes de 2000 a 2010)
que cumpriram o esquema vacinal

recomendado para a vacina VASPR (2

doses).
Avaliacio do PNV - Esquema
recomendado

O grafico seguinte representa a percentagem
de utentes, em cada coorte, que cumpriram
para cada vacina o numero de doses

recomendadas para a idade.

Foi atingido o objetivo de 95% de vacinagao
para todas as vacinas avaliadas até aos 7 anos

de idade.

Vacinacao  atempada -  Idade

recomendada

Aos 3 meses de idade, cerca de 95% das
criancas ja tinham cumprido o esquema
recomendado das vacinas em estudo (12 dose
das vacinas contra S. pneumoniae 13 e contra
tosse convulsa). No entanto, aos 13 meses de
idade, 16% das criangas ainda nio estavam
protegidas contra o sarampo, e 15% ndo
estavam protegidas contra a doencga invasiva
por  Neisseria meningitidis C. Estes
resultados, representados no grafico da
pagina seguinte, revelam uma melhoria em

relacdo a 2016.
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Novo sistema de registo e avaliacao
“VACINAS”

Foi desenvolvido, pela SPMS com o apoio
técnico da DGS, um novo sistema de
informag¢do, designado VACINAS, que tem
como objetivo melhorar a eficiéncia da gestao
da vacinagdo aos niveis local, regional e
nacional, bem como a consulta online, da
informagdo individual, diretamente pelo

cidadao.

Este sistema foi implementado num ACES, em
fase piloto, em 2016 e alargado a quase todas
as unidades funcionais, de cuidados de saude

primarios do Continente, em 2017.

O seu aperfeicoamento estd em curso, com o
objetivo de corresponder a todas as

necessidades da gestdo da vacinacgao.

A avaliagdo do ano 2017 foi efetuada, em
Portugal Continental, através da aplicagdo

VACINAS.
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Grafico 39. PNV Recomendado. Cobertura vacinal por coorte, agente e dose de vacina.
Avaliacdo 2017, no continente
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Fonte: DGS StatLink: https://www.dgs.pt/documentos-e-publicacoes/avaliacao-do-programa-
nacional-de-vacinacao-2017.aspx
Grafico 40. Vacinacdo atempada, para as vacinas contra a tosse convulsa,
S. pneumoniae 13 aos 13 meses de idade, sarampo e N. meningitidis C
aos 13 meses de idade. Avaliagdao 2017, no continente
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96,2%
94,5%
95%
90%
0,
as | T 84,6%
80% } }
T. Convulsa 1 S. pneumoniae -13 1 | Sarampo 1 N. meningitidis C
2017 2015
(vacinados até aos 3 meses) (vacinados até aos 13 meses)
Fonte: DGS StatLink: https: //www.dgs.pt/documentos-e-publicacoes/avaliacao-do-programa-
nacional-de-vacinacao-2017.aspx
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Vacinacdo contra a tosse convulsa na
gravidez

Estima-se que, em 2017, cerca de 75% de
gravidas tenham sido vacinadas com a vacina

Tdpa, no ambito do PNV.

Vacinagao contra o Virus do Papiloma
Humano (HPV)
Esta vacina é administrada a utentes do sexo

feminino.

As coortes em andlise iniciaram a vacinag¢ido
nos anos de 2013 a 2016, quando a idade
recomendada era aos 13 anos (até setembro
de 2014) ou aos 10-13 anos de idade (a
partir de outubro de 2014).

Todas as coortes analisadas tinham uma
cobertura vacinal superior a 85% para a 12
dose da vacina HPV e quase todas atingiram
ja a meta dos 85% para a 22 dose, conforme

ilustrados no grafico seguinte.

Vacinagdo contra o sarampo

A cobertura vacinal para a primeira dose da
vacina contra o sarampo, avaliada aos 2 anos

de idade, foi de 98% (coorte de 2015).

A cobertura vacinal para a 22 dose desta
vacina, nos menores de 18 anos de idade,

variou entre 96% e 98%.

As coberturas sdo mais elevadas do que as
verificadas no ano anterior, no entanto,
continuam a registar-se valores abaixo da

meta em algumas areas do Pais.

Estdo cumpridos os objetivos nacionais e
internacionais do Programa de Elimina¢do do

Sarampo.

sCTON RELATORIO ANUAL DO ACESSO 2017

A importancia da vacinacao

A Organizacao Mundial de Satde apresenta 7
razoes que justificam a importancia da

vacinacao:

e Asvacinas salvam vidas;

e Avacinagdo é um direito basico de todos os

cidadaos;

e Os surtos de doencgas evitaveis pela
vacinacdo sdo ainda uma séria ameaca para

todos;

e As doencgas evitaveis pela vacinacao podem

ser controladas ou eliminadas;

e A vacinacdo no ambito dos Programas

Nacionais de Vacinagdo é custo-efetiva;

e As criancas dependem do sistema de saude
dos respetivos paises para terem acesso a

vacinagdo gratuita e segura;

e Todas as criangas devem ser vacinadas.

Ja no ano de 2018, a Direcdo-Geral de Saude,
langou a campanha de sensibilizagdo "Vale a
pena vacinar!", com o objetivo de reforcar a
importdncia da vacinacdo na protecdo contra

doengas.

A campanha recorda os efeitos de doencas
como o tétano, a poliomielite, 0 sarampo e a
tosse convulsa, que devido as vacinas estdo

controladas ou eliminadas.

MINISTERIO DA SAUDE
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Grafico 41. Vacina contra infe¢des por HPV. Cobertura vacinal por coorte, sexo feminino.

Avaliacdo 2017, no continente
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Fonte: DGS StatLink: https://www.dgs.pt/documentos-e-publicacoes/avaliacao-do-programa-
nacional-de-vacinacao-2017.aspx
Grafico 42. Vacina contra o sarampo, 22 dose. Cobertura vacinal por coorte.
Avaliac¢do 2016, no continente
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Fonte: DGS StatLink: https://www.dgs.pt/documentos-e-publicacoes/avaliacao-do-programa-
nacional-de-vacinacao-2017.aspx
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Surtos de Sarampo em Portugal

Num contexto de aumento do ndmero de
casos e surtos de sarampo em varios paises
europeus, em 2016 e 2017, Portugal registou
dois surtos de sarampo com um total de 27

casos confirmados incluindo um 6bito.

Os casos ocorreram em duas regides de
saude, entre fevereiro e maio de 2017: 7
casos na regido do Algarve (1,58 casos por
100.000 habitantes) e 20 casos na regido de
Lisboa e Vale do Tejo (0,55 casos por
100.000 habitantes).

Dezassete casos (63%) ndo estavam
vacinados, dos quais 5 ndo tinham ainda
idade para estarem vacinados (<12 meses).
Dezanove casos (70%) eram adultos,
incluindo 12 profissionais de saude. Sete
destes profissionais de saldde estavam
vacinados com 2 doses e 2 com 1 dose de

vacina contra o sarampo.

A maioria dos casos vacinados eram
profissionais de saide que contactaram com
casos de sarampo, o que esta relacionado
com o risco aumentado de exposi¢do e maior

intensidade de exposicao.

Os casos vacinados tiveram doenca mais
ligeira, sem complica¢des nem internamento,
e ndo transmitiram a doengca a outras

pessoas.

A elevada cobertura vacinal e a
implementacdo precoce de medidas de
controlo contribuiram para a rapida
interrupcdo da transmissdo em ambas as
regides (menos de 2 meses ap6s detecdo dos
primeiros casos), respeitando-se assim os
critérios para a manuten¢do do estatuto de

eliminacdo do sarampo em Portugal.

sCIM RELATORIO ANUAL DO ACESSO 2017

Os surtos de sarampo ocorridos em Portugal,
em 2017, alertam para a necessidade de um
maior investimento no cumprimento do PNV,

nomeadamente:

Nao perder oportunidades de vacinagao;

Comunicar a importiancia da vacinagido
atempada, especialmente até aos 12

meses de idade, inclusive;

Convocar todas as pessoas com esquemas
em atraso e desenvolver atividades
adicionais de vacina¢cdo em comunidades

com menor cobertura vacinal.

Campanha de repescagem contra o
sarampo

Com o objetivo de aumentar as coberturas
vacinais contra o sarampo e diminuir
assimetrias locais, foi adquirida, em 2017, uma
quantidade adicional de vacina VASPR e
desencadeada uma campanha de vacinagdo de

repescagem, que ainda decorre em 2018.

Esta campanha destina-se, principalmente, a
comunidades com coberturas vacinais
inferiores a 95% e da especial enfoque a
vacinacdo de adultos, nomeadamente de

profissionais de saude.

Estima-se que em 2017, foram administradas,
em campanha, mais cerca de 40.000 doses de
VASPR, em comparagdo com o ano anterior
(aumento de 21%). A maior parte destas doses

(79%) foram administradas a adultos.

0 maior aumento do numero de inoculagdes
de VASPR verificou-se, principalmente, no 22
trimestre, aquando da ocorréncia dos surtos

de sarampo.
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Continuam a registar-se excelentes
resultados na aplicagio do PNV, fruto do
compromisso e dedicacdo dos profissionais
de saude, bem como a forte adesdo dos

cidaddos ao PNV.

Por isso, tem sido desenvolvido ao longo de
décadas, de forma coerente, harmoniosa,
sustentavel as

consistente, e adaptado

necessidades dos cidadaos.

A vacinagdo deve ser entendida como um
direito e um dever dos cidaddos, participando
ativamente na decisdo de se vacinarem com a
consciéncia que estdo a defender a sua saude,
a sadde publica e a praticar um ato de

cidadania.

Figura 6. Programa Nacional de Vacinagao 2017: esquema vacinal recomendado

Idade
Vacina | Doenca 0 2 4 6 12 18 5 10 25 45 65 10/10
meses meses meses Mmeses meses meses anos anos  anos anos anos  anos
Hepatite B @ VHB 2 VHB 3
Haemophilus influenzae b Hib1 | | Hib2 | | Hib3 Hib 4
Difteria, tétano, tosse convulsa DTPa1| [DTPa2| |DTPa3 DTPa4| |DTPa5
Poliomielite VIP1 VIP2 | | VIP3 VIP4 | | VIPS
Streptococcus pneumoniae Pnyz 11 |Pny3 2 Pny3 3
Neisseria meningitidis C MenC 1
Sarampo, parotidite epidémica, rubéola ASPR 1 ASPR 2
Virus Papiloma humano' HPV 1,2
Tétano, difteria e tosse convulsa? Tdpa - Gravidas
Tétano e difteria Td Td Td Td Td ]

THPV - Aplicavel apenas a raparigas, com esquema 0,6 meses

2Tdpa - Aplicavel apenas a gravidas, em qualquer idade. Uma dose em cada

gravidez

StatLink: https://www.dgs.pt/documentos-
e-publicacoes/avaliacao-do-programa-
nacional-de-vacinacao-2017.aspx

3Td - De acordo com a idade da pessoa, devem ser aplicados os intervalos
recomendados entre doses, tendo como referéncia a data de administragiao
da dose anterior. A partir dos 65 anos, recomenda-se a vacinagdo de todas as
pessoas que tenham feito a ltima dose de Td h4 210 anos; as doses seguintes

sdo administradas de 10 em 10 anos

Fonte: DGS
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Programa Nacional de Promocao de Satide Oral

O Programa Nacional de Promogio de Satude
Oral (PNPSO) desenha uma estratégia global
de intervencdo assente na promoc¢do da
saude, prevencdo e tratamento das doencas

orais.

Desenvolve-se ao longo do ciclo de vida e nos
ambientes onde as criancas e jovens vivem e
visa a diminuicdo da incidéncia e da
prevaléncia da carie dentaria, a melhoria dos
conhecimentos e comportamentos sobre
saude oral e a promo¢ido da equidade na
prestacdo de cuidados de saidde oral as
criancas e jovens com necessidades de satde

especiais.

Este programa prevé a atribuicio de

cheques-dentista aos respetivos utentes

beneficidarios, = nomeadamente  gravidas

seguidas no SNS, Dbeneficiarios do
complemento solidario para idosos, criancas
e jovens com idade inferior a 16 anos, utentes
portadores de VIH/SIDA e utentes com lesdo

suspeita de cancro oral.

As atividades do programa articulam-se, em
especial, com as dos programas de saude
escolar, saude infantil e juvenil, saude
materna e vigilancia da satde do idoso e esta
baseado na atividade desenvolvida ao nivel

darede de cuidados de saide primarios.

0 PNPSO é atualmente regulado pela Portaria
n.2 301/2009, de 24 de marco, que confirma
as gravidas e os idosos como grupos alvo e
eleva para os 16 anos a idade para inclusdo

de criangas e jovens.

Até 2008, o PNPSO estava centrado em
atividades de prevencdo e educagdo para a

saide e na avaliagdo da sauide oral ou

m RELATORIO ANUAL DO ACESSO 2017

tratamento de doencas da boca e dentes a

criangas escolarizadas, mediante acordo

entre o SNS e especialistas privados.

A partir de 27 de maio de 2008, teve inicio a
emissdo de cheques-dentista a gravidas em
vigildncia pré-natal no SNS, bem como a
idosos  beneficiarios do complemento
solidario e também utentes do SNS. A partir
de 2010 passou a integrar os utentes

portadores de VIH/SIDA.

A 1 de marco de 2014, o PNPSO foi alargado,
passando a incluir a interven¢do precoce no
cancro oral (Despacho n.2 686/2014, de 15

de janeiro).

Em 1 de mar¢o 2016, o PNPSO foi alargado
aos jovens de 18 anos e aos portadores de
VIH/SIDA ja com acesso anterior (segundo
ciclo de cheques) de acordo com o Despacho

n.2 12889/2015, de 13 de novembro.

O XXI Governo assumiu como bandeira o
objetivo de tornar a Satde Oral acessivel a
todos os Portugueses, pelo que, ao abrigo do
Despacho n? 8591-B/2016, de 29 de junho, o
PNPSO foi alargado, passando a contemplar
consultas de saude oral nos cuidados de

saude primarios.

MINISTERIO DA SAUDE
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Na pagina seguinte apresenta-se a evolucio
do nimero de beneficiarios do PNPSO entre

2010 e 2017.

0 aumento mais significativo verificou-se no
grupo de beneficiarios abrangidos pelo
projeto de saude oral nos cuidados de saude

primadrios, seguido dos jovens de 18 anos.

Saliente-se que no ano letivo de 2012/2013
se alteraram as regras de emissdao e de
utilizacdo de cheques dentistas, por forma a
coincidir a utilizagdo dos cheques com o ano
civil, pese embora a emissdo se inicie com o

ano letivo.

Esta alteracdo provocou um desfasamento na
utilizacdo dos cheques emitidos em 2012,
que vieram apenas a ser utilizados em 2013.
Os dados a partir de 2014 ja traduzem a

normalidade face ao histoérico.

No ano de 2016 foram alteradas as regras de
emissdo para as criangas e jovens idades
intermédias adequando o acesso destes
utentes as necessidades de tratamento,
atendendo a que ha obrigatoriedade de
repeticio de tratamentos durante 6 meses

apos a intervencdo aos 7, 10 e 13 anos.

Esta alteracdo explica a reducdo de 40% de

cheques emitidos face ao ano de 2015.

Neste sentido, e considerando o ano de 2017,
foram emitidos mais de 580 mil cheques-
dentista, um aumento de 4,7% em relacao a

2016.

De referir ainda que até ao final de 2017, os
utentes portadores de VIH/SIDA e os idosos,
eram os grupos com a mais elevada taxa de
utilizacgdo dos cheques (88% e 87%,

respetivamente).

MINISTERIO DA SAUDE

No projeto de saiude oral nos cuidados de
saude primarios, a utilizacdo situou-se nos
60%, com 31.105 cheques utilizados,

resultado do primeiro ano da iniciativa.

Nos préximos anos estima-se um aumento na
utilizagdo, quando o projeto ja estiver

estabilizado.

Gabinetes de saude oral

nos centros de saude

saude, de 24 ACES, das cinco regioes.

Portugal somava, no final de 2017, um total de

60 gabinetes de satude oral, em 55 centros de
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Quadro 46. Numero de utentes SNS que beneficiaram do PNSO

Numero de utentes SNS beneficiarios* 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 Var. 2017/2016
Gréavidas 39.474 38.855 41.144 40.808 44.424 49.753 51.482 53.766 4,4%
Idosos 6.492 5.451 5.300 5.488 5171 5.305 5.626 6.081 8,1%
Saude Infantil <=6 anos 19.033 21.155 24.127 20.051 28.667 28.590 28.615 28.606 0,0%
Criangas e Jovens 7/10/ 13 anos | 2009/2010 186.862

Criangas e Jovens 7/10/ 13 anos | 2010/2011 139.046  145.578

Criangas e Jovens 7/10/ 13 anos | 2011/2012 131.159  152.294

Criangas e Jovens 7/10/ 13 anos | 2012/2013 16.131 266.552

Criangas e Jovens 7/10/ 13 anos | 2013/2014 115.451 166.026

Criangas e Jovens 7/10/ 13 anos | 2014/2015 116.854  151.852

Criangas e Jovens 7/10/ 13 anos | 2015/2016 109.830 157.436

Criangas e Jovens 7/10/ 13 anos | 2016/2017 106.288  152.726 43,7%
Criangas e Jovens 7/10/ 13 anos | 2017/2018 88.688

Criangas e Jovens 16 anos 3.087 5.318 15.925 21.300 13.540 -36,4%
Criangas e Jovens 18 anos 1.676 3.151 88,0%
Criangas e Jovens ldades Intermédias 3.308 4.445 6.437 7.000 11.303 12.775 7.688 8.088 5,2%
Portadores VIH/SIDA 41 255 244 463 443 392 792 641 -19,1%
Intervencéo Precoce no Cancro Oral 2.401 3.831 4.191 4.172 -0,5%
Saulde Oral nos Cuidados de Saltde Priméarios 3.066 51.386 1576,0%
Total 394.256  346.898 245.677 458.900 380.607 378.253 388.160 410.845 5,8%

*Utentes beneficiarios de Cheque dentista, Referenciagdes para Higienista Oral e Referenciagdes

para medicina dentaria no centro de saide

Nota: Face a informagdo anteriormente publicada, foram atualizados os dados de 2016 a data atual.

Fonte: DGS

StatLink: https://transparencia.sns.gov.pt/explore/d

ataset/saude-oral /?sort=tempo

Quadro 47. Nimero de cheques emitidos por Grupo-Alvo no ambito do PNSO

Cheques emitidos por grupo- Var.
alvo 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2017/2016
Gravidas 81.322 80.415 85.047 82.641 88.190 97.609 100.804  104.009 3,2%
Idosos 10.940 9.377 9.103 9.288 8.745 8.986 9.359 10.223 9,2%
Saude Infantil <=6 anos 19.033 21.155 24.127 20.051 28.667 28.590 28.615 28.606 0,0%
Criangas e Jovens 7/10/13 anos 463.273 427.807 315.425 510.772 403.915 376.094 375.447 353.935 -5,7%
Criancas e Jovens 16 anos 3.087 5.316 15.913 21.300 13.540 -36,4%
Criancas e Jovens 18 anos 1.676 3.151 88,0%
CIETESOITBIS LS 3308 4445 6437  7.000  11.303 12775  7.688  8.088 5,2%
Intermédias

Portadores VIH/SIDA 51 637 582 1.122 1.088 1.017 1.672 1.458 -12,8%
DTG FESEsE 10 S 2402 4543 5004  5.165 3,2%
Saude Oral nos Cuidados de 3074 52284 | 1600,9%
Saude Primarios

Total 577.927 543.836 440.721 633.961 549.626 545.527 554.639 580.459 4,7%
Fonte: DGS StatLink: https://transparencia.sns.gov.pt/explore/dataset/saude-oral /?sort=tempo
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Quadro 48. Numero total de cheques utilizados no ambito do PNSO

Cheques utilizados por Var.
Grupp-alvo 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2007 | L1016
Gravidas 68.120  67.626  71.261  67.961  71.624  78.487  80.548  82.268 2,1%
Idosos 9.530 8.353 8.118 8.107 7.734 7.870 8.084 8.852 9,5%
Saude Infantil <=6 anos 10.621 13126  14.683 11677 14452  17.972 16231  16.134 -0,6%
g:g‘sm?as e Jovens 7/10/13 308.032 318559 314.931 312.402 300.983 288.145 285.069 275.759 -3,3%
Criancas e Jovens 16 anos 2.122 4.138 9.906 13.758 9.560 -30,5%
Criancas e Jovens 18 anos 1.215 2271 86,9%
CHEIEEE 5 Jovzis [Ckils 1.706 2.959 4.877 5.246 6717 10031  6.174 5.742 7,0%
Intermédias

Portadores VIH/Sida 20 566 503 960 958 907 1.395 1.277 -8,5%
INEVEIED PHEEnes e 954 2082 2360 2728 15,6%
Cancro Oral

Saiide Oral nos Cuidados de 453 31105 | 6766,5%
Saude Primarios

Total 398.029 411.189 414.373 408.475 407.560 415.400 415287 435.696 4,9%
Fonte: DGS StatLink: https://transparencia.sns.gov.pt/explore/dataset/saude-oral /?sort=tempo

Quadro 49. Taxa de utiliza¢do de cheques no Ambito do PNSO

- x Var.
Taxa de utilizagdo de cheques 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2017/2016
Gréavidas 83,8% 84,1% 838% 822% 812% 80,4% 799% 79,1% -1,0%
Idosos 87,1% 89,1% 89,2% 87,3% 88,4% 87,6% 86,4% 86,6% 0,2%
Saude Infantil <=6 anos 55,8% 62,0 60,9% 582% 50,4% 62,9% 56,7% 56,4% -0,5%

Criangas e Jovens 7/10/13 anos 66,5% 745% 99,8% 612% 745% 76,6% 759% 77,9% 2,6%
Criangas e Jovens 16 anos 68,7% 77,8% 62,3% 64,6% 70,6% 9,3%
Criancas e Jovens 18 anos 725% 72,1% -0,6%

CIETEES RIS (12658 51,6% 66,6% 758% 74,9% 594% 785% 80,3% 71,0% | -11,6%

Intermédias
Portadores VIH/Sida 39,2% 88,9% 86,4% 856% 88,1% 89,2% 834%  87,6% 5,0%
g:zl“’engao Precoce no Cancro 39,7% 458% 47,2% 52,8% | 11,9%

Saude Oral nos Cuidados de

0, 0, 0,
Sautde Primarios* 14,7%  59,5% 304,8%

Total 69% 76% 94% 64% 74% 76% 75% 75% 0,0%
Fonte: DGS StatLink: https://transparencia.sns.gov.pt/explore/dataset/saude-oral /?sort=tempo
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Pessoa com doenca rara

O “Cartdo de Pessoa com Doenga Rara”
(CPDR) foi criado em 2014, na sequéncia da
Resolucdo da Assembleia da Reptblica
n.234/2009
Republica, 1.2 Série, n.2 88 de 7 maio de 2009.

publicada no Diario da

Em 2017 verificou-se um aumento
exponencial de cartdes emitidos, reflexo da
medida de alargamento desta iniciativa, a

todos os hospitais e médicos do SNS.

Os objetivos da implementacdo do “Cartdo da

Pessoa com Doenca Rara” sdo os seguintes:

e Assegurar que nas situa¢des de urgéncia
ou emergéncia, os profissionais de saude
tenham acesso a informacgio relevante da
pessoa com doenga rara e a especificidade
da situagdo clinica, permitindo o melhor

atendimento do utente;

e Melhorar a continuidade de cuidados,
assegurando que a informacdo clinica
relevante da pessoa com doenca rara esta
na posse do utente, num formato acessivel
e que o acompanha nos diferentes niveis

de cuidados de saude;

assegure, efetivamente, os cuidados de

saude adequados ao utente.

Existem entre cinco mil e oito mil doencas
raras. Cada uma destas doengas atinge menos
de 0,1% da populagdo. Muitas sdo graves e,
por vezes, altamente incapacitantes,
enquanto outras nao sdao impeditivas do
intelectual e

normal desenvolvimento

apresentam evolucdo benigna. No seu
conjunto, as doengas raras afetam cerca de
6% da populagdo, estimando-se que, em
Portugal, existam cerca de seiscentas mil

pessoas portadoras destas doengas.

0 impacto destas doengas é multiplicado pelo
dificil e, em geral, tardio diagnéstico, para o
qual contribuem, pela sua raridade, a falta de
informacdo por parte dos médicos, as
ineficiéncias no encaminhamento dos utentes
para os servicos especializados mais
adequadas e por ndo se terem, ainda,
definido e reconhecido, em muitos paises,
centros de referéncia. Sabe-se, pela literatura
internacional, que cerca de um quarto dos

utentes espera pelo diagnéstico definitivo

. ) ) entre cinco a ftrinta anos, apds o
e Facilitar o encaminhamento apropriado e
. i . aparecimento dos primeiros sintomas.
rapido para a unidade de saude que
Quadro 50. Cartao de pessoa com doenca rara
2014 2015 2016 2017
Numero de profissionais habilitados 182 383 427 Todos os médicos
Numero de cartdes requisitados 622 911 776 2.703
Numero de unidades de Saude emissoras 6 13 14 Todos os hospitais do SNS
Numero de novas doencas codificadas 168 182 106 682

Fonte: DGS

StatLink: https://transparencia.sns.gov.pt/explore/dataset/cartao-da-pessoa-com-

doenca-rara/?sort=periodo
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8. Sangue

O consumo de componentes sanguineos para
o tratamento adequado de cada vez mais
doentes obriga a um apelo constante a dadiva

de sangue.

Pretende-se que a colheita, através da dadiva
voluntaria e ndo remunerada, garanta a
autossuficiéncia nacional em sangue e
componentes sanguineos, o que em Portugal
€ garantido com as cerca de 35 dadivas por

mil habitantes/ano.

Dada a sua importancia, esta darea ¢
transversal a toda a atividade clinica, em

qualquer estabelecimento hospitalar.

A 31 de dezembro de 2017 encontravam-se
registadas no Sistema Portugués de
Hemovigilancia (SPHv), 250 institui¢des, 77
publicas (30,8%) e 173 privadas (69,2%),
conforme evidenciado no quadro da pagina

seguinte.

Relativamente a distribuicdo dos servicos de
sangue pelo nimero de dadivas homélogas
colhidas a nivel nacional, é possivel concluir

que:

e O Instituto Portugués do Sangue e da
Transplantacgdo através dos 3 Centros de
Sangue e Transplanta¢do colheu no ano
de 2017, 57,4 % de todas as dadivas

nacionais;

e  Aregido Norte com o Centro de Sangue
e Transplantagdo do Porto representa

40,8 % das dadivas nacionais;

e A regido de Lisboa e Vale do Tejo com
Centro de Sangue e Transplantacdo de
Lisboa representa 31,6% das dadivas

nacionais;

MINISTERIO DA SAUDE

e A regido Centro através do Centro de
Sangue e Transplantagdo de Coimbra

representa 27,6% das dadivas nacionais.

Em 2017, mantendo-se a tendéncia verificada
desde 2008, verificou-se uma diminui¢do no
numero de dadores e dadivas de sangue,
acompanhando a diminui¢ao das
necessidades de consumo de sangue para

transfusio.

O indice de dadivas por mil habitantes e o
indice de dadivas por dador, apurados em
2017, mantém uma tendéncia constante.

A percentagem de dadores regulares de

sangue atingiu 0s 95% em 2017.

J& em 2018, através do Despacho n.2
3387/2018, publicado no Diario da
Republica n.2 67/2018, Série 11, de 2018-04-
05, iniciou-se em Portugal um programa de
gestdo do sangue do doente, denominado
internacionalmente Patient Blood
Management. O programa ira decorrer em
nove unidades piloto, nomeadamente os
centros hospitalares de S. Jodo, de Lisboa
Norte, Universitario de Coimbra, do Tamega
e Sousa, da Cova da Beira, Unidade Local de
Saide do Litoral Alentejano e os trés
institutos portugueses de Oncologia. Esta
nova abordagem, para além de visar a
melhoria dos resultados em sadde, «esta
associada a um menor consumo de recursos,
representando um passo importante para a
seguranca dos doentes, prevenindo ou
tratando a anemia, minimizando as perdas
sanguineas e otimizando a tolerdncia dos
doentes a anemia, sem recurso desnecessario

a terapéutica transfusional».
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Quadro 51. Numero de entidades registadas no Sistema Portugués de Hemovigilancia, em 2017

Lisboa e Vale

Regido Auténoma Regido Autobnoma

Norte Centro do Tejo Alentejo Algarve da Madeira dos Acores Total
Ponto Transfusional 56 25 45 6 10 5 2 149
Servico de Medicina Transfusional 22 11 35 68
Servigo de Sangue 1 1
Servico de Sangue e Servigo de
Medicina Transfusional 9 4 8 5 2 1 3 32
Total 87 40 88 11 18 6 5 250
Nota: Dados provisérios StatLink:
Fonte: IPST https:

Quadro 52. Numero de dadores de sangue que efetuaram dadiva
2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017*
NUmero de dadores que efetuaram dadiva 293.778 271.159 249.168 237.826 226.882 223.924 217.431 211.170

*Dados provisorios
Fonte: IPST

StatLink:
https:

WWW.sns.gov.pt/monitorizacao-do-sns/colheita-de-sangue-2

Grafico 43. Evoluc¢ido da percentagem de dadores de sangue regulares
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Transplantacao

A area da transplantagio de drgaos
apresentou em 2017, e a semelhanca do que
se tinha verificado em 2016, resultados
positivos em termos de atividade realizada,

dos quais se destacam:

° 0 nimero mais elevado de transplantes
dos ultimos sete anos, com um total de
895 transplantes realizados, mais 3,5%
que em 2016;

e  Maior numero de dadores falecidos,
superando o maximo atingido em 2016;

e Aumento de 4% de dadores falecidos
em 2017, o correspondente a 351
dadores (337 em 2016);

e Duplicagdo dos dadores falecidos em
paragem circulatéria (21 em 2017 e 10
em 2016);

e  Acréscimo dos dadores com causa de
morte médica, com um total de 80%
(+2% facea 2016);

e Maior numero de o6rgdos colhidos,
superando o numero verificado em

qualquer ano anterior (+ 8%).

O gréfico infra demonstra a evolugdo do

numero de transplantes de 2011 a 2017.

Assisténcia a paragem cardiocirculatdria

extra-hospitalar refrataria

A transplantacdo de o6rgios no dador em
paragem cardiocirculatéria exige a adogdo de
medidas de preservacdo/suporte organico o
mais precocemente possivel, por forma a
minimizar os efeitos deletérios da isquemia

quente decorrente da paragem circulatdria.

Neste sentido, e tendo como objetivo aumentar
o nimero de drgdos disponiveis para doagao e,
consequentemente, o nimero de transplantes
em Portugal, iniciou-se em 2016 um projeto-
piloto de integracido de emergéncia pré
hospitalar com Centro ECMO para assisténcia a
paragem cardiocirculatéria extra-hospitalar
refrataria, contribuindo para reforcar a

coordenacdo e a rapidez das respostas.

Em 2017, o programa de colheita de 6rgios em
dadores em paragem -cardiocirculatéria foi
alargado aos Centros Hospitalares de Lisboa
Central e Lisboa Norte, passando a envolver as
VMER destes centros hospitalares e também
do Centro Hospitalar de Lisboa Ocidental e dos
Hospitais Professor Doutor Fernando Fonseca,

Beatriz Angelo, Cascais e Garcia de Orta.

Grafico 44. Evolugdo do niimero de transplantes
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10. Atribuicao de produtos de apoio

O Sistema de Atribuicdo de Produtos de
Apoio - SAPA destina-se a financiar os
produtos de apoio prescritos por ato médico
as pessoas com deficiéncia, na consulta
externa das unidades hospitalares
prescritoras. Estas entidades, indicadas pelas
ARS, financiam os produtos de apoio que
prescrevem, apds avaliacdo médico-funcional

e sociofamiliar.

A criacdo do programa de financiamento de
produtos de apoio, bem como do anterior
regime supletivo de atribui¢do teve na sua
génese o objetivo de facilitar o acesso das

pessoas com deficiéncia as ajudas técnicas.

Para este efeito, entende-se por pessoa com
deficiéncia aquela que, por motivo de perda
ou anomalia, congénita ou adquirida, de
fungdes ou de estruturas do corpo, incluindo
as fungdes psicolégicas, apresente
dificuldades especificas suscetiveis de, em
conjugacdo com os fatores do meio, lhe
limitar ou dificultar a atividade e a
participacdo em condi¢bes de igualdade com

as demais pessoas.

Em 2017 o SNS despendeu, no ambito das
ajudas técnicas, um total de 6.081.604,63€,
que corresponde a 15.721 produtos de apoio

entregues.

Dada a sua natureza, o SAPA integra alguns
produtos que se constituem como
dispositivos médicos e, por essa razdo, o
Ministério da Saide tem vindo a promover a
definicdo de regimes de comparticipagdo de
alguns desses produtos procurando, assim,
facilitar o acesso dos utentes do SNS e

desburocratizar os mecanismos em que o

m RELATORIO ANUAL DO ACESSO 2017

acesso é assegurado, a0 mesmo tempo que se
simplifica o processo de prescricdo e controlo

de despesa.

Neste contexto, em 2017 entraram em vigor
os regimes de comparticipagio com
dispositivos médicos para apoio aos doentes
ostomizados e com incontinéncia ou reten¢édo
urinaria, definidos pela Portaria n.2 92-
E/2017, de 3 de margo e an.2 284/2016, de 4
de novembro, alterada e republicada pela
Portaria n.2 92-F/2017, de 3 de margo,

respetivamente.

Estes regimes de comparticipagdo facilitam o
acesso, na medida em que ndo acarretam
qualquer custo para os utentes do SNS, ao
assegurarem a comparticipacao a 100%,
como referido nos diplomas legais aplicaveis,
sendo a respetiva dispensa efetuada nas
farméacias comunitarias. Neste Ambito, em
2017, o SNS despendeu 18.866.100,35€ com

estes produtos.

Na sequéncia da publicagdo do Despacho n.2
10909/2016, de 8 de setembro a
responsabilidade financeira dos produtos de
apoio no ambito da ostomia e no ambito dos
produtos de apoio usados no corpo para a
absor¢do de urina e fezes (fraldas), quando
prescritos nos CSP, transitou para o

Ministério da Saude.

De acordo com o Despacho n.2 10218/2017,
de 17 de novembro, os produtos de apoio
para absorc¢do de urina e fezes, para além de
poderem ser disponibilizados pelos hospitais
sdo fornecidos ou reembolsados pelas
unidades de cuidados de saude primarios.

Em 2017 o SNS despendeu 1.056.250,79€,

MINISTERIO DA SAUDE
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correspondendo a cerca de 700.000

reembolsos.

Considerando a necessidade de garantir uma
resposta mais célere na entrega dos produtos
de apoio aos utentes, mantendo o
acompanhamento e a monitorizacdo da

execucdo deste sistema de atribuicdo, no

decorrer do ano de 2017 foram ainda
encetados trabalhos no sentido, de no ano de
em 2018, o financiamento dos hospitais EPE,
que outrora era efetuado ao abrigo de um
Programa Vertical, passasse a integrar a
verba atribuida nos contratos-programa

hospitalares.

Quadro 53. Numero produtos de apoio entregues e respetivos encargos

Var.
2016 2017 2017/2016
NUmero de produtos de apoio entregues 10.995 15.721 42,5%
Encargos com produtos de apoio 4.184.330 € 6.081.604 € 45,3%

Nota: Face a informagdo anteriormente publicada, foi retificado o valor referente aos encargos com produtos de apoio, em 2016.

Fonte: ACSS
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11. Beneficios adicionais em saude

O Decreto-Lei n.2 252/2007, de 5 de Julho,
criou um regime de beneficios adicionais de
saide (BAS) no ambito do complemento
solidario para idosos (CSI), instituido pelo
Decreto-Lei n.2 232/2005, de 29 de

Dezembro.

Os beneficios adicionais de satide englobam:

e Participagdo financeira em 50% da
parcela do preco dos medicamentos nao
comparticipada pelo Estado;

e Participagdo financeira em 75% da
despesa na aquisicdo de oculos e lentes
até ao limite de 100 euros, por cada
periodo de dois anos;

e Participacdo financeira em 75% da
despesa na aquisicio e reparacao de
préteses dentarias removiveis até ao
limite de 250 euros, por cada periodo de

trés anos.

Estes beneficios, a efetuar por reembolso,
incidem apenas sobre a parcela nao

comparticipada ou reembolsada.

No ano de 2017, a nivel nacional, estavam
inscritos 23.663 beneficiarios do BAS (-755
do que em 2016).

A semelhanca dos anos anteriores, a ARS
Norte regista o maior numero de
beneficiarios, com uma percentagem de 50%,
face ao total nacional, seguindo-se a ARS
Centro com uma percentagem de 24% de

beneficiarios inscritos.

Em termos de nudmero de pedidos de
reembolso pagos, constata-se que em 2017
95% dos pedidos (o correspondente a

91.938) reportam-se a pedidos de reembolso

AU RELATORIO ANUAL DO ACESSO 2017

de medicamentos, sendo residuais os pedidos
de reembolso ao nivel de despesa com a
aquisicdo ou reparacdo de préteses dentarias
removiveis (1.666) e com a aquisicdo de

oculos e lentes (3.348).

Recorde-se que o reembolso de 75% da
despesa na aquisicdo de d6culos e lentes tem o
limite de 100 euros por cada periodo de 2
anos e que, no caso das proteses dentarias
removiveis, o limite é de 250 euros, por cada

periodo de 3 anos.

Do montante total da despesa em 2017
(2.165.42491 euros), cerca de 47%, o
equivalente a 1.023.010,67 euros da despesa
ocorreu na ARS Norte, a par com o facto de
ser a ARS com maior numero de

beneficiarios.

No que concerne ao reembolso de despesas
com medicamentos, o valor dos pagamentos
foi de 1.687.924,38 euros, que corresponde a
cerca de 78% do montante total da despesa

com a atribuicdo do BAS.

MINISTERIO DA SAUDE
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Quadro 54. Numero de beneficiarios, por regiao

2016 2017
ARS Norte 11.994 11.560
ARS Centro 5.792 5.755
ARS Lisboa e Vale do Tejo 4.711 4.492
ARS Alentejo 1.459 1.423
ARS Algarve 462 433
Total 24.418 23.663
Fonte: ACSS

Quadro 55. Numero de pedidos de reembolso pagos (2017)

Medicamentos Préteses Dentarias Oculos e Lentes Total
ARS Norte 46.157 872 1.408 48.437
ARS Centro 21.864 397 825 23.086
ARS Lisboa e Vale do Tejo 16.540 307 787 17.634
ARS Alentejo 5.957 61 234 6.252
ARS Algarve 1.420 29 94 1.543
Total 91.938 1.666 3.348 96.952
Fonte: ACSS

Quadro 56. Valor dos pagamentos efetuados, por tipologia (2017)
Medicamentos Proteses Dentéarias Oculos e Lentes Total

ARS Norte 808.659,60 € 94.594,20 € 119.756,87 € 1.023.010,67 €
ARS Centro 423.405,49 € 42.373,32 € 68.613,97 € 534.392,78 €
ARS Lisboa e Vale do Tejo 319.565,19 € 49.666,36 € 64.670,12 € 433.901,67 €
ARS Alentejo 108.640,58 € 8.179,95 € 16.795,14 € 133.615,67 €
ARS Algarve 27.653,52 € 5.503,10 € 7.347,50 € 40.504,12 €
Total 1.687.924,38 € 200.316,93 € 277.183,60 € 2.165.424,91 €
Fonte: ACSS
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As prioridades do Estado Portugués em
matéria de Comportamentos Aditivos e
Dependéncias (CAD) nos ultimos anos
operacionalizaram-se através de um plano de
acdo, consertado entre os diferentes
Ministérios com assento na estrutura de
Coordenacao Nacional para os Problemas da
Droga, Toxicodependéncia e o Uso Nocivo do
Alcool, mas também os membros do Férum

Nacional Alcool e Satide e os parceiros do
Jogo.

Decorrente das politicas adotadas, tem sido
possivel identificar ganhos em saude. Na area
da droga s3o de destacar a descida dos
indicadores relacionados com as infe¢cdes por
VIH e SIDA associadas a toxicodependéncia,
bem como a descida da mortalidade por
overdose. De um modo geral, também foram
atingidas as metas definidas para os
indicadores relacionados com os consumos
dos mais jovens, em particular no que
respeita a cannabis (percecao dos riscos do
consumo, o retardar a idade do inicio dos
consumos e a prevaléncia do consumo

recente).

E igualmente possivel perceber a evolugio
positiva de alguns indicadores na area do
alcool, como a percecdo de menor facilidade
de acesso a bebidas alcodlicas em idades
inferiores as minimas legais e o retardar das
idades de inicio dos consumos em
populagdes jovens, e importantes ganhos em

saude seja ao nivel da morbilidade.

No que toca ao acesso aos cuidados de saude,
durante o ano de 2017 assistiu-se a um
acréscimo do numero de utentes com CAD

em seguimento nos Centros de Respostas

YAVAN RELATORIO ANUAL DO ACESSO 2017
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Integradas (CRI), unidades de intervencio
local que executam intervengdes e cuidados

especializados em CAD.

Esta tendéncia é particularmente suportada
por um aumento de utentes ativos e
readmitidos com CAD por Problemas Ligados
ao Alcool (PLA), havendo uma estabilizacdo
em relagdo aos utentes seguidos em
ambulatério por morbilidade associada ao
uso substancias psicoativas varias (OSPA).
Destaque para a reducio do numero de

novos utentes sob intervencao

Em matéria de acesso aos cuidados de saude,
destaque ainda para os varios programas na
area da prevencdo, reducdo de risco e
tratamento, como o Programa de Troca de
Seringas, que ja permitiu a troca de mais de
55,4 milhdes de seringas, e também os
Programas de Substituicio de heroina por
metadona que tém contribuido para o
aproximar destas populagdes-alvo aos

cuidados e aos profissionais de satde.

Visando garantir uma abordagem tdo
integrada quanto possivel a intervengdo
neste dominio, o Servico de Intervencdo nos
Comportamentos Aditivos e nas
Dependéncias (SICAD) continua a atribuir
financiamento publico a pessoas coletivas,
privadas e sem fins lucrativos, celebrando
contratos de atribuicdo de fundos a

Programas de Respostas Integradas.

No ano de 2017 o SICAD, em conjunto com as
Divisoes de Intervencao para 0s
Comportamentos Aditivos e Dependéncias
das ARS, procedeu a monitorizacio de 84

projetos financiados no ambito desta medida.
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E ainda de salientar que incumbe ao SICAD a

garantia das infraestruturas e do suporte

técnico requeridos para o funcionamento das

Comissoes para a

Dissuasao da

Toxicodependéncia, permitindo a
operacionalizacdo da Lei n® 30/200 de 29 de

novembro.

Quadro 57. Utentes sob intervencao em CRI no ano*, novos** e readmitidos.

Problema aditivo principal: Problemas Ligados ao Alcool (PLA)

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017

Utentes em tratamento no ano

Novos utentes
Instituicéo judicial/ area de Reinsergéo Social***
Médico de Familia/ Cuidados de Salude Primarios***
Instituicdo de Saude/ Outro profissional***

Utentes readmitidos
Médico de Familia/ Cuidados de Saltde Primarios***
Autorreferenciagao/ Iniciativa propria***

Instituicéo judicial/ area de Reinsercdo Social***

10.382 10.848 11.117 11.616 11.881 12.498 13.678 14.076
1.549 3.009 3.344 3403 3.353 3.704 3.759 3.353
707
686
479
284 665 1.244  1.157 930 657 690 1.048
161
159

142

*Utentes inscritos com problemas relacionados com o uso de alcool e
com pelo menos um evento assistencial no ano

**Utentes inscritos com problemas relacionados com o uso de alcool que

recorreram pela primeira vez as estruturas da rede de cuidados
especializados em CAD (primeiros pedidos de tratamento)
***Principais fontes de referenciagdo

Fonte: ARS e SICAD

StatLink: https://transparencia.sns.gov.pt/explore/dataset/movi
mento-clinico-de-utentes-com-problemas-de-comportamentos-
aditivos-e-dependen/information/?sort=ano

Quadro 58. Utentes sob interven¢ao em CRI no ano*, novos** e readmitidos.

Problema aditivo principal: Outras Substincias Psicoativas (OSPA)

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017

Utentes em tratamento no ano

Novos utentes
Instituicdo judicial/ area de Reinsergao Social***
Autorreferenciagao/ Iniciativa prépria***
Familia/ Amigos***

Utentes readmitidos
Autorreferenciagdo/ Iniciativa prépria***
Instituicdo judicial/ area de Reinsergdo Social***

Familia/ Amigos***

31.248 29.781 29.062 28.133 27.689 26.993 27.834 27.979
1514 1715 2001 1985 1950 2.024 2.090 1.773
416
390
216
2568 2376 4.012 2154 1803 1.365 1.211 1.559
506
242
99

*Utentes inscritos com problemas relacionados com o uso de drogas e
com pelo menos um evento assistencial no ano

**Utentes inscritos com problemas relacionados com o uso de drogas
que recorreram pela primeira vez as estruturas da rede de cuidados
especializados em CAD (primeiros pedidos de tratamento)
***Principais fontes de referenciacdo

Fonte: ARS e SICAD
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StatLink: https://transparencia.sns.gov.pt/explore/dataset/movi
mento-clinico-de-utentes-com-problemas-de-comportamentos-
aditivos-e-dependen/information/?sort=ano
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Quadro 59. Utentes sob intervenc¢iao em CRI -

Criancas e jovens em situac¢ao de risco

2015 2016 2017
Utentes em tratamento no ano 2.840 3.003 3.060
Novos utentes 1.505 1.541 1.319
Utentes readmitidos 68 100 193
Fonte: SICAD StatLink: https://transparencia.sns.gov.pt/explore/dataset/movi

mento-clinico-de-utentes-com-problemas-de-comportamentos-
aditivos-e-dependen/information/?sort=ano

Quadro 60. Utentes sob intervencao em CRI

Problema aditivo principal associado a toma medicamentos 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017
Hipnéticos e sedativos 34 37 45 45 56 69 75 17
Metadona néo prescrita 8 23 25 26 25 27 39 55
Buprenorfina néo prescrita 2 7 10 13 19 24 29 47

Fonte: SICAD

Grafico 45. Episédios de internamento em Unidades de Desabituacio - PLA e OSPA
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Fonte: SICAD
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Quadro 61. Utentes sob intervencdo em CRI com problemas de Jogo

2016 2017*

Perturbacéo de Jogo 58 109

5 o Problemas de Jogo em associag&o a outros CAD envolvendo 10 26

Perturbaces de Jogo a dinheiro substancias psicoativas ilicitas
(gambling)
Problemas de Jogo em associag&o a outros CAD envolvendo 34 23
alcool

Problemas de Jogo néo a dinheiro (gaming) 33 8

Total 135 166

*Dados parcelares da ARS Centro
Fonte: SICAD
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13. Centro de Emergéncias em Satide Pablica

O Centro de Emergéncia em Satude Publica
(CESP) foi criado pelo Despacho n.2 11035-
A/2016, de 13 de setembro, com o objetivo
de reforcar os sistemas de detecdo precoce,
incrementar a capacidade de monitorizacdo
de indicadores, de eventos e sinais de alerta,
promover a comunicacdo em matéria de
resposta e intensificar a respetiva capacidade

de coordenacio.

O CESP surge no ambito das recomendacdes
da Comissdao Europeia e da OMS para o
reforco das estruturas e sistemas de detecdo,
prevencgado e resposta a emergéncias de saude
publica, no contexto da Decisdo N.2
1082/2013/UE do Parlamento Europeu e do
Conselho, de 22 de outubro de 2013.

Desde a inauguracdo, em 6 de outubro de
2016, o CESP tem vindo a consolidar o seu
papel no apoio as Autoridades de Saude
Nacional, na gestido das emergéncias de
saude publica, facilitando ainda a articulagdo
e colaboracdo com instituicdes parceiras
internacionais, designadamente a OMS e o

ECDC.

Em 2017, destacam-se as atividades do CESP
no ambito dos surtos de hepatite A, sarampo
e doenca dos legionarios, bem como a
vigilancia da gripe em unidades de cuidados
intensivos e a monitorizacdo de eventos,
possiveis ameacas transfronteiricas, de que
sdo exemplo as doencas transmitidas por

vetores.

Desde a identificacdo dos primeiros casos, o
CESP participou na avaliagdo e comunicagio
de risco, disseminagio de informacéo a nivel

nacional e internacional, elaboracdo de

AT RELATORIO ANUAL DO ACESSO 2017

normas orientacoes, comunicados e
relatérios diversos e, no caso da hepatite A,
na gestdo da reserva estratégica de vacinas e

colaboracdo nas campanhas de vacinagao.

Salienta-se ainda a  participacio e
colaboracdo no  desenvolvimento de
exercicios de simulacdo, de nivel nacional ou
internacional, nomeadamente o curso da
Global Outbreak Alert and Response
Network.

Ainda em 2017, o CESP foi o local escolhido
para a realizacdo de estdgios para médicos
internos do ano comum, da especialidade de
saude publica e dos programas MedPIET e
EPIET (Mediterranean Programme for
Intervention Epidemiology
Training/European Programme for

Intervention Epidemiology Training).

MINISTERIO DA SAUDE
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14. Acesso ao medicamento

Uma das prioridades do XXI Governo
Constitucional é a promog¢do de uma politica
sustentavel na area do medicamento, que
permita conciliar o rigor or¢amental com o
acesso a inovacado terapéutica, o aumento da
quota de utilizacdo de medicamentos
genéricos e da utilizacdo de biossimilares e o
estimulo a investigagio e a produgdo

nacional no setor do medicamento.

Sustentabilidade

0 Compromisso para a sustentabilidade e o
desenvolvimento do SNS, assinado no dia 26
de fevereiro de 2016 entre o Ministério da
Saude e as associa¢des representativas da
inddstria farmacéutica, das farmacias, dos
grossistas e da induastria de dispositivos
médicos, visa manter a convergéncia numa
politica sustentavel na drea do medicamento
e produtos de sadde, conciliadora do rigor

orcamental.

A 15 de mar¢o de 2016 foi assinado um
acordo entre os Ministérios da Saude, da
Economia e das Financas e a APIFARMA,
promovendo um controlo da despesa com
medicamentos nos mercados hospitalar e
ambulatério e a introducao de medicamentos
inovadores, com vigéncia para o triénio

2016-2018.

Em fevereiro de 2017 foram assinados
acordos entre os Ministérios da Satude e das
Financas e as associacdes representativas das
farmacias (Associacdo Nacional de Farmacias

e Associacdo de Farmacias de Portugal).

MINISTERIO DA SAUDE

Ainda em 2017, entrou em vigor nova
legislacdo que permitiu criar um novo quadro

de referéncia da atuagdo das farmicias:

e Remuneragdo especifica as farmacias
pela dispensa de medicamentos
inseridos em grupos homogéneos e com
0s pre¢os mais baixos (Portaria n.2

262/2016, de 7 de outubro);

e Remuneragdo das farmacias pela
intervencdo no Programa Troca de
Seringas (Portaria n.2301-A/2016, de 30

de novembro);

° Decreto-Lei n.2 75/2016, de 8 de
novembro, que altera o Regime Juridico
das Farmacias, que visa agilizar os
processos de comunicagdo e registo na
area do licenciamento das farmdcias, em

linha com o programa Simplex+;

a) Desenvolvimento de projetos-piloto na
area de prestacdo de servigos de
intervencao em saude publica,
nomeadamente:

b) Dispensa de medicamentos para a
infecdo VIH nas farmacias comunitarias,
cujo objetivo pretende promover a adesdo
terapéutica e maior comodidade e acesso

a terapéutica.

Estratégia Nacional do Medicamento e

Produtos de Saade 2016 - 2020

A Resolugdo de Conselho de Ministros n.2
56/2016, de 13 de outubro, aprovou a
Estratégia Nacional do Medicamento e
Produtos de Saide 2016 - 2020 cujos eixos

principais de agdo sdo os seguintes:

RELATORIO ANUAL DO ACESSO 2017 A4
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e Revisdo dos mecanismos de dispensa e de
comparticipagio de medicamentos, em
especial dos doentes crénicos em

ambulatorio;

e Promoc¢do do aumento da quota de
utilizacdo de medicamentos genéricos e

biossimilares;
e Plano Hospitalar de Medicamentos;

e Colaboracdo com a Rede de Cuidados de

Saude Primarios;

¢ Desenvolvimento de modelos de avaliagdo

das tecnologias de saude;

e Valorizacdo do papel das farmacias
comunitirias e aproveitar os seus
servigcos, em articulagdo com as unidades

do Servico Nacional de Saude;

e Incentivar e apoiar a investigacdo e a
produg¢do nacional no setor do

medicamento e dos dispositivos médicos.

Mercado do medicamento

No ano de 2017, os encargos do SNS e dos
utentes com medicamentos apresentam um
aumento de 2,0% e 0,4%, respetivamente,

quando comparados com 2016.

Do mesmo modo, o volume de embalagens
disponibilizadas aumentou 0,9%, face ao

periodo homélogo.

O aumento dos encargos do SNS deveu-se ao
aumento da dispensa de medicamentos com
escaldes elevados de comparticipacio

(antidiabéticos 90% e anticoagulantes 69%).

J& o aumento do encargo do utente
relacionou-se, essencialmente, com um
aumento da utilizagdo. Apesar do encargo do

utente apresentar um aumento de 0,3% face

AEE RELATORIO ANUAL DO ACESSO 2017

a 2016, o encargo médio por embalagem
apresenta uma diminuicdo de 0,4% (-0,02€

por embalagem).

Reforco da intervenciao das farmacias

Foram recentemente assinados, ja em 2018, a 3
de fevereiro, os acordos entre os Ministérios
das Financas e Sadde e Associacoes de
Farmacias, que preveem a criacdo de condi¢des
que permitem a integracdo das farmacias na

rede de presta¢do de servigos no SNS:

e Desenvolvimento de programas de saude
publica nas areas da prevencdo da doenca,
do fomento do uso racional, seguro e eficaz

do medicamento e da adesdo a terapéutica;

e Prestacdo de servicos de intervencdo em
saude publica, sendo exemplo o projeto-
piloto ja iniciado de dispensa de
medicamentos para a infecao VIH/SIDA nas
farmacias comunitarias, e a manutencdo do

Programa Troca de Seringas;

e Dispensa de medicamentos inseridos em
grupos homogéneos e com os precos mais
baixos, através da atribuicdo de uma
remuneracdo especifica as farmacias,
beneficiando o Estado e o utente [0,35 euros

para embalagens abaixo do 42 pre¢o];

e Revisdo da regulamentagdo em vigor sobre:

a) prestagdo de servicos de saude e
servicos farmacéuticos nas Farmacias;
b) pratica de descontos;

c) regime de turnos.

e Promog¢do do conhecimento em saude
através da intervencao das Farmacias na
geracdo de dados relativos a seguranca e a
efetividade da utilizacdo de tecnologias de

saude.

MINISTERIO DA SAUDE
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Grafico 46. Evolucido encargos do SNS e dos utentes com medicamentos e volume de

embalagens comercializadas
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Fonte: INFARMED
Quadro 62. Encargos anuais do SNS e dos utentes com medicamentos
e volume de embalagens
Var.
2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017
2017/2016
SNS 1.639.275.468€ 1.325.999.501€ 1.173.075.462€ 1.160.219.375€ 1.170.352.630€ 1.182.180.185€ 1.189.820.191€ 1.213.512.876€ | 2,0%
Utente 707.386.142€  798.572.460€  682.567.299€  689.484.136.€ 702.691.219.€ 709.776.673€  696.594.624€  699.590.695€ 0,4%
Embalagens
139.580.812  140.017.420  149.086.465  153.020.413  154.964.976  155.972.138  157.349.422 0,9%

comercializadas

139.907.224

Fonte: INFARMED

Grafico 47. Evolucgao do encargo médio do cidadao por embalagem de medicamento (em euros)
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Medicamentos genéricos e biossilimares

O Ministério da Saude tem vindo a promover
o aumento da utilizagdo de medicamentos
genéricos e biossimilares, através da difusdo
de informacdo a cidadios e profissionais de
saude, sublinhando as vantagens de
utilizacdo para um maior acesso e para a

sustentabilidade do SNS.

Este ponto tem sido objeto de discussdo com
as unidades hospitalares em reunides
periddicas de acompanhamento da atividade
do SNS e as instituicdes hospitalares estdo

empenhadas neste objetivo.

Analisando a evolucio registada ao nivel do
mercado de genéricos, constatou-se que a
percentagem de unidades de medicamentos
genéricos no total de medicamentos
comparticipados pelo SNS, de acordo com
dados disponibilizados pelo INFARMED,
atingiu 47,5% em 2017, o que representa um
aumento de 0,2% relativamente ao periodo
homologo, e de 16,1% em relagdo a 2010,
conforme demonstra o quadro da pagina ao

lado.

Ainda em relagdo aos genéricos, importa
destacar que em 2017 se alcangou o melhor
resultado de sempre em termos de consumo
de medicamentos genéricos em Portugal,
quer se analise a quota de medicamentos
genéricos em valor (24,6%), em unidades
(47,5%), em Dose Diaria Definida (52,8%) ou
em medicamentos genéricos no mercado

concorrencial (63,0%).

Quanto aos biossimilares, destaca-se em
meio hospitalar o aumento significativo da

quota do biossimilar de Infliximab para

m RELATORIO ANUAL DO ACESSO 2017

42,5%, face aos 26% em 2016 e aos 13,8% de
2015.

Importa ainda destacar o inicio do consumo
em 2017 de biossimilares de Etanercet e

Rituximab.

Medicamentos biossimilares

De acordo com o explicitado na Orientacao n.2
1/abril/2016, da comissdo nacional de farmacia
e terapéutica, o conceito de “medicamento
biossimilar” define-se como aquele produzido
por um novo fabricante que demonstra a sua
semelhanca farmacocinética e farmacodinamica
com um medicamento biolégico conhecido e ja
aprovado, a que se chama “medicamento

bioldgico de referéncia”.

Os medicamentos biossimilares destinam-se a
ser utilizados para o tratamento da mesma ou
mesmas doencas, na mesma dose e via de
administragao.

Para mais informagdo consultar em:

http://www.infarmed.pt/documents /15786 /1816213 /1 Orienta%

C3%A7%C3%B5es CNFT Completa Final.pdf/bd4475fc-147b-
4254-a546-03b8cd63efff
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Grafico 48. Evolugao anual da quota de medicamentos genéricos no SNS
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Fonte: INFARMED StatLink: https://transparencia.sns.gov.pt/explore/dataset/gene
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Grafico 49. Evolucao da quota de medicamentos biossimilares,
em unidades dispensadas
u Etanercept Rituximab Infliximab
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Fonte: INFARMED

Grafico 50. Evolucio do consumo de biossimilares em unidades hospitalares
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Fonte: INFARMED StatLink: https://transparencia.sns.gov.pt/explore/dataset/medi

camentos-biossimilares /?sort=periodo
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Acesso a medicamentos inovadores

A promoc¢do do acesso a medicamentos

inovadores, através da aprovacido de

processos de comparticipagio ou de

introducdo nos hospitais do SNS de
medicamentos inovadores foi outra das
prioridades assumidas, no ano de 2017, na

area do acesso ao medicamento.

Os medicamentos aprovados pelo INFARMED
nos ultimos anos tém contribuido para
significativos ganhos em saide para os
cidaddos, apresentando-se como solucdes

inovadoras, seguras e custo-efetivas.

Em 2017, foram aprovados 60 novos
medicamentos ou novas indicagdes para
financiamento pelo Servico Nacional de
Satude, um nimero superior ao verificado em
anos anteriores, com destaque para as areas
da oncologia, doengas raras, cardiologia e
hemofilia - o maior nimero de aprovagoes

desde sempre no SNS.

Portugal, através do INFARMED, encontra-se
na colideranca de um didlogo europeu sobre
0 acesso sustentavel a inovacgdo, através de
varias iniciativas internacionais, com o
objetivo de encontrar solugdes para garantir
0 acesso a novos medicamentos e produtos

de saude.

Grafico 51. Evolu¢ao do namero de

medicamentos inovadores aprovados
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Fonte: INFARMED
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Ensaios clinicos

Os ensaios clinicos sio um instrumento
indispensavel para a investigacio e
desenvolvimento de novos medicamentos,
tendo assim um papel fundamental na

melhoria das condi¢des de saude.

Nesta area observou-se, em 2017, a resposta
a 128 pedidos de autorizacdo de ensaios
clinicos, valor acima da média dos ultimos

anos, conforme demonstra o grafico infra.

O Registo Nacional de Ensaios Clinicos
(RNEC), operacionalizado através da criagdo
de uma plataforma eletrénica para registo e
divulgacdo dos estudos clinicos que foi
disponibilizada a partir de 5 de dezembro de
2016, dando cumprimento ao artigo 39.2 da
Lei da Investigacdo Clinica, visa contribuir
para o desenvolvimento da investigacdo
através da

clinica em Portugal,

desmaterializagdo da comunica¢do, em
particular no que se refere a submissdo de

pedidos regulamentares nesta area.

Gréfico 52. Numero de ensaios
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Hepatite C

No ambito do acesso a terapéutica para
tratamento do virus da hepatite C
encontram-se ja disponiveis 8 medicamentos

para tratar a doenga.

A decisdo do Ministério da Saude de tratar
todas as pessoas infetadas pelo virus da
hepatite C faz com que Portugal seja um dos
primeiros paises a nivel mundial, a
implementar uma medida estruturante para
a eliminacdo deste grave problema de saude

publica.

Até 12 de junho de 2018, foram autorizados
20.193 tratamentos. _Desses, 18.095 doentes
tinham iniciado tratamento, dos quais 14.534
ja o tinham concluido. Dos 10.818 doentes ja
com resultados do tratamento (RVM), a

quase totalidade estava curada (10.447).
Revisao sistema de comparticipacao

No ambito do processo de revisdo do sistema
de comparticipagdo gerido pelo INFARMED,
destacam-se as seguintes alteracdes em

2017:

e Inicio de comercializagdo do primeiro
medicamento para a cessacao tabagica -

comparticipado em 37%;

e Exclusdio da  comparticipagio de
medicamentos com efetividade nao

demonstrada;

e Reavaliagao medicamentos

antidiabéticos;

e Monitorizacdo sistemdtica dos contratos
de comparticipa¢do, com a devolucdo de
34 milhdes de euros em Payback por

parte da Industria Farmacéutica;

MINISTERIO DA SAUDE

e Avaliacdo de dispositivos médicos para a
auto monitorizacdo de pessoas com
diabetes, da qual resultou a

comparticipacao em 85%;

e Revisdo de precos e comparticipacdo a
100% do prego de dispositivos médicos
para apoio aos doentes ostomizados e
doentes com incontinéncia e/ou retengdo

urinaria;

e Fixacdo de pregos maximos dos
dispositivos de Perfusdo Subcutanea
Continua de Insulina (PSCI) para cedéncia

em meio hospitalar;

e Alteracio ao calculo do preco de
referéncia, passando este a corresponder
a média dos cinco PVP mais baixos
praticado no mercado, desde que ndo
exceda o preco do medicamento genérico

mais caro daquele grupo.

Outras iniciativas realizadas em 2017,

na area do medicamento hospitalar

Em 2017, foi reforcada a atividade inspetiva
nos hospitais e monitorizacdo dos apoios da

Industria Farmacéutica.

Importa também destacar o custo médio por
embalagem: medicamento genérico é de 4,03
euros para o SNS (com um custo médio por
utente de 3,16 euros) e de marca é 10,34
euros para o SNS (com custo médio por

utente de 5,37 euros).

Ainda na 4rea dos medicamentos genéricos,

importa referir:

e Em 2017 foram aprovados 185 processos

de medicamentos genéricos;
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e A criagdo de 28 novos grupos
homogéneos, com sete novas
Denominacdo  Comum  Internacional

(DCI), o que permite a concorréncia de
preco entre medicamentos genéricos e

ndo genéricos.

Nos ultimos anos, foram desenvolvidas
atividades com o objetivo de dinamizar o
mercado de biossimilares, com foco na
agilizacdo da introducdo efetiva do
biossimilar, promog¢do da concorréncia entre
biossimilar e medicamento de referéncia e

promocgao da utilizagao.

Indicadores adicionais na area do
medicamento e produtos de saude
(analise 2010-2017)

Quando analisado o periodo de 2010-2017,

verifica-se:

e Conclusio de 36.320 processos de
alteragdes aos termos da Autorizacdo de
Introdug¢do no Mercado (AIM) em 2017,
comparativamente a 15.140 concluidos
em 2010, o que resulta num aumento de

140%;

e O crescimento de 200% no numero de
notificagdes de incidentes de dispositivos
médicos ocorridos em Portugal (736 em

2017 face a 233 em 2010);

#Z3 RELATORIO ANUAL DO ACESSO 2017

Realizacdo de 1.103 inspecdoes de
medicamentos concluidas, valor acima da

média dos ultimos anos;

A semelhanca dos anos anteriores,
continua a destacar-se a consolidagdo do
INFARMED

como agéncia a nivel

internacional:

a) O INFARMED alcang¢ou novamente uma

posicdo de destaque no Sistema

Europeu de Avaliacado de

Medicamentos, mantendo Portugal no

42 Jugar na atuagdo como Estado

Membro de Referéncia (EMR) entre os

28 Estados Membros da Unido
Europeia;

b) O papel de Portugal, através do

INFARMED, tem vindo a ser reforcado e
mantido ao longo dos tltimos dez anos.
A data, Portugal é um dos paises com
maior atividade na avaliagio de
medicamentos do sistema europeu o
que permite o reconhecimento pelos
parceiros da rede europeia, incluindo
os restantes Estados Membros e a
industria farmacéutica;

¢) Enquanto membro da rede europeia de

Laboratoérios Oficiais de Controlo de
Medicamentos, o INFARMED participa
em programas europeus de supervisio
da qualidade de medicamentos,
ocupando o 62 lugar entre os 35

laboratorios Oficiais da rede.
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15. Procriacao medicamente assistida

A Portaria n.2 67/2011, de 4 de fevereiro,
aprovou a tabela de precos para os
tratamentos de procriagdo medicamente
assistida (PMA), no ambito das acbes
necessarias a execucdo do Projeto de
Incentivos a Procriagdo  Medicamente

Assistida, previstas no Despacho n.2 14

788/2008, de 28 de maio.

Em cumprimento do disposto na Portaria n.2
154/2009, de 9 de fevereiro, revogada pela
Portaria n.2 67/2011, de 4 de fevereiro, foi
determinada a aplicagdo de um regime de
financiamento por preco compreensivo,
abrangendo todos os atos meédicos
associados aos varios tipos de tratamento de
PMA identificados pela DGS e pela ACSS, com

a colaboracgio de peritos da especialidade.

A atividade que tem vindo a ser desenvolvida
nos ultimos anos em termos de PMA no SNS é

aquela que em seguida se apresenta.

ALein.217/2016 de 20 de junho veio alargar
o ambito dos beneficiarios das técnicas de
PMA estabelecendo, entre outras, que as
técnicas de PMA podem ainda ser utilizadas
por todas as mulheres independentemente

do diagnéstico de infertilidade.

Em 2017, o Banco de Gametas, centralizado
no Centro Hospitalar do Porto, passou a
contar com dois centros afiliados no centro e
no sul do pais, respetivamente, o Centro
Hospitalar e Universitario de Coimbra e o

Centro Hospital de Lisboa Central.

Este alargamento da atividade permitiu um
reforco e uma diversificagdo do stock com
maior capacidade de reposta a diferentes

critérios, como a raga ou o tipo de sangue,

MINISTERIO DA SAUDE

assim como, uma maior aleatoriedade na

utilizagdo de gdmetas.

Também no ano de 2017, a atividade
desenvolvida pelo CHP e pelos dois Centros
afiliados passou a ser financiada por duas
linhas especificas, Gametas Femininos e
Gametas Masculinos, integradas no Contrato-
Programa 2017-2019 e valorizadas através

de prego compreensivo.

As doagdes de giametas revestem-se de um
carater voluntdrio, altruista e solidario sendo
os dadores compensados, total ou
parcialmente, pelos incémodos, despesas e

perdas de rendimento incorridas.

Em 2017 foram igualmente reavaliadas as
compensagdes de dadores, anteriormente
previstas no Despacho n.2 5015/2011,de 23
de margo, tendo sido mantidas como
proporcdo do Indexante de apoios sociais

(IAS).

No caso dos dadores masculinos o limite
maximo de compensa¢do manteve um valor
equivalente a um décimo do IAS, por cada
doacdo, e no caso das dadoras femininas o
valor maximo de compensacdo foi revisto
para o dobro do valor do IAS, conforme

Despachon.23192/2017, de 11 de abril.
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Quadro 63. Atividade do Programa de Procriaciao Médica Assistida

Var.
2017/2016
2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017* %

ETS?.ZZZZ Consultas Médicas de apoio a 7021 7670 7671 7.234 7426 8127 7.051  7.480 6,1%
Numero total de ciclos IO 1.741 1.897 1.739 1.578 1.472 1.199 1.290 1.138 -11,8%
Numero total de ciclos 11U 922 1.084 1.213 1.270 1.195 1.368 1.324 1.191 -10,1%
Total Ciclo FIV/ICSIS 2.480 2.394 2.643 2.715 2.872 3.101 3.139 3.067 -2,3%
Total de ciclos FIV realizados 724 720 1.018 1.194 1.326 1.361 1.481 1.565 5,7%
Total de ciclos ICSI realizados 1.595 1.530 1.483 1.360 1.380 1.573 1.512 1.369 -9,5%

*Dados provisorios

Nota: Face a informagdo anteriormente publicada, foram retificados os valores referentes as primeiras consultas médicas de apoio a fertilidade no ano
de 2016

Legenda: Consulta Apoio a Fertilidade (estudo inicial); 10 - Indugdo da Ovulagdo; 11U - Inseminagéo Intra-uterina; FIV - Fertilizacdo in vitro; ICSI -
Injecdo intracitoplasmatica de espermatozoides; ICSI - Inje¢do intracitoplasmatica de espermatozoides recolhidos cirurgicamente.
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Acesso a cuidados de satide nos estabelecimentos do SNS e entidades convencionadas
Ministério da Satude

Parte 111

Sintese de resultados alcancados em 2017

A terceira parte deste relatdrio apresenta os resultados alcancados nas principais

areas da prestacdo de cuidados de saide do SNS em 2017, nomeadamente:
° Cuidados de satde primarios;

° Cuidados de satde hospitalares;

° Cuidados continuados integrados;

° Atividade do setor social e convencionado;

e  Avaliacdo do sistema de satde.

MINISTERIO DA SAUDE RELATORIO ANUAL DO ACESSO 2017 244



PARTE III | 1.CUIDADOS DE SAUDE PRIMARIOS

Cuidados de satide primarios

Em 2017, realizaram-se 30.692.329 de
consultas médicas, em linha com a atividade
do ano anterior, importando salientar o
2,7% das

aumento de consultas néao

presenciais.

em atendimento
UCSP
2017,

A atividade realizada
complementar fora das USF e
continuou a reduzir-se em
representando assim uma melhoria da
resposta programada nos cuidados de satude
primarios e uma maior concentra¢cdo nas

equipas onde os utentes estdo inscritos.

Importa ainda destacar o elevado volume de
atividade realizada pelos profissionais de
enfermagem, a qual tendera a crescer ainda
mais em 2018, em resultado do refor¢co de
profissionais que desenvolve a sua atividade
nos cuidados primarios. Nesta matéria
importa destacar o desenvolvimento do
procedimento concursal, com a publica¢do da
lista de classificagdo e ordenagio final (Aviso
n.212373/2017), para o recrutamento de 774
enfermeiros para as ARS. Até abril de 2018 ja
colocados 568

tinham  sido novos

enfermeiros, correspondente a este concurso.

Para além dos resultados apresentados no
ano de 2017, registou-se uma evolugido
positiva nos principais indicadores de
atividade contratualizados com as unidades
funcionais dos cuidados de sauide primarios,
destacando-se as melhorias alcangadas nos
indicadores associados ao programa de
saude infantil, nomeadamente 0
cumprimento das orientag¢des técnicas para o
acompanhamento médico realizado no
primeiro e no segundo ano de vida, assim

como no programa de vigilancia em sadde

m RELATORIO ANUAL DO ACESSO 2017

materna, com o aumento da vigilancia médica
e da proporg¢do de ecografias realizadas no
primeiro trimestre de gravidez, o que
contribui para a melhoria da vigilancia

precoce das mulheres gravidas.

Também ao nivel do programa de sadde
reprodutiva e planeamento familiar se
registou uma melhoria do acompanhamento
no ano de 2017, ndo s6 ao nivel da atividade
realizada pelos profissionais de enfermagem,
como também pelos médicos de familia.

Quanto aos indicadores de eficiéncia,
assistiu-se a um aumento da despesa com
MCDT por utilizador em 2017, quando
comparado com 2016, o mesmo ocorrendo

na area dos medicamentos.

Os resultados de 2017 confirmam o impacto
de melhoria da estrutura de oferta de
cuidados primarios no SNS, tendéncia que
continuara a ser reforcada em 2018 com o
aumento do numero de profissionais, com
mais investimentos em instalacdes e
equipamentos e com a diversificagdo das
alarguem a

respostas que capacidade

resolutiva deste nivel de cuidados.

Ja em 2018 foram desenvolvidos os
indicadores que permitem a monitorizacdo
dos TMRG dos cuidados primarios, nos
termos definidos na Portaria n.2 153/2017,

de 4 de maio, nomeadamente os seguintes:

e Proporcdo consultas de renovacdo de
receituario com resposta em 3 dias uteis;

e Proporg¢do consultas enfermagem realizada
no dia do agendamento;

e Propor¢do de consultas realizadas no

intervalo [17; 20]h;

MINISTERIO DA SAUDE
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¢ Proporc¢do consultas médicas realizadas no
dia agendamento;

¢ Proporc¢do consultas médicas por iniciativa

do utente realizadas até 15 dias uteis;

e Propor¢do utentes avaliados pela equipa

multidisciplinar nas primeiras 48h.

Quadro 64. Movimento assistencial nos cuidados de satide primarios (em milhares)

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 201\%'016
Total de consultas médicas 33.195 32.754 30.537 30.347 29.765 30.473 30.949 30.692 0,0%
Presenciais 21.897 21.782 20.044 20.134 19.804 20.605 20.613 20.256 -1,7%
N&o presenciais 7.194 7592 7942 7.965 7.922 8.007 8522 8.753 2,7%
Domicilios médicos 174 185 187 197 191 198 199 183 -8,0%
Em atendimento complementar / consulta aberta 3.930 3.195 2364 2.051 1.848 1.663 1.615 1.500 -7,1%
Total de consultas de enfermagem 15.879 18.155 19.127 19.623 19.754 20.054 19.254 18.756 -2,6%
Total de consultas de outros técnicos satde n.d. n.d. n.d. 65 316 358 445 486 9,2%
Nota: Face a informagdo anteriormente publicada foram atualizados, a data StatLink:
atual, os valores referentes a 2016. https://transparencia.sns.gov.pt/explore/dataset/evolucao-das-

Fonte: ACSS

consultas-medicas-nos-csp/?sort=tempo

Quadro 65. Indicadores assistenciais nos Cuidados de Satiide Primarios

Indicador 2013 2014 2015 2016 2017

Prqporgao dg criancas com pelo menos 3 consultas médicas de vigilancia de 46.5% 52.4% 54.1% 59.5% 61,0%

saude infantil no 2° ano de vida

Proporgéo criangas ¢/ 6 ou + consultas médicas de vigilancia no 1° ano 46% 57,2% 59,9% 65,1% 67,3%
= - o L . o

Eirrigc;::;so de gravidas com consulta médica de vigilancia gravidez no 1 80% 87.7% 88,2% 89,1% 89,6%
- - . ) o

Propor(;ao de gravidas que realizaram pelo menos uma ecografia no 1 nd. nd. 47.9% 48,9% 55,0%

trimestre

Taxa de utilizacéo de consultas de planeamento familia (enfermeiros) 37,6% 38,9% 39,5% 39,9% 37,3%

Taxa de utilizacéo de consultas de planeamento familia (médicos) 32,1% 34,5% 36,5% 37,3% 35,4%

Prop_orgao de utentes com hipertensédo arterial, com registo de pressédo 54,4% 56,5% 56,9% 57.4% 56,1%

arterial em cada semestre

Proporcdo de utentes com diabetes, com 1 HgbAlc no ultimo ano, por 48,9% 54.5% 57.8% 59.1% 58.1%

semestre

Proporcéo de utentes com idade igual ou superior a 14 anos, com registos de o o o o o

habitos tabagicos 32,1% 43,3% 51,6% 57,3% 58,0%

Proporgao de utentes com 14 ou mais anos e com o problema de "consumo

excessivo de alcool", a quem foi realizada pelo menos uma consulta 65,1% 64,4% 63,5% 61,0% 57,2%

relacionada nos ultimos 3 anos

Proporcdo de utentes com diabetes ou com doenga respiratéria cronica ou

com doenca cardiaca crénica ou com idade superior a 65 anos, com a vacina  37,7% 36,2% 38,8% 38,5% 41,0%

da gripe prescrita ou efetuada nos ultimos 12 meses

Taxa de utilizacao global de consultas médicas 68,1% 65,8% 68,0% 68,6% 67,6%

Taxa de utilizacéo de consultas médicas ou enfermagem em 3 anos 90,8% 90,3% 90,4% 89,8% 89,4%

Despesa (PVP) medicamentos prescritos comparticipados por utilizador 176,1€ 168,8€ 162,4€ 1652€ 172,0€

Despesa MCDT prescritos por utilizador (preco convencionado) 53,7 € 56,5 € 59,4 € 58,8 € 60,6 €

Fonte: ACSS StatLink:

http:

www.acss.min-saude.pt/wp-

content/uploads/2016/07 /bilhete identidade indicadores contratual
izacao 2017.pdf
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Cuidados de satide hospitalares

A alteragdo do perfil demografico da

populacdo portuguesa, em resultado do
aumento da esperanca média de vida, a
permanente inovagio tecnoldgica e cidadaos
cada vez mais exigentes e com maiores
expectativas em relacdo ao seu estado de
saude, sdo fatores que se refletem de forma
direta na procura de cuidados de saude

secundarios e na elevada diferenciacdo do

Sistema de Satide como um todo.

Os hospitais do SNS tém dado uma resposta
crescente ao aumento da procura que se tem
registado nos ultimos anos, implementando
diversas medidas de reorganiza¢do interna
que permitam obter melhores resultados em
saude para os utentes e que promovam niveis
de eficicia e eficiéncia na gestdo e na
governacdo clinica, com maior transparéncia,
responsabilizacdo, prestacdo de contas e

centralidade no cidadio e na sua familia.

Para além do aumento da atividade
hospitalar programada ao nivel das consultas
externas (+0,2% em 2017 do que em 2016) e
(+1,2%),

importa também realcar a diminuicdo de

das intervengbes cirurgicas
1,4% em relagdo ao numero de episdédios de
urgéncia, quando comparado como periodo

homologo.

No caso especifico da atividade cirturgica
tendéncia de crescimento da atividade
programada que se registou em 2017
(587.283 cirurgias) foi acompanhada por um
movimento de transferéncia de cirurgias
convencionais para cirurgias de ambulatério
(+6%, o correspondente a mais de 370 mil

intervengdes cirdrgicas em ambulatério).
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Este resultado encontra-se em consonancia
com as boas praticas clinicas internacionais,
sendo Portugal reconhecido pela OCDE como

um caso de sucesso nesta matéria.

De facto, o ano de 2017 registou a
percentagem mais elevada de sempre de
cirurgias de ambulatério no SNS (63,2%,
correspondente a um total de 371.131
intervengdes cirdrgicas), um aumento de
4,1% relativamente a 2016, a par com o
decréscimo de 2,1% verificado no niimero de

doentes saidos dos hospitais.

A cirurgia de ambulatério representa menor
risco de infecdo e um maior conforto e
comodidade para o doente, uma vez que o
tempo passado no hospital é menor, podendo
o periodo de recuperacgdo ser realizado no
seu meio ambiente com o apoio de familiares
ou amigos. A estes fatores acresce uma maior
eficiéncia na prestacio, uma vez que os

custos incorridos para o SNS sdo menores.

Taxa de ambulatorizagao cirurgica

O reforco da atividade de cirurgica de
ambulatdrio é evidenciado pela evolucdo do
peso da cirurgia de ambulatério no total da
atividade programada, representado para
percentagem de ambulatorizagdo cirurgica a
qual é considerada pela OCDE como um caso de
sucesso e tem demonstrado um comportamento
crescente, chegando a quase dois tergos no ano
de 2017 (de 49,4% em 2010 evoluiu para 63,2%

no final de 2017).
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Quadro 66. Evolucao do movimento assistencial nos hospitais do SNS

Var.
2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2017/2016
Total de Consultas Médicas 10.936.620  11.209.881 11.271.127 11.694.040 11.883.898 12.089.277 12.139.842 12.175.324 0,3%
Primeiras consultas 3.108.628 3.201.743 3.261.262 3.368.735 3.398.464 3.476.173 3.509.147 3.507.596 0,0%
Consultas Subsequentes 7.827.992 8.008.138 8.009.865 8.325.305 8.485.434 8.613.104 8.630.695 8.667.728 0,4%
Urgéncia (Atendimentos) 6.410.852 6.416.281 5.939.867 6.107.929 6.168.324 6.118.365 6.405.707 6.318.221 -1,4%
Internamentos (Doentes Saidos) 861.715 844.280 841.380 841.251 824.849 819.483 819.476 802.194 -2,1%
Total de Intervengdes Cirlrgicas 664.592 625.531 644.027 656.257 658.049 665.519 677.399 685.411 1,2%
Programadas 555.560 518.783 537.514 551.936 557.309 563.947 577.191 587.283 1,8%
Convencionais 281.072 252.113 248.101 244.171 237.311 232.749 226.918 216.098 -4,8%
Ambulatério 274.488 266.670 289.413 307.765 319.998 331.198 350.273 371.185 6,0%
Urgentes 109.032 106.748 106.513 104.321 100.740 101.572 100.208 98.128 -2,1%
% Cirurgias em Ambulatério 49,4% 51,4% 53,8% 55,8% 57,4% 58,7% 60,7% 63,2% 4,1%
Fonte: ACSS StatLink:
https://transparencia.sns.gov.pt/explore/dataset/01 sica evolucao-mensal-das-consultas-medicas-
hospitalares/information/?sort=tempo
https://transparencia.sns.gov.pt/explore/dataset/cirurgias-em-ambulatorio /?sort=tempo
Grafico 53. Peso das primeiras consultas Grafico 54. Percentagem de cirurgia de ambulatdrio
no total
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:https: //transparencia.sns.gov.pt/explore
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ambulatorio/?sort=tempo
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2.1 Consultas médicas hospitalares

O Sistema de Satde tem apresentado uma
crescente procura de cuidados hospitalares
ao nivel das consultas externas, que no total
cresceram  0,3% em 2017, quando
comparado com 2016, atingindo-se assim
neste ultimo ano o valor mais elevado de
sempre de consultas externas realizadas nos
hospitais do SNS (12.175.324 consultas
externas). Contrariamente ao que se tinha

verificado em 2016, o aumento foi superior

nas consultas subsequentes (40,4%).

Se compararmos o desempenho de 2017 com
os dados do primeiro ano da série em analise
(2010), conforme demonstram os graficos
seguintes, constatamos que houve um
crescimento de 11,3% no total de consultas
realizadas  nas

externas  hospitalares

instituicdes do SNS, essencialmente
alavancado no crescimento das primeiras

consultas hospitalares que foi de 12,8%.

Recorde-se que as consultas externas
hospitalares abrangem a observacdo clinica,
o diagndstico, a prescricdo terapéutica, o
aconselhamento ou a verificacdo da evolucao
do estado de satide de um utente que nio
exija internamento hospitalar e obriga

sempre a um registo clinico e administrativo.
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Analise da morbilidade hospitalar em
consultas externas

A atividade realizada em consulta externa esta
dependente da complexidade dos servigos

prestados por cada instituicao.

Neste ambito, encontra-se em fase de
implementagdo um projeto de Atribuicdo de
codigos de diagnéstico a consulta externa e a
urgéncia (ACODCEU), que tem como principal
objetivo caracterizar, de forma transversal e
homogénea a nivel nacional, a morbilidade
hospitalar em consultas externas (e também em
episodios de urgéncia) através da atribuicdo de
codigos aos diagnoésticos efetuados pelo médico
assistente, em cada episédio com base na

Classificagdo Internacional das Doengas (CID).

Este projeto possibilitard a obtengdo de
informacdo sistematizada e harmonizada a nivel
nacional em relacdo a caracterizacdo da
morbilidade dos utentes que acorrem as
consultas externas hospitalares e aos servicos de
urgéncia, possibilitando assim a realizacdo de
analises complementares sobre a complexidade
clinica das respostas do ambulatério hospitalar

do SNS.
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Grafico 55. Evolugao do nimero de primeiras consultas externas hospitalares

3.800.000
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Nota: Os dados incluem EPE, SPA e PPP. StatLink:
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Grafico 56. Evolugdao do niimero total de consultas externas hospitalares
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A andlise dos dados referentes a evolugio das
consultas externas no periodo 2010-2017,
por especialidade, e considerando aquelas
que se encontram identificadas no quadro ao
lado, que em 2017 integravam o grupo de
especialidades com mais atividade, revela um

acréscimo de produg¢ao em 2017.

Como se tinha verificado em 2016, o aumento
é mais relevante nas especialidades que
habitualmente tém mais procura e em
relacdo as quais existe mais pressdo no
sentido de garantir a todos os utentes do SNS
uma resposta adequada e em tempo ntil, das
quais se destacam a oncologia (+3,7%) e a

ortopedia (+1,5%).

Salienta-se ainda o forte crescimento de
atividade que se registou na endocrinologia
(+7,6%), na neurologia (+5,9%) e na imuno-
alergologia (+4,9%) em 2017, quando

comparado com o ano anterior.

Pela sua importancia crescente em termos de
necessidades em satude, importa destacar que
em 2017 se realizou o nimero mais elevado
de sempre de consultas externas na area da
oncologia (493.654), um crescimento de
3,7% em relagio a 2016 e de 6,8% em
relacdo a 2015.
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Proximidade e continuidade de cuidados

As modalidades de pagamento em vigor no SNS
tém incentivado os hospitais a implementar
novos modelos de prestacdo de cuidados de
saude em ambulatorio, nomeadamente na area
das consultas externas, que permitam assegurar
melhorar a proximidade aos utentes, garantir o
cumprimento dos TMRG a continuidade dos

cuidados.

De entre estes incentivos destaca-se a
majoracdo do pagamento das primeiras
consultas realizadas no ambito do CTH, as
teleconsultas médicas realizadas em tempo real
e as consultas realizadas na comunidade,
particularmente no ambito do Programa

Nacional de Satide Mental.

Incentiva-se ainda o trabalho conjunto entre os
médicos hospitalares e os médicos de familia,
concretizado ndo sé em termos de partilha de
conhecimentos e saberes, como também na
deslocalizacdo de consultas de algumas
especialidades hospitalares para os cuidados de
saude primarios, em areas geograficas concretas
e obedecendo a protocolos clinicos bem
definidos, contribuindo assim para aumentar a
proximidade e a acessibilidade dos utentes aos

cuidados de saude.
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Quadro 67. Evolugdo do total consultas hospitalares nas especialidades com mais atividade

Var.
2017/ 2016
Especialidades 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 %
Anestesiologia 318.647 326.580 333.936  351.156  354.867 353.428 345.237 333.211 -3,5%
Cirurgia Geral 808.640 832.978 803.322  803.339  780.715 783.433 775.891 767.522 -1,1%
Dermato-Venereologia 327.481 327.750 341278  361.035  364.318 371.036 362.417 361.395 -0,3%
Estomatologia 219.591 218.666 216.219  224.104  223.818 225.026 221.814 214.301 -3,4%
Ginecologia 472.036 486.882 475.903  482.772  467.757 471.849 462.556 452.966 2,1%
Obstetricia 377.876 366.404 374457 374562  382.147 391.064 388.016 391.669 0,9%
Hematologia Clinica 212.650 213.491 202.636  198.307  210.655 216.554 222.303 226.530 1,9%
Imuno-alergologia 106.272 104.136 106.170 111.106 119.973 128.564 139.414 146.277 4,9%
'I\q"edic.‘.”a Fisicae 205677  303.413 300517  323.902  327.112  329.186 315082  307.379 2,4%
eabilitagdo
Medicina Interna 538.428 550.228 532.669  547.307  565.867 552.162 547.848 546.855 -0,2%
Neurologia 284.109 289.735 301.171  315.196  325.893 339.355 345.138 365.584 5,9%
Oftalmologia 874.645 894.966 903.497  965.250  999.900  1.036.114 1.045.613  1.043.897 -0,2%
Oncologia 391.008 406.812 415257  431.359  441.840 462.379 476.185 493.654 3,7%
Ortopedia 764.375 784.021 778.026  814.031  826.476 825.783 828.500 840.587 1,5%
Otorrinolaringologia 458.714 458.396 479.933  492.450  487.594  491.852 509.601 513.724 0,8%
Pediatria 541.458 553.634 553.333  576.475  591.263 604.058 599.619 598.829 -0,1%
Urologia 345.346 349.009 345537  352.167  353.247 356.393 359.229 363.444 1,2%
Endocrinologia - Nutrig&o 200.740 210.896 216.009 225680  238.504 242.360 246.545 265.214 7,6%
Gastroenterologia 261.046 261.669 260.859  266.741  271.054 281.849 278.869 282.799 1,4%
Cardiologia 465.919 458.144 452556 447511  448.159 453.034  454.788 452713 -0,5%
Pneumologia 302.837 313.315 316.660  343.069  362.639 376.159 391.056 406.850 4,0%
Nefrologia 158.424 160.148 164.062  171.840  178.190 184.537 187.914 187.458 -0,2%
Psiquiatria 465.362 490.846 648.018  689.852  704.935 721.509 727.443 741.445 1,9%
Total 0.191.281 9.362.119  9.531.025 9.869.211 10.027.013 10.197.684 10.231.078 10.304.303 0,7%
Fonte: SICA
Grafico 57. Evolugao do total de consultas hospitalares na area de oncologia
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2.2. Consulta a Tempo e Horas no SNS

0 ano de 2017 registou um total de 1.773.449
novos pedidos de primeira consulta
hospitalar no ambito do programa Consulta a
Tempo e Horas (CTH), um acréscimo de 0,4%

em relacdo a 2016.

Este aumento de acesso as primeiras
consultas no ambito do CTH registou-se
essencialmente nas entidades do SNS
(+1,6%), uma vez que houve uma redugio
dos pedidos de consulta no CTH para as

entidades ndo SNS em 207 (-13,4%).

A nivel regional, foi a ARS Algarve a que
apresentou uma variagdo mais acentuada do
acesso a inscricdo para primeira consulta
hospitalar no CTH, em 2017 face a 2016 (+
6,1%), seguida da ARS centro (+4,4%) e da
ARS LVT (+2,2%).

Quanto as consultas realizadas, verifica-se
que em 2017 foram realizadas 1.305.465
consultas referenciadas pelo médico de
familia através do CTH, o que representa um
aumento de 1,5% face ao ano anterior
(+19.553), comprovando assim o refor¢o do
acesso a consulta de especialidade via CTH (o
CTH monitorizou 34,2% do total de primeiras
consultas realizadas nos hospitais em 2017
(conforme referido no n.2 14.1. da Parte I

deste relatério).

Relativamente aos pedidos ndo concluidos,
que representam um proxy da “lista de
espera” (LICO) para consulta no ambito do
programa CTH, e a semelhan¢a do que se
verificou em 2016, importa destacar a
reducdo registada em 2017, fruto do
aumento do nimero de consultas realizadas

no ambito do CTH, como ja se referiu, mas

m RELATORIO ANUAL DO ACESSO 2017

essencialmente da melhoria do processo de
gestdo dos fluxos que sdo executados no
ambito do sistema de informacio que

suporta o CTH.

Mais acesso a consultas CTH com um
total de 1.773.449 novos pedidos de
primeira consulta no Ambito deste

programa (+0,4% face a 2016).

Mais atividade de consultas CTH com o
valor de consultas realizadas a
ultrapassar os 1,3 milhoes de consultas
referenciadas pelo médico através do

CTH.
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Quadro 68. Dindmica dos pedidos inscritos em consulta no CTH

Var.
2017/2016
2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 Valor %
Pedidos de consulta inscritos no CTH 969.435 1.193.924  1.352.143 1.507.982 1.595.838 1.694.646 1.766.264  1.773.449 7.185 0,4%
Entidades SNS 960.540 1.081.244  1.229.837 1.351.516  1.462.303 1.554.797 1.627.171  1.652.953 | 25.782 1,6%
Entidades ndo SNS 8.895 112.680 122.306 156.466 133.535 139.849 139.093 120.496 -18.597  -13,4%
Pedidos n&o concluidos (LICO) 602.256 708.712 794.303 724174 842.406 954.366 736.201 698.425 -37.776  -5,1%
Pedidos concluidos 802.785 1.101.091  1.274.271 1557570 1.477.671 1.579.037 1.774.237  1.781.830 7.593 0,4%
Consultas realizadas 361.655 810.949 938.376 1.061.646  1.146.849  1.194.080 1.285.912 1.305.465 | 19.553 1,5%
Fonte: ACSS e SPMS StatLink:
https://transparencia.sns.gov.pt/explore/dataset/consultas-em-

tempo-real/?sort=tempo

Quadro 69. Numero de pedidos de consulta de inscritos no CTH, por ARS

) . . Var.
Pedidos inscritos 2017/2016
Destino do pedido 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 %

ARS Norte 462.924 480.995 519.773 564.400 615.236 660.117 683.188 680.765 -0,4%
ARS Centro 145.494 177.376 202.046 229.522 258.574 276.322 285.898 298.398 4,4%
ARS Lisboa e Vale do Tejo 273.589 339.320 422.658 459.758 485.160 507.182 541.232 553.347 2,2%
ARS Alentejo 44.802 47.688 49.096 55.776 62.387 67.343 72.264 73.143 1,2%
ARS Algarve 33.731 35.865 36.264 42.060 40.946 43.833 44.589 47.300 6,1%
Entidades ndo SNS 8.895 112.680 122.306 156.466 133.535 139.849 139.093 120.496 -13,4%
Total 969.435 1.193.924 1.352.143 1.507.982 1.595.838 1.694.646 1.766.264 1.773.449 0,4%
Fonte: ACSS e SPMS StatLink:

https://transparencia.sns.gov.pt/explore/dataset/consultas-em-

tempo-real/?sort=tempo
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Os quadros da pagina seguinte demonstram
os tempos de resposta registados no ambito
do programa CTH, sendo que a mediana do
tempo até a realizagdo da primeira consulta
se situou nos 85,9 dias, em linha com o

resultado alcangcado em 2016.

Considerando a sua importancia para a
gestdo de todo o processo de referenciacio
no ambito do CTH, importa analisar mais em
detalhe o comportamento que se tem
registado em relagio ao tempo médio de

triagem dos pedidos de primeira consulta.

O grafico da pagina ao lado apresenta a
evolucdo desta realidade ao longo do periodo
em analise, permitindo constatar que o valor
obtido a nivel nacional em 2017 (16 dias) é
elevado, mas ainda assim ligeiramente
inferior ao do ano anterior (16,8 dias) e ja
muito distante do que acontecia em 2010

(29,8).
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Nao conformidades na gestao das listas

Para 2017 mantiveram-se as penalizacoes
financeiras nos Contratos-Programa
anualmente estabelecidos com as institui¢des
hospitalares do SNS, as quais estdo associadas
a qualidade da gestao das listas de inscritos no
SNS, ndo sé para consultas externas, mas
também para cirurgias, evidenciando assim a
importancia do cumprimento das regras e dos
procedimentos definidos no ambito do CTH e

do SIGIC, que entretanto estao a ser integrados

no SIGA SNS.

A introducdo destas penaliza¢des financeiras,
reforcadas pelo previsto no artigo 11.2 do
Anexo II, da Portaria n.2 207/2017, de 11 de
julho, que estabelece a de pregos a praticar no
SNS, procura, por um lado, aumentar os niveis
de exigéncia e de rigor da gestdo das listas de
inscritos no SNS e, por outro lado, prevenir a
ocorréncia sistematica de situagoes de
incumprimento por parte das institui¢des,
como acontece em relacio aos tempos de

triagem que estdo legislados.
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Quadro 70. Mediana do tempo desde a realizacdo da primeira consulta

Mediana (dias) - consultas realizadas*

ARS de destino do pedido 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017
ARS Norte 94,8 91,8 85,1 86,4 86,5 92,3 95,0 93,8
ARS Centro 78,2 83,9 79,5 77,1 68,7 68,3 73,9 78,8
ARS Lisboa e Vale do Tejo 70,0 67,9 68,7 71,7 75,1 74,0 78,9 83,1
ARS Alentejo 65,0 55,6 75,0 74,1 62,7 65,7 62,0 61,7
ARS Algarve 110,9 108,8 1117 95,2 60,9 59,1 54,6 56,1
Entidades ndo SNS 46,1 68,2 99,2 86,8 108,3 98,1 107,0 105,9
Total 80,1 82 81,5 80,8 81,5 82,1 85,0 85,9

*Independentemente da data de inscrigao do pedido
Fonte: ACSS e SPMS

Grafico 58. Evolucio do tempo médio de triagem (em dias)
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Em 2017, a média nacional de consultas
realizadas dentro do TMRG foi de 72%, em
linha com o valor registado em 2016. O
grafico seguinte detalha os valores registados

nos varios hospitais de cada uma das ARS.

A avaliacdo da qualidade do acesso as
primeiras consultas hospitalares no CTH,
medida pelo grau de cumprimento dos TMRG
para as consultas efetivamente realizadas,
requer uma andlise mais abrangente e
integrada, que relacione os tempos de
resposta aos pedidos que estio em espera,
com a gestdo que as instituicées efetuam da

sua lista de inscritos.

Em 2017 observou-se um aumento do grau
de cumprimento dos TMRG nos niveis de
prioridade clinica mais elevados,
nomeadamente na percentagem de consultas
muito prioritarias realizadas dentro do
TMRG (83,2% em 2017, 74,1% em 2016) e
de consultas prioritarias realizadas dentro
dos TMRG (77,1% em 2017, e 74,0% em
2016). Em ambos os casos, registaram-se em
2017 os valores mais elevados de sempre no
cumprimento dos TMRG para as primeiras

consultas CTH.

Recorde-se que a triagem tem como objetivo
a atribuicdo de diferentes niveis de
prioridade clinica para realizacdo da
consulta, permitindo assim uma gestdo mais
adequada da procura e uma resposta mais
equitativa em relacdo a situagdo clinica que
motivou a referenciacdo para o hospital, pelo
que o cumprimento dos TMRG assume
especial importancia nos niveis de prioridade
mais elevados, conforme a prépria legislacio
sinaliza, ao definir tempos de resposta mais

curtos para estas prioridades.

m RELATORIO ANUAL DO ACESSO 2017

Alteracao dos TMRG definidos na

legislacao

O SNS pretende responder cada vez melhor e
mais adequadamente as necessidades em
saude dos cidadaos, reduzindo as
desigualdades, aumentando o acesso e
reforcando o poder do cidaddo na gestdo do
seu percurso na procura de cuidados de satide

nos seus estabelecimentos e servicos.

Nesse ambito, foi publicada a Portaria n.2
153/2017, de 4 de maio, que, entre outros
aspetos, reduz os TMRG para as consultas
externas (e para as cirurgias), e alarga a
definicdo de TMRG a prestacdes de cuidados
de sadde programados que até aqui ndo
definidos,

tinham tempos maximos

nomeadamente aos MCDT.
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Dada a sua releviancia, importa analisar
também o acesso as varias especialidades
hospitalares no ambito do CTH, durante o

ano de 2017.

Neste sentido, analisa-se no grafico ao lado as
especialidades que correspondem a cerca de
90% do universo de pedidos de primeira
consulta hospitalar efetuados através do
CTH, destacando a percentagem de consultas
realizadas dentro dos TMRG, por
especialidade, que nos indica a capacidade de

resposta das especialidades.

Da analise destes dados conclui-se que as
especialidades que tém melhores tempos de
resposta em termos de cumprimento dos
TMRG a nivel nacional sido radioterapia,
psiquiatria, medicina tropical e doencgas
autoimunes, onde a quase totalidade das
consultas sdo realizadas dentro dos TMRG

definidos na legislacao.

Em relagdo a estas 3 ultimas especialidades,
que tradicionalmente tém mais dificuldades
no cumprimento integral dos TMRG, e
comecando pela oftalmologia, importa
destacar a realizacdo de rastreios da
retinopatia diabética que se encontram em
curso e que permitem o diagnéstico precoce
da retinopatia diabética, contribuindo
também para uma melhor gestdo do acesso

as consultas desta especialidade.

Ja no caso da dermato-venerologia, importa
destacar o processo que se encontra em
curso para alargar o denominado telerastreio

dermatoldgico a todas as entidades do SNS.

Este telerastreio dermatolégico apresenta-se

como uma alternativa a referenciacdo para

m RELATORIO ANUAL DO ACESSO 2017

uma consulta presencial de dermato-
venerologia, com ganhos substanciais em
termos de acessibilidade e de comodidade
para o utente e com idénticos niveis de
qualidade e seguranca das consultas

presenciais.

Destaca-se ainda a area da oncologia, onde

nos ultimos anos a quase totalidade das

primeiras consultas CTH sdo realizadas

dentro dos TMRG (98%, em 2017).

Implementacio do telerastreio
dermatologico
Trata-se de um servigo inovador de rastreio de
dermatologia a distancia, o qual permite o
diagnostico precoce e uma rapida assisténcia

dermatoldgica aos utentes.

Para a implementacdo deste servico foram
adquiridas maquinas fotograficas digitais que
foram distribuidas pelas unidades de satude
dos cuidados de saude primdarios, que
possibilitam o rastreio dermatolégico, a

populacdo, de lesdes malignas da pele.

Desta forma, o médico de medicina geral e
familiar, ao detetar no utente uma situagdo
dermatoldgica suspeita, fotograva e envia a
informacgdo para o servico de dermatologia do

hospital, através do sistema CTH.

Apo6s andlise dermatolégica, sdo transmitidas
indicacbes de diagnostico e tratamento ao
médico dos cuidados de sauide primarios, ou o
utente é encaminhado para consulta de

dermatologia presencial no hospital.
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Grafico 61. Percentagem de consultas dentro do TMRG, por especialidade

Radioterapia 100,0%
Psiquiatria 100,0%
Nefrologia - Teleconsulta 100,0%
Medicina Tropical 100,0%
Doengas Auto-imunes 100,0%
Cirurgia - CR Cancro Hepatobilio/Pancreéatico 100,0%
Cardiologia - Teleconsulta 100,0%
Anestesiologia - Medicina Hiperbérica 100,0%
Cirurgia Geral - Patologia Mamaria 99,8%
Obstetricia-diagnéstico pré-natal 98,4%
Oncologia Médica 97,8%
Psicologia 97,6%
Senologia 97,5%
Obstetricia 96,7%
Medicina Fisica e de Reabilitagdo - CRN 96,2%
Cirurgia Cardio-Toracica 96,0%
Cirurgia Cabeca e Pescogo 95,2%
Diabetologia 94,3%
Hematologia Clinica 94,2%
Doengas Infecciosas 93,7%
Cirurgia Maxilofacial 93,5%
Neuropediatria 93,1%
Sono 92,9%
Imuno-hemoterapia 92,8%
Paramiloidose/Neurologia 92,3%
Medicina Fisica e de Reabilitagéo - Fisiatria 91,7%
Dermatologia - rastreio teledermatolégico 91,2%
Cirurgia Geral 90,7%
Psiquiatria da infancia e da adolescéncia 90,5%
Endocrinologia - Nutricdo 90,4%
Medicina interna 90,0%
Cirurgia pediatrica 89,9%
Pediatria 89,7%
Cardiologia pediatrica 89,5%
Nefrologia 88,9%
Endocrinologia - Diabetologia 88,9%
Psiquiatria - Consulta Geral 88,6%
Anestesiologia - Dor 88,4%
Cardiologia 85,6%
Angiologia/Cirurgia Vascular 84,5%
Cirurgia Plastica Reconstrutiva 82,9%
Estomatologia 82,3%
Dor 81,2%
Urologia 78,9%
Imunoalergologia 78,5%
Ginecologia 74,8%
Pneumologia 73,7%
Endocrinologia 73,6%
Gastrenterologia 72,1%
Neurologia 71,6%
Cirurgia Geral - Cirurgia de Ambulatério 70,0%
Otorrinolaringologia 69,1%
Neurocirurgia 63,3%
Genética Médica 62,4%
Ortopedia 62,0%
Reumatologia 56,6%
Oftalmologia 53,5%
Dermato-Venerologia : 48,0% ‘ ‘
0% 20% 40% 60% 80% 100% 120%

MINISTERIO DA SAUDE

Fonte: ACSS

RELATORIO ANUAL DO ACESSO 2017

243



PARTE III | 2.CUIDADOS DE SAUDE HOSPITALARES

Grafico 62. Cumprimento do TMRG, nas

primeiras consultas CTH de oncologia médica
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2.3. Livre acesso e circulagao dos utentes no SNS

O sistema Livre Acesso e Circulacdo de
no SNS (LAC) aprovado pelo
Despacho n.2 5911-B/2016, de 3 de maio,

Utentes

permite ao utente, em conjunto com o médico
de familia responsavel pela referenciacgdo,
optar por qualquer uma das unidades
hospitalares do SNS onde exista a consulta de

especialidade de que necessita.

Com a implementacdo do LAC, deixou de
existir uma rede pré-definida para os pedidos
de primeira consulta de especialidade
hospitalar, tendo o utente a possibilidade de
escolher, em conjunto com o médico de
familia, qual o hospital de destino de

preferéncia, tendo em conta critérios como:

e Instituicdes  hospitalares do  SNS

disponiveis por especialidade;

e Tempos médios de resposta para primeira

No ano de 2017, o nimero de utentes que, a
nivel nacional, escolheram um hospital fora
da rede de referenciacdo hospitalar ascendeu

0s 11% (190.260 utentes).

A nivel regional, foi na ARS de Lisboa e Vale
do Tejo onde a procura por outro hospital foi
mais elevada (17,3%), com um total de

98.751 pedidos.

A analise dos quadros que se seguem permite

aferir que:

e Entre os diferentes ACES das zonas

urbanas, o nimero de pedidos para
realizagdo da primeira consulta fora da
area de referenciagido ascendeu, em 2017,
os 20%, sendo os ACES de Sintra,
Amadora, Oeste Sul, Arco Ribeirinho,
Grande Porto II - Gondomar e Lisboa

Norte, os que registaram uma maior

consulta hospitalar e cirurgias percentagem;
rogramadas, por prioridade; - .
prog porp e As especialidades de oftalmologia,
e Numero de quildmetros de distancia entre ortopedia, dermato-venereologia e
a unidade funcional de cuidados de saude otorrinolaringologia sdo as que

primarios do médico de familia e o

hospital do SNS.

continuam a apresentar um maior volume

de pedidos.

Grafico 63. Numero de utentes que escolheram um hospital

fora da sua rede de referéncia, em 2017

= Fora da rede Centro Hospitalar

% Fora da Rede Centro Hospitalar
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Quadro 71. Distribuicao dos pedidos de primeira consulta hospitalar por ACES, em 2017

Ao 0, a-

ST o T i
ACES Sintra 32.759 16.717 49.476 33,8%
ACES Amadora 18.294 7.228 25.522 28,3%
ACES Oeste Sul 23.584 8.760 32.344 27,1%
ACES Arco Ribeirinho 25.758 8.502 34.260 24,8%
ACES Grande Porto Il - Gondomar 29.033 7.128 36.161 19,7%
ACES Lisboa Norte 25.757 6.180 31.937 19,4%
ACES Algarve Il - Sotavento 3.978 885 4.863 18,2%
ACES Loures - Odivelas 46.480 9.469 55.949 16,9%
ACES Tamega lll - Vale do Sousa Norte 31.040 6.220 37.260 16,7%
ACES Médio Tejo 31.665 6.255 37.920 16,5%
ACES Oeste Norte 29.225 5.454 34.679 15,7%
ACES Tamega | - Baixo Tamega 25.919 4.824 30.743 15,7%
ACES Leziria 28.545 5.026 33.571 15,0%
ACES Tamega Il - Vale do Sousa Sul 30.215 5.306 35.521 14,9%
ACES Céavado lIl - Barcelos/Esposende 27.064 4.647 31.711 14,7%
ACES Grande Porto IV - Pévoa do Varzim/Vila do Conde 27.194 4.619 31.813 14,5%
ULS da Guarda, EPE 14.843 2.502 17.345 14,4%
ACES Ave Il - Famalicdo 22.453 3.672 26.125 14,1%
ACES Grande Porto VI - Porto Oriental 23.313 3.795 27.108 14,0%
ACES Alto Tras-os-Montes Il - Alto Tamega e Barroso 12.214 1.951 14.165 13,8%
ULS Guarda 850 131 981 13,4%
ULS do Norte Alentejano 13.942 2.047 15.989 12,8%
ACES Lisboa Central 42.357 6.199 48.556 12,8%
ACES Entre Douro e Vouga Il - Aveiro Norte 19.214 2.640 21.854 12,1%
ACES Almada - Seixal 41.064 5.489 46.553 11,8%
ACES Grande Porto | - Santo Tirso/Trofa 20.021 2.368 22.389 10,6%
ACES Lisboa Ocidental e Oeiras 33.754 3.959 37.713 10,5%
ACES Arrabida 32.851 3.416 36.267 9,4%
ACES Douro | - Maré&o e Douro Norte 17.124 1.763 18.887 9,3%
ACES Grande Porto V - Porto Ocidental 30.624 3.092 33.716 9,2%
ACES Estuéario do Tejo 33.116 3.316 36.432 9,1%
ULS Litoral Alentejano 13.580 1.337 14.917 9,0%
ACES Cascais 28.661 2.779 31.440 8,8%
ACES Entre Douro e Vouga | - Feira/Arouca 26.824 2.582 29.406 8,8%
ACES Algarve Il - Barlavento 16.776 1.357 18.133 7,5%
ULS do Baixo Alentejo 17.622 1.413 19.035 7,4%
ACES Alentejo Central 20.994 1.629 22.623 7,2%
ACES Grande Porto VII - Gaia 29.801 2.273 32.074 7,1%
ACES Grande Porto Ill - Maia/Valongo 44.135 3.285 47.420 6,9%
ULS de Matosinhos 35.220 2.467 37.687 6,5%
ACES Grande Porto VIII - Espinho/Gaia 29.970 1.983 31.953 6,2%
ACES Algarve | - Central 23.399 1.519 24.918 6,1%
ULS de Castelo Branco, EPE 10.737 645 11.382 57%
ACES Alto Ave - Guimaraes/Vizela/Terras de Basto 45.791 2.276 48.067 4.7%
ACES Cova da Beira 11.204 474 11.678 4,1%
ACES Baixo Vouga 69.121 2.884 72.005 4,0%
ETET do Barlavento 26 1 27 3, 7%
ACES Pinhal Litoral 41.953 1.574 43.527 3,6%
ULS do Alto Minho, E.P.E. 44.147 1.601 45.748 3,5%
ULS do Nordeste 22.271 702 22.973 3,1%
ACES Cévado | - Braga 37.985 1.104 39.089 2,8%
ACES Douro Il - Douro Sul 15.210 432 15.642 2,8%
ACES Déo/Lafdes 34.071 874 34.945 2,5%
ACES Pinhal Interior Norte 19.588 382 19.970 1,9%
ACES Baixo Mondego 71.457 1.140 72.597 1,6%
ACES Céavado Il - Gerés/Cabreira 25.173 347 25.520 1,4%
ACES Gerés / Cabreira 2 0 2 0,0%
ETET do Sotavento 38 0 38 0,0%
Fonte: ACSS
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Quadro 72. Distribuicido dos pedidos de primeira consulta hospitalar por especialidade, em 2017

Especialidade Dentro da r_ede Fora da re_de Total geral % fora da r«_ede

Centro Hospitalar Centro Hospitalar Centro Hospitalar
Oftalmologia 300.562 26.869 327.431 8,2%
Ortopedia 170.573 21.384 191.957 11,1%
Dermato-venereologia 102.288 21.210 123.498 17,2%
Otorrinolaringologia 101.984 11.437 113.421 10,1%
Cirurgia geral 154.089 10.245 164.334 6,2%
Ginecologia 78.938 8.699 87.637 9,9%
Urologia 53.294 8.047 61.341 13,1%
Obstetricia 62.092 7.129 69.221 10,3%
Neurocirurgia 31.014 6.582 37.596 17,5%
Cardiologia 42.518 5.979 48.497 12,3%
Psiquiatria 37.273 5.847 43.120 13,6%
Neurologia 36.062 5.796 41.858 13,8%
Endocrinologia e nutricdo 25.654 5.402 31.056 17,4%
Gastrenterologia 37.500 5.271 42.771 12,3%
Angiologia e cirurgia vascular 26.895 5.259 32.154 16,4%
Pneumologia 39.301 4.454 43.755 10,2%
Estomatologia 29.778 4.238 34.016 12,5%
Pediatria 41.094 3.924 45.018 8,7%
Reumatologia 12.613 3.622 16.235 22,3%
Cirurgia plastica reconstrutiva e estética 20.466 2.740 23.206 11,8%
Imunoalergologia 15.911 2.568 18.479 13,9%
Medicina interna 29.764 1.825 31.589 5,8%
Cirurgia pediatrica 10.901 1.735 12.636 13,7%
Psiquiatria da infancia e adolescéncia 8.210 1.609 9.819 16,4%
Hematologia clinica 9.300 1.456 10.756 13,5%
Cirurgia maxilo-facial 3.416 1.403 4.819 29,1%
Anestesiologia 3.894 1.285 5.179 24,8%
Nefrologia 9.820 1.179 10.999 10,7%
Medicina fisica e reabilitagdo 23.745 949 24.694 3,8%
Genética médica 1.568 570 2.138 26,7%
Cirurgia cardiotoracica 478 479 957 50,1%
Oncologia médica 2.750 365 3.115 11,7%
Doencas infeciosas (infeciologia) 2.268 347 2.615 13,3%
Cardiologia pediatrica 1.371 259 1.630 15,9%
Psicologia 828 219 1.047 20,9%
Imunohemoterapia 1.794 215 2.009 10,7%
Medicina tropical 0 16 16 100,0%
Cuidados paliativos 0 6 6 100,0%
Radioncologia 0 1 1 100,0%
Total geral 1.530.006 190.620 1.720.626 11,1%
Fonte: ACSS
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2.4. Cirurgias programadas no SNS

O SIGIC abrange toda a atividade cirargica
programada realizada a utentes do SNS, seja
ela efetuada nos hospitais publicos ou nos
hospitais privados e do setor social que
tenham contratos de convenc¢ao ou acordos
de cooperagdo com o SNS para a realizacdo

de atividade cirargica.

Em termos de resultados associados a oferta
cirirgica do SIGIC, constata-se que a
atividade cirargica programada cresceu 3,5%
em 2017, face ao periodo homologo, tendo
sido operados 588.813 utentes, valor mais

elevado de sempre, desde que existe o SIGIC.

A atividade cirargica da responsabilidade do
SNS reparte-se entre hospitais do SNS que
incluem, Entidades Publicas Empresarias,
Setor Publico Administrativo e Parcerias
Publico-Privadas, sendo responsaveis por
90,8% da producdo total em 2017, mas
considera também a atividade realizada pelos
hospitais protocolados (5%) e pelos

hospitais convencionados (4,2%).

Os hospitais do SNS aumentaram a sua
atividade cirtirgica em 1,8%, em 2017, tendo
respondido com 534.545 utentes operados.
Dentro dos hospitais publicos, destacam-se
as Parcerias Publico - Privadas (representam
10,4% da producao dos hospitais SNS), que
operaram 55.584 utentes, correspondendo a

um aumento face a 2016 (+3,7%).

Os hospitais protocolados aumentaram a sua
producdo cirtirgica programada em 2017,
tendo realizado +7,3% de atividade do que
no ano anterior, com um total de 29.660

utentes operados em 2017.

m RELATORIO ANUAL DO ACESSO 2017

A produgdo cirdrgica programada nos
hospitais convencionados aumentou face a
2016, tendo sido operados mais 8.408

utentes em 2017.

A média do tempo de espera dos operados
manteve-se nos 3,1 meses em 2017, apesar
do aumento da procura e do crescimento do

numero de doentes operados.

Detalhando agora a componente da oferta
nas varias regides de satide, constatamos que,
com excecdo da ARS Alentejo, em todas as
restantes ARS se registou um aumento da
producdo cirdrgica em 2017, face ao periodo

homologo.

Destaca-se a ARS Algarve com um aumento
de 9,5% da sua producdo cirargica em 2017,
quando comparado com 2016, seguido da
ARS Lisboa e Vale do Tejo (+5,3%) e da ARS
Norte (+4,1%). Ja a ARS Centro registou uma
ligeira subida da atividade (+0,3%) e a ARS

Alentejo uma diminuicdo de 6,7% em 2017.

Analisando agora a atividade cirdrgica
realizada por patologias, constatamos um
aumento de atividade realizada no ambito
das cataratas (+5,5%), das préteses da anca
(+3,6%), das hérnias inguino-femurais
(+2,4%), das varizes (+2,2%) e das

neoplasias malignas (+2,0%).

MINISTERIO DA SAUDE
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Quadro 73. Evolugao global da oferta cirdargica

Var.
2017/2016

Indicadores 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 Valor %
Total operados 484.065 503.919 534.415 544.377 549.987 560.401 568.765 588.813 20.048 3,5%

Operados H. SNS (inclui PPP) 458.497 460.179 481.597 501.722 505.055 513.205 524.928 534.545 9.617 1,8%

Operados nas PPP 19.238 26.559 37.302 47.187 52.710 53.768 53.581 55.584 2.003 3,7%

Operados H. Convencionados 25.568 24.654 26.853 15.915 18.336 20.054 16.200 24.608 8.408 51,9%
Operados H. Protocolados 19.086 25.962 26.740 26.596 27.142 27.637 29.660 2.023 7,3%
Média do TE dos operados (meses) 2,6 2,7 2,8 2,7 2,8 2,9 31 3,1 0 0,0%
Saidas 576.426 599.476 639.561 634.105 641.287 650.735 660.399 680.520 20.121 3,0%

Fonte: ACSS e SPMS

Quadro 74. Evolugdo global da oferta cirvuirgica entre 2016 e 2017 por ARS

StatLink:
https:

Op. H. SNS

ARS Op. H. Conv. Op. H. Prot. Total operados Var. hom. total operados
(inclui PPP)

Norte 231.717 5.408 26.081 263.206 4,1%

Centro 95.425 4.749 1.834 102.008 0,3%

Lisboa e Vale do Tejo 178.130 8.919 1.745 188.794 5,3%

Alentejo 18.940 716 0 19.656 -6,7%

Algarve 10.333 4.816 0 15.149 9,5%

Nacional 534.545 24.608 29.660 588.813 3,5%

Fonte: ACSS e SPMS

Quadro 75. Numero de operados, por patologia

Var.
Patologia 2016 2017 2017/2016
Valor %

Anca 8.741 9.058 317 3,6%
Bypass Coronario 1.598 1.587 -11 -0,7%
Cataratas 81.994 86.515 4.521 5,5%
Hérnias Inguino-Femurais 16.981 17.389 408 2,4%
Histerectomia 7.954 7.449 -505 -6,3%
Joelho 8.516 8.239 =277 -3,3%
Postectomia 2.459 2.483 24 1,0%
Varizes 12.767 13.045 278 2,2%
Neoplasia Maligna 45,534 46.436 902 2,0%

Fonte: ACSS
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Analisando agora no quadro seguinte os
indicadores do SIGIC que estdo associados a
procura de cuidados por parte dos utentes do
SNS, constatamos que o niumero de propostas
cirurgicas (entradas) em 2017 cresceu 4,2%,
face ao ano anterior, significando assim que
+ 28.219 utentes tiveram acesso a Lista de
Inscritos para Cirurgia (LIC) do que tinha
acontecido em 2016 (+ 36.490 do que em
2015).

O crescimento do indicador que corresponde
as novas inscricbes em lista cirurgica
(entradas) evidencia, de forma objetiva, ndo
s6 uma maior disponibilidade dos hospitais
do SNS para acolher mais utentes com
necessidades cirurgicas, como também o
reforco da transparéncia do processo de
gestdo da LIC a nivel nacional, o qual é
efetuado através de uma plataforma nacional
sujeita a escrutinio publico e que garante
coeréncia dos processos de gestio de
inscritos para cirurgia em qualquer
instituicdo hospitalar do SNS (ou com acordo

ou convencdo para esta area).

O aumento da atividade cirtrgica
programada que se registou no SNS em 2017
foi, ainda assim, inferior ao aumento do
acesso dos utentes a inscricdo na LIC
(entradas), conforme demonstra o grafico da
pagina seguinte, pelo que no final de 2017
estavam 231.250 utentes em LIC (destes,
4.601 utentes estavam inscritos por

neoplasia maligna).

Por seu turno, a mediana de tempo de espera
da LIC situou-se nos 3,6 meses em final de
2017, para um TMRG de 9 meses na
prioridade normal, de acordo com a

legislacdo em vigor para 2017.

m RELATORIO ANUAL DO ACESSO 2017

A percentagem de inscritos que ultrapassam
os TMRG foi de 14,5%, em 2017, ligeiramente
inferior ao periodo homologo,
essencialmente no nivel de prioridade

normal (que foi de 14,8%).

Reducido dos TMRG para atividade cirurgica

no SNS

Conforme ja foi referido neste documento, a
Portaria n.2 153/2017, de 4 de maio,
determinou a redu¢do dos TMRG para as
cirurgias no SNS, que passara a ser de 180 dias

na prioridade normal (270 dias, atualmente).

Esta alteracdo dos TMRG visa contribuir para
reducdo da mediana de tempo de espera da LIC,
aproximando os TMRG do atual valor dessa
mediana da LIC e assegurando cada vez mais

equidade no acesso a atividade ciruargica.

Importa ainda referir que esta Portaria
introduz, pela primeira vez no SNS, a defini¢ao
de TMRG para estabelecimento dos planos de
cuidados a realizar aos utentes (60 dias
seguidos ap6és a primeira consulta de
especialidade, no nivel de prioridade normal), o
qual se entende como o periodo necessario
para que seja efetuado o diagndstico e
estipulado o plano de intervencdo hospitalar
adequado (inscricdo em lista cirdrgica, por
exemplo), permitindo assim conhecer e avaliar
o tempo de resposta completo que foi
assegurado ao utente na globalidade do seu

trajeto no hospital.
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Quadro 76. Evolucgao dos indicadores de procura

Var.
2017/2016
Indicadores 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 Valor %
Entradas em LIC 611.535 624.226 644.178 649.386 662.642 670.913 699.132 | 28.219 4,2%
Ne° de utentes inscritos (LIC) - SNS (ndo inclui PPP) 166.033  151.019 156.795 165.574 178.022 185.444 196.757 | 11.313 6,1%
N° de utentes inscritos - Protocolados 5.141 3.582 3.677 4.044 3.238 2.864 4.692 1.828 63,8%
N° de utentes inscritos - PPP 9.182 12.197 15.657 14.459 16.141 22.598 29.801 7.203 31,9%
Percentil 90 TE LIC (meses) 10,3 10,4 9,3 9,1 9,3 10,3 9,7 -1 -5,8%
Percentagem de inscritos que ultrapassam o TMRG 15,80% 15,10% 12,80% 12,00% 12,20% 14,80% 14,50% - -
Fonte: ACSS e SPMS
Grafico 64. Evolugao de entradas em LIC e niimero de operados
—e— NUmero utentes operados - SIGIC —=— NUmero entradas em LIC - SIGIC
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Fonte: ACSS e SPMS
Grafico 65. Evolu¢do da mediana do tempo de espera da LIC, por nivel de prioridade (em meses)
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Fonte: ACSS e SPMS
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Quadro 77. Média do tempo de espera da LIC, por patologia (em meses)

Var.

Patologia 2016 2017 2017/2016

Valor %
Anca 53 57 0,4 7,1%
Bypass Coronério 34 3,2 -0,1 -3,6%
Cataratas 3,4 3,8 0,4 12,7%
Hérnias Inguino-Femurais 4,7 4,8 0,1 1,7%
Histerectomia 3,7 3,5 -0,2 -5,3%
Joelho 53 57 0,4 7,4%
Postectomia 4,9 4.4 -0,6 -11,2%
Varizes 53 4,8 -0,5 -8,8%
Neoplasia Maligna 1,5 1,4 -0,1 -3,5%
Fonte: ACSS

Grafico 66. Evolugao de entradas em LIC e niimero de operados (obesidade)
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Fonte: ACSS e SPMS

Grafico 67. Evoluc¢ido de entradas em LIC e niimero de operados (neoplasia maligna)
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Fonte: ACSS e SPMS
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Para além da andlise dos indicadores da
oferta e da procura cirirgica no ambito do
SIGIC, importa ainda observar os principais
indicadores relacionados com o processo de
gestdo da LIC, nomeadamente sobre o
recurso a hospitais de destino do SNS (notas
de transferéncia) ou do setor social e

convencionado com o SNS (vales de cirurgia).

O grafico da pagina seguinte apresenta a

distribuicido dos episédios com notas de

transferéncia ou vales cirurgia (NT ou VC)

emitidos durante o periodo 2010 a 2017.

Em 2017, foram emitidos 127.450 NT e VC,
sendo que 93,1% destes foram vales de
cirurgia emitidos para os convencionados
(118.696) e os restantes 6,9% foram notas de
transferéncia emitidas entre instituicoes

publicas do SNS (8.754).

Grafico 68. Evolugao das notas de transferéncia e vales de cirurgia emitidos
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Fonte: ACSS e SPMS
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Ainda sobre a qualidade dos processos
administrativos associados a gestdo do
acesso a atividade cirdrgica no SNS, importa
analisar os procedimentos associados a
inscri¢do, ao agendamento e ao cancelamento
de episédios cirargicos, verificando a
evolucdo de comportamentos que se

registaram nos ultimos anos em relacdo a

estas matérias.

Comecando pela questdo das inscricbes em
LIC, importa analisar, por um lado, o
processo de identificagdo concreta das
necessidades cirdrgica e, por outro, o tempo
que medeia entre a inscricdo em LIC e a

realizacdo da intervencgao cirdrgica.

Quanto a segunda questdo, a andlise do
numero de propostas cirirgicas que geram
um GDH previsional invalido, e que por isso
dificultam o processo de emissdo de notas de
transferéncia e vales-cirurgia, permite-nos
concluir que os valores registados em 2017 é
o mais baixo do periodo analisado neste
relatéorio anual do acesso, conforme
demonstra no quadro seguinte, o que ndo
inviabiliza que continuem a ser refor¢ados os
mecanismos de controlo nos hospitais,
contribuindo assim para que esta realidade
continue a reduzir-se no futuro. A entrada em
producdo do ICD10-CM/APR31 podera
contribuir para a eliminagdo deste

constrangimento operacional.

Em relacdo ao agendamento, destaca-se em
2017 o trabalho realizado no sentido de
reforcar o grau de cumprimento das regras
de agendamento por critérios de prioridade
clinica e de antiguidade da inscricdo dos
utentes em LIC, contribuindo assim para uma

gestdo mais eficaz da LIC.
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Ja quanto as praticas de cancelamento dos
episddios em LIC que as instituicdes
hospitalares do SNS adotam, importa
destacar que a percentagem de episédios que
sairam da LIC por motivo de cancelamento
foi, em 2017, de 13,1%, o que representa o
valor mais baixo do periodo 2010 a 2017,

conforme demonstra o grafico seguinte.
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Quadro 78. Evolugéo das entradas em LIC com GDH previsional invalido

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017
Entradas com GDH 470 * 46.915 60.212 58.520 63.143 55.920 49.004 50.230 44.699
Percentagem Entradas com GDH 470 8,2% 9,8% 9,4% 9,8% 8,6% 7,4% 7,5% 6,4%
*Corresponde ao numero de entradas (propostas cirdrgicas) que geram um GDH previsional invalido
Fonte: ACSS e SPMS
Grafico 69. Percentagem de saidas da LIC por motivo de cancelamento
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2.5. Atendimentos urgentes

A semelhanca do que se tinha verificado em
2016, o numero de atendimentos nos
servicos de urgéncia do SNS manteve-se
acima dos 6 milhoes em 2017, tendo-se
registado no entanto uma reduc¢do de -1,4%

em relacdo ao ano anterior.

Por outro lado, e considerando a sua
importancia para a afericdo da intensidade de
cuidados  hospitalares  associada  aos
episddios de urgéncia, importa referir que a
percentagem de episddios de urgéncia que
originaram internamento mantém-se acima
dos 8%, apesar da reducdo registada em

relacdo a 2015 (-0,3%).

Ainda em relacdo a atividade de urgéncia,
importa analisar os atendimentos com menor
nivel de prioridade no contacto com os
servigos, classificados na Triagem de
Manchester com a cor verde, azul e branca, os
quais registaram uma expressao muito

significativa, superior a 40%.

No que respeita aos tempos de resposta dos
servicos de wurgéncia, verifica-se que a
maioria dos atendimentos é realizada dentro
do tempo previsto pela Triagem de

Manchester.

Em 2017, o numero de episodios de urgéncia
que foram atendidos dentro do tempo
previsto no protocolo de triagem de
Manchester foi de cerca de 74%, valor
superior aos 72% que foram alcang¢ados em

2016.

Dando continuidade ao implementado em
2017, os diversos instrumentos de andlise
(utilizadores frequentes, scores  de

sobrecarga didria dos servicos), de
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monitorizacdo do desempenho (capacidade
instalada, fluxos dos utentes nos hospitais e
nos cuidados primarios) e de divulgacdo
publica de informag¢do sobre o acesso aos
servicos de urgéncia do SNS, contribuiram
para um maior conhecimento sobre as varias
dimensodes que influenciam este o acesso e
para que a populagio tenha mais
instrumentos que suportem uma tomada de
decisdo responsavel e informada sobre o

acesso adequado a estes servicos.

Para além destas medidas, e do reforco de
profissionais que se verifica no SNS
(conforme referido no capitulo 11 da I Parte
deste Relatério), importa continuar a
trabalhar no reforco das respostas de
cuidados de satde primarios e da RNCCI e na
melhoria da articulagdo entre os servigos do
SNS (em linha com os principios do projeto
“SNS + Proximidade”), de forma a obter uma
reducdo sustentada dos episédios de

urgéncia no SNS.

Publicitacdo de tempos de espera no SNS

Com a entrada em vigor do Portal SNS, a 1 de
fevereiro de 2016, passou a disponibilizar-se
varios servicos ao cidaddo, destacando-se a
informag¢do, em tempo real, sobre os tempos
médios de espera nos servigos de urgéncia do
SNS, por grau de prioridade definido pela

triagem de Manchester.
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Grafico 70. Evolugao anual do nimero de episddios de urgéncia

6.650.000

6.410.852 6.416.281 6.405.707

6.318.221
6.300.000 [ 6.189.324
6.107.929 6.118.365
5.965.670
5.950.000 I
5.600.000 .
2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017
Fonte: ACSS
StatLink:

Grafico 71. Percentagem de episédios de urgéncia
que geram internamento
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Grafico 72. Evolugao da percentagem de atendimentos

urgentes com prioridade verde, azul e branca

45,0%
42,0% 42,0%
42,0%
40,8% 40,4% 40,79
39,0% . ! ! !
2013 2014 2015 2016 2017*
*Dados provisorios StatLink:
Fonte: ACSS https://www.sns.gov.pt/monitorizacao

-do-sns/servicos-de-urgencia/

Grafico 73. Tempo médio de espera entre a triagem e a primeira observac¢io 2016 - 2017
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Cuidados continuados integrados

Em 2017, os resultados alcangados no ambito
da Rede Nacional de Cuidados Continuados
(RNCCD), a

Integrados semelhanca do

verificado em 2016, tiveram um saldo
positivo, contribuindo para que mais utentes
em situacdo de dependéncia e de fragilidade
pudessem usufruir desta importante resposta

de saude e apoio social.

A partir de 2017 os utentes assistidos em
tipologias de cuidados paliativos deixaram de
ser contabilizados na RNCCI. Assim, e
considerando apenas as tipologias que em
2017 integravam a rede, verifica-se que
foram assistidos 46.525 utentes (45.768 em
2016), um acréscimo de 1,7%, face ao
periodo homélogo. Deste valor total, 96
foram assistidos em tipologias de saude

mental e 56 nas tipologias pediatricas.

utentes foram
de Cuidados

Continuados Integrados (ECCI), com 32,7%

A tipologia onde mais

assistidos foi em Equipas

(15.215 utentes assistidos).

No ambito dos cuidados pediatricos 30
utentes foram assistidos na Unidade de
Cuidados Integrados Pediatricos do Norte
(UCIP nivel 1), e 26 na Unidade de
Ambulatério Pediatrica (UAP).

Conforme se constata através da leitura do
grafico da pagina seguinte, o Algarve assiste
48,3% dos seus utentes em ECCI, seguido de
Lisboa e Vale do Tejo com 41,5% e do Norte

com 35%.

O Algarve é também a regido do pais com

uma maior percentagem de utentes assistidos
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com idade superior a 65 anos, seguida do
Alentejo. A regido de Lisboa e Vale do Tejo foi
a que apresentou uma percentagem mais

baixa.

Analisando outras caracteristicas dos utentes
que foram servidos pela RNCCI em 2017,
constatamos que a populacdo da RNCCI com
idade superior a 65 anos representa 82,9%,
um dos valores mais elevados até ao
momento e que a populacdo com idade
superior a 80 anos representa 49,4% (+2%
que em 2016), o valor mais elevado até ao

momento.

0 sexo feminino representa 55,1% do total de
utentes, aumentando em relacdo a 2016
(54,2% em 2016). 48,6% dos utentes da Rede
sdo do sexo feminino com idade superior a 65
anos (47% em 2016). Dos utentes com idade
superior a 80 anos, 63,5% sdo do sexo

feminino.

Cerca de 70% dos utentes vivia com familia

natural e 25,2% (25,5% em 2016) vivia sé.

Em conclusdo, importa destacar que a
populacdo da RNCCI mantém as mesmas
caracteristicas de periodos anteriores: é
envelhecida, maioritariamente feminina, com
baixo nivel de escolaridade, e com elevada

incapacidade e dependéncia.
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Quadro 79. Evolugao da atividade RNCCI - utentes assistidos, por tipologia

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 201\;";‘;'016
Unidade de Convalescenga (UC) 6.287 7.744 8.704 8.791 8.833 7.192 7.201 7.219 0,3%
Unidade de Média Duragéo e Reabilitacdo (UMDR) 6.672 7.741 8.578 9.352 9.990 10.672 11.349 11.954 5,3%
Unidade de Longa Duragédo e Manutengdo (ULDM) 5.802 6.489 7.728 8.675 10.541 11.328 11.611 11.985 3,2%
Equipas de Cuidados Continuados Integrados (ECCI) 5.278 9.139 11.578 13.804 14.577 15.221 15.582 15.215 -2,4%
(UUn(i:dlgdsld)e Cuidados Integrados Pediatricos do Norte 18 30 66,7%
Unidade de Ambulatério Pediatrica (UAP) 7 26 271,4%
Saude Mental (SM) 0 96
Total 24.039 31.113 36.588 40.622 43.941 44.413 45.768 46.525 1,65%
Unidade de Cuidados Paliativos (UCP)* 1.951 1.600 1.821 1.903 1.827 2.115 2.384
EIHSCP / ECSCP * n.d. n.d. n.d. 2.356 2.288 3.715 4.357

*As Unidades e Equipas de Cuidados Paliativos passaram a integrar a Rede Nacional de Cuidados Paliativos em 2017. Neste sentido, e ainda que o quadro apresente uma
diminui¢do de 2016 para 2017, é reflexo da transferéncia destas tipologias, ndo se podendo inferir que se verificou uma diminui¢do dos utentes assistidos em 2017.

Fonte: ACSS

Grafico 74. Percentagem de utentes assistidos em ECCI vs. Total de assistidos em

cada regiao
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Quadro 80. Atividade RNCCI - utentes assistidos, por tipologia e por regiao, em 2017

ARS ARS ARS Lisboa_\ e ARS_ ARS Total

Norte Centro Vale do Tejo Alentejo Algarve
Unidade de Convalescenga (UC) 1.803 2.046 1.707 885 778 7.219
Unidade de Média Duragéo e Reabilitagdo (UMDR) 3.837 3.226 3.191 957 743 11.954
Unidade de Longa Durag&o e Manutencéo (ULDM) 3.903 3.976 2.417 1.108 581 11.985
Equipa de Cuidados Continuados Integrados (ECCI) 5.148 1.647 5.188 1.265 1.967 15.215
Unidade de Internamento de Cuidados Integrados Pediatricos (UCIP 1) 30 0 0 0 0 30
Unidade de Ambulatério Pediatrica (UAP) 26 0 0 0 0 26
Saude Mental 50 3 43 0 0 96
Total 14.797 10.898 12.546 4.215 4.069 46.525

Nota: N&o se consideram neste quadro a EITHSCP/ECSCP, que tém referenciagdo direta, bem como as unidades e Equipas de Cuidados Paliativos, que passaram a

integrar a RNCCI em 2017.
Fonte: ACSS
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Em relacio as referenciacées efetuadas para a
RNCCI, importa ressalvar que as UCP, ECSCP
e EIHSCP ndo sado incluidas, o que para efeitos
de comparabilidade com 2016, sé poderao
ser consideradas as tipologias que agora

integram a RNCCI.

Assim, em 2017, o numero de utentes
referenciados para as tipologias que agora se
encontram na RNCCI, foi de 40.061, dos quais
48 foram para as tipologias pediatricas e 145

para as tipologias de satide mental.

De salientar que sete utentes foram
referenciados para Unidades de Dia e de
Promo¢do da Autonomia (UDPA), tipologia

que ainda nido se encontra em funcionamento.

Através da analise do quadro, constatamos
que o maior crescimento de referenciacdes
ocorreu para as tipologias pediatricas,
seguidas das Unidades de Média Duracio e
Reabilitagdo (+7,7%) e das Unidades de
Convalescenca (+3,5%).

A maior parte das referencia¢des efetuadas
na ARS Algarve em 2017 foram para a
tipologia de ECCI (44,9%), seguida da ARS
Norte (35%), sendo que no caso da ARS
Centro e da ARS Alentejo, a maior parte das
referenciacdes efetuadas para as unidades da
regido foram para ULDM, com 38% e 28%,
respetivamente. Em Lisboa e Vale do Tejo
33,2% dos utentes foram referenciados para

UMDR.

Adicionalmente importa referir que, em 2017,
os utentes tiveram como principal motivo de
referenciacdo, com registos validos no
aplicativo  informatico da RNCCI, a
dependéncia de atividades da vida diaria

(este é o principal motivo com 90% e o
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ensino utente/cuidador informal o segundo
motivo com 90%, sobreponivel a periodos
anteriores, alternando ambos entre primeiro

e segundo lugar).

Constatou-se ainda que em 2017, cerca de
33% dos utentes referenciados por motivo
“Feridas/ulceras de pressdo” e 12% por
motivo de “Ulceras de pressdo multiplas”

foram-no para ECCI, como ja acontecia em
periodos anteriores. Quando se considera a
percentagem de cada motivo, em relacdo ao
total do mesmo motivo por tipologia, verifica-
se que 66% das referenciacdes por motivo
“Feridas/ulceras de pressdo” e 61% por
motivo de “Ulceras de pressdo multiplas”

se encontram em ECCI, representando ambas
a maior percentagem em relacdo as outras

tipologias.
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Quadro 81. Evolugido do nimero de referenciagées por ano e por tipologia de resposta

Var.
2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2017/2016
Unidade de Convalescenca (UC) 5903 7.118 7.085 8.943 7.833 7.036 6.828 7.065 3,5%
Unidade de Média Duragéo e Reabilitacdo (UMDR) 6.483  7.240 6.656 8.788 9.600 10.333 10.684 11.509 7,7%
Unidade de Longa Duragdo e Manutengao (ULDM) 5.550 5.896 5.363 6.751 9.249 9.969 11.118 10.450 -6,0%
Equipas de Cuidados Continuados Integrados (ECCI) 3.475 6.952 7.789 11.219 10.500 11.419 11.752 10.844 -7,7%
Unidade de Cuidados Paliativos* 2593 2.897 1.700 2.050 2.187 2.360 2.275
Unidade de Cuidados Integrados Pediatricos do Norte 31
(UCIP - N1)
Unidade de Ambulatério Pediatrica (UAP) 17
Equipas de Apoio Domiciliario de Satde Mental (EAD) 46
Equipas de Apoio Domiciliario de Satde Mental — Infancia 1
e Adolescéncia (EAD/IA)
Residéncias Auténomas (RA) 16
Residéncias de Apoio Maximo Adultos (RAMa) 26
Residéncias de Apoio Moderado (RAMo) 13
Residéncias de Treino de Autonomia (RTA) 15
Residéncias de Treino de Autonomia — Tipo A infancia e 1
adolescéncia (RTA/A
Unidades Sécio Ocupacionais de adultos (USO) 26
Unidades Sé6cio Ocupacionais — Infancia e Adolescéncia 1
(USO)USO/IA
Total 24.004 30.103 28.593  37.751 39.369 41.117 42.657 40.061 -6,1%
*As unidades e Equipas de Cuidados Paliativos passaram a integrar a RNCCI em 2017.
Fonte: ACSS
Quadro 82. Numero de utentes referenciados na RNCCI por tipologia e regido, em 2017
Regi&o Origem ECCI UC UCIP1 ULDM UMDR UAP EAD EAD/IA° RA RAMa RAMo RTA RTA/A USO USOI/IA | Total
CS 2.702 218 10 911 278 8 17 4.144
Norte H 1.775 1.734 13 2194 2954 8 1 8.679
SOCIAL 44 4 1 49
Cs 678 190 2 2.055 855 1 2 3.787
Centro
H 440 1.653 1.563 2.097 1 5.754
Cs 1.397 94 3 1.272 502 1 3.269
Lisboa e Vale 1944 1910 2 1076 3.329 1 10 24 12 1 1 | 8328
do Tejo
SOCIAL 1 2 3
CS 501 123 1 540 333 1.498
Alentejo
H 261 679 452 595 8 1.995
@S] 599 9 254 86 1 949
Algarve
H 547 446 133 480 1.606
Nacional 10.844 7.065 31 10.450 11509 17 46 1 16 26 15 1 26 1 40.061

Nota: Ndo se consideram neste quadro a EIHSCP/ECSCP, que tém referenciagéo direta, bem como as unidades e Equipas de Cuidados Paliativos, que passaram a
integrar a RNCCI em 2017.

Fonte: ACSS
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No que se refere a origem da referenciacdo
dos utentes para a RNCCI, é possivel aferir
que em 2017, 65,9% dos utentes (4+0,2%
quem em 2016), foram referenciados pelos
hospitais, e 34,1% pelos cuidados de satude
primarios, o correspondente a uma

diminuic¢do de 0,2% face a 2016.

A regido que regista uma maior percentagem
de referenciacdo a partir dos cuidados de
saide primdarios é o Alentejo, com 43%
(42.8% em 2016), seguido do Centro com
39,6% (39,7% em 2016) e do Algarve com
37,1% (41,5% no periodo homélogo).

O Norte referenciou 32,2% dos utentes a
partir dos cuidados de saide primarios, um
acréscimo de 1,3%, em comparacdo com o
periodo homoélogo. A regido com menor
percentagem é a de Lisboa e Vale do Tejo,

com 28,3% (-1,4% em 2016).

A referenciacido hospitalar é maior em Lisboa
e Vale do Tejo, com aproximadamente 72%
dos utentes a serem referenciados pelos
hospitais, a mais elevada das cinco regides
como ja acontecia em periodos anteriores,
apesar de em 2017 jia ndo se incluirem os

utentes de Cuidados Paliativos.

Em 2017, e a semelhanca do que acontecia
em anos anteriores, esta regido apresentou a
menor cobertura populacional em lugares de

internamento, e em termos globais.

Dos utentes referenciados a nivel nacional,
dos hospitais para unidades de internamento,
os utentes referenciados pelos hospitais no
Norte representam 32,4% do total nacional, e
em Lisboa e Vale do Tejo 29,7%, uma
tendéncia que ja se verificava anteriormente,

representando juntas cerca de 62%.
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Com este peso da referenciacio hospitalar
associado a sua cobertura populacional,
permaneceram em 2017 algumas
dificuldades de referenciacio a nivel
hospitalar em Lisboa e Vale do Tejo, apesar
da sua cobertura de camas ter vindo a

aumentar de forma gradual e sustentada.

A tipologia para onde foram referenciados
mais utentes a nivel nacional foi a Unidade de
Média Duracdo e Reabilitacdo, com 28,7%
(25%, em 2016), seguida das Equipas de
Cuidados Continuados Integrados com 27,1%
(27,5% em 2016) e das Unidades de Longa
Duragdo e Manutengao, com 26,1%, o mesmo

valor que o registado em 2016.

Numa visdo global, a regido que mais
referencia, em relacdo a sua populacdo com
idade superior a 65 anos é o Algarve, com
2,9%, seguido do Alentejo com 2,7% e do
Centro com 2,4%. A regido que menos
referéncia é a de Lisboa e Vale do Tejo com

1,7%. A média nacional situa-se nos 2,1%.
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Grafico 75. Origem dos utentes referenciados no

ambito da RNCCI em 2017
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Grafico 76. Distribuicao percentual da origem da referenciacao em cada regiao (2017)
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Considerando a aposta no reforco dos
cuidados da RNCCI em ambulatério, importa
detalhar a andlise das referenciacdes para
ECCI nas diferentes regides, em relacdo ao
total de referenciados nessa regido. Na
pagina seguinte destacam-se os principais
resultados sendo que estes sdo sobreponiveis

a anos anteriores.

Conforme se constata através da andlise do
grafico ao lado, o Algarve é a regido que mais
referencia os seus utentes para ECCI, com
44,9% (45% no ano de 2016), e o Centro a
que menos referencia, com 11,7% (10,2% no

ano de 2016).

O Centro referencia 37,9% dos seus utentes
para ULDM e 28,5% para UMDR (36% e
28,5%, respetivamente, no ano de 2016),
num total de cerca de 69% para ambas as

tipologias.

Na referenciagdo para ECCI, o peso dos
cuidados de sadde primdarios e hospitais
apresentava variacaoes entre as regioes, no
entanto ressalva-se que estes valores dizem
respeito ao total dos utentes referenciados
para ECCI em cada regido, sendo Lisboa e
Vale do Tejo a regido onde a referenciagido
para ECCI é maior a partir dos hospitais

(58%), como registado em anos anteriores.

Apesar dos referenciados para ECCI a partir
dos cuidados de satde primarios ser de 61%
no Centro (-2% que em 2016), o facto é que
apenas 11,7% dos utentes da regido Centro
foram referenciados para ECCI, ainda que
este valor correpsonda a um acréscimo de

3,4% face a 2016.

A referenciagdo para ECCI a partir dos

cuidados de saude primarios representa 60%

RELATORIO ANUAL DO ACESSO 2017

no Norte (55% em 2016), 66% no Alentejo
(69% em 2016), 52% no Algarve e 42% em
Lisboa e Vale do Tejo (54% e 41%

respetivamente, em 2016).

Referenciacdo de utentes para a RNCCI

O atual processo de referenciagdo de utentes
para a RNCCI encontra-se mais agilizado (na
sequéncia da portaria n.2 50/2017, de 2 de
fevereiro) podendo os utentes ser propostos

para as respostas da RNCCI de duas formas:

1. Se estiverem internados em hospital do SNS,
através do servico onde se encontram

internados.

e Os profissionais de saide do servico do
hospital onde se encontra internado
referenciam o utente para potencial

ingresso na RNCCI.

7

e A proposta de referenciacdo é enviada a
Equipa de Gestdo de Altas (EGA) do
hospital, a qual deve avaliar e confirmar

toda a informacgao até ao momento da alta.

e Apds confirmacdo da informagdo, a EGA
envia a proposta para a Equipa

Coordenadora Local (ECL).

2. Se estiverem na comunidade (domicilio,

hospital privado ou noutras instituigdes):

e A referenciacio é efetuada pelos
profissionais de satide das Unidades de
Satde Familiar e de Cuidados de Saude
Personalizados dos Agrupamentos de

Centros de Saude.

e Areferenciacao é enviada a ECL.

MINISTERIO DA SAUDE




PARTE III | 3. CUIDADOS CONTINUADOS INTEGRADOS

Grafico 77. Referenciacdo para ECCI - Percentagem de utentes referenciados em cada regido
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Centro Alentejo Lisboa e Vale do Tejo Norte Algarve
Fonte: ACSS

Grafico 78. Referencia¢do para ECCI - Hospital e Centro de Satide em cada regido
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Os quadros seguintes permitem analisar os
tempos de resposta - mediana do tempo de
referenciacdo até identificacdo de vaga, e o
numero de utentes a aguardar vaga a 31 de

dezembro de 2017 da RNCCI.

Conforme se constata, o menor tempo de
referenciacdo para Unidades de
Convalescengca regista-se na regido do
Algarve, com o maior tempo em Lisboa e Vale

do Tejo.

Em ULDM o menor tempo é no Centro e o

maior em Lisboa e Vale do Tejo.

Em UMDR o menor tempo é no Algarve e o

maior na regido de Lisboa e Vale do Tejo.

Em ECCI, o menor tempo é no Algarve e o

maior na regiao Norte.

Em 2017, reduziu-se o tempo de
referenciacdo para UMDR no Algarve, para
16,2 dias, o tempo mais baixo a nivel

nacional.

Em UC, o Norte diminuiu o seu tempo para 14
dias e o Algarve, embora tenha aumentado o
seu tempo em relacdo a 2016, apresenta o

tempo mais baixo com 9,1 dias.

O numero de utentes a aguardar vaga na
RNCCI em 2017, a data de 31 de dezembro,

esta representado no quadro seguinte.

Importa ainda referir que ndo existiam
utentes a aguardar vaga para as tipologias

pediatricas.

A nivel nacional, a demora média em UC é de
39 dias, 85 dias em UMDR, 182 dias em
ULDM e 140 em ECCI.

Dos utentes que aguardam vaga para UC o

Algarve apresentava a menor percentagem

m RELATORIO ANUAL DO ACESSO 2017

(2%), com o Norte e Lisboa e Vale do Tejo a

sobressairem com 55% do total.

Em UMDR, 34% dos utentes encontravam-se
no Norte, a mesma percentagem que em
Lisboa e Vale do Tejo, regido que apresenta
igualmente a maior percentagem de utentes

em ULDM (44% do total).

De referir ainda que 59% dos utentes que
aguardam vaga para ECCI encontram-se no
Norte. A nivel nacional, 35% concentravam-

se em Lisboa e Vale do Tejo.

Os utentes a aguardar vaga para ULDM

representavam cerca de 47% do total.

Existiam ainda na regido de Lisboa e Vale do
Tejo, um total de 3 utentes a aguardar vaga

para RA e 1 para RTA.

Melhores resultados na RNCCI

A RNCCI veio promover a abertura
organizacional a novos modelos de prestacgdo,
valorizando as respostas de ambulatério, com
incorporacdo de paradigmas de respostas
intersectoriais e multidisciplinares, orientados
para a prestacdo de cuidados numa o6tica global
de satisfacdo das necessidades das pessoas que
necessidade

apresentam  dependéncia e

simultanea de cuidados de saude e apoio social.

A construgdo da RNCCI tem sido efetuada
segundo uma filosofia de melhoria continua, e
nesta perspetiva, a reducdo dos tempos de
resposta das listas de espera que se registou em
2016 contribui para assegurar um acesso cada

vez mais eficaz as respostas da RNCCI.
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Quadro 83. Mediana do tempo de referenciacdo para a identificacio da vaga na RNCCI

Unidade de

Unidade de Média

Unidade de Longa

UcCIP

Convalescenca Duracéo e Reabilitacdo Duracédo e Manutencgéo ECCI Nivel 1 UAP
Norte 14,0 28,1 36,1 10,9 12,1 11,0
Centro 12,8 26,0 30,2 9,8 - -
Lisboa e Vale do Tejo 20,9 44,9 72,0 9,9 = =
Alentejo 18,1 33,3 46,1 8,9 - -
Algarve 9,1 16,2 45,7 3,0 - -
Fonte: ACSS
Quadro 84. Utentes que aguardavam vaga a 31 de dezembro de 2017
ECCI uc ULDM UMDR Total
Utentes a aguardar vaga 82 58 96 152 388
Norte
% utentes em espera 59% 27% 14% 34% 26%
Utentes a aguardar vaga 33 41 228 90 392
Centro
% utentes em espera 24% 19% 32% 20% 26%
Utentes a aguardar vaga 12 60 308 151 531
Lisboa e Vale do Tejo
% utentes em espera 9% 28% 44% 34% 35%
Utentes a aguardar vaga 12 50 57 38 157
Alentejo
% utentes em espera 9% 23% 8% 9% 10%
Utentes a aguardar vaga 0 4 17 11 32
Algarve
% utentes em espera 0% 2% 2% 2% 2%
Nacional Utentes a aguardar vaga 139 213 706 442 1500
Fonte: ACSS
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Em relagdo a taxa de ocupagido da RNCCI a
nivel nacional, verifica-se que as unidades
de internamento possuem uma taxa de
ocupacao elevada, destacando-se a tipologia
de ULDM (97%), seguida de UMDR, com
949%, e de UC com 90%.

A taxa de ocupacdo de ECCI (67%) mostra
que existem lugares disponiveis ou que
necessitam ser ajustados aos recursos

existentes.

A regido com menor taxa de ocupagdo é o

Centro com 58%.

A taxa de ocupagcdo de Unidades de
Cuidados Integrados Pediatricos (UCIP) foi
de 87% e a de Unidade de Ambulatério
Pediatrico (UAP) de 74%.

Conforme se apresenta no quadro seguinte,
o valor da execucdo financeira da
componente satide da RNCCI em 2017, sem
inclusdo de cuidados paliativos, foi de
147.030.598,23 euros. Para a saude, o
funcionamento da RNCCI perfez um valor
de 146.936.069,13 euros, representando
99,9% da despesa. O investimento totalizou

94.529,10 euros.

0 ano de 2017 foi o mais elevado de sempre
em termos de financiamento publico da
RNCCI, somando a componente assumida
pelo Ministério da Sadde com a do
Ministério do Trabalho, Solidariedade e da
Seguranca Social, tendo assumido um
volume global de 185.776.589,946 euros. O
valor global acumulado até a data é de

1.373.825.850,72 euros. O valor da

6 Os dados de execugdo financeira da componente Social sdo
provisérios.
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componente saude, desde o inicio da RNCCI,

representa 80,5% do total.

Analisando ainda de forma sintética outros
indicadores  assistenciais na  RNCCI
constata-se que, no destino pos-alta, 10%
dos utentes tiveram alta para respostas
sociais. A nivel nacional 75% das altas
foram para o domicilio. Em 73% das altas
para o domicilio foi registada necessidade

de suporte.

Em relacdo aos resultados da intervengao, a
nivel nacional, baseado nos registos validos
no aplicativo informatico, foram atingidos
os objetivos da intervencao planeada pelo
PICC, efetuado pelos profissionais, em 78%

dos casos.

A incidéncia de ulceras de pressio na RNCCI
foi de 3,6%. A prevaléncia de ulceras de
pressado foi de 16%, significando que cerca
de 77% das ulceras de pressdo da RNCCI

existiam ja na admissao.

A percentagem de Obitos nos utentes

assistidos na RNCCI em 2017 foi de 11,7%.

Ocorreu um 6bito nos utentes assistidos em
UAP. 39,7% do total dos ébitos ocorre em
ECCI, ie, ocorre no domicilio, e em ULDM

40,1%.

A percentagem de 6bitos em ECCI foi de
14,1%. A percentagem de Obitos em

unidades de internamento foi de 10,5%.
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Quadro 85. Evolugdo da taxa de ocupacao das unidades da RNCCI, por tipologia

ARS Lisbhoa

ARS Norte  ARS Centro e Va[e do Aléri?ejo Ag:i/e Nacional

Tejo
Unidade de Convalescenca 92% 90% 89% 85% 97% 90%
Unidade de Média Duragéo e Reabilitacdo 96% 93% 94% 94% 94% 94%
Unidade de Longa Duragéo e Manutengéo 98% 95% 98% 96% 99% 97%
ECCI 69% 58% 69% 64% 66% 67%
UCIP - Nivel 1 87% = = = 87%
UAP 74% - - - 74%
Fonte: ACSS

Quadro 86. Evolugao da execugio financeira da componente satide da RNCCI - MS e MTSSS

Ano MTSSS Inves’\t/iliento Fu ncio’\ﬂimento T'\c/)lts.’:ll (MSTC:?/'ISS)
2006 €24.072,96 € 2.650.284,00 € 587.566,00 € 3.237.850,00 € 3.261.922,96
2007 €2.238.497,99 €2.170.309,00 € 12.620.966,00 € 14.791.275,00 €17.029.772,99
2008 €9.696.869,13 € 2.094.051,00 €21.241.799,00 € 23.335.850,00 €33.032.719,13
2009 €14.845.754,77 € 10.700.655,55 €49.489.661,36 €60.190.316,91 €75.036.071,68
2010 €19.565.858,14 €29.840.297,00 € 83.647.837,32 € 113.488.134,32 € 133.053.992,46
2011 € 25.207.680,27 €23.804.062,82 € 88.418.597,02 € 112.222.659,84 € 137.430.340,11
2012 € 26.456.838,32 € 20.380.039,31 €117.665.185,75 € 138.045.225,06 € 164.502.063,38
2013 € 27.696.555,03 €4.715.936,56 € 115.591.140,95 € 120.307.077,51 € 148.003.632,54
2014 €31.764.474,54 €2.676.761,34 € 118.264.129,09 € 120.940.890,43 € 152.705.364,97
2015 € 34.863.446,32 €1.196.424,14 € 115.495.629,34 €116.692.053,48 € 151.555.499,80
2016 € 36.373.078,66 €296.219,37 € 135.768.582,73 € 136.064.802,10 € 172.437.880,76
2017* € 38.745.991,71 €94.529,10 € 146.936.069,13 € 147.030.598,23 € 185.776.589,94
Total € 267.479.117,84 €100.619.569,19 € 1.005.727.163,69 €1.106.346.732,88 € 1.373.825.850,72

*0s dados de execugdo financeira 2017 do MTSS sdo provisérios.

Nota: Em 2017. As camas de UCP deixaram de ser contabilizadas na RNCCI, ndo existindo a inclusdo da execugdo financeira referente as UCP que
ainda mantém contratos no ambito da RNCCL

Fonte: ARS e ISS
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4. Setor social e convencionado

0 setor convencionado desempenha um
papel complementar aos servigos prestados
pelo SNS, sendo responsavel por uma parcela

significativa de despesa publica.

O valor faturado ao SNS pelas entidades
convencionadas, no ano de 2017, sem contar
com a area da dialise e as convengdes SIGIC,
foi de 402.048.923 euros, o0 que corresponde
a um aumento de encargos de 2,1%, face ao
valor faturado ao SNS em 2016, conforme

demonstra o quadro da pagina seguinte.

Analisando a distribuicdo dos encargos por
area de convencdo, constata-se que mais de
40% dos encargos suportados pelo SNS estio
relacionadas com a area das analises clinicas,
seguindo-se a radiologia (24%), a medicina
fisica e reabilitacdo (19%) e, recentemente, a
endoscopia gastroenteroldgica que ja atinge

10% do total.

Em termos homoélogos, a area da endoscopia
gastroenterologica registou um aumento
8,9%, correspondendo a um crescimento de
mais de 3 milhdes de euros, de 2016 para

2017.

Perante esta evidéncia, e analisando mais em
detalhe esta area, constatamos que foram
efetuadas, em 2017, um total de 243.139
colonoscopias e procedimentos da area da
endoscopia  gastroenterolégica.  Destes,
222.435 foram efetuados com sedagdo ou

analgesia (91,5% do total).

Desde 2011 tem sido muito acentuada a
evolucdo do custo médio mensal com
colonoscopias e procedimentos, totalizando

um valor mensal de 2.962.022 euros em

YZ{UB RELATORIO ANUAL DO ACESSO 2017

2017, o que representa mais 9% que em

2016.

Também a medicina fisica e de reabilitacao
sofreu um acréscimo de encargos em 2017
(+5,2%), o que corresponde a cerca de 4

milhoes de euros.

Em sentido inverso, de 2016 para 2017,
registou-se uma reducido dos encargos nas
areas de medicina nuclear (-21,8%),
(-13,3%) e

anatomia patolégica

otorrinolaringologia (-8,9%).

Controlo da despesa no

setor convencionado

Assumida a necessidade de convergéncia de
esforcos entre o Estado e os agentes
econémicos no controlo da despesa publica,
sem prejuizo do acesso dos utentes as melhores
praticas de diagndstico e terapéutica, foram
negociados acordos entre o Ministério da Saide
e associacbes representativas do setor
convencionado da saide em diversas areas
como as andlises clinicas, a radiologia e a
dialise, tendentes ao controlo da despesa, numa

légica colaborativa entre as partes.

Neste contexto, acordaram-se descontos e
reducdes de precos que podem variar entre os
2% ou 3,5% consoante as areas da prestacao de

cuidados envolvidas e as condigdes acordadas.

MINISTERIO DA SAUDE
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Quadro 87. Encargos no setor convencionado, por area de conven¢ao

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 201\;?;016
Analises Clinicas 235.216.792 € 198.907.053€ 160.063.938 € 160.153.370€ 166.925.388 € 173.720.150 € 169.035.967 € 171.247.833€ | 1,31%
Anatomia Patolégica 4.182.685 € 3.767.915 € 3.399.214 € 3.662.516 € 4.155.673 € 4.390.844 € 5.092.895 € 4415540 € | -13,30%
Cardiologia 25.997.022€  22141.112€  21.054.746 €  21.439.719€  22.382675€  22.662.326€  23.313.107€  23.745.752 € 1,86%
Medicina Nuclear 1.419.441 € 2.788.652 € 4.339.758 € 4.465.516 € 4242313 € 4277511 € 4.589.930 € 3.639.075€ | -20,72%
Eletroencefalografia 666.587 € 504.896 € 392,540 € 374115 € 327.155 € 291.763 € 271.372 € 249472 € -8,07%
Endoscopia 12.611.894 €  11.975287€  12.082.561€  12.119.145€  25167.084€  36.921.067€  43.854.534€  47.722.332€ 8,82%

Gastroenterolégica

Recbiiozs ©2° 9 96.836.189€  87.637.930€  78.563.023€  71.682130€  77.907.884€  80.362.331€  86.688.517€  91618.118€ | 569%

Otorrinolaringologia 206.886 € 195.658 € 133.151 € 133.884 € 166.271 € 161.730 € 168.452 € 154.638 € -8,20%
Pneumologia e

Imunoalergologia 2.457.535 € 2.001.644 € 1.500.882 € 1.590.899 € 1.756.064 € 2.040.992 € 2.113.018 € 2.114.978 € 0,09%
Neurofisiologia 314.784 € 249.400 € 241.361 € 217.648 € 203.745 € 102.393 € 175.720 € 273.034 € 55,38%
Radiologia 152.445.371 € 123.741.348 € 98.714.452 € 96.561.509 € 100.902.663 € 104.315.810 € 104.014.733 € 104.547.236 € 0,51%
Especialidades

Médico-Cirdrgicas 944 .316 € 423.951 € 337.831 € 319.695 € 310.216 € 323.802 € 321.260 € 326.197 € 1,54%
Psicologia 6.085 € 5.881 € 13.252 € 12.365 € 517 € 466 € 347 € 1.387 € 299,71%
Total 533.305.587 € 454.340.727 € 380.836.709 € 372.732.511 € 404.447.648 € 429.571.185 € 439.639.852 € 450.055.592 € 2,37%
Fonte: ACSS StatLink:

https://transparencia.sns.gov.pt/explore/dataset/evolucao-de-mcdt-
realizados-no-convencionado

Quadro 88. Custo médio mensal com colonoscopias

e outros procedimentos no setor convencionado

Var.
2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2017/2016
Encargos com colonoscopias
e procedimentos - média 494192 € 495911 € 508.349 € 515.214 € 1.580.138€ 2.530.581€ 2.716.532€  2.962.022 € 9,0%
mensal
Fonte: ACSS
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Atividade convencionada na area da hemodialise

De acordo com os dados da Plataforma de
Gestdo Integrada da Doenca (PGID), a 31 de
dezembro de 2017 encontravam-se 11.810
doentes em programa crénico de hemodialise
em ambulatério, sendo que 924 doentes
(8%) estavam em tratamento em unidades
integradas no SNS e 10.886 doentes (92%)
encontravam-se em tratamento em unidades

do setor privado.

O nudmero de unidades prestadoras de
cuidados de didlise no final de 2017 era de
116 das quais a grande maioria pertence ao

setor privado ou social (cerca de 78%).

No quadro seguinte apresenta-se a evolu¢do
absoluta do numero de doentes em
tratamento, por regido de saide, assim como
o nimero de doentes por 10 mil habitantes,
considerando os dados disponiveis sobre a
estimativa de populacdo residente em

Portugal Continental.

No que respeita ao nimero de doentes os
quadros seguintes suportados nos dados
constantes da Plataforma que integra a
informagcdo sobre os tratamentos de
hemodidlise em Portugal, o numero de
doentes em tratamento de hemodidlise é
sempre crescente ao longo dos anos, sendo
que as regides de saude do Norte e de Lisboa
e Vale do Tejo sdo aquelas com um maior

numero de doentes.

Relativamente a distribuicdo de doentes por
faixa etdria, verifica-se uma concentracdo
semelhante na faixa etaria igual ou superior a
75 anos de idade, e na faixa etaria dos 25 aos

64 anos de idade (cerca de 37,6%), e valores

YV RELATORIO ANUAL DO ACESSO 2017

bastante reduzidos na faixa etdria entre os 0

e 0s 24 anos de idade (0,7%).

Em 2017, existia um numero maior de
doentes em tratamento do sexo masculino
(64%) do que do sexo feminino (36%). Esta
conclusdo mantém-se valida quando se
analisa a proporc¢do de doentes por género e
faixa etaria e por género em cada regido de

saude.

Salienta-se, no entanto, que nas regides de
saude do Centro e do Algarve a proporg¢ao de
doentes do sexo masculino é superior a
média nacional e a proporg¢io observada nas
restantes regides, como demonstrado pelo

grafico da pagina seguinte.
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Quadro 89. Evolugdo do nimero de doentes por ARS por 10 mil habitantes

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017
Nimero NiGmero de Nimero Namero de Nimero Namero de Nimero Namero de Nimero Namero de Nimero Namero de Nimero Namero de Nimero Namero de
ARS de doentes / de doentes / de doentes / de doentes / de doentes / de doentes / de doentes / de doentes /
doentes 10.000 Hab. doentes 10.000 Hab. doentes 10.000 Hab. doentes 10.000 Hab. doentes 10.000 Hab. doentes 10.000 Hab. doentes 10.000 Hab. doentes 10.000 Hab.

Norte 2.593 6,9 2.715 7,4 2.797 7,6 2.795 7,7 2.962 81 2.993 83 3.169 88 3.598 10,1
Centro 1.688 9,5 1.501 86 1.577 9,2 1.619 9,5 1.767 10,4 1.695 10,0 1.690 10,0 1.796 10,4
Lisboa e
Vale do 3.956 108 4.424 12,1 4515 12,4 4.750 13,1 4.823 13,3 5.045 13,9 5.128 14,1 5.305 14,6
Tejo
Alentejo 454 9,0 557 10,9 550 108 582 11,7 575 11,6 594 12,1 603 12,3 606 12,7
Algarve 367 85 416 9,2 406 9,1 389 8,8 412 93 426 9,6 412 93 505 11,4
Total 9.058 8,9 9.613 9,6 9.845 9,9 10.135 10,2 10.539 10,6 10.753 10,9 11.002 11,1 11.810 12,0
Fonte: ACSS e SPMS i

StatLink:

https://transparencia.sns.gov.pt/explore/dataset,

cronica/?sort=periodo

Grafico 79. Distribuicdo de doentes por faixa etaria em 2017
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Fonte: ACSS e SPMS atin _ .
https://transparencia.sns.gov.pt/explore/dataset/gestao-integrada-
da-doenca-insuficiencia-renal-cronica/?sort=periodo

Grafico 80. Distribuicao de doentes por género e por regido de Satide em 2017
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integrada-da-doenca-insuficiencia-renal-cronica/?sort=periodo
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A insuficiéncia renal crénica (IRC) é uma
condigdo cronica que exige a prestacdo de um
conjunto de cuidados (e.g. sessdes de didlise,
medicamentos, MCDT). Neste desiderato, o
Ministério da Saude promoveu em 2008, uma
abordagem de gestdo integrada da doenca,
que garantisse aos doentes o acesso a
maioria dos cuidados inerentes a sua
condi¢do, no mesmo local de prestacdo e sem
necessidade de deslocacdo ao hospital de
referéncia (e.g. para levantamento de
medica¢do). Antes da implementacdo do
modelo, a conven¢do apenas garantia ao
doente em didlise, no proéprio local de
prestacdo, o0 acesso aos tratamentos
dialiticos, sendo as restantes componentes

asseguradas em outras sedes.
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0 estabelecimento de um preco
compreensivo e a prestacdo de um conjunto
de cuidados de forma integrada representou,
entdo, uma profunda alteracdo na forma de
aquisi¢do dos servicos de satide pelo SNS, no

seio do Setor Convencionado da Saude.

A evolucdo observada no quadro seguinte
permite constatar que o0s custos com
hemodialise aumentaram entre 2010 e 2017
(cerca de 11,4%), movimento esse
acompanhado pelo aumento da prevaléncia

de doentes em tratamento no nosso pais.

As redugdes de despesa observadas em
alguns anos (2013 face a 2012, por exemplo)
coincidem com periodos de redu¢do dos
precos praticados. No ano de 2017 verificou-
se uma nova reducdo do preco compreensivo
0 que justifica a redugdo do custo total médio
por doente, nesse ano, pese embora o

aumento da despesa total.

MINISTERIO DA SAUDE



PARTE III | 4. ATIVIDADE DO SETOR SOCIAL E CONVENCIONADO

Quadro 90. Evolucio dos custos por ARS

ARS 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017*
Norte 74.564.057 € 72.596.308 € 68.280.092 € 71.711.003 € 78.950.076 € 75.917.518 € 80.095.784 € 77.615.525 €
Centro 36.578.431 € 41.271.698 € 37.092.207 € 38.689.647 € 38.057.695 € 39.691.077 € 39.241.533 € 48.367.247 €
Lisboa e Vale do Tejo 113.246.297 € 113.188.411€ 116.918.914 € 119.868.235€ 124.870.654 € 125.973.366 € 117.795.302€ 122.857.909 €
Alentejo 11.561.162 € 12.503.588 € 12.142.307 € 16.429.601 € 16.140.383 € 14.472.760 € 18.065.411 € 14.880.209 €
Algarve 10.595.261 € 10.166.354 € 9.669.495 € 9.875.210 € 10.420.156 € 10.722.362 € 10.989.226 € 10.844.625 €
Total 246.545.208 € 249.726.359 € 244.103.015€ 256.573.696 € 268.438.964 € 266.777.083 € 266.187.256 € 274.565.514 €

*Dados provisorios
Fonte: ACSS e SPMS

Quadro 91. Custos por doente por regido de satide

ARS 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017*
Norte 28.756 € 26.739 € 24.411 € 25.656 € 26.654 € 25.409 € 25.275 € 21.661 €
Centro 21.669 € 27.496 € 23.520 € 23.897 € 21.538 € 20.798 € 23.220 € 27.528 €
Lisboa e Vale do Tejo 28.626 € 25.585 € 25.895 € 25.235 € 25.890 € 25.294 € 22.971 € 23.226 €
Alentejo 25.465 € 22.448 € 22.076 € 28.229 € 28.070 € 24.565 € 29.950 € 24.464 €
Algarve 28.869 € 24.438 € 23.816 € 25.386 € 25.291 € 25.169 € 26.673 € 21.509 €
Total 27.218 € 25978 € 24.795 € 25.315€ 25.471 € 24.572 € 24,194 € 23.393 €

*Dados provisorios
Fonte: ACSS e SPMS

MINISTERIO DA SAUDE
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5. Avaliacao do sistema de satde

O sistema de saide portugués é reconhecido
como sendo um dos que revelam melhor
desempenho a nivel mundial, sob varias

perspetivas de analise.

No presente ponto deste documento
destacamos alguns dos estudos e analises
recentemente publicadas, onde 0

desempenho de Portugal é referido.

Euro Health Consumer Index

2017 (classificacio anual dos sistemas de saiide

nacionais da Europa)

O Euro Health Consumer Index (EHCI) é uma
classificagio anual dos sistemas de saude
nacionais da Europa, organizada em seis
areas (direitos e informacdo dos doentes;
acessibilidade - tempos de espera para
tratamentos; resultados; diversidade e
abrangéncia dos servigos  prestados;

prevencio e produtos farmacéuticos).

O EHCI é compilado a partir de estatisticas
publicas e de investigacdo independente,
sendo a sua execucdo da responsabilidade da
Health Consumer Powerhouse, organizagao
de origem sueca. Nesta abordagem, o

consumidor detém uma posicao central.

De acordo com o FEuro Health Consumer
Index 2017 (classificacdo anual dos sistemas
de saude nacionais da Europa), Portugal
continua a presentar melhorias nos
indicadores relativos aos direitos e
informac¢do dos doentes, aos resultados e a
prevencdo, motivo pelo qual Portugal se
manteve, em 2017, na 14.2 posicdo no

ranking, numa avaliacao de 35 paises

Os 747 pontos obtidos em 2017 justificam o

posicionamento mais favoravel do que o

Y[ RELATORIO ANUAL DO ACESSO 2017

Reino Unido (15.2 lugar), a Espanha, que se
encontra em 18.2 lugar, a Italia (21.2) e a

Irlanda (24.2).

Quadro 92. Evolug¢io de Portugal no Euro Health

Consumer Index
Ano Posigdo no indice
2012 252
2013 16.2
2014 132
2015 20.2
2016 142
2017 14.°

Fonte: EHCI

Na avaliacdo de 2017, é de sublinhar a subida
dos scores de alguns indicadores, como sejam
os relacionados com os tempos médios de
espera nos servicos de urgéncia, a cobertura
dos cuidados de sadde oral e o nimero de
horas de atividade fisica no periodo escolar.
Todos estes indicadores testemunham uma
maior transparéncia dos dados e um
investimento inovador na area da saude oral

e da atividade fisica.

Salienta-se, ainda, que nos dois novos
indicadores introduzidos em 2017, relativos
ao acesso informatico ao processo clinico do
doente e a percentagem de doentes com
diabetes diagnosticada e controlada, Portugal
obteve pontuacdo maxima, demonstrando
maior transparéncia e um bom controlo

clinico destes doentes.

Existem ainda indicadores em que Portugal
tem sido mal avaliado, devido a falta de

dados nacionais consistentes, como é o caso

MINISTERIO DA SAUDE
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da sobrevida em doentes com cancro ou os
tempos de espera para a realizacdo de

tomografia computorizada (TC).

Nestas dimensdes, e em fungao da criagdo, no
dia 1 de janeiro de 2018, do Registo
Oncolégico Nacional e da legislagao publicada
em 2017 sobre tempos maximos de resposta
garantidos para meios complementares de
diagnéstico e terapéutica (MCDT), vamos
poder ter, no futuro, dados relevantes para
demonstrar que, também nestas areas,
possuimos resultados muito favoraveis, tal
como tem sido demonstrado nas avaliacdes
da OCDE - Organizagdo para a Cooperagdo e

Desenvolvimento Econdémico.

Healthcare Access and Quality (HAQ)
Index

Um estudo internacional” divulgado pelo
jornal britanico especializado em saude, The
Lancet, revela que, em 2016, Portugal
apresentava uma evolucdo anual positiva na
maioria  dos indicadores  analisados,

situando-se na 322 posicdo do ranking

Healthcare Access and Quality (HAQ) Index.

O estudo tem em conta um total de 195
paises e baseia-se na carga global de doenca,
de forma a avaliar o acesso e a qualidade dos

cuidados prestados.

Com 86 pontos, Portugal apresenta valores
muito positivos em indicadores como

sarampo e diabetes.

’ Disponivel em:
https://www.thelancet.com/journals/lancet/article/P11IS0140-

6736(18)30994-2/fulltext

MINISTERIO DA SAUDE

Avaliacao externa das politicas de

saude

0 XXI Governo Constitucional estabeleceu no
seu Programa que o SNS é a grande conquista
do Estado Social no nosso Pais, tendo gerado
ganhos em saude que nos colocaram ao nivel

do resto da Europa.

Todavia, a crise e a fraca definicdo de
politicas ndo permitiram a utilizagdo mais
eficiente dos recursos escassos e da corre¢io
das desigualdades no acesso, faltando visao
estratégica e capacidade para executar as
reformas organizativas indispensaveis. O
revigoramento e a recuperacdo do SNS e do
seu desempenho constituem, por isso, um
dos mais arduos desafios para a prdoxima
década, sendo um teste decisivo a
determinacdo politica na defesa do Estado

Social.

Neste contexto, a avaliagdo sistematica da
evolugdo do desempenho dos sistemas de
saude e das politicas de saude associadas a
esse desempenho constitui um exercicio

necessitario a boa governanca na saude.

Considerando que foram estabelecidos em
Protocolo de 30 de novembro de 2016
celebrado entre o Ministério da Saude, a
Organizacdo Mundial da Saude e o
Observatério Europeu dos Sistemas e
Politicas de Saude, os termos de referéncia da
avaliacdo externa das politicas de saude do
pais (2010-2018) a desenvolver no periodo
2016-2019;

Considerando o objetivo de essa avaliagio ser
apresentada antes do final da presente
legislatura e a necessaria disponibilidade de

apoio nacional na recolha de informacio,
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preparagdo de documentos e andlise critica
de informacdo, importa criar um grupo de
trabalho que colabore, facilite e apoie as
organizac¢des internacionais acima referidas,

neste exercicio.

O Ministério da Saude constituiu o grupo de
trabalho de apoio a Avaliacio Externa das
Politicas de Saude, com o objetivo de
colaborar com a OMS e o Observatério
Europeu dos Sistemas e Politicas de Saude,
no planeamento e preparacdo da avaliacao
externa das politicas de saude do pafs (2010-
2018) a desenvolver no periodo 2016-2019,
competindo-lhe acompanhar a execucdo dos
trabalhos,

elaboragdo de documentos e

divulgar os seus resultados.

Reclamacgoes, sugestoes e elogios

O Sistema de Gestdo de Reclamacgdes
(SGREC) da Entidade Reguladora da Satde
(ERS) é a aplicacdo informatica que tem por
finalidade recolher e registar as reclamacoes,
sugestoes e  elogios dirigidos aos
estabelecimentos prestadores de cuidados de
saude

sujeitos a regulacdo da ERS,

permitindo simultaneamente a

o~

monitorizacdo do seguimento que lhes

dispensado pelos visados.

De acordo com o Relatério de Atividades e
Gestdo8, em 2017 a ERS recebeu, tipificou e
classificou um total de 80.409 processos REC
(todos os processos originados por exposicdo
formulada por escrito, de forma espontanea,
por um cidaddo, relativa a um prestador de
saude

cuidados de regulado pela ERS,

incluindo ndo apenas as queixas e

8 Disponivel em:
https://www.ers.pt/uploads/document/file/12879/Relatorio_acti
vidades gestao_2017 29.Mar.2018 .pdf

Y8 RELATORIO ANUAL DO ACESSO 2017

reclamacdes como também as sugestdes e os
elogios ou louvores), o que representa um

incremento de 15% em relagdo ao ano de

2016.
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Grafico 81. Distribui¢do anual do volume de

processos REC submetidos, em 2017
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Fonte: ERS
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ANEXOS

Anexo 1. Percentagem de utentes com médico de familia atribuido, por municipio

2015 2016 2017 201\;?;015
Numero de Nuamero de Nuamero de

Numero utentes Percentagem NGmero utentes Percentagem NUmero utentes Percentagem Percentagem
Concelho de inscri’to_s de ut’entes de inscri}o_s de utler!tes de inscri’to_s de utler!tes de ut,er]tes com

utentes com médico com médico de utentes com médico com médico de utentes com médico com médico de médico de

inscritos de familia familia inscritos de familia familia inscritos de familia familia familia

atribuido atribuido atribuido
Arcos de Valdevez 22.582 22.423 99,3% 21.688 21.666 99,9% 21.693 21.671 99,9% 0,6%
Oliveira de Azeméis 67.622 65.681 97,1% 66.515 66.449 99,9% 66.970 66.922 99,9% 2,8%
S&o Jodo da Madeira 23.415 23.288 99,5% 22.622 22.585 99,8% 22.655 22.630 99,9% 0,4%
Terras de Bouro 7.053 4.520 64,1% 6.757 6.752 99,9% 6.791 6.784 99,9% 35,8%
Vizela 24.352 24.291 99,7% 23.810 23.799 100,0% 23.906 23.875 99,9% 0,2%
Arraiolos 6.860 6.860 100,0% 6.798 6.780 99,7% 6.768 6.752 99,8% -0,2%
Barrancos 1.613 1.613 100,0% 1.575 1.573 99,9% 1.561 1.558 99,8% -0,2%
Campo Maior 9.238 9.161 99,2% 8.833 8.758 99,2% 8.885 8.867 99,8% 0,6%
Elvas 24.504 24.467 99,8% 23.317 23.255 99,7% 23.433 23.380 99,8% 0,0%
Fafe 51.982 51.467 99,0% 50.518 50.432 99,8% 50.567 50.467 99,8% 0,8%
Murca 6.025 5.985 99,3% 5.731 5.715 99,7% 5.745 5.731 99,8% 0,5%
Peso da Régua 17.754 17.554 98,9% 17.048 17.012 99,8% 16.965 16.938 99,8% 0,9%
Ponte da Barca 12.353 12.076 97,8% 11.825 11.807 99,8% 11.867 11.839 99,8% 2,0%
Ponte de Lima 44.862 44,763 99,8% 43.213 43.182 99,9% 43.286 43.179 99,8% 0,0%
Sabrosa 6.214 6.042 97,2% 5.928 5.918 99,8% 5.926 5.916 99,8% 2,6%
Santo Tirso 70.761 70.182 99,2% 69.066 68.707 99,5% 69.174 69.010 99,8% 0,6%
S&o Jodo da Pesqueira 7.609 6.777 89,1% 7.558 7.545 99,8% 7.499 7.487 99,8% 10,7%
Alijo 11.756 10.129 86,2% 11.259 11.218 99,6% 11.208 11.169 99,7% 13,5%
Borba 7.445 6.198 83,3% 7.290 7.280 99,9% 7.224 7.202 99,7% 16,4%
Celorico da Beira 7.584 6.835 90,1% 7.310 6.432 88,0% 7.283 7.259 99,7% 9,6%
Estarreja 27.566 27.496 99,7% 26.650 26.565 99,7% 26.751 26.665 99,7% 0,0%
Evora 59.420 59.395 100,0% 57.843 57.700 99,8% 58.159 57.988 99,7% -0,3%
Figueira de Castelo Rodrigo 5.897 3.133 53,1% 5.815 4.678 80,4% 5.985 5.966 99,7% 46,6%
Freixo de Espada a Cinta 3.534 3.526 99,8% 3.454 3.439 99,6% 3.440 3.431 99,7% -0,1%
Moncéo 18.345 18.161 99,0% 17.429 17.408 99,9% 17.555 17.503 99,7% 0,7%
Oliveira de Frades 10.303 10.173 98,7% 9.901 9.883 99,8% 9.931 9.904 99,7% 1,0%
Ovar 57.240 56.790 99,2% 56.526 54.901 97,1% 56.905 56.753 99,7% 0,5%
Penela 6.178 6.157 99,7% 5.896 5.869 99,5% 5.968 5.951 99,7% 0,0%
Pinhel 9.452 8.543 90,4% 9.232 9.171 99,3% 9.296 9.270 99,7% 9,3%
Portalegre 25.427 25.391 99,9% 24.283 24.184 99,6% 24.331 24.255 99,7% -0,2%
Redondo 6.789 6.784 99,9% 6.677 6.656 99,7% 6.664 6.644 99,7% -0,2%
Santa Marta de Penaguido 6.929 6.889 99,4% 6.758 6.732 99,6% 6.747 6.726 99,7% 0,3%
Tabuago 5.872 5.826 99,2% 5.449 5.435 99,7% 5.369 5.355 99,7% 0,5%
Torre de Moncorvo 7.251 7.203 99,3% 7.150 7.129 99,7% 7.296 7.272 99,7% 0,4%
Trofa 39.048 37.609 96,3% 38.838 38.745 99,8% 39.265 39.142 99,7% 3,4%
Vale de Cambra 22.707 22.377 98,5% 21.964 21.894 99,7% 21.997 21.926 99,7% 1,2%
Valenca 14.623 14.527 99,3% 13.860 12.781 92,2% 13.839 13.800 99,7% 0,4%
Viana do Alentejo 5.668 5.662 99,9% 5.557 5.535 99,6% 5.533 5.515 99,7% -0,2%
Vieira do Minho 13.335 12.420 93,1% 12.568 12.539 99,8% 12.528 12.494 99,7% 6,6%
Vila do Conde 81.166 81.007 99,8% 81.055 80.642 99,5% 81.766 81.529 99,7% -0,1%
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2015 2016 2017 201\;%'015
Numero de Namero de Namero de

Numero utentes Percentagem Namero utentes Percentagem Namero utentes Percentagem Percentagem
Concelho de inscri}0§ de ut,er]tes de inscri}og de ut'er?tes de inscri}0§ de ut}er)tes de utentes com

utentes com médico com médicode utentes com médico com médicode utentes com médico com médico de médico de

inscritos de familia familia inscritos de familia familia inscritos de familia familia familia

atribuido atribuido atribuido
Vila Flor 6.603 6.495 98,4% 6.322 6.307 99,8% 6.322 6.302 99,7% 1,3%
Vila Nova de Foz Coa 7.080 7.047 99,5% 6.492 6.465 99,6% 6.556 6.535 99,7% 0,2%
Vila Vigosa 8.042 8.026 99,8% 7.861 7.848 99,8% 7.912 7.885 99,7% -0,1%
Vimioso 4.138 4.076 98,5% 4.283 4.257 99,4% 4.280 4.267 99,7% 1,2%
Aljustrel 9.386 9.370 99,8% 9.106 9.057 99,5% 9.095 9.057 99,6% -0,2%
Baido 18.845 15.247 80,9% 18.791 18.689 99,5% 18.741 18.669 99,6% 18,7%
Boticas 5.722 5.712 99,8% 5512 5.491 99,6% 5.525 5.504 99,6% -0,2%
Braganca 35.982 35.636 99,0% 34.432 34.330 99,7% 34.861 34.718 99,6% 0,6%
Castelo de Vide 3.462 3.439 99,3% 3.280 3.250 99,1% 3.257 3.244 99,6% 0,3%
Fronteira 3.302 3.236 98,0% 3.148 3.138 99,7% 3.118 3.104 99,6% 1,6%
Golega 5.885 5.861 99,6% 5.748 5.731 99,7% 5.745 5.722 99,6% 0,0%
Mogadouro 8.865 8.843 99,8% 8.812 8.790 99,8% 8.836 8.799 99,6% -0,2%
Montemor-o-Novo 16.808 16.765 99,7% 16.602 16.545 99,7% 16.537 16.476 99,6% -0,1%
Moura 14.975 14.777 98,7% 14.401 14.351 99,7% 14.426 14.373 99,6% 0,9%
Nazaré 16.463 16.419 99,7% 16.411 16.326 99,5% 16.371 16.299 99,6% -0,1%
Pévoa de Lanhoso 21.509 21.268 98,9% 21.347 21.268 99,6% 21.426 21.348 99,6% 0,7%
Santa Comba D&o 11.925 11.752 98,5% 11.289 11.252 99,7% 11.229 11.188 99,6% 1,1%
Serpa 15.089 15.073 99,9% 14.537 14.480 99,6% 14.579 14.527 99,6% -0,3%
Viana do Castelo 89.553 88.048 98,3% 86.567 86.397 99,8% 87.144 86.830 99,6% 1,3%
Vila de Rei 3.239 3.221 99,4% 3.110 3.098 99,6% 3.130 3.118 99,6% 0,2%
Vila Real de Santo Ant6nio 20.728 20.708 99,9% 20.219 20.108 99,5% 20.611 20.522 99,6% -0,3%
Alandroal 5.582 5.575 99,9% 5.366 5.340 99,5% 5.308 5.283 99,5% -0,4%
Amares 18.048 17.977 99,6% 18.268 18.248 99,9% 18.324 18.226 99,5% -0,1%
Castro Daire 15.732 15.360 97,6% 14.853 14.785 99,5% 14.852 14.783 99,5% 1,9%
Castro Verde 7.431 6.020 81,0% 7.005 6.984 99,7% 7.007 6.971 99,5% 18,5%
Cinfaes 20.105 18.333 91,2% 19.274 16.455 85,4% 19.143 19.041 99,5% 8,3%
Crato 3.650 3.641 99,8% 3.526 3.506 99,4% 3.484 3.467 99,5% -0,3%
Estremoz 13.577 13.537 99,7% 13.355 13.302 99,6% 13.304 13.241 99,5% -0,2%
Ferreira do Alentejo 8.086 8.081 99,9% 7.813 7.786 99,7% 7.801 7.765 99,5% -0,4%
Marco de Canaveses 52.996 45.828 86,5% 51.963 51.238 98,6% 51.876 51.628 99,5% 13,0%
Marvéo 3.394 3.390 99,9% 3.285 3.269 99,5% 3.278 3.260 99,5% -0,4%
Moimenta da Beira 10.200 7.647 75,0% 9.933 9.742 98,1% 10.033 9.984 99,5% 24,5%
Monforte 3.350 3.346 99,9% 3.184 3.171 99,6% 3.131 3.116 99,5% -0,4%
Mora 4.942 4.934 99,8% 4.670 4.646 99,5% 4.619 4597 99,5% -0,3%
Pampilhosa da Serra 3.774 3.736 99,0% 3.680 3.656 99,3% 3.639 3.620 99,5% 0,5%
Paredes de Coura 9.050 8.983 99,3% 8.739 8.726 99,9% 8.692 8.649 99,5% 0,2%
Penamacor 5.066 5.038 99,4% 4.751 4.729 99,5% 4.731 4.707 99,5% 0,1%
Satao 11.961 11.463 95,8% 11.288 11.241 99,6% 11.327 11.271 99,5% 3,7%
Vouzela 10.465 10.399 99,4% 9.940 9.921 99,8% 9.882 9.832 99,5% 0,1%
Alfandega da Fé 4.853 4.788 98,7% 4.806 4.792 99,7% 4.883 4.852 99,4% 0,7%
Almodévar 6.911 6.889 99,7% 6.732 6.309 93,7% 6.744 6.705 99,4% -0,3%
Caminha 16.939 16.521 97,5% 16.475 16.368 99,4% 16.428 16.323 99,4% 1,9%
Cantanhede 38.498 36.732 95,4% 36.876 35.755 97,0% 37.090 36.849 99,4% 4,0%
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2015 2016 2017 201\%'015
Numero de Namero de Namero de

Numero utentes Percentagem NGmero utentes Percentagem Numero utentes Percentagem Percentagem
Concelho de inscri’to_s de utentes de inscri}o_s de utentes de inscri}o_s de utentes de utentes com

utentes com médico com médico de utentes com médico com médico de utentes com médico com médico de médico de

inscritos de familia familia inscritos de familia familia inscritos de familia familia familia

atribuido atribuido atribuido
Castro Marim 6.445 6.442 100,0% 6.300 6.270 99,5% 6.614 6.577 99,4% -0,6%
Lousa 18531 18.360 99,1% 18.157 18.048 99,4% 18.182 18.077 99,4% 0,3%
Miranda do Corvo 13.061 12.983 99,4% 12.785 12.711 99,4% 12.795 12.716 99,4% 0,0%
Montemor-o-Velho 25.312 23.726 93,7% 25.087 24.974 99,5% 25.159 25.009 99,4% 5,7%
Ourique 5.464 5.458 99,9% 5.193 5.161 99,4% 5.180 5.150 99,4% -0,5%
Vila Nova de Poiares 7.966 6.421 80,6% 7.659 7.636 99,7% 7.702 7.657 99,4% 18,8%
Vila Real 54.195 53.341 98,4% 51.900 51.474 99,2% 52.066 51.768 99,4% 1,0%
Alcécer do Sal 12.505 6.251 50,0% 11.976 11.914 99,5% 11.919 11.839 99,3% 49,3%
Alcanena 14.496 14.148 97,6% 13.701 13.615 99,4% 13.653 13.553 99,3% 1,7%
Alvaidzere 6.896 6.687 97,0% 6.488 6.365 98,1% 6.435 6.387 99,3% 2,3%
Batalha 15.924 15.790 99,2% 15.693 15.599 99,4% 15.812 15.708 99,3% 0,1%
Miranda do Douro 6.857 6.686 97,5% 6.680 6.619 99,1% 6.594 6.548 99,3% 1,8%
Mondim de Basto 7.228 6.576 91,0% 6.963 6.920 99,4% 6.940 6.890 99,3% 8,3%
Oleiros 4.737 4.703 99,3% 4.706 4.678 99,4% 4.709 4.677 99,3% 0,0%
Portel 6.177 6.154 99,6% 6.033 6.003 99,5% 6.001 5.958 99,3% -0,3%
Proenca-a-Nova 8.161 8.068 98,9% 7.713 7.672 99,5% 7.586 7.534 99,3% 0,4%
Santa Maria da Feira 142.016 140.195 98,7% 140.183 139.781 99,7% 140.764 139.811 99,3% 0,6%
Anadia 30.409 27.894 91,7% 28.797 28.597 99,3% 28.950 28.716 99,2% 7,5%
Cuba 4.787 4.744 99,1% 4.685 4.618 98,6% 4.674 4.637 99,2% 0,1%
Faro 67.433 61.313 90,9% 64.523 62.160 96,3% 66.596 66.081 99,2% 8,3%
Gondomar 169.205 168.567 99,6% 167.252 166.980 99,8% 168.564 167.173 99,2% -0,4%
fIhavo 40.464 40.183 99,3% 39.403 39.158 99,4% 39.794 39.491 99,2% -0,1%
Mourao 2.636 2.617 99,3% 2.539 2.523 99,4% 2571 2.551 99,2% -0,1%
Murtosa 10.792 10.665 98,8% 10.373 10.288 99,2% 10.517 10.432 99,2% 0,4%
Nisa 6.762 6.105 90,3% 6.450 6.016 93,3% 6.399 6.346 99,2% 8,9%
Penalva do Castelo 8.051 6.750 83,8% 7.714 7.678 99,5% 7.706 7.648 99,2% 15,4%
Porto de Més 24.808 21.976 88,6% 23.768 23.093 97,2% 23.917 23.724 99,2% 10,6%
Tondela 28.030 24.485 87,4% 26.895 26.817 99,7% 26.837 26.615 99,2% 11,8%
Torres Novas 36.716 29.163 79,4% 35.827 31.384 87,6% 35.757 35.462 99,2% 19,8%
Chaves 40.964 40.698 99,4% 39.385 37.893 96,2% 39.650 39.311 99,1% -0,3%
Fornos de Algodres 5.091 4.843 95,1% 4.803 4.669 97,2% 4.787 4.745 99,1% 4,0%
Fundéao 27.864 26.475 95,0% 27.161 26.981 99,3% 27.218 26.972 99,1% 4,1%
Macéo 7.147 7.127 99,7% 6.847 6.802 99,3% 6.754 6.694 99,1% -0,6%
Reguengos de Monsaraz 10.666 10.633 99,7% 10.618 10.558 99,4% 10.590 10.499 99,1% -0,6%
Sever do Vouga 12.652 11.460 90,6% 11.952 11.912 99,7% 11.996 11.894 99,1% 8,5%
Alter do Chéao 3.329 1.895 56,9% 3.254 3.209 98,6% 3.265 3.232 99,0% 42,1%
Avis 4.249 4.214 99,2% 4.002 3.953 98,8% 3.981 3.941 99,0% -0,2%
Carrazeda de Ansides 6.212 5.937 95,6% 5.953 5.905 99,2% 5.890 5.834 99,0% 3,4%
Mira 12.992 12.803 98,5% 12.560 12.392 98,7% 12.688 12.565 99,0% 0,5%
Oliveira do Bairro 23.447 21.172 90,3% 23.159 23.031 99,4% 23.492 23.246 99,0% 8,7%
Vila Nova da Barquinha 7.598 7.587 99,9% 7.221 7.193 99,6% 7.241 7.165 99,0% -0,9%
Vila Nova de Cerveira 8.991 8.727 97,1% 8.745 8.648 98,9% 8.863 8.773 99,0% 1,9%
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atribuido atribuido atribuido
Vila Pouca de Aguiar 13.168 12.939 98,3% 12.557 12.361 98,4% 12.515 12.389 99,0% 0,7%
Condeixa-a-Nova 17.502 17.314 98,9% 17.212 17.061 99,1% 17.311 17.125 98,9% 0,0%
Coruche 19.592 19.446 99,3% 18.805 16.923 90,0% 18.726 18.511 98,9% -0,4%
Gaviao 3.839 3.786 98,6% 3.679 3.631 98,7% 3.652 3.613 98,9% 0,3%
Guimaraes 165.267 162.776 98,5% 160.874 159.024 98,9% 161.577 159.771 98,9% 0,4%
Meséo Frio 4.835 4.685 96,9% 4.235 4.189 98,9% 4.161 4.114 98,9% 2,0%
Sertd 15.469 14.997 96,9% 14.909 14.701 98,6% 14.934 14.767 98,9% 2,0%
Vila Nova de Famalicdo 133.401 127.663 95,7% 132.693 128.911 97,1% 133.515 132.101 98,9% 3,2%
Constancia 4.075 3.922 96,2% 3.984 3.927 98,6% 3.987 3.941 98,8% 2,6%
Idanha-a-Nova 9.142 9.066 99,2% 8.863 8.756 98,8% 8.802 8.700 98,8% -0,4%
Manteigas 3.316 3.265 98,5% 3.189 3.166 99,3% 3.192 3.153 98,8% 0,3%
Melgago 8.912 8.708 97,7% 8.475 8.391 99,0% 8.418 8.320 98,8% 1,1%
Mortagua 9.845 9.759 99,1% 9.161 9.074 99,1% 9.134 9.020 98,8% -0,3%
Olh&o 44.129 40.706 92,2% 44.343 44.089 99,4% 45.375 44.836 98,8% 6,6%
Penedono 3.060 3.001 98,1% 2.851 2.814 98,7% 2.818 2.785 98,8% 0,7%
Soure 19.122 18.801 98,3% 18.476 18.274 98,9% 18.521 18.293 98,8% 0,5%
Tarouca 8.329 7.726 92,8% 7.876 7.457 94,7% 7.878 7.787 98,8% 6,0%
Vidigueira 5.666 5.614 99,1% 5.632 5.581 99,1% 5.602 5.536 98,8% -0,3%
Vila Nova de Paiva 4.945 4.460 90,2% 4.784 4.757 99,4% 4.787 4.730 98,8% 8,6%
Vila Velha de R6dao 3.298 3.263 98,9% 3.110 3.073 98,8% 3.125 3.089 98,8% -0,1%
Alvito 2.380 2.370 99,6% 2.363 2.329 98,6% 2.350 2.319 98,7% -0,9%
Ansido 12.689 12.510 98,6% 12.307 12.137 98,6% 12.351 12.196 98,7% 0,1%
Goéis 4.138 4.046 97,8% 4.032 3.104 77,0% 4.063 4.012 98,7% 0,9%
Marinha Grande 38.362 31.271 81,5% 38.759 36.775 94,9% 39.538 38.966 98,6% 17,1%
Méda 4.910 4.850 98,8% 4.778 4.704 98,5% 4.773 4.706 98,6% -0,2%
Pedrégédo Grande 3.741 2.984 79,8% 3.608 3.549 98,4% 3.641 3.590 98,6% 18,8%
Alpiarca 7.230 5.508 76,2% 7.239 6.182 85,4% 7.274 7.168 98,5% 22,3%
Arronches 3.100 3.071 99,1% 2.891 2.862 99,0% 2.897 2.854 98,5% -0,6%
Maia 133.905 132.952 99,3% 135.850 135.358 99,6% 137.268 135.196 98,5% -0,8%
Ribeira de Pena 6.460 6.221 96,3% 6.365 6.318 99,3% 6.460 6.365 98,5% 2,2%
Trancoso 9.079 8.913 98,2% 8.709 8.523 97,9% 8.582 8.454 98,5% 0,3%
Albergaria-a-Velha 25.502 24.508 96,1% 24.813 24.466 98,6% 25.109 24.700 98,4% 2,3%
Figueir6 dos Vinhos 6.251 6.161 98,6% 5.920 4.495 75,9% 5.929 5.837 98,4% -0,2%
Macedo de Cavaleiros 15.644 15.322 97,9% 15.106 15.031 99,5% 15.218 14.975 98,4% 0,5%
Agueda 48.300 44.747 92,6% 46.979 45.804 97,5% 47.267 46.475 98,3% 5,7%
Castanheira de Péra 3.077 2.995 97,3% 2.938 2.861 97,4% 2.905 2.856 98,3% 1,0%
Matosinhos 176.253 172.921 98,1% 173.508 172.672 99,5% 174.909 171.763 98,2% 0,1%
Vila Nova de Gaia 302.824 297.841 98,4% 302.738 297.913 98,4% 306.271 300.626 98,2% -0,2%
Almeida 7.054 6.926 98,2% 6.634 6.495 97,9% 6.581 6.459 98,1% -0,1%
Carregal do Sal 10.214 8.403 82,3% 9.620 9.496 98,7% 9.719 9.535 98,1% 15,8%
Guarda 41.650 40.920 98,2% 40.707 39.937 98,1% 40.878 40.087 98,1% -0,1%
Paredes 87.359 87.160 99,8% 86.148 85.987 99,8% 86.864 85.241 98,1% -1,7%
Valongo 95.900 95.478 99,6% 95.017 92.732 97,6% 95.985 94.067 98,0% -1,6%
MINISTERIO DA SAUDE RELATORIO ANUAL DO ACESSO 2017 [BE4:X]



ANEXOS

2015 2016 2017 201\%'015
Numero de Namero de Namero de

Numero utentes Percentagem NGmero utentes Percentagem Numero utentes Percentagem Percentagem
Concelho de inscri’to_s de utentes de inscri}o_s de utentes de inscri}o_s de utentes de utentes com

utentes com médico com médico de utentes com médico com médico de utentes com médico com médico de médico de

inscritos de familia familia inscritos de familia familia inscritos de familia familia familia

atribuido atribuido atribuido
Arganil 12.094 11.702 96,8% 11.593 11.366 98,0% 11.575 11.328 97,9% 1,1%
Montalegre 9.877 9.643 97,6% 9.642 9.435 97,9% 9.681 9.480 97,9% 0,3%
Penacova 15.185 14.106 92,9% 14.717 14.371 97,6% 14.664 14.353 97,9% 5,0%
Espinho 36.018 35.817 99,4% 32.806 32.748 99,8% 33.029 32.296 97,8% -1,6%
Porto 251.838 244.335 97,0% 237.151 234.793 99,0% 239.898 234.635 97,8% 0,8%
Pévoa de Varzim 69.323 69.195 99,8% 66.745 65.326 97,9% 67.122 65.555 97, 7% -2,1%
Armamar 6.534 4.948 75,7% 6.261 6.115 97,7% 6.264 6.106 97,5% 21,8%
Viseu 104.723 96.948 92,6% 101.491 99.370 97,9% 102.177 99.599 97,5% 4,9%
Aveiro 81.584 78.712 96,5% 80.651 79.088 98,1% 82.205 80.094 97,4% 0,9%
Oliveira do Hospital 20.400 13.524 66,3% 20.110 19.974 99,3% 20.109 19.573 97,3% 31,0%
Covilha 51.229 49.535 96,7% 49.585 47.678 96,2% 49.857 48.446 97,2% 0,5%
Mértola 6.651 6.627 99,6% 6.508 6.448 99,1% 6.625 6.435 97,1% -2,5%
Pacos de Ferreira 56.605 56.217 99,3% 55.943 55.910 99,9% 56.239 54.526 97,0% -2,3%
Pombal 55.231 53.907 97,6% 52.244 51.776 99,1% 52.552 50.999 97,0% -0,6%
Amarante 55.104 43.775 79,4% 53.722 49.748 92,6% 53.815 52.148 96,9% 17,5%
Braga 182.090 178.228 97,9% 182.795 182.500 99,8% 185.402 179.589 96,9% -1,0%
Gouveia 14.405 13.948 96,8% 13.621 13.217 97,0% 13.495 13.063 96,8% 0,0%
Oeiras 168.931 145.030 85,9% 164.648 150.139 91,2% 167.457 162.037 96,8% 10,9%
Coimbra 154.413 152.033 98,5% 146.792 143.291 97,6% 149.158 144.293 96,7% -1,8%
Seia 24.722 21.114 85,4% 23.495 21.997 93,6% 23.501 22.719 96,7% 11,3%
Barcelos 121.487 120.677 99,3% 118.321 117.927 99,7% 118.635 114.586 96,6% -2,7%
Esposende 34.550 34.087 98,7% 34.498 33.379 96,8% 34.781 33.596 96,6% -2,1%
Lousada 46.970 46.408 98,8% 46.934 46.873 99,9% 47.372 45.763 96,6% -2,2%
Santarém 61.912 54.168 87,5% 60.345 58.168 96,4% 60.222 57.991 96,3% 8,8%
Figueira da Foz 65.588 59.566 90,8% 63.696 60.013 94,2% 63.665 61.264 96,2% 5,4%
Tavira 25.419 24.051 94,6% 25.625 25.500 99,5% 26.196 25.200 96,2% 1,6%
Caldas da Rainha 54.779 51.928 94,8% 52.606 50.252 95,5% 52.802 50.759 96,1% 1,3%
Penafiel 75.061 70.931 94,5% 72.223 72.030 99,7% 72.459 69.563 96,0% 1,5%
Beja 37.149 36.132 97,3% 34.866 34.679 99,5% 35.271 33.810 95,9% -1,4%
Leiria 130.074 116.694 89,7% 126.366 121.543 96,2% 128.480 123.179 95,9% 6,2%
Vinhais 8.702 8.374 96,2% 8.545 8.311 97,3% 8.720 8.365 95,9% -0,3%
Aljezur 5.510 3.337 60,6% 5.253 3.327 63,3% 5.451 5.210 95,6% 35,0%
Alcobaca 55.564 52.495 94,5% 55.370 54.081 97,7% 55.394 52.566 94,9% 0,4%
Téabua 12.222 11.576 94,7% 11.735 11.225 95,7% 11.785 11.188 94,9% 0,2%
Vagos 23.424 22.327 95,3% 22.888 21.872 95,6% 23.158 21.943 94,8% -0,5%
Vila Verde 47.100 45.251 96,1% 46.237 44.668 96,6% 46.390 43.966 94,8% -1,3%
Felgueiras 57.926 55.813 96,4% 57.463 57.381 99,9% 57.736 54.628 94,6% -1,8%
Celorico de Basto 18.590 17.246 92,8% 17.919 16.781 93,6% 17.706 16.715 94,4% 1,6%
Chamusca 9.352 5.395 57,7% 9.198 7.113 77,3% 9.089 8.577 94,4% 36,7%
Castelo Branco 56.347 54.471 96,7% 54.390 50.386 92,6% 54.702 51.510 94,2% -2,5%
Lamego 27.700 25512 92,1% 26.877 25.000 93,0% 26.665 25.009 93,8% 1,7%
Aguiar da Beira 5.647 5.047 89,4% 5.365 4.961 92,5% 5.342 4.973 93,1% 3,7%
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Mangualde 19.982 19.437 97,3% 19.355 19.272 99,6% 19.215 17.894 93,1% -4,2%
Resende 10.885 7.790 71,6% 10.794 8.599 79,7% 10.763 10.014 93,0% 21,4%
Lourinha 26.351 24.171 91,7% 26.200 22.273 85,0% 26.499 24.584 92,8% 1,1%
Entroncamento 20.537 20.205 98,4% 20.574 20.368 99,0% 20.506 18.981 92,6% -5,8%
Santiago do Cacém 27.153 22.693 83,6% 26.895 23.361 86,9% 27.231 25.210 92,6% 9,0%
Sernancelhe 5.258 1.906 36,2% 5.117 3.496 68,3% 5.119 4.742 92,6% 56,4%
Cabeceiras de Basto 17.108 17.058 99,7% 16.326 16.312 99,9% 16.462 15.235 92,5% -7,2%
Mirandela 24.859 22.904 92,1% 23.255 23.047 99,1% 23.287 21.529 92,5% 0,4%
Almada 177.233 145.828 82,3% 172.295 146.630 85,1% 173.896 160.535 92,3% 10,0%
Arouca 22.083 20.025 90,7% 21.764 19.931 91,6% 21.863 20.090 91,9% 1,2%
Mealhada 20.955 19.071 91,0% 20.086 18.180 90,5% 20.109 18.488 91,9% 0,9%
Castelo de Paiva 16.878 16.797 99,5% 16.235 16.219 99,9% 16.209 14.844 91,6% -7,9%
S&o Pedro do Sul 16.865 16.407 97,3% 16.059 15.993 99,6% 15.954 14.562 91,3% -6,0%
Belmonte 7.046 7.009 99,5% 6.531 5.917 90,6% 6.510 5.890 90,5% -9,0%
Sabugal 10.866 9.480 87,2% 10.590 9.502 89,7% 10.557 9.557 90,5% 3,3%
Valpagos 16.440 15.259 92,8% 15.251 14.549 95,4% 15.272 13.812 90,4% -2,4%
Odemira 24.655 21.526 87,3% 24.733 20.171 81,6% 25.484 22.979 90,2% 2,9%
Almeirim 22.893 14.564 63,6% 22.604 19.942 88,2% 22.700 20.356 89,7% 26,1%
Tomar 39.866 39.331 98,7% 38.742 37.586 97,0% 38.328 34.391 89,7% -9,0%
Loulé 70.085 45,575 65,0% 68.602 61.027 89,0% 71.111 63.474 89,3% 24,3%
Ourém 46.747 38.925 83,3% 45.196 38.063 84,2% 45.318 40.418 89,2% 5,9%
Cascais 198.079 153.953 77,7% 200.208 172.731 86,3% 202.393 180.112 89,0% 11,3%
Nelas 13.891 13.695 98,6% 13.692 13.635 99,6% 13.687 12.172 88,9% -9,7%
Loures 207.890 175.456 84,4% 200.261 178.482 89,1% 202.252 179.645 88,8% 4,4%
Barreiro 82.622 68.918 83,4% 78.750 67.820 86,1% 78.229 69.275 88,6% 5,2%
Odivelas 153.098 115.051 75,1% 147.966 128.371 86,8% 150.533 133.026 88,4% 13,3%
Lisboa 552.943 460.326 83,3% 534.292 463.945 86,8% 538.416 473.795 88,0% 4,7%
Seixal 163.403 134.569 82,4% 160.087 135.054 84,4% 160.242 140.854 87,9% 5,5%
Cartaxo 25.304 21.898 86,5% 24.395 23.034 94,4% 24.285 21.318 87,8% 1,3%
Grandola 14.170 8.919 62,9% 13.770 13.450 97, 7% 13.798 12.111 87,8% 24,9%
Alcochete 17.916 10.209 57,0% 17.471 11.639 66,6% 17.976 15.720 87,4% 30,4%
Sesimbra 48.515 44,787 92,3% 51.273 46.512 90,7% 51.711 44.841 86,7% -5,6%
Mafra 74.259 50.284 67,7% 75.916 56.891 74,9% 78.034 67.326 86,3% 18,6%
Sobral de Monte Agrago 9.748 8.290 85,0% 9.809 8.567 87,3% 9.886 8.463 85,6% 0,6%
Torres Vedras 80.406 60.278 75,0% 79.472 61.982 78,0% 80.245 68.552 85,4% 10,4%
Obidos 11.738 10.956 93,3% 11.722 11.068 94,4% 11.758 9.965 84,8% -8,5%
Ponte de Sor 15.842 10.092 63,7% 15.635 11.564 74,0% 15.600 13.197 84,6% 20,9%
Rio Maior 21.987 14.367 65,3% 21.447 19.835 92,5% 21.492 18.190 84,6% 19,3%
Vila Franca de Xira 131.448 92.923 70,7% 130.470 102.524 78,6% 132.071 111.615 84,5% 13,8%
S&o Bras de Alportel 10.367 8.975 86,6% 10.351 10.312 99,6% 10.628 8.936 84,1% -2,5%
Vendas Novas 11.400 11.325 99,3% 11.367 11.107 97,7% 11.380 9.559 84,0% -15,3%
Abrantes 38.076 26.177 68,7% 36.701 26.238 71,5% 36.362 29.974 82,4% 13,7%
Lagos 30.149 14.254 47,3% 30.265 21.456 70,9% 31.462 25.926 82,4% 35,1%
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Ferreira do Zézere 8.446 5.530 65,5% 8.226 6.711 81,6% 8.204 6.742 82,2% 16,7%
Albufeira 43.125 27.424 63,6% 41.756 31.964 76,5% 43.678 35.760 81,9% 18,3%
Benavente 28.406 22.268 78,4% 28.620 23.178 81,0% 28.674 23.142 80,7% 2,3%
Monchique 5.641 5.607 99,4% 5.411 5.365 99,1% 5.378 4.339 80,7% -18,7%
Sintra 372.100 278.254 74,8% 369.304 295.541 80,0% 371.301 294.154 79,2% 4,4%
Peniche 26.371 14.944 56,7% 26.873 18.398 68,5% 26.737 21.047 78,7% 22,0%
Montijo 49.978 29.910 59,8% 50.079 32.880 65,7% 51.188 40.173 78,5% 18,7%
Palmela 63.968 45.150 70,6% 62.535 50.849 81,3% 63.235 49.435 78,2% 7,6%
Portimao 56.751 38.822 68,4% 55.912 44.394 79,4% 57.634 44.747 77,6% 9,2%
Amadora 178.264 136.911 76,8% 168.440 134.146 79,6% 170.521 130.646 76,6% -0,2%
Cadaval 12.909 9.295 72,0% 12.909 7.879 61,0% 12.816 9.624 75,1% 3,1%
Azambuja 20.797 11.622 55,9% 19.903 11.815 59,4% 20.088 15.074 75,0% 19,1%
Sines 14.264 8.617 60,4% 13.923 11.038 79,3% 14.160 10.516 74,3% 13,9%
Bombarral 12.842 9.569 74,5% 12.447 8.473 68,1% 12.363 9.168 74,2% -0,3%
Setbal 127.356 84.214 66,1% 120.152 79.981 66,6% 120.367 84.939 70,6% 4,5%
Lagoa 22.943 14.465 63,0% 22.499 10.503 46,7% 22.927 15.905 69,4% 6,4%
Sousel 4.789 4.770 99,6% 4.610 4.570 99,1% 4.572 3.125 68,4% -31,2%
Alenquer 39.303 24.369 62,0% 40.160 27.020 67,3% 40.709 27.801 68,3% 6,3%
Moita 69.528 51.407 73,9% 65.384 46.334 70,9% 65.035 41.528 63,9% -10,0%
Alcoutim 2.836 2.825 99,6% 2.688 2.670 99,3% 2.658 1.692 63,7% -35,9%
Vila do Bispo 5.278 4.596 87,1% 5.190 3.380 65,1% 5.261 3.222 61,2% -25,9%
Arruda dos Vinhos 12.975 11.476 88,4% 13.543 11.693 86,3% 13.846 8.241 59,5% -28,9%
Silves 34.260 24.944 72,8% 34.224 20.764 60,7% 34.676 17.851 51,5% -21,3%
Salvaterra de Magos 21.699 11.349 52,3% 21.123 10.656 50,4% 21.078 10.781 51,1% -1,2%
Sardoal 3.749 2.046 54,6% 3.623 2.040 56,3% 3.516 826 23,5% -31,1%
Fonte: ACSS
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Anexo 2. Redes Europeias de Referéncia

Instituicdo Especialidade da Rede Europeia de Referéncia

Centro Hospitalar e Universitario de Coimbra ERN BOND Rede europeia de referéncia para as doengas 6sseas

Rede europeia de referéncia para as anomalias craniofaciais e

Centro Hospitalar de Lisboa Norte ERN CRANIO ~ . : P
perturbacdes otorrinolaringoldgicas

Associagéo Protectora dos Diabéticos de Portugal (APDP) Endo-ERN Rede europeia de referéncia para as doengas endécrinas

Centro Hospitalar de Lisboa Norte
Centro Hospitalar do Porto ERN EpiCARE Rede europeia de referéncia para as epilepsias
Centro Hospitalar e Universitario de Coimbra

Centro Hospitalar do Porto ERN LUNG Rede europeia de referéncia para as doengas respiratorias

Centro Hospitalar do Porto

Centro Hospitalar e Universitario de Coimbra Rede europeia de referéncia para os cancros no adulto (tumores

ERN EURACAN

Instituto Portugués de Oncologia de Lisboa Francisco s6lidos)

Gentil

Centro Hospitalar do Porto

Centro Hospitalar e Universitario de Coimbra ERN EuroBloodNet Rede europeia de referéncia para as doengas hematoldgicas

Instituto Portugués de Oncologia de Porto Francisco Gentil

Rede europeia de referéncia para as doengas e disturbios

Instituto Portugués de Oncologia de Porto Francisco Gentil ERN eUROGEN o
urogenitais

Centro Hospitalar e Universitario de Coimbra ERN EYE Rede europeia de referéncia para as doencas oftalmolégicas

Porto. Centro Compreensivo do Cancro (Consoércio entre o
Instituto Portugués de Oncologia de Porto Francisco Gentil
e o Instituto de Investigacéo e Inovagdo em Salde da
Universidade do Porto (i3S))

Rede europeia de referéncia para as sindromes genéticas com

ERN GENTURIS ;
risco tumoral

Rede europeia de referéncia para as malformacdes congénitas e

Centro Hospitalar e Universitario de Coimbra ERN ITHACA . ) ; p
as incapacidades intelectuais raras

Centro Hospitalar de Lisboa Norte

Centro Hospitalar de S&o Joédo

Centro Hospitalar do Porto MetabERN
Centro Hospitalar e Universitario de Coimbra

Hospital Senhora da Oliveira, Guimardes

Rede europeia de referéncia para as doencas metabdlicas
hereditarias

Centro Hospitalar e Universitario de Coimbra . _— i
Rede europeia de referéncia para o cancro pediatrico (hemato-

Instituto Portugués de Oncologia de Lisboa Francisco ERN PaedCan A
) oncologia)
Gentil
Centro Hospitalar e Universitario de Coimbra ERN RARE-LIVER Rede europeia de referéncia para as doengas hepaticas

Centro Hospitalar de Lisboa Central
Centro Hospitalar de Lisboa Norte

Rede europeia de referéncia para as doengas musculosqueléticas

ERN ReCONNET p S
e do tecido conjuntivo

Centro Hospitalar de Lisboa Norte
Centro Hospitalar do Porto
Centro Hospitalar e Universitario de Coimbra

ERN TRANSPLANT-

CHILD Rede europeia de referéncia para os transplantes em criancas
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Anexo 3. Lista dos projetos incentivados pelo Programa de Incentivos a Integracao

de Cuidados a Valorizacao dos Percursos dos Utentes no SNS

Entidade
ARS Nome do Projeto Coordenadora Tipologia Entidades Incentivo
do Projeto
Gestéo Integrada do Percurso Programas para a . ; .
ARS Norte do Utente com Doenga Aguda  Hospital Santa valorizacéo do S S e T 901 687.67 €
e Agudizagdes de Doenga Maria Maior percurso dos ARS Norte !
Crénica** utentes do SNS
ARS Norte
CH Entre-o-Douro e Vouga
CH Porto
CH Séo Joéo
CH Tras-os-Montes e Alto
Rastreio do cancro do célon e Rastreios e poure
ARS Norte x ARS Norte programas de CH Témega e Sousa 1391 135,50 €
reto da regido norte diaunésti ;
agnostico precoce CH Vila Nova de
Gaia/Espinho
ULS Alto Minho
Hospital de Guimardes
ULS Matosinhos
IPO Porto
ARS Norte
CH Entre-o-Douro e Vouga
CH Médio Ave
CH Porto
CH Séo Joéo
CH Trés-os-Montes e Alto
Douro
. Rastreios e CH Tamega e Sousa
ARS Norte PICEIEIHE Gl Rastre!o e ARS Norte programas de ) 244 619,49 €
Cancro do Colo do utero di - CH Vila Nova de
iagndstico precoce ’ A
Gaia/Espinho
Hospital de Guimarées
ULS Matosinhos
ULS Nordeste
ULS Alto Minho
IPO Porto
CH PortoVVC
Rastreio para Diagnéstico Rastreios e
ARS Norte Sistematico e Tratamento da ARS Norte programas de ARS Norte 560 799,40 €
Retinopatia Diabética diagnéstico precoce
Programa de Intervencao Pr\fﬁg?g:gsézaéz 2 ARS Norte
ARS Norte Saude Néesr;ge;gfm Meio ACES Gaia percurso dos CH Vila Nova de 21 831,60 €
utentes do SNS Gaia/Espinho
A Literacia em Saude na Programas para a
ARS Norte Gestéo e Valorizagédo dos ACES Porto valorizacado do ARS Norte 470 461,94 €
Percursos das Pessoas no Ocidental percurso dos
SNS** utentes do SNS
ARS Norte (@) D_oente Psicoético na ACES Gaia Prograrnas~para a CH \(lla qua de 399395 €
Comunidade — Integragdo de valorizagdo do Gaia/Espinho
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Entidade
ARS Nome do Projeto Coordenadora Tipologia Entidades Incentivo
do Projeto
Cuidados de Saude percurso dos
utentes do SNS RS et
. CH Vila Nova de
. N CH Vila Nova Programas ; ’
ARS Norte Unldad%g;:-(l:ﬁ;e:?llzagao de integrados de apoio Gaia/Espinho 346 068,35 €
Gaia/Espinho domiciliario ARS Norte
CAI_Vent: Hospital e CH Sio Jodo
Domicilio: Desenvolvimento
de um Centro de Apoio Programas
ARS Norte Integrado ao doente sob CH S&o Joéo integrados de apoio 1008 918,62 €
Ventilagdo Mecanica domiciliario ARS Norte
Prolongada em seguimento no
CH Sao Jodo
Redugéo dos .
Projeto de implementagéo de internamentos, CH Entre-o-Douro e Vouga
Telemedicina de Cardiologia CH Entre-o- consultas e
ARS Norte (Nota PIIC: Insuficiéncia Douro e Vouga urgéncias ARS Norte 105 462,36 €
cardiaca, diabetes, DPOC) hospitalares
evitaveis
Processo Assistencial P?Sg?g:sazaéi a CH Séo Joéo
ARS Norte Integrado (PAI): Doente CH Sao Jodo percurs% abs 1545 968,10 €
Oncoldgico utentes do SNS ARS Norte
Reducéo dos CH Tras-os-Montes e Alto
. internamentos, Douro
ARS Norte Criacéo de uma Unidade MC;;?Z_ZT{O consultas e 120 261.54 €
Clinica de Ambulatério Médico urgéncias ’
Douro - ARS Norte
hospitalares
evitaveis
Projeto de articulagéo entre >~
SUB de Arouca e o SU do CH . ~ At ST € DO @ VT
Entre-o-Douro e Vouga para CH Entre-o- Artlcul_a(;acz paraa
RSN reducédo de necessidade de Douro e Vouga PR 0 HAEET
590 d { 9 MCDT's no SNS ARS Norte
transferéncia de doentes (area
de Trauma)
_Redugdo dos CH S#o Jo&o
PIPO LisboaS: Programa |n;[:eorrr]1;rj1|1tzgtgs,
ARS Norte Integrado para a Prevengéo CH Sao Joédo urgéncias 301 523,99 €
da Obesidade Severa hospitalares ARS Norte
evitaveis
Projeto conjunto no ambito da H Entre-0-D v
ARS Norte Satde Mental CH Entre-o- CHEnre-o- | FIOSAIES o o oo e vouas 118 425,18 €
Douro e Vouga - ACES Feira/  Douro e Vouga gracos ce ap ’
domiciliario ARS Norte
Arouca
. ~ - Hospital Sr2 Articulagao para a H. Guimardes
ARS Norte 'zré"f\;ljg‘g?"n%a&z '?Aes!ﬁggg)o Oliveira, realizacio de 70 101,20 €
Guimarées MCDT's no SNS ARS Norte
1l_Jr gltgiqd:ng?gt?r?gcgt; Rastreios e CH Séo Joéo
ARS Norte Diabética e De eneregcéncia CH Séo Jodo programas de 1041 090,76 €
9 diagnéstico precoce ARS Norte
Macular da Idade
Programas para a CH Porto
ARS Norte SNS+proximidade** CH Porto valorizagdo do 2663 573,88 €
percurso dos ARS Norte
utentes do SNS
Cuidados paliativos 1
(PROGRAMA DE APOIO ER— ARS Norte
DOMICILIARIO SUPORTADO ACES Douro . .
ARS Norte POR UM SISTEMA DE Sul |ntegdrgrt:](i)s”?;igp0|o CH Tras-o0s-Montes e Alto 355 083,66 €
INFORMACAO Douro
INTELIGENTE)
ARS Norte ~ Magalh&es 59 622,91 €
Utentes com Perturbacgéo da Lemos percurso dos ARS Norte
Ansiedade e Depressao utentes do SNS
Requalificacdole|integragao Hospital Santa Maria Maior
do atendimento dos Programas para a
utilizadores do Hospital Santa Hospital Santa valorizacao do
ARS Nl Maria Maior, EPE / ACES Maria Maior percurso dos ARS Norte (156165516
Cévado Il - Barcelos utentes do SNS
Esposende
Articulagdo para a Realizagdo Articulacdo para a CH Médio Ave
ARS Norte de MCDT no SNS - Unir CH Médio Ave realizacéo de 815 201,97 €
cuidados pelo doente MCDT's no SNS ARS Norte
Articulagéo para a realizagcéo . = HTa
de Meios Complementares de CH Tamega e Arucul_aca(z Rataa CH Tamega e Sousa
ARS Norte Diagnéstico e Terapéutica Sousa realizagéo de 131 843,17 €
(MCDT) no SN - CH Tamega MCDT's no SNS ARS Norte
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ARS Nome do Projeto

Entidade
Coordenadora
do Projeto

Tipologia

Entidades

Incentivo

e Sousa

ARS Centro Figueira Respira Mais

ARS Centro Cardiologia na Comunidade

Rastreio do Cancro do Célon

ARS Centro e Reto

Unidade Integrada para o
ARS Centro envelhecimento saudavel e
ativo

Rede Integrada de Cuidados

ARS Centro de Radioncologia do Centro

RIA - Projeto para a
intervengéo precoce e
prevencéo de recidiva na
Depressao

ARS Centro

HD Figueira da
Foz

CH Baixo
Vouga

ARS Centro

CH
Universitario
de Coimbra

CH Tondela-
Viseu

CH Baixo
Vouga

YL RELATORIO ANUAL DO ACESSO 2017

Rastreios e
programas de
diagnéstico precoce

Reducéo dos
internamentos,
consultas e
urgéncias
hospitalares
evitaveis

Programas
integrados de apoio
domiciliario

Programas para a
valorizacdo do
percurso dos
utentes do SNS

Articulacéo para a
realizacéo de
MCDT's no SNS

Reducéo dos
internamentos,
consultas e
urgéncias
hospitalares
evitaveis

Rastreios e
programas de
diagnostico precoce

Programas para a
valorizagdo do
percurso dos
utentes do SNS

Programas para a
valorizacdo do
percurso dos
utentes do SNS

Articulacdo para a
realizacdo de
MCDT's no SNS

Reducéo dos
internamentos,
consultas e
urgéncias
hospitalares
evitaveis

HD Figueira da Foz

ACES Baixo Mondego

CH Baixo Vouga

ACES Baixo Mondego

ARS Centro
CH Baixo Vouga
IPO Lisboa LisboaCoimbra
CH Tondela-Viseu
CH Cova da BeiraEIRA
CH Universitario de Coimbra

ACES Baixo Mondego

CH Tondela-Viseu

IPO Lisboa LisboaCoimbra
ACES Déo Lafbes

CH Baixo Vouga

ACES Baixo Vouga

66 615,82 €

212 191,94 €

905 886,62 €

897 708,21 €

2000 603,87 €

70 698,54 €
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ARS

Nome do Projeto

Entidade

Coordenadora

do Projeto

Tipologia

Entidades

Incentivo

ARS Centro

ARS Centro

ARS Centro

ARS Centro

ARS Centro

ARS Centro

ARS Centro

ARS Centro

ARS Centro

ARS Centro

ARS Centro

Psiquiatria Comunitaria
PSICOM

A minha satde + Cova da
Beira programa Integrado
doentes com
multicronicidades

Programa de Reabilitagcdo
Cardiorespiratério na Regido
Centro

Hospitalizag&o domiciliaria

Via Azul diabetes

PAIRAR - Processo
Assistencial Integrado
Articulado

Plataforma de tele-reabilitagdo
- Patologia Osteoarticular
Cronica do Joelho e Ombro

PADAP - Projeto de Apoio
Domiciliario para a Asma
Pediatrica

Programa de Transplante
Autdlogo em regime
Domiciliario

Cuidados Integrados de
Reabilitacédo Domiciliaria

Unidade de Visitas

MINISTERIO DA SAUDE

CH Leiria

CH Cova da
Beira

CH
Universitario
de Coimbra

HD Figueira da
Foz

CH Baixo
Vouga

CH Leiria

CH Leiria

ACES Baixo
Vouga

CH
Universitario
de Coimbra

CH
Universitario
de Coimbra

CH Baixo

Reducéo dos
internamentos,
consultas e
urgéncias
hospitalares
evitaveis

Programas
integrados de apoio
domiciliario

Programas para a
valorizacdo do
percurso dos
utentes do SNS

Reducéo dos
internamentos,
consultas e
urgéncias
hospitalares
evitaveis
Reducéo dos
internamentos,
consultas e
urgéncias
hospitalares
evitaveis
Reducéo dos
internamentos,
consultas e
urgéncias
hospitalares
evitaveis
Reducéo dos
internamentos,
consultas e
urgéncias
hospitalares
evitaveis
Programas para a
valorizagdo do
percurso dos
utentes do SNS

Programas
integrados de apoio
domiciliario

Articulagao para a
realizacéo de
MCDT's no SNS

Programas
integrados de apoio
domiciliario
Programas
integrados de apoio
domiciliario
Programas

integrados de apoio
domiciliario

Programas

CH Leiria

ACES Pinhal Litoral

ACESON

CH Cova da Beira

ACES Cova da Beira

CH Universitario de Coimbra

ACES Baixo Mondego

HD Figueira da Foz

ACES Baixo Mondego

CH Baixo Vouga

ACES Baixo Vouga

CH Leiria

ACES Pinhal Litoral

CH Leiria

ACES Pinhal Litoral
ACESON
ACES Baixo Mondego
CH Baixo Vouga
CH Universitario de Coimbra
ACES Baixo Mondego
CH Universitario de Coimbra
ACES Baixo Mondego

CH Baixo Vouga

39 144,49 €

581 459,59 €

148 875,98 €

122 932,38 €

211 042,03 €

44 531,54 €

138 006,06 €

47 159,62 €

47 287,97 €

187 352,71 €

128 156,00 €
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Entidade
ARS Nome do Projeto Coordenadora Tipologia Entidades Incentivo
do Projeto
Domiciliarias (UVD) Vouga mtegradqs_ _cifa_ap0|o ACES Baixo Mondego
domiciliario
CH Baixo Programas CH Baixo Vouga
ARS Centro Hospitalizagdo Domiciliaria vV integrados de apoio 112 190,07 €
ouga domiciliario ACES Baixo Mondego
CH Baixo Programas CH Baixo Vouga
ARS Centro Ja Cuidou dos seus Ossos vV integrados de apoio 155 899,86 €
ouga domiciliario ACES Baixo Mondego
Patologia Clinica — Realizagédo ) ~ !
no CH Baixo Vouga dos CH Baixo Amcul_aga? paraa CH Baixo Vouga
ARS Centro ovees [EREnE VeGE realizagéo de 73 185,00 €
i 9 MCDT's no SNS ACES Baixo Mondego
requisitados pelos CSP
Programas para a
valorizagdo do CH Tondela-Viseu
percurso dos
utentes do SNS
Projeto de integracéo de
ARS Centro cuidados na area da patologia CH Jggﬂela" 196 738,68 €
clinica PATHOS
Articulacéo para a
realizagéo de ACES Dé&o Lafbes
MCDT's no SNS
ARS Lisboa e Vale do Tejo
. . Rastreios e
AR L'Sbo‘? € Rastreio Colo Utero RS Llsboa_ e programas de CH Lisboa Norte 94 783,68 €
Vale do Tejo Vale do Tejo . A
diagnéstico precoce
Hospital Garcia de Orta
ARS Lisboa e Vale do Tejo
. . Rastreios e
ARSLisboae  pogieio Retinopatia Diabética ARS Lisboa e programas de Hospital Garcia de Orta 289 807,50 €
Vale do Tejo Vale do Tejo di s
lagnostico precoce Instituto de Oftalmologia
Doutor Gama Pinto
ARS Lisboa e Vale do Tejo
CH Setubal
. . Rastreios e Hospital Garcia de Orta
C;i I&:)s?r?oe Rastreio Colon e Reto A\‘lee Ia'zb.lf):: programas de 719 465,68 €
) ! diagnéstico precoce CH Lisboa Ocidental
IPO Lisboa
CH Lisboa Norte
Programas para a . .
ARS Lisboa e InCom - Intervengéo CH Barreiro valorizacado do ARS Lisboa e Vale do Tejo 270 720.75 €
Vale do Tejo comunitaria em Saude Mental Montijo percurso dos ; " ’
CH Barreiro Montijo
utentes do SNS
ARS Lisboa e Unidade Domiciliaria de ACES Arco . IPEENIES ) ARS LR @ VElR G TER
Vale do Tejo Cuidados Paliativos Ribeirinho RS (R EEE N - SEHLES
) domiciliario CH Barreiro Montijo
. . Articulacdo para a ARS Lisboa e Vale do Tejo
[RS Lisoa e cioT CH ishoa realizagio de 4008 129,95 €
d MCDT's no SNS CH Lisboa Norte
. Redlcdoidos ARS Lisboa e Vale do Tejo
internamentos,
s0 365,01 €
) g€ CH Santarém
hospitalares
evitaveis
. . . . Rastreios e
ARS Lisboa e UMA (Unidade de Medicina no CH Lisboa
Vale do Tejo Ambulatério)** Ocidental di programas de " 861 081,48 €
iagndstico precoce
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Entidade
ARS Nome do Projeto Coordenadora Tipologia Entidades Incentivo
do Projeto
Reducéo dos
internamentos,
consultas e
urgéncias
hospitalares
evitaveis ARS Lisboa e Vale do Tejo
Programas
integrados de apoio
domiciliario
Programas para a
valorizacdo do
percurso dos
utentes do SNS
CH Lisboa Ocidental
Articulacéo para a
realizacéo de
MCDT's no SNS
Er_o_gr_ama de Apo_lo . ARS Lisboa e Vale do Tejo
ARS Lisboa e Domlmllano em Psiquiatria e ; ~ Programas
vale do Tejo Saude Mental - Equipa de CH Setubal integrados de apoio ; 108 126,32 €
Tratamento Comunitario domiciliario CH Setubal
Assertivo
) . Programas ARS Lisboa e Vale do Tejo
C;i I&:)s?rc;?oe Hospitaliza¢do Domiciliaria Garlzi’;sg:ataérta integrados de apoio ] ) 173 423,89 €
domiciliario Hospital Garcia de Orta
Programa de Intervent;j?\o ARS Lisboa e Vale do Tejo
Integrada para a Promogéo de
’ Saude em Patologia Crénica Articulacdo para a
C;i EE?I'Z?QQ ndo transmissivel - Academia Al?(i:lfesirﬁact)o realizacéo de ) B 247 243,75 €
em Movimento CH MCDT's no SNS CH Barreiro Montijo
Universitario do
AlgarveBM/ACES AR
Programas para a : :
ARS Lisboa e Telereabilitacdo de Doentes CH Lisboa valorizacdo do ARS Lisboa e Vale do Tejo 222 926 78 €
Vale do Tejo com DPOC Norte percurso dos CH Lisboa Norte ’
utentes do SNS
Informatizacdo do Circuito de ARS Lisboa e Vale do Tejo
ARS Li Patologia Clinica ao abrigo do . Articulagdo para a
sboa e : CH Lisboa T
vale do Tejo protocolo CH Llsboa_ Cerltral e Central realizagdo de i 59 107,46 €
ARSLVT para a realizagéo de MCDT's no SNS CH Lisboa Central
MCDT's na Patologia Clinica
ir:ig?::nawg:tgz ARS Lisboa e Vale do Tejo
ARS Lisboa e Utg'éfv?ogej Lr;eqéunecr;;ecsiodo Hospital consultas e 12552197 €
Vale do Tejo Hospi;;al Garcgila de Orta Garcia de Orta urgéncias Hospital Garcia de Orta ,
hospitalares
evitaveis
Reducé&o dos Internamentos,
consultas e urgéncias o
hospitalares evitaveis " Floslieste deis
ARS Lisb Implementacéo de Programas ACES Oest mterrr]\arrlmtentos,
vale dosT?a?oe Integdradc_)s_ l_ifa_Apoio Nortees € Cgrgséunc?:se ARS Lisboa e Vale do Tejo 91 390,30 €
omiciliario hoero
ospitalares
Programas de para a T
valorizagdo do percurso dos
utentes no SNS**
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Entidade
ARS Nome do Projeto Coordenadora Tipologia Entidades Incentivo
do Projeto
Programas
integrados de apoio
domiciliario
Programas para a
Ml CH Lisboa Norte
percurso dos
utentes do SNS
. . N . Programas ARS Lisboa e Vale do Tejo
C;i Ia:)sprcégoe Unldad%g;:-(l:ﬁ;e:?llzagao CgeLAf;?a integrados de apoio 587 391,94 €
1 domiciliario CH Lisboa Central
Rastreios e
programas de
diagnéstico precoce*
Reducéo dos
internamentos,
consultas e 7 .
ARS Lishoa e Programa de Gestdo CH Lisboa urgéncias ARS Lisboa e Vale do Tejo 34 71726 €
Vale do Tejo Integrada da DPOC** Ocidental hospitalares !
evitaveis
Programas para a
valorizacao do . .
percurso dos CH Lisboa Ocidental
utentes do SNS
Progran:na de Ingentivos a ARS Lisboa e Vale do Tejo
Integracéo de Cuidados e & Programas para a
ARS Lisboa e Valorizacédo dos Percursos vaﬁoriza érc)) do
. dos utentes do SNS CH Setubal < 322 324,56 €
Vale do Tejo Valorizagéo do Percurso do percurso dos CH Setubal
¢ RSN utentes do SNS
Doente com Insuficiéncia
Cardiaca
. ) Programas ARS Lishoa e Vale do Tejo
C;i gf?r?oe Cuidar a Par IPEJiSLblzk;oa integrados de apoio 58 609,51 €
! domiciliario IPO Lisboa
. Autonomizacéo de criancas e ’ Programas ARS Lisboa e Vale do Tejo
C;i éf?r?oe familias com nutricao CgeLl:f;?a integrados de apoio 318 320,27 €
! parentérica no domicilio domiciliario CH Lisboa Central
PUCEEIMES [P & ARS Lisboa e Vale do Tej
. . —— jo
ARS Lisboa e Unidade Orto-Geriatrica ShiCatod VR 0 491310,58 €
Vale do Tejo Central percurso dos :
CH Lisboa Central
utentes do SNS
Referenciagéo Precoce e Programas para a ARS Li val Tei
ARS Lisboa e Partilha doentes ente o IPO IPO Lisboa valorizagdo do S Lisboa e Vale do Tejo 202 148,36 €
Vale do Tejo Lisboa e os CSP de percurso dos : ’
) IPO Lisboa
sobreviventes cancro mama utentes do SNS
Reducéo dos
internamentos,
ARS LR @ Reabilitacio Cardiaca InfosfpIiEt HISUES G ARS Lisboa e Vale do Tejo 74 466,39 €
Vale do Tejo Garcia de Orta urgéncias
hospitalares
evitaveis
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Entidade
ARS Nome do Projeto Coordenadora Tipologia Entidades Incentivo
do Projeto
Programas para a
valorizacdo do
percurso dos
utentes do SNS
Hospital Garcia de Orta
Articulagao para a
realizagéo de
MCDT's no SNS
Reducéo dos
internamentos,
consAuIte}s € ARS Lisboa e Vale do Tejo
urgéncias
hospitalares
evitaveis
Hospital
. Professor
ARS L'Sb"? € Feridas Complexas Crénicas Doutor 449 132,20 €
Vale do Tejo Programas
Fernando ) dos d .
Fonseca integrados de apoio
domiciliario
Hospital Professor Doutor
Fernando Fonseca
Programas para a
valorizacdo do
percurso dos
utentes do SNS
) o a . Rastreios e ARS Alentejo
. Dinamizag&o dos rastreios .
ARS Alentejo regionais ARS Alentejo _ programas de Hospital do Espirito Santo - 515 492,44 €
diagnostico precoce e
O utente com necessidades . Programas para a ARS Alentejo/ACES Alentejo
em fisioterapia: Circuito entre ARS Alentejo / valorizacdo do Central
ARS Alentejo - ACES Alentejo . o 148 737,39 €
0 ACeS Alentejo Central e 0 Central percurso dos Hospital do Espirito Santo -
HESE utentes do SNS Evora
Saude visual, auditiva e de ARS Alentejo / Articulacdo para a o Alem%%/r':\trcallzs AIRiER
ARS Alentejo cardiopneumologia na regiao ACES Alentejo realizacéo de Hospital do Espirito Santo - 171 088,64 €
do Alentejo Central Central MCDT's no SNS P Evolr)a
ARS Alentejo / Programas ARS Alent%%/rﬁglfs Alentejo
ARS Alentejo Cuidar em continuidade ACES Alentejo integrados de apoio . ‘L 111 808,83 €
S Hospital do Espirito Santo -
Central domiciliario -
Evora
ARS Alentejo / Pr\?eﬁ(r)argzcsazacriz a ARS Alenteé(;/?tglis Alentejo
ARS Alentejo Canal de salde ACECSeﬁtlre;te]o percurso dos Hospital do Espirito Santo - 250 941,15 €
utentes do SNS Evora
ARS Alenteio Saude oral na regiéo do QEESAEZE?;; Pr\?&ﬁ(r)arir;:;ﬁ\%at;z : ARS Alem%%/nAthES Alenielo 77 312.63 €
! Alentejo Central ! percurso dos Hospital do Espirito Santo - !
Central -
utentes do SNS Evora
Resposta Integrada em ARS ARIIED ) PIEgEITES ARS Alent%té/rﬁglis Alentelo
ARS Alentejo Clﬁdados Pgliativos ACES Alentejo integrados de apoio Hosnital do Espirito Santo - 105 691,73 €
Central domiciliario P Evo’rJa
ARS Alentejo / Articulagdo para a ARS Alem%%/:\tglzs Alentejo
ARS Alentejo MCDT diretos ACES Alentejo realizacéo de . ‘. 16 226,76 €
) Hospital do Espirito Santo -
Central MCDT's no SNS -
Evora
Reducéo dos ARS Alentejo/ACES Alentejo
ARS Alenteio Resposta Integrada em Lares ﬁggé\zgﬁgé In;%ﬁ:ﬂzgtzs’ cental 26 669.50 €
! de Idosos ! urgéncias Hospital do Espirito Santo - ’
Central A -
hospitalares Evora
evitaveis
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Entidade
ARS Nome do Projeto Coordenadora Tipologia Entidades Incentivo
do Projeto
iri:;j#;rigrigz ARS Alentecjzlr,;-\tglzs Alentejo 231176 €
ARS Alentejo / consultas e !
ARS Alentejo Alta segura ACES Alentejo P . -
Central urgéncias Hospital do Espirito Santo -
hospitalares Evora
evitaveis
ARS Alentejo / Articulagao para a HRE Alenteézlr':\tgfs Az
ARS Alentejo Ecografias durante a gravidez ACES Alentejo realizagéo de n o ) 27 935,18 €
il MCDT's no SNS Hospital do Espirito Santo
Evora
ARS Alentejo / Ps)aglgigssézaéi a ARS Alemegc;/nAtglES Alentejo
ARS Alentejo Academia do utente ACES Alentejo < . ‘. 59 874,00 €
percurso dos Hospital do Espirito Santo -
Central -
utentes do SNS Evora
Reducéo dos ARS Alentejo/ACES Alentejo
ARS Alentejo / '“tcegr']‘;'}l"tggtgs Central
ARS Alentejo Evitar o evitavel ACI?CSeﬁtlg:tejo urgéncias Hospital do Espirito Santo - 29 750,00 €
hospitalares Evora
evitaveis
x ; CH Programas CH Universitario do Algarve
ARS Algarve m;ﬂ??;ﬂ;?%%%%ﬁgng:e Universitario integrados de apoio 182 216,04 €
pitaiizag do Algarve domiciliario ARS Algarve
~ ) Articulagao para a CH Universitario do Algarve
ARS Algarve '“teg:gigod?acz’,\'fﬁg/‘g em Baﬁg\'f; o realizacio de 89 233,85 €
d MCDT's no SNS ARS Algarve
- S CH Programas CH Universitario do Algarve
ARS Algarve V'gﬁsa%%g";;“ﬁmsozm Universitario integrados de apoio 75 244,40 €
do Algarve domiciliario ARS Algarve
. . Rastreios e CH Universitario do Algarve
ARS Algarve Rastreio doeCs:t((:)ro do Colon ARS Algarve programas de 185 136,02 €
diagnéstico precoce ARS Algarve
, . CH Programas CH Universitario do Algarve
ARS Algarve Saude(aMtra;;ie;LE?Sc:(:ngldade Universitario integrados de apoio 73 367,10 €
p do Algarve domiciliario ARS Algarve
Reorganizagao do circuito do Articulagao para a CH Universitario do Algarve
ARS Algarve utente na execucao de MCDT- ACES Central realizacéo de 458 878,45 €
Imagiologia ECOFAST MCDT's no SNS ARS Algarve
o - Articulacdo para a CH Universitario do Algarve
RS e ) om0 [lnacande
MCDT's no SNS ARS Algarve
Visita Domicilidria na CH Programas CH Universitario do Algarve
ARS Algarve Cardiologia e Universitario integrados de apoio 54 598,44 €
Gastroenterologia do Algarve domiciliario ARS Algarve
* Excluido por ndo se enquadrar nos rastreios previstos no PIIC para 2017
** Projetos que se encontram de acordo com os principios do piloto SNS+Proximidade
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Anexo 4. Unidades certificadas e em processo de certificacao

Tipologia de
Unidades Fase de
Regiéo Designacéo da Instituicdo Designacédo da Unidade/Servigo Prestadoras de o X
; Acreditacao
Cuidados de
Saude
REEDER R Agrupamepto B C}gntros i3 Unidade de Saude Familiar Alviela SNS - USF Acreditada
LVT Saude Leziria
Regido de Saude Agruparpento~de Ceptros de Unidade de Satde Familiar Grao Vasco SNS - USF Acreditada
Centro Saude Dao Lafdes
Redido de Satde Agrupamento de Centros de
LV?’ Saude Lisboa Ocidental e Unidade de Saude Familiar Dafundo SNS - USF Acreditada
Oeiras
Regido de Satde Agrupamento de Centros de
9 Saude Grande Porto Il - Unidade de Saide Familiar Valongo SNS - USF Acreditada
Norte ;
Maia/Valongo
Regido de Saude Centro Hospitalar Universitario . - . SNS - Servigcos .
Algarve do Algarve, EPE Servico de Pediatria | Hospital de Faro Hospitalares Acreditada
Regido de Saude Centro Hospitalar Universitario . - . SNS - Servigos '
Algarve do Algarve, EPE Servigo de Obstetricia | Hospital de Faro Hospitalares Acreditada
Regido de Saude Hospital Distrital de Santarém, Departamento de Psiquiatria e Saude SNS - Servigos fecdieds
LVT EPE Mental Hospitalares
Regido de Satde Agrupam}ento de Centros de Unidade de Satde Familiar Gama SNS - USF Acreditada
LVT Saude Oeste Sul
e g Sl Ag[upamento ils Gl 6t Unidade de Salde Familiar Tornada SNS - USF Acreditada
Centro Salde Oeste | - Oeste Norte
Agrupamento de Centros de
Regido de Saude Saude Alto Ave - . . " . '
Norte Guimares/Vizela/Terras de Unidade de Satde Familiar Physis SNS - USF Acreditada
Basto
x . Agrupamento de Centros de . . " = =
Regido de Saude Saide Grande Porto 11l - Unidade de Satde Familiar Sdo Jo&o de SNS - USE fecdieds
Norte ; Sobrado
Maia/Valongo
Regido de Satide Agrgpamgnto de antros de Unidade de Salde Familiar Serra da Lousa SNS - USF Acreditada
Centro Saude Pinhal Interior Norte
Regido de Saude Instituto Nacional de Instituto Nacional de Emergéncia Médica, SNS - PerliEsE
LVT Emergéncia Médica, IP P Emergéncias
Regido de Saude Hospital Distrital de Santarém, . I SNS - Servigos ’
LVT EPE Servico de Pediatria Hospitalares Acreditada
Reglat_) oSl Agrup'amento de_ R Unidade de Salde Familiar Eborae SNS - USF Acreditada
Alentejo Saude Alentejo Central
Regido de Salde Cuidados Integrados de Salde, Cuidados Integrados de Saude, S.A. | privado Acreditada
LVT S.A. Grupo TAP
Flogey g Sl Agrupam,ento ils Ciniliots e Unidade de Saude Familiar Arandis SNS - USF Acreditada
LVT Saude Oeste Sul
Regido de Saude Agrupamento de Centros de Unidade de Sadde Familiar D. Sancho | SNS - USF Acreditada
LVT Saude Leziria
Regido de Saude APDP Associacao Protectora dos Diabéticos de Privado Acreditada
LVT Portugal
Regido Auténoma Unidade de Sa_ude da llha do Centro de Saude da Horta Centro de Saude Acreditada
dos Acores Faial
Regido de Saude Unidade Local de Saude da Unidade de Cirurgia de Ambulatério SNS - _Serw(;os paediesh
Centro Guarda, EPE Hospitalares
. . Associacao de Socorros da . ) )
Regido de Saude Freguesia da Encamacéo ASFE Unidade de Cuidados Continuados SNS - cCl Acreditada
LVT Sadde Integrados
Regido de Saude Unidade Local de Saude de . I SNS - Servigos )
Centro Castelo Branco, EPE SRV ER PERIRIT! Hospitalares AagiiiE
Regido de Saude Unidade Local de Saude de Unidade de Cuidados Intensivos SNS - Servigos Acreditada
Centro Castelo Branco, EPE Polivalentes Hospitalares
Regido de Salde Unidade Local de Saude de S amy— -, SNS - Servigos PereiEsE
Centro Castelo Branco, EPE ¢ 9 Hospitalares
Regido de Saude Unidade Local de Saude de ) ) SNS - Servigos i
Centro Castelo Branco, EPE Servigo de Nefrologia Hospitalares Acreditada
Regido de Saude Agrupamento de Centros de . . - .
- . = Unidade de Saude Familiar Portus Alacer SNS - USF Acreditada
Alentejo Saulde de Sdo Mamede
Regido de Saude Unidade Local de Saude do Hospital de Dia | Hospital Santa Luzia de SNS - Servigos Acreditada
Alentejo Norte Alentejano, EPE Elvas Hospitalares
Regido de Saude Agrupamento de Centros de . , - - .
; ) Unidade de Sautde Familiar Ars Médica SNS - USF Acreditada
LVT Saude Loures - Odivelas
Regido de Satde Agrupamento de Centros de
LVWQ' Saude Lisboa Ocidental e Unidade de Sautde Familiar Descobertas SNS - USF Acreditada
Oeiras
Regido de Sadde Agrupamento de Centros de Unidade de Satde Familiar Marginal SNS - USF Acreditada
LVT Saude Cascais
Regido de Salde Agrupamento de Centros de Unidade de Satde Familiar Condeixa SNS - USF Acreditada
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Tipologia de
Unidades Fase de
Regiéo Designacéo da Instituicdo Designacéo da Unidade/Servigo Prestadoras de o a
; Acreditacao
Cuidados de
Saude
Centro Saude Baixo Mondego
Regido de Saide Agrup’ament(_) G CERITES G2 Unidade de Saide Familiar Buarcos SNS - USF Acreditada
Centro Saude Baixo Mondego
Regido de Saude Agruparpento~de Ceptros de Unidade de Saude 'Famlllar Infante D. SNS - USE Acreditada
Centro Saude Dao Lafdes Henrique
REEDER R Agrupa[nento .de CEESER Unidade de Satde Familiar Barrinha SNS - USF Acreditada
Centro Saude Baixo Vouga
Reglac_) de Satde Hospital Espirito Santo, EPE Servico de Cirurgia Geral SNS - _Serw(;os Acreditada
Alentejo Hospitalares
REEDER R Agrup’amento o Cemf"s i3 Unidade de Saide Familiar Cuidar Saude SNS - USF Acreditada
LVT Saude Almada - Seixal
Regido de Saude Agrupgment(_) de Centros de Unidade de Saude Familiar Cruz de Celas SNS - USF Acreditada
Centro Saude Baixo Mondego
Regido de Saude Agrupamento de Ceqtros de Unidade de Saide Familiar Magnélia SNS - USF Acreditada
LVT Saude Loures - Odivelas
Regla(_) de Sadde Hospital Espirito Santo, EPE Servico de Pediatria SNS - _Servu;os Acreditada
Alentejo Hospitalares
Reglaq de Saude Hospital Espirito Santo, EPE Servigo de Oftalmologia SNS - Sew|gos Acreditada
Alentejo Hospitalares
Reglaq de Satde Agrupa}mentq de Centrgs de Unidade de Salde Familiar Alfa Beja SNS - USF Acreditada
Alentejo Saude Baixo Alentejo
Regido de Saude Centro Hospitalar Psiquiatrico Servico de Psiquiatria Geral e SNS - Servicos '
1 ; Acreditada
LVT de Lisboa Transcultural Hospitalares
Regido de Saude Centro Hospitalar Psiquiatrico ) ) L SNS - Servigos ’
LVT de Lisboa Servico Regional de Psiquiatria Forense Hospitalares Acreditada
Regido Auténoma Ul 26 d? Saqde catllim s Centro de Saude Vila Franca do Campo Centro de Saude Acreditada
dos Acores Sao Miguel
Regido Autonoma Unidade de Sa_ude da llha Centro de Sautde Angra do Heroismo Centro de Saude Acreditada
dos Agores Terceira
Regido Autonoma Unidade de Sa_ude da llha Centro de Saude Praia da Vitéria Centro de Saude Acreditada
dos Acores Terceira
Regido de Saude Unidade Local de Saude do Unidade de Cuidados na Comunidade ’
Alentejo Norte Alentejano, EPE Ammaya SNS -uce Acreditada
Regido de Saude Agrupamento de Centros de . p - ) '
LVT Satde Arco Ribeirinho Unidade Sadude Familiar Lavradio SNS - USF Acreditada
Regido de Satde Instituto de Oftal_molog|a pr. Instituto de Oftalmologia Dr. Gama Pinto SNS - _Servu;os Acreditada
LVT Gama Pinto Hospitalares
Regido de Saude Centro Hospitalar do Baixo Departamento de Psiquiatria e Satde SNS - Servicos .
: Acreditada
Centro Vouga, EPE Mental Hospitalares
Regido de Saude Centro Hospitalar do Baixo Departamento da Mulher e da Crianca SNS - _Servu;os Acreditada
Centro Vouga, EPE Hospitalares
Regido de Saude Centro Hospitalar Vila Nova de ) o . SNS - Servigcos .
Norte Gaia/Espinho, EPE Servigo de Pediatria/Neonatologia Hospitalares Acreditada
Regido de Saude Hospital Dr. Francisco Zagalo - Unidade de _Convalescen(;a | Cuidados SNS - CCl Acreditada
Centro Ovar Continuados Integrados
Regido de Saude Centro Hospitalar Vila Nova de ) R . - SNS - Servigos i
Norte Gaia/Espinho, EPE Servico de Cirurgia Cardiotoracica Hospitalares Acreditada
Regido de Saude Centro Hospitalar Vila Nova de . . . - SNS - Servicos .
Norte Gaia/Espinho, EPE Servigo de Ginecologia/Obstetricia Hospitalares Acreditada
Regido de Saude Centro Hospitalar Vila Nova de ) N e SNS - Servigos i
Norte Gaia/Espinho, EPE Servico de Cirurgia Pediatrica Hospitalares Acreditada
Regido de Saude Centro Hospitalar Vila Nova de . . . - SNS - Servicos .
Norte Gaia/Espinho, EPE Unidade de Cirurgia de Ambulatério Hospitalares Acreditada
Regido de Saude Centro Hospitalar Universitario . ) . SNS - Servigcos i
Algarve do Algarve, EPE Servico de Ginecologia Hospitalares Acreditada
Reqido Auténoma Servigo de Saude da Regiédo
da ?\/ladeira Auténoma da Madeira, E.P.E. Centro de Saude de Santo Anténio Centro de Saude Acreditada
(SESARAM)
Redifio Auténoma Servico de Saude da Regido
da ?\/Iadeira Auténoma da Madeira, E.P.E. Centro de Saude Machico Centro de Saude Acreditada
(SESARAM)
Redifio Auténoma Servico de Saude da Regido
da ?vladeira Auténoma da Madeira, E.P.E. Centro de Salde do Canico Centro de Saude Acreditada
(SESARAM)
Regidio Auténoma Servico de Saude da Regiéo
da ?\/Iadeira Auténoma da Madeira, E.P.E. Centro de Saude Ribeira Brava Centro de Saude Acreditada
(SESARAM)
Regido Autbnoma Servico de Saude da Regiao Servigos
da ?\/Iadeira Auténoma da Madeira, E.P.E. Servigo de Cirurgia Cardiotoracica Hos itaﬁares Acreditada
(SESARAM) p
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Tipologia de
Unidades Fase de
Regiéo Designacéo da Instituicdo Designagédo da Unidade/Servigco Prestadoras de o a
. Acreditacao
Cuidados de
Salde
Regido Auténoma s e Servigos
ik ?\/Iadeira Auténoma da Madeira, E.P.E. Servico de Anestesiologia Hos itaglares Acreditada
(SESARAM) p
Regido Autbnoma Servico de Saude da Regido Servigos
da ?\/Iadeira Auténoma da Madeira, E.P.E. Servico de Ginecologia/Obstetricia Hos itaﬁares Acreditada
(SESARAM) p
Regido Autbnoma SO 63 SRR 6 REE D Servigos
i ?\/Iadeira Auténoma da Madeira, E.P.E. Servico de Medicina Intensiva Hos itaﬁares Acreditada
(SESARAM) p
Regido Auténoma Servico de Saude da Regido
da ?\/Iadeira Auténoma da Madeira, E.P.E. Unidade de Cuidados Paliativos CClI Acreditada
(SESARAM)
Regido de Saude Centro Hospitalar Barreiro ) ' SNS - Servigcos '
LVT Montijo, EPE Unidade de Oncologia Hospitalares Acreditada
Regido de Saude Centro Hospitalar Barreiro . I SNS - Servigos .
LVT Montijo, EPE Servico de Pediatria Hospitalares Acreditada
x p ) . - Centro de Responsabilidade Integrada de f
Regido de Saude Centro Hosplt_alar e Universitario Oftalmologia | CR_Onco Oftalmologia SNS Sewlgos fecdieds
Centro de Coimbra, EPE ) Hospitalares
(Retinoblastoma e Melanoma Ocular)
Regido de Satde Centro Hosplt_alar e Universitario Servigo de Cuidados Intensivos Pediatricos SNS - _Serw(;os Acreditada
Centro de Coimbra, EPE Hospitalares
Regido de Saude Centro Hospitalar e Universitario . . . A SNS - Servigos i
Centro de Coimbra, EPE Unidade de Cirurgia de Ambulatério Hospitalares Acreditada
Regido de Saude Centro Hospitalar Universitario Servico de Medicina Fisica e de SNS - Servigos Acreditada
Algarve do Algarve, EPE Reabilitacdo Hospitalares
Regio de Satde Agrupamento de Centros de
Lv1g' Saude Lisboa Ocidental e Unidade de Satde Familiar Delta SNS - USF Acreditada
Oeiras
Regido de Saude Santa Casa da Misericordia do Unidade de Cuidados Continuados i
LVT Entroncamento Integrados Manuel Fanha Vieira SCMENT SNS-ccl Acreditada
Regido de Saude Hospital do SAMS Bloco Operatério Pr|vado.- Servigos Acreditada
LVT Hospitalares
Regido de Saude Hospital do SAMS Unidade de Endoscopia Digestiva anado.- Servicos Acreditada
LVT Hospitalares
Regido de Saude Hospital do SAMS Servigos Farmacéuticos Privado - Servigos Acreditada
LVT Hospitalares
Regido de Saude Hospital do SAMS Unidade de Medicina Intensiva anado.- Servicos Acreditada
LVT Hospitalares
Regido de Saude Hospital do SAMS Unidade de Anatomia Patol6gica Privado y Servigos Acreditada
LVT Hospitalares
Regido Autonoma Unidade de~Saude de liha de Centro de Saude de Velas Centro de Saude Acreditada
dos Acores Sao Jorge
REJOATIIE) URIGEED de~Saude eallnne Centro de Salde da Calheta Centro de Salde Acreditada
dos Acores Sao Jorge
Regido de Saude Hospital Distrital Figueira da ) ) . SNS - Servigos .
Centro Foz, EPE Servigo de Cirurgia Geral Hospitalares Acreditada
Regido de Saude Hospital Distrital da Figueira da Servico de Medicina Interna SNS - _Servu;os Acreditada
Centro Foz, EPE Hospitalares
Regido de Saude Hospital Distrital Figueira da ) - SNS - Servigos i
Centro Foz, EPE Servico de Pediatria Hospitalares Acreditada
Regido de Saude Agru'pamento de Centros de Unidade de Sadde Familiar Ancora SNS - USF Acreditada
Algarve Saude Algarve | - Central
Regido Auténoma Servico de Saude da Regiao Servigos
da ?\/Iadeira Auténoma da Madeira, E.P.E. Servigo de Patologia Clinica Hos it:flares Acreditada
(SESARAM, E.P.E.) p
Regido de Saude Unidade Local de Saude do Servigo de Patologia Clinica | Hospital Dr. SNS - Servigcos PereiEsE
Alentejo Norte Alentejano, EPE José Maria Grande Hospitalares
Regido de Saude Unidade Local de Saude do Servigo de Patologia Clinica | Hospital de SNS - Servicos Acreditada
Alentejo Norte Alentejano, EPE Santa Luzia de Elvas Hospitalares
Regido de Saude Centro Hospitalar de Lisboa Servigo de Cardiologia | CR_Cardiologia SNS - Servigos Acreditada
LVT Ocidental, EPE de Intervencgdo Estrutural Hospitalares
x . . ; Servigo de Cardiologia Pediatrica | Hospital ) A
Regido de Saude Centro Ht_)spltalar de Lisboa de Santa Cruz | CR_Cardiopatias SNS _Servu;os Acreditada
LVT Ocidental, EPE - Hospitalares
Congénitas
Regido de Saude Centro Hospitalar de Lisboa S290 6l Bl CayaleiaEeis | SNS - Servigcos
g 0sp Hospital de Santa Cruz | CR_Transplante . N Acreditada
LVT Ocidental, EPE x Hospitalares
de Coracéo
E\?.?_'ao de Saude SAMER AMES, SA Clinica dos Arcos Privado Acreditada
Regido de Saude SEIENEEL U DL el 1 D Unidade de Cuidados Continuados SNS - CClI Acreditada
LVT Canha
Regido de Saude Agrupamento de Centros de Unidade de Salde Familiar Sdo Domingos SNS - USF Acreditada
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Tipologia de
Unidades Fase de
Regiéo Designacéo da Instituicdo Designacédo da Unidade/Servigo Prestadoras de o X
; Acreditacao
Cuidados de
Saude
LVT Saude Leziria
Regido de Saide Agrupamento - Cen_tros 62 Unidade de Satde Familiar Tejo SNS - USF Acreditada
LVT Saude Loures - Odivelas
Regido de Saude Agrupamepto de (?gntros de Unidade de Saude Familiar Almeida SNS - USE Acreditada
LVT Saude Leziria Garrett
Regido de Saude Centro Hospitalar de Lisboa . . . SNS - Servigos .
LVT Ocidental, EPE Servico de Neurocirurgia Hospitalares Acreditada
Regido de Saude Centro Hospitalar de Lisboa . ) SNS - Servigos I
LVT Ocidental, EPE Servigo de Neurologia Hospitalares Acreditada
Regido de Saude Centro Hospitalar de Lisboa SEUFDEE Nefrolog|§1 |TIEERDER SNS - Servigcos .
) Transplante Renal Hospital de Santa Cruz ) Acreditada
LVT Ocidental, EPE - Hospitalares
| CR_Transplante Rim Adultos
Regido de Saude Centro Hospitalar de Lisboa Servico de Cirurgia Geral Il | SNS - Servigos Acreditada
LVT Ocidental, EPE CR_Oncologia de Adultos Cancro do Reto Hospitalares
Regido de Saude Centro Hospitalar de Lisboa Servico de Cirurgia Geral | | Hospital S. SNS - Servigos AaEiiER
LVT Ocidental, EPE Francisco Xavier Hospitalares
Regido de Saude Centro Hospitalar de Lisboa Servigo de Cirurgia Geral Il | Hospital de SNS - Servigos Acreditada
LVT Ocidental, EPE Egas Moniz Hospitalares
Regido de Saude Centro Hospitalar Lisboa . . SNS - Servigos '
LVT Ocidental, EPE Servigo de Gastrenterologia Hospitalares Acreditada
Regido de Saude Centro Hospitalar de Lisboa . ’ .- SNS - Servigos .
LVT Ocidental, EPE Servico de Oncologia Médica Hospitalares Acreditada
Regido de Saude Centro Hospitalar Lisboa ) . - SNS - Servigos i
LVT Ocidental, EPE Servico de Anatomia Patol6gica Hospitalares Acreditada
Regido de Saude Centro Hospitalar Barreiro - SNS - Servigos '
LVT Montijo, EPE Bloco Operatério Hospitalares Acreditada
REEEDER SlEE Hospital do SAMS Laboratério de Microbiologia Clinica anado.- SEIEEE Acreditada
LVT Hospitalares
Regido de Saude Centro Hospitalar de Lisboa . . SNS - Servigos '
LVT Ocidental, EPE Servigo de Ortopedia Hospitalares Acreditada
Regido de Saude Agrupamepto de antros de Unidade de Saude Famlllar Vale de SNS - USE fecdieds
LVT Saude Leziria Sorraia
Regido de Saude Centro Hospitalar Lisboa Norte, Servigo de Neurologia | CR_Epilepsia SNS - Servigos Acreditada
LVT EPE Refrataria; Paramiloidose Familiar Hospitalares
Regido de Saude Centro Hospitalar Lisboa Norte, ) . ’ SNS - Servicos '
LVT EPE Servigo de Neurocirurgia Hospitalares Acreditada
Regido de Satde Agrupamento c'Jel Cen'Fros de Unidade de Saide Familiar Locomotiva SNS - USF Acreditada
LVT Saude Médio Tejo
Regido de Saude Agrupa[nent(_) el5 GRS 6e Unidade de Satde Familiar Luz SNS - USF Acreditada
LVT Saude Lisboa Norte
Regido de Saude Agrupamento de Centros de Unidade de Satde Familiar Samora ) '
LVT Saude Estuario do Tejo Correia SNS - USF Acreditada
RentE 6l SEfl Agrupamento de Centros de
LV'gll' Saulde Lisboa Ocidental e Unidade de Saide Familiar Séo Julido SNS - USF Acreditada
Oeiras
Regido de Satide Agrupam,ento de Centros de Unidade de Satde Familiar Arco iris SNS - USF Acreditada
LVT Saude Amadora
Regido de Saude Agrupam!anto de Centros de Unidade de Sauc_je Familiar Amato SNS - USF paediesh
LVT Saude Amadora Lusitano
Regido de Saude Agrupamgnto de,antros de Unidade de Saude Familiar Santiago de SNS - USE Em Curso
LVT Saude Arrabida Palmela
REEDER SalER Agrupamgnto de'C_entros ie Unidade de Saude Familiar Luisa Todi SNS - USF Acreditada
LVT Saude Arrabida
Regido de Salde . . . Santa Casa da Misericérdia de Riba de Privado - Servigos
Hospital Narciso Ferreira . Em Curso
Norte Ave Hospitalares
Regido de Saude Agrupamento de Centros de . | - A . } i
LVT Satide do Médio Tejo Unidade de Saude Publica do Médio Tejo SNS - USP Acreditada
Regido Autonoma Unidade de Saud_e llha de Santa Centro de Saude de Vila do Porto Centro de Saude Em Curso
dos Acores Maria
DG Agrupamer}to dg SRl Unidade de Saude Familiar Monte da Lua SNS - USF Acreditada
LVT Saude Sintra
Regido de Salde Agrupamento de Centros de Unidade de Satde Familiar Alphamouro SNS - USF Acreditada
LVT Saude Sintra
DG Agrupamer}to dg LiEOeE Unidade de Satde Familiar Mactaméa SNS - USF Em Curso
LVT Saude Sintra
Regido Autonoma Unidade de Sgude llha de Sao Centro de Saude do Nordeste Centro de Saude Em Curso
dos Acores Miguel
Regido de Salde Agrupamento de Centros de . . -
LVT Satde Oeste | - Oeste Norte Unidade de Satde Familiar Tornada SNS - USF Em Curso
Regido de Salde Agrupamento de Centros de Unidade de Salide Familiar Briosa SNS - USF Em Curso
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Tipologia de
Unidades Fase de
Regiéo Designacéo da Instituicdo Designacéo da Unidade/Servigo Prestadoras de o«
. Acreditacao
Cuidados de
Salde
Centro Saude Baixo Mondego
Regido Autbnoma Serylgo de Saude d.a Regido Servico de Sangue e Medicina Servigos
da Madeira autenomaidaiMadeiiiEiRE: Transfusional Hospitalares (B CUIEE
(SESARAM, E.P.E.) p
x . Servigo de Saude da Regido - . .
5:?\;'2%2:1;on0ma Auténoma da Madeira, E.P.E. Bloco Operator'l:ouLEr:)aslpltal Central do H()Sseri\t/g,;gfes Em Curso
(SESARAM, E.P.E.) p
REEDER R Agrupan'wento~de Ceptros i3 Unidade de Satde Familiar Lusitana SNS - USF Em Curso
Centro Saude Dao Lafdes
Regido Auténoma Servico de Satde da Regido Servigos
da ?\/Iadeira Auténoma da Madeira, E.P.E. Servico de Cardiologia Hos ita‘;lares Em Curso
(SESARAM, E.P.E.) p
Regido de Saude Centro Hospitalar Lisboa Norte, ’ ) SNS - Servigos
LVT EPE Servico de Reumatologia Hospitalares Em Curso
Regido de Saude Centro Hospitalar Lisboa CR_TranspIantag?o P”'”‘Or_‘aF SNS - Centro de
Transplante de Coracéo (Especialidade P, Em Curso
LVT Central, EPE . Py Referéncia
Cardiotoracica)
Regido de Saude Hospital Santa Maria Maior, Bloco Operatério / Unidade de Cirurgia de SNS - Servigos
o : Em Curso
Norte EPE - Barcelos Ambulatério Hospitalares
Regido de Saude Hospital Santa Maria Maior, Servigo de Imunohemoterapia / Laboratério SNS - Servigos Em Curso
Norte EPE - Barcelos de Patologia Clinica Hospitalares
FEJEOE.D SR Agrupa}mentq o antros i Unidade de Salde Familiar Santiago SNS - USF Em Curso
Centro Saude Pinhal Litoral
Regido de Saude Agrupamento de Centros de Unidade de Saude Familiar Beira Ria SNS - USF Em Curso
Centro Saude Baixo Vouga
e g Sl Agrupamento .de Clmioses Unidade de Salde Familiar Jodo Semana SNS - USF Em Curso
Centro Saude Baixo Vouga
Regido de Satde Agrupam}ento de Centros de Unidade de Satde Familiar Gama SNS - USF Em Curso
LVT Saude Oeste Sul
Regido de Saude Instituto Portugués Oncologia de Instituto Portugués Oncologia de Lisboa SNS - Servigos B G
LVT Lisboa Francisco Gentil, EPE Francisco Gentil, EPE Hospitalares
Regido de Saude Agrupame'nto de (;t_entros de Unidade de CU|dado§ na Comunidade SNS - UCC Acreditada
LVT Saude Leziria Santarém
Area de Cirurgia / Unidade de
Regido de Salude Centro Hospitalar Lisboa Trar)s_pla.mtagao | CR_TranspIante' SNS - Servicos
Hepatico; Transplante Rim Adultos; X Em Curso
LVT Central, EPE o . ) Hospitalares
Transplante Pancreas; Oncologia Adultos
Cancro Hepatobilio/Pancreatico
Regido de Saude Centro Hospitalar de Sdo Joéo, CR_Transplante Rim Adultos SNS - antr_o de Em Curso
Norte EPE Referéncia
Regido de Saude Centro Hospitalar de Séo Joao, CR_Doengas Hereditérias do Metabolismo SNS - Ceﬂzntr_o de el
Norte EPE Referéncia
Regido de Saude Centro Hospitalar de Séo Jodo, CR_ Oncologia de Adultos Cancro SNS - Centro de Em Curso
Norte EPE Hepatobilio/Pancreéatico Referéncia
Regido de Saude Centro Hospitalar de S&o Joao, CR_ Oncologia de Adultos Cancro do SNS - Centro de
a . Em Curso
Norte EPE Eséfago Referéncia
Regido de Saude Centro Hospitalar de Séo Jodo, . . - SNS - Centro de
Norte EPE CR_ Epilepsia Refrataria Referéncia Em Curso
Regido de Saude Centro Hospitalar de Séo Jodao, CR_ Oncologia de Adultos Cancro do Reto SNS - Cefntr_o de Em Curso
Norte EPE Referéncia
Regido de Saude Centro Hospitalar de Séo Jodo, CR_ Cardiologia Intervengo Estrutural SNS - C?ntr_o de Em Curso
Norte EPE Referéncia
Reqido de Sadde Agrupamento de Centros de
9 Salde Guarda - Unidade Local Unidade de Satde Familiar a Ribeirinha SNS - USF Em Curso
Centro h
de Saude da Guarda, EPE
Regido de Saude Centro Hospitalar de Sdo Jodo, CR_ Oncologia Pediatrica SNS - C?ntrp de Em Curso
Norte EPE - Referéncia
Regido de Salde Centro Hospitalar Lisboa Norte, Diefpeiteimeiriic ol Clrt{rgla I_ GR_ Oncologla SNS - Servicos
Adultos (Cancro Eséfago; Cancro Reto; : Em Curso
LVT EPE - - Hospitalares
Cancro Hepatobilio/Pancreatico)
Regido de Saude . Servico de Cirurgia Geral | CR_Oncologia SNS - Servigcos
Norte Hospital de Braga de Adultos Cancro do Reto Hospitalares Em Curso
Regido de Saude Centro Hospitalar de S&o Jodao, CR_ Transplante de Corag#o SNS - Ci:ntrp de Em Curso
Norte EPE Referéncia
Regido de Saude Centro Hospitalar de Séo Jodo, CR_ Cardiopatias Congénitas SNS - C(fntrp de Em Curso
Norte EPE Referéncia
Regido de Saude Centro Hospitalar de Séo Jodao, CR_Oncologia de Adultos Cancro do SNS - Centro de
. P Em Curso
Norte EPE Testiculo Referéncia
Regido de Saude Centro Hospitalar Lisboa Area da Mulher, da Crianca e do . SNS - Servigcos
Adolescente | CR_Doengas Hereditarias ) Em Curso
LVT Central, EPE . Hospitalares
do Metabolismo
Eiglt?g C L = SaudgASanto Antonio, Cuidados Continuados Integrados SNS - CClI Em Curso
Regido de Saude Centro Hospitalar Lisboa Norte, Servigo de Cardiologia | CR_Cardiologia SNS - Servigos Em Curso
LVT EPE de Intervencgéo Estrutural Hospitalares
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Tipologia de
Unidades Fase de
Regiéo Designacéo da Instituicdo Designacédo da Unidade/Servigo Prestadoras de o X
; Acreditacao
Cuidados de
Saude
Regido de Saude Centro Hospitalar Lisboa CR_Cardiopatias Congénitas SNS - Centro de Em Curso
LVT Central, EPE (Especialidade de Cardiologia Pediatrica) Referéncia
Regido de Saude Centro Hospitalar Lisboa CR_Cardiologia de Interveng&o Estrutural SNS - Centro de Em Curso
LVT Central, EPE (Especialidade de Cardiologia) Referéncia
Regido de Saude Centro Hospitalar Universitario Servigco Oncologia | CR_Oncologia de SNS - Servigos Em Curso
Algarve do Algarve, EPE Adultos Cancro do Reto Hospitalares
Agrupamento de Centros de
Regido de Saude Saude Alto Ave - . . .
Norte Guimares/Vizela/Terras de Unidade de Saude Familiar Ronfe SNS - USF Em Curso
Basto
RS p Agrupamento de Centros de ) p -
Regido de Saude Saude Entre Douro e Vouga | - Unidade de Saude Famlllar Terras de SNS - USE Em Curso
Norte : Santa Maria
Feira/Arouca
Agrupamento de Centros de
Regido de Saude Saude Alto Ave - . . . ~
Norte Guimaries/Vizela/Terras de Unidade de Salde Familiar Ardes SNS - USF Em Curso
Basto
Regifo de Satde Agrupamento de Centros de
9 Salde Grande Porto IV - Pévoa Unidade de Salide Familiar do Mar SNS - USF Em Curso
Norte . .
do Varzim/Vila do Conde
Regido de Saude Centro Hospitalar Vila Nova de Servico de Cirurgia Geral | CR_Oncologia SNS - Servigos Em Curso
Norte Gaia/Espinho, EPE de Adultos Cancro do Reto Hospitalares
Regido de Saude Centro Hospitalar Vila Nova de Servigo de Cardiologia | CR_Cardiologia SNS - Servigos i G
Norte Gaia/Espinho, EPE de Intervengdo Estrutural Hospitalares
Agrupamento de Centros de
Regido de Saude Saude Alto Ave - . . .
Norte Guimaries/Vizela/Terras de Unidade de Satde Familiar Ponte SNS - USF Em Curso
Basto
FEJEOE.D SR Agrupamento o Cent_ro~s 62 Unidade de Sautde Familiar Joane SNS - USF Em Curso
Norte Saude Ave - Famalicdo
Agrupamento de Centros de
Regido de Satde ' Sa~ude Alto Ave - Unidade de Salde Familiar Fafe Sentinela SNS - USF Em Curso
Norte Guimarées/Vizela/Terras de
Basto
Agrupamento de Centros de
Regido de Saude ] Sa}ude Alto Ave - Unidade de Satde Familiar Novos Rumos SNS - USF Em Curso
Norte Guimaraes/Vizela/Terras de
Basto
Regido de Saude Hospital da Luz CR_ Oncologia Adultos Cancro do Reto anado_- Servicos Em Curso
LVT Hospitalares
Regido de Saude Hospital Beatriz Angelo CR_ Oncologia Adultos Cancro do Reto SNS - Csfntr_o de Em Curso
LVT Referéncia
Regido de Saude . A CR_Oncologia Adultos Cancro SNS - Centro de
LVT Hospital Beatriz Angelo Hepatobilio/Pancreéatico Referéncia Em Curso
Regido de Saude Agrupamer}to de Centros de Unidade de Satde Familiar Gualtar SNS - USF Em Curso
Norte Saude Cavado | - Braga
Regido de Saude Agrupamerjto de Centros de Unidade de Salde Eamlllar Manuel Rocha SNS - USE Em Curso
Norte Saulde Cavado | - Braga Peixoto
Regido de Salde Centro Hospitalar Lisboa Norte, . SNS - Centro de
LVT EPE CR_ Transplante Rim Adultos Referéncia Em Curso
Regido de Saude Centro Integrado dos Hospitais ) Privado - Centro
LVT CUF Lisboa CR_ Oncologia Adultos Cancro do Reto de Referéncia Em Curso
Regido Autbnoma Serlvu;o de Sadde qa Regido Servigo de Pediatria/ Servigo de Cirurgia Servigos
da Madeira Auténoma da Madeira, E.P.E. Pediatrica Hospitalares = Qe
(SESARAM, E.P.E.)
Regido de Satde Agrupamento de Centros de
No?te Salude Tamega Il - Vale do Unidade de Saide Familiar Freamunde SNS - USF Em Curso
Sousa Norte
Regido de Saude Agrupamento de Centros de . , -
Norte Sadde Grande Porto Vil - Gaia Unidade de Saude Familiar Nova Salus SNS - USF Em Curso
Regido de Saude Centro Hospitalar Lisboa Norte, CR_Oncologia Adultos Sarcomas das SNS - Centro de Em Curso
LVT EPE Partes Moles e Osseos Referéncia
Reqido de Sadde Agrupamento de Centros de
9 Saude Grande Porto VIII - Unidade de Saude Familiar Anta SNS - USF Em Curso
Norte - :
Espinho/Gaia
Reifio de Satde Agrupamento de Centros de
No?te Saude Tamega | - Baixo Unidade de Salde Familiar Alpendorada SNS - USF Em Curso
Tamega
- p Agrupamento de Centros de . . -
Regido de Saude Satide Grande Porto | - Santo Unidade de Saude Fa’mlllar ao Encontro da SNS - USE Em Curso
Norte ) Saude
Tirso/Trofa
Redidio de Satde Agrupamento de Centros de
No?te Saude Grande Porto VIII - Unidade de Satde Familiar Sdo Miguel SNS - USF Em Curso
Espinho/Gaia
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Tipologia de
Unidades Fase de
Regiéo Designacéo da Instituicdo Designacéo da Unidade/Servigo Prestadoras de o«
. Acreditacao
Cuidados de
Salde
Regido de Saude Centro Hospitalar e Universitario Ser\(lgo do Centro de Desenvolylmgnto da SNS - Servigos
) Crianca | CR_Doencas Hereditarias do ; Em Curso
Centro de Coimbra, EPE : Hospitalares
Metabolismo
Regido de Saude Centro Hospitalar e Universitario Servico de Cardiologia B | CR_Cardiologia SNS - Servigos Em Curso
Centro de Coimbra, EPE de Intervengéo Estrutural Hospitalares
Regido de Saude Centro Hospitalar e Universitario C_entr(_) e Re;pon§apllldade IHECJECEICE SNS - Servigcos
) Cirurgia CardioToracica | CR_Transplante ) Em Curso
Centro de Coimbra, EPE ~ Hospitalares
de Coracéo
Regido de Saude Centro Hospitalar e Universitario Servigo de Cardiologia Pediatrica | SNS - Servigos Em Curso
Centro de Coimbra, EPE CR_Cardiopatias Congénitas Hospitalares
Servico de Ortopedia / Unidade de
Regido de Saude Centro Hospitalar e Universitario Tumores e Aparelho Locomotor | SNS - Servigcos Em Curso
Centro de Coimbra, EPE CR_Oncologia de Adultos Sarcomas das Hospitalares
Partes Moles e Osseos
Regido de Saude Centro Hospitalar e Universitario Servigo de Oncologia Pediéatrica | Hospital SNS - Servigos Em Curso
Centro de Coimbra, EPE Pediatrico | CR_Oncologia Pediatrica Hospitalares
Regido de Salde Centro Hospitalar e Universitario S sl Urologlg 2 Ul SNS - Servicos
) Renal | CR_Oncologia Adultos Cancro do ) Em Curso
Centro de Coimbra, EPE . X . Hospitalares
Testiculo; Transplante Rim Adultos
Regido de Saude Centro Hospitalar e Universitario Servigo de Cirurgia A | CR_Oncologia SNS - Servigos Em Curso
Centro de Coimbra, EPE Adultos Cancro Hepatobilio/Pancreéatico Hospitalares
Regido de Saude Agrupamento de Centros de Unidade de Saude Publica Arnaldo
LVT Saude Arco Ribeirinho Sampaio SHE =Rl S ElEY
Regido de Saude Centro Hospitalar Lisboa CR - Oncologia Adultos: Cancro do Reto / SNS - Centro de Em Curso
LVT Central, EPE Unidade de Patologia Colo-Rectal Referéncia
Regido de Saude Unidade Local de Saude de Servico de Urologia SNS - Servigos B G
Centro Castelo Branco, EPE ¢ 9 Hospitalares
Regido de Saude Unidade Local de Saude de Servico de Medicina Interna SNS - Servigos Em Curso
Centro Castelo Branco, EPE < Hospitalares
Regido de Saude Unidade Local de Saude de S BT s SNS - Servigos B G
Centro Castelo Branco, EPE < Hospitalares
Regido de Saude Unidade Local de Saude de Unidade de Cuidados de Saude SNS - Servigos Em Curso
Centro Castelo Branco, EPE Personalizados de S&o Miguel Hospitalares
Regido de Salde Hospital Professor Doutor Servico Cirurgia Geral B | CR_Oncologia SNS - Servicos Em Curso
LVT Fernando Fonseca, EPE de Adultos - Cancro Reto Hospitalares
Regido de Saude Centro Hospitalar de Lisboa Unidade de Cuidados Intensivos SNS - Servigos Em Curso
LVT Ocidental, EPE Polivalentes Hospitalares
Regido de Salde Centro Hospitalar de Lisboa Bloco Operatério | Hospital de S. Francisco SNS - Servicos Em Curso
LVT Ocidental, EPE Xavier Hospitalares
Regido de Saude Centro Hospitalar de Lisboa - . . SNS - Servigos
LVT Ocidental, EPE Bloco Operatério | Hospital de Egas Moniz Hospitalares Em Curso
Regido de Salde Centro Hospitalar de Lisboa - . SNS - Servicos
LVT Ocidental, EPE Bloco Operatério (Hospital de Santa Cruz) Hospitalares Em Curso
Regido de Saude Centro Hospitalar de Lisboa Unidade de Cirurgia Ambulatéria | Hospital SNS - Servigos Em Curso
LVT Ocidental, EPE Egas Moniz Hospitalares
Regido de Saude Centro Hospitalar de Lisboa Serotten 6 Clammlr st SNS - Servigcos el
LVT Ocidental, EPE ¢ golog Hospitalares
Regido de Saude Centro Hospitalar de Lishoa . . - SNS - Centro de
LVT Ocidental, EPE CR_ Epilepsia Refrataria Referéncia Em Curso
Flegey g Sl Hospital de Santarém, EPE CR_ Oncologia Adultos Cancro do Reto Sl Ceﬂzntr_o e Em Curso
LVT Referéncia
Regido de Saude Agrupa[nentc_) de Centros de Unidade de Saude Familiar de Carnide SNS - USF Em Curso
LVT Saude Lishoa Norte Quer
Regido de Saude Centro Hospitalar de Entre o CR__O_ncoIogla ,,At_iultos (Caqcro = SNS - Centro de
Hepatobilio/Pancreético) | Hospital S&o pa. Em Curso
Norte Douro e Vouga, EPE T Referéncia
Sebastido
Regido de Saude Hospital Garcia de Orta, EPE CR_Oncologia Adultos (Cancro Reto) SNS - C?ntrp de Em Curso
LVT Referéncia
- p Agrupamento de Centros de . . - = =
Regido de Saude Satde Grande Porto Il - Unidade de Saude Familiar Séo Jo&do SNS - USF Em Curso
Norte ; Sobrado
Maia/Valongo
Regido de Saude . . Unidade de Ambulatério Programado de SNS - Servigos
LVT Hospital de Santarém, EPE Alta Resolucéo (APAR) Hospitalares Em Curso
REGED AU Hospital da Horta, EPER Laboratério Clinico Serym;os Em Curso
dos Acores Hospitalares
Regido de Saude Instituto Portugués Oncologia de . o SNS - Centro de
LVT Lisboa Francisco Gentil, EPE CR_ Oncologia Pediatrica Referéncia Em Curso
Regido de Saude Instituto Portugués Oncologia de CR_ Oncologia de Adultos Cancro do SNS - Centro de Em Curso
LVT Lisboa Francisco Gentil, EPE Testiculo Referéncia
Regido de Saude Instituto Portugués Oncologia de CR_ Oncologia de Adultos Cancro do SNS - Centro de Em Curso
LVT Lisboa Francisco Gentil, EPE Eséfago Referéncia
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Tipologia de
Unidades Fase de
Regiéo Designacéo da Instituicdo Designacédo da Unidade/Servigo Prestadoras de o X
; Acreditacao
Cuidados de
Saude
Regido de Saude Instituto Portugués Oncologia de . SNS - Centro de
LVT Lisboa Francisco Gentil, EPE CR_ Oncologia de Adultos Cancro do Reto Referéncia Em Curso
CR_Oncologia de Adultos Sarcomas das
Regido de Saude Instituto Portugués Oncologia de Partes Moles e Osseas - Instituto SNS - Centro de Em Curso
LVT Lisboa Francisco Gentil, EPE Portugués Oncologia de Lisboa Francisco Referéncia
Gentil, E.P.E.
Regido de Saude Centro Hospitalar de Leiria, EPE CR_ Oncolo_g_la Adultos’ (_?ancro SNS - CeAzntr_o de S GTEs
Centro Hepatobilio/Pancreatico Referéncia
Regido de Saude Centro Hospitalar de Leiria, EPE CR_Oncologia de Adultos Cancro Recto SNS - CeAzntr'o de Em Curso
Centro Referéncia
Agrupamento de Centros de
Regido de Saude Saude Alto Ave - ] . " .
Norte Guimaries/Vizela/Terras de Unidade de Saude Familiar Physis SNS - USF Em Curso
Basto
Regido de Saude Hospital Professor Doutor CR_Oncologia de Adultos |CR_Cancro SNS - Centro de Em Curso
LVT Fernando Fonseca, EPE Hepatobilio Pancreéatico Referéncia
Regido de Saude Hospital do Espirito Santo, EPE CR_Oncologia de Adultos Cancro do Reto SNS - CE}ntr_o de Em Curso
LVT - Evora Referéncia
Regido de Saude Agrupamento de Centros de Unidade de Saltde Familiar Cova da }
LVT Saude Almada - Seixal Piedade SNS - USF Em Curso
Regido de Saude Agruparpento~de Ceptros de Unidade de Satde Familiar Viriato SNS - USF Em Curso
Centro Saude Dao Lafdes
Regido de Saude Agrupamento Fie Centros de Unidade de Saude Fgmlllar Moliceiro (CS SNS - USE Em Curso
Centro Saude Baixo Vouga Aveiro)
FEJEOE.D SR Agrup:amentg ils Gzl 6t Unidade de Saude Familiar CelaSaude SNS - USF Em Curso
Centro Saude Baixo Mondego
x . ; . Departamento de Pediatria | A
Regido de Saude Centro Hospitalar Lisboa Norte, CR_Transplantacio Renal Pediatrica; SNS Sewlgos Em Curso
LVT EPE A ) Hospitalares
Doencas Hereditarias do Metabolismo
Regido de Saude Agrupamerjto dg Centros de Unidade de degdos na Comunidade SNS - UCC i G
LVT Saude Sintra Cacém Care
Regido de Saude . . . . Privado - Servigos
Hospital do SAMS Unidade de Cardiologia . Em Curso
LVT Hospitalares
Regido de Saude Hospital do SAMS Unidade de Internamento de Medicina Prlvado.— Servigos Em Curso
LVT Hospitalares
Regido de Saude . . . . Privado - Servigos
LVT Hospital do SAMS Unidade de Imagiologia Hospitalares Em Curso
Regido de Saude Hospital do SAMS Unidade de Internamento de Cirurgia Pr|vado.- Servigos Em Curso
LVT Hospitalares
Regido de Saude Hospital do SAMS Unidade de Oftalmologia anado_- Servicos Em Curso
LVT Hospitalares
Regido de Salde . . . . Privado - Servigos
LVT Hospital do SAMS Servigo de Anestesiologia Hospitalares Em Curso
Regido de Saude Hospital dg Seghora da Oliveira, CR_ Doencas Lisossomais de Sobrecarga SNS - antr_o de Em Curso
Norte Guimaraes, E.P.E Referéncia
Regido de Salde Centro Hospitalar e Universitario Servico de Nefrologia SNS - Servicos Em Curso
Centro de Coimbra, EPE ¢ 9 Hospitalares
. . : . - Unidade de Transplante Hepatico )
Regido de Saude Centro Hosplt_alar e Universitario (Peditrica e de Adultos) | CR_Transplante SNS _Serwgos Em Curso
Centro de Coimbra, EPE Hepatico Hospitalares
Regido de Saude Centro Hospitalar e Universitario Servico de Cirurgia C | CR_Oncologia de SNS - Servigcos Em Curso
Centro de Coimbra, EPE Adultos Cancro do Reto Hospitalares
Regido de Saude Centro Hospitalar e Universitario Servico de Cirurgia B | CR_Oncologia de SNS - Servicos Em Curso
Centro de Coimbra, EPE Adultos Cancro do Eséfago Hospitalares
Regido de Saude Centro Hospitalar e Universitario Servigo de Neurologia / Centro Integrado SNS - Servigos Em Curso
Centro de Coimbra, EPE de Epilepsia | CR_Epilepsia Refrataria Hospitalares
Regido de Saude Centro Hospitalar Tamega e Hospital Padre Américo | Hospital de SNS - Servigos
X Em Curso
Norte Sousa, EPE Amarante Hospitalares
Regido de Saude Hospital Agosthho Rlpelro ) Hospital Agostinho Ribeiro - Santa Casa Servigos
Santa Casa da Misericordia de S ) . Em Curso
Norte ) da Misericordia de Felgueiras Hospitalares
Felgueiras
Regido de Saude Hospital Distrital de Santarém, ) . - SNS - Servigos
LVT EPE Servigo de Anatomia Patolégica Hospitalares Em Curso
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Anexo 5. Medidas SIMPLEX (2016-2018)

Medidas SIMPLEX+

Entidade de
Saude
(Coordenagéo)

Prazo de implementacéo/
Data estimada Concluséo

Fontes de Evidéncia

Atestado Médico Multiuso Digital
(Medida #53)

Receita sem papel Plus (Medida #205)
App MySNS (Medida #44)

Registo de Saude Eletronico + (Medida
#215)

ADSE na sua méao (Medida #28)

Geo INEM (Medida #124)

SIGA SNS (Medida #238)

Nascer com médico de familia e
boletins de saude eletrénicos (Medida
#1)

APP Poupe na Receita + (Medida #46)

ADSE Direta + (Medida #27)

Salde.doc (Medida #231)
Medicamento direto (Medida #160)

Alerta pessoas em risco (Medida #34)

Centro Contacto do SNS (Medida #71)

Registo Eletrénico de Certificados de
Incapacidade Temporaria (Medida
#216)

App Bolsa Eletrénica de Saude (Medida
#39)

MINISTERIO DA SAUDE

DGS

SPMS

SPMS

SPMS

ADSE

INEM

ACSS / SPMS

SPMS / DGS /
ACSS

INFARMED

ADSE

SGMS / ARS Norte

INFARMED

INEM

SPMS / DGS

DGS

SPMS

1.° Trimestre 2017
30 de Abril 2018

1.° Trimestre 2017

1.° Trimestre 2017

1.° Trimestre 2017

2.° Trimestre 2017

2.° Trimestre 2018

1.° Trimestre 2017

1.° Trimestre 2017

4.° Trimestre 2016

2.° Trimestre 2017

2.° Trimestre 2016 (piloto —

Setembro)
4.° Trimestre 2016

1.° Trimestre 2018

25 de abril de 2018

1.° Trimestre 2017

1.° Trimestre 2017

1.° Trimestre 2017

Implementacéo em curso -
https://dre.pt/web/guest/pesquisa/-
[search/106555640/details/normal?I=1
Implementagéo Concluida -
https://www.sns.gov.pt/monitorizacao-do-sns/receita-sem-
papel/

Implementacdo Concluida -
https://www.sns.gov.pt/apps/mysns/
https://www.sns.gov.pt/noticias/2018/01/02/app-mysns-2/
Implementacéo Concluida - http://spms.min-
saude.pt/2017/05/visao-clinica-integrada-novo-pce/
Implementacéo Concluida -
https://itunes.apple.com/pt/app/myadse/id1213339917
https://www.sns.gov.pt/apps/myadse/
https://www?2.adse.pt/myadse/

Stores:
https://play.google.com/store/apps/details?id=pt.adse.myad
se

Implementag&o em curso - Medida Plurianual incluida no
Programa SIMPLEX+2017
http://www.inem.pt/category/institucional/projetos/#tab2-
panel

Implementagéo Concluida -
https://dre.pt/application/file/a/106938444

Implementagéo Concluida -
https://www.sns.gov.pt/noticias/2016/09/01/nascer-utente/
a) “Partos e Cesarianas nos Cuidados Hospitalares”
(Atualizado a Dezembro 2017) -
https://transparencia.sns.gov.pt/explore/dataset/partos-e-
cesarianas/?sort=tempo (imagem infra ilustrativa).

b) “Noticias Nascimento Digital e Registo de Nascer
Utente” (Atualizado a Novembro 2017) -
https://transparencia.sns.gov.pt/explore/dataset/noticias-de-
nascimento-digital-e-registo-de-nascer-de-
utentes/?sort=periodo (imagem infra ilustrativa).
Plataforma Tematica/Dashboard “Simplex Saude Infantil
Juvenil” - https://www.sns.gov.pt/monitorizacao-do-
sns/simplex-saude-infantil/

Implementacéo Concluida -
http://www.infarmed.pt/web/infarmed/servicos-on-
line/poupe-na-receita
http://www.infarmed.pt/documents/15786/1228079/Balan%
C3%A70+das+medidas+Simplex%2B+2016/b355a2f0-
fead-4374-a6b6-14f48d98510a

Implementacéo Concluida -
https://www.youtube.com/watch?v=726TysCKUL48&feature
=youtu.be

Implementagdo Concluida
https://www.youtube.com/watch?v=Z6TysCKUL48&feature
=youtu.be

https://www.adse.pt/ar/
https://www?2.adse.pt/noticias/envio-on-line-de-despesas-
novo-servico-na-adse-direta/

Projeto validado com a AMA, j4 em estudo o alargamento a
17 novos espacos do cidad&o.

Implementacéo Concluida - https://www.saudedoc.pt

Implementacéo Concluida - http://admed.pt/admin/login.php
Implementacéo em curso - Medida Plurianual incluida no
Programa SIMPLEX+2017
http://www.inem.pt/category/institucional/projetos/#tab0-
panel
http://www.infarmed.pt/documents/15786/1228079/Balan%
C3%A70+das+medidas+Simplex%2B+2016/b355a2f0-
fead-4374-a6b6-14f48d98510a

Implementagéo Concluida -
https://www.sns.gov.pt/noticias/2017/07/24/sns-24/

Implementagéo Concluida - Medida concluida com a
disponibilizacéo de webservice entre entidades

Implementacéo Concluida - http://spms.min-
saude.pt/2017/01/mysns-carteira-eletronica-da-saude-ja-

RELATORIO ANUAL DO ACESSO 2017 LS


file:///C:/Users/pedro.moreira/AppData/Local/Microsoft/Windows/INetCache/Content.Outlook/S58EPY39/Implementação%20em%20curso%20-%20https:/dre.pt/web/guest/pesquisa/-/search/106555640/details/normal%3fl=1
file:///C:/Users/pedro.moreira/AppData/Local/Microsoft/Windows/INetCache/Content.Outlook/S58EPY39/Implementação%20em%20curso%20-%20https:/dre.pt/web/guest/pesquisa/-/search/106555640/details/normal%3fl=1
file:///C:/Users/pedro.moreira/AppData/Local/Microsoft/Windows/INetCache/Content.Outlook/S58EPY39/Implementação%20em%20curso%20-%20https:/dre.pt/web/guest/pesquisa/-/search/106555640/details/normal%3fl=1
file:///C:/Users/aalmeida/Documents/Relatórios/Relatório%20Acesso/2017/Implementação%20Concluída%20-%20https:/www.sns.gov.pt/monitorizacao-do-sns/receita-sem-papel/
file:///C:/Users/aalmeida/Documents/Relatórios/Relatório%20Acesso/2017/Implementação%20Concluída%20-%20https:/www.sns.gov.pt/monitorizacao-do-sns/receita-sem-papel/
file:///C:/Users/aalmeida/Documents/Relatórios/Relatório%20Acesso/2017/Implementação%20Concluída%20-%20https:/www.sns.gov.pt/monitorizacao-do-sns/receita-sem-papel/
https://www.sns.gov.pt/apps/mysns/
https://www.sns.gov.pt/apps/mysns/
https://www.sns.gov.pt/noticias/2018/01/02/app-mysns-2/
http://spms.min-saude.pt/2017/05/visao-clinica-integrada-novo-pce/
http://spms.min-saude.pt/2017/05/visao-clinica-integrada-novo-pce/
https://itunes.apple.com/pt/app/myadse/id1213339917
https://www.sns.gov.pt/apps/myadse/
https://www2.adse.pt/myadse/
https://play.google.com/store/apps/details?id=pt.adse.myadse
https://play.google.com/store/apps/details?id=pt.adse.myadse
http://www.inem.pt/category/institucional/projetos/#tab2-panel
http://www.inem.pt/category/institucional/projetos/#tab2-panel
https://dre.pt/application/file/a/106938444
https://dre.pt/application/file/a/106938444
https://www.sns.gov.pt/noticias/2016/09/01/nascer-utente/
https://www.sns.gov.pt/noticias/2016/09/01/nascer-utente/
https://transparencia.sns.gov.pt/explore/dataset/partos-e-cesarianas/?sort=tempo
https://transparencia.sns.gov.pt/explore/dataset/partos-e-cesarianas/?sort=tempo
https://transparencia.sns.gov.pt/explore/dataset/noticias-de-nascimento-digital-e-registo-de-nascer-de-utentes/?sort=periodo
https://transparencia.sns.gov.pt/explore/dataset/noticias-de-nascimento-digital-e-registo-de-nascer-de-utentes/?sort=periodo
https://transparencia.sns.gov.pt/explore/dataset/noticias-de-nascimento-digital-e-registo-de-nascer-de-utentes/?sort=periodo
https://www.sns.gov.pt/monitorizacao-do-sns/simplex-saude-infantil/
https://www.sns.gov.pt/monitorizacao-do-sns/simplex-saude-infantil/
http://www.infarmed.pt/web/infarmed/servicos-on-line/poupe-na-receita
http://www.infarmed.pt/web/infarmed/servicos-on-line/poupe-na-receita
http://www.infarmed.pt/web/infarmed/servicos-on-line/poupe-na-receita
http://www.infarmed.pt/documents/15786/1228079/Balan%C3%A7o+das+medidas+Simplex%2B+2016/b355a2f0-fead-4374-a6b6-14f48d98510a
http://www.infarmed.pt/documents/15786/1228079/Balan%C3%A7o+das+medidas+Simplex%2B+2016/b355a2f0-fead-4374-a6b6-14f48d98510a
http://www.infarmed.pt/documents/15786/1228079/Balan%C3%A7o+das+medidas+Simplex%2B+2016/b355a2f0-fead-4374-a6b6-14f48d98510a
https://www.youtube.com/watch?v=Z6TysCKUL48&feature=youtu.be
https://www.youtube.com/watch?v=Z6TysCKUL48&feature=youtu.be
https://www.youtube.com/watch?v=Z6TysCKUL48&feature=youtu.be
https://www.youtube.com/watch?v=Z6TysCKUL48&feature=youtu.be
https://www.youtube.com/watch?v=Z6TysCKUL48&feature=youtu.be
https://www.adse.pt/ar/
https://www2.adse.pt/noticias/envio-on-line-de-despesas-novo-servico-na-adse-direta/
https://www2.adse.pt/noticias/envio-on-line-de-despesas-novo-servico-na-adse-direta/
https://www.saudedoc.pt/
http://admed.pt/admin/login.php
http://www.inem.pt/category/institucional/projetos/#tab0-panel
http://www.inem.pt/category/institucional/projetos/#tab0-panel
http://www.infarmed.pt/documents/15786/1228079/Balan%C3%A7o+das+medidas+Simplex%2B+2016/b355a2f0-fead-4374-a6b6-14f48d98510a
http://www.infarmed.pt/documents/15786/1228079/Balan%C3%A7o+das+medidas+Simplex%2B+2016/b355a2f0-fead-4374-a6b6-14f48d98510a
http://www.infarmed.pt/documents/15786/1228079/Balan%C3%A7o+das+medidas+Simplex%2B+2016/b355a2f0-fead-4374-a6b6-14f48d98510a
https://www.sns.gov.pt/noticias/2017/07/24/sns-24/
https://www.sns.gov.pt/noticias/2017/07/24/sns-24/
http://spms.min-saude.pt/2017/01/mysns-carteira-eletronica-da-saude-ja-esta-disponivel/
http://spms.min-saude.pt/2017/01/mysns-carteira-eletronica-da-saude-ja-esta-disponivel/

ANEXOS

Entidade de Prazo de implementacéo/
Medidas SIMPLEX+ Saude : = Fontes de Evidéncia
~ Data estimada Concluséo
(Coordenagéo)
esta-disponivel/
Implementacdo Concluida -
https://siats.infarmed.pt/Login.aspx
Tecnologias@saude (Medida #250) INFARMED 1.° Trimestre 2017 http://www.infarmed.pt/documents/15786/1228079/Balan%
C3%A70+das+medidas+Simplex%2B+2016/b355a2f0-
fead-4374-a6b6-14f48d98510a
MSadde Pessoas (Medida #162) ACSS 1.9 Trimestre 2017 Implementac&o Concluida - http://workflow.acss.min-
saude.pt/rhgpa.aspx
Implementagéo Concluida - Medida Plurianual incluida no
Emergéncia médica digital (Medida INEM Programa SIMPLEX+2017
#107) 2.° Trimestre 2018 http://www.inem.pt/cateqory/institucional/projetos/#tab1-
panel
Saude transfronteirica digital (Medida ) Implementagéo Concluida -
#230) ACSS/DGS 1.5 Trimestre 2017 http://mobilidade.dgs.pt/Paginas/Login.aspx
. Implementacdo Concluida -
ggﬂ;gr}tat:d(i:g;n#iger;tldade REFIEGEEL ERS 4.° Trimestre 2016 https://www.ers.pt/pages/73?news_id=1230
https://www.ers.pt/pages/106?news_id=1112
http://213.58.181.221:7778/forms90/f90servlet?config=asis
ipst_ext (Link aplicacéo)
Registo nacional de dadores sempre . https://dre.pthome/ . . .
) . IPST 2.° Trimestre 2017 /dre/106494620/details/2/maximized?serie=11&dreld=10649
atualizado (Medida #218) 1586
http://ipst.pt/index.php/informacao-documentacaol/id-
legislacao/leg-nacional?showall=&start=1
Cédula Profissional Eletrénica da } Implementag&o Concluida - http://www.acss.min-
Satde (Medida #70) ACSS 1.2 Trimestre 2017 saude.pt/2016/10/05/formularios-2/
Implementacéo Concluida -
http://www.infarmed.pt/portal/page/portal/INFARMED/DISP
Dispositivos médicos mais simples ] OSITIVOS MEDICOS/REGISTO DE DM E_DIV/DISTRIB
(Medida #93) INFARMED 2.° Trimestre 2017 UIDORES .PEDIDO CERTIDAO
http://www.infarmed.pt/documents/15786/1228079/Balan%
C3%A70+das+medidas+Simplex%2B+2016/b355a2f0-
fead-4374-a6b6-14f48d98510a
E:SSC;IES:CZA;IZ%%Z‘;SEZ?Z te ceniling ERS 4.° Trimestre 2016 Implementagéo Concluida - https://www.ers.pt/pages/396
Referenciacéo eletronica nos Cuidados . Implementagéo em curso - Medida Plurianual incluida no
Continuados Integrados (Medida #209) SPMS /ACSS 1.5 Trimestre 2017 Programa SIMPLEX+2017
Implementac&o Concluida -
APP Registo Portugués de } http://www.ipst.pt/index.php/ipst-ip/ipst-destaques/425-
Transplantagéo (Medida #47) IPST 2.2 Trimestre 2017 reuniao-de-trabalho-sobre-doacao-e-transplantacao-de-
orgaos
g:gl;em(z:;;:g;,as;gg(ss;oes € elogios na ERS 1.° Trimestre 2017 Implementacéo Concluida - https://www.ers.pt/pages/504
Implementacdo Concluida -
http://www.infarmed.pt/web/infarmed/infarmed/-
. . . . . [/journal_content/56/15786/2079652
;;:::)mar RS > SIS (MEEEE INFARMED 1.° Trimestre 2017 http://app10.infarmed.pt/newsletter/68/index.html
http://www.infarmed.pt/documents/15786/2081992/Infogr%
C3%Alfico+Licenciamento+%2B/bf684ba9-dd4b-4059-
a620-0075fd51331c
S:ESQ?EAEQE?E%E;S) unidades de ERS 1.° Trimestre 2017 Implementac&o Concluida - http://www.ers.pt/
Implementacdo Concluida -
http://www.infarmed.pt/web/infarmed/entidades/medicamen
Introducé@o de novos medicamentos . tos-uso-humano/autorizacao-de-introducao-no-mercado
online (Medida #142) LEaRYER UL D http://www.infarmed.pt/documents/15786/1228079/Balan%
C3%A70+das+medidas+Simplex%2B+2016/b355a2f0-
fead-4374-a6b6-14f48d98510a
Implementacéo Concluida -
http://www.infarmed.pt/web/infarmed/entidades/medicamen
Autorizagao Excecional de tos-uso-humano/autorizacao-de-introducao-no-
Medicamentos mais simples (Medida INFARMED 1.° Trimestre 2017 mercado/autorizacao_de_utilizacao_especial
#55) http://www.infarmed.pt/documents/15786/1228079/Balan%
C3%A70+das+medidas+Simplex%2B+2016/b355a2f0-
fead-4374-a6b6-14f48d98510a
Implementac&o Concluida - http://www.rnec.pt/31a
g - — : I http://www.infarmed.pt/documents/15786/1228079/Balan%
Ensaios clinicos digitais (Medida #110) INFARMED 1.° Trimestre 2017 C3%A70+das+medidas+Simplex%2B+2016/b355a20-
fead-4374-a6b6-14f48d98510a
Implementacdo Concluida -
https://extranet.infarmed.pt/CAUL-fo/
Certificados de autorizagdo do . http://www.infarmed.pt/documents/15786/1228079/Balan%
medicamento online (Medida #77) INFARMED 2.2 Trimestre 2017 C3%A70+das+medidas+Simplex%2B+2016/b355a2f0-
fead-4374-a6b6-14f48d98510a
Informagao clinica integrada nos SICAD 2.° Trimestre 2017 Implementag&o em curso - Medida Plurianual incluida no
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ANEXOS

Entidade de Prazo de implementacéo/
Medidas SIMPLEX+ Saude : = Fontes de Evidéncia
= Data estimada Conclusé&o
(Coordenagéo)
comportamentos Aditivos e Programa SIMPLEX+2017 -
Dependéncias (Medida #134) 30 Setembro 2018 http://www.sicad.pt/BK/Institucional/Instrumentos/PlanoEstr
ategicol/Lists/planoEstrategico/Attachments/5/SICAD_Plano
%20Estrateqic0%202017-19.pdf
Ministério
Carta sobre Rodas (Medida #06) Responsavel (MPI) 1.9 Trimestre 2017 !mplemgntacéo Concluida_- https://servicos.imt-
+ ip.pt/login.aspx?ReturnUrl=%2fdefault.aspx
SPMS/ACSS/DGS
I Implementagéo Concluida -
Autenticagdo.gov + (Medida #54) Responsavel 1.° Trimestre 2017 - -
(MPMA) + SPMS https://www.autenticacao.gov.pt/
- - . Ministério Implementacéo Concluida -
?lhﬁsgﬁj?;izg)letmmcas (SMS e email) Responsavel 1.° Trimestre 2017 https://www.portugal.gov.pt/pt/gc21/comunicacao/noticia?i=
(MPMA) + SPMS 20160617-mj-ferramenta-sms
Calendario Digital de Saude (Medida SPMS 2.0 Trimestre 2018 Implementagdo Concluida - https://servicos.min-
#172) saude.pt/utente/
Centro Integrado de Diagnostico e 4.° Trimestre 2018 Implementacdo em curso
Terapéutica do Servico Nacional de ACSS / SPMS https://www.sns.gov.pt/noticias/2017/11/21/chin-
Saude (Medida #180) 30 de novembro de 2018 investimento-de-4-me/
) o 4.0 Trimestre 2018 Implementacéo Concluida - https://estudo.min-
Centro de Aprendizagem e Capacitacao SPMS saude.pt/eaprender/
SNS (Medida #182) . http://academia.spms.min-saude.pt/
28 de fevereiro de 2018 : - - .
http://academia.spms.min-saude.pt/e-learning/
e , . 2.° Trimestre 2018
Sfigatenahzagao Saude+ (Medida SPMS / ACSS ) Implementagéo em curso
31 de julho 2018
Ministério
Gestédo de Comparticipagdes na Responsavel } =
Doenca Profissional (Medida #162) (MTSSS) + ACSS / AT AU Implementacéo em curso
SPMS
. . . 3.2 Trimestre 2018 Implementacéo em curso -
;ffg)0|amento * no Infarmed (Medida INFARMED http://www.infarmed.pt/web/infarmed/rss-noticias/-
31 de marco de 2018 [asset_publisher/zQws9cSRmjar/content/id/2268086
Ministério
Mapa do Cidadéo + (Medida #34) (Mlsfllip)orssagas / 2.° Trimestre 2018 Implementacéo em curso
ACSS
Ministério Implementacdo Concluida - http://spms.min-
Paperless Satide+ (Medida #170) Responsavel 1.9 Trimestre 2018 ;aude.Qt/2017/_09/exames-sem-Qapel-co_nsentimento-
(MPMA) + SPMS / ’ informado-partilha-resultados-mcdt-ao-cidadao-aos-
ACSS profissionais-saude-do-sns/
Implementag&o Concluida -
http://www.infarmed.pt/web/infarmed/infarmed?p_p_id=101
&p_p_lifecycle=0&p p state=maximized&p p_mode=view
& 101 struts action=%2Fasset publisher%2Fview_conten
t& 101 returnToFullPageURL=%2F& 101 assetEntryld=2
N 3° Trimestre 2018 317480& 101_type=content& 101 urlTitle=atualizacao-do-
Processo de Avaliacéo no Infarmed +
Simples (Medida #177) INFARMED portal:
28 de fevereiro de 2018 siats&inheritRedirect=false&redirect=http%3A%2F%2Fwww
.infarmed. pt%2Fweb%2Finfarmed%2Finfarmed%3Fp_p_id
%3D3%26p_p_lifecycle%3D0%26p_p_state%3Dmaximize
d%26p_p_mode%3Dview%26_3_redirect%3D%252F%26
3_keywords%3Dsiats%26_3_groupld%3D15786%26_3_str
uts_action%3D%252Fsearch%252Fsearch
Implementacéo Concluida -
http://www.infarmed.pt/web/infarmed/entidades/licenciamen
tos?p_p_id=101&p p_lifecycle=0&p_p_state=maximized&p
p_mode=view& 101 _struts_action=%2Fasset_publisher%
2Fview_content& 101 returnToFullPageURL=%2Fweb%2
Finfarmed%2Fentidades%2Flicenciamentos& 101 assetE
Processo de Codificagdo de 3° Trimestre 2018 ntryld=2398797& 101 type=document&inheritRedirect=fal
Dispositivos Médicos + Simples INFARMED se&redirect=http%3A%2F%2Fwww.infarmed.pt%2Fweb%2
(Medida #178) 28 de fevereiro de 2018 Finfarmed%2Fentidades%2Flicenciamentos%3Fp _p_id%3
D3%26p_p_lifecycle%3D0%26p p_state%3Dmaximized%
26p_p_mode%3Dview%26_3_redirect%3D%252Fweb%25
2Finfarmed%252Fentidades%252Flicenciamentos%26_3_k
eywords%3Dcodifica%25C3%25A7%25C3%25A30%26 3
groupld%3D15786%26 3_struts_action%3D%252Fsearch
%252Fsearch%26_3 reorderBy%3DorderByDate
. . Ministério ~ ) .
Prova de vacina + simples nas escolas ., . Implementacdo Concluida - http://spms.min-
(Medida #129) Respi)r;ss\'\lﬂesl e 8 Trimestre 2018 saude.pt/2017/11/boletim-vacinas-na-mysns-carteira/
e . 2° Trimestre 2018 Implementacdo em curso -
(Q,\;J:(I;if;:iallggo Atendimento SNS (,\"A‘ACESSF{I\?EQAS_\) https://www.sns.gov.pt/noticias/2017/11/21/sns-
31 de maio de 2018 proximidade-futuros-passos/
Rastreios de Salde+ (Medida #175) DGS / SPMS 2.° Trimestre 2018 Implementagéo em curso
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ANEXOS

Entidade de Prazo de implementacéo/
Medidas SIMPLEX+ Saude : = Fontes de Evidéncia
= Data estimada Concluséo
(Coordenagéo)
31 de Maio de 2018
0Ty
Reconhecimento IPSS Saude (Medida DGS / SPMS 4.° Trimestre 2018 Implementagdo em curso - https://www.dgs.pt/paginas-de-
#181) . sistema/saude-de-a-a-z/utentes-da-saude.aspx
31 de maio de 2018
Ministério 3.° Trimestre 2018
Relatoério Clinico + (Medida #179) Responsavel (MS - Implementacéo em curso
SPMS) + MJ 31 de julho de 2018
. Ministério
Reporte + Simples do Setor Responsavel (MF) 2.° Trimestre 2018 Implementacdo em curso
Empresarial do Estado (Medida #64) + ACSS / SPMS
2.° Trimestre 2018
eBoletim de Satde Oral (Medida #171) DGS/ SPMS Implementagéo em curso

31 de maio de 2018
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ANEXOS

Anexo 6. Iniciativas e medidas legislativas

Eixos do Programa do Tipologia de o . = .
Governo para a Saude Procedimento N Data Designagdo Link
2015
Altera o anexo ao despacho n.°
11844-B/2015, publicado no Diario
7 - Aperfeigoar a gestéo dos da Republica, 2.2 série, n.° 206, 2.°
recursos humanos e a . suplemento, de 21 de outubro de https://dre.pt/applicati
motivagéo dos profissionais Despacho 14768-A12015 1112 2015 (distribuicéo de 12 postos de onffile/a/72876789
de Saude trabalho, referentes a categoria de
assistente, area de medicina
intensiva)
~ Renova o protocolo para a prestagao
- Resolugéo do . oA . -
8 - Melhorar a Governagéo do Conselho de 102/2015 29.12 de cuidados em ambulatério a https://dre.pt/applicati
SNS . : doentes com VIH/SIDA celebrado on/file/a/72970599
Ministros " -
com o Hospital de Cascais
Suspende durante o ano de 2016, a
aplicacéo do artigo 17.° e do artigo
20.° da Portaria n.° 195-C/2015, de
= 30 de junho no que se refere a .
- ) e o ps: .pt/app!
8 - Melhorar a Governagdo do Portaria 418-B/2015 30.12 revisdo anual dos pre¢cos maximos hitps /_/dre Uapplicati
SNS - - on/file/72999950
de aquisi¢do dos medicamentos
genéricos pelos estabelecimentos e
servigos do Servigo Nacional de
Salde
Estabelece disposi¢des no ambito da
i o
2 - Reduzir as desigualdades Lein. 142/20\15, de 8 de setemPro\, ‘ o
L x A que procede a segunda alteracdo a https://dre.pt/applicati
entre cidad@os no acesso a Despacho 15662/2015 30.12 ; ~ : :
s Lei de Protecéo de Criangas e on/file/72992824
saude : .
Jovens em Perigo, aprovada pela Lei
n.° 147/99, de 1 de setembro
2016
1 - Promover a salde através Determina o montante disponivel B
T x - " ps: .pt/app!
de uma nova ambig&o para a Despacho 115/2016 06.01 para programas de apoio na area da onffile/73013437
Salde Publica infecdo VIH/Sida para 2016 -
. = Nomeia o Coordenador Nacional
5- 'V'_e”?o”a dq gestaEJ dos para a Reforma do Servico Nacional
hospitais, da circulacéo de , . :
informaggo clinica e da Despacho 199/2016 0701 “oate Hospitamres, doutorao | ips:/dre piapplicaii
articulagéo com outros niveis P ’ . >P ’ . on/file/73042217
. Anténio Ferreira, bem como a Equipa
de cuidados e outros agentes ) . .
d de Apoio, e define genericamente as
o setor ~
suas funcdes
Nomeia o Coordenador Nacional
para a Reforma do Servigo Nacional
4 - Expansdo e melhoria da de Salde na area dos Cuidados de
copacicae s rece e Demacho ol ool Seweriaes e ol leear
cuidados de salde primarios a ; ) ’ eeeess
bem como a Equipa de Apoio, e
define genericamente as suas
funcbes e competéncias
= ! Nomeia o Coordenador Nacional
6 - Expanséo e melhoria da P d ico Nacional
integracdo da Rede de para a reforma do Servigo Naciona
Cuidados Continuados e de de _Saude fiaarea dos Cuidados https://dre.pt/applicati
Despacho 201/2016 07.01 Continuados Integrados, doutorado y ;

outros servigos de apoio as
pessoas em situacéo de
dependéncia

MINISTERIO DA SAUDE

Manuel José Lopes, bem como a
Equipa de Apoio, e define
genericamente as suas funcdes

on/file/73042219
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Eixos do Programa do Tipologia de o . = .
Governo para a Saude Procedimento N Data Designagdo Link
Subdelega no conselho diretivo do
Instituto Portugués do Sangue e da
Transplantacgéo, IP (IPST) a
competéncia, com a faculdade de
1 - Promover a saude através sl sigatests) palin e priice ol
S todos os atos a realizar no https://dre.pt/applicati
de uma nova ambig&o para a Despacho 473/2016 12.01 A A e :
Sadde Publica procgdlmento relatlyo a aquisicao de on/file/73093945
medicamentos derivados do plasma
resultantes do fracionamento de
plasma humano portugués do
processado a partir de colheitas de
sangue do IPST
) = Cria a Comissao Nacional para o
7 - Aperfeigoar a gestéo dos :
recursos humanos e a desenvolwmento do novo T“"E’e"’ de https://dre.pt/applicati
o o Despacho 642/2016 14.01 Prova Nacional de Avaliagdo e prrs—
motivagdo dos profissionais o~ on/file/73144736
de Sande Serla(;aq (PNAS) para acesso ao
internato médico
Retifica a alinea d) do numero 3 do
Despacho n.° 642/2016, de 14 de
7 - Aperfeicoar a gestao dos janeiro, que cria a Comissao
recursos humanos e a I Nacional para o desenvolvimento do https://dre.pt/applicati
motivagéo dos profissionais Dizelizi Rl S /il novo modelo de Prova Nacional de on/file/73163901
de Saude Avaliacéo e Seriacdo (PNAS) para
acesso ao internato médico, que saiu
com inexatidéo
= Cria o0 Grupo de Prevencao e Luta . s
8 - Melhorar a Governagéo do h : https://dre.pt/applicati
SNS Despacho 898/2016 19.01 contra a Fraude no tSerw(;o Nacional on/file/73163969
de Saude —
Estabelece disposi¢6es sobre a
disponibilizagédo publica de
informacg&o completa e atualizada
= sobre o cumprimento dos tempos -
- S ) ps: .pt/app!
I MIEIRIRED & EEEmEE 000 Despacho 987/2016 19.01 maximos de resposta garantidos hitps /(dre tapplicati
SNS ) - on/file/73229999
(TMRG), incluindo os tempos de
resposta dos servigos de urgéncia,
nos estabelecimentos hospitalares
do Servico Nacional de Salude (SNS)
Determina que é obrigatéria a
centralizagdo da aquisigdo de bens e
servicos especificos da area da
salde, para todos os servigos e
8 - Melhorar a Governagéo do | instituigbes do Servico Nacional de https://dre.pt/applicati
SNS Despacho 1571-B/2016 01.02 Salde (SNS) e 6rgéos e servigos do on/file/73360639
Ministério da Saude, sendo esta
assegurada pela SPMS - Servigos
Partilhados do Ministério da Saude,
E.P.E.
Revoga a deciséo de contratar no
ambito do procedimento de
= contratagdo autorizado pela
= Resolugdo do = o . o
8 - Melhorar a Governagéo do Conselho de 5-A/2016 05.02 Resolucdo do Conselho de Ministros https://dre.pt/applicati
SNS Mini : n.° 67/2015, de 9 de setembro, e on/file/a/73455581
inistros . = :
autoriza a contratagdo de servigos
relativa ao Centro de Atendimento do
Servigo Nacional de Salde (CASNS)
. ~ Procede a alteracéo do Regulamento
5- M_e"_“o“a de_\ gestaSJ dos das Tabelas de Pregos a Praticar
hospitais, da circulacéo de Producdo Adicional Realizad
informacao clinica e da . para a Froducao Adicional Realizada https://dre.pt/applicati
: = . Portaria 18/2016 08.02 no Ambito do Sistema Integrado de prer—
articulagéo com outros niveis %0 de | . S on/file/73462899
de cuidados e outros agentes Gestdo de Inscritos para C|rurg|a
do setor aprovado como anexo | a Portaria n.°
271/2012, de 4 de setembro
o Nomeia os membros e define as -
- P I~ : ps: .pt/app!
= ey e EU e e el Despacho 1947/2016 08.02 competéncias da Comisséo Nacional hutps:/fdre.pl/applicati

SNS
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Eixos do Programa do
Governo para a Saude

Data

Designacédo

Link

8 - Melhorar a Governagéo do
SNS

1 - Promover a salde através
de uma nova ambicéo para a
Saude Publica

8 - Melhorar a Governagéo do
SNS

8 - Melhorar a Governagéo do
SNS

1 - Promover a salde através
de uma nova ambig&o para a
Saude Publica

8 - Melhorar a Governagéo do
SNS

8 - Melhorar a Governagéo do
SNS

8 - Melhorar a Governagéo do
SNS

5 - Melhoria da gestéo dos
hospitais, da circulagio de
informag&o clinica e da
articulagéo com outros niveis
de cuidados e outros agentes
do setor

MINISTERIO DA SAUDE

Tipologia de NP
Procedimento
Despacho 1996/2016
Portaria 22/2016
Despacho 2310/2016
Despacho 2504/2016
Decreto-Lei 6/2016
Despacho 2830/2016
Despacho 2887/2016
Despacho 2935-B/2016
Despacho 2978/2016

09.02

10.02

16.02

18.02

22.02

24.02

25.02

25.02

26.02

Determina que as VMER dos
Hospitais Professor Doutor Fernando
Fonseca, E. P. E., e Nossa Senhora

do Rosério, integrado no Centro
Hospitalar Barreiro Montijo, E. P. E.,
entram em funcionamento até 30 de
abril de 2016

Primeira alteracao a Portaria n.°
248/2013, de 5 de agosto, que
aprova o Regulamento de
Notificagdo Obrigatéria de Doengas
Transmissiveis e Outros Riscos em
Saude Publica

Estabelece disposi¢6es sobre a
celebragéo de contratos publicos de
aprovisionamento (CPA) com vista
ao fornecimento de medicamentos
diversos, no ambito de concurso
publico langado pela Servigos
Partilhados do Ministério da Saude,
E. P. E. (CP 2015/61)

Estabelece disposi¢c6es sobre a
celebragéo de contratos publicos de
aprovisionamento (CPA) com vista
ao fornecimento de Reagentes -
Testes Rapidos, no ambito de
concurso publico lancado pela
Servigos Partilhados do Ministério da
Saude, EPE (CP 2015/73)

Decreto-Lei sobre a posicédo exata da
adverténcia geral e da mensagem
informativa e sobre especificagées

técnicas para a configuragéo,
concecao e formato das adverténcias
de saude combinadas para produtos
do tabaco para fumar no tabaco de
enrolar comercializado em bolsas

Estabelece disposi¢Ges no ambito
dos Servigos Partilhados do
Ministério da Saude, E. P. E. (SPMS,
E. P. E.), referente aos Contratos
Publicos de Aprovisionamento
(CPA), que determinam as condicbes
de fornecimento de Antisséticos,
Desinfetantes e Outros

Altera a composicéo da Comissao de
Acompanhamento do processo de
devolucéo dos hospitais das
Misericordias

Estabelece disposi¢ées com vista a
impulsionar a generalizagio da
receita eletrénica desmaterializada
(Receita Sem Papel), no Servico
Nacional de Saude, criando metas
concretas para a sua efetivagéo

Altera a Coordenacéo Nacional para
a Reforma do Servico Nacional de
Saude na area dos Cuidados de
Saude Hospitalares e os elementos
que constituem a sua Equipa de
Apoio

https://dre.pt/applicati
on/file/73455614

https://dre.pt/applicati
onffile/73474644

https://dre.pt/applicati
on/file/73587072

https://dre.pt/applicati
on/file/73642828

https://dre.pt/applicati
on/conteudo/7365054
6

https://dre.pt/applicati
on/file/73702023

https://dre.pt/applicati
on/file/73706729

https://dre.pt/applicati
on/file/73726006

https://dre.pt/applicati
on/file/73715857
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ANEXOS

Eixos do Programa do

Tipologia de

Governo para a Saude Procedimento Ne Data Designagdo Link
8 - Melhorar a Governagéo do Altera a composi¢cao da Comissao https://dre.pt/applicati
SNS ¢ Despanio e Anlz Nacioﬁal (;;e Trauma on/file/73715858
Subdelegacao de competéncias do
Secretario de Estado Adjunto e da
Saude no Diretor-Geral da Saude,
licenciado Francisco Henrique Moura
George, para a pratica de todos os
= atos a realizar no ambito do -
g[;lglelhorar a Governacdo do Despacho 2980/2016 26.02 procedimento previsto no n.° 3 da h_ttmm;;phc_an
~ L on/file/73715859
Resolugao do Conselho de Ministros
n.° 5-A/2016, de 5 de fevereiro
(aquisicdo dos servigos para a
exploragéo do Centro de
Atendimento do Servigo Nacional de
Saude)
e Constitui 0 Grupo de Trabalho para o . -
g';‘gllelhorar 2 CureizrHw Despacho 3066/2016 29.02 Centro de _Contactos d,o Servigo h—n%%%
Nacional de Saude -
Cria, a funcionar junto do Ministério
8 - Melhorar a Governagéo do da Saude, a Comisséo de https://dre.pt/applicati
SNS Despacho 3155/2016 01.03 Fiscalizacdo Externa dos Servigos on/file/73752383
Partilhados do Ministério da Saude
Cria, na dependéncia do Secretéario
~ de Estado da Salde, a Comisséo de i -
Eé[;lglelhorar & COVAnErED @2 Despacho 3177-A/2016 01.03 Reforma do modelo_ de Assisténcia h—“%%%ﬁ—at'
na Doenca aos Servidores do Estado e
(ADSE)
Estabelece o regime de
comparticipagao do Estado no preco
maximo dos reagentes (tiras-teste)
para determinagao de glicemia,
cetonemia e cetonuria e das agulhas,
8 - Melhorar a Governagéo do ! seringas, lancetas e de outros https://dre.pt/applicati
SNS Portaria 85/2016 01.03 dispositivos médicos para a on/file/73727304
finalidade de automonitorizacéo de
pessoas com diabetes, a
beneficiarios do Servico Nacional de
Saulde e revoga a Portaria n.°
222/2014, de 4 de novembro
Estabelece disposi¢6es sobre o
processo de referenciacéo das
pessoas com testes reativos ou
infetadas pelos virus das hepatites B
1-p . . e C, ou portadoras de outras
- Promover a saude através infecs | Pt v httos://dre.pt/applicati
de uma nova ambigéo para a Despacho 3206/2016 02.03 Infecoes sexuamente transmissivels,  Atips./icre.ptappicat
p e procedentes de servicos e on/file/73768892
Saude Puablica . )
estabelecimentos do Servigo
Nacional de Salude (SNS) ou de
entidades que com este celebraram
acordos para realizacédo de
prestacdes de saude
8 - Melhorar a Governagéo do Nomeia os peritos da Comissao da https://dre.pt/applicati
SNS Despacho 8207/2016 02.03 Farmacopeia Portuguesa on/file/73768893
Estabelece que, para efeitos
o P estatisticos de sinistralidade
1 = FREMENED ) SEIG 2 EEES rodoviaria, os dados relativos aos https://dre.pt/applicati
de uma nova ambigéo para a Despacho 3339/2016 04.03 ! y y

Saude Puablica

i VAN RELATORIO ANUAL DO ACESSO 2017

feridos graves devem ter como fonte
a base de dados dos Grupos de
Diagnéstico Homogéneo (GDH)

on/file/73779202
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Eixos do Programa do

Tipologia de

o . = .
Governo para a Saude Procedimento N Data Designagdo Link
Fixa as normas regulamentares
1 - Promover a saude através necessarias a reparticdo dos httos://dre.pt/applicati
T x . P = ps: .pt/app!
de uma nova ambig&o para a Portaria 37/2016 04.03 resultados liquidos da exploracdo "
. - X P L on/file/73779733
Saude Publica dos jogos sociais atribuidos ao
Ministério da Saude
e q Enquadra a relacdo entre as
.6 N Expapsao lpelionalce unidades de terapéutica da dor e as
integracéo da Rede de : : .
Cuidados Continuados e de equipas |ntra—hospltglares G5 SUTEAE https://dre.pt/applicati
; s Despacho 3426/2016 07.03 em cuidados paliativos (EIHCSP) e T
outros servigos de apoio as : = ; '~ on/file/73797551
) = reforca a divulgacao de informagéo
PESSEES ClN) SHIERED CE no que respeita as EIHCSP
dependéncia a peita.
constituidas
Estabelece disposicdes para a
contratacdo de servigos de salde
8 - Melhorar a Governagéo do através da modalidade de prestacédo https://dre.pt/applicati
SNS Despacho 3586/2016 10.03 de servigos, pelas instituicdes do on/file/73836537
Servigo Nacional de Saude do setor
publico empresarial (SNS/SPE)
1 - Promover a salde através Determina a criagdo do Programa sl it
S ; = . ps: .pt/app!
de uma nova ambigéo para a Despacho 3618-A/2016 10.03 Nacional de Educacéo para a Saude, on/file/73833787
Saude Publica Literacia e Autocuidados _—
Reconhece Centros de Referéncia
nas seguintes areas: da Cardiologia
de Intervencéo Estrutural,
CardiopatiasCongénitas, Doencas
Hereditérias do Metabolismo,
Epilepsia Refrataria,Oncologia de
Adultos — Cancro do Esoéfago,
= Oncologia de Adultos — Cancrodo -
- ; - ps: .pt/app!
8 - Melhorar a Governacdo do Despacho 3653/2016 11.03 Testiculo, Oncologia de Adultos — hitps /(dre Uapplicati
SNS on/file/73847777
_ Sarcomas das Partes Moles
eOsseos, Oncologia de Adultos —
Cancro do Reto, Oncologia de
Adultos— Cancro Hepatobilio -
Pancreatico, Oncologia Pediatrica,
TransplantacdoRenal Pediatrica,
Transplante de Coragédo, Transplante
Rim — Adultos
4 - Expansao e melhoria da Estabelece dlsposu;o_es para o i s
] processo de contratualizacdo nos https://dre.pt/applicati
LT S G FOEED D SRR B cuidados de saude primarios para on/file/73869798
cuidados de satde primarios 2016p P
Determina a criagdo de um grupo de
trabalho interinstitucional, que integra
, . a Direcdo-Geral da Saude, o Instituto
1- Promover a salde atraves Ricardo Jorge, o Infarmed e a https://dre.pt/applicati
S . , ps: .pt/app!
de uma nova ambico para a Despacho 3844-A/2016 15.08 Administracé@o Central do Sistema de on/file/73865652
Saude Publica . .
Saude, no ambito do Programa de
Prevencgéo e Controlo de Infecdes e
de Resisténcia aos Antimicrobianos
o P Determina a constituicdo de uma
1 = PEHOvET & SEED filEyEs coordenacao estratégica para a https://dre.pt/applicati
S . ps: .pt/app!
iz uma nova srnlligels vl el Despacho A2 Leus prevencéo e gestdo da doenca on/file/73911684
Saude Puablica o
crénica
Determina que os medicamentos
destinados ao tratamento de doentes
com artrite reumatoide, espondilite
8 - Melhorar a Governagéo do Portaria 48/2016 2203 anquilosante, artrite psoriatica, artrite https://dre.pt/applicati

SNS

MINISTERIO DA SAUDE

idiopatica juvenil poliarticular e
psoriase em placas beneficiem de
um regime excecional de
comparticipagdo

on/file/73934990
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ANEXOS

Eixos do Programa do

Tipologia de

o . = .
Governo para a Saude Procedimento N Data Designagdo Link
Segunda alteragdo a Portaria n.°
306-A/2011, de 20 de dezembro, que
2 - Reduzir as desigualdades EIENE 05 VERIES GG ELEE
ik 3 q . moderadoras previstas no artigo 2.° https://dre.pt/applicati
ggggec'dadaos no acesso a Portaria E e AU 3103 4o Decreto-Lei n. 113/2011, de 29 on/file/74018021
de novembro, bem como as
respetivas regras de apuramento e
cobranca
Cria e determina a composigéo de
7 - Aperfeicoar a gestédo dos um grupo de trabalho, com o objetivo
recursos humanos e a de proceder a uma avaliagcdo da https://dre.pt/applicati
motivagéo dos profissionais Despacho 4545/2016 01.04 profissionalizagé&o introduzida no on/file/74019635
de Saude dltimo ano do mestrado integrado em
medicina
6 - Expansao e melhoria da Cria, na dependéncia dos
integracé@o da Rede de Secretarios de Estado da Seguranca
Cuidados Continuados e de Social e Adjunto e da Saude, a https://dre.pt/applicati
outros servigos de apoio as Dz “EBezLE US Comisséo Nacional de Coordenacao on/file/74046876
pessoas em situacao de da Rede Nacional de Cuidados
dependéncia Continuados Integrados
Estabelece disposi¢6es sobre a
1 - Promover a satde através implementacéo de rastreios de base
td - > : _ o
de uma nova ambico para a Despacho 4771-A/2016 07.04 populacional nas areas do cancro da https /_/dre pt/applicati
Sadde Publica mama, do cancro do colo do Utero, on/file/74073965
do cancro do célon e reto e da
retinopatia diabética
Determina que as instituicdes
hospitalares integradas no Servigo
Nacional de Salde,
independentemente da sua natureza
8 - Melhorar a Governacéo do L juridica, devem dar prioridade ao https://dre.pt/applicati
SNS eshacho AT CEC atendimento dos utentes que sejam on/file/74073969
referenciados através dos Cuidados
de Saude Priméarios ou do Centro de
Atendimento do Servico Nacional de
Saude (linha Saude 24)
Cria um consoércio entre o Centro
Hospitalar do Algarve, E. P.E.,ea
Universidade do Algarve, através do
seu centro de investigagdo CBMR -
9 - Melhorar a Qualidade dos . Center for Biomedical Research e do https://dre.pt/applicati
Cuidados de Saude Portaria 7512016 08.04 seu Departamento de Ciéncias on/file/74073960
Biomédicas e Medicina, com a
denominacéo de Centro Académico
de Investigacéo e Formagéo
Biomédica do Algarve
Cria um grupo de trabalho que visa
) Resolucéo do estudar e propor medidas de . -
- ~ - S ps: .pt/app!
gUiZA:ér;(;rgrealsgaJ:gdade LES Conselho de 20/2016 11.04 promogéo de investigacéo clinica e ht;nffi/|/ed/$7 4%% 4312;3 U
Ministros de translagéo e da inovagao -
biomédica em Portugal
) Resolucéo do . . .
9 - Melhorar a Qualidade dos Cria 0 Conselho Nacional dos https://dre.pt/applicati
Cuidados de Satde C?/Inii?sl?rzge 2212016 11.04 Centros Académicos Clinicos on/file/a/74094339
Quarta alteracéo a Portaria n.® 142-
B/2012, de 15 de maio, que define as
. . . condi¢6es em que o Servico
gntzecdiE;Icri;;sd:sleglg:sliidgs Portaria 83/2016 12.04 Nacional de Saude (SNS) assegura https://dre.pt/applicati
o : 0S encargos com o transporte nao on/file/74087449
urgente de doentes que seja
instrumental a realizagao das
prestacdes de saude
5 - Melhoria da gestéo dos
hospitais, da circulagio de
B L . - : . o
informag&o clinica e da Despacho 5058-D/2016 13.04 Estabelece disposi¢6es sobre o https://dre.pt/applicati

articulag&o com outros niveis
de cuidados e outros agentes
do setor

JC RELATORIO ANUAL DO ACESSO 2017

transporte integrado de doente critico

on/file/74145555
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Eixos do Programa do

Tipologia de

o . = .
Governo para a Saude Procedimento N Data Designagdo Link
7 - Aperfeicoar a gestao dos Define o regime da carreira especial
recursos humanos e a ) de técnico de emergéncia pré- https://dre.pt/applicati
motivagéo dos profissionais DEEEEALE LI s hospitalar, bem como os respetivos onffile/a/74164390
de Saude requisitos de habilitacéo profissional
Ze;uArz?)rsfer:E(r)r?;:oge: ?0 a0 Atualiza o programa de formagdo da https://dre.pt/applicati
. . A : .
o o Portaria 92-A/2016 15.04 area de especializagéo de "
motivagdo dos profissionais . . onffile/74164404
. Anestesiologia
de Sadde
Estabelece as medidas e
3 - Reforcar o poder do rocedimentos necessarios para que
cidaddo no SNS, promovendo p ; (O [P
disponibilidade, 0 pai, ou outra pessoa significativa, ¢ idre prapplicati
acessibilidade, comodidade, eshacic pEil 2018 fows possa estg( [FREEEE num Hoge on/file/74198769
: . operatério para assistir ao
CEENTES 2 & TR nascimento de uma crianca por
dos servigos ) cap
cesariana
Cria e designa o consultor do Nucleo
de Apoio Estratégico (NAE) para
apoiar a equipa governamental do
1 - Promover a sadde através Ministério da Saude no ambito da
Ud 5 P : . -
de uma nova ambigéo para a Despacho 5372/2016 20.04 coolrldeila(;aogztlratzglca ena https://dre.pt/applicati Slé./ldr;‘lgf lgcau
Sadde Publica avaliag&o periédica dos novos onffile 3126
programas horizontais - "Educagéo
para a Saude, Literacia e
Autocuidados” e da "Prevengao e
Gestédo da Doenca Cronica
Revoga o despacho n.° 342-C/2015,
. = de 13 de janeiro, que permite, a titulo
7 - Aperfeigcoar a gestéo dos e bel di L
recursos humanos e a PXESEIEL, @ esta} €lece CISposIcoes https://dre.pt/applicati
A N Despacho 5536-A/2016 22.04 para a celebracgéo de contratos de P
motivacéo dos profissionais balh uti onffile/74243604
o Sl trabalho a@ermq reso utlvoApar_a
acorrer a situagdes de auséncia
temporaria de trabalhadores
7 - Aperfeigoar a gestdo dos Cria a area profissional e aprova o
recursos humanos e a ! p a’ € ap https://dre.pt/applicati
o o Portaria 103/2016 22.04 programa de especializagéo de "
motivagao dos profissionais - : on/file/74226674
" Medicina Intensiva
de Salde
Nomeia os membros da Comissédo
8 - Melhorar a Governagéo do de Fiscalizacdo Externa dos Servicos  https://dre.pt/applicati
SNS Despacho 5733/2016  28.04  “partilhados do Ministério da Satde on/file/74294819
(CFE SPMS)
Identifica os servigos e
estabelecimentos de saltde
7 - Aperfeicoar a gestédo dos carenciados, nas areas profissionais
recursos humanos e a hospitalar e de saude publica, tendo https://dre.pt/applicati
motivagao dos profissionais Despacho 5767-B/2016 28.04 em vista o recrutamento dos médicos on/file/74270465
de Saude que concluiram a respetiva formacéo
médica especializada na 2.2 época
de 2015
8 - Melhorar a Governagéo do D h 5847/2016 02.05 DgsigAr\lla |?S rpe?b[ros gaICoimis;ao https://dre.pt/applicati
SNS espacho : € Avallagao de ecnologias de on/file/74313885
Saude
Implementa, no &mbito do Programa
Nacional para a Saude da Visédo
(PNSV), o rastreio de saude visual
4 - Expansao e melhoria da infantil (RSVI) de base populacional httos://dre.pt/applicati
' 4 - ps: .pt/app|
capacidade da rede de Despacho 5868-B/2016 02.05 e o rastreio oportunistico da on/file/74316238
cuidados de salude primarios degenerescéncia macular da idade _—
(DMI), nos cuidados de saude
primérios, de forma faseada, através
de experiéncias-piloto
Reconhece como centro de
= referéncia na area das doengas o
- ) : ’ ps: .pt/app!
9o MRS & e o 80 Despacho 5911-A/2016 03.05 lisossomais de sobrecarga o Hospital It s T

SNS

MINISTERIO DA SAUDE

da Senhora da Oliveira, Guimaraes,
E.P. E.

on/file/74338225
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Eixos do Programa do Tipologia de . = .
Governo para a Saude Procedimento Ne Data Designagdo Link
3 - Reforcar o poder do Estabelgceﬂisposigﬁes para a
o referenciagdo do utente, para a
cidaddo no SNS, promovendo X - LT
disponibilidade realizacdo da primeira consulta https://dre.pt/applicati
o ! I Despacho 5911-B/2016 03.05 hospitalar, em qualquer das unidades prrs—
acessibilidade, comodidade, N A - on/file/74328049
celeridade e humanizacio hospltalares do'ServK;o Naqopal de I —
] Saude onde exista a especialidade
dos servigos
em causa
Determina que a celebragéo ou
renovacgao de contratos de trabalho
pelos hospitais, centros hospitalares
7 - Aperfeicoar a gestao dos e unidades locais de saude, com a
recursos humanos e a natureza de entidade publica https://dre.pt/applicati
motivacdo dos profissionais eshacic UL E2010 e empresarial e integrados no Servigo on/file/74328071
de Saude Nacional de Saude, depende de
prévia autorizagdo do membro do
Governo responsavel pela area da
saude
Revoga a Portaria n.° 112/2014, de
4 - Expansao e melhoria da 23 de maio, que regula a prestagado httos://dre.pt/applicati
capacidade da rede de Portaria 121/2016 04.05 de cuidados de saude primérios do Dttps./idhiz. DY app icall
H . AP . on/file/74328064
cuidados de saude primarios trabalho através dos Agrupamentos
de Centros de Saude (ACES)
Define as metas de reducéo dos
& consumos de energia elétrica, gas e . s
g';‘gllelhorar 2 CureizrHw Despacho 6064/2016 06.05 agua e de producéo de residuos, https:j/dre pt/apolicati s./_/dre. vapplicati
) on/file/74366017
para 2016, para as entidades
publicas do setor da saude
Determina que a Administragao
Central do Sistema de Saude, I. P.
(ACSS), em colaborag&o com os
5 - Melhoria da gestao dos Servigos Partilhados do Ministério da
hospitais, da circulacéo de Salde, EPE (SPMS), assegure que 0
infc_)rma(;f?\o clinica e da o Despacho 6170-A/2016 09.05 sistema de informa_(;élo~ de apoio httgs:/_/dre.pt/agplicati
articulag@o com outros niveis permita a referenciagdo para a on/file/74406900
de cuidados e outros agentes primeira consulta de especialidade
do setor em qualquer uma das unidades
hospitalares do Servigo Nacional de
Salde onde exista a especialidade
em causa
Determina as competéncias e o
5 - Melhoria da gestéo dos procedimento geral de articulagéo
hospitais, da circulacédo de entre os diferentes organismos
informacao clinica e da intervenientes da administragdo https://dre.pt/applicati
articulagéo com outros niveis Dz e IZUE fa oz central e regional do Ministério da on/file/74403848
de cuidados e outros agentes Saude no ambito da ENAAC 2020
do setor (2.2 fase da Estratégia Nacional de
Adaptacéo as Alteragdes Climaticas)
Determina que devem as
Administracées Regionais de Salde
assegurar, até final do ano de 2017,
1 - Promover a salde através em todos os agrupamentos de
d S x centros de saude (ACES), a https://dre.pt/applicati
e uma nova ambigdo para a Despacho 6300/2016 12.05 MY . "
Sadde Pablica _eX|ste_nC|§1 de cons~ultas t!e_apmo onffile/74424157
intensivo a cessagao tabagica e o
acesso a espirometria e a
tratamentos de reabilitacéo
respiratoria
Altera o n.° 3 do Despacho (extrato)
n.° 7216/2015, publicado no Diario
da Republica, 2.2 série, n.° 126, de 1
1 - Promover a salde através de julho (Estabelece disposi¢cdes B i
de uma nova ambig&o para a Despacho 6301/2016 12.05 sobre a integracdo do Servico de Atips /idre.ptapplicatl

Saude Publica
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Investigacéo, Epidemiologia Clinica e
de Saude Publica Hospitalar nos
hospitais, centros hospitalares e

unidades locais de saude)

on/file/74424158
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https://dre.pt/application/file/74328049
https://dre.pt/application/file/74328049
https://dre.pt/application/file/74328071
https://dre.pt/application/file/74328071
https://dre.pt/application/file/74328064
https://dre.pt/application/file/74328064
https://dre.pt/application/file/74366017
https://dre.pt/application/file/74366017
https://dre.pt/application/file/74406900
https://dre.pt/application/file/74406900
https://dre.pt/application/file/74403848
https://dre.pt/application/file/74403848
https://dre.pt/application/file/74424157
https://dre.pt/application/file/74424157
https://dre.pt/application/file/74424158
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ANEXOS

Eixos do Programa do
Governo para a Saude

Tipologia de
Procedimento

Ne

Data

Designacédo

Link

1 - Promover a saude através
de uma nova ambigéo para a
Saude Publica

8 - Melhorar a Governagéo do
SNS

8 - Melhorar a Governagéo do
SNS

3 - Reforcar o poder do
cidadao no SNS, promovendo
disponibilidade,
acessibilidade, comodidade,
celeridade e humanizacgao
dos servigos

1 - Promover a salde através
de uma nova ambigdo para a
Saude Publica

8 - Melhorar a Governagéo do
SNS

8 - Melhorar a Governagéo do
SNS

MINISTERIO DA SAUDE

Portaria

Portaria

Portaria

Portaria

Despacho

Despacho

Despacho

135/2016

138/2016

146-B/2016

165/2016

6401/2016

6468/2016

6499-A/2016

12.05

13.05

13.05

14.05

16.05

17.05

17.05

Estabelece as normas técnicas para
0 mecanismo de enchimento de
cigarros eletrénicos e recargas

Segunda alteragdo a Portaria n.°
224/2015, de 27 de julho, que
estabelece o regime juridico a que
obedecem as regras de prescrigdo e
dispensa de medicamentos e
produtos de salde e define as
obrigacdes de informagéo a prestar
aos utentes

Atualiza o anexo a Portaria n.°
158/2014, de 13 de fevereiro,
publicado no Diario da Republica, 2.2
série, n.° 37, que revé o regime
especial de comparticipagéo para
medicamentos destinados ao
tratamento da doenca de hepatite C

Altera a Portaria n.° 340/2015, de 8
de outubro, que regula, no ambito da
Rede Nacional de Cuidados
Paliativos, a caracteriza¢éo dos
servigos e a admissdo nas equipas
locais, bem como as condicdes e
requisitos de construgdo e seguranga
das instalacdes de cuidados
paliativos

Determina o desenvolvimento, no
ambito do Plano Nacional de Saude,
de programas de saude prioritarios
nas areas de Prevengao e Controlo
do Tabagismo, Promocé&o da
Alimentagdo Saudavel, Promogéo da
Atividade Fisica, Diabetes, Doengas
Cérebro-cardiovasculares, Doencas
Oncoldgicas, Doengas Respiratérias,
Hepatites Virais, Infecao VIH/Sida e
Tuberculose, Prevencéo e Controlo
de Infecdes e de Resisténcia aos
Antimicrobianos e Satde Mental.
Revoga os Despachos n.° 404/2012,
publicado no Diério da Republica, 2.2
série, n.° 10, de 13 de janeiro, e n.°
2902/2013, publicado no Diério da
Republica, 2.2 série, n.° 38, de 22 de
fevereiro

Determina que as instituicdes
hospitalares integradas no Servigo
Nacional de Saude devem assegurar
a marcacéo interna de consultas de
especialidade ou referenciar para
outra instituicdo, de acordo com as
redes de referenciagdo hospitalar, o
utente cuja necessidade de consulta
seja identificada no ambito dos
Cuidados de Saude Hospitalares

Determina que, os pareceres,
estudos, relatérios e outros trabalhos
de idéntica natureza devem ser
realizados pelos profissionais
vinculados aos érgéos e servigos do
Ministério da Saude, salvo quando
manifestamente ndo existam meios,
humanos ou técnicos, que o
permitam

https://dre.pt/applicati
on/conteudo/7443108

2

https://dre.pt/applicati
on/conteudo/7444307

8

https://dre.pt/applicati
on/file/74443286

https://dre.pt/applicati
on/conteudo/7467191
0

https://dre.pt/applicati
on/file/74443337

https://dre.pt/applicati
on/file/74468413

https://dre.pt/applicati
on/file/74469732
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https://dre.pt/application/conteudo/74431082
https://dre.pt/application/conteudo/74431082
https://dre.pt/application/conteudo/74431082
https://dre.pt/application/conteudo/74443078
https://dre.pt/application/conteudo/74443078
https://dre.pt/application/conteudo/74443078
https://dre.pt/application/file/74443337
https://dre.pt/application/file/74443337
https://dre.pt/application/file/74468413
https://dre.pt/application/file/74468413
https://dre.pt/application/file/74469732
https://dre.pt/application/file/74469732

ANEXOS

Eixos do Programa do
Governo para a Saude

Tipologia de
Procedimento

Ne

Data

Designacédo

Link

8 - Melhorar a Governagéo do
SNS

9 - Melhorar a Qualidade dos
Cuidados de Saude

4 - Expansao e melhoria da
capacidade da rede de
cuidados de salde primarios

3 - Reforgar o poder do
cidadao no SNS, promovendo
disponibilidade,
acessibilidade, comodidade,
celeridade e humanizacao
dos servigos

1 - Promover a salde através
de uma nova ambigo para a
Salde Publica

6 - Expansédo e melhoria da
integracé@o da Rede de
Cuidados Continuados e de
outros servicos de apoio as
pessoas em situacéo de
dependéncia

8 - Melhorar a Governagéo do
SNS

8 - Melhorar a Governagéo do
SNS

G RELATORIO ANUAL DO ACESSO 2017

Portaria

Despacho

Despacho

Despacho

Portaria

Portaria

Portaria

Despacho

147/2016

6696/2016

6739-A/2016

6744/2016

148-A/2016

153/2016

154/2016

7069/2016

19.05

20.05

20.05

23.05

23.05

27.05

27.05

30.05

Estabelece o processo de
classificacdo dos hospitais, centros
hospitalares e unidades locais de
salde do Servigo Nacional de Saude
e define o processo de criagéo e
revisdo das Redes de Referenciacédo
Hospitalar

Designa os responsaveis pela
elaboracéo das Redes de
Referenciacdo Hospitalar (RRH) nas
especialidades de Angiologia e
Cirurgia Vascular, Cirurgia Maxilo-
Facial, Cirurgia Plastica,
Reconstrutiva e Estética,
Dermatovenereologia,
Endocrinologia e Nutrigdo,
Estomatologia, Genética Médica,
Imunoalergologia, Imuno-
hemoterapia, Infeciologia, Medicina
Interna, Neurocirurgia, Neurologia,
Otorrinolaringologia e Psiquiatria da
Infancia e da Adolescéncia

Fixa o nimero méaximo de Unidades
de Saude Familiar (USF) a constituir
e determina o nUmero maximo de
USF que transitam do modelo A para
o0 modelo B no ano de 2016

Estabelece disposi¢des sobre o
programa de simplificacéo
administrativa, no ambito do
Programa Nacional de Saude Infantil
e Juvenil e do Programa Nacional de
Vacinagéo, que inclui os seguintes
projetos: "Nascer Utente", "Noticia
Nascimento", "eBoletim de Saude
Infantil e Juvenil" e "eBoletim de
Vacinas"

Estabelece os formatos comuns para
a comunicacéo e disponibilizacéo de
informag@es sobre produtos do
tabaco e cigarros eletrénicos e
recargas, bem como o valor das
taxas a pagar pelos fabricantes e
importadores, relativamente a
rececdo, conservagao, tratamento,
andlise e publicacédo das informacdes

Altera a Portaria n.° 343/2015, de 12

de outubro, que define as condi¢bes

de instalacéo e funcionamento a que
devem obedecer as unidades de

internamento de cuidados integrados

pediatricos tendo em vista

implementar experiéncias-piloto das
unidades de internamento e de

ambulatério de cuidados continuados

pediatricos

Regula o regime de pregos
notificados dos medicamentos
sujeitos a receita médica ndo

comparticipados ou ndo
comparticipaveis, nos termos da
Portaria n.° 195-C/2015, de 30 de
junho

Designa os membros da Comissao
de Avaliagédo de Tecnologias de
Saude, que integram diversos
estabelecimentos de ensino superior
no ambito do Ministério da Ciéncia,
Tecnologia e Ensino Superior

https://dre.pt/applicati
on/conteudo/7448369

3

https://dre.pt/applicati
on/file/74497992

https://dre.pt/applicati
on/file/74499605

https://dre.pt/applicati
on/file/74492620

https://dre.pt/applicati
on/file/74509218

https://dre.pt/applicati
on/conteudo/7453474
5

https://dre.pt/applicati
on/conteudo/7453474

6

https://dre.pt/applicati
on/file/74548829
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https://dre.pt/application/conteudo/74483693
https://dre.pt/application/conteudo/74483693
https://dre.pt/application/conteudo/74483693
https://dre.pt/application/file/74497992
https://dre.pt/application/file/74497992
https://dre.pt/application/file/74499605
https://dre.pt/application/file/74499605
https://dre.pt/application/file/74509218
https://dre.pt/application/file/74509218
https://dre.pt/application/conteudo/74534746
https://dre.pt/application/conteudo/74534746
https://dre.pt/application/conteudo/74534746
https://dre.pt/application/file/74548829
https://dre.pt/application/file/74548829

ANEXOS

Eixos do Programa do
Governo para a Saude

Tipologia de
Procedimento

N° Data

Designacédo

Link

8 - Melhorar a Governagéo do
SNS

8 - Melhorar a Governagéo do
SNS

8 - Melhorar a Governagéo do
SNS

1 - Promover a salde através
de uma nova ambig&o para a
Saude Publica

2 - Reduzir as desigualdades
entre cidaddos no acesso a
saude

1 - Promover a salde através
de uma nova ambigo para a
Saude Publica

7 - Aperfeicoar a gestao dos
recursos humanos e a
motivacao dos profissionais
de Salde

7 - Aperfeigoar a gestao dos
recursos humanos e a
motivagao dos profissionais
de Salde

MINISTERIO DA SAUDE

Despacho

Despacho

Despacho

Despacho

Despacho

Despacho

Portaria

Decreto-Lei

7159-B/2016 31.05

7222-A/2016 01.06

7368-A/2016 03.06

7516-A/2016 06.06

7546/2016 07.06
7617/2016 08.06
159/2016 08.06
24/2016 08.06

Determina que os logétipos que
constam nos modelos de receita
médica séo substituidos pelo logétipo
«Republica Portuguesa - Saude»

Estabelece disposi¢des para que os
cuidados de saude no Algarve sejam
refor¢gados durante todo o periodo
compreendido entre 1 de junho e 30
de setembro de 2016, em particular
no que respeita ao grupo de pessoal
médico

Determina que os hospitais, centros
hospitalares e ULS do SNS, com
natureza de EPE, devem assegurar o
desenvolvimento das aces
necessarias a plena adogéo do
referencial contabilistico SNC-AP em
1 de janeiro de 2017 (Revoga o
Despacho n.° 3016-A/2015

Determina condicdes para a
limitag&o de produtos prejudiciais a
salde nas maquinas de venda
automatica, disponiveis nas
instituicdes do Ministério da Saude,
com vista a implementar um conjunto
de medidas para a promogéo da
saude em geral, e em particular para
a adogdo de habitos alimentares
saudaveis

Determina que a vacina contra a
gripe sazonal é gratuita na época
2016/2017, para pessoas com idade
igual ou superior a 65 anos, bem
Como para outros grupos alvo
prioritarios definidos em orientagéo
anual da Direcdo-Geral da Saude

Criacé@o de um grupo de trabalho
com o objetivo de apresentar um
relatério com propostas de alteragdo
ao Decreto-Lei n.° 3/2008, de 7 de
janeiro, alterado pela Lei n.° 21/2008,
de 12 de maio e respetivo
enguadramento regulamentador,
incluindo os mecanismos de
financiamento e de apoio, com vista
a implementacéo de medidas que
promovam maior incluséo escolar
dos alunos com necessidades
educativas especiais

Altera o artigo 1.° da Portaria n.°
838/2010, de 1 de setembro,
aditando a este as licenciaturas em
Dietética e em Dietética e Nutricdo
para o ingresso no ramo de nutrigéo,
da carreira de técnico superior de
saude

Estabelece um regime especial e
transitorio para admisséo de pessoal
médico, na categoria de assistente,
da carreira especial médica e da
carreira médica das entidades
publicas empresariais integradas no
Servigo Nacional de Saude

https://dre.pt/applicati
on/file/a/74590007

https://dre.pt/applicati
on/file/a/74597978

https://dre.pt/applicati
on/file/74617338

https://dre.pt/applicati
on/file/74608002

https://dre.pt/applicati
on/file/74641260

https://dre.pt/applicati
on/file/74641842

https://dre.pt/applicati
on/file/74608036

https://dre.pt/applicati
on/file/74608035
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ANEXOS

Eixos do Programa do Tipologia de . = .
Governo para a Saude Procedimento Ne Data Designagdo Link
Identifica como carenciados na area
de Medicina Geral e Familiar os
servigos e estabelecimentos de
4 - Expanséo e melhoria da selliels gt cons}am docueele -
capacidade da rede de Despacho 7709-A/2016 09.06 anexo, ten_do em vista a abertura de httgs./_/dre.pt/agphcatl
cuidados de sadde primérios procedlmeNnto concursal para onffile/74659231
celebragédo de contratos de
trabalhos, no cumprimento do
Decreto-Lei n.° 24/2016, de 8 de
junho
Determina que todos 0s servicos e
organismos dependentes ou
tutelados pelo membro do Governo
responsavel pela area da saude,
incluindo as entidades publicas
8 - Melhorar a Governagéo do empresariais, devem remeter ao https://dre.pt/applicati
SNS Despacho 7709-B/2016  09.06 Ministro da Satde, através da onfile/74674086
Administracéo Central do Sistema de
Saude, I. P., relatérios trimestrais,
elaborados pelo respetivo Auditor
Interno, respeitantes a execugéo
financeira no trimestre anterior
3 - Reforcar o poder do
cidaddo no SNS, promovendo
disponibilidade, Designa os membros da Comissao https://dre.pt/applicati
actfssibilidade, comodidade, BESEE L VP lATL LS Nagional de Cuidados Paliativos on/file/74699267
celeridade e humanizacao
dos servigos
Determina que, é criada a Comisséo
de Acompanhamento do
Compromisso para a
8 - Melhorar a Governagéo do Sustentabilidade e o https://dre.pt/applicati
SNS Despacho 7825/2016 15.06 Desenvolvimento do Servico on/file/74699268
Nacional de Saude, adiante
designada Comisséo de
Acompanhamento
Determina que as receitas médicas
nas quais sejam prescritas
= exclusivamente vacinas contra a -
g[;lglelhorar A CEVEEEO 2D Despacho 8123/2016 22.06 gripe, para a época gripal de 2016- https://dre pt/applicati s./(dre. tapplicati
e : ) on/file/74736162
2017, emitidas a partir de 1 de julho
de 2016, sdo validas até 31 de
dezembro do corrente ano
Determina a criagdo, e estabelece
5 disposi¢des, do Grupo de . L
8 - Melhorar a Governagdo do Despacho 8146-A/2016 22.06 Acompanhamento dos Hospitais hitps:/idre.pt/applicati s./(dre. tapplical
SNS ) - on/file/74761655
(GAH) que integram o Servigo
Nacional de Saude
Altera o anexo a Portaria n.°
158/2014, de 21 de fevereiro, que
revé o regime especial de
9 - Melhorar a Qualidade dos . comparticipagdo para medicamentos https://dre.pt/applicati
Cuidados de Saude PIENE Uil 22Us destinados ao tratamento da doenga on/file/74761654
hepatite C, atualizando o elenco dos
medicamentos que beneficiam deste
regime
Estabelece disposi¢bes sobre a
5 - Melhoria da gestéo dos celebragdo de contratos publicos de
hospitais, da circulacéo de aprovisionamento (CPA) com vista
informag&o clinica e da Despacho 8198/2016 23.06 ao fornecimento de Vacinas e https://dre.pt/applicati
articulagdo com outros niveis : Tuberculinas, no ambito de concurso on/file/74774453
de cuidados e outros agentes publico langado pelos Servigos
do setor Partilhados do Ministério da Saude,
EPE (CP 2016/13)
Fixa os precos dos cuidados de
= " salde prestados nas unidades de
6 - Expansao e melhoria da . ; :
integracdo da Rede de |nter_n,ar_nemo de,cwdados |ntegrados . o
Cuidados Continuados e de . PEEIEHEES GE nj\{el . (UCIP Tl 1 https://dre.pt/applicati
. N Portaria 176/2016 23.06 e de ambulatério pediatricas no on/conteudo/7477485
outros servigos de apoio as Y D h
ambito das experiéncias piloto a 7

pessoas em situacédo de
dependéncia

PJ/IM RELATORIO ANUAL DO ACESSO 2017

desenvolver no contexto da Rede
Nacional de Cuidados Continuados
Integrados (RNCCI)
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ANEXOS

Eixos do Programa do
Governo para a Saude

Tipologia de
Procedimento

Ne

Data

Designacédo

Link

9 - Melhorar a Qualidade dos
Cuidados de Saude

8 - Melhorar a Governagéo do
SNS

9 - Melhorar a Qualidade dos
Cuidados de Saude

8 - Melhorar a Governagéo do
SNS

4 - Expanséo e melhoria da
capacidade da rede de
cuidados de saude primarios

9 - Melhorar a Qualidade dos
Cuidados de Saude

8 - Melhorar a Governagéo do
SNS

9 - Melhorar a Qualidade dos
Cuidados de Saude

MINISTERIO DA SAUDE

Despacho

Decreto-Lei

Despacho

Despacho

Despacho

Portaria

Portaria

Despacho

8264/2016

32/2016

8533-A/2016

8591-A/2016

8591-B/2016

178-A/2016

194/2016

8756/2016

24.06

28.06

30.06

01.07

01.07

01.07

04.07

07.07

Determina que a vacinagéo contra a
tuberculose com a vacina BCG
passa a estar recomendada a

criancas com idade inferior a 6 anos

(5 anos e 364 dias) e pertencentes a

grupos de risco, a definir através de

Norma a emitir pela Diregdo-Geral da

Saude

Clarifica as posicdes juridicas detidas
pelo SUCH, pelo Centro Hospitalar
Lisboa Central, E. P. E., pelo Centro
Hospitalar Lisboa Ocidental, E. P. E.,
e pelo Centro Hospitalar de Lisboa
Norte, E. P. E., nos Agrupamentos
Complementares de Empresas
«Somos Compras», «Somos
Contas» e «Somos Pessoas»,
procedendo a terceira alteragdo ao
Decreto-Lei n.° 19/2010, de 22 de
margo

Cria, na dependéncia do Secretéario
de Estado Adjunto e da Salde, a
Comisséo de Regulamentacéo da Lei
n.° 32/2006, de 26 de julho
(procriacdo medicamente assistida),
com as alterag@es introduzidas pela
Lei n.° 17/2016, de 20 de junho

Designa como Alto-Comissario para

a instalacéo do Museu da Saude o

Senhor Doutor José Germano Rego
de Sousa

Determina que a Diregdo-Geral da
Saude deve promover a revisdo do
Programa Nacional de Promogéo de
Saude Oral, até ao dia 29 de julho de
2016, bem como a implementagéo
de consultas de saude oral, nos
cuidados de salde primarios, de
forma faseada, através de
experiéncias-piloto

Determina a aplicagdo do Sistema de
Classificagdo para Doentes (SCD-
MFRA), para efeitos da requisi¢éo de
cuidados de Medicina Fisica e de
Reabilitagdo em Ambulatorio
(MFRA), em todos os pedidos
efetuados pelos cuidados de saude
primarios as instituicdes do Servigo
Nacional de Saude (SNS) e do setor
convencionado, estabelecendo
regras de faturagdo, precos e taxas
moderadoras aplicaveis

Altera o n.° 2 da Portaria n.°
964/2014, de 6 de novembro,
publicada no Diario da Republica, 2.2
série, n.° 222, de 17 de novembro
(autoriza o Centro Hospitalar do
Oeste a assumir encargos, Nos anos
de 2015, 2016 e 2017, para a
prestacéo de servigos de bens para
alimentacao de doentes,
acompanhantes e colaboradores)

Constitui a Comisséo Nacional de
Hemofilia, a funcionar junto da
Direcdo-Geral da Saude (DGS),
define as competéncias e nomeia os
elementos que a compdem

https://dre.pt/applicati
on/file/74779525

https://dre.pt/applicati
on/conteudo/7481190
9

https://dre.pt/applicati
on/file/74838093

https://dre.pt/applicati
on/file/a/74842330

https://dre.pt/applicati
onffile/a/74842331

https://dre.pt/applicati
on/file/74842335

https://dre.pt/applicati
on/file/74842370

https://dre.pt/applicati
on/file/74890679
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ANEXOS

Eixos do Programa do
Governo para a Saude

Tipologia de
Procedimento

Ne

Data

Designacédo

Link

8 - Melhorar a Governagéo do
SNS

2 - Reduzir as desigualdades
entre cidaddos no acesso a
saude

8 - Melhorar a Governagéo do
SNS

8 - Melhorar a Governagéo do
SNS

8 - Melhorar a Governagéo do
SNS

8 - Melhorar a Governagéo do
SNS

8 - Melhorar a Governagéo do
SNS

8 - Melhorar a Governagéo do
SNS

Despacho

Despacho

Despacho

Portaria

Portaria

Portaria

Despacho

Despacho

¥#28 RELATORIO ANUAL DO ACESSO 2017

8806/2016

8896-A/2016

9075/2016

193/2016

195/2016

198/2016

9253/2016

9415/2016

08.07

11.07

15.07

18.07

19.07

20.07

20.07

22.07

Designa os elementos da Comissé@o
Nacional responsavel pelo
desenvolvimento do novo modelo de
Prova Nacional de Acesso ao
Internato Médico, nos termos do n.° 4
do Despacho n.° 642/2016, publicado
no Diéario da Republica, 2.2 série, n.°
9, de 14 de janeiro, alterado pela
Declaragéo de retificagé@o n.° 24-
A/20186, publicada no Diario da
Republica, 2.2 série, n.° 10, de 15 de
janeiro

Identifica como carenciados, nas
areas profissionais hospitalar e de
saude publica, os servigos e
estabelecimentos de saude, nos
termos que constam do quadro em
anexo, com vista a abertura de
procedimento concursal para
celebracao de contrato de trabalho
em funcdes publicas ou de contrato
individual de trabalho, por tempo
indeterminado

Cria, na dependéncia do Ministro da
Saude, o Grupo de Trabalho
conjunto, para a regularizacéo de
dividas entre os Governos Regionais
e 0 Governo da Republica

Altera o artigo 2.° da Portaria n.°
37/2016, de 4 de margo, que fixa as
normas regulamentares necessarias
a reparticdo dos resultados liquidos

de exploragdo dos jogos sociais,

atribuidos ao Ministério da Saude

Altera os artigos 4.° («Deveres e
obrigag6es do Centro de
Referéncia») e 12.° («Centro Afiliado
do Centro de Referéncia») da
Portaria n.° 194/2014, de 30 de
setembro (estabelece o conceito, o
processo de identificacéo, aprovacao
e reconhecimento dos Centros de
Referéncia Nacionais para a
prestacdo de cuidados de saude,
designadamente para diagnéstico e
tratamento de doengas raras)

Altera o Anexo | da Portaria n.°
48/2016, de 22 de marco, que
identifica os medicamentos
destinados ao tratamento da artrite
reumatoide, espondilite anquilosante,
artrite psoriatica, artrite idiopatica
juvenil poliarticular e psoriase em
placas e que estéo sujeitos ao
regime excecional de
comparticipagéo

Cria, na dependéncia do Ministro da
Saulde, a Comissao de
Acompanhamento SIMPLEX no
Ministério da Saude

Define as areas de intervengao
prioritaria em que devem ser
reconhecidos centros de referéncia
em 2016

https://dre.pt/applicati
on/file/74896643

https://dre.pt/applicati
on/file/74907906

https://dre.pt/applicati
on/file/74950451

https://dre.pt/applicati
on/file/a/74966700

https://dre.pt/applicati
on/file/a/74966753

https://dre.pt/applicati
on/file/a/74981763

https://dre.pt/applicati
on/file/a/74996996

https://dre.pt/applicati
on/file/a/75017025

MINISTERIO DA SAUDE
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ANEXOS

Eixos do Programa do
Governo para a Saude

Tipologia de
Procedimento

Ne

Data

Designacédo

Link

8 - Melhorar a Governagéo do
SNS

9 - Melhorar a Qualidade dos
Cuidados de Saude

1 - Promover a salde através
de uma nova ambig&o para a
Saude Publica

8 - Melhorar a Governagéo do
SNS

8 - Melhorar a Governagéo do
SNS

8 - Melhorar a Governagéo do
SNS

8 - Melhorar a Governagéo do
SNS

9 - Melhorar a Qualidade dos
Cuidados de Saude

MINISTERIO DA SAUDE

Despacho

Despacho

Despacho

Despacho

Despacho

Despacho

Decreto Retificativo

Despacho

9414/2016

9416/2016

9575/2016

9586/2016

9627/2016

9666-B/2016

783/2016

10136/2016

22.07

22.07

26.07

26.07

27.07

27.07

05.08

10.08

Determina os Centros de Referéncia
para as areas de Oncologia de
Adultos - Cancro do Reto, Cancro
Hepatobilio/Pancreatico e Cancro do
Esofago, das doencas Hereditarias
do Metabolismo, do Transplante de
Rim - Adultos e de Coragéo -
Adultos, reconhecidos oficialmente
pelo Ministério da Saude

Determina que a Direcéo-Geral da
Saude deve promover o
envolvimento e colaboracéo com as
diferentes ordens profissionais do
setor da salde, no ambito da
Qualidade na Saude,
designadamente do processo de
elaboragé@o de Normas de Orientacéo
em Salde, bem como celebrar, até
ao dia 30 de setembro de 2016,
protocolos de colaboracdo, no @mbito
da Qualidade no Sistema de Saude,
com a Ordem dos Biélogos, a Ordem
dos Farmacéuticos, a Ordem dos
Nutricionistas e a Ordem dos
Psicélogos

Determina a ajuda respeitante aos
custos elegiveis no ambito do
Regime de Fruta Escolar, para o ano
letivo 2015/20186, instituido pela
Portaria n.° 375/2015, de 20 de
outubro

Estabelece disposi¢6es sobre a
celebragéo de contratos publicos de
aprovisionamento (CPA), com vista
ao fornecimento de medicamentos

do foro oncolégico, no ambito de

concurso publico lancado pela
Servigos Partilhados do Ministério da
Saude, EPE (CP 2015/6)

Estabelece disposi¢oes sobre a
celebragao de contratos publicos de
aprovisionamento (CPA), com vista
ao fornecimento de equipamentos e
dispositivos médicos de uso comum
em internamento e ambulatério, no
ambito de concurso publico langado

pela Servigos Partilhados do
Ministério da Saude, E. P. E. (CP
2015/76)

Estabelece disposi¢6es sobre a
celebracao e/ou renovacéo de
contratos em regime de prestagdo de
servigos de pessoal médico e sobre
0 recurso a empresas de prestacao
de servigos médicos, por parte dos
servigos ou estabelecimentos
integrados no Servigo Nacional de
Salde

Retifica o n.° 4 do Despacho n.°
7825/2016, publicado no Diério da
Republica, 2.2 série, n.° 113, de 15

de junho (cria a Comissédo de
Acompanhamento do Compromisso
para a Sustentabilidade e o
Desenvolvimento do Servico
Nacional de Saude)

Homologa o protocolo de cooperagdo
e o0 acordo especifico de colaboragado
celebrados entre a Universidade do
Algarve e o Centro Hospitalar do
Algarve, EPE

https://dre.pt/applicati
on/file/a/75017024

https://dre.pt/applicati
on/file/a/75017025

https://dre.pt/applicati
on/file/a/75038488

https://dre.pt/applicati
on/file/a/75038499

https://dre.pt/applicati
on/file/a/75039623

https://dre.pt/applicati
on/file/a/75058277

https://dre.pt/applicati
on/file/75105697

https://dre.pt/applicati
on/file/75126476
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ANEXOS

Eixos do Programa do Tipologia de o . = .
Governo para a Saude Procedimento N Data Designagdo Link
Altera a constituicdo da Comisséo
= Coordenadora do Registo Nacional -
- pan . ps: .pt/app!
gNgAelhorar a Governagdo do Despacho 10216/2016 11.08 de Estudos Clinicos (RNEC), prevista hnoﬁ/éi/g;5;{/3a4gggan
no artigo 39.° da Lei n.° 21/2014, de —_—
16 de abril
Altera o anexo do Despacho n.°
13427/2015 (define e classifica os
5 - Melhoria da gestdo dos servigos de urgéncia que constituem
TSRl EN, CRETEIEED e Urgéncggggézggigeﬁig;ado no
i &0 clini AN P ps: .pt/applicati
|nf(_)rmag§10 clinica e da . Despacho 10438/2016 19.08 Diario da Republica, 2.2 série, n.° https /_/dre tapplicati
LG D ) GUTES M 228, de 20 de novembro, retificado on/file/75163045
gg gglg?dos © EUIiXeS EREMIEE pela Declaragao de Retificagdo n.°
1032-A/2015, publicada no Diario da
Republica, 2.2 série, n.° 230, de 24
de novembro
Atribui as Termas das Caldas da
Salde, a competéncia para
terapéutica de doencas da pele, sem
9 - Melhorar a Qualidade dos prejuizo das indicacGes terapéuticas https://dre.pt/applicati
Cuidados de Saude Despacho 10439/2016 19.08 constantes do Despacho n.° 50/94, on/file/75163046
do Ministro da Saude, publicado no
Diario da Republica, 2.2 série, n.°
298, de 27 de dezembro
4 - Bt @ mrelnia 6 Regula a atribuicdo de médico de
=] ac?dade o sl Gl D 10440/2016 19.08 familia aos recém-nascidos, no https://dre.pt/applicati
cui%ados A i P ’ ambito dos projetos "Nascer Utente" on/file/75163047
p e "Noticia Nascimento"
Aprova o novo esquema de
vacinagéo do Programa Nacional de
8 - Melhorar a Governagéo do Vacinagao (PNV), revogando o https://dre.pt/applicati
SNS Despacho 10441/2016 19.08 esquema de vacinagao aprovado on/file/75163048
pelo Despacho n.° 5786/2015, de 26
de maio
3 - Reforcar o poder do
cidadao no SNS, promovendo s
R AR A I pS. .p pp
disponibilidade, ) Estabelece o regime juridico do R
P . Decreto-Lei 49/2016 23.08 f on/conteudo/7517044
acessibilidade, comodidade, ’ Conselho Nacional de Saude 3
celeridade e humanizacéo =
dos servigos
Altera o Despacho n.° 199/2016,
publicado no Diéario da Republica, 2.2
5 - Melhoria da gestdo dos série, n.° 4, de 7 de janeiro, na
-1 o
hospitais, da circulacéo de redacao dada p_elo Despa;hc_) n.
informacao clinica e da 2978/2016, publicado no Diario da https://dre.pt/applicati
) P I o : .
articulagéo com outros niveis Despacho 10726-A/2016 29.08 Rfepubllt_:a, 2. serie, n'C 40,dde 2(? de on/file/75222042
de cuidados e outros agentes evereiro (Nomeia o Coordena or
do setor Nacional para a Reforma do Servico
Nacional de Salude na area dos
Cuidados de Saude Hospitalares,
bem como a Equipa de Apoio)
Adapta a constitui¢éo e
funcionamento da Comissao
Coordenadora do Tratamento das
Doencas Lisossomais de Sobrecarga
5 - Melhoria da gestdo dos (CCTDLS) ao novo enquadramento
o ’ ~ legal previsto na Portaria n.°
Infomagho clifien o da. e LI O e https://dre.pt/applicati
N Despacho 10788/2016 01.09 alterada pela Portaria n.° 195/2016,

articulag@o com outros niveis
de cuidados e outros agentes
do setor

yZB RELATORIO ANUAL DO ACESSO 2017

de 19 de julho, referente ao processo
de identificagdo, aprovacéo e
reconhecimento dos Centros de
Referéncia Nacionais. Altera e
republica o Despacho n.° 2545/2013,
publicado no Diario da Republica, 2.2
série, n.° 33, de 15 de fevereiro

on/file/75232228

MINISTERIO DA SAUDE
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ANEXOS

Eixos do Programa do

Tipologia de

Governo para a Saude Procedimento Ne Data Designagdo Link
Estabelece os termos e condicdes da
prestacao de servicos de intervengéo
em saude publica pelas farmacias
comunitarias, bem como da
8 - Melhorar a Governagéo do . ossibilidade de atribuicdo de uma https://dre.pt/applicati
SNS ¢ Decreto-Lei 62/2016 12.09 repmuneragéo especificagas farmécias on/file/a/75307753
por dispensa de medicamentos
comparticipados, designadamente
nos medicamentos inseridos em
grupos homogéneos
Determina que os membros que
integram a Comisséo Executiva da
Comissédo de Avaliacdo de
Tecnologias de Saude (CATS), bem
como os seus grupos de trabalho,
tém direito a senhas de presenca e a
e compensagéao pelas deslocagdes e . -
g';‘gllelhorar 2 CEEErD Despacho 11012/2016 13.09 ajudas de custo, bem como a uma h—n%%ﬂ)éﬁ—a“
compensagao propria pela emissao -
de cada parecer que lhes seja
solicitado, no &mbito do Sistema
Nacional de Avaliacéo de
Tecnologias de Saude (SiNATS), nos
termos especificados no presente
despacho
1 - Promover a salde através Cria o Centro de Emergéncias em httos://dre.pt/applicati
de uma nova ambigéo para a Despacho 11035-A/2016 13.09 Saude Publica (CESP) no ambito da Atips.fiore.ptapprcatl
. o L , on/file/75324177
Saude Publica Direcéo-Geral da Saude
ﬁés“gi?;?srﬁadgrgﬁa (?;odgs Cons(itui um grupo de trabalho com o
informac&o clinica e da D GG d? CEMESIEEY UHIE [FIe]yasE) https://dre.pt/applicati
articulagdo com outros niveis gl ZEEoe 1o it op¢r§C|Qnal|zag§o i promocao € on/file/75353377
B vigilancia da saude através do e —
de cuidados e outros agentes ) . 5
o ST Servigo Nacional de Saude
Cria 0 Grupo de Trabalho de Andlise
da Medicina Fisica e de Reabilitagdo
5 - Melhoria da gestéo dos em Ambulatério (MFRA), tendo como
hospitais, da circulacédo de misséo a apresentagdo de propostas
informagcao clinica e da ) que conduzam a uma maior https://dre.pt/applicati
articulag&@o com outros niveis Portaria 252/2016 19.09 internalizagao de cuidados no ambito on/file/75355488
de cuidados e outros agentes da MFR, bem como contribuir para a
do setor adequada operacionalizagdo da
Portaria n.° 178-A/2016, de 1 de
julho
Determina a criagdo e estabelece
1 - Promover a salde através CIBETEREES d,a Con)is;éo para a -
de uma nova ambig&o para a Despacho 11232/2016 19.09 Ref"”.“a da Saude Publica l\_lacmniill, https://dre.pt/applicati s./_/dre. tapplicati
Sadde Publica com vista a promover uma d|scu§sao on/file/75353379
abrangente da Reforma da Saude
Publica, com todos os seus atores
Estabelece disposigdes para
melhorar a acessibilidade e
simplificar os processos no acesso
1 - Promover a salde através aos produtos para absorcdo de urina httos://dre.pt/applicati
de uma nova ambigéo para a Despacho 11233/2016 19.09 e fezes, para pessoas abrangidas _LLQp—on)file/7.5353380
Saude Publica nos termos da legislagédo em vigor, e
bem como aos doentes ostomizados,
na obtencéo do material, produtos e
acessorios de ostomia
Retifica o Despacho n.° 11232/2016,
1l o FrEmEeED & cEiah Eaes publicadq no Diario da Republica n.° o
de uma nova ambico para a Dec. Ret. 040/2016 23.09 180, Série II, de 19 de setembro https://dre.pt/applicati

Saude Publica

MINISTERIO DA SAUDE

(Determina a criacao e estabelece
disposicGes da Comisséo para a
Reforma da Saude Publica Nacional)

on/file/75389072
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ANEXOS

Eixos do Programa do

Tipologia de

Governo para a Saude Procedimento Ne Data Designagdo Link
5 - Melhoria da gestdo dos Altgra a Portaria n.° 223/2915, de 27
hospitais, da circulacédo de de julho [Regula o procgd_|mer3to de -
informago clinica e da ) pagamento da compartlmpaqag) d'o https://dre.pt/applicati
articulag&o com outros niveis Portaria 255/2016 27.09 EStad(OPQ/(lJD;)rggo de \égnda a? publico on/conteud50/7541590
B , dos medicamentos 5
gg gglgz;ldos e outros agentes dis_pensadqs a beneficiarios do
Servigo Nacional de Saude (SNS)]
Aprova os principios e normas das
boas praticas de distribui¢éo de
9 - Melhorar a Qualidade dos ) dispositivos médicos, constar_nes em https://dre.pt/applicati
Cuidados de Satde Portaria 256/2016 28.09 anexo, a observar pelas entidades on/conteudo/7543092
que se dediquem ao exercicio da 6
atividade de distribuicdo por grosso
de dispositivos médicos
Nomeia, na dependéncia do
Gabinete do Secretéario de Estado
Adjunto e da Saude, a Comisséo de
9 - Melhorar a Qualidade dos Regulamentacgé&o da Lei n.° 25/2016, https://dre.pt/applicati
Cuidados de Saude Despacho 11613/2016 29.09 de 22 de agosto, que regula o on/file/75436611
acesso a gestacao de substituicao, e
procede a terceira alteracéo a Lei n.°
32/2006, de 26 de julho
9 - Melhorar a Qualidade dos Designg 5 MEMAES Gl Ceinise https://dre.pt/applicati
Cuidados de Saade Despacho 11648-B/2016 29.09 Nacional para 0s _Centros de onffile/ 75442584
Referéncia -
https://dre.pt/web/gue
Reconhece o interesse publico da sthome/- )
= o ) [dre/75450404/details
9 - Melhorar a Qualidade dos constrygao, no Muln|0|p|o de Sln}ra, /5/maximized?p_auth
Cuidados de Saude Despacho 11774/2016 03.10 da Unldad_e de Cuidados de Saude ~VbRO00J3&serie=I
Personalizados de Almargem do &_%t filter=31&4d
Bispo parte_filter ay
=2016-10-
03&date=2016-10-01
Nomeia e define as competéncias do
1, o PrEimes & cafieh EiErds Coordenador Nacional para Projetos o
d e Inovadores em Saulde, para 0s novos https://dre.pt/applicati
e uma nova ambicéo para a Despacho 11924/2016 06.10 hospitai ; 8 -
Satde Publica ospitais e turismo de saude, bgm on/file/75461868
como os elementos da sua Equipa
de Apoio
Regulamenta a remuneragao
’ especifica atribuida as farmacias, por  https://dre.pt/applicati
gl;izn:czgzrgreasggsgdade dos Portaria 262/2016 07.10 dispensa de medicamentos on/conteudo/7548129
comparticipados, em fungdo da 1
reducéo dos precos de referéncia
5 - Melhoria da gestdo dos Aprova as novas tabelas de precos a
hospitais, da circulagso de pratl(iar pelo !n;tltuto Nacional de
informagéo clinica e da Emergéncia Médica, I. P., constantes https://dre.pt/applicati
: = - Despacho 12247/2016 11.10 dos anexos | e Il ao presente P
articulag@o com outros niveis d h dele f i on/file/75504122
de cuidados e outros agentes __despacho, que dele fazem parte
Al ST integrante, e revoga o Despacho n.°
9901/2012, de 23 de julho de 2012
Estabelece disposicdes sobre a
celebracgao de contratos publicos de
5 - Melhoria da gestéo dos aprovisionamento (CPA) com vista
hospitais, da circulacéo de ao fornecimento de medicamentos
informacao clinica e da Despacho 12248/2016 11.10 analgésicos, antipiréticos e https://dre.pt/applicati

articulag@o com outros niveis
de cuidados e outros agentes
do setor

¥J3 RELATORIO ANUAL DO ACESSO 2017

antidepressivos, no ambito de
concurso publico (CP 2016/44),
langcado pelos Servigos Partilhados
do Ministério da Saude, E.P.E.
(SPMS, E.P.E)

on/file/75504123

MINISTERIO DA SAUDE


https://dre.pt/application/conteudo/75415905
https://dre.pt/application/conteudo/75415905
https://dre.pt/application/conteudo/75415905
https://dre.pt/application/conteudo/75430926
https://dre.pt/application/conteudo/75430926
https://dre.pt/application/conteudo/75430926
https://dre.pt/application/file/75436611
https://dre.pt/application/file/75436611
https://dre.pt/web/guest/home/-/dre/75450404/details/5/maximized?p_auth=vpRO00J3&serie=II&parte_filter=31&day=2016-10-03&date=2016-10-01
https://dre.pt/web/guest/home/-/dre/75450404/details/5/maximized?p_auth=vpRO00J3&serie=II&parte_filter=31&day=2016-10-03&date=2016-10-01
https://dre.pt/web/guest/home/-/dre/75450404/details/5/maximized?p_auth=vpRO00J3&serie=II&parte_filter=31&day=2016-10-03&date=2016-10-01
https://dre.pt/web/guest/home/-/dre/75450404/details/5/maximized?p_auth=vpRO00J3&serie=II&parte_filter=31&day=2016-10-03&date=2016-10-01
https://dre.pt/web/guest/home/-/dre/75450404/details/5/maximized?p_auth=vpRO00J3&serie=II&parte_filter=31&day=2016-10-03&date=2016-10-01
https://dre.pt/web/guest/home/-/dre/75450404/details/5/maximized?p_auth=vpRO00J3&serie=II&parte_filter=31&day=2016-10-03&date=2016-10-01
https://dre.pt/web/guest/home/-/dre/75450404/details/5/maximized?p_auth=vpRO00J3&serie=II&parte_filter=31&day=2016-10-03&date=2016-10-01
https://dre.pt/web/guest/home/-/dre/75450404/details/5/maximized?p_auth=vpRO00J3&serie=II&parte_filter=31&day=2016-10-03&date=2016-10-01
https://dre.pt/application/file/75461868
https://dre.pt/application/file/75461868
https://dre.pt/application/conteudo/75481291
https://dre.pt/application/conteudo/75481291
https://dre.pt/application/conteudo/75481291
https://dre.pt/application/file/75504122
https://dre.pt/application/file/75504122
https://dre.pt/application/file/75504123
https://dre.pt/application/file/75504123

ANEXOS

Eixos do Programa do
Governo para a Saude

Tipologia de
Procedimento

Ne

Data

Designacédo

Link

5 - Melhoria da gestéo dos
hospitais, da circulacéo de
informac&o clinica e da
articulagéo com outros niveis
de cuidados e outros agentes
do setor

5 - Melhoria da gestéo dos
hospitais, da circulacédo de
informagcéao clinica e da
articulag@o com outros niveis
de cuidados e outros agentes
do setor

5 - Melhoria da gestéo dos
hospitais, da circulacéo de
informac&o clinica e da
articulagéo com outros niveis
de cuidados e outros agentes
do setor

8 - Melhorar a Governagéo do
SNS

8 - Melhorar a Governagéo do
SNS

8 - Melhorar a Governagéo do
SNS

2 - Reduzir as desigualdades
entre cidaddos no acesso a
saude

2 - Reduzir as desigualdades
entre cidaddos no acesso a
saude

1 - Promover a salde através
de uma nova ambig&o para a
Saude Publica

MINISTERIO DA SAUDE

Despacho

Despacho

Despacho

Resolucéo do
Conselho de
Ministros

Resolucao

Resolucéo do
Conselho de
Ministros

Portaria

Despacho

Portaria

12249/2016

12250/2016

12251/2016

56/2016

29/2016

62/2016

275/2016

12799-A/2016

278/2016

11.10

11.10

11.10

13.10

14.10

17.10

18.10

24.10

24.10

Estabelece disposi¢bes sobre a
celebragao de contratos publicos de
aprovisionamento (CPA) com vista
ao fornecimento de material de
ostomia e eliminagéo, no ambito de
concurso publico (CP 2016/27),
langado pelos Servigos Partilhados
do Ministério da Saude, E. P. E.
(SPMS, E.P.E.)
Estabelece disposi¢bes sobre a
celebragao de contratos publicos de
aprovisionamento (CPA) com vista
ao fornecimento de medicamentos
usados como meios de diagndstico
em imagiologia, no ambito de
concurso publico (CP 2015/56A),
langado pelos Servigos Partilhados
do Ministério da Saude, E. P. E.
(SPMS, E.P.E.)
Estabelece disposi¢6es sobre a
celebragéo de contratos publicos de
aprovisionamento (CPA) com vista
ao fornecimento de medicamentos
do aparelho respiratério, no ambito
de concurso publico (CP 2015/12),
lancado pelos Servicos Partilhados
do Ministério da Saude, E. P. E.
(SPMS, E. P. E.)

Aprova a Estratégia Nacional do
Medicamento e Produtos de Saude
2016 -2020

Designa o presidente e o vice-
presidente do Conselho Nacional de
Salde

Aprova a Estratégia Nacional para o
Ecossistema de Informagéo de
Saude 2020 - ENESIS 2020

Altera a Portaria n.° 142-B/2012, de
15 de maio [que define as condi¢des
em que o Servico Nacional de Saude
(SNS) assegura os encargos com o
transporte ndo urgente de doentes,
que seja instrumental a realizacao
das prestacées de saude]

Determina a prorrogagéo, até 31 de
outubro de 2017, do prazo de
vigéncia dos contratos celebrados ao
abrigo do regime juridico das
convengdes, Decreto-Lei n.°
139/2013, de 9 de outubro

Primeira alteracédo da Portaria n.°
148-A/2016, de 23 de maio, que
estabelece os formatos comuns para
a comunicacéo e disponibilizacdo de
informag6es sobre produtos do
tabaco e cigarros eletrénicos e
recargas, bem como o valor das
taxas a pagar pelos fabricantes e

https://dre.pt/applicati
on/file/75504124

https://dre.pt/applicati
on/file/75504125

https://dre.pt/applicati
on/file/75504126

https://dre.pt/applicati
on/conteudo/7552116
4

https://dre.pt/applicati
on/file/a/75532478

https://dre.pt/applicati
on/conteudo/7554212
4

https://dre.pt/applicati
on/file/75542061

https://dre.pt/applicati
on/file/75596107

https://dre.pt/applicati
on/conteudo/7558479
4
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https://dre.pt/application/file/75504124
https://dre.pt/application/file/75504124
https://dre.pt/application/file/75504125
https://dre.pt/application/file/75504125
https://dre.pt/application/file/75504126
https://dre.pt/application/file/75504126
https://dre.pt/application/conteudo/75521164
https://dre.pt/application/conteudo/75521164
https://dre.pt/application/conteudo/75521164
https://dre.pt/application/conteudo/75542124
https://dre.pt/application/conteudo/75542124
https://dre.pt/application/conteudo/75542124
https://dre.pt/application/file/75542061
https://dre.pt/application/file/75542061
https://dre.pt/application/file/75596107
https://dre.pt/application/file/75596107
https://dre.pt/application/conteudo/75584794
https://dre.pt/application/conteudo/75584794
https://dre.pt/application/conteudo/75584794

ANEXOS

Eixos do Programa do
Governo para a Saude

Tipologia de
Procedimento

Ne

Data

Designacédo

Link

8 - Melhorar a Governagéo do
SNS

8 - Melhorar a Governagéo do
SNS

2 - Reduzir as desigualdades
entre cidaddos no acesso a
saude

9 - Melhorar a Qualidade dos
Cuidados de Saude

7 - Aperfeicoar a gestédo dos
recursos humanos e a
motivagao dos profissionais
de Salde

8 - Melhorar a Governacéo do
SNS

2 RELATORIO ANUAL DO ACESSO 2017

Despacho

Despacho

Resolucéo do
Conselho de
Ministros

Portaria

Portaria

Despacho

12837/2016

12875-A/2016

- Suplemento

67/2016

280/2016

281/2016

12997/2016

25.10

25.10

26.10

26.10

26.10

28.10

importadores, relativamente a
recegdo, conservagao, tratamento,
andlise e publicacdo das informacdes

Determina que todas as unidades e
estabelecimentos de salde
integrados no Servigo Nacional de
Saude que ainda ndo aderiram ao
Sistema Nacional de Compras
Publicas devem fazé-lo mediante a
celebragdo de contrato de adeséo
com a Entidade de Servicos
Partilhados da Administracéo
Publica, I. P., até 31 de outubro de
2016

Determina que os saldos existentes
dos aumentos de capital, realizados
de acordo com o disposto no
Despacho n.° 15476-B/2014, de 19
de dezembro, séo aplicados no
pagamento de dividas vencidas a
fornecedores, contraidas até 30 de
setembro de 2017

Cria o Centro Nacional de TeleSaude

Regula o procedimento de analise
retrospetiva das situagoes de
homicidio ocorrido em contexto de
violéncia doméstica

Cria o grupo de trabalho para o
desenvolvimento e acompanhamento
de boas praticas do enfermeiro
especialista em enfermagem de
saude familiar, no ambito da equipa
de saude familiar e demais equipas
dos cuidados de saude primarios,
revogando a Portaria n.° 8/2015, de
12 de janeiro, que determinou que a
implementacgéo da atividade do
enfermeiro de familia no Servico
Nacional de Saude (SNS) se
desenvolveria através de
experiéncias-piloto
Determina a criacdo de uma Equipa
de Acompanhamento dos Estudos de
Avaliacé@o ex-post da Reforma dos
Cuidados de Saude Primarios (CSP),
iniciada pelo XVII Governo
Constitucional e centrada na
transformacéo de Unidades de
Cuidados de Saude Primarios
(UCSP) em Unidades de Salde
Familiares (USF), a realizar pela
Escola Nacional de Saude Publica
(ENSP) e pela Direcdo-Geral da
Qualificagdo dos Trabalhadores em
Funcdes Publicas (INA), coordenada
pelo Prof. Doutor Constantino
Theodor Sakellarides

https://dre.pt/applicati
on/file/75593291

https://dre.pt/applicati
on/file/75593673

https://dre.pt/applicati
on/conteudo/7560625
0

https://dre.pt/applicati
on/conteudo/7560625
2

https://dre.pt/applicati
on/conteudo/7560625
3

https://dre.pt/applicati
on/file/75619563
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https://dre.pt/application/file/75593291
https://dre.pt/application/file/75593291
https://dre.pt/application/file/75593673
https://dre.pt/application/file/75593673
https://dre.pt/application/conteudo/75606250
https://dre.pt/application/conteudo/75606250
https://dre.pt/application/conteudo/75606250
https://dre.pt/application/conteudo/75606253
https://dre.pt/application/conteudo/75606253
https://dre.pt/application/conteudo/75606253
https://dre.pt/application/file/75619563
https://dre.pt/application/file/75619563

ANEXOS

Eixos do Programa do
Governo para a Saude

Tipologia de
Procedimento

N° Data

Designacédo

Link

8 - Melhorar a Governagéo do
SNS

8 - Melhorar a Governagéo do
SNS

1 - Promover a salde através
de uma nova ambig&o para a
Saude Publica

8 - Melhorar a Governagéo do
SNS

2 - Reduzir as desigualdades
entre cidaddos no acesso a
saude

7 - Aperfeicoar a gestao dos
recursos humanos e a
motivacéo dos profissionais
de Salde

8 - Melhorar a Governagéo do
SNS

9 - Melhorar a Qualidade dos
Cuidados de Saude

MINISTERIO DA SAUDE

Despacho

Despacho

Portaria

Portaria

Despacho

Despacho

Dec. Reg.

Decreto-Lei

13120/2016 02.11

13260-A/2016 04.11

284/2016 04.11

284-A/2016 04.11

13277/2016 07.11

13278/2016 07.11

4/2016 08.11

74/2016 08.11

Nomeia os membros da Comissédo
de Avaliagdo de Medicamentos

Aprova os modelos de receita
médica e de guia de tratamento, que
passam a conter os logétipos
«Republica Portuguesa - Saude» e
«SNS - Servigo Nacional de Saude

Estabelece o regime de
comparticipacéo dos dispositivos
médicos para o apoio aos doentes
ostomizados, destinados a
beneficiarios do Servico Nacional de
Salde

Procede a terceira alteragdo a
Portaria n.° 224/2015, de 27 de julho,
na redacéo resultante das Portarias
n.os 417/2015, de 4 de dezembro, e
138/2016, de 13 de maio, e a sua
republicacéo (Estabelece o regime
juridico a que obedecem as regras
de prescrigdo e dispensa de
medicamentos e produtos de saude
e define as obrigacdes de informacéo
a prestar aos utentes)
Determina, no ambito do Programa
Nacional para a Diabetes, o
desenvolvimento da estratégia de
Acesso a Tratamento com
Dispositivos de Perfusdo Subcutanea
Continua de Insulina (PSCI), com o
objetivo de assegurar a cobertura de
toda a populagéo elegivel em idade
pediatrica até ao ano de 2019
Constitui um grupo de trabalho com o
objetivo de proceder a anélise,
estudo e elaboracéo de propostas
relativamente aos modelos de
organizagéo da prestagdo de
cuidados na area da psicologia no
Servigco Nacional de Saude (SNS) e
a definicdo e caracterizacdo das
varias intervengdes no contexto do
ato do psicélogo

Procede a primeira alteragéo ao
Decreto Regulamentar n.° 23/2012,
de 9 de fevereiro, que aprova a
organica da Secretaria-Geral do
Ministério da Salde, cometendo a
este servico uma atribuic&o no
ambito do SIADAP 1

Procede a primeira alteragdo ao
Decreto-Lei n.° 16/99, de 25 de
janeiro, que regula o licenciamento, o
funcionamento e a fiscalizagéo do
exercicio da atividade das unidades
privadas que atuem na area do
tratamento ou da recuperacao de
toxicodependentes e define os
requisitos a que devem obedecer as
suas instalacdes, organizagao e
funcionamento, clarificando a efetiva
competéncia da Entidade
Reguladora da Saude

https://dre.pt/applicati
on/file/75639064

https://dre.pt/applicati
on/file/75662385

https://dre.pt/applicati
on/conteudo/7566218

0

https://dre.pt/applicati
on/conteudo/7566077
8

https://dre.pt/applicati
on/file/75661420

https://dre.pt/applicati
on/file/75661421

https://dre.pt/applicati
on/conteudo/7568830

0

https://dre.pt/applicati
on/conteudo/7568829

8
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https://dre.pt/application/file/75639064
https://dre.pt/application/file/75639064
https://dre.pt/application/file/75662385
https://dre.pt/application/file/75662385
https://dre.pt/application/conteudo/75662180
https://dre.pt/application/conteudo/75662180
https://dre.pt/application/conteudo/75662180
https://dre.pt/application/conteudo/75660778
https://dre.pt/application/conteudo/75660778
https://dre.pt/application/conteudo/75660778
https://dre.pt/application/file/75661420
https://dre.pt/application/file/75661420
https://dre.pt/application/file/75661421
https://dre.pt/application/file/75661421
https://dre.pt/application/conteudo/75688300
https://dre.pt/application/conteudo/75688300
https://dre.pt/application/conteudo/75688300
https://dre.pt/application/conteudo/75688298
https://dre.pt/application/conteudo/75688298
https://dre.pt/application/conteudo/75688298

ANEXOS

Eixos do Programa do Tipologia de . = .
Governo para?a Saltde Prc?ced?mento Ne Data Designagdo Link
Procede a sétima alteragdo ao
Decreto-Lei n.° 307/2007, de 31 de . .
9 - Melhorar a Qualidade dos ) agosto, que estabelece o regime hitps:/idre.pu/applicati
) . Decreto-Lei 75/2016 08.11 AN P SZ on/conteudo/7568829
Cuidados de Saude juridico das farmacias de oficina e 9
revoga o Decreto-Lei n.° 241/2009, =
de 16 de setembro
Cria o Grupo de Trabalho
interministerial, adiante designado
9 - Melhorar a Qualidade dos Grupo de Trabalho, para https://dre.pt/applicati
Cuidados de Saude eshacic LSSE5 2015 e identificaggo dos constrangimentos e on/file/75692743
instrumentos que contribuam para
dinamizar a atividade termal
Despacho que cria o Grupo de
8 - Melhorar a Governagéo do Trabalho de Revisédo da Despesa https://dre.pt/applicati
SNS ¢ Despacho 134452016 10.11 Publica P on/file/75697961
Aprova e define o regime excecional
de comparticipacéo do Estado no
preco dos medicamentos, aplicavel
9 - Melhorar a Qualidade dos ) aos pensio_nistas e aos futuros https://dre.pt/applicati
SuitEnhs ol Sainle Portaria 287/2016 10.11 pensionistas que tenham on/conteudo/7570827
descontado, especificamente até 4
1984, para o Fundo Especial de
Seguranca Social do Pessoal da
Industria de Lanificios
Cria um grupo de trabalho destinado
8 - Melhorar a Governagéo do a analise, revisdo e implementacgédo https://dre.pt/applicati
SNS Despacho 13585-A/2016 .11 da carreira de administragao on/file/75729488
hospitalar
Cria e determina a composigéo de
1 - Promover a salde através lug] GruPoc(i:ie Trtakz!alr:o ;:jarata N By o
S elaboragdo do estudo tendente a ps://dre.pt/applicati
iz uma nova srnlligels vl el Dz LSEErEl 20 a1 criacé@o do Polo Hospitalar de Sintra, on/file/75729489
Saude Puablica ]
designado por Grupo de Trabalho do
Polo Hospitalar de Sintra
Identifica como carenciados, na area
de Medicina Geral e Familiar, os
servigos e estabelecimentos de
salde e respetivas unidades
funcionais, constantes no quadro em
anexo, com vista a abertura de
4 - Expansio e melhoria da procedjmemo concursal, para o
capacidade da rede de Despacho 13659-A/2016 14.11 celebragag de contrato de trabalho hitps.//dre.pt/applicat
cuidados de sadde primérios em func;pes publicas por tempo on/file/75740619
indeterminado ou de contrato de
trabalho sem termo ao abrigo do
Cadigo do Trabalho, consoante se
trate de, respetivamente,
estabelecimentos do sector publico
administrativo ou entidades publicas
de natureza empresarial
Altera a Portaria n.° 195-C/2015, de
30 de junho, que estabelece as
regras e procedimentos de formacéo,
alteracdo e revisédo dos precos dos
5 medicamentos sujeitos a receita . o
9o MRS & e o 80 Portaria 290-A/2016 16.11 médica e medicamentos néo sujeitos e elie G T

SNS
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. - T on/file/75745932
a receita médica comparticipados,

bem como as respetivas margens de
comercializagao, e a Portaria n.°
154/2016, de 27 de maio, que regula
o regime de pregos notificados dos

MINISTERIO DA SAUDE


https://dre.pt/application/conteudo/75688299
https://dre.pt/application/conteudo/75688299
https://dre.pt/application/conteudo/75688299
https://dre.pt/application/file/75692743
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ANEXOS

Eixos do Programa do
Governo para a Saude

Tipologia de

: N°
Procedimento

Data

Designacédo

Link

8 - Melhorar a Governagéo do
SNS

2 - Reduzir as desigualdades
entre cidaddos no acesso a
saude

3 - Reforgar o poder do
cidadao no SNS, promovendo
disponibilidade,
acessibilidade, comodidade,
celeridade e humanizagao
dos servigos

8 - Melhorar a Governagéo do
SNS

3 - Reforgar o poder do
cidadao no SNS, promovendo
disponibilidade,
acessibilidade, comodidade,
celeridade e humanizacao
dos servigos

4 - Expansao e melhoria da
capacidade da rede de
cuidados de satde primarios

MINISTERIO DA SAUDE

Portaria 290-B/2016

Portaria 292/2016

Despacho 14202-A/2016

Despacho 14174/2016

14311-A/2016

Despacho

Portaria 301-A/2016

16.11

17.11

25.11

25.11

28.11

30.11

medicamentos sujeitos a receita
médica ndo comparticipados ou ndo
comparticipaveis. Revoga os nr. 4 e
6 do artigo 20.° da Portaria n.° 195-
C/2015, de 30 de junho

Define os paises de referéncia, a
considerar em 2017, para a
autorizacéo dos pregos dos novos
medicamentos e para efeitos de
revisdo anual de precos dos
medicamentos do mercado hospitalar
e do mercado de ambulatério e
introduz um critério excecional a
aplicar no regime de reviséo de
precos e a sua suspens&o para 0s
medicamentos genéricos
Determina o valor da
comparticipagdo por beneficiario do
subsistema, inscrito na base de
dados do cartdo de saude, até a
extingéo de todos os protocolos
celebrados ao abrigo do disposto no
n.° 6 do artigo 25.° do Estatuto do
Servigo Nacional de Saude,
aprovado pelo Decreto-Lei n.° 11/93,
de 15 de janeiro, na redacéo dada
pelo Decreto-Lei n.° 401/98, de 17 de
dezembro
Determina como objetivos
prioritarios, no ambito do Programa
Nacional para a Prevencéo e
Controlo do Tabagismo e do
Programa Tipo de atuacéo em
Cessagdo Tabdgica, assegurar o
acesso a consultas de apoio
intensivo a cessacédo tabagica,
desenvolver acdes de formagao e
campanhas informativas, promover o
acesso a medicamentos e concluir o
processo de informatizagdo dos
registos das intervencdes e das
consultas de apoio intensivo a
cessacdo tabagica
Cria um Grupo de Trabalho
coordenado pelo Gabinete do
Secretario de Estado da Salde, com
0 objetivo de apresentar os projetos
de Portarias, que fixem os requisitos
técnicos de funcionamento,
aplicaveis a cada uma das tipologias
de estabelecimentos prestadores de
cuidados de salde
Aprova o Plano Estratégico para o
desenvolvimento dos Cuidados
Paliativos para o biénio 2017/2018,
designa os coordenadores, quer a
nivel nacional, quer a nivel regional e
define as competéncias dos 6rgéos
maximos de gestéo dos servicos e
entidades prestadoras de cuidados
de salde do Servico Nacional de
Salde (SNS)

Regula os termos e condi¢des da
contratualizacdo com as farméacias
comunitarias do Programa Troca de
Seringas

https://dre.pt/applicati
on/file/75745933

https://dre.pt/applicati
on/conteudo/7575739
9

https://dre.pt/applicati
on/file/75790835

https://dre.pt/applicati
on/file/91868016

https://dre.pt/applicati
on/file/105264087

https://dre.pt/applicati
on/file/105292093
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ANEXOS

Eixos do Programa do
Governo para a Saude

Tipologia de
Procedimento

Ne

Data

Designacédo

Link

4 - Expanséo e melhoria da
capacidade da rede de
cuidados de satde primarios

4 - Expanséo e melhoria da
capacidade da rede de
cuidados de saude primarios

4 - Expansao e melhoria da
capacidade da rede de
cuidados de saude primarios

7 - Aperfeicoar a gestao dos
recursos humanos e a
motivagao dos profissionais
de Saude

8 - Melhorar a Governagéo do

SNS

9 - Melhorar a Qualidade dos
Cuidados de Saude

KkyAN RELATORIO ANUAL DO ACESSO 2017

Despacho

Despacho

Despacho

Despacho

Despacho

Portaria

14523/2016

14524/2016

14723/2016

14813/2016

14964/2016

310/2016

02.12

02.12

06.12

07.12

12.12

12.12

Altera os artigos 2.° e 3.° do
Despacho n.° 6739-A/2016, de 20 de
maio de 2016, que fixa o nimero
méaximo de Unidades de Saude
Familiar (USF) a constituir e
determina o nimero méaximo de USF
que transitam do modelo A para o
modelo B no ano de 2016

Nomeia a Comisséo de
Acompanhamento da execugéo do
Acordo, celebrado entre o Ministério
das Finangas, o Ministério da Saude,
o Ministério da Economia e a
Indastria Farmacéutica, por
intermédio da APIFARMA -
Associacdo Portuguesa da Industria
Farmacéutica, para o periodo de
2016 a 2018, que visa contribuir para
a sustentabilidade do Servigo
Nacional de Saude, garantir o acesso
ao medicamento e reforcar as
condi¢6es de atratividade para o
investimento em Portugal
Determina que as Administracdes
Regionais de Saude, I. P., devem
manter uma equipa multidisciplinar
de assessoria técnica, supervisao,
apoio especializado e
acompanhamento, denominada
Equipa Regional de Apoio e
Acompanhamento (ERA), da reforma
do Servico Nacional de Saude na
area dos Cuidados de Salde
Primérios

Fixa o nimero de médicos internos a
quem pode ser reconhecido o
estatuto de interno doutorando e
define as areas prioritarias de
formacao, para o ano de 2016

Estabelece disposi¢oes sobre a
celebragao de contratos publicos de
aprovisionamento (CPA) com vista
ao fornecimento de Fatores VIl e IX
da Coagulagdo Humana, Fator VIII
da Coagulagdo Humana + Fator de
Von Willebrand Humano e Fator de
Von Willebrand Humano, no ambito
de concurso publico (CP 2015/9A),
langado pelos Servigos Partilhados

do Ministério da Saude, E. P. E.

(SPMS, E. P.E.)

Define os requisitos técnicos de
funcionamento das unidades
privadas e dos estabelecimentos
hospitalares do SNS, que tenham por
objeto a prestacéo de servigos
médicos e de enfermagem em
obstetricia e neonatologia, no que
respeita as normas de qualidade e
seguranca e a elaboragéo e
comunicagao dos relatérios de
avaliacéo dos cuidados prestados,
nomeadamente nas unidades sem
urgéncia aberta, nas unidades com
urgéncia permanente e aberta ao
exterior com equipa nuclear e nas
unidades com urgéncia permanente
e aberta ao exterior com equipa
alargada (as que recebem gravidas
em qualquer idade gestacional).
Revoga os artigos 3.° e 8.° e a alinea
h) do n.° 3 do artigo 13.° da Portaria
n.° 615/2010, de 3 de agosto,
alterada pela Portaria n.° 8/2014, de
14 de janeiro

https://dre.pt/applicati
on/file/105289187

https://dre.pt/applicati
on/file/105289188

https://dre.pt/applicati
on/file/105312140

https://dre.pt/applicati
on/file/105322463

https://dre.pt/applicati
on/file/105346845

https://dre.pt/applicati
on/conteudo/1053473
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https://dre.pt/application/file/105289188
https://dre.pt/application/file/105289188

ANEXOS

Eixos do Programa do
Governo para a Saude

Tipologia de

: N°
Procedimento

Data Designacédo Link

8 - Melhorar a Governagéo do
SNS

8 - Melhorar a Governagéo do
SNS

8 - Melhorar a Governagéo do
SNS

7 - Aperfeicoar a gestao dos
recursos humanos e a
motivagéo dos profissionais
de Salde

2 - Reduzir as desigualdades
entre cidaddos no acesso a
saude

2 - Reduzir as desigualdades
entre cidaddos no acesso a
saude

8 - Melhorar a Governagéo do
SNS

MINISTERIO DA SAUDE

Despacho 15067/2016

Decreto Retificativo 1236-a/2016

Despacho 15135/2016

Portaria 323/2016

Portaria 329/2016

Portaria 330/2016

Despacho 15300-A/2016

Determina que o montante disponivel
para programas de apoio para
financiamento a projetos pontuais a
atribuir pela Diregéo-Geral da Saude,
sejam eles nacionais ou regionais, &
de 2.763.415,00 EUR, em 2017

https://dre.pt/applicati
on/file/105366508

14.12

Retifica o Despacho n.° 14964/2016,
publicado no Diario da Republica, 2.2
série, n.° 236, de 12 de dezembro
[Estabelece disposicdes sobre a
celebracgao de contratos publicos de
aprovisionamento (CPA) com vista
ao fornecimento de Fatores VIl e IX
da Coagulagéo Humana, Fator VIII
da Coagulagdo Humana + Fator de
Von Willebrand Humano e Fator de
Von Willebrand Humano, no ambito
de concurso publico (CP 2015/9A),
lancado pelos Servicos Partilhados
do Ministério da Salde, E. P. E.
(SPMS, E. P. E.)]
Determina a implementacéao,
acompanhamento e monitorizagao
de um programa-piloto para a
introducdo progressiva de incentivos
a colocagéo de proéteses para a
reabilitacdo oral de doentes tratados
com cancro de cabega e pescoco, no
ambito do processo de
contratualizagéo de cuidados de
saude hospitalares que se encontra
implementado no SNS

https://dre.pt/applicati
on/file/a/105379691

15.12

https://dre.pt/applicati
on/file/105349170

15.12

Altera a Portaria n.° 250/2014, de 28
de novembro (Regulamenta a
tramitacéo do procedimento
concursal de recrutamento para 0s
postos de trabalho em funcdes
publicas, no ambito da carreira
especial de enfermagem)

https://dre.pt/applicati
on/file/a/105387031

19.12

Estabelece a comparticipagdo dos
medicamentos destinados ao
tratamento da dor crénica ndo
oncolégica moderada a forte

https://dre.pt/applicati
on/file/a/105578683

20.12

Estabelece o regime excecional de
comparticipacdo nos medicamentos
destinados ao tratamento de doentes
com Esclerose Mdltipla. Revoga o
Despacho n.° 11728/2004, de 15 de
junho, alterado pelo Despacho n.°
5775/2005, de 17 de marco, este
dltimo objeto da Declaracdo de
Retificagdo n.° 653/2005, de 22 de
abril, e alterado pelos Despachos
n.os 10303/2009, 12456/2010,
13654/2012 e 7468/2015, de 20 de
abril, de 2 de agosto, de 22 de
outubro e de 7 de julho,
respetivamente
Determina que o Instituto Portugués
do Sangue e da Transplantagéo, I. P.
(IPST, I. P.) deve apresentar um
plano operacional para a utilizagao
do plasma colhido em Portugal e
que, até ao final do primeiro
quadrimestre de 2017, as instituicdes
e entidades do Servigo Nacional de
Saude passam a recorrer ao IPST, 1.
P., para satisfazer as suas
necessidades em plasma

https://dre.pt/applicati
on/file/a/105578684

20.12

https://dre.pt/applicati
on/file/a/105580083

20.12
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https://dre.pt/application/file/a/105387031
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ANEXOS

Eixos do Programa do Tipologia de o . = .
Governo para a Saude Procedimento N Data Designagdo Link
Identifica como carenciados nas
areas profissionais hospitalar e de
saude publica, os servigos e
estabelecimentos de sauide, tendo
em vista a abertura de procedimento
7 - Aperfeicoar a gestdo dos concursal para celebragdo de
recursos humanos e a SO RS TENEN S (THEs https://dre.pt/applicati
P ] ] ps: .pt/app!
A o Despacho 15385-B/2016 21.12 publicas por tempo indeterminado ou :
motivagdo dos profissionais d individual d balh onl/file/a/105595664
de Saude e contrato individual de trabalho por
tempo indeterminado, ao abrigo do
Codigo do Trabalho, consoante se
trate de, respetivamente,
estabelecimentos do setor publico
administrativo ou entidades publicas
de natureza empresarial
2 - Reduzir as desigualdades Estabelece um regime excecional de
entre cidad&os no acesso a Portaria 331/2016 2212 comparticipagdo nos medicamentos https://dre.pt/applicati
saide ’ destinados ao tratamento da dor on/file/a/105595660
oncoldgica, moderada a forte
Retifica o Anexo do Despacho n.°
7 - Aperfeicoar a gestdio dos 15385-B/2016, de 21 de dezembro,
que identifica os servigos e . —
. . ps: .pt/app!
recursos TUTEIES ea Despacho 15591-B/2016 27.12 estabelecimentos de satde com i s_//dre Uapplicati
motivagao dos profissionais : P on/file/a/105642077
de Saide maiores caréncias de_pe_ssoa_ll
médico nas areas profissionais
hospitalar e de satde publica
7 - Aperfeicoar a gestédo dos
recursos humanos e a ! Atualiza o programa de formagao da https://dre.pt/applicati
motivagéo dos profissionais Portaria 340/2016 29.12 area de especializagédo de Psiquiatria onffile/a/105647879
de Saude
Ze;:ﬁr‘;?)rsfefﬁ(;?arlr?oge: ?0 dos RV @ [TOEJEE 2 (DTEE B Gl https://dre.pt/applicati
. . o x : .
P N Portaria 341/2016 29.12 area de especializagdo de ;
motivacéo dos profissionais : ; onffile/a/105647880
de Saide Neurorradiologia
Ze;:uArz?)rsfePﬁ(r)\?;r?ogees t:o dos Atualiza 0 programa de formagdo da https://dre.pt/applicati
. . . : .
O N Portaria 342/2016 29.12 area de especializagdo de -
motivagao dos profissionais - on/file/a/105647881
de Saude Pneumologia
2 - Reduzir as desigualdades - A s
ik 5 Regulamenta a procriacdo médica https://dre.pt/applicati
gglt]rgeudadaos no acesso a Dec. Reg. 6/2016 29.12 . on/file/a/105647878
2017
Determina a prorrogacéao a titulo
excecional, dos contratos de trabalho
em funcdes publicas a termo
% resolutivo incerto, celebrados com os  https://dre.pt/applicati
g&lglelhorar A CEVENEED D Despacho 89/2017 03.01 médicos que iniciaram o respetivo on/conteudo/1056789
internato médico em 1 de janeiro de 06
2015 e que, por falta de capacidades
formativas, néo tiveram possibilidade
de iniciar a formacéo especifica
KKZB RELATORIO ANUAL DO ACESSO 2017 MINISTERIO DA SAUDE


https://dre.pt/application/file/a/105595664
https://dre.pt/application/file/a/105595664
https://dre.pt/application/file/a/105642077
https://dre.pt/application/file/a/105642077
https://dre.pt/application/file/a/105647881
https://dre.pt/application/file/a/105647881
https://dre.pt/application/file/a/105647878
https://dre.pt/application/file/a/105647878
https://dre.pt/application/conteudo/105678906
https://dre.pt/application/conteudo/105678906
https://dre.pt/application/conteudo/105678906

ANEXOS

Eixos do Programa do

Tipologia de

o . = .
Governo para a Saude Procedimento N Data Designagdo Link
R = Aprova os principios gerais da https://dre.pt/applicati
gNglelhorar a Governagdo do Decreto-Lei 5/2017 06.01 publicidade a medicamentos e on/conteudo/1057117
dispositivos médicos 90
8o METEEr A CaETEEn il Nomeia os membros da Comissao https://dre.pt/applicati
¢ Despacho 487/2017 09.01 de Avaliac@o de Medicamentos on/conteudo/1057179
SNS
(CAM) 62
Cria o Férum Nacional da Sociedade
Civil para o VIH/SIDA, Tuberculose e
1 - Promover a salde através Hepatites Virais, estrutura consultiva https://dre.pt/applicati
de uma nova ambig&o para a Despacho 538-A/2017 09.01 do Programa Nacional para a infecdo  on/conteudo/1057118
Saude Publica VIH/SIDA e Tuberculose e do 74
Programa Nacional para as Hepatites
Virais
8 - Melhorar a Governagéo do - : hitps:/idre pU/applicati
NS ¢ Decreto-Lei 7/2017 09.01 Cria o Instituto de Protegéo e on/conteudo/1057262
Assisténcia na Doenga, |.P. 73
1 - Promover a saude através emiEsS;?)btijl;(;)?)r?il?i?i(;(;?;ggqeer::fb?:nga https://dre.pt/applicati
de uma nova ambicao para a Portaria 14/2017 10.01 voluntaria da Fatura Unica Portuaria on/conteudo/1057118
Saude Publica . 65
por Escala de Navio
Transfere as competéncias do
Departamento de Sadude Publica da
Administracdo Regional de Salde de
1 - Promover a salde através ( ARSI_II_S{/t)‘I? al ePV)algadoa-l;goré:ég\./a a0  ttps://dre.pt/applicati
de uma nova ambigéo para a Portaria 15/2017 10.01 P p: o on/conteudo/1057118
h ] Laboratério de Satde Publica - e ——
Saulde Publica : P I 66
Unidade Analitica de Apoio a
Autoridade de Saude, para o Instituto
Nacional de Saude Doutor Ricardo
Jorge, I. P. (INSA, I. P.)
Redefine a estratégia de acesso a
3. Reforcar o poder do técnicas de Procriagcdo Medicamente
cidaddo r(1;o SNpS romovendo Assistida (PMA) no Servigo Nacional
disponibilidade P de Saude (SNS), definindo como https://dre.pt/applicati
acessibilidade. comodidade, Despacho 679/2017 11.01 objetivo estratégico, entre outros, o on/conteudo/1057455
N S desenvolvimento de uma rede 17
celeridade e humanizacédo ional d publi PMA
dos servicos nacional de Centros ublicos
afiliados ao Banco Publico de
Gametas
Determina o desenvolvimento, no
Servico Nacional de Saude (SNS),
3 - Reforcgar o poder do de um projeto-piloto com o objetivo
cidaddo no SNS, promovendo de dotar os Agrupamentos de B
" o A ; ps: .pt/app!
dlspor‘ul‘)l‘lldade, . Despacho 780/2017 12.01 Cenines e SRt e (Ael=s) de, =BT on/conteudo/1057522
acessibilidade, comodidade, Central e de Loures/Sacavém da 04
celeridade e humanizacao capacidade de internalizacéo da -
dos servigos realizacéo de exames
complementares de diagnéstico no
ambito da cardiologia
5 - Melhoria da gestéo dos Cria 0 Grupo de Trabalho para a
hospitais, da circulacéo de reestruturacéo dos Centros de . -
informag&o clinica e da Orientagao de Doentes Urgentes hitps://dre.pt/applicati
: = . Despacho 837/2017 13.01 . . on/conteudo/1057512
articulagdo com outros niveis (CODU) do Instituto Nacional de 05
de cuidados e outros agentes Emergéncia Médica, I. P. (INEM), -
do setor designado por GTR-CODU
Retifica a Portaria n.° 329/2016, de
20 de dezembro, publicada no Diario
. . da Republica, 1.2 série, n.° 242, de -
2 - Reduzir as desigualdades ’ ; ’ https://dre.pt/applicati
entre cidaddos no acesso a Dec. Ret. 1/2017 16.01 D G2 @il Qe_ 201~6 (ETEREEEE on/conteudo/1055784
. a comparticipacéo dos
saude - - 83
medicamentos destinados ao
tratamento da dor crénica nao
oncolégica moderada a forte)
Emite recomendacdes no ambito dos
procedimentos que mitiguem o risco httos://dre pt/applicati
} - - f = L ps: .pt/app|
8 - Melhorar a Governagéo do Despacho 851-A/2017 16.01 e previnam ayloIgan dos principios on/conteudo/1057614
SNS da transparéncia, concorréncia e e
prossecucdo do interesse publico, na =
area da contratacéo publica
3 - Reforcar o poder do Constitui um grgpo de trabalho, c_oTn
cidaddo no SNS, promovendo representaptes S SJYUENEE STHEN L
disponibilidade ! da saude, com o objetivo de https://dre.pt/applicati
[ ’ f Despacho 910/2017 19.01 melhorar o processo inerente a on/conteudo/1057783
cesedlililicns, ermeahee i, roducdo e a andlise da informagéo 11
celeridade e humanizacao p Gao € P ¢ =
. no ambito dos Certificados de
dos servigos . o
Incapacidade Temporaria
8 - Melhorar a Governagéo do ceEdSéik():iealledc: i%ﬁ)?%i?;gisdseos;zdae https://dre. pyapplicati
Despacho 913-A/2017 19.01 . ) ! on/conteudo/1057804
SNS pelos servigos e organismos 13
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https://dre.pt/application/conteudo/105711790
https://dre.pt/application/conteudo/105711790
https://dre.pt/application/conteudo/105711790
https://dre.pt/application/conteudo/105717962
https://dre.pt/application/conteudo/105717962
https://dre.pt/application/conteudo/105717962
https://dre.pt/application/conteudo/105711874
https://dre.pt/application/conteudo/105711874
https://dre.pt/application/conteudo/105711874
https://dre.pt/application/conteudo/105726273
https://dre.pt/application/conteudo/105726273
https://dre.pt/application/conteudo/105726273
https://dre.pt/application/conteudo/105711865
https://dre.pt/application/conteudo/105711865
https://dre.pt/application/conteudo/105711865
https://dre.pt/application/conteudo/105711866
https://dre.pt/application/conteudo/105711866
https://dre.pt/application/conteudo/105711866
https://dre.pt/application/conteudo/105745517
https://dre.pt/application/conteudo/105745517
https://dre.pt/application/conteudo/105745517
https://dre.pt/application/conteudo/105752204
https://dre.pt/application/conteudo/105752204
https://dre.pt/application/conteudo/105752204
https://dre.pt/application/conteudo/105751205
https://dre.pt/application/conteudo/105751205
https://dre.pt/application/conteudo/105751205
https://dre.pt/application/conteudo/105578483
https://dre.pt/application/conteudo/105578483
https://dre.pt/application/conteudo/105578483
https://dre.pt/application/conteudo/105761465
https://dre.pt/application/conteudo/105761465
https://dre.pt/application/conteudo/105761465
https://dre.pt/application/conteudo/105778311
https://dre.pt/application/conteudo/105778311
https://dre.pt/application/conteudo/105778311
https://dre.pt/application/conteudo/105780413
https://dre.pt/application/conteudo/105780413
https://dre.pt/application/conteudo/105780413

ANEXOS

Eixos do Programa do
Governo para a Saude

Tipologia de
Procedimento

Ne

Data

Designacédo

Link

1 - Promover a salde através
de uma nova ambigéo para a
Saude Publica

8 - Melhorar a Governagéo do
SNS

6 - Expansao e melhoria da
integracé@o da Rede de
Cuidados Continuados e de
outros servigos de apoio as
pessoas em situacao de
dependéncia

2 - Reduzir as desigualdades
entre cidaddos no acesso a
saude

1 - Promover a salde através
de uma nova ambig&o para a
Saude Publica

8 - Melhorar a Governagéo do
SNS

7 - Aperfeicoar a gestao dos
recursos humanos e a
motivagéo dos profissionais
de Salde

Despacho

Portaria

Despacho

Portaria

Portaria

Despacho

Decreto-Lei

k{3 RELATORIO ANUAL DO ACESSO 2017

962-B/2017

37/2017

1041-A/2017

28/2017

38/2017

1052/2017

15/2017

23.01

25.01

26.01

26.01

26.01

27.01

27.01

indireta do Estado, no ambito do
Ministério da Saude, e pelas
entidades do setor publico
empresarial da area da saude
Constitui a Comisséo de Gestéo do
Plano de Contingéncia do Ministério
da Saude para as Comemoragdes do
Centenario das Aparicdes de Fatima,
integrada por representantes dos
diversos organismos do Ministério da
Salde com atribuicdes no dominio
da saude e da gestéo dos seus
meios, e peritos nomeados a titulo
individual para coadjuvar nos
trabalhos
Aprova os modelos de cartao de
livre-transito e cartdo de identificagéo
profissional, anexo | e anexo |,
respetivamente, para uso do pessoal
dirigente e da carreira de inspecgéo e
demais trabalhadores da Inspecéo-
Geral das Atividades em Saude
(IGAS), em anexo a presente portaria
Aprova o Relatério Intercalar relativo
especificamente ao Hospital de
Cascais, submetido a aprovacao
conjunta dos Ministérios das
Financas e da Saude, pela Equipa de
Projeto constituida através do
Despacho n.° 8300/2016 do
Coordenador da Unidade Técnica de
Acompanhamento de Projetos, de 16
de junho
Adita ao anexo a Portaria n.°
158/2014, publicada no Diério da
Republica, 2.2 série, n.° 37, de 21 de
fevereiro, alterada pelas Portarias
n.os 114-A/2015, 216-A/2015, 146-
B/2016 e 181-A/2016, os
medicamentos contendo, um deles, a
substancia Daclatasvir e, o outro, as
substancias Elbasvir e Grazoprevir
Determina que os medicamentos
destinados ao tratamento de doentes
com hidradenite supurativa
(hidrosadenite supurativa ou ache
inversa), beneficiam de um regime
excecional de comparticipacéo,
quando prescritos por médicos
dermatologistas em consultas
especializadas no diagnéstico e
tratamento da hidradenite supurativa
(hidrosadenite supurativa ou ache
inversa)

Constitui o Grupo de Trabalho de
Apoio a Avaliagdo Externa das
Politicas de Saude, com o objetivo
de colaborar com a Organizagdo
Mundial da Satde e o Observatério
Europeu dos Sistemas e Politicas de
Saude, no planeamento e
preparacéo da avaliagdo externa das
politicas de salde do pais (2010-
2018) a desenvolver no periodo
2016-2019, competindo-lhe
acompanhar a execugao dos
trabalhos, elaboragdo de
documentos e divulgar os seus
resultados
Procede a primeira alteracdo ao
Decreto-Lei n.° 101/2015, de 4 de
junho, que estabelece os termos e as
condig6es da atribui¢éo de incentivos
a mobilidade geogréfica para zonas
carenciadas de trabalhadores
médicos com contrato de trabalho
por tempo indeterminado, ou a
contratar, mediante vinculo de
emprego publico ou privado, com
servico ou estabelecimento integrado

https://dre.pt/applicati
onffile/a/105791584

https://dre.pt/applicati
on/file/a/105791650

https://dre.pt/applicati
on/file/a/105812224

https://dre.pt/applicati
onffile/a/105802662

https://dre.pt/applicati
on/file/a/105808733

https://dre.pt/applicati
onffile/a/105812259

https://dre.pt/applicati
onffile/a/105821979
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ANEXOS

Eixos do Programa do
Governo para a Saude

Tipologia de

: N°
Procedimento

Data

Designacédo

Link

7 - Aperfeigoar a gestéo dos
recursos humanos e a
motivagéo dos profissionais
de Saude

8 - Melhorar a Governagéo do
SNS

8 - Melhorar a Governagéo do
SNS

6 - Expansao e melhoria da
integracéo da Rede de
Cuidados Continuados e de
outros servigos de apoio as
pessoas em situacéo de
dependéncia

9 - Melhorar a Qualidade dos
Cuidados de Saude

8 - Melhorar a Governagéo do
SNS

6 - Expansédo e melhoria da
integracé@o da Rede de
Cuidados Continuados e de
outros servigos de apoio as
pessoas em situacéo de
dependéncia

2 - Reduzir as desigualdades
entre cidad@os no acesso a
saude

8 - Melhorar a Governagéo do
SNS

MINISTERIO DA SAUDE

Decreto-Lei 15/2017

Despacho 1081-A/2017

Despacho 1135/2017

Portaria 50/2017

Portaria 52/2017

Despacho 1249/2017

Despacho 1269/2017

Despacho 1278/2017

Despacho 1343/2017

27.01

27.01

31.01

02.02

02.02

03.02

06.02

06.02

08.02

no Servigo Nacional de Saude
Procede a primeira alteragdo ao
Decreto-Lei n.° 101/2015, de 4 de
junho, que estabelece os termos e as
condigdes da atribuicio de incentivos
a mobilidade geogréfica para zonas
carenciadas de trabalhadores
médicos com contrato de trabalho
por tempo indeterminado, ou a
contratar, mediante vinculo de
emprego publico ou privado, com
servigo ou estabelecimento integrado
no Servigo Nacional de Saude
Cria e define as competéncias da
Comisséo Externa para o
Acompanhamento do Programa
Estratégico Nacional de
Fracionamento de Plasma Humano
2015-2019, adiante designada
Comisséo Externa
Revogacéo da autorizagéo para a
assungao dos compromissos
plurianuais e celebragdo de
contratos-programa no Ambito da
Rede Nacional de Cuidados
Continuados Integrados (RNCCI)

Portaria que procede a segunda
alteracdo a Portaria n.° 174/2014, de
10 de setembro, alterada pela
Portaria n.° 289-A/2015, de 17 de
setembro

Segunda alteragao da Portaria n.°
194/2014, de 30 de setembro,
alterada pela Portaria n.° 195/2016,
de 19 de julho, que estabelece o
conceito, 0 processo de identificagao,
aprovacao e reconhecimento dos
Centros de Referéncia Nacionais
para a prestacdo de cuidados de
saude, designadamente para
diagnostico e tratamento de doengas
raras
Criagé&o de grupo de trabalho
interministerial nas areas do sangue
e do medicamento
Autoriza as Administraces
Regionais de Saude, I. P. (ARS, I.
P.), a assumir os compromissos
plurianuais no dmbito dos contratos-
programa celebrados com as
entidades integradas ou a integrar a
Rede Nacional de Cuidados
Continuados Integrados (RNCCI), na
area especifica da satde mental,
previstas no anexo ao presente
despacho. Revoga a autorizagéo
concedida através do Despacho n.°
8320-B/2015, de 29 de julho,
relativamente as entidades referidas
no seu Anexo Il
Constitui um grupo de trabalho para
a melhoria do acesso dos reclusos
ao Servico Nacional de Satude
(SNS), encarregue da avaliagédo dos
constrangimentos existentes no
acesso da populagéo reclusa, jovem
e adulta, ao SNS, em condicdes de
igualdade com os demais cidadaos,
e da proposta das solug@es para 0s
ultrapassar
Altera o Despacho n.° 837/2017,
publicado no Diario da Republica, 2.2
série, n.° 10, de 13 de janeiro de
2017, que cria o Grupo de Trabalho
para a reestruturagéo dos Centros de
Orientacao de Doentes Urgentes
(CODU) do Instituto Nacional de
Emergéncia Médica, I. P. (INEM),
designado por GTR-CODU

https://dre.pt/applicati
on/file/a/105821979

https://dre.pt/applicati
on/file/a/105821677

https://dre.pt/applicati
on/file/a/106370179

https://dre.pt/applicati
on/file/a/106390686

https://dre.pt/applicati
on/file/a/106390688

https://dre.pt/applicati
on/file/a/106385039

https://dre.pt/applicati
onffile/a/106390741

https://dre.pt/applicati
onf/file/a/106390762

https://dre.pt/applicati
onffile/a/106419377
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ANEXOS

Eixos do Programa do
Governo para a Saude

Tipologia de
Procedimento

Ne

Data

Designacédo

Link

8 - Melhorar a Governagéo do
SNS

8 - Melhorar a Governagéo do
SNS

8 - Melhorar a Governagéo do
SNS

8 - Melhorar a Governagéo do
SNS

8 - Melhorar a Governagéo do
SNS

8 - Melhorar a Governagéo do
SNS

6 - Expanséo e melhoria da
integracéo da Rede de
Cuidados Continuados e de
outros servicos de apoio as
pessoas em situagéo de
dependéncia

8 - Melhorar a Governagéo do
SNS

Despacho

Despacho

Decreto-Lei

Despacho

Despacho

Despacho

Portaria

Despacho

k1 RELATORIO ANUAL DO ACESSO 2017

1348/2017

1364-A/2017

18/2017

1440/2017

1490/2017

1542/2017

68/2017

1612-B/2017

08.02

08.02

10.02

13.02

14.02

15.02

16.02

20.02

Determina que as entidades do
Servico Nacional de Saude (SNS) e
os 6rgaos, servigos e organismos do

Ministério da Salde, encontram-se
obrigados a proceder a notificacéo
de incidentes de segurancga aos
Servigos Partilhados do Ministério da
Salide, E. P. E. (SPMS, E. P. E.),
devendo no prazo de 10 dias Uteis,
designar o Responsavel pela
Notificagdo Obrigatéria (RNO) de
incidentes de ciberseguranca,
comunicando a SPMS, E. P. E., os
respetivos nomes e contactos

Determina que a Administracao
Central do Sistema de Saude, I. P.

(ACSS) deve remeter ao Gabinete do
Secretario de Estado da Saude,
informagéo acerca dos descansos
compensatérios gozados pelos
médicos das entidades que integram
o Servico Nacional de Saude (SNS),
bem como as medidas adotadas
para o cumprimento da medida em
apreco

Regula o Regime Juridico e os

Estatutos aplicaveis as unidades de
salde do Servigo Nacional de Saude
com a natureza de Entidades
Publicas Empresariais, bem como as
integradas no Setor Publico
Administra
Determina que os encargos relativos
ao reembolso das despesas de
deslocacéo e estadia dos membros
da Comisséo Nacional para os
Centros de Referéncia (CNCR) e das
entidades que prestam apoio técnico
e cientifico a CNCR, séo suportados
pela Administracéo Central do
Sistema de Saude, I. P., salvo nas
situagdes em que se trate de
membros oriundos de organismos do
Ministério da Saude ou por este
tutelados, os encargos sao
suportados pelos respetivos servicos
de origem
Determina que a Direcéo-Geral da
Saude (DGS) deve proceder até 30
de abril de 2017, a avaliagéo da
implementacgdo do Plano Nacional de
Saude Mental (PNSM) 2007-2016,
de forma a definir estratégia ou dar
continuidade, até 31 de maio de
2017, para a atualizag@do do PNSM
para o periodo 2017-2020
Define o conceito de «objetos de
valor insignificante e relevantes para
a préatica do profissional de saude»,
procedendo-se a sua fixagdo
uniforme, no ambito dos setores do
medicamento e dos dispositivos
médicos
Altera a Portaria n.° 149/2011, de 8
de abril, que estabelece a
coordenacao nacional, regional e
local das unidades e equipas
prestadoras de cuidados continuados
integrados de satde mental
(CCISM), bem como as condi¢cGes de
organizagao e funcionamento das
unidades e equipas prestadoras de
CCISM para a populagdo adulta e
para a infancia e adolescéncia
Estabelece disposi¢des sobre a
cedéncia de dados estatisticos sobre
produgéo e consumos, pelos
servigos e organismos integrados na
administracéo direta e indireta do
Estado, no ambito do Ministério da

https://dre.pt/applicati
on/file/a/106419389

https://dre.pt/applicati
on/file/a/106422696

https://dre.pt/applicati
onffile/a/106431320

https://dre.pt/applicati
on/file/a/106438580

https://dre.pt/applicati
on/file/al106442742

https://dre.pt/applicati
onffile/a/106450474

https://dre.pt/applicati
on/file/a/106470804

https://dre.pt/applicati
onffile/a/106492525
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ANEXOS

Eixos do Programa do

Tipologia de

Governo para a Saude Procedimento Ne Data Designagdo Link
Saude, e pelas entidades do sector
publico empresarial da area da
saude. Revoga o Despacho n.° 913-
A/2017, publicado no Diério da
Republica, 2.2 série, n.° 14, 1.°
Suplemento, de 19 de janeiro
Determina que a atividade dos
servigos de sangue e medicina
transfusional a nivel nacional é
monitorizada de forma centralizada
pelo Instituto Portugués do Sangue e
9 - Melhorar a Qualidade dos da Transplantacao, I. P. (IPST, I. P.), https://dre.pt/applicati
Cuidados de Saude Despanio Heictiztony 2 no émbiﬁo dasgsuas corpreténcias) onffile/a/106496785
legais, e engloba todas as entidades
hospitalares dos setores publico,
privado e social que devem garantir a
recolha automatizada da informacéo
necessaria
1 - Promover a sadde através Determina a criagdo e composi¢ao o
de uma nova ambig&o para a Despacho 1668-A/2017 21.02 d? um Grupo de Trabalho, h_ttmml_ap_pllc_atl
. o ’ denominado Grupo de Trabalho para on/file/a/106512082
Saude Publica o
os Campos Eletromagnéticos
Segunda alteragdo a Portaria n.°
340/2015, de 8 de outubro, alterada
3 - Reforcar o poder do e republicada pela F_‘ortarla n.°
cidadao no SNS, promovendo 165/201?‘ d".:‘ 14 de junho, e
disponibilidade . regula, no ambito da Rede Nacional . /dre pyapplicati
acessibilidade 'comodidade PN 75/2017 22 iz de Cl_udados Pallauvps, a on/fiie/a/iO6509119
; ! PSP caracterizacao dos servicos e a I —
celeridade e humanizacao A : g
dos servicos admlfsao nas equipas locais e as
condi¢des e requisitos de construgéo
e seguranca das instalacoes de
cuidados paliativos
Constitui um Grupo de Trabalho com
a missdo de definir o Programa
4 - Expanséo e melhoria da Inf GIo:JaItde Mo%erniza(;éo :jasd httos://dre.pt/applicati
d nfraestruturas e Equipamentos dos ps://dre.pt/applicati
capacidade darede de Despacho 1728/2017 23.02 Cuidados de Satde Primérios do onffile/a/106509161
cuidados de saude primarios ;
Concelho de Lisboa, devendo
elaborar e acompanhar a execugéo
desse Programa
Define as competéncias e
composi¢édo da Comisséo Nacional
de Farméacia e Terapéutica (CNFT) e
2 - Reduzir iqual respet_lva~art|culacao com as o
entreeggad;tfsdr?tj gg:sizdae ° Despacho 1729/2017 23.02 Cgm!ssoes G FRITEER E https://dre.pt/applicati S.:/ /dre.pt/applicati
i Terapeut_lc_a ~(CFT),l no cgmexto da onffile/a/106509162
aquisicdo e utilizagdo de
medicamentos em estabelecimentos
e servigos hospitalares do Servigo
Nacional de Salude (SNS)
= Nomeia os membros da Comissédo . -
8 - Melhorar a Governacdo do Despacho 1730/2017 23.02 Nacional de Farmacia e Terapéutica h—“mm’—am
SNs (CNFT) on/file/a/106509163
Estabelece disposi¢cdes e determina
que os Planos de Contingéncia para
8 - Melhorar a Governagéo do Temperaturas Extremas Adversas - https://dre.pt/applicati
SNS DESPREID AR 20 Modulo Verdo e Médulo Inverno, on/file/a/106637549
passam a designar-se por Plano de
Contingéncia Saude Sazonal
Define regras de organizagao e
mecanismos de gestéo referentes ao
Registo Nacional de Utentes (RNU),
4 - Expansao e melhoria da bem como estabelece os critérios e https://dre.pt/applicati
capacidade da rede de Despacho 1774-A/2017 24.02 os procedimentos de organizagdo e on/conteudo/1065312
cuidados de salude primarios atualizacéo das listas de utentes nos 78
Agrupamentos de Centros de Salde
(ACeS) e nas suas unidades
funcionais
Cria um grupo de trabalho para
avaliacdo das consequéncias da
extingdo do IDT, I. P., e do atual
4 - Expansao e melhoria da enquadramento dos programas de https://dre.pt/applicati
capacidade da rede de Despacho 1774-B/2017 24.02 intervencao local com vista a on/conteudo/1065312
cuidados de saude primarios reducé@o do consumo de substancias 79
psicoativas, a prevencgdo dos
comportamentos aditivos e a
diminuicéo das dependéncias
7 - Aperfeicoar a gestédo dos Despacho 1788-B/2017 24.02 Define as zonas geogréficas https://dre.pt/applicati

recursos humanos e a

MINISTERIO DA SAUDE

carenciadas, por estabelecimento de

on/conteudo/1065369
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Tipologia de
Procedimento

Ne

Data

Designacédo

Link

motivagéo dos profissionais
de Saude

8 - Melhorar a Governagéo do
SNS

9 - Melhorar a Qualidade dos
Cuidados de Saude

8 - Melhorar a Governagéo do
SNS

8 - Melhorar a Governagéo do
SNS

1 - Promover a salde através
de uma nova ambig&o para a
Saude Publica

1 - Promover a salde através
de uma nova ambigdo para a
Saude Publica

8 - Melhorar a Governagéo do
SNS

8 - Melhorar a Governagéo do
SNS

8 - Melhorar a Governagéo do
SNS

m RELATORIO ANUAL DO ACESSO 2017

Despacho

Despacho

Portaria

Despacho

Portaria

Portaria

Despacho

Despacho

Despacho

2568/2017

1818/2017

92/2017

1858-A/2017

92-E/2017

92-F/2017

1877/2017

1878/2017

1897-A/2017

28.02

01.03

02.03

03.03

03.03

03.03

06.03

06.03

06.03

saude e especialidade médica, para
as areas profissionais de medicina
geral e familiar e de saude publica e
para a area hospitalar e
especialidade médica indicadas, em
2017, para efeitos de atribuicao dos
incentivos a mobilidade de
trabalhadores médicos
Cria o Grupo de Trabalho de
acompanhamento e monitorizagéo
da implementacéo da Estratégia
Nacional para as Compras Publicas
Ecolégicas 2020
Cria a Comissao Coordenadora do
Tratamento da Doenga Fibrose
Quistica (CCTDFQ), constituida
exclusivamente por profissionais de
saude, tendo por missdo
acompanhar e monitorizar o
tratamento da doenca fibrose
quistica
Fixa as normas regulamentares
necessarias a reparticdo dos
resultados liquidos de exploracédo
dos jogos sociais atribuidos ao
Ministério da Saude nos termos do
Decreto-Lei n.° 56/2006, de 15 de
margo, alterado pelo Decreto-Lei n.°
44/2011, de 24 de marco, e pelo
Decreto-Lei n.° 106/2011, de 21 de
outubro
Constitui um grupo de trabalho, com
0 objetivo de proceder a analise do
atual regime legal em vigor de
avaliac&o das incapacidades das
pessoas com deficiéncia, no sentido
de desenvolver o processo de
desmaterializacéo e uniformizagao
da emissao e transmissao de dados
dos atestados médicos de
incapacidade multiuso, no dmbito do
programa SIMPLEX
Estabelece o regime de
comparticipagao do Estado no preco
de dispositivos médicos para apoio a
doentes com incontinéncia ou
retencdo urinaria, destinados a
beneficiarios do Servico Nacional de
Saude
Procede a primeira alteracéo da
Portaria n.° 284/2016, de 4 de
novembro, que estabelece o regime
de comparticipacéo dos dispositivos
médicos, para apoio aos doentes
ostomizados, destinados a
beneficiarios do Servico Nacional de
Salde
Determina que a Servigos
Partilhados do Ministério da Saude,
E. P. E. (SPMS, E. P. E.), deve criar
uma Unidade de Apoio ao Grupo de
Prevencgéo e Luta contra a Fraude no
Servigo Nacional de Salude (SNS),
cuja missdo consistirad na recolha e
tratamento dos dados necessarios a
atividade do Grupo, tendo em
consideragdo o seu ambito de
atuacéao e o objetivo especifico do
combate a Fraude
Nomeia peritos para integrar a
Comisséo de Avaliagédo de
Tecnologias de Saude (CATS), em
aditamento aos nomeados através
dos Despachos n.os 5847/2016,
7069/2016 e 7062/2016, publicados
no Diério da Republica, 2.2 série,
n.os 84, de 2 de maio, e 103, de 30
de maio, respetivamente
Cria um Grupo de Trabalho com o
objetivo de estudar a criagdo de uma

https://dre.pt/applicati
on/file/a/106659414

https://dre.pt/applicati
on/file/a/106536021

https://dre.pt/applicati
on/file/a/106546078

https://dre.pt/applicati
on/file/a/106551541

https://dre.pt/applicati
on/file/a/106551519

https://dre.pt/applicati
onffile/a/106551520

https://dre.pt/applicati
on/file/a/106553305

https://dre.pt/applicati
onffile/a/106553306

https://dre.pt/applicati
on/file/a/106566339
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Governo para a Saude Procedimento Ne Data Designagdo Link
maternidade no municipio de
Coimbra, integrada no Centro
Hospitalar e Universitario de
Coimbra, para substituicdo das duas
unidades atualmente existentes, e
define a sua composicéo
Determina que a Administracéo
Central do Sistema de Salde, a ARS
do Norte e o Centro Hospitalar de
S&o Joao estabelecam um protocolo
8 - Melhorar a Governagéo do de colaboragédo através do qual https://dre.pt/applicati
SNS Despacho 1952-A12017 07.03 promovam a articulacdo necessaria onffile/a/106572733
para avaliar e definir a viabilidade
técnica e econémica do projeto de
construgdo da nova ala pediatrica do
Centro Hospitalar de S&o Joédo
Define os procedimentos relativos a
emisséo do certificado médico para
e maritimos, aprova o respetivo . -
g';‘gllelhorar 2 CEEErD Portaria 101/2017 07.03 _ m_oqelo e define o grau de %&%
discricionariedade permitido aos -
médicos reconhecidos na aplicagdo
das normas médicas
Determina o estabelecimento de um
protocolo de colaboragéo para
~ avaliar e definir a viabilidade técnica . -
8 - Melhorar a Governacdo do Despacho 1990-A/2017 08.03 e econdmica do projeto de criagdo de htips:/idre.pt/applicatj s_.//dre. Uapplicali
SNS ) ) . on/file/a/106564953
uma Unidade de Radioterapia no
Hospital Sdo Teotoénio do Centro
Hospitalar Tondela-Viseu
= Instalacdo da Equipa de Andlise . -
g[;lglelhorar & COVAmErED @2 Despacho 1991/2017 08.03 Retrospetiva_de Homichios em h%%%gg;c—g
Violéncia Doméstica -
Determina os requisitos técnicos
1 - Promover a saude através dgerais_c_a espe(;if?cos aplicévei_s a . N
de uma nova ambigdo para a Despacho 2018/2017 09.03 |Zposmvos meq|cos para apolo a htps://dre.pt/applicati ;.//dre. Uapplicati
Sadde Publica oentgs co_mllrjcontlnen_ua ou on/file/a/106578598
retengdo urinaria no regime de
comparticipacéo
Determina o PVP méaximo fixado por
grupo de dispositivo médico, bem
1 - Promover a salde através como os requisitos técnicos gerais e sl it
de uma nova ambigéo para a Despacho 2019/2017 09.03 especificos aplicaveis a dispositivos _Lp_gp—on/ﬁ'le/a/1.06578599
Salde Publica médicos para apoio a doentes _—
ostomizados no regime de
comparticipacéo
Cria e determina a composi¢éo de
um grupo de trabalho com o objetivo
8 - Melhorar a Governagéo do de consolidar e validar as tarefas ja https://dre.pt/applicati
SNS Despacho 2032-A/2017 09.03 realizadas para promogéo da onffile/a/106564957
reabilitacdo do Centro Hospitalar
Pévoa de Varzim/Vila do Conde
Determina o estabelecimento de um
protocolo de colaboragdo para
= avaliar e definir a viabilidade técnica -
g[;lglelhorar & COMEIERED G Despacho 2078-A/2017 10.03 e econémica do projeto de instalagao %%%%
de um novo acelerador linear no -
Centro Hospitalar de Tras-os-Montes
e Alto Douro
Procede a segunda alteracéo da
Portaria n.° 55/2013, de 7 de
fevereiro, que define as categorias
de bens e servigos especificos da
8 - Melhorar a Governagéo do ! area da salde cujos contratos https://dre.pt/applicati
SNS Portaria 111/2017 16.03 publicos de aprovisionamento e onffile/a/106616043
procedimentos de aquisi¢do sdo
celebrados e conduzidos pela SPMS
- Servicos Partilhados do Ministério
da Saude
5 - Melhoria da gestdo dos Determina a missé@o e aprova o
hospitais, da circulagio de reguJa_mento dasACt_)mlssoes i
b e Farméacia e Terapéutica (CFT) das . -
informac&o clinica e da p ’ https://dre.pt/applicati
: - oo Despacho 2325/2017 17.03 entidades de natureza hospitalar do -
art|cu!a(;ao BT CUIES AINGE setor publico. Revoga o Despacho Al Ly
ge FUSERTS & CUTES EREitEs n.° 1083/2004, publicado a 17 de
o setor oD
janeiro
Determina que a SPMS - Servicos
8 - Melhorar a Governagéo do Despacho 2326/2017 17.03 Partilhados do Ministério da Saude https://dre.pt/applicati

SNS
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divulga, em site préprio, todas as
caracteristicas dos produtos

on/file/a/106620040
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abrangidos por contratos publicos de
aprovisionamento que estabelecem
as condicdes de fornecimento de
medicamentos antirretroviricos para
o tratamento da infe¢&o por VIH
o 2 Aprova a lista de medicamentos que
1 - Promover a salde através . . o
de uma nova ambig&o para a Portaria 120/2017 23.03 OIS ST PESEE pEles hutps:/idre.pu/applicati
5 g : odontologistas no exercicio da sua on/file/a/106646807
Saude Publica 2 L
atividade profissional
Procede a primeira alteragdo da
Portaria n.° 340/2012, de 25 de
outubro, que regula os mecanismos
de avaliagdo e controlo no ambito da
= prescricéo e dispensa de . -
8 - Melhorar a Governagdo do Portaria 126/2017 30.03 medicamentos, cria as Comissfes de https://dre.pt/applicati s_.//dre. Uapplicati
SNS o - on/file/a/106680206
Farmacia e Terapéutica de cada
Administracéo Regional de Salide
(CFT-ARS) e estabelece as
respetivas atribuicdes, composi¢do e
funcionamento
= Resolugéo do Autoriza a prorrogagdo do contrato . s
g' Sl el e e ) Conselho de 48-C/2017 31.03 de aquisicdo de bens e servicos do h—n‘m‘m‘l‘m—a“
NS 7 o on/file/a/106816357
Ministros centro de conferéncia de faturas
Determina a ajuda respeitante aos
1 - Promover a sadde através qustos elegiveis no ambito do o
de uma nova ambig&o para a Despacho 2751/2017 03.04 Reglr_ne de Fruta Est_:ola_r, para o ano htps://dre.pt/applicati s_://dre. Uapplicati
Sadde Publica ’ letivo 2016/2017, instituido pela on/file/a/106805710
Portaria n.° 375/2015, de 20 de
outubro
Estabelece disposi¢des e determina
que a Direcdo-Geral da Saude,
11 o FEmEED 6 caieh EErds através do Programa dg Prevencao e . o
de uma nova ambig&o para a Despacho 2757/2017 03.04 anErOIQ G Inf_e(;_ao e_das https://dre.pt/applicati s_.//dre. Uapplicati
Saude Publica : Resisténcias Antimicrobianas, on/file/a/106805723
celebra um acordo especifico com a
Fundagao Calouste Gulbenkian na
area da infecéo hospitalar
Nomeia o Coordenador Nacional
para a Estratégia Nacional do
~ Medicamento e Produtos de Saude, . .
g,;‘g"e'horar a Governagao do Despacho 2777-AI2017  03.04 Prof. Doutor Henrique Luz hfrﬁ%%%%
Rodrigues, bem como a sua Equipa I —
de Apoio, e define genericamente as
suas funcdes e competéncias
Cria e determina a composigéo de
um grupo de trabalho para proceder
a elaboragéo do projeto de portaria
para a definicdo da formagéo que
8 - Melhorar a Governagéo do permita que os clinicos gerais, https://dre.pt/applicati
SNS Dz sl 04.04  ,brangidos pelo Ambito subjetivo de  on/file/a/106821321
aplicacéo do Decreto-Lei n.°
188/2015, de 7 de setembro, possam
adquirir o grau de especialista em
medicina geral e familiar
Determina a constitui¢éo e
4 - Expansao e melhoria da composigédo de um Grupo Técnico httos://dre.pt/applicati
capacidade da rede de Despacho 3041/2017 11.04 Nacional da Governacéo Clinica e de Dt/ pUapp icall
H . N . . p on/file/a/106868300
cuidados de saude primarios Saude nos Cuidados de Saude
Primarios
Autoriza a celebragdo do protocolo
de colaboracéo entre a B
g,;‘ g"e'hora’ o Gl Despacho 3012/2017 13.04 Agg‘r']rt‘r'zt;aga,\‘j;?c%g’igﬂg;iﬁggﬁ;o on/conteugg/1068723
tendo por objeto a remodelagéo do -
Centro de Saude de Mortagua
Autoriza a celebragao do protocolo
de cooperacédo entre a Administracéo . -
= . . https://dre.pt/applicati
8 - Melhorar a Governagéo do Despacho 3013/2017 13.04 Regional de Satde do Centroe o oo 40/1068723
SNS Municipio de Aveiro, tendo por objeto 70
a remodelagdo da Unidade de Saude —
de Aradas
Autoriza a celebragao do protocolo
de colaboragéo entre a
8 - Melhorar a Governago do Administracdo Regional de Saide do  https://dre.pt/applicati
Despacho 3014/2017 13.04 Centro e o Municipio de Pedrégao on/conteudo/1068723
SNS .
Grande, tendo por objeto a 71
remodelagdo do Centro de Saude de
Pedrégdo Grande
8 - Melhorar a Governagéo do Autoriza a celebragao do protocolo https://dre.pt/applicati
SNS Despacho 8015/2017 13.04 de cooperacédo entre a Administragdo  on/conteudo/1068723
KZ¥AN RELATORIO ANUAL DO ACESSO 2017 MINISTERIO DA SAUDE
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Regional de Saude do Centro e 0 72
Municipio de Aveiro, tendo por objeto
aremodelacdo da Unidade de Saude
de Oliveirinha
Autoriza a celebragéo do protocolo
de cooperagdo entre a Administragdo
8 - Melhorar a Governaco do Regional de Saude do Centro e 0 https://dre.pt/applicati
SNS Despacho 3016/2017 13.04 Municipio de Santa Comba Déo, on/conteudo/1068723
tendo por objeto a construcéo da 73
Unidade de Saude de Sé&o Jodo de
Areias
Autoriza a celebragéo do contrato-
programa entre a Administracéo . -
= : , https://dre.pt/applicati
g,;lg'e'hora’ a Governacdo do Despacho 3017/2017 13.04 MFf;igc'?;iﬁ' cf: g\?;‘rdf e‘;‘;gzgrg; e‘: . on/conteu$2/1068723
a construgdo Unidade de Saude de —
Valega
Autoriza a celebragéo do protocolo
de cooperagdo entre a Administragdo . -
= : p https://dre.pt/applicati
I MR & R0 00 Despacho 301812017 13.04 Regional de Satde do Centroe 0 o nteudo/1068814
SNS Municipio de Aveiro, tendo por objeto 75
a remodelagdo da Unidade de Saude -
de S&o Jacinto
Autoriza a celebragao do protocolo
de cooperacéo entre a Administracao . -
- ; . https://dre.pt/applicati
8 - Melhorar a Governagéo do Despacho 3019/2017 13.04 Regional de Salide do Centroe o /e o 01068814
SNS Municipio de Aveiro, tendo por objeto T
a remodelagdo da Unidade de Saude —
de S&o Bernardo
Estabelece disposi¢des e determina
8 - Melhorar a Governaco do os principios de governanga e gestdo  https://dre.pt/applicati
SNS Despacho 3156/2017 13.04 da Estratégia Nacional para o on/conteudo/1068815
Ecossistema de Informacéo de 38
Saude (ENESIS) 2020
gid;ggrr%grSONpSc?dpergdmoovendo Estabelece as _cor'1d~|(;6es de que
disponibilidade depende a atribuigdo da devida https://dre.pt/applicati
acessibilidade, comodidade, Despacho 319272017 17.04 gompensagcdo dos dadoresde 7 10 /a/1 06870848
celeridade e humanizagao gametas. Revo_ga o Despacho n.
- 5015/2011, publicado a 23 de marco
dos servigos
Autoriza, de forma condicionada, a
transmisséo das acdes da Sociedade
8 - Melhorar a Governagéo do Gestora do Estabelecimento no https://dre.pt/applicati
SNS RESpaeLe SHek PO 17.04 ambito do Contrato de Gestdodo  on/file/a/106879849
Hospital de Vila Franca de Xira em
regime de parceria publico-privada
Determina que os medicamentos
destinados ao tratamento de doentes
com artrite reumatoide, artrite
2 - Reduzir as desigualdades idiopatica juvenil, artrite psoriatica e httos://dre.pt/applicati
entre cidaddos no acesso a Portaria 141/2017 18.04 espondiloartrites podem beneficiar de Dt/ prapp icall
. ] h on/file/a/106894676
saude um regime excecional de
comparticipagéo a 100 %. E
revogado o Despacho n.°
14123/2009
. ~ Determina que os Servigos
5 - Melhoria da GESED dos Partilhados do Ministério da Saude
hospitais, da circulacéo de o e
informacao clinica e da SESERIIE & IEIEEED 6 FEIEEE https://dre.pt/applicati
- - Lo Despacho 3350/2017 20.04 de 24 VMER, para o ano de 2017, = .
articulagdo com outros niveis . . onffile/a/106901194
de cuidados e outros agentes para as entidades previstas no anexo
o ao presente despacho, e que dele
faz parte integrante
2 - Reduzir as desigualdades Altera o Sistema Integrado de httos://dre.pt/applicati
entre cidaddos no acesso a Decreto-Lei 44/2017 20.04 Gestéo do Acesso dos utentes dos Dl /i, PUApD call
. ; . on/file/a/106901247
saude servigos de saude
Determina as principais acdes a
desenvolver no ano de 2017, no
ambito do Programa Nacional de
Educacdo para a Saude, Literacia e
1 - Promover a salde através Autocuidados, coordenadas pelo eI
de uma nova ambigéo para a Despacho 3454/2017 24.04 Nucleo de Apoio Estratégico do m&?
Saude Puablica Ministério da Saude (NAE), criado -
por via do Despacho n.° 5372/2016,
do Ministro da Saude, publicado no
Diéario da Republica, 2.2 série, de 20
de abril de 2016
2 - Reduzir as desigualdades Qetermma qlug avacina coqtra a htts://d Japplicati
entre cidaddos no acesso a Despacho 3455/2017 24.04 gripe sazonal € gratuita, na epoca https://dre.pt/applicati

saude
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2017/2018, para pessoas com idade
igual ou superior a 65 anos, bem

onffile/a/106912862
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€como para outros grupos alvo
prioritarios definidos em orientacédo
anual da Direcdo-Geral da Saude
Determina a criagdo de uma equipa
de transicé@o por cada administra¢éo
regional de saude (ARS) com vista a
8 - Melhorar a Governagéo do transferéncia da fungéo TIC de https://dre.pt/applicati
SNS ¢ eshacic Sk 200 2 suporte aos cuidadog de saude on/file/a/106912863
primarios das ARS para a SPMS -
Servicos Partilhados do Ministério da
Saude
Define as regras aplicaveis ao
transporte rodoviario, ferroviario,
fluvial, maritimo e aéreo de residuos
8 - Melhorar a Governagéo do ) em territorio nacional e cria as guias https://dre.pt/applicati
SNS Portaria 145/2017 26.04 eletrénicas de acompanhamento de onffile/a/106923854
residuos (e-GAR), a emitir no
Sistema Integrado de Registo
Eletrénico de Residuos (SIRER)
3 - Reforcar o poder do
cidaddo no SNS, promovendo Regula o Sistema Integrado de
disponibilidade, " Gestéao do Acesso dos utentes ao https://dre.pt/applicati
acessibilidade, comodidade, IPEIENE WAy 2 Servico Nacional de Salde (SIGA onffile/a/106938444
celeridade e humanizacao SNS)
dos servigos
Constitui a Comisséo Intersectorial
para a Promocéo da Atividade Fisica,
8 - Melhorar a Governagéo do com o objetivo de elaborar, https://dre.pt/applicati
SNS Despacho 3632/2017 28.04 operacionalizar e monitorizar um onffile/a/106943710
Plano de Agao Nacional para a
Atividade Fisica
Determina que os estabelecimentos
de educagéo pré-escolar e dos
e Ay —. ensinos _bésico e secundario ~devem o
de uma nova ambig&o para a Despacho 3668-A/2017 28.04 ST €5 ElUTes que nao se https://dre.pt/applicati s_.//dre. tapplicati
Saude Publica encontrem com a vacinacao onffile/a/106955144
recomendada atualizada de acordo
com o Programa Nacional de
Vacinagéo
Determina que, para efeitos do
clausulado-tipo da convengéo para a
prestacéo de cuidados de salde na
area da didlise, os pregos
compreensivos da hemodidlise
8 - Melhorar a Governagéo do convencional, quer realizada em https://dre.pt/applicati
SNS Despacho 3668-B/2017 28.04 centro extra-hospitalar quer no onffile/a/106955144
domicilio do doente, s&o, com efeitos
reportados a 1 de janeiro de 2017,
reduzidos em 3 %. Suspende a
vigéncia do Despacho n.°
10569/2011
Determina a adog¢&@o da modalidade
de procedimento de adesdo a um
8 - Melhorar a Governagéo do clausulado tipo com vista a https://dre.pt/applicati
SNS DESPREID ECE ety B0 celebragdo de novas convencdes de onffile/a/106955146
ambito nacional na area de Medicina
Nuclear
Fixa, em conformidade com o Novo
~ Regime Juridico das Convencdes, a . -
Esilllgllelhorar a Governagdo do Despacho 3668-D/2017 28.04 tabela de pregos a pagar nos termos %%%%ﬁ—aﬁ
das novas convencdes a celebrar na -
area da Medicina Nuclear
Determina que, para efeitos do
clausulado-tipo da convengéo para a
prestacéo de cuidados de salde na
area das analises clinicas, os pregos
= praticados pelas entidades . -
g&lglelhorar a\Governagao|do Despacho 3668-E/2017 28.04 cc_)nvgncionadas estéo,‘ %%%&%
transitoriamente e com efeitos -
reportados a 1 de janeiro de 2017,
sujeitos a um desconto de 3 % sobre
o valor total de cada fatura emitida,
excluindo o IVA a taxa legal em vigor
Aprova o clausulado tipo da
8 - Melhorar a Governagéo do convencgdo a celebrar para a https://dre.pt/applicati
SNS ¢ Despacho 3668-F/2017 28.04 prestacéo ge cuidados de saude na onffile/a/106955149
area da Medicina Nuclear
= Determina que, para efeitos da . -
9o MRS & e O 80 Despacho 3668-G/2017 28.04 convengao para a prestacéo de 5l G T

SNS

KZZM RELATORIO ANUAL DO ACESSO 2017
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on/file/a/106955150

MINISTERIO DA SAUDE


https://dre.pt/application/file/a/106912863
https://dre.pt/application/file/a/106912863
https://dre.pt/application/file/a/106923854
https://dre.pt/application/file/a/106923854
https://dre.pt/application/file/a/106938444
https://dre.pt/application/file/a/106938444
https://dre.pt/application/file/a/106943710
https://dre.pt/application/file/a/106943710
https://dre.pt/application/file/a/106955144
https://dre.pt/application/file/a/106955144
https://dre.pt/application/file/a/106955144
https://dre.pt/application/file/a/106955144
https://dre.pt/application/file/a/106955146
https://dre.pt/application/file/a/106955146
https://dre.pt/application/file/a/106955147
https://dre.pt/application/file/a/106955147
https://dre.pt/application/file/a/106955148
https://dre.pt/application/file/a/106955148
https://dre.pt/application/file/a/106955149
https://dre.pt/application/file/a/106955149
https://dre.pt/application/file/a/106955150
https://dre.pt/application/file/a/106955150

ANEXOS

Eixos do Programa do

Tipologia de

Governo para a Saude Procedimento Ne Data Designagdo Link
radiologia, séo transitoriamente
reduzidos em 3 %, com efeitos
reportados a 1 de janeiro de 2017, os
precos praticados pelas entidades
convencionadas nas categorias de
Tomografia Computorizada,
Ecografia e Osteodensitometria
Determina a adog¢&@o da modalidade
de procedimento de adesdo a um
8 - Melhorar a Governagéo do clausulado tipo com vista a https://dre.pt/applicati
SNS Despacho 3668-H/2017 28.04 celebragdo de novas convencdes de onffile/a/106955151
ambito nacional de Anatomia
Patolégica
Fixa, em conformidade com o Novo
& Regime Juridico das Convengdes, a . -
g';‘gllelhorar 2 CovEirgEm 4o Despacho 3668-1/2017 28.04 tabela de precos a pagar nos termos %&%
das novas convencdes a celebrar na -
area da Anatomia Patolégica
Aprova o clausulado tipo da
8 - Melhorar a Governagéo do convencgao a celebrar para a https://dre.pt/applicati
SNS Despacho 3668-0/2017 28.04 prestacéo de cuidados de salde na onffile/a/106955153
area da Anatomia Patolégica
Autoriza, de forma condicionada, a
transmissédo das acdes da Sociedade
8 - Melhorar a Governagéo do Gestora do Estabelecimento no https://dre.pt/applicati
SNS BESEE L SESATLY e ambito do Contrato de Gestédo do on/file/a/106954830
Hospital de Braga em regime de
parceria publico-privada
= Resolucéo do Aprova a classificagdo atribuida ao . -
g[;lglelhorar a Governagéo do Con_sglho de 56/2017 04.05 Instituto de Protegdo e Assisténcia %ﬁ%%%gj‘—a;
Ministros na Doenca, I. P. (ADSE, I. P.) -
Define os Tempos Maximos de
Resposta Garantidos (TMRG) no
2 - Reduzir as desigualdades Sert\_/lgodNacmntal d~e Sdaude pgra locg B oo
entre cidaddos no acesso a Portaria 153/2017 04.05 0 ipo de prestacoes de saude sem Aps./ure. prappheall
i carat_er de urgéncia e aprova e onffile/a/106970945
publica a Carta de Direitos de
Acesso aos Cuidados de Saude
pelos Utentes do SNS
Estabelece disposi¢bes sobre a
2 - Reduzir as desigualdades rentabilizagdo dos equipamentos e htts://dre.pt/applicati
entre cidaddos no acesso a Despacho 3796-A/2017 05.05 dos recursos humanos do Servico Atips./fore.ptapplicat]
. - ; on/file/a/106973391
saude Nacional de Saude e a
subcontratacéo a entidades externas
Determina que a SPMS - Servicos
Partilhados do Ministério da Saude
divulga, através do Catalogo de
= Aprovisionamento Publico da Saude, . P
o MRS & EEEEE0 00 Despacho 3837/2017 08.05 todas as caracteristicas dos produtos h—nmmm
SNS : > on/file/a/106980513
abrangidos por contratos publicos de
aprovisionamento, que estabelecem
as condigdes de fornecimento de
medicamentos diversos
Determina que a SPMS - Servicos
Partilhados do Ministério da Saude
divulga, através do Catélogo de
~ Aprovisionamento Publico da Saude, . .
Esilllgllelhorar a Governagéo do Despacho 3838/2017 08.05 todas as caracteristicas dos produtos %%%g{ﬁ—?
abrangidos por contratos publicos de -
aprovisionamento, que estabelecem
as condigdes de fornecimento de
Vacinas e Tuberculinas - Parte Il
Determina que a SPMS - Servicos
Partilhados do Ministério da Saude
divulga, através do Catélogo de
~ Aprovisionamento Publico da Saude, . .
g,;lgl Sy & COURiEEED ¢ Despacho 3912/2017 09.05 todas as caracteristicas dos produtos %%%g%
abrangidos por contratos publicos de -
aprovisionamento, que estabelecem
as condigdes de fornecimento de
Suturas cirargicas - Parte |
Determina que a SPMS - Servicos
Partilhados do Ministério da Saude
divulga, através do Catélogo de
~ Aprovisionamento Publico da Saude, . .
8 - Melhorar a Governagdo do Despacho 3913/2017 09.05 todas as caracteristicas dos produtos https://dre.pt/applicati

SNS

MINISTERIO DA SAUDE

abrangidos por contratos publicos de
aprovisionamento (CPA) que
estabelecem as condicdes de
fornecimento de material para

onffile/a/106982469
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ANEXOS

Eixos do Programa do Tipologia de . = .
Governo para?a Saltde Prc?ced?mento Ne Data Designagdo Link
empacotamento em esterilizagéo
Determina que a SPMS - Servicos
Partilhados do Ministério da Satde
divulga, através do Catélogo de
Aprovisionamento Publico da Saude,
8 - Melhorar a Governagéo do todas as caracteristicas dos produtos  https://dre.pt/applicati
SNS DEEPEEID SRA I g abrangidos por contratos publicos de onffile/a/106982470
aprovisionamento, que estabelecem
as condigdes de fornecimento de
medicamentos anestésicos e
relaxantes musculares
Adita o anexo a Portaria n.°
158/2014, de 21 de fevereiro, que
revé o regime especial de
8 - Melhorar a Governagéo do ) comparticipagdo para medicamentos https://dre.pt/applicati
SNS Portaria 111/2017 15.05 destinados ao tratamento da doenga onffile/a/107010262
de hepatite C, acrescentando o
medicamento contendo a substancia
Sofosbuvir + Velpatasvir
Fixa a delimitacdo da Estancia
= Termal de S&o Pedro do Sul e as -
g';‘gllelhorar 2 CureizrHw Portaria 160/2017 15.05 condi(;c")els aque esta _sujeito o %%%%
concessionario ou o titular do —_
estabelecimento
Estabelece disposi¢6es sobre a
implementacgéo do Plano Estratégico
= do Baixo Carbono (PEBC) e do . -
g,;‘g"e'horar a Governagao do Despacho 412812017 15.05 Programa de Eficiéncia Energética ~ 1ups:/dre.pt/applicati
Lo O on/file/a/107010258
na Administracao Publica (Eco.AP)
nas entidades publicas do sector da
saude
Estabelece disposi¢6es sobre a
celebragéo de contratos publicos de
aprovisionamento (CPA) com vista
8 - Melhorar a Governagéo do ao fornecimento de nastros e fitas https://dre.pt/applicati
SNS eshacho p28 200 LS cirtrgicas, no ambito de concurso on/file/a/107010259
publico (CP 2016/82), langado pelos
Servigos Partilhados do Ministério da
Salde, E. P. E. (SPMS, E. P. E.)
Estabelece disposi¢bes sobre a
celebragéo de contratos publicos de
aprovisionamento (CPA) com vista
= ao fornecimento de cadeiras de . s
8 - Melhorar a Governacdo do Despacho 4130/2017 15.05 rodas para uso em meio hospitalar, h—“mm’—am
SNS P Y on/file/a/107010260
no ambito de concurso publico (CP
2016/84), langado pelos Servigos
Partilhados do Ministério da Saude,
E.P.E. (SPMS,E.P.E.)
Estabelece disposi¢6es sobre a
celebragéo de contratos publicos de
aprovisionamento (CPA) com vista
~ ao fornecimento de material para . N
o MRS & EEEEE0 00 Despacho 4131/2017 15.05 tratamento do pé diabético, no h_ttmm:;pllc_atl
SNS A o on/file/a/107010261
ambito de concurso publico (CP
2016/89), langado pelos Servigos
Partilhados do Ministério da Saude,
E.P.E. (SPMS,E.P.E.)
8 - Melhorar a Governagéo do Eleicdo de membros para o https://dre.pt/applicati
SNS RAR 8012017 16.05 Conselho Nacional de Saude on/file/a/107014417
Determina que o Instituto da
Seguranca Social, I. P. (ISS, I. P.), e
as Administragdes Regionais de
Saulde, I. P. (ARS, I. P.) ficam
autorizados a assumir 0s
8 - Melhorar a Governagéo do compromissos plurianuais https://dre.pt/applicati
SNS DESPREID A 715 decorrentes dos contratos-programa on/file/a/107014450
a celebrar durante o ano de 2017
com as entidades integradas ou a
integrar a Rede Nacional de
Cuidados Continuados Integrados
(RNCCI)
Cria um grupo de trabalho para a
4 - Expanséo e melhoria da ?n_é:::isg d(;) enqlégdrzzmetrjtct) da httos://dre.pt/applicati
' atividade do médico dentista no ps://dre.pt/applicati
gﬁ%aa(ggzddeedszlr]%iep?ﬁnérios Despacho 4326/2017 19.05 ambito do Servico Naciqnal de on/file/a/107035446
Saulde, no contexto dos cuidados de
salde primarios
1 - Promover a salde através Estabelece a lista prioritaria de httns://dre.pt/applicati
de uma nova ambigéo para a Portaria 168/2017 22.05 aditivos contidos em cigarros e Dot it M ICal

Saude Publica
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ANEXOS

Eixos do Programa do

Tipologia de

Governo para a Saude Procedimento Ne Data Designagdo Link
obrigacgoes reforcadas de
comunicagéo, nos termos do artigo
10.°da Lei n.° 37/2007, de 14 de
agosto, na redacao conferida pela
Lei n.° 109/2015, de 26 de agosto
Estabelece disposi¢6es sobre a
cedéncia de informacéo de saude,
pelos servicos e organismos
integrados na administracéo direta e
~ indireta do Estado, no ambito do . .
8 - Melhorar a Governagdo do Despacho 4354-A/2017 22.05 Ministério da Saude, e das entidades https://dre.pt/applicati s._//dre. Uapplicati
SNS - : . on/file/107044775
do setor publico empresarial, da area
da saude. Revoga o Despacho n.°
1612-A/2017, publicado no Diario da
Republica, 2.2 série, n.° 35, 1.°
Suplemento, de 17 de fevereiro
Determina os procedimentos a
9 - Melhorar a Qualidade dos adotar para as convencdes de https://dre.pt/applicati
Cuidados de Saude DEEPEEID A 20D ambito nacional celebradas no on/file/a/107044824
Servigo Nacional de Saude
Determina a constituicdo e regras de
= funcionamento da Comisséo de . -
8 - Melhorar a Governacdo do Despacho 4672/2017 30.05 Coordenacéo do Sistema Nacional htips:/idre.pt/applicati ;.//dre. wapplicali
SNS = A on/file/a/107096259
de Intervengdo Precoce na Infancia
(SNIPI)
Determina que a Comisséo
= intersectorial para a Promocéo da . -
Eé[;lglelhorar & COVAmErED @2 Despacho 4743/2017 31.05 Atividade Fisica é coordenada pelo %
Professor Doutor Romeu Duarte -
Carneiro Mendes
Estabelece condicdes referentes ao
projeto de desmaterializagéo do
circuito de prescri¢é@o e de
= disponibilizacéo de resultados de . -
g,;‘g"e'horar a Governagdo do Despacho 4751/2017 31.05  Meios Complementares de %“r%%%
Diagnostico e Terapéutica e define I ——
as regras dos Pontos de Teste
Regional no Servi¢o Nacional de
Saude e em prestadores privados
Cria, na dependéncia dos membros
do Governo responsaveis pelas
8 - Melhorar a Governagéo do areas das finangas, saude e https://dre.pt/applicati
SNS eshacho 20t BLOE economia, o Grupo de Trabalho para onffile/a/107112594
o desenvolvimento da IndUstria
Farmacéutica em Portugal
Determina os procedimentos a
adotar no &mbito do Programa
1 - Promover a saude através Prioritario na area da Infegéo httos://dre.pt/applicati
de uma nova ambig&o para a Despacho 4835/2017 02.06 VIH/SIDA e Tuberculose, da Diregéo- Dt/ plapp icall
. L " AN on/file/a/107117454
Saude Publica Geral da Saude, com vista a
promog&o do acesso a Profilaxia Pré-
Exposicéo da Infecéo por VIH (PreP)
= Resolucéo do Aprova a candidatura da Republica . -
g[;lglelhorar & COVEnERED @2 Conselho de 75/2017 05.06 Portuguesa a sede da Agéncia %%6‘“7/—2%%
Ministros Europeia do Medicamento —
R ~ Aprova a centralizagdo da compra de
8 - Melhorar a Governagéo do esolugdo do energia na Entidade de Servigos https://dre.pt/applicati
Conselho de 7812017 06.06 . L < -
SNS Ministros Partilhados da Administracao onffile/a/107477214
Plblica, I. P.
. = Define um modelo excecional de
7 - AEEERED ) 8D EEs mobilidade de pessoal médico
recursos humanos e a h p . ! https://dre.pt/applicati
L N Despacho 5079/2017 07.06 visando refor¢ar os cuidados de -
motivagao dos profissionais . . on/file/a/107486588
de Saide saude no Algarve, até 30 de
setembro de 2017
Aditamento a Portaria n.° 207/2011,
7 - Aperfeicoar a gestédo dos de 24 de maio, que regulamenta a
recursos humanos e a " tramitac&o do procedimento https://dre.pt/applicati
motivagao dos profissionais Portaria 190/2017 09.06 concursal de recrutamento para 0s onffile/a/107494358
de Saude postos de trabalho no ambito da
carreira especial médica
Constitui um grupo de trabalho com o
objetivo de definir uma estratégia
integrada para a eliminagdo da
11 o PIEIHnES A CEieh EierdEs epidemia do VIH/SIDA nas cidades o
de uma nova ambico para a Despacho 5216/2017 12.06 de Cascais, Lisboa e Porto, no https://dre.pt/applicati

Saude Puablica

MINISTERIO DA SAUDE

contexto do projeto internacional
«Cidades na via rapida para acabar
com a epidemia VIH», e definir o
posterior alargamento a outros
concelhos

on/file/a/107499566
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ANEXOS

Eixos do Programa do Tipologia de . = .
Governo para?a Saltde Prc?ced?mento Ne Data Designagdo Link
Determina que a SPMS - Servicos
Partilhados do Ministério da Saude
divulga, através do Catélogo de
8 - Melhorar a Governacéo do Aprovisionament(? P_L’lblico da Salde, https://dre.pt/applicati
SNS Despacho 5264/2017 14.06 todas as caracteristicas dos p(odutos on/conteudo/1075108
abrangidos por contratos publicos de 53
aprovisionamento, que estabelecem
as condigdes de fornecimento de
Pensos Especiais
Procede a transferéncia de
atribuicdes relativas ao Contacto do
8 - Melhorar a Governagéo do ) Servigco Nacional de Saude da https://dre.pt/applicati
SNS DEEEEALE Sy Az Direcdo-Geral da Sadde para a on/file/a/107522681
SPMS - Servigos Partilhados do
Ministério da Saude, E. P. E.
Define as orientagc@es gerais para a
celebragao e/ou renovagéo de
7 - Aperfeicoar a gestédo dos contratos em regime de prestacdo de
recursos humanos e a servigos de pessoal médico, para a https://dre.pt/applicati
motivagéo dos profissionais Despacho 5346/2017 19.06 prestacéo de cuidados de saude, por onffile/a/107527227
de Saude parte dos servigos ou
estabelecimentos integrados no
Servigo Nacional de Saude
Determina os pregos maximos de
aquisicéo dos dispositivos de
2 - Reduzir as desigualdades perfusdo subcutanea continua de sl it
entre cidaddos no acesso a Portaria 193/2017 20.06 insulina (PSCI) e respetivos Dl /i PUApR ieall
, o\ . onffile/a/107535328
saude consumiveis para as entidades
tuteladas pelo membro do Governo
responsavel pela area da saude
4- Expanséo e melhoria da . Altera o regime juridico das unidades  https://dre.pt/applicati
ca_paadade da r,ede d_e » Decreto-Lei 73/2017 21.06 (?e saLJ]de familiar on/file/al107542705
cuidados de satde primarios -
Procede a sexta alteracédo a Portaria
n.° 142-B/2012, de 15 de maio, que
. ) define as condi¢cdes em que o
25 Red_u2|r~as de5|gualdad\es " Servigo Nacional de Salde assegura  https://dre.pt/applicati
entre cidaddos no acesso a Portaria 194/2017 21.06 ~ -
i 0S encargos com o transporte_ néo on/file/a/107542706
urgente de doentes que seja
instrumental a realizacdo das
prestacdes de saude
Nomeia o Dr. Manuel Goncalo
Cordeiro Ferreira, presidente da
Comisséo Nacional da Satude
8 - Melhorar a Governagéo do Materna, da Crianga e do https://dre.pt/applicati
SNS Despacho 540712017 21.06 Adolescente, como responsavel pela onffile/a/107538042
revisdo da Rede de Referenciacao
Hospitalar de Saude Materna e
Infantil
3 - Reforcar o poder do Dgsigna o] Profes_sor J_osé Manuel
cidad&o no SNS, promovendo omingos Pereira Miguel como ‘ o
disponibilidade ) coorde_nadqr do grupo de trabalho https://dre.pt/applicati
e ’ " Despacho 5460/2017 23.06 interministerial para apresentacéo de  on/conteudo/1075504
acessibilidade, comodidade, " .
celeridade e humanizacio uma proposta de Estratégia Nacmnal 13
dos servicos para o Envelheclmento Ativo e
Saudavel
Constitui um grupo de trabalho com o
objetivo de garantir o fornecimento
1 - Promover a salde através de ur;]a aI|rgenta(;n;iﬁbm:;rclimonarlmente https://dre.pt/applicati
de uma nova ambigao para a Despacho 5479/2017 23.06 anI?(?:(?e 3‘0200ui daliios(()jsas:uze on/conteudo/1075504
Saude Publica - 54
prestados, nas entidades
hospitalares do Servigo Nacional de
Salde (SNS)
Cria um grupo de trabalho para
elaboracé@o da matriz normativa das
. Normas Hospitalares de Doag&o que  https://dre.pt/applicati
9 —_Melhorar & anhdade dos Despacho 5480/2017 23.06 deverao ser elaboradas e ad(t;)tadas, on/conteudo/1075504
Cuidados de Saude ) e
posteriormente, por todos os 55]
hospitais com atividade de doagéo e
colheita de érgéos e tecidos
Determina que a redugdo, em 35%,
dos encargos trimestrais com a
aquisicdo de servigos externos de -
8 - Melhorar a Governagéo do qpro(f;issionais degsaude pelos https://dre.pt/applicati
SNS Despacho 5481/2017 23.06 estabelecimentos do Servigo W
Nacional de Saude (SNS), aplica-se =
ao conjunto do SNS (Decreto-Lei n.°
55/2017, de 5 de junho)
8 - Melhorar a Governagéo do Despacho 5553/2017 26.06 Altera a composicdo da Comissao https://dre.pt/applicati
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ANEXOS

Eixos do Programa do
Governo para a Saude

Tipologia de
Procedimento

Ne

Data

Designacédo

Link

SNS

7 - Aperfeicoar a gestédo dos
recursos humanos e a
motivagéo dos profissionais
de Salde

8 - Melhorar a Governagéo do
SNS

2 - Reduzir as desigualdades
entre cidad@os no acesso a
saude

8 - Melhorar a Governagéo do
SNS

8 - Melhorar a Governagéo do
SNS

8 - Melhorar a Governagéo do
SNS

8 - Melhorar a Governagéo do
SNS

8 - Melhorar a Governagéo do
SNS

8 - Melhorar a Governagéo do
SNS

7 - Aperfeicoar a gestao dos
recursos humanos e a
motivacao dos profissionais
de Saude

8 - Melhorar a Governagéo do
SNS

2 - Reduzir as desigualdades
entre cidaddos no acesso a
saude

MINISTERIO DA SAUDE

Despacho

Resolucgéo do
Conselho de
Ministros

Despacho

Despacho

Despacho

Despacho

Despacho

Despacho

Resolucéo do
Conselho de
Ministros

Portaria

Despacho

Portaria

5554/2017

89/2017

5656/2017

5657/2017

5716/2017

5795/2017

5864/2017

5865/2017

97/2017

206/2017-12

6049/2017

207/2017-12

26.06

28.06

28.06

28.06

30.06

03.07

04.07

04.07

06.07

07.07

07.07

11.07

Nacional de Hemofilia, criada pelo
Despacho n.° 8759/2016, de 7 de
julho de 2016
Autoriza a abertura de um
procedimento de recrutamento
destinado ao preenchimento de 93
postos de trabalho correspondentes
a carreira especial médica, area de
Medicina Geral e Familiar

Designa a vice-presidente do
Conselho Nacional de Saude

Determina disposi¢des sobre o
desenvolvimento da Acéo de Saude
para Criangas e Jovens em Risco e

da Acgdo de Saude sobre Género,
Violéncia e Ciclo de Vida
Clarifica o ambito de aplicacéo e
estabelece um procedimento célere e
transparente relativo aos pedidos de
autorizacao subjacentes ao disposto
no artigo 9.° do DL n.° 5/2017, de 6
de janeiro

Designa, em representacéo do

Ministério da Saude, os membros
ndo permanentes e membros da
bolsa de peritos da Comisséo de

Recrutamento e Selegéo para a

Administracdo Publica (CReSAP)
Cria 0 «Grupo de Trabalho Cimeira
Intercalar da WHS 2018», com o
objetivo de definir uma estratégia
para a organizagéo da Cimeira
Intercalar da WHS 2018, e designa o
Dr. José Martins Nunes como Alto-
Comissario para a realizagdo em
Portugal da Cimeira Intercalar da
WHS 2018
Determina que as receitas médicas
nas quais sejam prescritas
exclusivamente vacinas contra a
gripe, para a época gripal de 2017-
2018, emitidas a partir de 1 de julho
de 2017, sdo validas até 31 de
dezembro do corrente ano
Aprova o Regulamento de Aquisi¢cdo
e Gestéo Centralizada e Partilha de
Frota do Ministério da Saude, anexo
ao presente Despacho
Altera a Comisséo de Candidatura
Nacional para a instalacéo da
Agéncia Europeia de Medicamentos
Cria um procedimento excecional de
colocagdo numa éarea profissional de
especializacdo para os médicos
internos do ano comum que se
candidataram ao procedimento
aberto nos termos do Aviso n.°
9609/2014, publicado no Diéario da
Republica, 2.2 série, n.° 162, de 25
de agosto, e que, por falta de vaga
aquando do processo de escolhas,
ndo foram admitidos a formagao
especializada
Altera o Despacho n.° 898/2016, do

Ministro da Saude, publicado no
Diario da Republica, 2.2 série, n.° 12,

de 19 de janeiro (Cria o Grupo de
Prevencao e Luta contra a Fraude no
Servico Nacional de Saude)

Aprova os Regulamentos e as
Tabelas de Precos das Instituicbes e

Servicos Integrados no Servico

Nacional de Saude, procede a

regulamentacéo do Sistema

Integrado de Gestéo de Inscritos

para Cirurgia (SIGIC), que passa a
integrar o Sistema Integrado de
Gestédo do Acesso (SIGA SNS), e
define os pregos e as condi¢des em

on/file/a/107566922

https://dre.pt/applicati
on/file/a/107566923

https://dre.pt/applicati
on/file/a/107573030

https://dre.pt/applicati
onffile/a/107584609

https://dre.pt/applicati
on/file/a/107584610

https://dre.pt/applicati
on/file/a/107589000

https://dre.pt/applicati
on/file/a/107617283

https://dre.pt/applicati
on/file/a/107629583

https://dre.pt/applicati
onffile/a/107629584

https://dre.pt/applicati
on/file/a/107629950

https://dre.pt/applicati
on/file/a/107645685

https://dre.pt/applicati
onffile/a/107646314

https://dre.pt/applicati
on/file/a/107669288
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Eixos do Programa do

Tipologia de

Governo para a Saude Procedimento Ne Data Designagdo Link
que se pode efetuar a remuneragao
da producéo adicional
Reconhece o carater excecional da
prestacéo de trabalho suplementar
= Resolucéo do or parte dos profissionais do -
8 - Melhorar a Governagdo do Conselgho de 101/2017 12.07 IngtituFt)o Naciongl de Emergéncia https://dre.pt/applicati s_.//dre. Uapplicati
SNS " - P on/file/a/107668257
Ministros Médica, I. P., durante a vigéncia da
Fase Charlie do Dispositivo Especial
de Combate a Incéndios Florestais
Estabelece disposi¢Ges sobre a
celebragéo de contratos publicos de
aprovisionamento (CPA) com vista
% ao fornecimento de material -
g[;lglelhorar 2 CEVEEE D0 Despacho 6124/2017 12.07 descartavel deABIo'co Operatorio - %{%%g—%
Parte | - B, no ambito de concurso -
publico (CP 2016/74), langado pelos
Servicos Partilhados do Ministério da
Salde, E. P. E. (SPMS, E. P. E.)
Estabelece disposi¢des sobre a
celebragéo de contratos publicos de
aprovisionamento (CPA) com vista
% ao fornecimento de medicamentos -
g[;lglelhorar a Governagéo do Despacho 6125/2017 12.07 do aparelho digestivo, no ambito de %ﬁ%%&'g—a;
concurso publico (CP 2016/14) _—
lancado pelos Servicos Partilhados
do Ministério da Saude, E. P. E.
(SPMS, E. P.E.)
5 - Melhoria da gestéo dos
hospitais, da circulacéo de
informac&o clinica e da " Cria e regula o Registo Oncoldgico https://dre.pt/applicati
articulagéo com outros niveis e Sl Lo Nacional onffile/a/107688306
de cuidados e outros agentes
do setor
Determina a extingdo da Comissao
= de Fiscalizag&o Externa dos Servigos . -
g[;lglelhorar a Governagdo do Despacho 9209/2017 14.07 Partilhados do Ministério da Saude %ﬁ%%ggg—a;
(CFE SPMS), criada pelo Despacho -
n.° 3155/2016, de 22 de fevereiro
Altera o n.° 4 do Despacho n.°
5657/2017, publicado no Diério da
Republica, 2.2 série, n.° 123, de 28
de junho (clarifica 0 &mbito de -
8 - Melhorar a Governagéo do ai)licac;e”go e estabelece um B
Despacho 6289/2017 18.07 ; A on/conteudo/1077050
SNS procedimento célere e transparente 20
relativo aos pedidos de autorizagao =
subjacentes ao disposto no artigo 9.°
do Decreto-Lei n.° 5/2017, de 6 de
janeiro)
Regula os critérios e as condigbes
para a atribui¢do de incentivos
institucionais as unidades de saude
4 - Expansao e melhoria da familiar (USF) modelos A e B e as https://dre.pt/applicati
capacidade da rede de Portaria 212/2017-1.2 19.07 unidades de cuidados saude on/conteudo/1077095
cuidados de saude primarios personalizados (UCSP) e de 10
incentivos financeiros aos
profissionais que integram as USF
modelo B
Aprova o Regulamento do Processo
5 Eleitoral dos Membrols” ) B e
g,;‘g"e'hora’ o Gl Portaria 213/2017-12  19.07 Re‘%‘fjg;‘g”&fgggs";_”gf"ycg"’s on/conteuff/lO??OQS
Conselho Geral e de Supervisdo da =
ADSE, I. P.
2 - Reduzir as desigualdades Quarta alteragéo a Lei n.° 32/2006, https://dre.pt/applicati
entre cidaddos no acesso a Lei 58/2017 25.07 de 26 de julho (Procriacao on/conteudo/1077457
saude medicamente assistida) 43
Determina que os programas de
«Educacéo para a saude, literacia e
1 - Promover a salde através autoctﬁldados» 2l «Ffrgven(;zp € https://dre.pt/applicati
de uma nova ambigéo para a Despacho 6429/2017 25.07 . GsiED Gl doepga IR EET on/conteudo/1077441
Satde Pablica integrados num (Gnico programa, que 69
passa a ser designado por programa
de «Literacia em saude e integracédo
de cuidados»
Determina a implementagéao, durante
1 - Promover a saude através um periodo experimental de dois https://dre.pt/applicati
de uma nova ambigéo para a Despacho 6430/2017 25.07 anos, do projeto-piloto «Literacia on/conteudo/1077441
Saude Publica para a Seguranca dos Cuidados de 70
Saude»
9 - Melhorar a Qualidade dos Despacho 6485/2017 26.07 Designa os membros da Comissdo https://dre.pt/applicati
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Cuidados de Saude de Etica para a Investigag&o Clinica on/conteudo/1077526
(CEIC), bem como os membros que 40
constituem a respetiva comissao
executiva, com efeitos a 1 de julho
de 2017
Altera as normas e especificagdes do . -
. ) : . https://dre.pt/applicati
9 —_Melhorar a anlldade dos Decreto-Lei 86/2017 27.07 sistema de qualidade dos_ Servigos de on/conteudo/1077619
Cuidados de Saude sangue, transpondo a Diretiva (UE) 3
n.° 2016/1214 =
Estabelece disposi¢6es sobre a rede
de referenciacéo hospitalar do
2 - Reduzir as desigualdades Servigo Nacional de Saude no https://dre.pt/applicati
entre cidad@os no acesso a Despacho 6542/2017 28.07 ambito da infeg¢do pelos virus da on/conteudo/1077746
saude imunodeficiéncia humana (VIH) e das o7
hepatites virais, para a populagéo
reclusa
ir;tseegggzggsd:glgéj:slgidz‘fs Decreto 6/2017 31.07 Regulamenta o acgs_so~a gestacédo httgs_ ://dre.pt/applicati
satde Regulamentar de substituicao onl/file/a/107784637
Estabelece disposi¢6es sobre o
direito de acompanhamento de
3 - Reforgar o poder do crianga ou jovem, com idade inferior
cidadao no SNS, promovendo a 18 anos, em situacéo de
disponibilidade, intervencéo cirlrgica, igualmente https://dre.pt/applicati
acessibilidade, comodidade, DEEPRETD elogietEiy 02103 aplicavel a pessoas maiores de idade onffile/a/107794016
celeridade e humanizacéo com deficiéncia ou em situagio de
dos servigos dependéncia, no momento da
indugdo anestésica e durante o
recobro cirlrgico
Determina os Centros de Referéncia,
reconhecidos oficialmente pelo
Ministério da Saude, para as areas
= de fibrose quistica, neurorradiologia . -
g[;lglelhorar a Governagdo do Despacho 6669/2017 02.08 de intervencéo doenga ) %ﬁ%%gﬂﬁ—aﬁ
cerebrovascular, coagulopatias -
congénitas, implantes cocleares e
ECMO - oxigenag&o por membrana
extracorporal
Abrange no conceito de fumar os
novos produtos do tabaco sem
combustao que produzam aerossois,
o 2 vapores, gases ou particulas
1 - Promover a salde através L ) . o
de uma nova ambigéo para a Lei 63/2017 03.08 |nglave|s 2 ey 25 eliet o h_tt;mm;;plm_au
Sau e aplicar a estes novos produtos em onffile/a/107802136
aude Publica . L
matéria de exposicéo ao fumo
ambiental, publicidade e promocéao,
procedendo a segunda alteragdo a
Lei n.° 37/2007, de 14 de agosto
Procede a primeira alteracéo a
8 - Melhorar a Governagéo do ! Portaria n.° 159/2012, de 22 de maio,  https://dre.pt/applicati
SNS ¢ Portaria 247/2017-1% 04.08 que fixa a estrutura nuclear da onffile/a/107954288
Diregéo-Geral da Saude
Estabelece o modelo de governacao
do Programa Nacional de Vacinagao,
8 - Melhorar a Governagéo do " bem como de outras estratégias https://dre.pt/applicati
SNS IPIENE 2T waE vacinais para a protegédo da saude on/file/a/107954289
publica e de grupos de risco ou em
circunstancias especiais
Aprova o relatério intercalar relativo
especificamente ao Hospital de
Braga, submetido a aprovagéo
conjunta dos Ministérios das
8 - Melhorar a Governagéo do Financas e da Saude, pela Equipa de  https://dre.pt/applicati
SNS Despacho 6702/2017 04.08 Projeto constituida através do on/file/a/107802168
despacho n.° 8300/2016 do
Coordenador da Unidade Técnica de
Acompanhamento de Projetos, de 16
de junho
Retifica o Despacho n.° 6669/2017,
publicado no Diario da Republica, n.°
148, de 2 de agosto de 2017
(Determina os Centros de
Referéncia, reconhecidos
8 - Melhorar a Governagéo do Decreto 530/2017 08.08 oficialmente pelo Ministério da https://dre.pt/applicati

SNS

MINISTERIO DA SAUDE

Regulamentar

Saude, para as areas de fibrose
quistica, neurorradiologia de
intervencéo na doenca
cerebrovascular, coagulopatias
congénitas, implantes cocleares e
ECMO - oxigenag&o por membrana

on/file/a/107973587
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9 - Melhorar a Qualidade dos
Cuidados de Saude

7 - Aperfeicoar a gestao dos
recursos humanos e a
motivagéo dos profissionais
de Saude

8 - Melhorar a Governagéo do
SNS

8 - Melhorar a Governagéo do
SNS

8 - Melhorar a Governagéo do
SNS

8 - Melhorar a Governagéo do
SNS

8 - Melhorar a Governagéo do
SNS

8 - Melhorar a Governagéo do
SNS

7 - Aperfeigoar a gestédo dos
recursos humanos e a
motivagéo dos profissionais
de Saude

m RELATORIO ANUAL DO ACESSO 2017

Despacho

Despacho

Despacho

Despacho

Despacho

Despacho

Despacho

Despacho

Despacho

6837/2017

6841/2017

6957/2017

6958/2017

6959/2017

6960/2017

7013/2017

7014/2017

7320/2017

08.08

08.08

10.08

10.08

10.08

10.08

11.08

11.08

21.08

extracorporal)

Constitui uma Comisséo de
Acompanhamento da populagao
afetada pelos incéndios que
atingiram os concelhos de
Castanheira de Péra, Figueir6 dos
Vinhos, Goéis, Pampilhosa da Serra,
Pedrégdo Grande, Penela e Sertd,
especificamente no que respeita &
resposta na area da salde mental
Determina que 0s servigos e
estabelecimentos do Servigo
Nacional de Saude, com a natureza
de Entidades Publicas Empresariais
ou integrados no Setor Publico
Administrativo, devem proporcionar
aos alunos dos cursos referentes as
profissdes da saude, ministrados em
estabelecimentos de ensino publico,
0 acesso a formacéo adequada
Estabelece disposi¢6es sobre a
celebragéo de contratos publicos de
aprovisionamento (CPA) com vista
ao fornecimento de gazes medicadas
e ligaduras de gaze, no dmbito de
concurso publico (CP 2016/21)
lancado pelos Servigos Partilhados
do Ministério da Saude, E. P. E.
(SPMS, E. P.E.)
Estabelece disposi¢6es sobre a
celebragéo de contratos publicos de
aprovisionamento (CPA) com vista
ao fornecimento de medicamentos
do aparelho cardiovascular, no
ambito de concurso publico (CP
2016/1) langado pelos Servigos
Partilhados do Ministério da Saude,
E.P.E. (SPMS,E.P.E.)
Estabelece disposi¢bes sobre a
celebragéo de contratos publicos de
aprovisionamento (CPA) com vista
ao fornecimento de reagentes para
testes rapidos parte Il e outros, no
ambito de concurso publico (CP
2016/73) langado pelos Servigos
Partilhados do Ministério da Saude,
E.P.E. (SPMS,E.P.E.)
Estabelece disposi¢6es sobre a
celebragao de contratos publicos de
aprovisionamento (CPA) com vista
ao fornecimento de medicamentos
antipsicoticos, no ambito de concurso
publico (CP 2016/19) lancado pelos
Servigos Partilhados do Ministério da
Salide, E. P. E. (SPMS, E. P. E.)
Estabelece disposi¢bes sobre a
celebragéo de contratos publicos de
aprovisionamento (CPA) com vista
ao fornecimento de dispositivos
meédicos diversos, no ambito de
concurso publico (CP 2017/36)
lancado pelos Servicos Partilhados
do Ministério da Saude, E. P. E.
(SPMS,E. P.E.)
Estabelece disposi¢6es sobre a
celebracao de contratos publicos de
aprovisionamento (CPA) com vista
ao fornecimento de dispositivos para
evacuagdo e para banho, no ambito
de concurso publico (CP 2016/86)
lancado pelos Servicos Partilhados
do Ministério da Saude, E. P. E.
(SPMS, E. P.E.)

Emite despacho prévio favoravel a
abertura de concurso nacional de
habilitagéo ao grau de consultor e ao
consequente provimento na
categoria de assistente graduado dos
trabalhadores que obtenham o
referido grau, com o limite de 1250

https://dre.pt/applicati
on/file/a/107973588

https://dre.pt/applicati
on/file/a/107973592

https://dre.pt/applicati
on/file/a/107988626

https://dre.pt/applicati
on/file/a/107988627

https://dre.pt/applicati
onffile/a/107988628

https://dre.pt/applicati
on/file/a/107988629

https://dre.pt/applicati
on/file/a/107994788

https://dre.pt/applicati
on/file/a/107994789

https://dre.pt/applicati
on/file/a/108008526
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trabalhadores a abranger
Altera a denominacao do Centro
Hospitalar do Algarve, E. P. E., e
e procede a transferéncia de . -
g';‘gllelhorar 2 CaEErD Decreto-Lei 101/2017 23.08 atribuicbes da Administragéo %&%
Regional de Saude do Algarve, I. P., _—
relativas ao Centro de Medicina
Fisica e de Reabilitacdo do Sul
8 - Melhorar a Governagéo do Cria a Comissao Interministerial para  https://dre.pt/applicati
SNS Despacho 742312017 23.08 a Pequena Agricultura Familiar onffile/a/108029717
Procede a segunda alteragdo a Lei
n.° 12/2009, de 26 de marco, que
estabelece o regime juridico da
qualidade e seguranca relativa a
dadiva, colheita e analise,
9 - Melhorar a Qualidade dos Lt 09/217 25.08 processamento, preservacao, https://dre.pt/applicati
Cuidados de Salde : armazenamento, distribui¢éo e on/file/a/108057375
aplicacéo de tecidos e células de
origem humana, e transpde as
Diretivas 2015/565/UE e
2015/566/UE, da Comisséo, de 8 de
abril de 2015
Autoriza a abertura de
7 - Aperfeicoar a gestéo dos procedimentos de recrutamento
recursos humanos e a conducentes ao preenchimento de https://dre.pt/applicati
motivagdo dos profissionais Despacho 7509/2017 25.08 200 postos de trabalho onffile/a/108052223
de Saude correspondentes a categoria de
assistente graduado sénior
4 - Expansao e melhoria da Constitui um Grupo de Trabalho para sl it
capacidade da rede de Despacho 7539/2017 25.08 o desenvolvimento das Unidades de _Lp_gp—on/ﬁ'le/a/l.osossmg
cuidados de salde primarios Cuidados na Comunidade —
Determina que a distribuicdo dos 200
postos de trabalho, referentes a
7 - Aperfeicoar a gestédo dos categoria superior de assistente
recursos humanos e a graduado sénior, nos termos da https://dre.pt/applicati
motivagéo dos profissionais Despacho 7541/2017 25.08 autorizacéo concedida por despacho onffile/a/108055191
de Saude do Ministro das Financas, faz-se de
acordo com o estabelecido no anexo
ao presente despacho
Estabelece o regime da carreira
7 - Aperfeicoar a gestao dos farmacéutica nas entidades publicas
recursos humanos e a . empresariais e nas parcerias em https://dre.pt/applicati
motivagao dos profissionais DEEEEALE Lottty 0y saude, em regime de gestéo e on/file/a/108074496
de Saude financiamento privados, integradas
no Servigo Nacional de Saude
7 - Aperfeicoar a gestédo dos Define o regime legal da carreira
recursos humanos e a . especial farmacéutica, bem como os https://dre.pt/applicati
motivagdo dos profissionais Decreto-Lei 109/2017 80.08 requisitos de habilitagcdo profissional on/file/a/108074497
de Saude para integra¢éo na mesma
Define o regime legal da carreira
aplicavel aos técnicos superiores das
7 - Aperfeicoar a gestdo dos areas d_e diagnéstico e terapéutica,
recursos humanos e a " em regime o cpnyrato S trabalhq https://dre.pt/applicati
motivao dos profissionais Decreto-Lei 110/2017 31.08 nas entidades p_ubllcas empresariais on/file/a/108072164
P e nas parcerias em salde, em -
de Salde . = ) ]
regime de gestéao e financiamento
privados, integradas no Servico
Nacional de Saude
7 - Aperfeicoar a gestdo dos Estabelece o regime da carreira . -
recursos humanos e a . ) PN . https://dre.pt/applicati
motivagdo dos profissionais Decreto-Lei 111/2017 3108 ,espeual Qe tegnl_co superlorAda_\s onffile/a/108072165
. areas de diagndstico e terapéutica
de Salde
Atribui as Termas de Sédo Tiago a
1 - Promover a salde através competéncia para terapéutica de e
de uma nova ambigo para a Despacho 7762/2017 04.09 doencas do aparelho respiratério e ntips.//ore.prappican
. - " p on/file/a/108080953
Saude Puablica doencas reumaticas e musculo-
esqueléticas
Autoriza o Ministério da Saude, no
que respeita a area de medicina
7 - Aperfeicoar a gestédo dos geral e familiar - avaliacéo final do
recursos humanos e a internato médico, 1.2 época de 2017, https://dre.pt/applicati
motivagao dos profissionais Despacho 7788/2017 05.09 a desenvolver o procedimento onffile/a/108101810
de Saude simplificado de selecéo, tendo em
vista a constituicdo de até 290
relagdes juridicas de emprego
7 - Aperfeicoar a gestéo dos Identifica os Servicos ¢
recursos humanos e a es_tabelec!mentos @ §aut_19 g https://dre.pt/applicati
Despacho 7810/2017 05.09 respetivas unidades funcionais como

motivacéo dos profissionais
de Saude
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carenciados, na area de medicina
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Eixos do Programa do
Governo para a Saude

Tipologia de
Procedimento

Ne

Data

Designacédo

Link

8 - Melhorar a Governagéo do
SNS

8 - Melhorar a Governagéo do
SNS

2 - Reduzir as desigualdades
entre cidaddos no acesso a
saude

8 - Melhorar a Governagéo do
SNS

8 - Melhorar a Governagéo do
SNS

8 - Melhorar a Governagéo do
SNS

1 - Promover a salde através
de uma nova ambig&o para a
Saude Publica

8 - Melhorar a Governagéo do
SNS

8 - Melhorar a Governagéo do
SNS

8 - Melhorar a Governagéo do
SNS

DL

Despacho

Portaria

Portaria

Despacho

Portaria

Despacho

Despacho

Portaria

Despacho
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115/2017

7925/2017

270/2017-22

271/2017-22

8018/2017

281/2017-22

8254/2017

8320/2017

282/2017-12

8355/2017

07.09

11.09

12.09

12.09

14.09

21.09

21.09

22.09

25.09

25.09

abertura de procedimento concursal,
no sentido de poderem vir a ser
constituidas até 290 relagdes
juridicas de emprego
Altera o Sistema Nacional de
Avaliacéo de Tecnologias de Saude
Designa os membros da Comisséao
de Avaliacéo de Tecnologias de
Saude (CATS), em aditamento aos
nomeados através dos Despachos
n.os 5847/2016, 7069/2016,
7062/2016, 1646/2017 e 1878/2017,
publicados no Diario da Republica,
2.2 série, n.os 84, de 2 de maio, 103,
de 30 de maio, 37, de 21 de
fevereiro, e 46, de 6 de marco,
respetivamente
Procede a primeira alteracéo da
Portaria n.° 195-A/2015, de 30 de
junho, que aprova o procedimento
comum de comparticipagéo e de
avaliacéo prévia de medicamentos
Procede & primeira alteragéo da
Portaria n.° 195-B/2015, de 30 de
junho, que regula a determinacao
dos grupos homogéneos para efeitos
da comparticipacéo no sistema de
precos de referéncia
Determina que os modelos de
requisicdo de meios complementares
de diagndstico e terapéutica (MCDT)
passam a ser os constantes dos
anexos i e ii do presente despacho e
estabelece condigbes referentes a
emisséo de requisicdes de MCDT
Determina que os medicamentos
destinados ao tratamento de doentes
com artrite reumatoide, artrite
idiopatica juvenil, artrite psoriatica e
espondiloartrites podem beneficiar de
um regime excecional de
comparticipacdo a 100 %. Revoga a
Portaria n.° 141/2017
Estabelece os critérios técnicos para
os rastreios oncolégicos de base
populacional realizados no Servico
Nacional de Saude (SNS),
nomeadamente no que diz respeito
ao recrutamento e métodos de
selecdo. Revoga o n.° 2 do
Despacho n.° 4808/2013, publicado
no Diéario da Republica, 2.2 série, n.°
68, de 8 de abril de 2013
Determina que sdo objeto de
aquisicéo centralizada na categoria
de bens as vacinas do Programa
Nacional de Vacinacéo e outras
vacinas e tuberculinas para a
protecdo da salde publica e de
grupos de risco segundo estratégias
definidas pela Direcao-Geral da
Salde
Procede a segunda alteracéo da
Portaria n.° 48/2016, de 22 de margo,
alterada pela Portaria n.° 198/2016,
de 20 de julho (Determina que os
medicamentos destinados ao
tratamento de doentes com artrite
reumatoide, espondilite anquilosante,
artrite psoriatica, artrite idiopatica
juvenil poliarticular e psoriase em
placas beneficiem de um regime
excecional de comparticipacao)
Nomeia a Comisséo de
Acompanhamento de execugao dos
acordos assinados entre o Ministério
das Financas, o Ministério da Saude,
a Associacdo Nacional de Farmécias
e a Associacdo de Farmécias de
Portugal e determina que compete a

https://dre.pt/applicati
on/file/a/108109832

https://dre.pt/applicati
on/file/a/108121493

https://dre.pt/applicati
on/file/a/108132149

https://dre.pt/applicati
on/file/a/108132150

https://dre.pt/applicati
on/file/a/108139172

https://dre.pt/applicati
on/file/a/108185351

https://dre.pt/applicati
onffile/a/108189321

https://dre.pt/applicati
on/file/a/108197853

https://dre.pt/applicati
on/file/a/108205126

https://dre.pt/applicati
onffile/a/108204216
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ANEXOS

Eixos do Programa do

Tipologia de

Governo para a Saude Procedimento Ne Data Designagdo Link
Comisséo a avaliacéo e
monitorizagdo da aplicagdo do
disposto na Portaria n.° 262/2016, de
7 de outubro
Determina que a implementacdo do
sistema informéatico do VIH (S1.VIDA)
1 - Promover a salde através deve encontrar-se concluida até 31 httos://dre. pt/applicati
de uma nova ambig&o para a Despacho 8379/2017 25.09 de dezembro de 2017, em todos os hips. /e prappieat
. o ’ . on/file/a/108204783
Saude Publica estabelecimentos hospitalares do
Servigo Nacional de Saude que
seguem pessoas que vivem com VIH
3 - Reforgar o poder do
cidadao no SNS, promovendo Constituicdo de um grupo de trabalho
disponibilidade, com representantes da Segurancga https://dre.pt/applicati
actfssibilidade, comodidade, Despacho 8414/2017 26.09 Social, d’?a Salde e da Modegrnizagéo on/file/a/108212284
celeridade e humanizacao Administrativa
dos servigos
Constitui um Grupo de Trabalho para
a defini¢do dos critérios a observar
nos Programas de Reabilitacdo
1 - Promover a salde através Cardiaca, assim como para a htts://dre.pt/applicati
de uma nova ambig&o para a Despacho 8597/2017 29.09 definicdo e acompanhamento dos ntips.//ore.prappiean
h o . . on/file/a/108231668
Saude Publica projetos-piloto a desenvolver neste
ambito, em estabelecimentos
hospitalares do Servigo Nacional de
Saude
Autoriza a despesa para a aquisicao
. Resolucéo do de benf e servicos tendente a o
8 - Melhorar a Governagéo do Conselho de 151/2017 02.10 cele~bra<;ao de um contrato para a https_.//dre.ptlagpllcatl
SNS Ministros gestdo, manutengéo e operagéo do onffile/a/108241834
Centro de Controlo e Monitorizacéo
do Servico Nacional de Saude
Autoriza a Administracéo Regional
de Saude de Lisboa e Vale do Tejo a
proceder a reparticdo de encargos
~ decorrentes da empreitada de . .
g';‘gllelhorar a Governagdo do Portaria 312/2017-22 02.10 construgdo para instalagéo da h_mmmﬁgplm_an
; . . . onffile/a/108241847
Unidade de Saude de Corroios até
ao montante de (euros)
1.345.150,25, a que acresce IVA a
taxa legal em vigor
Constitui a Comisséo para a
8 - Melhorar a Governagéo do Planificagcdo da Resposta em Saude https://dre.pt/applicati
SNS Dz By e no contexto de SituagGes Criticas e on/file/a/108239805
de Excegdo no Algarve
= Estabelece o modelo de governacéo . -
Esilllglelhorar a Governagdo do Despacho 8877/2017 09.10 relativo _a implementacgéo da poll’tica %%&W_g%
de ciberseguranga da saude -
1 - Promover a salde através lAIarg_a © ClEED Gl GUIES G -
de uma nova ambico para a DL 131/2017 10.10 saude dispensados do pagame_nto de httgs_.//dre.gt/agpllcatl
Sadde Publica taxas moc_ieradoras no Servico onffile/a/108280361
Nacional de Saude
Autoriza o Centro Hospitalar de Entre
o Douro e Vouga, E. P. E., a assumir
um encargo plurianual até ao
8 - Melhorar a Governagéo do ; montante de 1.813.653,26 EUR, a https://dre.pt/applicati
SNS Portaria 822/2017-2 10.10 que acresce IVA a taxa legal em on/file/a/108269553
vigor, com a requalificagdo e
beneficiacdo do servico de urgéncia
do Hospital de S&o Sebastido
Determina que, no ambito do
Programa Nacional para a Promocéo
da Atividade Fisica, da Direcdo-Geral
da Saude, é dada prioridade ao
desenvolvimento de trés objetivos
= estratégicos para a intervengéo ao . -
g&lglelhorar glCereiacacluo Despacho 8932/2017 10.10 nivel da promogao da atividade %%%—2&%
fisica, através da realizacdo de —_—
projetos piloto em unidades
funcionais de Agrupamentos de
Centros de Saude, estabelecimentos
hospitalares do SNS e unidades
locais de saude
5 - Melhoria da gestéo dos
hospitais, da circulacéo de
informacao clinica e da Constitui a Comissdo Nacional de https://dre.pt/applicati
articulagéo com outros niveis Despacho 8977/2017 11.10 Trauma e designa os seus membros onffile/a/108286635
de cuidados e outros agentes
do setor
8 - Melhorar a Governagéo do Despacho 8978/2017 11.10 Estabelece disposi¢des sobre a https://dre.pt/applicati

MINISTERIO DA SAUDE

RELATORIO ANUAL DO ACESSO 2017 m


https://dre.pt/application/file/a/108204783
https://dre.pt/application/file/a/108204783
https://dre.pt/application/file/a/108212284
https://dre.pt/application/file/a/108212284
https://dre.pt/application/file/a/108231668
https://dre.pt/application/file/a/108231668
https://dre.pt/application/file/a/108241834
https://dre.pt/application/file/a/108241834
https://dre.pt/application/file/a/108241847
https://dre.pt/application/file/a/108241847
https://dre.pt/application/file/a/108239805
https://dre.pt/application/file/a/108239805
https://dre.pt/application/file/a/108269223
https://dre.pt/application/file/a/108269223
https://dre.pt/application/file/a/108280361
https://dre.pt/application/file/a/108280361
https://dre.pt/application/file/a/108269553
https://dre.pt/application/file/a/108269553
https://dre.pt/application/file/a/108280288
https://dre.pt/application/file/a/108280288
https://dre.pt/application/file/a/108286635
https://dre.pt/application/file/a/108286635
https://dre.pt/application/file/a/108286636

ANEXOS
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Tipologia de

Governo para a Saude Procedimento Ne Data Designagdo Link
SNS celebragéo de contratos publicos de on/file/a/108286636
aprovisionamento (CPA) com vista
ao fornecimento de ligaduras de
compresséo e dispositivos de
imobilizacéo, no ambito de concurso
publico (CP 2016/80) langado pelos
Servigos Partilhados do Ministério da
Salide, E. P. E. (SPMS, E. P. E.)
Estabelece disposi¢bes sobre a
celebragao de contratos publicos de
aprovisionamento (CPA) com vista
= ao fornecimento de corretivos de -
8 - Melhorar a Governagdo do Despacho 8979/2017 11.10 volemia e outras solucdes estéreis, h_mmmﬁgphc_atl
SNS A P on/file/a/108286637
no ambito de concurso publico (CP
2017/3) langado pelos Servigos
Partilhados do Ministério da Saude,
E.P.E. (SPMS,E.P.E.)
Criag&@o de um grupo de trabalho
com o objetivo de estudar e propor
medidas para a instalacdo em
8 - Melhorar a Governagéo do Portugal de uma nova unidade de https://dre.pt/applicati
SNS Dz LUzl 121 saude para o tratamento de doentes onffile/a/108286970
com cancro com recurso a
tecnologias de particulas de alta
energia
1 - Promover a salide através ) = -
de uma nova ambig&o para a Despacho 9022/2017 12.10 Def'f‘e s cursos~de formagao na https://dre.pt/applicati ;.//dre. Uapplicati
. S area de gestao de pragas onffile/a/108292312
Saude Publica
Determina o alargamento do projeto-
5 - Melhoria da gestéo dos piloto, destinado a otimizar a doacéo
hospitais, da circulacéo de de 6rgédos em dador falecido em
informac&o clinica e da paragem cardiocirculatéria, aos https://dre.pt/applicati
articulagéo com outros niveis DEEPRETD e 1EL0 Centros Hospitalares de Lisboa Norte on/file/a/108298476
de cuidados e outros agentes e de Lisboa Central, e integra este
do setor tipo de colheita de 6rgéos no Centro
Hospitalar de Sao Joéo
Retifica o anexo do Despacho n.°
7541/2017, publicado no Diério da
Republica, 2.2 série, n.° 164, de 25
de agosto de 2017 (Determina que a
7 - Aperfeicoar a gestéo dos distribuicdo dos 200 postos de
recursos humanos e a trabalho, referentes a categoria https://dre.pt/applicati
motivagdo dos profissionais Dec. Ret. 705/2017 17.10 superior de assistente graduado on/file/a/108302156
de Saude sénior, nos termos da autorizagdo
concedida por despacho do Ministro
das Financgas, faz-se de acordo com
o0 estabelecido no anexo ao presente
despacho)
Determina a prorrogacéo, até 31 de
outubro de 2018, do prazo de
vigéncia dos contratos celebrados ao
8 - Melhorar a Governagéo do abrigo do regime juridico das https://dre.pt/applicati
SNS DESPaED 2id 2017 1210 convencgdes, Decreto-Lei n.° on/file/a/108331121
139/2013, de 9 de outubro, e cria um
grupo de trabalho com o objetivo de
analisar o referido diploma
1 - Promover a salde através Cria o Prémio de Salde Publica httos://dre.pt/applicati
de uma nova ambigo para a Despacho 9242/2017 20.10 Francisco George e aprova o ntips./ore.prapplican
- - . on/file/a/108352100
Saude Publica respetivo Regulamento
3 - Reforgar o poder do Cria e determina a composicéo de
cidadao no SNS, promovendo um Grupo Técnico Independente
disponibilidade, destinado a avaliar os Sistemas de https://dre.pt/applicati
acgssibilidade, comodidade, Despacho 9317/2017 2310 Gestao do Acesso a Cuidados de on/file/a/114081289
celeridade e humanizacgéo Saude no Servigo Nacional de Saude
dos servigos (SNS)
Determina que os medicamentos
destinados ao tratamento de doentes
2- Reduzir as desigualdad‘es ) com acromegglia podem beneficiar httos://dre.pt/applicati
ent,re cidadaos no acesso a Portaria 321/2017-12 S 25.10 de um regime ¢:=xce(:|onal de _p—p_mj_on/file/a/114100249
salde comparticipagéo. Revoga o e
Despacho n.° 3837/2005, publicado a
22 de fevereiro
Cria e determina a composicéo de
um grupo de trabalho para a
2 - Reduzir as desigualdades avaliacdo do modelo de aplicagéo B i
entre cidadaos no acesso a Despacho 9396/2017 25.10 das taxas moderadoras, AUps.//dre.prappicall
. ! onffile/a/114097922
saude nomeadamente no que respeita aos
meios complementares de
diagnéstico e terapéutica (MCDT)
8 - Melhorar a Governagéo do Despacho 9397/2017 25.10 Determina que o uso de sistema de https://dre.pt/applicati
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Governo para a Saude Procedimento Ne Data Designagdo Link
SNS registo biométrico como forma de onffile/a/114097923
acompanhamento da assiduidade
dos trabalhadores,
independentemente do regime de
vinculacéo detido, é obrigatério em
todos os servigos e estabelecimentos
do Servico Nacional de Satude
Fixa os encargos a suportar pelas
entidades empregadoras com a
e verificagdo da incapacidade para o . -
EbEle il et pceelie Portaria 324/2017-12 27.10 trabalho dos respetivos R
SNS " A on/file/a/114112034
trabalhadores, mediante a realizacéo
de juntas médicas ou através da
verificagdo domiciliaria da doenca
5 - Melhoria da gestéo dos
hospitais, da circulacéo de Determina e estabelece disposi¢des
informag&o clinica e da para a implementacao de resposta a https://dre.pt/applicati
articulagéo com outros niveis Despacho 9496/2017 2110 situagBes de emergéncia na area dos onffile/a/114109723
de cuidados e outros agentes doentes queimados até 2020
do setor
1 - Promover a salde através Cria 0 Prémio em Bioética Jodo Lobo sl
de uma nova ambigdo para a Despacho 9553/2017 30.10 Antunes e aprova o respetivo ntips.//ore.prapphean
- - on/file/a/114123226
Saude Puablica Regulamento
Define o modelo do regulamento
interno dos servigos ou unidades
5 - Melhoria da gestdo dos funcionais das Unidades de Satde
L . = do Servico Nacional de Saude
hospitais, da circulacéo de :
informac&o clinica e da ! (SNS.)’ com a natureza de entidades https://dre.pt/applicati
: it o Portaria 330/2017-12 31.10 pablicas empresariais, dotadas de m .
articulag@o com outros niveis . R ’ onffile/a/114133787
de cuidados e outros agentes persona_llc_iade _Jundl_ca, au@onomla
administrativa, financeira e
do setor - } :
patrimonial, que se organizem em
Centros de Responsabilidade
Integrados (CRI)
Autoriza o Centro Hospitalar e
Universitario de Coimbra, E. P. E., a
assumir um encargo plurianual até
~ ao montante de 3.416.450,41 EUR, a . .
g';‘gllelhorar 2 CureizrHw Portaria 387/2017-22 07.11 que acresce IVA a taxa Ieg_al em h%ﬁ%%%
vigor, com as obras de ampliacéo e -
remodelacéo do Servigo de Urgéncia
A - Polo Hospitais da Universidade
de Coimbra
Autoriza o Centro Hospitalar de Tras-
os-Montes e Alto Douro, E. P. E., a
assumir um encargo plurianual até
8 - Melhorar a Governagéo do . a ao montante de 1.201.163,98 EUR, a https://dre.pt/applicati
SNS Portaria 394/2017-2 09.11 que acresce IVA a taxa legal em onffile/a/114169886
vigor, com a requalificacéo e
beneficiacéo do bloco operatério do
Hospital de Chaves
Determina que os medicamentos
2 - Reduzir as desigualdades destinados ao tratamento de dogntes o
entre cidaddos no acesso a Portaria 351/2017-12 15.11 Sl i e Cra e el https:j/dre pt/applicati
cAiG ’ ulcerosa séo comparticipados a onffile/a/114205606
100%. Revoga o Despacho n.°
9767/2014, publicado a 29 de julho
Autoriza o Hospital da Senhora da
Oliveira Guimaraes, E. P. E., a
= assumir um encargo plurianual até . -
8 relhorar a Govemagao do Portaria 411/20172° 1511  ao montante de 2.607.050,35 EUR, a  'ne=dldre.puappicat
que acresce IVA ataxa legal em I —
vigor, com a requalificagdo e
ampliacé@o do servico de urgéncia
Determina a cessagédo da
obrigatoriedade de aquisi¢céo, pelas
entidades do Servigo Nacional de
Saude, de genéricos ou biossimilares
equivalentes aos previstos nos
anexos aos Despachos n.°
2326/2017, n.° 9586/2016 e n.°
8 - Melhorar a Governagéo do Despacho 0879/2017 15.11 10858/2015, e prevista no n.° 2 dos https://dre.pt/applicati

SNS

MINISTERIO DA SAUDE

referidos despachos, ao abrigo dos
contratos publicos de

aprovisionamento (CPA), a partir da
data em que sejam publicitados pelo
INFARMED - Autoridade Nacional do
Medicamento e Produtos de Saude

medicamentos comparticipados ou

com deciséo de avaliagéo prévia

on/file/a/114205297
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ANEXOS

Eixos do Programa do
Governo para a Saude

Tipologia de
Procedimento

Ne

Data

Designacédo

Link

2 - Reduzir as desigualdades
entre cidaddos no acesso a
saude

8 - Melhorar a Governagéo do
SNS

8 - Melhorar a Governagéo do
SNS

8 - Melhorar a Governagéo do
SNS

8 - Melhorar a Governagéo do
SNS

8 - Melhorar a Governagéo do
SNS

2 - Reduzir as desigualdades
entre cidaddos no acesso a
saude

8 - Melhorar a Governagéo do
SNS

1 - Promover a saude através
de uma nova ambigéo para a
Saude Publica

m RELATORIO ANUAL DO ACESSO 2017

Portaria

Portaria

Portaria

Portaria

Portaria

Portaria

Despacho

Despacho

Despacho

354/2017-12

422/2017-22

359/2017-12

432/2017-22

433/2017-22

436/2017-22

10218/2017

10267/2017

10268/2017

16.11

17.11

20.11

22.11

22.11

24.11

24.11

27.11

27.11

genéricos ou biossimilares
equivalentes aos previstos nos
anexos aos despachos acima
referidos
Procede a atualizagdo da tabela de
precos a praticar pelas unidades da
Rede Nacional de Cuidados
Continuados Integrados (RNCCI)
Autoriza a Administracéo Regional
de Saude do Centro, IP, a assumir
um encargo plurianual até ao
montante de 1.463.414,63 EUR, a
que acresce IVA a taxa legal em
vigor, com a remodelag&o do Centro
de Saude de Celas
Procede a definicdo dos paises de
referéncia, a considerar em 2018,
para a autorizagéo dos precos dos
novos medicamentos e para efeitos
de revisé@o anual de precos dos
medicamentos do mercado hospitalar
e do mercado de ambulatério, bem
como mantém, para 0 mesmo ano, o
critério excecional a aplicar no
regime de revisdo de precos
Autoriza a Unidade Local de Saude
de Castelo Branco a assumir um
encargo até ao montante de
509.465,55 EUR (quinhentos e nove
mil, quatrocentos e sessenta e cinco
euros e cinguenta e cinco céntimos),
a que acresce IVA a taxa legal em
vigor, referente a celebragdo de
contrato de empreitada para a
requalificac@o e remodelacéo do
Centro de Saude da Sertad
Autoriza a Unidade Local de Satde
do Norte Alentejano a assumir um
encargo plurianual até ao montante
de 1.073.999,96 EUR (um milh&o,
setenta e trés mil, novecentos e
noventa e nove euros e noventa e
seis céntimos), a que acresce IVA a
taxa legal em vigor, referente a
construgao do Centro de Saude de
Nisa
Autoriza o Centro Hospitalar de Séo
Jodo, E. P. E., a assumir um encargo
plurianual até ao montante de
5.580.000,00 EUR, a que acresce
IVA a taxa legal em vigor, referente &
celebragédo de contrato de
empreitada para ampliagéo e
remodelagéo da ala sul central - 1.2
fase, pisos 7 e 8
Determina a afetagdo ao
financiamento dos produtos de apoio,
durante o ano de 2017, da verba
global de 13.980.000,00 EUR
comparticipada pelos Ministérios da
Educacéo, do Trabalho,
Solidariedade e Seguranca Social e
da Saude
Determina que o disposto no
Despacho n.° 8429/2010, de 30 de
abril, publicado no Diéario da
Republica, 2.2 série, n.° 97, de 19 de
maio, com excecao do disposto nos
n.os 11 e 12, se mantém em vigor
até a sua substituicao (valor das
senhas de presenga dos membros
da direcdo da CAM - Comisséo de
Avaliagdo de Medicamentos)
Aprova o langamento da parceria
publico-privada para a concegéo, o
projeto, a construgao, o
financiamento, a conservagéo, a
manutencao e a exploragdo do
Hospital de Lisboa Oriental, e o
langamento do procedimento de

https://dre.pt/applicati
onffile/a/114214714

https://dre.pt/applicati
onffile/a/114218377

https://dre.pt/applicati
onffile/a/114223417

https://dre.pt/applicati
on/file/a/114233690

https://dre.pt/applicati
on/file/a/114233691

https://dre.pt/applicati
onffile/a/114248175

https://dre.pt/applicati
onffile/a/114243074

https://dre.pt/applicati
onffile/a/114248574

https://dre.pt/applicati
on/file/a/114253375
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ANEXOS

Eixos do Programa do

Tipologia de

Governo para a Saude Procedimento Ne Data Designagdo Link
concurso publico tendente a
celebragédo do contrato de gestéo
relativo a essa parceria
Determina que o Instituto Nacional
de Saude Doutor Ricardo Jorge
(INSA) devera assegurar a
5 - Melhoria da gestéo dos realizacdo de vigilancia laboratorial
hospitais, da circulacéo de da qualidade da agua, para pesquisa
informag&o clinica e da e identificacdo da Legionella, em https://dre.pt/applicati
articulagéo com outros niveis DEEPEEID oSy e todas as unidades de prestacdo de onffile/a/114253406
de cuidados e outros agentes cuidados de saude do Servigo
do setor Nacional de Saude (SNS), no ambito
da execucéo do Programa de
Intervencdo Operacional de
Prevengdo Ambiental de Legionella
Determina que devem ser registados
em sistema informéatico todos os atos
de requisigao clinica, distribuicdo aos
8 - Melhorar a Governagéo do servigos e administragédo aos https://dre.pt/applicati
SNS Despacho 10286/2017 2111 doentes de todos os medicamentos on/file/a/114253407
derivados do plasma humano,
utilizados nos estabelecimentos
hospitalares de satde publicos
Autoriza a realizacé@o da despesa
inerente a celebracéo do contrato de
= Resolugéo do gestdo para a concegao, o projeto, a . ——
g';‘gllelhorar A CEVEEEO 2D Consglho de 178/2017 28.11 construgig, (o) financiamer)to, a h%r%ﬂ—ggﬂz—af
Ministros conservagdo, a manutengdo e a =
exploracdo do Hospital de Lisboa
Oriental
Autoriza, sob proposta do Ministério
da Saude, a celebragéo do contrato-
4 - Expansao e melhoria da programa entte a Administra(;éo s
capacidade da rede de Despacho 10371/2017 29.11 gle_grlo_nall d; Saudlsl de. L,'S.boc? esyeile https://dre.pt/applicati /?‘i// ?r;al. 1227 GIZIZ%U
cuidados de salde primarios 0 1€J0, 1. ., € 0 Municipio de sintra onfirefa/ll2efoced
tendo por objeto a instalacédo da
Unidade de Saude de Almargem do
Bispo
= Resolugdo do Autoriza a aquisi¢ao de vacinas no . -
I JIEIRIRED & EEEmEE 000 Conselho de 184/2017-12 04.12 ambito do Programa Nacional de h_ttmml_ap_pllc_atl
SNS 3 e on/file/a/114293913
Ministros Vacinagédo para 2018
Autoriza a prorrogacgao do contrato
Resolugio do de aquisicdo de bens e servigos para
8 - Melhorar a Governagéo do Conselho de 187/2017-23 05.12 a gestdo, manutencado e operacdo do  https://dre.pt/applicati
SNS Ministros ) Centro de Conferéncia de Faturas e on/file/a/114303743
reescalona os limites maximos de
encargos anuais
. . Cria 0 Grupo de Trabalho para as
2- Redu2|rfis deslgualdad‘es Necessidades Especiais na Ciéncia, https://dre.pt/applicati
entre cidad@os no acesso a Despacho 10734/2017 11.12 T : ; ; -
A ecnologia e Ensino Superior onffile/a/114326084
(GTNECTES)
Cria um Grupo de Trabalho ao qual
compete a avaliagéo dos cenarios
5 alternativos para a implementacgéo da . -
8 - Melhorar a Governagdo do Despacho 10857/2017 12.12 deslocaliza¢&o do INFARMED - h—“‘mmgp“c—a“
SNS : X . onffile/a/114336545
Autoridade Nacional do Medicamento
e Produtos de Saude, I. P., para a
cidade do Porto
Determina o PVP méaximo fixado por
grupo de dispositivo médico, bem
2 - Reduzir as desigualdades como 0s requisitos técnicos gerais e B
entre cidaddos no acesso a Despacho 10858/2017 12.12 especificos aplicaveis a dispositivos Dl /it pliapp icall
) g . on/file/a/114336546
saude médicos para apoio a doentes com
incontinéncia ou retencéo urinaria no
regime de comparticipacéo
Determina o PVP maximo fixado por
grupo de dispositivo médico, bem
2 - Reduzir as desigualdades €como 0s requisitos técnicos gerais e httos://dre.pt/applicati
entre cidaddos no acesso a Despacho 10859/2017 12.12 especificos aplicaveis a dispositivos Atlps./idre.pyappicatt
. v ; on/file/a/114336547
saude médicos para apoio a doentes
ostomizados no regime de
comparticipacéo
Determina o valor global atual
= Resolugdo do liquido, por referéncia a dezembro de . -
8iaMelharanalGovernacaoido Conselho de 191-A/2017 15.12 2019, do procedimento concursal h—“‘mm’—am
SNS = h h . on/file/a/114360688
Ministros relativo ao Hospital de Lisboa
Oriental
1 - Promover a salde através Altera o Despacho n.° 10268/2017, httos://dre.pt/applicati
de uma nova ambigéo para a Despacho 11026-A/2017 15.12 de 9 de novembro, publicado no nttps./idre.ptappicatt

Saude Publica

MINISTERIO DA SAUDE

Diéario da Republica, 2.2 série, n.°

onffile/a/114360717
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ANEXOS

Eixos do Programa do
Governo para a Saude

Tipologia de
Procedimento

N° Data

Designacédo

Link

8 - Melhorar a Governagéo do
SNS

8 - Melhorar a Governagéo do
SNS

9 - Melhorar a Qualidade dos
Cuidados de Saude

7 - Aperfeicoar a gestédo dos
recursos humanos e a
motivagao dos profissionais
de Salde

6 - Expansao e melhoria da
integracéo da Rede de
Cuidados Continuados e de
outros servigos de apoio as
pessoas em situacéo de
dependéncia

8 - Melhorar a Governagéo do
SNS

1 - Promover a salde através
de uma nova ambigéo para a
Saude Publica

1 - Promover a salde através
de uma nova ambigéo para a
Saude Publica

6 - Expansao e melhoria da
integracéo da Rede de
Cuidados Continuados e de
outros servicos de apoio as
pessoas em situacéo de

Despacho

Dec. Ret.

Despacho

Despacho

Resolucéo do
Conselho de
Ministros

Resolucéo do
Conselho de
Ministros

Despacho

Despacho

Despacho

11026-B/2017 15.12
45/2017 22.12
11240/2017 22.12
11347/2017 27.12
202/2017 28.12
205/2017 28.12
11391/2017 28.12
11418/2017 29.12
11482-

A/2017-S 29.12

228, de 27 de novembro,
designadamente o ponto 9.1 do
Capitulo 9 do Relatério Final
fundamentado, aprovado pelo n.° 1

do referido despacho (lancamento da

parceria publico-privada para a
concecéao, o projeto, a construgéo, o
financiamento, a conservagao, a
manutencéo e a exploragéo do
Hospital de Lisboa Oriental)
Subdelega no conselho diretivo da
ARSLVT a competéncia para a
préatica de todos os atos a realizar no
ambito da RCM n.° 178/2017,
publicada a 28 de novembro, no que
concerne a despesa inerente a
celebragado do contrato de gestéo
para a concecao, o projeto, a
construgdo, o financiamento, a
conservacédo, a manutencéo e a
exploragdo do Hospital de Lisboa
Oriental
Retifica a Portaria n.® 359/2017, de
20 de novembro, da Saude que
procede a definicdo dos paises de
referéncia, a considerar em 2018,
para a autorizagéo dos precos dos
novos medicamentos e para efeitos
de revisé@o anual de precos dos
medicamentos do mercado hospitalar
e do mercado de ambulatério, bem
como mantém, para 0 mesmo ano, o
critério excecional a aplicar no
regime de revisdo de pregos,
publicada no Diéario da Republica, 1.2
série, n.° 223, de 20 de novembro de
2017
Homologa o protocolo celebrado
entre a Universidade de Coimbra e a
Administracdo Regional de Salude do
Centro, I. P., no ambito da
interligacéo entre o exercicio clinico
e as atividades de formagéo e de
investigagdo no dominio do ensino
de profissionais de saude, e
determina a constituicéo da
comissdo mista
Estabelece disposi¢6es sobre o
modelo de organizagao e de
funcionamento da Psicologia Clinica
e da Saude no Servigco Nacional de
Saulde (SNS)

Autoriza a realizacéo da despesa e
aprova a minuta de Adenda ao
Acordo de Gestéo do Centro de

Reabilitacéo do Norte

Renova o protocolo para a prestagéo
de cuidados em ambulatério a
doentes com VIH/SIDA celebrado
com o Hospital de Cascais
Determina condicdes para a
limitag&o de produtos prejudiciais a
saude nos espacos destinados a
exploragédo de bares, cafetarias e
bufetes, pelas instituicdes do
Ministério da Saude, com vista a
implementar um conjunto de medidas
para a promogé&o da saude em geral,
e em particular para a adogéo de
hébitos alimentares saudaveis
Aprova a Estratégia Integrada para a
Promogéo da Alimentacao Saudavel
(EIPAS)

Determina que o Instituto da
Segurancga Social, I. P. (ISS, I. P.), e
as Administracdes Regionais de
Saulde, I. P. (ARS, I. P.), ficam
autorizados a assumir 0s

https://dre.pt/applicati
onffile/a/114360719

https://dre.pt/applicati
on/conteudo/1143948

48

https://dre.pt/applicati
on/conteudo/1143944

89

https://dre.pt/applicati
on/conteudo/1144122

18

https://dre.pt/applicati
onffile/a/114405414

https://dre.pt/applicati
onffile/a/114405417

https://dre.pt/applicati
on/file/a/114414905

https://dre.pt/applicati
onffile/a/114424889

https://dre.pt/applicati
on/file/a/114428876
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ANEXOS

Eixos do Programa do
Governo para a Saude

Designacédo

Link

dependéncia

compromissos plurianuais no ambito
dos contratos-programa a celebrar
com as entidades integradas ou a

integrar a Rede Nacional de
Cuidados Continuados Integrados
(RNCCI), no ambito do
funcionamento ou da implementagéo
desta rede

8 - Melhorar a Governagéo do
SNS

8 - Melhorar a Governagéo do
SNS

5 - Melhoria da gestéo dos
hospitais, da circulagio de
informagcé&o clinica e da
articulagdo com outros niveis
de cuidados e outros agentes
do setor

8 - Melhorar a Governagéo do
SNS

2 - Reduzir as desigualdades
entre cidaddos no acesso a
saude

8 - Melhorar a Governagéo do
SNS

8 - Melhorar a Governagéo do
SNS

MINISTERIO DA SAUDE

Tipologia de o
Procedimento N Data
2018

Portaria 16/2018-22 05.01
Despacho 274/2018 05.01
Despacho 283/2018 05.01
Portaria 15/2018-12 11.01
Portaria 35/2018-22 12.01
Despacho 668/2018 16.01
Dec. Reg. 2/2018-12 18.01

Autoriza o Centro de Medicina de
Reabilitacéo da Regido Centro -
Rovisco Pais a assumir um encargo
plurianual até ao montante de
2.821.616,47 EUR (dois milhdes,
oitocentos e vinte e um mil,
seiscentos e dezasseis euros e
quarenta e sete céntimos), a que
acresce IVA a taxa legal em vigor,
referente a expanséo da sua
capacidade, através da reabilitacdo
do edificio
Determina que seja desenvolvido
processo de arbitragem com vista a
dirimir o litigio que opde a Escala
Braga - Sociedade Gestora do
Estabelecimento, S. A., a Entidade
Publica Contratante, relativo & ndo
renovacao dos protocolos relativos a
realizacdo de prestacfes de saude a
doentes com VIH/SIDA e com
Esclerose Mlltipla em Terapéutica
Modificadora. Designa como
representante do Estado Portugués a
Administracio Regional de Saude do
Norte, I. P. (ARSN)
Determina a organizacéo da rede
para a prestacéo de cuidados de
salde hospitalares no Servigo
Nacional de Saude (SNS), no ambito
da infegdo por virus da
imunodeficiéncia humana e das
hepatites virais, para a populacéo
reclusa
Procede a primeira alteracéo da
Portaria n.° 35/2016, de 1 de margo
[Estabelece o regime de
comparticipagdo do Estado no prego
maximo dos reagentes (tiras-teste)
para determinagédo de glicemia,
cetonemia e cetondria e das agulhas,
seringas, lancetas e de outros
dispositivos médicos para a
finalidade de automonitorizacéo de
pessoas com diabetes, a
beneficiarios do Servico Nacional de
Saude e revoga a Portaria n.°
222/2014, de 4 de novembro]
Altera o anexo & Portaria n.°
158/2014, de 13 de fevereiro,
publicada no Diério da Republica, 2.2
série, n.° 37, de 21 de fevereiro
(Revé o regime especial de
comparticipacdo para medicamentos
destinados ao tratamento da doenca
de hepatite C)

Homologa a tabela de pregos a
praticar pelos Servicos Partilhados
do Ministério da Saude, E. P. E.
(SPMS, E. P. E), pela prestacdo de
servigos a entidades néo integradas
no Servigo Nacional de Saude e no
Ministério da Saude
Retifica a Portaria n.° 15/2018, de 11
de janeiro, da Saude, que procede a
primeira alteragdo da Portaria n.°
35/2016, de 1 de marco [Estabelece
o regime de comparticipagdo do

https://dre.pt/applicati
onffile/a/114467377

https://dre.pt/applicati
on/file/a/114467379

https://dre.pt/applicati
on/file/a/114467390

https://dre.pt/applicati
onffile/a/114509572

https://dre.pt/applicati
on/file/a/114510033

https://dre.pt/applicati
onffile/a/114517234

https://dre.pt/applicati
onffile/a/114541584
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ANEXOS

Eixos do Programa do
Governo para a Saude

Tipologia de
Procedimento

Ne

Data

Designacédo

Link

9 - Melhorar a Qualidade dos
Cuidados de Saude

2 - Reduzir as desigualdades
entre cidaddos no acesso a
saude

8 - Melhorar a Governagéo do
SNS

8 - Melhorar a Governagéo do
SNS

2 - Reduzir as desigualdades
entre cidaddos no acesso a
saude

1 - Promover a salde através
de uma nova ambig&o para a
Saude Publica

8 - Melhorar a Governagéo do
SNS

4 - Expanséo e melhoria da
capacidade da rede de
cuidados de saude primarios

1 - Promover a saude através
de uma nova ambigéo para a
Saude Publica

1 - Promover a saude através
de uma nova ambigéo para a
Salde Publica

m RELATORIO ANUAL DO ACESSO 2017

Portaria

Decreto
Regulamentar

Despacho

Portaria

Portaria

Portaria

Despacho

Despacho

Despacho

Despacho

62/2018-22

57/2018

860/2018

67/2018-22

36/2018-12

94/2018-22

1181/2018

1194-A/2018-
Suplemento

1222-A/2018
Suplemento

1225/2018

22.01

22.01

22.01

23.01

26.01

01.02

01.02

01.02

02.02

05.02

Estado no prego maximo dos
reagentes (tiras-teste) para
determinacéo de glicemia, cetonemia
e cetonuria e das agulhas, seringas,
lancetas e de outros dispositivos
médicos para a finalidade de
automonitorizacé@o de pessoas com
diabetes, a beneficiarios do Servigo
Nacional de Saude e revoga a
Portaria n.° 222/2014, de 4 de
novembro], publicada do Diario da
Republica, 1.2 série, n.° 8, de 11 de
janeiro de 2018
Autoriza a Administracéo Regional
de Saude de Lisboa e Vale do Tejo,
I. P., a assumir um encargo
plurianual até ao montante de
1.000.000 EUR, acrescido de IVA &
taxa legal em vigor, decorrentes dos
procedimentos concursais para
concecdao e projeto do Hospital de
Proximidade do Seixal
Retifica o Despacho n.° 10857/2017,
publicado a 12 de dezembro, que
cria um Grupo de Trabalho ao qual
compete a avaliagéo dos cenarios
alternativos para a implementacéo da
deslocalizagdo do INFARMED -
Autoridade Nacional do Medicamento
e Produtos de Saude, I. P.
Determina que 0s servigos e
estabelecimentos do SNS apenas
podem adquirir os dispositivos
médicos objeto de codificagao pelo
INFARMED - Autoridade Nacional do
Medicamento e Produtos de Saude,
1. P., e que constem da respetiva
base de dados, e estabelece
disposicbes
Autoriza a SPMS - Servigos
Partilhados do Ministério da Saude,
E. P. E., a assumir um encargo
plurianual até ao montante de
10.761.978,05 EUR, acrescido de
IVA a taxa legal em vigor, referente &
aquisicéo de servigos de
licenciamento de software e servigcos
conexos
Determina que as medidas de
tratamento de doentes com ictiose
beneficiam de um regime excecional
de comparticipacédo
Procede a primeira alteracéo da
Portaria n.° 243/2013, de 22 de abril,
gue constitui a Comisséo Técnica de
Vacinagédo (CTV)

Altera a composi¢cao da Comissao
Externa para o Acompanhamento do
Programa Estratégico Nacional de
Fracionamento de Plasma Humano
2015-2019
Determina o nimero de unidades de
saude familiar (USF) de modelo A a
constituir e o nimero de USF a
transitar do modelo A para o modelo
B no ano de 2018, bem como ratifica
o0 nimero de USF de modelo A
autorizadas para o ano de 2017
Cria a Comissdo de Revisdo da Lei
de Bases da Saude e designa Maria
de Belém Roseira Martins Coelho
Henriques de Pina sua Presidente, e
0s membros que a integram
Altera o Despacho n.° 6401/2016, do
Secretario de Estado Adjunto e da
Saude, publicado no Diéario da
Republica, 2.2 série, de 16 de maio
de 2016 (Determina o
desenvolvimento, no ambito do Plano
Nacional de Saude, de programas de

https://dre.pt/applicati
onffile/a/114550437

https://dre.pt/applicati
on/file/a/114550473

https://dre.pt/applicati
on/file/a/114550474

https://dre.pt/applicati
on/file/a/114555560

https://dre.pt/applicati
on/file/a/114586650

https://dre.pt/applicati
on/file/a/114612632

https://dre.pt/applicati
onffile/a/114612633

https://dre.pt/applicati
on/file/114609369

https://dre.pt/applicati
onffile/a/114627085

https://dre.pt/applicati
onffile/a/114627126
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ANEXOS

Eixos do Programa do

Tipologia de

o . = .
Governo para a Saude Procedimento N Data Designagdo Link
saude prioritarios a prosseguir pela
Diregdo-Geral da Saude)
Determina que os servigos de
sangue devem integrar e utilizar nos
1 - Promover a salde através seus sistemas de informacéo, a httos://dre.pt/applicati
de uma nova ambig&o para a Despacho 1226/2018 05.02 codificagdo ISBT 128 como método Atips./fdre.ptapplicatl
. o . A - onffile/a/114627127
Saude Publica de identificacé@o Unica da dadiva, dos
componentes obtidos e das suas
caracteristicas
Cria um Grupo de Trabalho para o
9= MIEIIEIE 6 GRS T el Deseﬁ:&c}%&;nﬂf:gn;zrg?n?? ia de
hospitais, da circulagéo de P 9
X i . Ambulatério (GTADCA), com o . -
informac&o clinica e da e " P https://dre.pt/applicati
articulagéo com outros niveis DEEPEEID B2 Uiz objletlvq celblocecey ggvallagao ekl onffile/a/114654528
) cirurgia de ambulatério (CA) nos e
de cuidados e outros agentes P
il Sefar 'ultlm_ols 10,anos em Portugal~e
identificar areas de intervengao
prioritaria
Regula os requisitos gerais que
1 - Promover a salde através devem ser satisfeitos pelo ciclo de httos://dre.pt/applicati
ude ) ps: .pt/app!
de uma nova ambig&o para a Portaria 45/2018-12 09.02 estudos conducente ao grau de "
. o . ] - . on/file/a/114665489
Saude Publica licenciado em Medicina Tradicional
Chinesa
Autoriza o Instituto Portugués de
Oncologia de Lisboa Francisco
Gentil, E. P. E., a assumir em 2018
um encargo plurianual até ao
= montante de 3.195.000,00 EUR, a s
8 - Melhorar a Governagé&o do f A 5 ! ’ https://dre.pt/applicati
SNS Portaria 105/2018-2 09.02 que acresce IVA a taxq [egal em onffile/al 114655145
vigor, referente a aquisicéo da -
unidade de tratamento de
radioterapia, incluindo o projeto e
empreitada de construcéo das zonas
envolventes
5 - Melhoria da gestdo dos Identifica os niveis remuneratorios da
o ' ~ tabela remuneratéria dos
hospitais, da circulacdo de trabalhadores com vinculo de
informagcéao clinica e da Decreto - - https://dre.pt/applicati
: - . 4/2018 12.02 emprego publico na modalidade de -
articulag&@o com outros niveis Regulamentar contrato de trabalho em funcoes onffile/a/114682917
de cuidados e outros agentes - ; O
publicas integrados na carreira
do setor ; P
especial farmacéutica
Criacé@o e composicao da Comissao
Interministerial, adiante designada
Comisséo, para concretizacéo do
2 - Reduzir as desigualdades disposto no artigo 190.° da Lei n.° B
T N ps: .pt/app!
entre cidadaos no acesso a Despacho 1492/2018 12.02 114/2017, de 29 de dezembro - .
p : " onffile/a/114680275
salde Regime de reembolso, mediante
prescricdo médica, das despesas
com cuidados de saude prestados
nas termas
Autoriza o Hospital Distrital da
Figueira da Foz, E. P. E., a assumir
x um encargo até ao montante de . -
- . ps: .pt/app!
2 xelhorar a Governagdo do Portaria 108/20182° 1302 2.250.000,00 EUR, aque acresce  neldrepuapDical
IVA a taxa legal em vigor, referente a —_—
remodelagéo do Bloco Operatério
Central
Determina a composigédo e as
. . competéncias da Comissao Nacional
2 - Reduzir as desigualdades R . .
ik 5 para a Normalizacdo da Hormona do https://dre.pt/applicati
entre cidaddos no acesso a Despacho 1569/2018 14.02 - R D h filela/114
cAiG Crescimento. evoga o Despacho on/file/al 680636
n.° 22688/2001, publicado no Diario
da Republica, de 8 de novembro
5 - Melhoria da gestéo dos A ) dos d
hospitais, da circulacédo de reas e equamento_s pesados de
. [ satde do HFAR com interesse para . -
informag&o clinica e da . https://dre.pt/applicati
: - Lo Despacho 1642/2018 16.02 0 SNS em que, na capacidade -
articulagéo com outros niveis on/file/a/114698654
. sobrante do HFAR, possam ser
de cuidados e outros agentes ; L
d disponibilizadas ao SNS
o setor
8 - Melhorar a Governagéo do Producéo de medicamentos pelo https://dre.pt/applicati
SNS R SRS R Laboratério Militar on/file/a/114698655
Altera a redacao do Despacho n.°
728/2014, de 6 de janeiro (Formaliza
= as estruturas de apoio a -
- . ’ ps: .pt/app!
gNglelhorar a Governagdo do Despacho 1695/2018 19.02 coordenacao do Plano Nacional de hctytn/?ille/?aﬁlZ?OBIlliasn
Saude 2012-2016 e determina que o -
respetivo Plano é coordenado pelo
Diretor-Geral da Saude)
- a i i ica ps: .pt/applicati
8 - Melhorar a Governagéo do Despacho 1696/2018 19.02 Cria e determina a composi¢éo de https://dre.pt/applicati

SNS

MINISTERIO DA SAUDE

uma Comisséo com o objetivo de

on/file/a/114708146
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ANEXOS

Eixos do Programa do Tipologia de . = .
Governo para?a Saltde Prc?ced?mento Ne Data Designagdo Link
elaborar uma Estratégia Nacional
para a Saude da Visédo
Nomeia a Diretora Executiva do
= Plano Nacional de Saude e os -
g[;lglelhorar a Governacdo do Despacho 1772/2018 20.02 membros da Coordenacéo Técnica hutps:/idre.pt/applicati s'.//dre‘ Uapplicali
- ) onffile/a/114731127
da Estratégia e do Plano Nacional de
Saude
Autoriza o Ministério da Saude, no
7 - Aperfeicoar a gestao dos que respeita a area de medicina
recursos humanos e a geral e familiar, a desenvolver o https://dre.pt/applicati
motivagéo dos profissionais Despanio Hgfetpions 2 procedimento concursal simplificado, onffile/a/114721941
de Saude tendo em vista a constituigcdo de 110
relagdes juridicas de emprego
Reconhece, como Centros de
~ Referéncia na area de Oncologia de . .
g[;lglelhorar a Governacdo do Despacho 1874/2018 21.02 Adultos —'Cancro 'd'o Reto, o Centro %{%%g%
Hospitalar Leiria e o Centro S —
Hospitalar Tondela Viseu
Identifica os servigos e
estabelecimentos de saude e
7 - Aperfeicoar a gestao dos respetivas unidades funcionais, na
recursos humanos e a area de medicina geral e familiar, https://dre.pt/applicati
motivacao dos profissionais DEEPRETD et 2L tendo em vista a abertura de on/file/a/114735701
de Saude procedimento concursal, para
constituicao de 110 relacdes juridicas
de emprego
Determina e estabelece disposi¢des
3 - Reforgar o poder do para a faturacéo e pagamento das
cidadao no SNS, promovendo prestacdes de saude realizadas a
disponibilidade, utentes que se identifiquem com o https://dre.pt/applicati
acessibilidade, comodidade, Despacho 1876/2018 21.02 Cartdo Europeu de Seguro de onffile/a/114735702
celeridade e humanizagao Doenca (CESD), com o Certificado
dos servigos Provisoério de Substituicdo do CESD
ou com o documento portatil S2
8 - Melhorar a Governagéo do Elei¢éo para o Conselho Nacional de https://dre.pt/applicati
SNS RAR Sl A Procriagdo Medicamente Assistida onffile/a/114758677
Designacéo de quatro
8 - Melhorar a Governagéo do = personalidades para o Conselho https://dre.pt/applicati
SNS Declaragao/AR 2/2018 23.02 Nacional de Procriagdo Medicamente onffile/a/114758678
Assistida
7 - Aperfeicoar a gestdo dos De]fine o r?gime juridico da_formagéo
médica pés-graduada, designada de . -
FEEUEES [TITENES © & DL 13/2018 26.02 internato médico, e estabelece os el
motivacéo dos profissionais ’ L ' onffile/a/114766107
de Saude principios gerais a que deve
obedecer o respetivo processo
Retifica 0o anexo do Despacho n.°
1875/2018, publicado no Diario da
Republica, 2.2 série, n.° 37, de 21 de
7 - Aperfeicoar a gestéo dos feve_reiro de 2018 (Identifica 0s
servigos e estabelecimentos de . -
recursos humanos e a T . ) ; https://dre.pt/applicati
motivao dos profissionais Decreto Retificativo 148-A/2018 26.02 _sauc_ie e re:spetlvas unlt_la_\des on/file/a/114758736
§ funcionais, na area de medicina geral _—
de Saude . )
e familiar, tendo em vista a abertura
de procedimento concursal, para
constituicdo de 110 relacdes juridicas
de emprego)
Fixa as normas regulamentares
necessarias a reparticdo dos
resultados liquidos de exploracédo
dos jogos sociais atribuidos ao
9 - Melhorar a Qualidade dos . Ministério da Salde nos termos do https://dre.pt/applicati
Cuidados de Satde Portaria 61/2018-1% 2802 ‘pocreto-Lein.0 56/2006, de 15de  onffile/a/114778626
marco, alterado pelo Decreto-Lei n.°
44/2011, de 24 de margo, e pelo
Decreto-Lei n.° 106/2011, de 21 de
outubro
Autoriza o Ministério da Saude a
7 - Aperfeicoar a gestédo dos desenvolver o procedimento
recursos humanos e a simplificado de selecéo para a https://dre.pt/applicati
motivagao dos profissionais Despacho 2145-A/2018 28.02 contratacéo de médicgs integrados onffile/a/114787191
de Saude nas areas hospitalar e de saude
publica
Identifica servicos e
7 - Aperfeicoar a gestao dos estabelecimentos de saude, tendo
recursos humanos e a em vista a abertura de procedimento https://dre.pt/applicati
motivacao dos profissionais Dz ZLAHELL A2 concursal para a contratacao de onffile/a/114787193
de Saude médicos integrados nas areas
hospitalar e de salde publica
8 - Melhorar a Governagéo do Portaria 149/2018-22 01.03 Autoriza a Administracéo Regional https://dre.pt/applicati

SNS
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de Saude do Centro, I. P., a assumir

on/file/a/114786878
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ANEXOS

Eixos do Programa do
Governo para a Saude

Tipologia de
Procedimento

Ne

Data

Designacédo

Link

8 - Melhorar a Governagéo do
SNS

8 - Melhorar a Governagéo do
SNS

6 - Expanséo e melhoria da
integracé@o da Rede de
Cuidados Continuados e de
outros servigos de apoio as
pessoas em situacéo de
dependéncia

8 - Melhorar a Governagéo do
SNS

7 - Aperfeicoar a gestao dos
recursos humanos e a
motivacéo dos profissionais
de Salde

8 - Melhorar a Governagéo do
SNS

9 - Melhorar a Qualidade dos
Cuidados de Saude

8 - Melhorar a Governagéo do
SNS

8 - Melhorar a Governagéo do
SNS

MINISTERIO DA SAUDE

Portaria

Despacho

Portaria

Despacho

Portaria

Despacho

Resolugéo do
Conselho de
Ministros

Resolucéo do
Conselho de
Ministros

Portaria

150/2018-22

2231/2018

66/2018-12

2286/2018

71/2018-12

2407/2018

27/2018

28/2018

160/2018-22

02.03

05.03

06.03

07.03

08.03

08.03

09.03

09.03

09.03

um encargo plurianual até ao
montante de 1.262.616,61 EUR (um
milh&o, duzentos e sessenta e dois
mil, seiscentos e dezasseis euros e
sessenta e um céntimos), isento de
IVA, com a aquisi¢éo de um terreno
para a construcéo do Centro de
Salde de Ferndo Magalhédes
Altera a Portaria n.° 69-A/2017, de 22
de margo, que autoriza o Centro
Hospitalar de Vila Nova de
Gaia/Espinho, E. P. E. a assumir um
encargo plurianual com a celebragao
do contrato de empreitada de
construcao do novo edificio
hospitalar, correspondente a fase B
do plano de reabilitagéo integrado
daquele Centro Hospitalar
Determina que a solugao informatica
SICC (Sistema de Informacéo
Centralizado de Contabilidade) seja
gradualmente implementada em
todos os servigos e instituigdes,
incluindo organismos da
administracéo direta e indireta do
Ministério da Saude
Terceira alteragdo a Portaria n.°
340/2015, de 8 de outubro, alterada
e republicada pela Portaria n.°
165/2016, de 14 de junho, e alterada
pela Portaria n.° 75/2017, de 22 de
fevereiro, que regula, no ambito da
Rede Nacional de Cuidados
Paliativos, a caracteriza¢é@o dos
servigos e a admissdo nas equipas
locais e as condicdes e requisitos de
construgdo e seguranga das
instalacdes de cuidados paliativos
Altera o Despacho n.° 1696/2018, do
Secretario de Estado Adjunto e da
Saude, publicado no Diario da
Republica, 2.2 série, de 19 de
fevereiro de 2018 (Cria e determina a
composi¢éo de uma Comissdo com o
objetivo de elaborar uma Estratégia
Nacional para a Saude da Viséao)
Procede a primeira alteracéo a
Portaria n.° 330/2017, de 31 de
outubro, que define o modelo do
regulamento interno dos servigos ou
unidades funcionais das Unidades de
Saude do SNS, com a natureza de
entidades publicas empresariais,
dotadas de personalidade juridica,
autonomia administrativa, financeira
e patrimonial, que se organizem em
Centros de Responsabilidade
Integrados
Determina a criagdo de um grupo de
trabalho com o objetivo de
apresentar uma proposta de Plano
de Acao para a Gestdo das
InstalagGes e Equipamentos de
Saude
Autoriza a constituicdo da AICIB -
Agéncia de Investigacéo Clinica e
Inovagéo Biomédica
Aprova as orienta¢des estratégicas
para a criacdo de uma unidade de
saude para o tratamento de doentes
com cancro com recurso a terapias
de feixes de particulas de elevada
energia
Autoriza a Administracéo Regional
de Saude do Centro, I. P., a assumir
um encargo plurianual até ao
montante de 2.871.200,38 EUR, a
que acresce IVA a taxa legal em
vigor, com a constru¢éo de um novo
edificio para a instalacéo do Centro

https://dre.pt/applicati
onffile/a/114787207

https://dre.pt/applicati
on/file/a/114797019

https://dre.pt/applicati
on/file/a/114819305

https://dre.pt/applicati
on/file/a/114819361

https://dre.pt/applicati
on/file/a/114835005

https://dre.pt/applicati
onffile/a/114833597

https://dre.pt/applicati
on/file/a/114833945

https://dre.pt/applicati
on/file/a/114833946

https://dre.pt/applicati
on/file/a/114835023
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ANEXOS

Eixos do Programa do

Tipologia de

Governo para a Saude Procedimento Ne Data Designagdo Link
de Saude de Ferndo de Magalhaes
Autoriza a realizacao de testes
. . rapidos (testes "point of care") de
1-Promover a sagd~e atraves rastreio de infegbes por VIH, VHC e https://dre.pt/applicati
de uma nova ambig&o para a Despacho 2522/2018 12.03 e o -
Satde Publica VHB nas farmgqas comunltan’as e on/file/a/114848892
nos laboratérios de patologia
clinica/analises clinicas
Autoriza o Centro Hospitalar de Séo
Jodo, E. P. E., a assumir um encargo
plurianual até ao montante de
8 - Melhorar a Governagéo do f 1.800.000,00 EUR, a que acresce https://dre.pt/applicati
SNS IPEIENE L2008 Lus IVA a taxa legal em vigor, referente a onffile/a/114858878
aquisi¢éo de equipamento de
ressonancia magnética, em regime
de locagdo
Altera a Portaria n.° 141/2016,
publicada a 28 de abril, que autoriza
a Administragdo Regional de Saude
8 - Melhorar a Governagéo do ) a de Lisboa e Vale do Tejo a assumir https://dre.pt/applicati
SNS Portaria 171/2018-2 13.03 um encargo plurianual com a onffile/a/114858879
celebragdo do contrato-programa
visando a instalacdo da Unidade de
Saude de Pinhal Novo
= Autoriza a prorrogacgéo do contrato
e Resolucéo do o : . s
8 - Melhorar a Governagéo do Conselho de 35/2018 14.03 de aquisi¢do de bens e servigos para  https://dre.pt/applicati
SNS o ’ a gestdo, manutencéo e operagdo do on/file/a/114866179
Ministros Fa
Centro de Conferéncia de Faturas
Estabelece um regime excecional de
comparticipagao do Estado no prego
2 - Reduzir as desigualdades das tecnologias de saude para httos://dre.pt/applicati
entre cidaddos no acesso a Portaria 76/2018-12 14.03 criangas com sequelas respiratorias, Dt/ plapphieall
. - . on/file/a/114866182
saude neurolégicas e/ou alimentares
secundarias a prematuridade
extrema
Autoriza o Instituto Portugués de
Oncologia de Lisboa Francisco Gentil
a assumir um encargo plurianual até
ao montante de 3.458.343,25 EUR
(trés milhdes, quatrocentos e
8 - Melhorar a Governagéo do q a cinquenta e oito mil, trezentos e https://dre.pt/applicati
SNS PEIENE miziere Koloe quarenta e trés euros e vinte e cinco onffile/a/114854334
céntimos), a que acresce IVA a taxa
legal em vigor, referente a realizagdo
de obras de remodelagéo e
ampliacé@o do Bloco Operatério
Central
Autoriza a Unidade Local de Saude
do Nordeste a assumir um encargo
até ao montante de 1 116 081,08
EUR (um milh&o, cento e dezasseis
8 - Melhorar a Governagéo do ; mil, oitenta e um euros e oito https://dre.pt/applicati
SNS Portaria 175/2018-2¢ 14.03 céntimos), a que acresce IVA a taxa onffile/a/114854335
legal em vigor, referente a aquisicéo
de refei¢cdes confecionadas e
prestacdes de servi¢os associadas
para o ano de 2018
Adita as alineas r) e s) ao n.° 5 do
Despacho n.° 1569/2018, de 5 de
~ fevereiro, que determina a . .
g[;lglelhorar & COVEnERED @2 Despacho 2612/2018 14.03 composicéo e as competéncias da h%t%ﬂ_gg%
Comisséo Nacional para a O —
Normalizagao da Hormona do
Crescimento
= Resolucéo do Cria uma Estrutura de Missdo para a . .
8 - Melhorar a Governagdo do Conselho de 37/2018 15.03 Sustentabilidade do Programa h—“‘mmgp“c—a“
SNS . - on/file/a/114866215
Ministros Orgamental da Saude
Autoriza o Instituto da Seguranca
Social e as Administracdes
6 - Expanséo e melhoria da Regionais de Saude a assumir os
integracé@o da Rede de compromissos plurianuais no ambito
Cuidados Continuados e de dos contratos-programa a celebrar https://dre.pt/applicati
outros servicos de apoio as DESPEEID A PO I com as entidades integradas ou a onffile/a/114864749
pessoas em situagéo de integrar a Rede Nacional de
dependéncia Cuidados Continuados Integrados,
previstos no anexo ao presente
despacho
Altera o n.° 1 do Despacho n.°
8 - Melhorar a Governagéo do Despacho 2714/2018 15.03 11648-B/2016, de 29 de setembro, https://dre.pt/applicati

SNS
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que designa os membros da
Comisséo Nacional para os Centros

onffile/a/114870796
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ANEXOS

Eixos do Programa do

Tipologia de

o . = .
Governo para a Saude Procedimento N Data Designagdo Link
de Referéncia
Cria 0 Grupo de Trabalho para
8 - Melhorar a Governagéo do Requalificagdo do Programa https://dre.pt/applicati
SNS eshacic ZTEATE e Nacional de Desfibrilhacéo onffile/a/114870797
Automética Externa
Adita um representante da
Associagéo de Distribuidores
Farmacéuticos ao elenco de
8 - Melhorar a Governagéo do representantes das entidades que https://dre.pt/applicati
SNS Despacho 2716/2018 15.03 integram a Comisséo de onffile/a/114870798
Acompanhamento do Compromisso
para a Sustentabilidade e o
Desenvolvimento do SNS
Procede a regulamentacéo
. necessaria ao desenvolvimento da S
- ) . - ps: .pt/app!
guizn:égzrggzgﬁggdade ol Portaria 77/2018-12 16.03 Chave Mdvel Digital (CMD) e revoga hgn /?illéglellzgsoli%g“
a Portaria n.° 189/2014, de 23 de _—
setembro
7 - Aperfeigoar a gestdo dos Aprova o Regulamento do Internato . -
recursos humanos e a ) . - https://dre.pt/applicati
o N Portaria 79/2018 16.03 Médico. Revoga a Portaria n.° 224- "
motivagéo dos profissionais ) onffile/a/114880161
p B/2015, de 29 de julho
de Saude
Despacho que determina a criacéo
1 - Promover a salde através COU EMEDC ITEIEIO LT . -
S x avaliacdo do impacte da introdugéao https://dre.pt/applicati
de uma nova ambigéo para a Despacho 2774/2018 19.03 . L ) -
; ] da tributagdo das bebidas onffile/a/114881939
Saude Puablica e p
adicionadas de aculcar e outros
edulcorantes
Determina a constituicdo de um
1 - Promover a salde através Grupo de Trabalho para a https://dre.pt/applicati
U x = ps: .pt/app!
de uma nova ambig&o para a Despacho 2851/2018 20.03 preparagéo e o langamento do "
. o PN . onffile/a/114878427
Saude Publica concurso publico internacional do
novo Hospital Central do Alentejo
Ze;:ﬁrzirsfefﬁ(;?ar\:oge: ?0 dos Cr@a 2, distingéo de mérito do https://dre.pt/applicati
o D Despacho 3026/2018 23.03 Ministério da Saude e aprova o - .
motivagéo dos profissionais ) onl/file/a/114909266
. respetivo Regulamento
de Saude
Define orientacdes gerais para a
celebragao e/ou renovagéo de
contratos em regime de prestacdo de
7 - Aperfeicoar a gestio dos servigos de pessoal médico, para a
p N 9 prestacéo de cuidados de saude, por . -
recursos humanos e a D h 3027/2018 23.03 d . https://dre.pt/applicati
motivagdo dos profissionais espacho ’ parte_: 0S SErvIcos ou onffile/a/114909267
. estabelecimentos integrados no -
de Saude . } h
Servigo Nacional de Salde. Revoga
o Despacho n.° 5346/2017, publicado
no Diéario da Republica, 2.2 série, n.°
116, de 19 de junho
Altera o Despacho n.° 1278/2017, de
= 6 de fevereiro, que cria um grupo de . -
- . ps: .pt/app!
o MIEIRITED & EEEEE0 0 Despacho 3077/2018 26.03 trabalho para a melhoria do acesso bt s_//dre tapplicali
SNS ) h on/file/a/114915056
dos reclusos ao Servigo Nacional de
Salde
5 - Melhoria da gestéo dos Estabelece o regime juridico a que
hospitais, da circulacéo de obedecem as regras de prescricao
informag&o clinica e da " a eletrénica de medicamentos a https://dre.pt/applicati
articulagéo com outros niveis Portaria 210/2018-2 21.03 utentes em regime de ambulatério onffile/a/114921739
de cuidados e outros agentes hospitalar no ambito do Servigo
do setor Nacional de Saude
Determina a criagdo de um grupo de
7 - Aperfeicoar a gestdo dos trabalho com o objetivo de
apresentar uma proposta de plano de . -
FEELIEES [UTENES 8 Despacho 3118/2018 27.03 acdo para a melhoria do bem-estar D
motivacao dos profissionais P ’ ¢ao p ; onffile/a/114921738
de Saide no trabalho nos organismos e
entidades do Servigo Nacional de
Saude
1 - Promover a salde através Determina a reestruturagdo da Rede o
Cx . - - ] . x ps: .pt/app!
de uma nova ambig&o para a Portaria 212 Aé/aZOlB 28.03 de Cuidados de Saude na Regido de hgn/?ilgfezfllzg?,?g%%“
Saude Publica Lisboa e Vale do Tejo (RLVT) -
Cria uma comisséo de
8 - Melhorar a Governagéo do acompanhamento da implementagdo  https://dre.pt/applicati
SNS Dz Szl AU do modelo de intervengéo onffile/a/114942588
diferenciada no luto prolongado
7 - Aperfeigoar a gestédo dos Estabelece a natureza, misséo e
recursos humanos e a competéncias do Gabinete para a https://dre.pt/applicati
motivagao dos profissionais Despacho 8255/2018 29.03 Prova Nacional de Acesso a on/file/a/114942589
de Saude Formacéo Especializada
7 - Aperfeicoar a gestao dos Retifica o Despacho n.° 3026/2018, -
: ps: .pt/app!
recursos humanos e a DEEEE 243/2018 03.04 de 23 de marcgo de 2018 (Cria a It s e T

motivacéo dos profissionais

MINISTERIO DA SAUDE

Regulamentar

disting&o de mérito do Ministério da

on/file/a/114952282
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ANEXOS

Eixos do Programa do Tipologia de . = .
Governo para a Saude Procedimento Ne Data Designagdo Link
de Saude Saulde e aprova o respetivo
Regulamento)
Determina a implementacéo, através
= de projetos-piloto, de um programa . -
g[;lglelhorar a Governacdo do Despacho 3387/2018 05.04 de gestléo dolsangueldo doente, %{%ﬂ%&%
denominado internacionalmente -
Patient Blood Management (PBM)
2 - Reduzir as desigualdades Primeira alteracado a Portaria n.° o
entre cidaddos no acesso a Portaria 96/2018-12 06.04 ASUZL, 6 L5 6 BTN, G hutps:/idre.pt/applicati s_://dre. yapplicalj
et ’ aprova o Regulamento do Transporte on/file/a/114989190
de Doentes
Determina a criagdo de uma
Comissé@o com o objetivo de
promover uma anélise técnica e uma
1 - Promover a sadde através reflexdo estratégica s_obre 0 presente o
de uma nova ambig&o para a Despacho 3459/2018 06.04 eo futqrp do SN, |ntegrapdq na https://dre.pt/applicati ;://dre. tapplicati
. o agao politica em curso contribuigées onffile/a/114983890
Saude Publica - . :
multissetoriais nos diferentes
dominios de intervengédo e
estabelece a sua constituicéo e
competéncias
Primeira alteracéo a Portaria n.°
9 - Melhorar a Qualidade dos ; 1429/2007, de 2 de novembro, que https://dre.pt/applicati
Cuidados de Saude PEIENE e TR define os servicos farmacéuticos que onffile/a/115006327
podem ser prestados pelas farmacias
Autoriza a abertura de um
7 - Aperfeicoar a gestdo dos procedimv_e_nto de recrgtamento, por
recursos humanos e a mobl!ldade, destinado ao https://dre.pt/applicati
o N Despacho 3576/2018 10.04 preenchimento de 84 postos de "
motivagao dos profissionais h dentes 3 f onffile/a/115017089
de Saude trabal 10 correspondentes & carreira
especial médica, area de Medicina
Geral e Familiar
Revoga o Despacho n.° 87/2009, de
3 - Reforcar o poder do 10 de julho, repristinado através do
cidadao no SNS, promovendo Despacho n.° 12282/2011, de 19 de
disponibilidade, setembro de 2011 (racionalizagdo do  https://dre.pt/applicati
acessibilidade, comodidade, Dz Sty A recurso do SNS aos centros privados onffile/a/115023883
celeridade e humanizacéo de medicina fisica e de reabilitacéo e
dos servigos para a realizacéo de tomografia axial
computorizada)
Revoga o Despacho n.° 10429/2014,
publicado a 12 de agosto, que
determina que os estabelecimentos
6 - Expansdo e melhoria da hospitalares, independentemente da
integracéo da Rede de sua designagao, e as unidades locais
Cuidados Continuados e de de salde, integrados no SNS, e https://dre.pt/applicati
outros servigos de apoio as Despacho 8691/2018 12.04 classificados nos Grupos |, Il, 1ll ou onffile/a/115098042
pessoas em situacéo de IV-a com valéncias médicas e
dependéncia cirargicas de oncologia médica,
devem assegurar a existéncia de
uma equipa intra-hospitalar de
suporte em cuidados paliativos
Cria um grupo de trabalho com a
misséo de apresentar propostas de
alteracdes legislativas,
1 - Promover a saude através regulamerjt_ares < tecnolc’)}gicas\que . s
de uma nova ambigo para a Despacho 3734/2018 13.04 . se verlflquem necessarias a https://dre.pt/applicati s_.//dre. Uapplicati
p - lementagao do conceito de «porto on/file/a/115097597
Saude Puablica imp ¢a0 0o conceite p
seco» e a simplificacéo das
transferéncias de mercadorias entre
0s portos comerciais do Continente e
0s portos secos
Altera os n.os 1 e 2 da Portaria n.°
869/2015, publicada a 25 de
novembro (autoriza a Administra¢éo
8 - Melhorar a Governagéo do . a Regional de Saude do Norte a https://dre.pt/applicati
SNS Portaria 241/2018-2 19.04 assumir um encargo plurianual com a onffile/a/115132909
celebragdo do contrato de
empreitada de construgédo da
Unidade de Saude do Campo)
Autoriza a celebracéo do contrato-
programa entre a Administracéo
. Regional de Salde de Lisboa e Vale . N
?:&izﬂ:égzrggzgggggdade dlo Despacho 3979/2018 19.04 do Tejo, e 0 Municipio d_e Torres hfr%%%
Vedras, tendo por objeto a —
remodelacéo da Unidade de Saude
de Sdo Mamede da Ventosa
1 - Promover a salde através Altera o regime juridico dos httos://dre pt/applicati
de uma nova ambigéo para a DL 26/2018 24.04 medicamentos de uso humano, ntps./idre.pyapplicall

Saude Publica
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transpondo a Diretiva (UE)

on/file/a/115172338

MINISTERIO DA SAUDE
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ANEXOS

Eixos do Programa do
Governo para a Saude

Tipologia de
Procedimento

Ne

Data

Designacédo

Link

7 - Aperfeicoar a gestao dos
recursos humanos e a
motivacdo dos profissionais
de Salde

3 - Reforgar o poder do
cidaddo no SNS, promovendo
disponibilidade,
acessibilidade, comodidade,
celeridade e humanizacao
dos servigos

1 - Promover a salde através
de uma nova ambigdo para a
Saude Publica

8 - Melhorar a Governagéo do
SNS

8 - Melhorar a Governagéo do
SNS

9 - Melhorar a Qualidade dos
Cuidados de Saude

8 - Melhorar a Governagéo do
SNS

8 - Melhorar a Governagéo do
SNS

1 - Promover a salde através
de uma nova ambigéo para a
Saude Publica

MINISTERIO DA SAUDE

DL

Portaria

Portaria

Despacho

Despacho

Despacho

Portaria

Portaria

Despacho

27/2018

111/2018-12

113/2018-12

4224/2018

4225/2018

4306/2018

256/2018-22

255/2018-22

4411/2018

27.04

26.04

30.04

26.04

26.04

30.04

03.05

03.05

04.05

Fixa o montante do suplemento
remuneratério devido aos
trabalhadores com a categoria de
enfermeiro que desenvolvam o
contetido funcional reservado aos
enfermeiros especialistas
Altera as Portarias n.os 1427/2007,
de 2 de novembro, 284/2016, de 4 de
novembro, e 92-E/2017, relativas a
atividade da dispensa de
medicamentos ao domicilio e através
da Internet e ao regime de
comparticipacgéo dos dispositivos
médicos
Institui o regime escolar previsto no
Regulamento (UE) n.° 1308/2013, do
Parlamento Europeu e do Conselho,
de 17 de dezembro, na redacéo dada
pelo Regulamento (UE) 2016/791, do
Parlamento Europeu e do Conselho,
de 11 de maio, estabelecendo as
regras nacionais complementares da
ajuda a distribuicdo de fruta,
produtos horticolas e bananas e leite
e produtos lacteos, nos
estabelecimentos de ensino, as
medidas educativas de
acompanhamento e a certos custos
conexos, em aplicacédo da respetiva
estratégia nacional para o periodo
compreendido entre 1 de agosto de
2017 e 31 de julho de 2023
Autoriza a alteracéo subjetiva nos
Contratos de Financiamento
determinada pela transmisséo das
acdes da Elevolution Group SGPS,
S. A,, da Elevolution-Engenharia, S.
A., e da Quadrante - Engenharia e
Consultoria, S. A., para as
sociedades Talanx Infrastructure
Portugal 2 GmbH, Talanx
Infrastructure Portugal GmbH e
Talanx Direct Infrastructure 1 GmbH
Autoriza a alteracao subjetiva nos
Contratos de Financiamento
determinada pela transmissao das
acOes da José de Mello Saude, S. A,
do Hospital Cuf Descobertas, S. A.,
do Hospital Cuf Infante Santo, S. A,
da Elevolution Group SGPS, S. A., e
da Elevolution-Engenharia, S. A.,
detidas na Escala Braga - Sociedade
Gestora do Edificio, S. A., para as
sociedades Talanx Infrastructure
Portugal 2 GmbH, Talanx
Infrastructure Portugal GmbH, Talanx
Direct Infrastructure 1 GmbH e Tam
ai Komplementar GmbH
Determina a aplicacao da Tabela
Nacional de Funcionalidade, no setor
da saude
Autoriza a Direcédo-Geral da Saude a
assumir um encargo plurianual até
ao montante de 3.740.000,00 EUR,
isento de IVA, relativo a atribui¢céo de
apoios financeiros a instituicdes sem
fins lucrativos
Autoriza a SPMS - Servigos
Partilhados do Ministério da Saude,
E. P. E., a assumir um encargo
plurianual até ao montante de
18.000.000,00 EUR, acrescido de
IVA a taxa legal em vigor, referente a
aquisicéo de servigos para
implementacéo e exploracéo da
Rede de Informagéo da Saude 2020
(R1S2020)

Cria e determina a composicéo de
uma Comiss&o com o objetivo de
elaborar uma proposta de Estratégia

https://dre.pt/applicati
onffile/a/115191362

https://dre.pt/applicati
onffile/a/115182422

https://dre.pt/applicati
onffile/a/115200716

https://dre.pt/applicati
onffile/a/115162972

https://dre.pt/applicati
onffile/a/115162973

https://dre.pt/applicati
on/file/a/115201505

https://dre.pt/applicati
on/file/a/115205628

https://dre.pt/applicati
onffile/a/115205627

https://dre.pt/applicati
on/file/a/115220547
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ANEXOS

Eixos do Programa do Tipologia de . = .
Governo para a Saude Procedimento Ne Data Designagdo Link
Nacional para a Alimentacéo do
Latente e da Crianca Pequena
7 - Aperfeicoar a gestdo dos Implementa 0 novo mogelo da P[ova
Nacional de Acesso a Formagao . .
recursos humanos e a Despacho 4412/2018 04.05 Especializada, respetiva matriz de https://dre. pyapplicat
motivagdo dos profissionais P ) P 1da, respetiva m onffile/a/115220548
. conteldos e referéncias
de Sadde S
bibliograficas
Aprova medidas de promocéao da
1 - Promover a salde através saude global e cria um grupo de e i
de uma nova ambigéo para a RCM 53/2018 04.05 trabalho para a elaboracéo do Plano _'J—LLon/fiie/a/i15221480
Saude Publica de Agéo para a Saude Global 2018- _—
2019
Estabelece o modelo de governacao
~ aplicavel ao Plano Nacional de . .
8 - Melhorar a Governagdo do Despacho 4429/2018 07.05 Saude (PNS) e aos Programas de https://dre.pt/applicati s_.//dre. Uapplicati
SNS , A on/file/a/115226795
Saude Prioritarios integrados neste
Plano
& Determina a cessacéo de vigéncia de . -
g';‘gllelhorar 2 CavEnEr® DL 32/2018 08.05 decretos-leis publicados entre os %&%
anos de 1975 e 1980 -
Define as regras de prescricao,
registo e disponibilizacéo de
2 - Reduzir as desigualdades resultados de meios complementares https://dre.pt/applicati
entre cidaddos no acesso a Portaria 126/2018-12 08.05 de diagndstico e terapéutica (MCDT) Atps./ffore.ptappicatl
; = - on/file/a/115238601
saude e regula a faturagao dos respetivos
prestadores ao Servigo Nacional de
Saulde (SNS)
Aprova os estatutos do Instituto de
8 - Melhorar a Governagéo do q Protecéo e Assisténcia na Doenga, |. https://dre.pt/applicati
SNS FRIES LA LHES P. (ADSE). Revoga a Portaria n.o on/file/a/115251381
122/2013, de 27 de margo
3 - Reforcar o poder do Determina a cria@ép de um grupo de
o trabalho para avaliar o conjunto de
cidadao no SNS, promovendo . :
disponibilidade, Desoach 458412018 1005 pmedidas ajmplementar para - upsjare. puapplicat
acessibilidade, comodidade, espacho : melhorar a prestacdo de cuidados de  ~, gi0/4/1 15252069
celeridade e humanizacéo saude no ambito da insuficiéncia
- cardiaca e estabelece a sua
dos servigos L .
constituicdo e competéncias
Aprova os postos de trabalho
correspondentes ao levantamento do
. = ndmero de enfermeiros detentores
¥ o ATESEOED € FESED 0ES do titulo de especialista que, a 1 de . -
recursos humanos e a Despach 4590-A/2018  10.05  janeiro de 2018, exerciam as funcoes  Lps://dre.puapplicat
motivacéo dos profissionais pacho . Janeiro oe + EXErclam as fungoes on/file/a/115273477
de Saide aque se referem os n.os 2 dos
artigos 9.° dos Decretos-Leis n.os
247/2009 e 248/2009, ambos de 22
de setembro
Cria e determina a composi¢éo de
5 - Melhoria da gestao dos um grupo de trabalho para definir os
hospitais, da circulacéo de requisitos que visam garantir a
informag&o clinica e da melhor pratica e a mais segura no https://dre.pt/applicati
articulagéo com outros niveis Despacho 4629/2018 11.05 reprocessamento de dispositivos onffile/a/115251472
de cuidados e outros agentes médicos de uso Unico para utilizacdo
do setor pelos servicos e estabelecimentos do
SNS
Determina o direito ao
acompanhamento gratuito pelo
Servigo Nacional de Saude as
2 - Reduzir as desigualdades vitimas dos incéndios ocorridos entre B e
entre cidaddos no acesso a Despacho 4703/2018 14.05 os dias 17 e 24 de junho e 15 e 16 Frm%%
salde de outubro de 2017, nos concelhos _—
identificados no anexo | da
Resolucdo do Conselho de Ministros
n.° 4/2018, de 10 de janeiro
Estabelece a estrutura,
competéncias, composicéao,
organizagao e modo de
1 - Promover a salde através A flynclongmsntg dto GBrypgdde d httos-//dre.pt/applicati
X valiagdo de Produtos Biocidas de ps://dre.pt/applicati
csjzajggapr:]%\fii:mblgao paraa Despacho 4704/2018 14.05 Uso Veterinario e de Protecédo da onffile/a/115297773
Madeira (GABUVPM), com fungdes
de natureza consultiva de apoio ao
Diretor-Geral de Alimentacéo e
Veterinaria
Determina a constituicdo de um
o P grupo de trabalho interministerial
1= PEiovEr & Sl AilEvEs com vista a preparagéo de medidas https://dre.pt/applicati
de uma nova ambigéo para a Despacho 4818/2018 16.05 " .

Salde Publica
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legislativas e outras que se revelem
necessarias para a implementacéo
das disposi¢des da Convengéo do

on/file/a/115322508
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ANEXOS

Eixos do Programa do

Tipologia de

o . = .
Governo para a Saude Procedimento N Data Designagdo Link
Conselho da Europa contra o Trafico
de Orgdos Humanos
Autoriza o Hospital da Senhora da
Oliveira Guimar&es a assumir um
= encargo plurianual até ao montante . -
- . ps: .pt/app!
8 - Melhorar a Governacdo do Portaria 205/2018-22  17.05  de 2.607.050,35 EUR, a que acresce  Rs:/dre.pUapplicat
SNS 5 ’ on/file/a/115323866
IVA & taxa legal em vigor, com a
requalificac@o e ampliagdo do servico
de urgéncia
Altera os n.os 1 e 2 da Portaria n.°
67/2017, publicada a 17 de marco,
& ue autoriza a Administragéo -
8 - Melhorar a Governagé&o do f A que A https://dre.pt/applicati
SNS Portaria 296/2018-2 17.05 Reg!onal de Saude do Norte a onffile/a/115323867
assumir encargo para a construgéo S ———
de um edificio para a instalagdo da
Unidade de Saude da Madalena
Retifica o Despacho n.° 4412/2018,
7 - Aperfeicoar a gestédo dos publicado a 4 de maio, que
p < 9 implementa o novo modelo da Prova . -
recursos humanos e a Decreto . N x https://dre.pt/applicati
o N 373/2018 17.05 Nacional de Acesso a Formagéo -
motivagéo dos profissionais Regulamentar L . - onffile/a/115333028
. Especializada, respetiva matriz de
de Salde , PO
conteldos e referéncias
bibliograficas
Autoriza a Administracédo Regional
de Saude de Lisboa e Vale do Tejo a
proceder a reparticdo de encargos
8 - Melhorar a Governagéo do " A decorrentes da empreitada de https://dre.pt/applicati
SNS IPEIENE SUL2UTE.2 IBee instalacéo da Unidade de Saude da onffile/a/115312812
Chamusca até ao montante de 930
758,99 EUR, a que acresce IVA a
taxa legal em vigor
7 - Aperfeicoar a gestio dos Primeira alteracéo a Portaria n.°
recurr;os hﬁmanog ea 96/2014, de 5 de maio, que https://dre.pt/applicati
' X ps: .pt/app|
Portaria 141/2018-12 18.05 regulamenta a organizagao e

motivagao dos profissionais
de Salde

funcionamento do Registo Nacional
do Testamento Vital (RENTEV)

onffile/a/115344286

MINISTERIO DA SAUDE
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