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1. INTRODUGAO

No seguimento do Plano Estratégico 2017-2019, torna-se necessario delinear e
reformular as linhas estratégicas para 2020 a 2022, vertidas no atual plano. Este reflete
as linhas orientadoras do programa do Xlll Governo Regional da Madeira, que
preconiza a centralidade do utente, o acesso aos cuidados de saude, a integragdo e
continuidade de cuidados, a inovagdo na gestdao e o repensar a organizagdo do Servigo
Regional de Saude de modo a que seja garantido o financiamento para as necessidades
e a utilidade da despesa nas respostas.

A Regido Auténoma da Madeira assiste a uma mudanga do seu perfil demografico e
epidemioldgico, a semelhanga do que acontece nos paises desenvolvidos. A esperancga
de vida das populagdes aumentou, reflexo da melhoria geral das condi¢des de vida,
mas também do acesso aos avancos da medicina e da tecnologia, com terapéuticas e
medicamentos mais inovadores e eficazes. Consequentemente, hoje, as populagdes
est3o a envelhecer, com um baixo indice de fecundidade, enfrentam novos problemas
de saude, com relevo para as doengas cronicas e multiplas patologias que exigem uma
complexidade de cuidados, maiores recursos e custos.

Perante este contexto sociodemografico e os progressos da inovagdo tecnoldgica, os
sistemas de saude tém vindo a adaptar-se e, os servigos prestadores de cuidados de
salide, a reorganizarem-se para conseguirem responder com qualidade as novas
necessidades dos cidaddos mais informados e exigentes. A promoc¢do da saude, a
prevengdo da doenga e a capacitagdo do cidadao constitui uma prioridade.

Como se sabe, a forma como as populagdes vivem e consequentemente o estado de
saude das mesmas é influenciada por diversos fatores, designadamente, genéticos,
fisiologicos, comportamentais, ambientais.

Noutro nivel de influéncia, encontram-se as redes sociais e comunitdrias, entre as
quais familia e amigos. As condi¢Oes de vida, como o trabalho, educag¢do ou habitagdo
sdo também determinantes, assim como o sdo a um nivel mais macro, as condi¢des
socioecondmicas, culturais e demograficas.

Uma populagdo mais saudavel é um fator critico de sucesso para uma sociedade mais
produtiva, sustentavel e economicamente competitiva. Os determinantes sociais,
ambientais e comportamentais devem estar no centro das aten¢Oes das abordagens e
intervengGes em saude.
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As organiza¢gdes de saude sdo estruturas que incorporam uma especial dindmica,
resultante ndo s6 da elevada diferenciagdo técnica que integram, mas também por
serem foco de elevada procura por parte dos cidad3os.

A saude pela sua importancia social e impacto na economia dos paises. No dominio
das politicas publicas exige elevado investimento, tanto nos servigos e prestacdo de
cuidados, como na investigacdo e desenvolvimento tecnoldgico, criando desafios
constantes nos dominios organizacionais e gestionarios, exigindo novos modelos de
estruturas e diferentes abordagens nos sistemas de salde.

Perspetiva-se uma atuagdo mais centrada no bem-estar do utente e a prestagdo de
cuidados cada vez mais focados na promogdo da saude e na prevengdo da doenga,
diagnostico e detecdo precoce, que exigird mais e melhor coordenacdo entre os varios
niveis de cuidados de saude.

Por outro lado, a situagao econédmica da RAM dos ultimos anos teve repercussdes no
Servigo Regional de Saude, com rigorosas restrigdes orcamentais com impacto na
admissdo de novos profissionais e no investimento em equipamento e infraestruturas,
que veio influenciar o equilibrio dos servigos, a qualidade e a eficacia dos cuidados
prestados.

Paralelamente as situagdes referidas, assistiu-se neste periodo a uma maior procura
dos servigos publicos prestadores de cuidados de saude pela populagdo, em parte
provocada pelo aumento da esperanga de vida e da doenga crdnica, agravado pela
diminuicdo dos recursos das familias com consequente abandono dos planos
terapéuticos e vigilancia da saude.

O SESARAM, E.P.E. na elaboragdo da sua estratégia teve por referéncia as atribui¢des
gerais que norteiam o funcionamento da entidade publica empresarial da area da
Saude na Regido, concertado e articulado com o Plano Estratégico do Sistema Regional
de Saude 2011-2016 /extensdo a 2020, com o Programa de Governo da RAM para o
periodo 2019-2023, bem como, as orienta¢des vertidas no Plano Nacional de Satde e
as emanadas pela Diregdo-Geral de Salde e os programas prioritarios estabelecidos
pela OMS/Europa para a area da saude.
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2. PERFIL DE SAUDE DA REGIAO AUTONOMA DA MADEIRA

A atividade do SESARAM, E.P.E. estd relacionada com as dinamicas demograficas e
sociais da Regido, que determinam as respostas as solicitagdes de que ¢é alvo.

O principal grupo de utentes do SESARAM, E.P.E. é constituido pela populagdo
residente na RAM que acresce a populagdo flutuante.

De seguida faremos uma breve caracterizagdo dessa populagdo, de acordo com as
Estatisticas Demograficas da Regido Autonoma da Madeira 2018, publicadas pela
Dire¢do Regional de Estatistica da RAM (DREM).

2.1. POPULACAO RESIDENTE

Em 2018, a populacdo residente da Regido Auténoma da Madeira (RAM) foi estimada
em 253.945 pessoas, menos 423 pessoas que em 2017, traduzindo uma taxa de
crescimento efetivo negativa de -1,7% (-2,0%4 em 2017). Mantendo-se assim a
tendéncia de decréscimo populacional iniciada em 2011, ainda que menos acentuada.

Estimativas da populagao residente (31 de dezembro), por
distribuigdo geografica, segundo os anos (2014-2018)

Distribuigdo geografica 2014 2015 2016 2017 ‘ 2018

R. A. Madeira 258 686 256 424 254 876 254 368 253 945
Calheta 11170 11052 10 946 10 901 10 865
Cémara de Lobos 34 482 34 246 34 047 33 847 33732
Funchal 106 721 105 562 104 813 104 442 104 129
Machico 20 874 20 654 20 453 20272 20 094
Ponta do Sol 8 694 8619 8 557 8 559 8 544
Porto Moniz 2 469 2417 2390 2370 2 350
Ribeira Brava 12 720 12 555 12 446 12 428 12 411
Santa Cruz 43 873 43 925 44 026 44 417 44 744
Santana 7131 6 992 6 876 6 808 6 750
S3o Vicente 5 301 5216 5160 5 151 5150
Porto Santo 5251 5 186 5162 5173 5176

Fonte: INE, |.P./DREM, Estimativas anuais da populagao residente
Notas:

Estimativas Provisérias Anuais da Populagéo Residente, segundo a divisdo administrativa correspondente
a Carta Administrativa Oficial de Portugal 2013 (CAOP2013) e a nova versdo das NUTS (NUTS 2013) em
vigor a partir de 1 de janeiro de 2015.
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Entre 2014 e 2018, assistiu-se a uma tendéncia de decréscimo populacional na maioria
dos municipios da RAM, a exce¢do do municipio de Santa Cruz, cuja populagdo
residente cresceu de forma continuada. Também, a partir de 2017, no municipio do
Porto Santo verificou-se uma inversdo da tendéncia de decréscimo, registando-se em
2018 uma variagao positiva relativamente a 2017, ainda que de reduzida dimensdo (+3
pessoas).

Estimativas da populagdo residente (31 de dezembro), por distribuigdo geografica, segundo os grandes grupos
etarios, indices de dependéncia e de envelhecimento

208 Unidade: N°
Distribui¢ao Grupos etarios indices de dependéncia Indice de
gecdratca - 15-24 Total Jovens Idosos i?r\,/-,i.l:g

R. A. Madeira 253 946 34 226 31 703 145 718 42 298 43,1 19,3 23,8 123,6

Calheta 10 865 1311 1252 5 893 2 409 52,1 18,3 33,7 183,8
Cémara de Lobos 33732 5 356 5237 18 005 4134 39,1 221 17.1 77,2
Funchal 104 129 13 064 11 921 59 637 19 507 45,5/ 18.3 27,3 1493
Machico 20 094 2 362 2 603 11739 3390 40,1 16,5 23,6 143,5
Ponta do Sol 8544 1116 1262 4781 1385 41,4 18,5 22.9 124,1
Porto Moniz 2350 261 253 1250 586 56,4 17,4 39,0 224,5
Ribeira Brava 12 411 1722 1781 6 767| 2141 45,2 20,1 25,0 124,3
Santa Cruz 44 744 7147 5 460 27 064 5073 37,6 22,0, 15,6 71.0
Santana 6 750 681 769 3 639 1661 53,1 15,4 37,7 243,9
Sao Vicente 5 150 523 583 2718 1326 56.0 15,8 40,2 253,5
Porto Santo 5 176 683 582 3 225 686 36,0 17,9 18,0] 100,4

Fonte: INE, |.P., Estimativas anuais da popuiagao residente
Nota:

Estimativas Provisérias Anuais da Populag2o Residente, segundo a divis8o administrativa correspondente & Carta Administrativa Oficial de Porlugal 2013 (CAOP20B) e a nova
versao das NUTS (NUT S 201) em vigor a partir de 1de janeiro de 2015

A estrutura da populagdio da RAM mantém a tendéncia para uma estrutura
envelhecida, sendo que, em 2018 a proporc¢do de jovens (13,5%) permanece inferior a
idosa (16,7%). Em consequéncia, nos ultimos anos, o indice de envelhecimento
aumentou de 99,8 em 2014 para 123,6 em 2018.

Em 2018, os municipios de Santa Cruz e Camara de Lobos foram os que registaram
uma maior proporg¢ao de jovens (16,0% e 15,9%) e menor proporg¢do de idosos (11,3%
e 12,3%, respetivamente).

S3o Vicente continua a ser o municipio com maior percentagem de idosos (25,7%) e
Santana aquele que possui a menor percentagem de jovens (10,1%).

e e e e——— e ———
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Em 2018, na RAM, o indice de dependéncia total situava-se em 43 jovens e idosos por
cada 100 pessoas em idade ativa, valor para o qual contribuiram 19 jovens e 24 idosos
por cada 100 pessoas em idade ativa.

O valor mais elevado do indice de dependéncia de jovens verificou-se em Camara de
Lobos (22,1 jovens por cada 100 pessoas em idade ativa), e o mais baixo em Santana
(15,4).

Quanto ao indice de dependéncia de idosos, Sdo Vicente registou o valor mais alto
(40,2 idosos por cada 100 pessoas em idade ativa) e santa Cruz o mais reduzido (15,6).

Em 2018, o indice de envelhecimento na RAM era de 124 idosos por cada 100 jovens,
sendo S3o Vicente, Santana e Porto Moniz os municipios mais envelhecidos (254, 244 e
255, respetivamente) e Santa Cruz o menos envelhecido (71).

e Populacdo estrangeira residente’

Os dados fornecidos pelo Servico de Estrangeiros e Fronteiras (SEF) indicam que, a 31
de dezembro de 2018, a populagdo estrangeira residente na RAM Totalizava 7.578
pessoas (6.720 pessoas em 2017, mais 12,8%), distribuidas entre detentoras de titulos
de residéncia (7.535) e de vistos de longa duragdo (43).

i
Principais nacionalidades (N2) a residirem ou a
permanecerem legalmente na RAM, 2017-2018
1800 - = [
1600 —
1400
1200 — — :
1000 1 oy 3 m 2017
800 | —
m 2018
600
400 =
‘ 04— , -
I Venezuela Reino Unido Brasil Alemanha

1 Fonte: INE/DREM- Estatisticas Demograficas da Regido Auténoma da Madeira, ano 2018
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Em 2018, os nacionais da Venezuela (21,0%), Reino Unido (13,2%), Brasil (10,9%), e
Alemanha (6,6%) continuam a representar as principais comunidades estrangeiras a
residirem na Regido.

A nacionalidade venezuelana voltou a apresentar em 2018 um forte incremento
(+63,9%) no numero de estrangeiros detentores de titulos de residéncia a residir na
Regido, tendo aumentado de 970 em 2017 para 1.590 em 2018, duplicando face a
2016 (703). O regresso de emigrantes da Venezuela foi, de facto, o principal
impulsionador do aumento da populagdo estrangeira registado entre 2017 e 2018
(mais 858 pessoas de nacionalidade estrangeira), contribuindo com cerca de 72,3%
para esse aumento.

Em termos de distribuigdo geogrdfica é no Funchal que a populagdo estrangeira
continua a ter maior expressdo (55,7% do total da Regido), seguindo-se Santa Cruz
(13,6%) e Calheta (8,3%).

2.2. NATALIDADE

Em 2018, registaram-se 1.919 nados-vivos, filhos de maes residentes na RAM, menos
2,1% (41 criangas) que em 2017 (+5,5% face a 2016). Destes, 49,7% eram do sexo
masculino (953), o que sugere uma relagdo de masculinidade a nascenga de 98,7
(inferior a do ano anterior: 104,0), isto é, por cada 100 criangas do sexo feminino,
nasceram cerca de 99 do sexo masculino.

e,
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Nados-vivos, RAM ,2014-2018
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Nos ultimos 5 anos, a taxa bruta de natalidade da RAM oscilou entre 6,7 nados-vivos
por mil habitantes, registados em 2014 (valor mais baixo no periodo), e 7,7 em 2017
(valor mais alto). Em 2018, o numero de nados-vivos por mil habitantes desceu
ligeiramente para 7,6.

Em 2014, o indice sintético de fecundidade atingiu o valor mais baixo alguma vez
registado na RAM (0,95 filhos por mulher). A partir de 2015, verificou-se uma ligeira
recuperagdo deste indice, apesar de, em 2018, o numero médio de filhos por mulher
ter baixado relativamente a 2017 (1,16 em 2017 para 1,15 em 2018). Repare-se que o
indice sintético de fecundidade observado nos ultimos anos na RAM encontra-se
substancialmente abaixo do valor minimo de substituicdo/renovagdo das geragées,
considerado pelos paises desenvolvidos (2,1 filhos por mulher).
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Em 2018 a taxa de fecundidade geral baixou na generalidade dos municipios da RAM.
Apenas em Camara de Lobos, Funchal, Ponta do Sol e Santana houve um aumento da
taxa relativamente aos valores observados em 2017. As taxas mais elevadas foram
registadas em Santana, Funchal e Camara de Lobos (38,74, 32,84 e 32,74
respetivamente), com valores acima da taxa de fecundidade geral da Regido, e a mais
baixa no Porto Moniz (18,5%.).

Em 2018, a idade média da mde ao nascimento de um filho (independentemente da
ordem de nascimento) aumentou relativamente a 2017 (32,0 anos), igualando o valor
registado em 2016 (32,1 anos). Também a idade média da m3e ao nascimento do
primeiro filho aumentou de 30,0 anos em 2017 para 30,3 anos em 2018.

Entre 2014 e 2018, a proporgdo de nados-vivos de partos gemelares aumentou de
2,2% para 2,9% do total de nados-vivos. Neste periodo, a proporgdo de nados-vivos de
partos gemelares foi superior para maes com idades acima de 30 anos, a exceg¢do de
2015, no qual a maior proporgdo foi observada nas maes com idades compreendidas
entre 25 e 29 anos.

Nos ultimos 5 anos, a proporg¢do de nascimentos de nados-vivos de baixo peso (peso
inferior a 2.500 gramas), aumentou de 6,8% em 2014 para 8,0% em 2018.

No mesmo periodo, verificou-se também um acréscimo da proporg¢do de nados vivos
prematuros (com menos de 37 semanas de gesta¢3o), de 5,2% para 6,3%.

_—
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2.3. MORTALIDADE

Em 2018, registaram-se 2.730 ¢bitos de residentes na RAM, mais 216 ébitos (+8,6%)
do que em 2017. Da totalidade dos 6bitos registados, a maior parte, 64,4%, ocorreu
em pessoas com idades iguais ou superiores a 75 anos.

| Obitos 2014-2018
I 2800 =

2750
2700
2650
2600

2550

2500 |+
2450 +—— —

2400 S
2014 2015 2016 2017 2018

A taxa bruta de mortalidade atingiu os 10,7, valor ligeiramente superior ao de 2017
(9,9%4).

|
‘ Taxa bruta de mortalidade, RAM e Municipios, 2018

25

mm Municipios —==—=RAM

Pagina 11



Plano Estratégico 2020-2022

No periodo de 2014 a 2018, o municipio de Santa Cruz foi aquele onde se registou o
menor numero de 6bitos por mil habitantes. Em 2018, este municipio apresentou uma
taxa bruta de mortalidade de 7,4%.. As taxas de mortalidade mais elevadas verificaram-
se nos municipios de Porto Moniz (20,3.) e Santana (17,1%).

Em 2018, ocorreram 4 6bitos de criangas com menos de 1 ano, menos 3 que em 2017
(7 dbitos). A taxa de mortalidade infantil foi igual a 2,1 dbitos por mil nados-vivos,
tendo este valor diminuido face ao valor registado em 2017 (3,6 ébitos por mil nados-
vivos).

O perfil de mortalidade na RAM tem vindo a alterar nos dltimos anos, isto porque as
pessoas estdao a viver por mais tempo, traduzindo-se num acréscimo do numero de
6bitos entre os mais idosos e num decréscimo do nimero de ébitos nos grupos etarios
mais baixos.

Esperanga de vida a nascenca por sexo (anos), RAM, 2012-2014 a 2016-2018

2012-2014 2013-2015 2014-2016 2015-2017 2016-2018

Ambos os sexos 77,68 77,76 78,02 78,18 78,30
Homens 73,62 73,65 73,96 74,25 74,34
Mulheres 81,12 81,19 81,41 81,43 81,44

No triénio 2016-2018, a esperanga de vida a nascenga para a populacdo residente na
RAM foi estimada em 78,30 anos, tendo sido de 74,34 para os homens e de 81,44 para
as mulheres. Estes valores foram ligeiramente superiores aos obtidos para o periodo
antecedente (74,25 anos para os homens e 81,43 para as mulheres), mantendo-se a
tendéncia de aumento da longevidade. No mesmo periodo, a esperanga média de vida
aos 65 anos para o total da populagdo residente na RAM foi de 17,69 anos: 15,04 anos
para os homens e 19,37 anos para as mulheres.

e —
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Principais causa de morte (CID-10 - Capitulo / Lista de Tabulagido), RAM, 2016-2018

Causa de morte

Doengas do aparelho circulatdrio

Tumores (Neoplasmas) 569 599 607
Doengas do aparelho respiratorio 531 465 516
Doengas endrdcrinas, nutricionais e metabdlicas 139 117 148
Doengas do aparelho digestivo 122 148 139
Causas externas de morbilidade e de mortalidade 110 142 138

Fonte: INE, Obitos por Causas de Morte

Em 2018 as doencas do aparelho circulatério mantiveram-se como a principal causa
basica de morte na RAM, estando na origem de 788 dos 2.730 débitos ocorridos na
Regido no referido ano, ou seja 28,86% do total (27,40% em 2017).

As mortes causadas por tumores malignos foram a segunda causa de morte na RAM,
registando 607 dbitos, isto é 22,23% da mortalidade na RAM (23,38% em 2017).

As doencas do aparelho respiratério foram a terceira causa de morte na RAM, com
registo de 516 dbitos, correspondendo a 18,90% do total de obitos observados na RAM
(18,49% em 2017).

e ————
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3. CARACTERIZACAO GERAL DO SESARAM, E.P.E.

O Servigo Regional de Saude, Entidade Publica Empresarial (E.P.E.) foi constituido pelo
Decreto Legislativo Regional n.2 9/2003/M, de 27 de maio, tendo iniciado a sua
atividade em 1 de junho de 2003 com a designacdo de Servico Regional de Sadde,
E.P.E.

Na sequéncia da entrada em vigor do Decreto Legislativo Regional, n.2 23/2008/M, de
23 de junho, que alterou o Decreto Legislativo Regional, n.2 9/2003/M, de 27 de maio,
que aprovou o Regime e Organica do, desde entdao, denominado Servigo de Sadde da
Regido Auténoma da Madeira, E.P.E. (SESARAM), procedeu-se, em paralelo, & sua
reorganizagao.

Os Decretos Legislativos Regionais, n.2 9/2003/M de 27 de maio, n? 20/2005/M, de 25
de novembro e o n? 23/2008/M, de 23 de junho foram revogados pelo Decreto
Legislativo Regional 12/2012/M de 2 de julho, que aprovou os atuais estatutos do
SESARAM.

O regulamento interno do SESARAM, em vigor a data da elaboragdo do presente
plano, é o que consta em publica¢gdo no JORAM I, n2 165 de 26 de setembro de 2012
com as alteragdes aprovadas por deliberagdo do Conselho de Administragio de 23 de
junho de 2014 e 03 de abril de 2018 homologadas por Despacho do Secretario
Regional dos Assuntos Sociais de 27 de junho de 2014 e por Despacho do Secretdrio
Regional da Saude de 16 de abril de 2018.

Ao SESARAM compete “a prestacdo de cuidados de saude a todos os cidad3dos no
ambito das responsabilidades e capacidades dos servicos que o integram, dando
execugdo as defini¢des de politica de satde a nivel regional e aos planos estratégicos
superiormente aprovados, a desenvolver através de contratos-programa, em
articulagdo com as atribui¢des do Instituto da Administracdo da Sadde e Assuntos
Sociais, IP-RAM.”

_———— e ————————
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3.1. ORGANIZACAO INTERNA

Nos termos do Regulamento interno sdo orgdos do SESARAM, E.P.E., o Conselho de
Administracdo, o Conselho Fiscal, o Diretor Clinico e o Enfermeiro Diretor.

O Conselho de Administragdo composto por um Presidente, um Vice-Presidente e um
Vogal, é 0 drgdo maximo da entidade e exerce as competéncias e os poderes de gestdo
e administracio que a lei lhe atribui. Os atuais membros do Conselho de
Administracdo foram nomeados pela Resolucdo do Conselho de Governo Regional n®
848/2019, de 14 de novembro.

O Conselho Fiscal, érgdo responsavel pelo controlo da legalidade, da regularidade e da
boa gestdo financeira e patrimonial da entidade, tem as competéncias, os poderes e os
deveres estabelecidos na lei.

Ao Diretor Clinico, compete a direcdo da produgdo clinica, que compreende a
coordenagio da assisténcia prestada aos doentes e a qualidade, corregdo e prontiddo
dos cuidados de saude prestados.

Ao Enfermeiro Diretor, compete a gestdo e coordenagdo técnica da atividade de
enfermagem do SESARAM, E.P.E., zelando pela sua qualidade.
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3.1.1. ORGANOGRAMA

Consalho da Administragiio
| ]
Conselho Fiscal *
Directar Cilnico Enfermeiro-direclor
[ I I : 1
3 : Comissda de Farmécia e Comi: da Quali Comi I i de
RRCIREI) Comisso de Etica Terapéulica e Seguranc¢a do Doenle Transfuslo
| 1
. N Senvigos de Apoio
Sg::g:s:&l;f;::: Direclo ao Conselho de
Administragio

[ ]

Servigos Assistencials Servigos Aadistanciai
Hospitalares dos Cuidados do
Sadde Primdrios
|
[ | 1
Hospital Ceniral do c"ﬂ:::: “;"T:::‘dn Cenlro Dr. Agosli P de Centros
Funchal** o o8 Cardoso de Saude da RAM**
Admada
Quadio narmative de referincia:;
8) Grupo de Coordenagéo Local do Programa de Prevengao e Corrolo de Infogdes o de Resistdncia aos Antimlcrobianos. 1. DLR n* 122012/, do 2 de Julho
* Em teso dn nomesgdo 2 Regulamarto IMemo do SESARAM, E P E , da 26 09.2012/ Alteraglio 11 05

** Constiluldo pelo Hompltal Dr. Nélis Mendonga e pelo Hospital dos Marmalairon.
*** Conslituldo por 7 Cenlros da Saude qua inlegram 47 Unidades Funcionais

S 1. PERFIL ASSISTENCIAL

O Servico de Saude da Regido Auténoma da Madeira, EPE, engloba os
estabelecimentos seguidamente identificados:

= O Hospital Dr. Nélio Mendonga, vocacionado para tratamento de situa¢des
agudas;

® O Hospital dos Marmeleiros, vocacionado para tratamento de situagdes
agudas, exceto o 4.2 piso, com tratamentos de longa duragio;

= A Unidade de Cuidados Continuados Integrados Dr. Jodo de Almada;

* A Unidade de Tratamento da Toxicodependéncia;

s O Centro Dr. Agostinho Cardoso;

= Os centros de saude integrados, no Agrupamento de Centros de Salde (ACES);

Tem ainda servigos a funcionar em instalagbes externas, designadamente, nas
Instalagbes da Sagrada Familia, para internamentos de Pedopsiquiatria, através de
protocolo.
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3.1.2.1. CUIDADOS HOSPITALARES
e Servigos assistenciais hospitalares2

Servicns \ Unidades

Medicina Interna Imuno-alergologia
Hemato-Oncologia
Infecto-Contagiosas
Cirurgia Pediatrica
Cirurgia Cardiotoracica
Cirurgia Geral

Cirurgia Vascular
Pediatria Neonatologia

Patologia Mamaria

Rastreio do Cancro da Mama

Ginecologia/Obstetricia

Urologia
Oftalmologia

Estomatologia

Cirurgia Plastica Maxilo-facial

Saude Oral
Ortopedia Ortopedia Pediatrica
Cardiologia Cardiologia Pediatrica

Otorrinolaringologia
Dermatologia
Reumatologia
Neurocirurgia

Endocrinologia Nutricdo e Dietética
Gastrenterologia

Nefrologia Hemodialise
Neurologia

Rastreio e Tratamento da Tuberculose

Pneumologia
g (Centro Dr. Agostinho Cardoso)

Anestesiologia Dor Crénica
Patologia Clinica
Anatomia Patoldgia Citologia

Neuroradiologia
Medicina Nuclear

Imagiologia

Sangue e Medicina Transfusional

Medicina Intensiva (UCIP) Medicina Hiperbdrica
Medicina Fisica e Reabilitagdo

Psiquiatria Psicologia
Pedopsiquiatria

Urgéncia

Bloco Operatorio
Consulta Externa
Cuidados Continuados
Cuidados Paliativos

2 Regulamento Interno SESARAM, E.P.E., Maio 2018
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e [nternamento- Lotac¢do

Os estabelecimentos hospitalares apresentavam, a 31 de dezembro de 2019, as
seguintes capacidades instaladas:

Lota¢do Hospitalar praticada a 31 dez 2019

Camas*
UNIDADE Total
Internamento RRCCI
Hospital Dr. Nélio Mendonga 524 - 524
Hospital dos Marmeleiros 244 - 244
Unidade Dr. Jodo de Almada** 189 20 209
Unidade de Tratamento da
. e 6 - 6
Toxicodependéncia
Sagrada Familia (Pedopsiquiatria) 12 - 12
Atalaia Living Care 211 - 211

TOTAL 1186 20 1206

* Inclui camas afetas a Unidade de Domicilio Virtual
** Inclui 11 camas de Cuidados Paliativos

e Servigo de Urgéncia

O servigo de Urgéncia do Hospital Dr. Nélio Mendonga da resposta a cinco areas

distintas e distribuidas por espacos fisicos diferentes:

Médica;

Cirurgica;

Ortopédica;
Obstetricia/Ginecologia;

o O O O ©O

Bloco de consultas

Por tratar-se de um Servigo de Urgéncia Polivalente, dispde de um conjunto
diferenciado de especialidades médicas e cirdrgicas que permitem uma elevada
resolugao de diversas situagdes de doenga aguda. A prioridade de atendimento §é,
desde 2005, baseada no sistema de triagem de Manchester.

_———ee
Pagina 18



Plano Estratégico 2020-2022

Especialidades

Anestesia

Anestesia

Cardiologia

Cardiologia Pediatrica

Cirurgia Cardiotordcica

Cirurgia Cardiotoracica

Cirurgia Pediatrica

Cirurgia Pediatrica

Gastrenterologia

Cirurgia Plastica

Ginecologia/ Obstetricia

Cirurgia Vascular

Medicina Intensiva

Endocrinologia

Nefrologia Hemodindmica
Neurocirurgia Infecciologia

Ortopedia Medicina Dentdria
Patologia Clinica Medicina Hiperbarica

Pediatria Medicina Transfusional

Pediatria-Neonatologia Nefrologia

Radiologia Neurocirurgia

Presenca Fisica Neurologia

U. Neutropénica /HO

Neuropediatria

Neurorradiologia Terapéutica

Oftalmologia

Ortopedia

Otorrinolaringologia

Neonatologia

Pedopsiquiatria

Pneumologia

Psiquiatria

Radiologia

Unidade de AVC

Urologia
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3.1.2.2. CUIDADOS DE SAUDE PRIMARIOS

Relativamente aos Cuidados de Saude Primarios, o ACES — Agrupamento de Centros de
Saude da Regido Auténoma da Madeira, integra 47 estabelecimentos/unidades
distribuidos por toda a Regido (Decreto Legislativo Regional n.2 11/2016/M de 9 de
margo e Portaria n.2 124/2016 de 31 de margo retificada através da Declaracdo de
retificacdo n.2 14/2016 de 22 de abril), constituindo-se o ACES por sete centros de
saude, os quais abrangem um ou mais concelhos, com exce¢do do concelho do Funchal
que dada a sua densidade populacional integra dois centros de satde.

e A estrutura do ACES é a abaixo ilustrada:

Conselho de
Administia

Diretor Clinico Enfermeiro diretor

Coordenador Geral do
Agrupamento de Centros
de Saude da RAM

Conselho Clinico ¢ de
Salide

I I I I

I
Centro de Saide do Centro de Saide da
Funchal Zona |

Centro de Saiide do
Funchal Zona il

Centro de Salide de
Cimara de Lobos

Centro de Saide da
Zona Oeste

Centro de Saide de
Santa Cruz

Zona Leste

Sé
Sants Luzis
S$o Pedro
Imac Coragilo hNeris
Sante haria hiaior
Sio Goncalo
SioRoque
Nonte

Siio Martinho

Santo Anténio

Freguis s o2 Corcalng
de Céimera de Lobos

Fragues iss des
Conceos de Ribera
Brave. Porta do Sol,

Cakets SdoVicentas
Porto Moniz

Frazuesias do Concabho
de SentaCruz

Quadro normativo de referéncla:
1 DLR n® 1120141, de 5 de marco

2 Portargn * 124209 38 21 de marpo  Dectaragiio de renfzacdo n * 142018 de 22 abrd

Freguesias 2o Canzalre
da hchico v Je
Santana

Centro de Saide Dr.
Francisco Rodrigues
Jardim {Porto Santo)

Fraguasis de Santo da
Semaigo concalho Ge
Santa Cruz)

1 Reguiamento Intero do SESARAM EF E e 28 % 2012 Alwracio 11 05 2013
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e |nscritos nos Centros de Salude

A 31 de dezembro de 2019, o SESARAM, E.P.E. tinha 290.162 utentes inscritos
encontrando-se distribuidos da seguinte forma pelos diversos Centros de Saude:

Inscritos Com e Sem Médico de Familia nos Centros de Satide da RAM
Inscritos a 31 de dezembro de 2019

Agrupamento de Centros de Saide da RAM / Com Médico de Familia Sem Medico de Familia L
ola
Cuncelliv
Bom Jesus 30 622 62,6% 18 299 37,4% 48 921
CS Funchal Zona | S3o Roque 7174 74,%% 2404 25,1% 9578
Monte 4637 73,6% 1661 26,4% 6298
Santo Antdnio 20972 71,5% 8377 28,5% 29 349
CS Funchal Zona Il
Nazaré 17 272 54,0% 14 685 46,0% 31957
Total Funchal 80677 64,0% 45 426 36,0% 126 103
CS Santa Cruz Santa Cruz 26 852 61,0% 17 160 39,0% 44012
CS Cémara de Lobos Camara de Lobos 27 726 73,7% 9903 26,3% 37629
Ribeira Brava 11 285 68,7% 5136 31,3% 16 421
Ponta do Sol 8040 86,1% 1296 13,9% 91336
CS Zona Oeste Calheta 10 941 92,8% 850 7.2% 11791
S3o Vicente 51356 100,0% 0 0,0% 5356
Porto Moniz 2 804 100,0% 0 0,0% 2 804
Machico 17 439 73,7% 6 208 26,3% 23647
CS Zona Leste
Santana 5871 80,6% 1410 19,4% 7281
R r Porto Santo 5387 93,2% 395 6,8% 5782
{Rodrigues Jardim
Total da RAM 202 378 69,7% 87784 30,3% 290 162

Nota:

Agrupamento de Centros de Satde da RAM (ACES)

Estrutura / Distribui¢do dos Centros de Saide da RAM a 31 de dezembro
Inscritos a 31 de dezembro de 2019

Portaria n2 124/2016 de 31 de margo {retificada a 22 de abril}

CS - Centro de Salde
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e Valéncias dos Centros de Saude:

Valéncias/Atividades dos CSP

he 0 OTA
Com internamento © 4
Com Ambulatério 47
Com Servigo de Atendimento Urgente

(a) Estabelecimentos com internamento, que inclui a RRCCI

e Centros de Saude com internamento:

Centros de Satide com Internamento - lotagiio 31 dez 2019

) Camas*

Estabelecimento Total
Internamento RRCCI

Porto Santo 6 - 6
Santana 28 - 28
Sao Vicente 26 11 37
Santo Anténio - 11 1
Total

* Inclui camas afetas a Unidade de Domicilio Virtual

e Centros de Saude com Servigo de Atendimento Urgente:

Servi¢o de Atendimento Centro de Saude Freguesia Horario de Funcionamento

Calheta
Zona QOeste
URGENTE S3o Vicente
Funcionamento 24h Dr. Francisco IR—— Todos os dias 24 horas
Rodrigues Jardim
Zona Leste Machico
R = s Dias uteis das 16:00 as 23:00 e fins de
Camara de Lobos Sao Vicente semana das 09:003s 23:00
URGFNTE Porto Moniz Dias uteis das 08:00 as 20:00
Funcionamento <24h Zona Oeste
Ribeira Brava Todos os dias das 08:00 as 23:00
Zona Leste Santana Todos os dias das 08:00 as 22:00

——
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e Valéncias nos Cuidados de Saude Primarios:

Saude Infantil, Satde Infanto-juvenil e Saude Juvenil;
Saude da Mulher:
= Planeamento Familiar;
= Saude Materna;
* Revisdo de Paupério;
= Menopausa;
Saude do Adulto;
Saude do Idoso;
Visitagcdo Domiciliaria;
Educagdo para a saude;
Vacinagao;

o O O O O O

Intervengdo na comunidade;

o Outras valéncias:
= Nutricdo;
s Psicologia;
* Servigo Social;
= Medicina Sexual e Sexologia;
* Medicina Fisica e Reabilitagdo;
s Radiologia;

e Programas de Saude:
Alcoologia;

Cessagdo Tabagica;
Saude da Mulher;
Saude do Adolescente;
Saude Escolar;

Saude Oral;

Medicina Dentdria;

o 0 O O O O

=_—_
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PERFORMANCE HISTORICA — EVOLUCAO 3 ANOS

Internamento (agudos)

Internamento (agudos)

Doentes Tratados 19 365 19 259 19 284
Demora Média 8,3 8,5 8,4
Taxa Ocupacao 62,1 62,5 61,6

Consultas Hospitalares

Consultas Hospitalares

o oo o

1335 Consultas Médicas 54 966 59 935 62 179
Consultas Médicas Subsequentes 161149 |158165 |164 152
Consultas Médicas Indiretas 36 379 44 718 49 110
Outras Consultas 125436 |125305 |135158
Total 377930 |388123 |410599

Cuidados de Saude Primarios

Consultas de Medicina Geral e Familiar (com indiretas)

Concetho 2017 2018 2019

Calheta 16 874 17 652 18 421
Camara de Lobos 60 387 61474 68 305
Funchal 169 824 179 505 186 677
Machico 51909 48 397 50 222
Ponta Sol 20 245 19024 17 108
Porto Moniz 7771 8177 8 017
Porto Santo 16 605 14 028 14 904
Ribeira Brava 25155 24 844 26 440
Santa Cruz 65 693 68 031 68 206
Santana 15377 14 539 15 458
Sao Vicente 11550 12310 11612
Total 461 390 467 981 485 370

Apresentamos alguns dados sobre a produgdo do SESARAM nos ultimos 3 anos:
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Urgéncia

Atendimentos nos Servigos de Atendimento Urgente dos CSP

Calheta 13 639 14 081 13 359
Camara Lobos 21590 23 247 21903
Machico 37 816 40 289 41136
Porto Moniz 3259 3284 3089
Porto Santo 12 768 12 468 12 808
Ribeira Brava 25314 25632 27 337
Santana 8 015 8 070 8408
Sdo Vicente 8 304 8124 8 565
Total 130705 135 195 136 605

Atendimentos do Servigo de Urgéncia HNM por drea

Areas

Area Cirurgica 21 696 21549 21358
Area Médica 48237 | 47625 46 744
Area Obstétrica 9297 7192 6 766
Area Ortopédica 21 268 21275 21600
Area Pediatrica 24754 24 167 24775
Bloco Consulta 78 345 62
Outros 2693 2599 2316
Total* de Atendimentos 116764 |113456 |[112798
Média Diaria de Atendimentos 320 311 309

* O total ndo corresponde a soma dos parciais uma vez que o mesmo doente pode ser
assistido em varias dreas.

e Meios Complementares de Diagnostico e Terapéutica

MCDT's - diversas fontes
2017 | 2018 2019

MCDT's / Agenda

Total | 104 303

| 105 755 l 110421
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MCDT's - exames diversas fontes

2017 2018 2019
MCDT's / Exames
Imagiologia 140 392 142 004 151 744
Anatomia Patolégica 21201 21 605 26437
Patologia Clinica 4428 584 4 665 353 nd.
Total 4590 181 4 828 962 3023374
e Maedicina Fisica e Reabilitacdo
Tratamentos de Medicina Fisica e Reabilitagio
Instituicao ‘ Sessdes ‘ 2017 ‘ 2018 [ 2019
Fisioterapia 39090 (38268 |43301
Terapia Ocupacional 8821 8 238 7 957
Hospital Dr. Nélio Mendonga Terapia da Fala 5914 6878 4089
Técnicas Médicas 74 67 91
Total 53899 [53451 |55438
Fisioterapia 1821 1614 1459
Centro de Desenvolvimento da | Terapia Ocupacional 1721 1315 |884
Crianca Terapia da Fala 4943 2413 2858
Total 8485 5342 5201
Fisioterapia 2811 3005 2444
Hospital Dr. Jodo de Almada Terapia da Fala 198 224 146
Total 3009 3229 2590
Total Geral 65393 (62022 |63229
o (Cirurgias

Tipo de Cirurgia

Eletiva

Emergente 111 135 138
Urgente 1873 1959 1995
Total 5615 5520 5699

Eletivas+PRC
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3.3. RECURS0OS HUMANOS- EVOLUCAO

e Evolugdo Mapa Pessoal 2015-2019
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mstgte
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3.4. RECURSOS FINANCEIROS

A quase totalidade das receitas geradas pela atividade do SESARAM deriva da sua
atividade produtiva. A maioria dos proveitos e vendas e presta¢des de servico é
coberta por meio de contrato-programa.

Os rendimentos do SESARAM sdo provenientes sobretudo da faturacdo emitida, quer
por meio do contrato-programa de produgdo/funcionamento outorgado com a tutela
conjunta, quer por meio de cobranga efetuada a entidades externas (subsistemas e
seguros). A faturagdo a terceiros baseia-se na tabela de pregos para as Instituicdes de
Saude do Ministério da Saude adaptada a RAM, ja a do contrato-programa assenta
numa tabela de pregos indexada que é parte integrante deste.

No que concerne a estrutura dos custos operacionais, os custos com o pessoal
representam cerca de 60% do total de custos, seguidos do custo com as Mercadorias
Vendidas Matérias Consumidas com cerca de 20%.

3.4.1. CONTRATO PROGRAMA PRODUCAO

De acordo com Estatutos, ao SESARAM, E.P.E., compete a prestacdo global de cuidados
de saude a populagdo, sendo o seu financiamento assegurado através de contrato
programa. No contrato programa estdo definidas e quantificadas as atividades a
realizar e as contrapartidas financeiras a auferir, em fungdo dos resultados obtidos.

Ao SESARAM, E.P.E., compete assegurar a disponibilizagdo de recursos e a defini¢do
dos processos e politicas adequadas ao cumprimento dos objetivos assumidos, no
respeito das melhores préticas de gestdo e dos principios da equidade e da
acessibilidade dos cidaddos aos cuidados de saude, recebendo atempadamente os
recursos financeiros acordados e a cooperagdo necessaria ao cumprimento da sua
missdo e objetivos.

Historicamente assistiu-se a um subfinanciamento da atividade do SESARAM, pelo que
o atual modelo de financiamento determina um desequilibrio financeiro que muito
condiciona o exercicio gestionario e a¢do do Conselho de Administracdo em termos de
investimento e desenvolvimento sustentado.

_——--—
Pagina 28



Plano Estratégico 2020-2022

O quadro seguinte espelha a evolugao do contrato programa de produg¢do ao longo
dos ultimos 5 anos:

3.4.2.

Contrato Programa Produgdo

2015 190 000 000,00 €
2016 200553 180,00 €
2017 210000 000,00 €
2018 222 500 000,00 €
2019 214 843 238,00 €

CONTRATO PROGRAMA INVESTIMENTOS

O SESARAM, E.P.E. celebrou em 10 de abril de 2019 com a Regido Auténoma da
Madeira um contrato programa, com a vigéncia de 3 anos, que tem por objeto a

definicdo do processo de
comparticipa¢do das

despesas

cooperagao financeira entre

de

investimento do SESARAM,

as

partes
E.P.E.

para a
Esses

investimentos, de cariz plurianual tem a seguinte programacao financeira, repartidos

pelos seguintes projetos:

 5DIG0 DG CONTRATO PROGRAMA 2019-2022
oROMETO |  DESIGNAGAO DO PROJETO PROGRAMAGAO FINANCEIRA TOTAL CPI
2019 2020 2021 2022

s13g5  |0Pra Recuperagdo Edificio CS 1252238,00 € € € - €| 1252238,00€
Bom Jesus

51346 |00ra Centro Procriagdo Médica |\ 55 050 60 € - € < € - €| 1300000,00€
Assistida

51392 |Fquipamento Informatico 129286,00€ | 20000,00€| 2000000€| 20000,00€ | 189 286,00 €

51393 Programas de computador 19,00 € 50 000,00 € - £ - € 50 019,00 €

51478 ES:"\"RT“:"“’ Basico para 1310927,00 € | 1000000,00 € | 1000000,00€ | 1000000,00€ | 4310927,00€

51479 | Diversas Obras SESARAM 140 997,00 € € € - €| 140997,00¢
Obras de Conservagdo/

51728 Remodelagdo infraestruturas - £ 100 000,00 € - € € 100 000,00 €
hospitalares e Centros Saude

51914 |Pé Diabético 4 500,00 € s € . © = ¢ 4500,00 €

51838 |Equipamento de Comunicagdo 201500 ¢€ 5 000,00 € . € .. € 7015,00€

51703 |Genemacor Ii 92 286,00 € € G e € 92 286,00 €

51726 Renovagdo do Material Cirtrgico 350 000,00 € € - £ - £ 350 000,00 €

51917 |Gecima 30 000,00 € . € o € 30 000,00 €

51915 |Projeto Cuidar + 9 000,00 € - € - € € 9000,00 €

51916 Seguranca Hospitalar 100 000,00 € 50 000,00 € - € - £ 150 000,00 €
TOTAL 4721 268,00 € | 1225000,00 € | 1020000,00€ | 1020 000,00 € | 7986 268,00 €
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A estratégia definida para o SESARAM, E.P.E. ao nivel dos investimentos estd
contemplada no Plano e Programa de Investimentos e Despesas de Desenvolvimento
da Administragdo da Regido Autonoma da Madeira para o ano de 2019 (PIDDAR) e que
assenta em trés medidas essenciais:

M27- Reforgo da acessibilidade e da qualidade dos servicos de salde;
M28- Reforgo da promogdo da salde publica e da melhoria dos cuidados de satde;
M29- Melhoria e reordenamento da rede de infraestruturas do sector da sadde.

No ambito da medida “Refor¢o da acessibilidade e da qualidade dos servigos de
saude”, os investimentos a realizar e os objetivos que os sustentam s3o os seguintes:

Equipamento Informatico — visa a ampliacdo e substituicdo dos equipamentos que
suportam os registos clinicos e administrativos;

Programas de Computador — tém como objetivo a aquisicdo de licencas que
periodicamente tém de ser renovadas por imposi¢3do legal, como forma de garantir a
legalidade dos direitos de utilizagdo por parte do SESARAM, E.P.E.;

Equipamento Basico — visa a introducao de novos equipamentos e a substituicdo de
equipamentos obsoletos, na perspetiva da melhoria da qualidade da prestagdo dos
cuidados de saude, designadamente:

Equipamentos de Diagndstico e Terapéutica, de Inovagdo e Substituicdo — para dotar
0s servigos técnicos de equipamentos adequados de diagndstico e terapéutica;

Bens e Equipamentos para Acolhimento de Doentes — integra as intervengbes de
modernizagdo e melhoria das condigées de atendimento e acolhimento de doentes,
visando aperfeigoar os niveis de humanizagdo, privacidade e qualidade na prestagdo
de cuidados de saude aos utentes;

Equipamento de Apoio as diversas areas — integram diversas aquisicbes que visam a
atualizagdo e a diferenciagdo das técnicas e métodos de trabalho, quer nas éreas
clinicas, quer nas areas de apoio logistico, criando melhores condi¢es de
funcionamento e consequentemente maior capacidade de resposta as necessidades
decorrentes da evolugdo e complexidade inerente a prestacdo de cuidados de saude.

Inclui candidaturas a projetos cofinanciados no ambito do Genemacor Il, renova¢do do
material cirurgico e equipamentos de comunicagao.

No ambito da medida “Melhoria e reordenamento da rede de infraestruturas do sector
da saude”, que visa melhorar os niveis de cobertura e qualidade das estruturas de
e ———
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saude, contempla pequenas obras e candidaturas a projetos cofinanciados tais como a
reestruturagdo do sistema de seguranca hospitalar.

No que diz respeito a grandes intervengdes nas estruturas hospitalares e de cuidados
de saude primarios, o financiamento e a execugdo estdo a cargo da Secretaria Regional
dos Equipamentos e Infraestruturas, que visam aumentar a capacidade de resposta
dos servicos e dotar de melhores condigées fisicas.
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4. ENQUADRAMENTO ESTRATEGICO

Nos termos do artigo 3.2 do Regulamento Interno em vigor, sdo atribuigbes do
SESARAM, E.P.E., “a prestacdo de cuidados de saude a todos os cidaddos no ambito
das responsabilidades e capacidades dos servigos que o integram, dando execuc¢io as
definicdes de politica de sadde a nivel regional e aos planos estratégicos
superiormente aprovados, a desenvolver através de contratos-programa, em
articulagdo com as atribui¢cbes do Instituto de Administracdo da Saude e Assuntos
Sociais, IP-RAM”.

O SESARAM, E.P.E. tem por referéncia as atribuigbes gerais que norteiam o
funcionamento da entidade publica empresarial da area da Saude na Regido,
concertado e articulado com Plano Estratégico do Sistema Regional de Saude 2011-
2016 /extensdo a 2020, com o Programa de Governo da RAM para o periodo 2015-
2019. Assim como, as orientagbes vertidas no Plano Nacional de Satde e as emanadas
pela Diregdo-Geral de Saude, os programas prioritarios estabelecidos pela
OMS/Europa, para a area da saude.

Compete ao SESARAM, E. P.E., enquanto unico prestador publico de cuidados de saude
na RAM, ter em consideragdo as areas prioritarias de atuagdo bem como as patologias
alvo de intervengdes preferenciais (sem esquecer os respetivos objetivos e metas) que
o Plano Estratégico Regional de Satde estabelece de acordo com os eixos estratégicos:

» Politicas saudaveis;
» Acesso e Qualidade dos cuidados de saude;
» Cidadania em saude.

Assim como, dar cumprimento as orientagdes estratégicas estabelecidas no Programa
de Governo para a drea da saude, designadamente:

\4

Governagao e modernizagao do Sistema Regional de Saude;

Melhorar as competéncias e formagdo dos Recursos Humanos;

Robustecer a Saude Publica e o planeamento em salde;

Promover os Cuidados de Saude Primarios;

Melhorar a gestdo do acesso e do tempo de espera nos cuidados hospitalares;

V VYV VY

Promover a integragao de cuidados e a articulagdo com a Inclusdo Social;
Melhorar os Cuidados Paliativos e o acesso a abordagem paliativa;

Y VYV

Repensar o modelo de financiamento e controlo da despesa;

A%

Apostar na saude Digital e na Modernizagdo Administrativa.

o e e e e — = ——————— ——— — — ——————~ _____— ___________
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Estas orientagbes estratégicas visam possibilitar o crescimento da qualidade
assistencial, baseando toda a agdo governativa do setor da saude na efetividade, na
eficiéncia, no controlo de riscos e na satisfacio dos cidaddaos e de todos os
intervenientes e atores envolvidos.

Independentemente  das referéncias  estratégicas devidamente indicadas
anteriormente, compete ao SESARAM, E.P.E., dar resposta a toda a procura de
cuidados de saude da populagdo residente e flutuante, no contexto de um sistema de
saude de acesso universal em que as necessidades sdo ilimitadas, mas os recursos
finitos.

A procura por cuidados de saude n3o é constante. Os surtos infeciosos, os fatores de
risco, o ambiente, a carga genética e tantos outros fatores fazem com que a procura
por cuidados de saude seja altamente varidvel, gerando por vezes dificuldades
acrescidas e conflituantes tanto mais em periodo de contengdo orgamental e
financeira, fator a ser considerado na programacao da atividade do SESARAM, E.P.E..

Efetivamente, parte dos desafios em sadde resultam de fatores comuns aos Sistemas
de Saude mais avancados, tais como a constante inovagdo tecnoldgica, o aumento da
prevaléncia de doengas cronicas, o envelhecimento da populagdo e consequente
aumento da esperanca de vida ou o crescimento das expectativas dos utentes/
utilizadores do Servigo de Saude.

————————
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5. POSICIONAMENTO ESTRATEGICO

% Missdo

Prestar cuidados de saude aos beneficiarios do Servico Regional de Saude e aos
beneficiarios dos subsistemas de salde, ou de entidades externas que com aquele
contratem tais cuidados e a todos os cidaddos em geral, de forma integrada através de
uma rede de servicos de facil acesso, com eficiéncia técnica e social, de elevado nivel,
que permita a obtencdo de ganhos em saude;

Desenvolver atividades de investigacdo e de formagao, tanto nos seus servicos como
em unidades especificas;

Garantir o apoio técnico e logistico de desenvolvimento dos programas de salde de
ambito regional, promovidos pelo Instituto da Administracdo da Saude e Assuntos
Sociais, IP-RAM.

% Visdo

Alcangar uma elevada promogdo e protecdo da satde das pessoas e populagdes, tido
como importante fator da sua prosperidade, através de um atendimento de qualidade,
em tempo util, com eficiéncia e humanidade no quadro dos recursos disponiveis e das
capacidades instaladas.

** Valores

Qualidade, Respeito pelos individuos, Competéncia, Inovagdo, sdo os valores essenciais
observados pelo SESARAM, E.P.E. e seus profissionais no desenvolvimento da sua
atividade:

Qualidade - procurando a exceléncia na sua atuag3do, esforcando-se diariamente para
obter os melhores resultados e niveis de servigo na prestacdo de cuidados (tendo em
conta a satisfagdo das necessidades da populagdo), assumindo o principio da melhoria
continua e promovendo a cooperagdo entre os diferentes servigos, utilizando a melhor
tecnologia disponivel, num ambiente amigavel, seguro e confortavel;
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Respeito pelos individuos - procurando responder as necessidades individuais dos

utentes e dos seus profissionais, assumindo o compromisso de salvaguardar a
dignidade e o bem- estar de cada individuo;

Competéncia — orientando o desenvolvimento da sua atividade individualmente ou em
equipa no sentido do cumprimento da missdo da organizagdo, utilizando os mais
elevados padrdes de qualidade que a legis artis proporciona, bem como maximizando
a eficiéncia e eficacia da utilizagdo dos recursos disponiveis.

Inovacdo — fomentando a formagdo e a investigagdo, o desenvolvimento de novas
atividades e a implementagdo de novas solugdes que permitam assegurar sempre a
prestacdo dos melhores cuidados de saude.
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6. ANALISE ESTRATEGICA

Neste capitulo efetuaremos uma reflexdo sobre a organizac¢ao, o seu enquadramento e
meio envolvente com o fim de identificar os varios fatores que atualmente mais
influenciam o desempenho da organizagdo e que, por isso condicionam a formulagdo
da sua estratégia.

6.1. AMBIENTE INTERNO E EXTERNO

O ambiente externo dita as Oportunidades e Ameagas dos organismos,
correspondendo as suas perspetivas de evolugdo no meio envolvente, as quais sdo
condicionadas pelas decisGes e circunstancias externas ao seu poder de decis3o. Estes
fatores externos poderdo constituir vantagens ou entraves ao bom desempenho da
organizagdo, cabendo ao planeamento a definicdo da forma atempada de enfrentar as
ameacgas de modo a minimizar os seus efeitos e estar atento as oportunidades dadas
de modo a aproveita-las para melhorar a prestacio.

Do ambiente interno resultam as Forgas e Fraquezas dos organismos, constituindo
estes os principais aspetos que os diferenciam de organizagdes congéneres. Estes
fatores internos sdo determinados pela sua posi¢do atual, pelo que poderdo ser
potenciados ou controlados com vista a alcangar os objetivos definidos. Desta forma,
devem ser definidas a¢des conducentes ao controlo ou minimizag3o dos pontos fracos
e ao reforgo dos pontos fortes.

6.2. ANALISE SWOT

A combinagdo da avaliagdo dos ambientes, interno e externo, e das suas varidveis
(Forgas e Fraquezas; Oportunidades e Ameagas) facilitam a andlise do posicionamento
do organismo, a defini¢do das suas estratégias e a tomada de decisdes que se impdem
por parte dos seus drgaos dirigentes.

De acordo com a avaliagdo efetuada ao ambiente interno e externo ao SESARAM,
E.P.E. utilizando a analise SWOT, identificou-se os seguintes pontos fortes e fracos,
oportunidades e ameacas:

————————
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PONTOS FORTES (S)

PONTOS FRACOS (W)

=Qualidade assistencial;

=Diferenciagdo tecnoldgica;

= Qualificagao profissional;

*Elevado nimero de internos em formagdo/ Capacidade
formativa;

"Agrega¢do numa unica organizacdao dos diferentes niveis
de cuidados, primarios, hospitalares, continuados e
paliativos;

= Boa rede regional de infraestruturas e de servigos de
salde, particularmente no ambito dos cuidados de satde
primarios;

=Existéncia de um Servico de Formagdo orientado para
todos os grupos profissionais, dindmico e enfase no
binémio formag&do/agao;

=Existéncia do centro de Simulagdo Clinica/ competéncias
em emergéncia pré e intra-hospitalar, reconhecido
externamente;

=Existéncia de uma Unidade de Investigag¢do ao nivel clinico
bem como de grupos de investigacdo de enfermagem, em
alguns casos em colaboragdo com a UMA, com sucesso e
reconhecimento internacional;

=Existéncia do Processo Clinico Eletronico através de uma
Rede Telematica, cobrindo as diversas areas das unidades
hospitalares e Centros de Saide;

"Reforgo generalizado da implementagdo de Sistemas de
Informacdo e gradual integragdo das diferentes aplicagdes
existentes com acréscimo da eficiéncia e eficdcia;

=Profissionais empenhados na concretiza¢do de objetivos
comuns do SESARAM, nomeadamente no dominio da
qualidade, da gestdo do risco, do controlo da infegdo, entre
outros.

*Elevada dependéncia do financiamento por contrato-
programa baseado em objetivos de produgdo;

=Dificil acesso a de
especialidades;

cuidados salde em algumas

» Elevada percentagem de atividades ndo programada;

*Caréncia de pessoal técnico e especializado,
especialmente dos grupos profissionais de enfermagem e
de médicos das especialidades de Medicina Geral e
Familiar, Anestesiologia, Ortopedia, Cardiologia,
Imagiologia, Psiquiatria;

*Envelhecimento do quadro médico;

sElevado absentismo no grupo profissional assistente
operacional e de enfermagem;

=Deficiente comunicagdo interna e articulagdo entre
servigos clinicos e ndo clinicos;

*Dispersdo geografica das instalagdes do SESARAM e
inadequacgdo das estruturas hospitalares sedeadas em 2
edificios distantes, implicando custos acrescidos nas
comunicagdes, no apetrechamento dos servigos, transporte
de doentes e fornecimento de bens;

*Degradacdo de estruturas/ instalagdes com caréncia de
obras de beneficiagdo ou de ampliagio de elevado
investimento, derivado do seu nimero e dimensao;

=Estrutura organizacional rigida que dificulta, a introdug. _
de novos métodos e procedimentos de trabalho;

*Organizacdo compartimentada em servicos e unidades,
assente na especializagdo clinica;

*Constrangimentos decorrentes da pouca
flexibilidade/autonomia gestionaria na contratagao de
recursos humanos, bens e equipamentos;

*Fraca cultura de avaliagdo de
responsabilizagdo (a nivel intermédio).

desempenho e

e —————
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OPORTUNIDADES (O) AMEACAS (T)

*Melhoria continua da qualidade/ implementagdo de
processo de certificagdo pelo modelo ACSA no dmbito
da DGS, no dominio hospitalar e no dominio dos
cuidados primarios;

*Desmaterializacao,
procedimentos, através
eletronicos;

simplificagdo de processos e
da utilizagdo de meios

*Aproveitamento da Rede vidria e das infraestruturas
regionais no dominio social, da saude, na comunidade e
autarquias para aproximar os cuidados de satde dos
utentes para satisfazer as necessidades da populagdo,
com maior eficiéncia e eficacia;

= Evolu¢do de projetos/boas praticas de cuidados
cirargicos e médicos em ambulatério, a nivel nacional e
internacional (reforgo de hospitais de dia e cirurgia do
ambulatdrio);

*Desenvolvimento e modernizagao de processos de
planeamento e de modelos de organizagdo/Evolugdo
da academia;

=Articulagdo com as diversas  organizagbes
governamentais e da sociedade civil que permitam uma
mais rapida implementagao de medidas,
nomeadamente ao nivel da promogdo da saude e
prevengdo da doenga;

= Comunicagdo e articulagdo com organismos do
Governo Central. (e.g. SPMS, ACSS, DGS);

= Cooperacdo/ colaboragdo de natureza técnica com
instituicdes de satde e de ensino pré e pos-graduado (a
nivel internacional, nacional e regional);

= Evolugdo/inovagdo Tecnoldgica (dos sistemas de
informagao existentes no mercado);

= Literacia em saude e utilizagdo de meios tecnoldgicos;

= Financiamento comunitario/ novos projetos.

*Restricdbes ao financiamento da atividade do
SESARAM, tanto a nivel operacional como de
investimento;

*Tendéncia de envelhecimento, ou seja, o aumento
da propor¢do da populagdo idosa, com 65 ou mais
anos, na populagao total da RAM;

= Evolugao crescente das doengas crénicas;

=Unidade de saude hospitalar localizada em regido
insular ultraperiférica para servir populagdo de
250.000 habitantes, com necessidade de garantir
cuidados de saude de grande especializagdo e de
adquirir equipamentos de ponta de elevado
investimento;

* Pandemias e Catastrofes;

*Persisténcia do desajustamento entre a procura e a
oferta de pessoal técnico, designadamente médicos,
abrindo lacunas na cobertura regional dos servicos
de saude;

slegislagdo Laboral e de enquadramento das
Carreiras na administragao publica;

*Morosidade dos processos decorrentes da
complexidade dos procedimentos administrativos a
observar, incompativeis com a natureza da atividade
principal a desenvolver;

*Rdpida vetustez dos equipamentos associados a
prestacdo dos cuidados de saude, em fungdo do
ritmo da inovagdo tecnoldgica;

*Internamentos desnecessarios, protelamento de
altas por motivos sociais, por insuficiente resposta na
comunidade e no sector social;

*Dificuldade de implementacdo de medidas de
prevencdo em alguns dominios da satde publica;

*Elevados custos de manutengdo e desenvolvimento
da rede de telecomunicagbes, essenciais ao
desenvolvimento da atividade do SESARAM.
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7. STAKEHOLDERS/EXPETATIVAS

O desempenho de uma organizagdo depende da interagdo com o seu ambiente
externo, concretamente com as partes interessadas, em fungao das expectativas e
interesses que estas manifestam, de forma mais ou menos direta, face a sua atividade.
Reconhece-se como principais agentes internos e externos os abaixo identificados,
cujas expectativas, poder e interesses nas estratégias e ou nos objetivos, programas,
projetos e atividades do SESARAM,E.P.E. podem traduzir-se deste modo:

Internos

Conselho de Administracdo — Orgdo dirigente do SESARAM, E.P.E. responsavel pela

definicdo das suas politicas internas e objetivos estratégicos, enquadrados pelo
Programa de Governo e pelo Plano Regional de Saude, o que representa uma
influéncia e interesse de nivel maximo no desempenho da Organizagdo. Avalia a
Organizagdo segundo critérios de eficiéncia e eficacia de qualidade e de economia.

Profissionais/Colaboradores — Stakeholder de interacao direta, com poder de

influéncia de nivel superior dada a sua relevancia para o sucesso da organizagao, quer
em termos do seu compromisso com a Organiza¢do, como das suas capacidades
técnicas. Esperam da Organizacdo, boas condi¢bes de trabalho; desenvolvimento
profissional; formagdo continua; reconhecimento; bom sistema remuneratério e
carreira; incentivos; boa imagem e reputagao.

Diretor Clinico — Orgdo com competéncia na gestdo e coordenacio técnica da

producdo clinica zelando pela sua prontiddo, prestagdo correta e com qualidade,
representa uma influéncia e interesse de nivel elevado no desempenho da
Organizagao.

Enfermeiro Diretor — Orgdo responsavel pela gestdo e coordenag¢do técnica das

atividades de enfermagem zelando pela sua qualidade, representa uma influéncia e
interesse de nivel elevado no desempenho da Organizagao.

S —
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Externos

Tutela — Com poder de influéncia direta na estratégia da organizagdo, define os
recursos financeiros que lhe sdo afetos bem como as diretrizes politicas para o sector.
Avalia a organizagdo com base em critérios de eficiéncia e eficacia, qualidade e
economia. Espera transparéncia; rigor; compromisso com o0s objetivos tragados;
qualidade e eficiéncia dos servigos prestados; resultados em salde; sustentabilidade.

IA-SAUDE, IP-RAM — Enquanto organismo de coordenagdo e gestdo dos recursos

financeiros, humanos afetos ao Sistema Regional de Saude, e de definigdo de politicas
sobre sistemas e tecnologias de informagdo e de comunicagdo, dos programas de
promogao e prevengdo da saude, assume-se como agente sectorial com influéncia de
nivel superior e de interesse elevado no desempenho do SESARAM, E.P.E.

Utentes — Destinatarios dos cuidados de saide com interesse muito alto nas atividades
da organiza¢do e poder de influéncia moderado / baixo na definicdo da estratégia.
Esperam acesso facil e atempado; cuidados adequados e eficazes; experiéncia positiva
na relagdo e utilizagdo dos servigos.

Sempre que acedam aos servigos de saude os cidaddos em situagdo idéntica devem
receber tratamento semelhante e os cidaddos em situag¢do distinta devem receber
tratamento distinto, de modo a que todos os cidaddos, possam usufruir, em iguais
circunstancias, e em fungao das necessidades, de cuidados de satde de qualidade

Cidaddo/Comunidade- Espera agdes, informacdo nos dominios da promocdo e

prevengdo da doenga, dos resultados em saude, sobre o funcionamento e a
organizagao dos servigos de satde.

Os prestadores de cuidados de saude devem prevenir e promover a satde dos utentes,
assim como fornecer informagdo que possibilite ao utente a decisdo e opgdo por
comportamentos e estilos de vida sauddvel. Devem ainda desenvolver estratégias que
envolvam o utente nas opgOes e tomada de decisdo sobre a organizagdo da prestagdo
de cuidados de saude e o desenvolvimento sustentado dos servigos de saude.

Fornecedores/credores- Tem influéncia baixa e esperam da Organiza¢io o

cumprimento dos compromissos; fidelizagdo.

Comunicacdo Social- Grupo com poder e interesse moderado sobre a estratégia da

organizagao e espera capacidade de resposta aos pedidos de informagao, as questdes
suscitadas, transparéncia.

_—— s, s , - ——
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Organismos_representativos de profissionais (Ordens e Sindicatos) — entidades com
poder de influéncia alto e interesse elevado na estratégia da organizagdo, avaliam o

seu desempenho pela qualidade do servigo, pelo compromisso, a cooperagdo, a
capacidade de didlogo e transparéncia. Esperam uma governagao clara e adequada.

Instituicbes de natureza social/politico-administrativa — Com influéncia baixa e

interesse moderado/baixo nas atividades da organizagdo, avaliam pela articulagdo
interinstitucional, cooperac¢do; capacidade de didlogo e transparéncia.

Instituicées de Ensino — Nivel de interesse moderado e influéncia baixa, avaliam pela

capacidade de informacado, cooperagao, inovagao, qualidade dos servigos.

Instituicdes de Saude (Publicas e Privadas) — Nivel de interesse moderado e influéncia

baixa, esperam capacidade de cooperagdo, complementaridade, inovagdo.
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8. ORIENTACAO ESTRATEGICA

Neste contexto, para o triénio 2020-2022 fixaram-se quatro vetores estratégicos que
orientardo o desenvolvimento das atividades do SESARAM, E.P.E. A sua materializacdo
traduzir-se-d nos objetivos estratégicos e na defini¢do das iniciativas concretas a

realizar no periodo definido.

Os vetores estratégicos que norteardo a evolugdo das atividades do SESARAM, E.P.E.

em quatro ambitos especificos, traduzem-se em:

>

Articulagao dos diferentes niveis de cuidados;

Reforco da qualidade e seguranca dos cuidados no ambito da governagdo
clinica;

Gestdo eficaz e produtiva dos recursos humanos, materiais e financeiros;
Necessidade de fortalecer o servigo de saude.

Vetores estratégicos
Consolidar a integragao de cuidados;
Garantir a qualidade dos cuidados de saude prestados;

Promover a eficiéncia;
Alcangar a sustentabilidade econémico-financeira do SESARAM.

Fatores Criticos de Sucesso

Na adequacao da estratégia, considera-se como fatores criticos de sucesso:

Cooperagao e articulagdo entre niveis de cuidados;
Modelo de governagdo interna;

Sistema de informagdo e comunicagdo;

Gestdo eficiente de recursos;

Inovagao de processos;

Politica de Recursos Humanos.

)
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9. LINHAS DE ORIENTACAO/ATUACAO

Vetor Estratégico 1

Consolidar a integracdo de cuidados

Pretende-se acentuar o foco das atividades do SESARAM, E.P.E. e sua missao na
centralidade dos cuidados no utente e seus percursos, através da disponibilizagdo do
tipo e volume adequado de recursos as necessidades especificas dos utentes, no local
certo e tempo util. Aprofundar a integragdo, como meio para melhorar o acesso aos
servicos de saude, elevar os padrdes de qualidade na prestagao de cuidados, utilizar
melhor a capacidade instalada, aumentar a satisfagdo dos utentes e profissionais e
obter ganhos de eficiéncia. Bem como, enfatizar o reforco dos mecanismos de
integracdo, articulagdo, complementaridade nao s6 entre os diferentes niveis de
servigos de prestacdo de cuidados que integram o SESARAM, E.P.E., mas também com
o cidad3o, o utente e as familias, a sociedade civil, o sector social e outros sectores
cuja atividade possa ter impacto na saude da populagdo da RAM.

Perspetiva-se uma atuagdo mais centrada no bem-estar geral do utente e a prestagdo
de cuidados focada na promogdo da saude na prevencdo da doenga, diagnostico e
detecdo precoce, o que exigira uma maior coordenagdo entre os vdrios niveis de
cuidados.

Privilegiar os cuidados prestados em ambulatdrio, aumentando a capacidade de
decisdo dos servicos dos cuidados de salude primarios, dotando-os dos recursos
humanos e equipamentos necessarios e do modelo organizacional adequado.

Neste ambito assume especial relevancia a gestdao dos processos e a articulagdo entre
os prestadores dos cuidados de saude primarios, diferenciados e continuados,
importando pois rever/atualizar os padrGes e critérios de referenciacdo de doentes
para os cuidados a prestar entre os diferentes niveis, a sua monitorizacdo e
seguimento, bem como, desenvolver planos individuais/assistenciais de cuidados
integrados essencialmente aos utentes com doengas crénicas com o envolvimento de
equipas de profissionais multidisciplinares.

Visando-se, uma organiza¢do onde a continuidade assistencial acrescente valor, mais
orientada para as expectativas dos utentes e profissionais.

Quer-se, evitar o recurso ao servi¢co de urgéncia e reinternamentos de individuos com
multiplas patologias que necessitam de um acompanhamento mais intensivo;
melhorar o acesso a cuidados programados; otimizar a resposta do Servigo de
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Urgéncia aos doentes emergentes; a qualidade assistencial alcancada pela
continuidade de cuidados e da gestdo adequada das transicbes entre niveis de
cuidados através da cooperagdo dos profissionais e partilha de conhecimento
disponivel.

Investir na Tecnologia de Informa¢do e Comunicagdo como suporte a integragdo de
cuidados e a melhoria da comunicagdo com os utentes, através da produgdo de
informacao clinica e de gestdo, integrada, pertinente, fidvel e em tempo util.

Vetor Estratégico 2

Garantir a qualidade dos cuidados prestados

Visa-se a promogao da governagdo Clinica nos diferentes niveis de cuidados, através de
um conjunto de instrumentos de gestdo clinica que potenciem o envolvimento e
participagdo dos profissionais, em que a educagdo, pesquisa e a partilha das boas
praticas sdo esperadas e valorizadas.

Neste contexto, desenvolver atividades de auditoria clinica através da revisdo
sistematica dos cuidados prestados e da implementagdo das mudangas necessarias ao
aperfeicoamento da prestagao de cuidados.

Assegurar um programa de gestao de risco global, compreendendo a gestao do risco
clinico a detegao precoce e corregdo de eventos adversos, mudangas na pratica clinica,
a partir da notificagdo sistematica de erros, incidentes bem como, das comunicacdes
dos doentes, com a tomada de medidas corretivas e preventivas ao nivel do
desempenho clinico com o fim de melhorar a seguranga dos doentes e profissionais;

A gestdo do risco relacionado com a seguranca, o ambiente e a estrutura fisica a
desenvolver através da identificagdo e avaliagdo do risco ndo clinico, fatores
contribuintes e proposta de agdes de melhoria e de medidas para reduzir o risco,
analise e investigacao de incidentes, implementagdo de planos de emergéncia internos
e promogao da formagdo na drea de gestdo do risco nao clinico.

Dar continuidade ao desenvolvimento do Programa de Prevencdo e Controlo da
Infe¢do e de Resisténcia aos Antimicrobianos no SESARAM,E.P.E. integrado no
Programa Nacional “Stop Infe¢do” em articulagio com a Fundagdo Calouste
Gulbenkian, visando a sustentabllidade dos resultados preconizados e obtldos, através
da implementagdo dos planos de Acao do GCPPCIRA, e da promogado da diminuicdo da
incidéncia das IACS de uma forma organizada e concertada, com o envolvimento e

_—————
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contributo de todos os intervenientes, na observagdo de boas praticas na prescri¢ao e
uso adequado de antimicrobianos, na higienizagdo das maos e no cumprimento do
plano de vacinagdo, contribuindo assim para a segurancga do doente e do profissional.

Intensificar o programa de certificagdo de qualidade assente no modelo ACSA,
estendendo-o progressivamente a todos os servigos clinicos hospitalares e de cuidados
primarios. Garantir que os cuidados e servigos prestados se pautam por critérios de
exceléncia, reconhecida por entidade externa;

No dmbito da melhoria das praticas e resultados dar também maior relevo a formagao
e a investigacdo como instrumentos de motivagdo e retencdo de colaboradores e de
desenvolvimento e inovagdo da organizagdo.

Vetor Estratégico 3

Promover a eficiéncia

A reorganizacdo hospitalar, assente no ajustamento de camas de agudos, com vista a
otimizagdo da utilizacdo do sector internamento e na reavaliagdo da carteira de
servi¢os. Aposta em cuidados de ambulatério e na abertura de camas na comunidade
como alternativa a hospitalizagdo, com reflexo na estrutura da organizacdo dos
servigos, na prestagdo de cuidados e na estrutura de custos.

Centralidade na rede de cuidados de saude primarios, expandindo a sua capacidade e
melhorando a eficicia da sua resposta, através do desenvolvimento da prestagdo de
cuidados de proximidade em coordenagdao com os outros niveis de cuidados.

Incrementar o compromisso e alinhamento de todos os profissionais e servigos com a
estratégia da organizacgdo, através da implementagdao de um processo de planeamento
com o empenho das Dire¢des Técnicas e envolvimento de todos os dirigentes de
gestdo intermédia, com a definicdo de objetivos e indicadores gerais e clinicos
indexados a uma matriz global de objetivos de desempenho do SESARAM, E.P.E..

Introduzir modelo de controlo de gestdo, assente na monitorizagdo periddica das
atividades desenvolvidas pelos diferentes servicos e avaliagdo da evolugdao dos
respetivos indicadores de desempenho do SESARAM,E.P.E. com o fim de incrementar a
comunicagdo interna e a informagdo de gestdo a disponibilizar aos dirigentes em
tempo util, potenciando deste modo, o cumprimento dos objetivos delineados, a
melhoria do desempenho na presta¢do de cuidados de satde e a obtencdo de ganhos
em saude.
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Dar continuidade a desmaterializacdo de processos, de forma a melhorar os processos
de trabalho e acessibilidade a informagdo clinica e de gestdo, com a integracdo de
aplicagdes, melhoria de agendas incrementando a automatizacdo de dados.

Valorizagdo profissional e qualificagdo dos colaboradores nas suas &reas de
competéncia. Integragdo na rede de formagdo pré e pds-graduada de profissionais de
saude, em articulacdo com as Institui¢cdes do Ensino Superior;

Vetor Estratégico 4

Alcancar a sustentabilidade econdmico-financeira

Com vista a continuar a garantir uma prestacdo de cuidados de salide a populagéo,
designadamente aos beneficiarios do Servico Regional de Salude e aos beneficiarios dos
subsistemas de saudes, ou de entidades externas que com o SESARAM contratem e a
todos os cidaddos em geral, com eficiéncia técnica e social, de elevado nivel, que
permita a obtencdo de ganhos em salde garantindo a sustentabilidade do
SESARAM,E.P.E. é fundamental apontar para a utilizagdo mais racional e eficiente dos
recursos disponiveis. Que conduz ao reforgo dos principios da responsabiliza¢3o pelos
resultados, da transparéncia da gestéo.

Processo este que passard por medidas de racionalizagdo da despesa, de iniciativas de
contengdo de custos e de melhoria de eficiéncia da organizagdo dos prestadores e dos
recursos utilizados.

Pretende-se obter ganhos ao nivel da eficiéncia operacional através da revisdo e
redefinicdo de procedimentos e circuitos internos, clarificando as responsabilidades
dos intervenientes nos procedimentos existentes.

Implica a adogdo de um conjunto articulado de medidas e instrumentos de
monitorizagao, de promogdo do benchmarking e identificagdo de boas praticas.

e ————————————
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10. OBJETIVOS ESTRATEGICOS

Os objetivos estratégicos, os objetivos operacionais e respetivas atividades serdo
orientados para as grandes linhas estratégicas e de acordo com diferentes perspetivas,
respetivamente clientes/utentes, processos internos, desenvolvimento e inovagdo,
econdmico-financeira, nas dimensdes desempenho assistencial e econdmico-
financeira e subdimensdes acesso, eficiéncia, efetividade, qualidade, seguranga,
continuidade de cuidados:

1- Utentes — Acesso /Satisfagdo

¢ Melhorar o acesso aos cuidados de saude

e Garantir resposta em tempo adequado

e Reforgar a confianga do utente

¢ Ampliar a oferta de servigos de prevengdo, promogdo e proximidade

2- Processos internos — Eficiéncia, Qualidade/Efetividade e Seguranga (cadeia de
valor)

e Aperfeicoar o modelo de governagao

e Otimizar a capacidade instalada

e Incrementar a qualidade e seguranga na prestag¢do de cuidados

e Fomentar a cooperagdo e coordenagdo técnica entre servigos e profissionais

3- Desenvolvimento e Inovag¢dao- Capacidade organizacional

e Desenvolver a integragdo de sistemas de informagao
e Promover a inovagdo e a investigacdo cientifica

e Reforgar competéncias dos profissionais

e Melhorar a comunicagdo e informagdo interna

4- Econdémico / Financeira — Eficiéncia
e Otimizar proveitos

e Controlar custos operacionais
e Aumentar receitas propria

S —
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11. MAPA ESTRATEGICO

Vetores Estratégicos

-

S,

Vi1 V2 \'%} V4
Consolidar a Garantir a Alcangar a
: L. . Promover a .
integragao de qualidade dos S sustentabilidade
; ! eficiéncia .
cuidados cuidados econdémico/
prestados financeira
1C1 1 C2 1C4 1C3 = S
Melhorar o Garantir R - Ampliar a oferta:
g ‘acesso aos resposta em cfancatdl de servigos de
& cuidados de tempo ) prevencao,
o salide adequado promocdo e
proximidade
" | Incrementar | Fomentar a
P1 . P2 o P L ey P4
@ Aperfeicoar o Otimizar a \qualidade, cooperagio e
wv) o L .
g modelo de capacidade seguranca na coordenagio técnica
2 BRVEL Napal instalada prestacdo de entre servigos e
cuidados profissionais
::: Dg-se“"-"-"we'f Promover a Reforgar Melhorar a
E '§ aintegragao inovag3o e competéncias comunicagio
§ g de sistemas investigagdo dos e informagéo
= é de cientifica profissionais interna
3 informagao
=]
F1 F2 F3
% Otimizar Controlar custos Aumentar
é proveitos operacionais receitas proprias
=
£
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12. MAPA DE OBJETIVOS /INDICADORES
Valorde | 2020- Peso
Perspetivas Objetivos Indicadores . .

P ! referéncia| 2022 |[Indicador
% de consullta's reallzada’s. ao utente 90,00% 93-98% 10,00%
pelo seu médico de familia
Taz(a.de utilizagdo global da consulta 60,00% 63-70% 10,00%
médica (3 ano)

% de inscritos com médico de familia 69,75% | 75-100% | 10,00%
% 12 -
% 13s consultas médicas no total de 27.47% 28-30% 10,00%
consulitas
Récio consultas médicas / urgéncias 2,02 2,5-3 10,00%
C1 — Melhorar o acesso
aos cuidados de satde | 14, de utilizagio global de consultas
n.d. 75-85% 10,00%
de Enfermagem (3 anos)
% de consultas médicas hospitalares
com registo de alta no total de n.d. 15-17% 10,00%
consultas
- A
£ Indice de consultas médicas 264 2522 10,00%

- subsequentes

o
% Episddios dos utilizadores
frequentes do S.U. (>4) no total de 17,61% 16-14% 10,00%
episddios
o - A
Agegpmomosdeumenaacom 32,00% 32-30% 10,00%
prioridade azul, verde e branca
% episddios no servigo de urgéncia
atendidos dentro do tempo previsto 79,98% 80-85% 15,00%
no protocolo de triagem
% u’tentes que' esperam no S.U. por um 27,15% 25-20% 15,00%
periodo superior a 6 horas

C2-Garantir tempo de |2 Itas hospi i
4] % cc')nsu tas hospitalares referenciadas 52.15% 55 65% 20,00%
resposta adequado | realizadas em tempo adequado

% consultas de medicina familiar
programadas realizadas em tempo 34,90% 35-40% 15,00%
adequado (15 dias)
N . . .
% de cirurgias realizadas em tempo 50,73% 55-60% 20,00%

adequado
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Mediana da demora para 12
observagdo apés o dia da

. . 12 dias 7-3 15,00%
referenciagdo para os cuidados
paliativos
% de utentes identificados c/abuso de . B o
tabaco (P17) em seguimento nos CSP 750 0o 5100%
% de utentes com >=65 anos com
consulta de medicina dentaria, no 4,53% 5-10% 5,00%
total de inscritos
% d.e utfnte com >=§5 anos com a 88,30% 95-100% | 10,00%
vacinagao TD cumprida
0,
% d.e ut~entes entre 1‘15 e 65 anos com 89,00% 95-100% | 10,00%
vacinagdo TC cumprida
% de utentes admitidos em
hospitalizacdo domicilidria no total de n.d. 20-30% 10,00%
C3-Ampliar oferta de | utentes elegiveis
servigos icili Adi
€ ¢ } jl'axa.domlcmos médicos por 1.000 17,24%. | 20-30%. | 10,00%
(prevengéiio/promocao/ | inscritos
proximidade) Taxa domicilios enfermagem por 1.000 400-
inscritos (inclui consultas e 368,35%0 500% 10,00%
tratamentos) >
::rz:];ie adesdo rastreio oncoldgico da 54,01% 60-70% 10,00%
Z?:sé(:ie_c:desao rastreio da retinopatia nd. 60-70% 10,00%
% mulheres (25-30 an?s) com rastreio n.ds 70-90% 10,00%
do cancro do colo do ttero efetuado
o . .
% utentes (50 7,5 anos) com rastreio nd. 70-90% 10,00%
do cancro do célon e reto efetuado
Taxa de abandono do SU Hospitalar 3,60% 3-2% 25,00%
Taxa de readmissdes até 72h 5,59% 5-3% 25,00%
C4- Reforgar a
. s Taxa de reinternamentos 9,86% 7,5-5% 25,00%
confianga do utente
% varia¢do do n? de reclamagoes -1,30% (-1'350/))_ ¢ 15,00%
(1)
% variagdo de elogios/agradecimentos 9,00% 10-15% 10,00%

e, — — s it i o 1 .- r ----—-——
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- o . Valor de Peso
Perspetivas Objetivos Indicadores . 2020-2022 .
referéncia Indicador
% servigos em processo de acreditagdo n.d. 40-100% 50,00%
P1 - Melhorar o
modelo de % i itori
c % ldfe cumprimento do Plano de Auditorias nd. 75-100% 25,00%
governagdo e | Clinicas
gestdo . -
% (.1e .servu;os c/ atlvldades planeadas e nd. 50-75% 25,00%
objetivos de producdo e desempenho
Taxa de ocupacdo {agudos) 61,54% 70-80% 15,00%
indice de demora média (agudos) 8,49 8,2-8 10,00%
% de epls.odlos do Servigo de Urgéncia que 11,56% 10-8,5% 20,00%
originam internamentos
P2-Optimizar a (%) cirurgi g total de cirurei
capacidade A .cwurglas programadas no total de cirurgias 67,53% 70-80% 20,00%
. realizadas no bloco
instalada
(%) Clrurglas d.e ambulatorio realizadas no 49,49% £0-65% 20,00%
total de cirurgias programadas
v
o
v . .
§ % dg internamentos com demora superior a 3.76% 3.5.2.5% 5,00%
s 30 dias
a
Demora média antes da cirurgia 3,00 2,5-1,5 10,00%
% variagao dfe notificagdes de eventos 100 5.15% 5,00%
adversos registados
Taxa de cesarianas 34,50% 30-25% 10,00%
indice Qualidade PPCIRA n.d. 12-15 10,00%
P3- Fomentar a
melhoria
continua da Taxa de Incidéncia de ulceras de pressao n.d. 1,65-1,5 10,00%
qualidade e
seguranca i
Indice de quedas <1 0,70-0,60 10,00%
A-: a’dn_nnlstragao de profilaxia antibiética > 95,00% 95-100% 10,00%
cirurgica adequada
o i . - o
% cirurgias com utilizacdo de um check-list > 95,00% 95-100% 5,00%

padronizado para cirurgia segura

e —
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Ig:,a de cirurgias anca efetuadas nas primeiras 49,34% 50-55% 10,00%
B , ~
.A, de doentes sal.dos com. dyragaf) 'de 3,66% 3,5-2% 10,00%
internamento acima do limiar maximo
N . .
Ef,n?)edr;eillnternamentos em 5 dias no mesmo 2.47% 2-1% 10,00%
o . .
% de relnternar'nentos. em ’30'd|as, na mesma 3,63% 3-2,5% 10,00%
grande categoria de diagndsticos
B . e
N2 de doentes. ¢/ retinopatia diabética ¢/ 7.96% 10-15% 15,00%
consulta hospitalar
0,
% utt.entes rastrea.das cancro da mama em nd. 35-45% 15,00%
seguimento hospitalar
o .
_A d.e.utlllnzadores. freque.ntes do SU c/planos n.d. 3.79% 10,00%
individuais de cuidados integrados
% utentes adultos ¢/ risco cardiovascular com
P4-Incrementar | 5, 5)i3c50 global - PAI n.d. 45-55% 10,00%
a cooperagdo /
. ~ : . i . .
'artl.culagao % ut'en:c‘es ¢/ diabetes - Mellitus tipo 2 com nd. 45-559% 10,00%
técnica (entre | avaliagdo global - PAI
servigos e
b . o . . -
profissionais) ;ou;::]_ti;f/ pré-obesidade com avaliagdo A 45-55% 10,00%
Taxa de internamentos por DPOC em adultos 14,95% 10-8% 10,00%
Taxa’de mternan?entos por insuficiéncia 21.36% 18-14% 10,00%
cardiaca congestiva
Taxa de internamentos por pneumonia 54,72% 45-35% 10,00%
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. o . Valor de Peso
Perspectivas| Objectivos Indicadores N 2020-2022 .
referéncia Indicador
D1 - N de processos informaticos integrados n.d. 2 50,00%
Desenvolver
integracao de
sistemas N2 de Aplicagdes melhoradas 18 24 50,00%
g — .
!\I de progr.amas terapéuticos e técnicas a 35 25,00%
inovadores implementadas
N de projetos de Investigagdo a
> d %
) D2- Promover a | desenvolver (U.Inv.Form.) 2l 40-50 25,00%
o inovagdo e
© . ni— o
2 investigagdo |N? de trabalhos apresentados em > 20 25-30 25,00%
o CONBressos
<.
3
:?: Ne de artigos publicados 21 44 109 25,00%
o
o
§ Volume de formagdo 42772 o0 838-45 35,00%
8, D3-Reforgar as
o competéncias
pdos Ne de profissionais abrangidos 6 549 3000-5000 | 35,00%
profissionais
% execugdo do plano de formagdo B o o
aprovado do SESARAM 63, 002% A0z 30,008
% de realizagdo de agdes de
D4- Melhorar a | divulgacio/informacdo interno no total de n.d. 50-75% 50,00%
informag3do e | atividades previstas
comunicagao
interna Ne de sessdes técnicas / clinicas realizadas n.d. 150-165 50,00%
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Valor de 2020- Peso
Perspectivas| Objectivos Indicadores . .
P ] referéncia| 2022 Indicador
% proveitos operacionais n.d. 4-6% 60,00%
F1- Aumentar
proveitos % de episddios de internamento
codificados e agrupados em GDH no total 97,30% 95-60% 40,00%
de doentes saidos
% de variagao de custos com pessoal n.d. 5-3% 20,00%
o - ial
% de varlac?c? de custos com materia nd. 5.39 20,00%
consumo clinico
= -
;_ f/;,!:infa\/cagl:atig:;de custos com produtos 10,80% 5.3% 20,00%
4 F2- Controlar
B Custos
o % variagdo de utilizacdo de biossimilares 28,00% 30-40% 10,00%
a I - -
% variacdo renumeragdo extraordindria nos n.d. c.3% 20,00%
custos de pessoal
o ] . .
% de unldadgs de genencos? prescrltc.)s no 13,00% 15-30% 10,00%
total de medicamentos (unid) prescritos
F3- % variacdo de acréscimo da receita propria n.d. 15-25% 50,00%
Incrementar
re‘fe't_as % variagdo de acréscimo do valor das taxas n.d 7 5-10% 50 00%
proprias moderadoras cobradas A ’ ° it
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13. MAPA DE INICIATIVAS

INICIATIVAS

OBJETIVOS
ESTRATEGICOS

INTERVENIENTES
ESTRATEGICOS

Reforgar a atengdo e alocagdo de recursos aos cuidados de satde
primarios e continuados para garantir acesso adequado aos
cuidados de saide e uma gestdo integrada das necessidades em
saude centrada no utente.

Aumentar a cobertura da populagdo por médicos de familia.

Desenvolver programas especiais de acesso (PRC, PEACS e
consultas)) para reduzir listas de espera, para cirurgias, exames e
consultas de forma a melhorar o acesso e tempo de resposta.

Potenciar uma adequada e eficaz articulagdo entre os diferentes
niveis de cuidados, por forma a reduzir a afluéncia ao servico de
urgéncia pelos utentes que ndo carecem de cuidados urgentes ou
pelos doentes crénicos que utilizam com frequéncia este servigo
pelo desenvolvimento de programa de gestdo integrada de
cuidados.

Incrementar o acesso a 12 consulta de especialidade hospitalar,
através da reorganizagdo das atividades e revisdo/ atualizagdo dos
protocolos de referenciagao.

Promover a transferéncia de doentes crénicos em consulta
hospitalar para outros niveis de cuidados com seguranga e
qualidade, através da criagdo da alta da consulta hospitalar e
desenvolvimento de planos de cuidados integrados.

Reforgar a cobertura da populacio em cuidados continuados
integrados, promovendo a reinser¢ao na vida ativa.

Dinamizar os Programas de Satde Regionais em coordenagdo com
o | A Saude.

Dar continuidade aos programas de rastreios organizados do
cancro da mama e retinopatia diabética e continuar a desenvolver
rastreios do colo do utero e abranger novas areas de rastreios de
cancro oportunissimos, cancro-oral e colon- rectal.

Incrementar a pratica de cuidados de proximidade, diversificando
e melhorando a¢do das equipas que prestam cuidados de salde
no domicilio.

Desenvolver programa de hospitalizagdo domicilidria, com o apoio
da medicina interna, cuidados de salde primarios e continuados.

Promover a teleconsulta e telemedicina em diversas
areas/especialidades.

C1,C2,C3

Diregdo Clinica
Diregdo de
Enfermagem
Coordenagdo ACES
Servigos Clinicos
Apoio Social
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INICIATIVAS

OBJETIVOS
ESTRATEGICOS

INTERVENIENTES
ESTRATEGICOS

Dinamizagdo do gabinete do utente, na promogao de a¢des de informacao e
sensibilizagao junto do utente.

Avaliar a satisfagdo do utente.

Elaboracdo de documento orientador da estratégia de comunicacdo do
SESARAM, E.P.E.

Promogdo comunicacional das iniciativas dos diversos servigos que integram
0 SESARAM, E.P.E.

Definicdo de informagdo relevante para o cidaddo /utente para divulgacdo
no Portal/microsite.

Comunicar e promover junto da comunidade civil as agGes, projetos e
iniciativas de saude desenvolvidas pelo servigo de saude

incentivar e valorizar os contributos dos profissionais em eventos
cientificos, seminarios e foruns.

Divulgar regularmente informacgao junto dos parceiros, clientes, autoridades
e grande publico sobre os resultados alcangados.

ca

Conselho de
Administragao
Diregado Clinica

Diregdo de

Enfermagem

Gabinete de
Comunicagdo

Gabinete do Utente
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INICIATIVAS

OBJETIVOS
ESTRATEGICOS

INTERVENIENTES
ESTRATEGICOS

Desenvolver o processo de controlo de gestdo interno com a realizacdo de
controlo or¢amental interno por centro de custo e acompanhamento dos
indicadores de producdo e desempenho de cada servigo, com o objetivo de
melhorar a qualidade, eficiéncia na prestagdo dos cuidados e alcangar
melhores resultados em sadde.

Implementar modelo organizacional de governagao, mais participativo, com
o envolvimento de todos os niveis intermédios de gestdao no planeamento
de atividades e definicdio de objetivos em alinhamento com as linhas
estratégicas do SESARAM.

Refor¢ar os recursos humanos, de modo a colmatar as necessidades dos
servicos em médicos, enfermeiros, TDT e outro pessoal, por forma a
reequilibrar a dotacdao dos mesmos e assegurar a prestacdo segura de
cuidados, pela abertura atempada de procedimentos de contratualizagao
adequados.

Concretizar politica de mobilidade interna, para aumentar a motivacdo e
realizacdo dos profissionais bem como reforgar a capacidade técnica dos
servigos.

Implementagdo de um sistema integrado de pgestdo de camas e de
planeamento de admissGes e altas.

Incrementar a atividades em ambulatério médico-cirargico, pelo
incremento da cirurgia de ambulatério com o aumento do leque de
intervencdo de especialidades e nimero de procedimentos a realizar, bem
como com a criagdo de novas estruturas de hospitais de dia para a
realiza¢do de tratamentos no dmbito de especialidades médicas.

Incremento da auditoria clinica e gestao de risco global com vista a adogao
de boas praticas, vertente a intensificar no ambito do modelo de
governagao clinica.

Desenvolver o projeto de acreditagio modelo ACSA e obter a
Acreditagdo/certificacdo das UCG envolvidas no Projeto.

Dar continuidade ao programa “Stop Infe¢dao” no SESARAM, E.P.E.

Desenvolvimento de protocolos de cooperagdo técnica com outras
instituicGes de salde, visando a evolugdo e complementaridade clinica.

Dinamizar a realizagdo de protocolos clinicos e processos assistenciais
integrados, planos integrados de saude entre os cuidados hospitalares,
primarios e continuados, por forma a oferecer com seguranga e qualidade
aos doentes crénicos os niveis de cuidados que necessitam.

Difundir e promover boas préticas de integragdo de cuidados entre os
cuidados de satude hospitalares, primdrios e continuados.

Desenvolver atividades partilhadas entre servicos, que fomentem a partilha
de conhecimento e uma gestdo mais adequada dos processos.

Reestruturar a organica dos servigos nos cuidados Hospitalares

Dar continuidade a reorganizagdo dos servicos nos cuidados de saude
primarios (USF/USP)

P1,P2,P3

Planeamento
Estratégico e Controlo
de Gestao
Gestdo Financeira
Recursos Humanos
Direg¢do Clinica
Diregdo de
Enfermagem
Servigos Clinicos
Qualidade
Gestdo de Risco Global
PPCIRA
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OBJETIVOS INTERVENIENTES
IVA 3
INICIATIVAS ESTRATEGICOS ESTRATEGICOS
Reforgar a infraestrutura de Tl — consolidar as ofertas de servigos as areas
clinicas e areas de suporte.
Refor¢o generalizado da implementagdo de Sistemas de Informagdo e
gradual integragao das diferentes aplicagbes existentes com acréscimo da
eficiéncia e eficacia.
Acentuar a capacidade formativa pés-graduada, pela manutengdo e ou
obtenc¢do de idoneidade formativa em diversas areas clinicas.
Desenvolver modelo organizacional, funcional e de financiamento de apoio
aos pedidos/projetos de investigagao clinica.
Desenvolver terapéuticas inovadoras /procedimentos médico-cirurgicos
proporcionando cuidados de qualidade, em tempo (til e a menores custos. Informatica
Promover as agdes de formagdo constantes do plano de formag3o anual do Formagdo e
JESARAM com vista a valorizagdo e qualificacdo dos colaboradores nas suas Investlg?ga(.)
D1, D2, D3, D4 DiregOes Técnicas

dreas de competéncia.

Refor¢ar a proximidade aos utentes através de processos de
descentralizagdo fisica e prestacdo de servigos on-line-Centralidade no
utente.

Melhorar a Eficiéncia Processual, promover a desmaterializagdo e agilizagdo
dos processos de trabalho, circulagdo eletrénica de documentos e o
aumento da capacidade de intervengdo e de gestdo dos fluxos
informacionais.

Dar continuidade as a¢fes para a saude, sobre promogao e protecdo da
satide a fim de capacitar o utente /cidaddo para a gestdo ativa da sua
saude.

Apoiar a realizacao de a¢des de informagdo, foruns de debate sobre dreas
de intervencdo de interesse comum aos profissionais dos diferentes niveis
de cuidados.

Servigos Clinicos
Comunicagao
Gabinete do Utente

e —
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INICIATIVAS

OBJETIVOS
ESTRATEGICOS

INTERVENIENTES
ESTRATEGICOS

Desenvolver mecanismos de controlo orgamental e financeiro, para o
acompanhamento sustentavel da atividade desenvolvida no SESARAM,
E.P.E. ao nivel econédmico /financeiro.

Incrementar a codificagdo dos episddios de internamento (GDH), bem como
dos registos eletronicos dos atos clinicos realizados.

Implementar o Manual de Contrata¢do Publica no SESARAM, E.P.E. que
permitira efetuar uma gestdo mais eficiente da aquisicdo de bens no
SESARAM, E.P.E.

Agilizar e aperfeigoar o processo de cobranga de dividas com a atualizagdo e
implementagdo do manual de cobrangas que procede a identificagdo dos
pontos criticos.

Realizar a contratualizacdo interna que incluira um conjunto de objetivos
clinicos, de desempenho e de produgao.

Promover processos de monitorizagdo da prescricdo e utilizacdo de
medicamentos/antimicrobianos.

Incrementar a cobranca efetiva de taxas moderadoras no ato da prestagdo
do servigo.

Dinamizar a cobranga das dividas aos subsistemas (IASFA, PSP, GNR).

Celebrar protocolos para obter maiores poupangas nos medicamentos
(APIFARMA).

Proceder a revisio do atual modelo de contrato-programa de
funcionamento, contemplar de forma equilibrada modelo de contratagao
de atividades (baseada na definicdo de praticas clinicas a implementar e
niveis de atividades e de eficiéncia a alcangar com os recursos existentes, de
acordo com as necessidades da populagdo, aproximando a oferta de
servicos a procura efetiva), modelo de financiamento e pagamento (que
reforcem o desenvolvimento de programas de saude, a integragdo de
cuidados, valorizem as melhorias organizacionais), modelo de medi¢do da
performance, (orientada para o reforco dos mecanismos de incentivos ao
desempenho).

Centralizagdo de processos de compra, para obter economias de escala
(SPMS).

F1,F2,F3

Financeiros
Aprovisionamento
Gestdo de Doentes

Planeamento
Estratégico e Controlo
de Gestao
Servigos Clinicos
Farmdcia e Terapéutica
PPCIRA
Juridico
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14. ALINHAMENTO DOS OBJETIVOS ESTRATEGICOS

14.1. COM O PROGRAMA DE GOVERNO PARA A AREA
DA SAUDE

Objetivos
Estratégicos

Orientacoes

Objetivos
Estratégicos
SESARAM,
E.P.E.

Governacgdo e
Modernizacao
do Sistema
Regional de
Saude

1- Reformular o Servigo Regional de Salude no sentido de uma
Governagdo Integrada da Saude abrangendo a governagdo clinica,
empresarial, financeira, da informacao e da gestdo do risco.

2- Promover um modelo organizativo centrado no doente e ndo na
doenca, que deve reconhecer que o aumento da esperanga de vida
e das doengas crénicas, tem como consequéncia o aumento do
nimero de doentes com patologias multiplas que necessitam de
cuidados polivalentes.

3- Promover o desenvolvimento de modelos colaborativos de
cuidados de saude que assegurem o devido acompanhamento do
doente, particularmente na transicio de cuidados (hospital,
cuidados de saude primarios, farmacias). Privilegiar a colaboragdo
interprofissional (médicos, enfermeiros, farmacéuticos e outros
profissionais de saude) de forma a alcangar uma efetiva integragdo
de cuidados de salde.

4- Capacitar os profissionais e as equipas para a cooperagdo
estratégica e evoluir para modalidades de gestdo colaborativas e
participadas, promotoras da dinamizacdo de uma cultura de
governagdo clinica e empresarial, coerente e baseada em principios
de racionalidade e de eficiéncia.

5 - Manter o nivel de reconhecimento externo da qualidade dos
cuidados prestados e das competéncias técnicas certificadas,
através da Acreditagdo conquistada e utilizar este nivel como
potencial motivador para um movimento universal de melhoria
continua nas diferentes Unidades do Servico Regional de Satde.

6- Definir métricas de resultados- benchmarking - que permitam
aferir a qualidade dos cuidados prestados e promovam uma maior
interacdo e comunicagdo entre os profissionais de saude que
trabalham para um objetivo comum, possibilitando comparar
resultados, explicar diferencas de performance e avaliar o potencial
de melhoria do servigo regional de Salde nas principais dreas de
atuacdo, balizado por padrbes nacionais e internacionais.

P1, P4
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1- Antecipar os desafios que a Regido enfrenta para uma década, no
que diz respeito ao planeamento de Recursos humanos, médicos e
enfermeiros particularmente.

2- Consolidar uma verdadeira politica de atratividade e retengdo dos
profissionais para o SRS.

3- Investir num Planeamento integrado dos Recursos Humanos que
articule com a formagdo médica, designadamente na drea das
especialidades médicas carenciadas.

Melhorar as | 4- Promover condi¢bes de trabalho estdveis e dignas que estimulem
competéncias | o trabalho em equipa.

eformagdo |5 peconhecer a Investigagio clinica (IC) como parte integrante de D2, D3
dos Recursos | ;13 hoa pratica clinica, considerando-a no tempo de trabalho dos
Humanos

profissionais de salude dos cuidados de saude primarios e
hospitalares e com reflexo na avalia¢do profissional.

6- Favorecer o equilibrio remuneratdrio entre os vérios grupos
profissionais de satde.

7- Criar um quadro institucional, por um periodo a definir que
permita contratar alguns profissionais que atualmente jd ndo
pertencem ao quadro da fungdo publica e que manifestem a sua
disponibilidade para aceitar as condigBes propostas desde que
reconhecidas como uma mais-valia.

1- Organizar a Rede Regional de Servigos de Saude Publica em
articulagdo com a Estrutura de organiza¢do dos Cuidados de Saude
Primarios na Regido Auténoma da Madeira, fazendo coincidir as
dreas geograficas de abrangéncia do Agrupamento dos Centros de
Salde e da Unidade de Salde Publica.
2- Investir no Planeamento Local de Saude, criando dindmicas de
trabalho multidisciplinar e multissectorial e integragdo de politicas
Robustecer a | publicas.
Saude Publica | 3- Promover os habitos de vida saudaveis, alimentares e de ingestdo
eo de nutrientes vitais para a saide humana, praticas de atividade c3
Planeamento |fisica, promover ainda a cessacdo tabdgica e a moderagiao de
em Saude |consumo de alcool em articulagdo estreita com o conhecimento
cientifico disponivel.
4- Manter o foco na detegdo precoce da doenga e na instituicdo do
tratamento adequado em tempo util, consolidando a
implementacdo do Centro de Rastreios da RAM que integrara o
Rastreio do Cancro da Mama; o Rastreio da Retinopatia Diabética e
desenvolvera os Rastreios do Cancro Colorretal e do Cancro do Colo
do Utero e o Rastreio Visual Infantil.

S —
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5- Reconhecer a importdncia da aplicagdo dos sistemas de
informagdo geografica a Salde, incrementar a sua utilizacdo e
promover a integracdo da informagdo clinica, epidemioldgica e
ambiental, evoluindo para o desenvolvimento de um Sistema de
Informagdo Regional de GeoSaude, que possibilite a descricdo e
andlise da distribuigdo dos acontecimentos de saude e dos fatores
que o determinam apoiando o planeamento, a intervengdo e a
avaliagdo em Saude Publica.

Promover os
Cuidados de
Satide
Primarios

1- Assumir a meta de atribuir um médico e um enfermeiro de familia
a cada madeirense e porto-santense, perspetivando a cobertura
universal em satde familiar da populagdo residente na RAM.

2- Compatibilizar a meta de atribuigdo de médico de familia com o
plano de acesso a gestdo de vagas da formagdo médica na
especialidade de Medicina Geral e Familiar.

3- Rever a experiéncia piloto desenvolvida em modo Unidade de
Saude Familiar (USF) e definir o plano de implementagdo alargada
de USF enquanto instrumento de reestruturagdo dos Cuidados de
Salde Primarios na RAM.

4- Formalizar o Modelo Regional de Unidades de Saude Familiar,
adaptado as especificidades e exigéncias de recursos e meios as
determinantes demogréficas, epidemioldgicas e territoriais da RAM.

5- Consolidar o Modelo de Intervengdo Comunitaria, quer na
vertente preventiva, quer no acompanhamento das doengas de
evolugdo prolongada e cronicidade pregressa, como a Doenga
Mental e as situagbes demenciais, criando no contexto do ACES as
equipas de interveng¢do comunitdria, com prioridade para as equipas
comunitarias de saude mental.

6- Aumentar a resolutividade dos CSP, incluindo nas respostas de
atendimento permanente e atendimento urgente, dotando de
meios humanos e tecnoldgicos que permitam maior diferenciagio e
capacidade diagndstica, abordagem resolutiva e acompanhamento
préximo.

7- Investir nas respostas no domicilio de modo a minimizar o efeito
de pressao sobre a Urgéncia Central devido a procura por situa¢des
nao urgentes, cuja resolu¢do pode e deve ser realizada em contexto
da comunidade e com o apoio da rede social do utente.

8- Repensar o alargamento de funcionamento dos Centros de
Saude, especialmente em meio urbano, para melhor responder as
necessidades da populagdao ativa que procura os servicos da
comunidade em horario pés-laboral.

C3, P2

Melhorar a
gestdo do
acesso e do
tempo de

1- Investir em formas alternativas ao internamento hospitalar
convencional, definindo uma Estratégia Regional de Hospitalizagdo
Domiciliaria, cuja implementacdo passara por, numa fase inicial,
desenvolver uma etapa experimental.

C1,C2,c4
P1,P2,P4

R —————
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espera nos
cuidados
hospitalares

2- Manter e redimensionar as valéncias de Hospital de Dia,
existentes no perimetro do SESARAM, E.P.E., e criar outras em dreas
entendidas prementes no atendimento de doengas crénicas e
frequentes, tendo por base um modelo de gestdo de doenca crénica
com equipa dedicada constituida por um médico especialista de
medicina interna e uma enfermeira da equipa de gestdo das
doengas crénicas.

3- Colocar a énfase em definir tempos diferenciados de acesso a
cada um dos componentes da cadeia de intervengdes sucessivas e
pré-determinadas pelo caso clinico de forma a garantir sucesso final,
seja ele cura ou mitigagdo de sintomas e melhoria da qualidade de
vida.

4- |Investir em instrumentos de Gestdo de Acesso, designadamente
para garantir 0 acesso equitativo a todas as especialidades médicas,
meios complementares de diagndstico e tratamento (MCDT’S), e as
inovagbes terapéuticas:
* Criar o programa de Acesso e Gestdo Hospitalar das Intervengdes
Cirargicas GHIC-RAM, apoiado por uma unidade de gestdo de apoio
e informacdo relacionada com a produgao cirdrgica.
* Fortalecer o programa da Cirurgia do Ambulatdrio, ja em curso,
colocando como meta para esta legislatura que sejam realizadas em
regime ambulatdrio, a maioria das cirurgias que se venham a
realizar no Hospital Dr. Nélio Mendonga.
* (Consolidar a Via Verde do medicamento na RAM.
* Desenvolver o Centro de Farmacovigildncia da RAM, de forma a
aumentar a seguranga da prescrigao.
* Manter as relagbes de cooperagdo com as farmacias da
comunidade para os farmacos com venda conjunta nas unidades de
saude.

1- Conceber um Modelo Regional de Cuidados Continuados
Integrados que seja uma verdadeira Rede de Suporte ao Doente,

apostada nas tipologias, convalescenga, média duracdo e
Promovera |reabilitagdo e cuidados de longa duracdo e manutengdo, que se
integracdo de |expanda também nas vertentes de Cuidados Continuados
cuidados e a | integrados de Saude Mental e Cuidados Continuados Integrados
articulagio | Pediatricos. P4
com a inclusdo | 2- Consolidar e alargar apoios especificos as varias fases do ciclo de
Social vida, designadamente o apoio a natalidade e ao processo de
envelhecimento, privilegiando a prevencdo nos primeiros anos de
vida, a promog¢do das escolhas sauddveis e a promogdo da
autonomia e independéncia no envelhecimento.
Melhorar os | 1- Expandir a Rede de Cuidados Paliativos (CP), na vertente intra-
Cuidados hospitalar e na vertente comunidade e ao longo do ciclo vital. 3
Paliativos e 0 | 2- Melhorar a competéncia dos profissionais no sentido de maior Pa
Acesso a capacidade para identificar os doentes com necessidades do foro
Abordagem | paliativo, e preparagdo para uma abordagem paliativa.

S —
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Paliativa

3- Fomentar e ampliar as competéncias da Equipa Regional de
Cuidados Paliativos para intervir enquanto consultora/formadora ou
na prestagao direta de cuidados de elevada complexidade num
modelo colaborativo e integrado de CP.

4- Fomentar os programas de parceria e Articulagdio com as
Universidades, Escolas Superiores de Salde e outros Centros de
Investigagdo (com o objetivo de desenvolver o ensino, a
investigacdo e a divulgacdo dos CP), incluindo os projetos de
parceria que visam a criagdo de unidades e equipas de intervengéo
em Cuidados Paliativos.

5- Incrementar o acompanhamento do Doente seguido em CP no
seu local de preferéncia, designadamente no domicilio.

Repensar o
Modelo de
Financiamento
e Controlo da
Despesa

1- Repensar modelo de financiamento e organizacdo do Sistema
Regional de Saude com énfase na gestdao por objetivos e por niveis
de eficiéncia, garantindo a autonomia de gestdo no quadro de
objetivos contratualizados, com incentivos remuneratdrios aos
profissionais de satide em fungdo dos resultados obtidos.

2- Melhorar a cultura de negociagdo e contratualizagdo em salde e
ampliar a participagdo interna na elaboragdo das propostas
or¢camentais em saude.

3- Organizar um modelo de criagdo de valor, materializado nas
métricas e resultados comprovativos da melhoria do estado de
saude da populagdo.

4- Considerar como modelo de financiamento do SRS o modelo
combinado de incentivo ao desempenho e controlo de custos.

5- Reconhecer as vantagens econdmicas da utilizagdo de
medicamentos genéricos e incentivar a prescricdo e o consumo dos
mesmos e acompanhar os estudos que apontem para desperdicio e
excesso eventual de consumo.

6- Combinar a aquisigdo centralizada de compras em salde com
modelos de negociagdo que criem valor de aquisi¢cdo regional e
combatam a falta de escala do SRS.

7- Melhorar a qualidade da despesa Publica em salde: identificar e
disseminar boas praticas de gestdo de recursos, com o objetivo de
geragdo de poupangas e melhoria do desempenho dos servigos
publicos da saude.

F1, F2, F3

Apostar na
Satuide Digital
e na
Modernizacio
Administrativa

1- Definir uma arquitetura de sistemas de informagdo abrangente,
comunicdvel, auditdvel com centralidade na Unidade
Utente/Cidaddo e em conformidade com o modelo de Ecossistema
de informagdo em saude.

2-Desenvolver um sistema de informagdo integrado em salde que
assuma os principios da transparéncia e responsabilidade social.

3- Manter um nivel de informagdo disponivel a todos os
intervenientes em salde sobre acesso, eficiéncia, qualidade e saude
da populagao.

D1, D4

R R R R ———————

Pagina 64




Plano Estratégico 2020-2022

4- Aplicar o potencial da Economia Digital a informacdo,
comunica¢do, planeamento, gestdo, monitoriza¢ido, e avaliagdo do
SRS e na melhoria dos niveis de literacia de todos os agentes e
utilizadores do SRS.

5- Aproveitar os instrumentos de registo clinico e de outros dados
da salde e integrando numa plataforma regional de dados de saude
do utente, com niveis de acesso credenciado e partilha controlada.

6- Melhorar as competéncias de Tecnologias de Informagao e
Comunicagdo para a gestao de topo.

7- Aumentar a Comunicacdo entre Sistemas de Informacao, intra e
interorganizagoes.

8- Otimizar a disseminacdo das ferramentas de Business Intelligence
para apoio a tomada de decisdo e gestdo.

e —

Pagina 65




Plano Estratégico 2020-2022

14.2.

REGIONAL DE SAUDE-EXTENSAO A 2020

COM 0 PLANO ESTRATEGICO DO SISTEMA

. Objetivos
Eixos R - a
Estratégicos Dimensoes Estratégicos

SESARAM, E.P.E.
1-Atuagdo global em saude Publica que descreva com eficacia os
problemas prioritarios de salide e defina as intervengfes necessarias a
. prevengdo da doenca, a promogado da saude e a uma resposta rapida a
Eixo 1- | 3meagas agudas. P3, P4
Po"t,'ca? 2- Definigdo de um quadro normativo e regulador para o sistema D1,D2,D4
Sauddveis .
prestador de cuidados.
3- Reconhecimento de que a satde da populagdo também depende das
politicas que sdo responsabilidade de outros sectores.
1- Qualidade a nivel estrutural: utilizagdo adequada dos recursos de
Eixo2- |modo a atingir os resultados esperados.

Acessoe |2- Qualidade a nivel dos processos: adequagdo dos servigos aos C1. C3
Qualidade |resultados esperados, estratégias de gestdo do risco, modificacdo dos P1 I;Z P3
dos comportamentos que facilitem a adogao de meihores praticas, gestdo do L

i . D1,D3,D4
Cuidados | conhecimento.
de Satide |3- Promogdo e desenvolvimento do exercicio dos direitos e deveres do
cidadao, nos servigos de satde.
1- Envolvimento do cidaddo e das organizagGes representativas dos seus
interesses e sociais em salde, nos processos de decisdo da salde
coletiva e dos grupos mais vulneraveis.
. 2-ldentificagdo e promogao de boas praticas e de politicas de cidadania
C'le: 3'_ em saude, avaliagdo e gestdo de conhecimento. P1,P2,P4
e:naSa;:ir:: 3- Desenvolvimento de programas especificos na drea da educag3o para D3,D4

a saude, autogestdo da doenca e capacitagdo dos cuidadores informais.
4-Desenvolvimento das competéncias dos profissionais de salde na
relagdo com o doente, comunicagdo interpessoal e social, humanizagdo
dos cuidados e educagdo para a salde.
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15. EXECUCAO DA ESTRATEGIA

Os grandes objetivos estratégicos tragados para o triénio 2020-2022 e expressos neste
Plano estratégico, serdo posteriormente vertidos nos planos de atividades anuais de
cada um dos servigos assistenciais dos cuidados de saude primarios e hospitalares e de
apoio logistico do SESARAM.

Os Planos de atividades traduzirdo as op¢des do Conselho de Administracao para o
planeamento estratégico e operacional anual, na prossecugdo das suas atribuigdes,
Missao e Visdo.

Os planos de atividades anuais devem também estar alinhados com o Plano Regional
de Saude2011-2016 / extensdo a 2020, refletindo as acGes e projetos planeados em
sede de Programas que visam a promogdo da salde e prevengdo da doenga.

A metodologia de elaboragdo dos planos de atividades assentara na definicao de
objetivos, nas dimensdes desempenho assistencial e econdmico-financeiro e
subdimensdes acesso, eficiéncia, qualidade/efetividade, segurancga, continuidade de
cuidados, bem como, de objetivos de producgdo orientados para as grandes linhas
estratégicas. Estas elaboradas de acordo com as diferentes perspetivas, clientes,
processos internos, desenvolvimento e inovag¢do, financeira procurando associar,
sistematicamente, o desempenho global de SESARAM, E.P.E. e das suas diferentes
unidades organicas, bem como, com a atividade produtiva assumida em sede de
contrato-programa de funcionamento.

Deste modo, a metodologia projetada para a sua elaboragdo implica o envolvimento
dos dirigentes e responsdveis de unidades, procurando-se o alinhamento,
compromisso de toda a Organizagdo na prossecugdo da estratégia delineada para o
cumprimento da sua missdo e alcance da sua visdo. Traduz-se na adogdo de um
modelo tipo de plano de atividades com vista a facilitar a preparagao dos planos por
parte dos responsaveis dos diversos servicos que integram o SESARAM,E.P.E.,
possibilitar a elaboragdo de Planos que sejam homogéneos no contexto da grande
complexidade e diferenciagdo internas que caracteriza esta organizagdo, bem como
facilitar o tratamento dos dados e a consolidagdo da informagdo que vier a ser
produzida no ambito da monitorizagdo dos mesmos.
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16. CONTROLO E MONITORIZACAO

Na fase de execugdo do Mapa Estratégico é fundamental a existéncia de um processo
gerador de informagdo que assegure a recolha de toda a informagdo estratégica e
posterior comunicagao dos resultados alcangados.

Neste ambito, definiu-se os periodos trimestrais para a monitorizagdo dos indicadores
e semestral para a concretizagdo dos objetivos e anual para a execugdo das iniciativas
em cada ano/ciclo de gestdo.

Processo de monitorizacdo

Os mecanismos a utilizar no acompanhamento adequado da implementacdo e gestao
da estratégia traduzir-se-30 na realizagdo de reunides periddicas (trimestrais) com os
dirigentes dos servigos com o fim de apresentar os resultados obtidos, confrontando-
0os com as metas estabelecidas, analisar os desvios e eventualmente discutir as
solugdes corretivas.
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17. SISTEMA DE INFORMACAO /FERRAMENTAS

Dada a inexisténcia de um sistema de informagdo integrado de planeamento e
controlo de gestdo, o processo de monitorizagdo sera suportado por ferramentas do
Microsoft Office numa primeira fase e posteriormente sera implementado uma
plataforma que permitird de forma automatizada acompanhar a evolugdo dos
indicadores e respetivos scores, constantes do mapa de objetivos scorecard, bem

como a analise da performance dos objetivos.
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