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Organograma do Ministério da Saude
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@ e Estrutura do SNS (em mudanca) e as
ars/|vt responsabilidades do SNS

SAUDE

» Definir a estratégia
nacional de saude

* Monitorizar e
regulamentar o setor da
saude

* Unidades integradas
gue prestam
cuidados primarios e
secundarios

* Novo nivel de gestao
das unidades de
cuidados primarios

* Implementar a
estratégia nacional a
nivel regional

« Contratualizar cuidados
de saude com os

* Unidades de ACES " ULS
cuidados primarios

_ USF, UCSP, prestadores
* Redes de cuidados URAP, UCC,  Hospitais ' .
continuados USP, outras + Unidades cuidados
integrados secundarios

RNCCI+Paliativos +S. Mental
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Euro Health Consumer Index 2018

) DPORTUGUESA

“ arsllvt in-patient care costs as a % of total HC costs

® Uma das caracteristicas de um
In-patient care costs as % of total HC costs sistema de sadde de ponta é que
Source: WHO HfA database, July 2016 .
50 guanto mais moderna for a
estrutura, maior devera ser a
a0 proporcao de cuidados realizados
em ambulatorios. As razdes para
" tal sao principalmente duas:Os
procedimentos ambulatorios (por
exemplo, cirurgia ambulatorial) sao
20 guase sempre menos invasivos e
significam uma recuperagcao mais
14 rapida e menores riscos de
complica¢des.Os cuidados
I ambulatérios sao mais baratos. Regra
‘f c3le s r s FeREE 30 92T E 20325832 RE geral, um procedimento ambulatorio
EE@E-%E@ﬁ%;%E;égg5333%5;5;*%5;@ custa um tergo da (mais antiga)
H " = 277 g = 03 g ) g3 % TR alternativa de internamento hospitalar.
5 i :




Auto percecao de saude

PORTUGUESA

ars/Ivt na Europa e em Portugal

People aged 16-44 years People aged 45-64 years People aged 65 and over
88.4 % 68.5 % 44.9 %
CI o ¥
v \ J

"~ Portugal:

35,9%

Portugal:

44,3%

Portugal: Portugal:

17,7% 11,9%

EUROSTAT. The life of women and men in Europe - a statistical portrait, 19/10/2019. Disponivel em
https://ec.europa.eu/eurostat/cache/infographs/womenmen/wide-menu.html?lang=en. Acedido a 21/10/2018

Portugal:

73,2%



https://ec.europa.eu/eurostat/cache/infographs/womenmen/wide-menu.html?lang=en

REPUBLICA
%~ PORTUGUESA

“ arsllvt

LISBOA ¥ VALE DO TEJO

Euro Health Consumer Index 2017
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Euro Health Consumer Index 2018
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A verdadeira exceléncia nos
cuidados de saude do sul da Europa
parece depender um pouco demais
da capacidade dos consumidores
para pagar os cuidados de saude
privados como suplemento dos
cuidados de saude publicos.

Apesar dos bons resultados, tanto a
Espanha como a Italia apresentam
grandes variacdes regionais, o que
tende a beneficiar os resultados que
apresentam.

Portugal continua a subir
constantemente no ICEH estando
sozinho 31 pontos atras da
Alemanha, e 23 pontos a frente da
Republica Checa.
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| | | | I Germany
| France
Austria
Spain
Serbia
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Iceland

Estonia
Slovenia
Romania
Netherlands
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Albania
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Euro Health Consumer Index 2013-18

Malta
Bulgaria
Italy
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Montenegro

FYR Macedonia

Accessibility scores for visits to primary care doctor

EHCI 2018
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A esperanca de vida a nascenca em Portugal é superior a média da UE

ey

Esperanca de vida a nascenca, anas
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Nota: A média da UE é ponderada. Os dados da Ilanda referem-se a 2019,
Fonte: Base de dados do Eurostat.
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Fontes: Estatisticas da sadde da O{DE: base de dados do Eurostat; hase de dados mundial sobre as despesas em salde da OMS (dados relativos a 2004)

Portugal tem baixos niveis de mortalidade evitavel com um nivel reduzido de despesas em saude
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Internamentos evitaveis
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Figura 14, Taxas muito baixas de hospitalizacoes evitaveis sugerem cuidados primarios eficazes

B Asma e DPOC | Insuficiencia cardiaca congestiva Diabetes

Taxa de admissoes evitaveis ajustada a distribuicio etdria padrao por cada 100 000 habitantes com idade 215
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Figura 18. A distribuicao de estruturas de cuidados
primarios acompanha a distribuicao da populacao
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Figura 10, Portugal tem um nimero de médicos relativamente alto, 1

Enfermeiras no ativo por 1000 habitantes Proporcao de UnidrﬂdES
de cuidados de sadde
2 Médicos Balxo primarios, margo de 2019
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% Situagcao no ponto de viragem:
~ arsllvt  Profissionais de Saide em Portugal - 2021

Os profissionais que nos tratam

Pessoal de saude em 2021

Um enfermeiro Um médico Um dentista
Y
@
| U f, by | 9)’
por cada
129 7 904
habitantes habitantes habitantes
Dados actualizados a 26 de agosto de 2022 Fontes: INE, PORDATA

Enfermeiros — 80.238; Médicos — 58.735;
Meédicos dentistas — 11.458; Farmacéuticos — 16.055
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Principais causas de Morte!: cancro
a subir

Situacao no ponto
de viragem:
Profissionais de
saude Portugal -
2020

1980 2020

Aparelho circulatorio

Tumores malignos

Aparelho respiratorio

Aparelho digestivo
Diabetes
Acidentes

Outras
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ars/Ivt Mortes por cancro na UE
% do total em cada pais em 2019

CO00000

17% 31% ¢

no ponto

1° Irlanda
ragem:. 31%
causas de
- 2020
- 26°
10 Bulgaria
PORTUGAL

26% 17%



€9 rersuc O perfil do cidadao idoso

A PORTUGUESA

Os numeros de identidade da populacao com 65 ou mais anos

ars ( 2019

<1955

58%
761

Situagao no ponto e
de viragem: aeALl |97 68% M8

perfil do cidadao /
. DA NASCIMENT <1955
idoso- 2019 299, SR i
74’7
da populagao tem ECUNDARIO Z
65 ou mais anos COMPLETO" 14%
e este numero e yeer YA G e
amdaz\gzl:lgl subir 17% 76%

|
|
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Situacao no ponto
de viragem:
perfil do cidadao
idoso- 2019

Sao cada vez mais e com mais idade
Distribuigao da populagao por idades ontem, hoje e no futuro

1991 | J2019 | | 2080

85+ anos
14% 23%
- -
%
[ 34
milhﬁes /
-/
1691 2019 2050

15 anos _
: 65 ou mais anos

..................................
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' 74 anos
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€9 Forrosoesa Indice de envelhecimento activo

qQrs ( Sintetiza os quatro dominios acima num unico
——  indicador, de 0 (minimo) a 100 (maximo)

UE27, 2018

Menor |

Situacao no ponto de
viragem:

perfil do cidadao
idoso- 2019

. B Maior

18°
Portugal

33,5

10
Suécia

47,2

2>
Grécia

27,0

*
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A NOVA REFORMA DA SAUDE
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Estatuto do Servico Nacional de Saude

Evolucao

Lei n.2 56/1979, de 15 de setembro

Cria o Servi¢co Nacional de Saude,
uma das mais relevantes realizacoes
da democracia nacional

A protecao da saude constitui um
direito dos individuos e da
comunidade.

Sem prejuizo de eventual
transferéncia de competéncias, as
autarquias locais participam na ac¢ao
comum a favor da saude coletiva e
dos individuos

A organizag¢ao do sistema de saude
baseia-se na divisao do territdrio

nacional em regioes de saude

Lei de Bases da Saude - Lei n.2 48/1990, de 24 de agosto

Estatuto do Servico Nacional de Saude

Decreto-Lei n.2 52/2022, de 4 de agosto

1 - O Servico Nacional de Saude (SNS) é
o conjunto organizado e articulado de
estabelecimentos e servicos publicos,
dirigido pelo Ministério da Saude, que
efetiva a responsabilidade que cabe ao
Estado na prote¢ao da saude e que
presta:

a) Cuidados de satide, nas vertentes de
promoc¢ao, prevenc¢ao, tratamento,
reabilitacdo e cuidados paliativos;

b) Servicos de saude, instrumentais a
prestacao de cuidados de saude.
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g9 szrosuca Direcao Executiva - Servico Nacional de Saude
"~ ars! (DE-SNS)

e Estatuto de instituto publico, de regime especial, que
possibilita:
— A superintendéncia e tutela do membro do governo
responsavel pela area da saude.
— O exercicio autonomo das suas atribuicoes.

— Poder para emitir regulamentos, orientacdes, diretrizes e
instrucoes genéricas e especificas vinculativas sobre os
estabelecimentos e servicos do SNS.



g9 szrosuca Direcao Executiva - Servico Nacional de Saude
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As ARS passam a:

* Ter como atividades as do ambito da saude publica e dos
comportamentos aditivos e dependéncias

* Planeamento regional de recursos

* Prestar apoio técnico a instituicoes e servicos

* Apoiar regionalmente a coordenacao da RNCCI e RNCP

* Prestacao de atividades comuns nas areas de RH e financeira
e Assegurar a execucao dos programas locais do DICAD



= T Unidades Locais de Saude

ars/lvt em Portugal continental i (2009
ULs(g&r;I)este |
a:?osinhos
e Existindo atualmente oito ULS, o processo de (1999)
integracao vertical foi iniciado com a criacao da: uLS Guarda
e ULS de Matosinhos - 1999,
ULS Castelo
* ULS do Norte Alentejano - 2007, v
e ULS do Alto Minho, ULS do Baixo Alentejo e a ULS ULS Norte
da Guarda - 2008, M e0on

e ULS de Castelo Branco - 2009;

e ULS do Nordeste - 2011 UL Liorai ST R T
Alentejano Alentejo

 ULS do Litoral Alentejano - 2012. £12) 12905}




(g xrumica Unidades Locais de Saude

< =
arsllvt  em Portugal continental BB
e
(2011)
* Estao em preparacao 4 novas ULS Metbelilios
(1999)
ULS Guarda
(2008)
Leziria do Tejo/Santarém
ULS Castelo
Branco
(2009)
Almada-Seixal/Garcia de '
Orta ULS Norte
Alentejano
(2007)

Arco Ribeirinho/Barreiro-

Montijo /
ULS Litoral.  ULS Baixo

Alentejano Alentejo
Arrabida/Setubal (2012) (2008)
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Plano de Recuperacao e Resiliéncia (PRR)

Next Generation EU

¢ instrumento de
mitigacao do impacto
econdmico e social da
crise, contribuindo
para assegurar o
crescimento
sustentavel de longo
prazo e resposta aos
desafios da dupla
transicao climatica e
digital

Mecanismo de

Recuperagao e Resiliéncia

e plano de
investimentos assente
em trés dimensoes
estruturantes:

¢ Resiliéncia;
e Transi¢ao Climatica;
e Transi¢ao Digital

Plano de Recuperagao e

Resiliéncia (PRR)

e programa de aplicacao
nacional (periodo de
execucgao até 2026),
que visa implementar
um conjunto de
reformas
e investimentos
destinados a repor o
crescimento
econdmico
sustentado, apds a
pandemia, reforcando
o objetivo de
convergéncia com a
Europa, ao longo da
proxima década.

J
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PRR - Resiliéncia

CO1 C02 CO03 C04 CO05
Servico Habitacao Respostas Sociais Cultura Capitalizacaoe
Macional Inovacao

de Saude Empresarial

-

Reforma dos Cuidados de Saude Primarios

.

Cuidados de Saude Primarios com mais resposta

L,

ARSLVT —€181.518.286
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ars/Ivt com mais resposta

SAUDE

Restantes 12

metas \

Modernizar

equipamentos

Construir novas unidades de

48% < — | salde, para substituir

edificios desadequados

Requalificar ou adaptar edificios

para aumentar eficiéncia

energética, cumprir planos de
contingéncia e/ou assegurar

acessibilidade, a seguranca e o

conforto de utentes e profissionais

25
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- Descentralizacao

O Programa do XXII Governo Constitucional determina como objetivo fundamental
a concretizacao do Processo de Descentralizacao, enquanto pedra angular da
reforma do Estado.

A Administracao Regional de Saude de Lisboa e Vale do Tejo, |.P. dentro da sua
competéncia, desenvolve a Transferéncia de Competéncias na area da saude,
processo complexo e exigente na sua adaptacao local.

Este processo sera articulado através da promocao da efetividade e eficiéncia da
gestao dos recursos na area da saude, da criacao de sinergias e potencialidades
resultantes do envolvimento da comunidade local na prestacao de cuidados de
saude, o aumento da eficiéncia da gestao dos recursos afetos a saude no territorio
do municipio, de ganhos de eficacia e melhoria dos resultados em saude no
municipio e da articulacao entre os diversos niveis da Administracao Publica.



49 xeposica Administracao Regional de Saude

- =
arsl vt de Lisboa e Vale do Tejo
Populagcdo Residente Portugal Continental: Populacdo Residente Regido Lisboa e Vale do Tejo:
10 041 813 habitantes 3 653 217 habitantes
E constituida por 5 NUTS III e por 52 Municipios.
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- Designagﬁo ARSLVT

Lisboa Norte Area Geografica
(ACES)

Portaria n® 394-6/2012 de 29 de Hovembro

Lisboa Central
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Regiao de Saude de Lisboa e Vale do Tejo

Inscritos 3.914.409
Area: 12.211,4 km?2
15% de Portugal

DP 299, 7 hab./km2

ARSLVT Medio
Area Geografica ' ¥ojo

(ACES)

Portaria o 1%4-87201) do 19 do MNavamiiea

Com MF — 2.821.524
Sem MF -1.077.415
Sem MF por opcao —15.470

Profissionais APS
Médicos — 2.066
Enfermeiros — 2.658
A. Técnico - 2.031

‘4 Utilizadores P4

V3 Lenria
4.-‘« Recursos

-Jt 5‘

g Vg .m:.' Humanos
J‘x ':‘}-‘ .
g\¢ 6"‘?’: : ’
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O QUE FAZEMOS
Cuidados de Saude Primarios — Um dia...

S. Adultos
39.214

EHEEI S. Infantil

5.236

usuarios

Atendimento S. Materna
complementar

122

Planeamento
Familiar

750
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Evolucao do n.2 de usuarios SEM

PORTUGUESA

QFSZ!ME médico atribuido (janeiro 2015 a outubro 2019)

1057 776

-791389

201501 201601 201701 201801 201901 202001 202101 202201 202301



Evolugao do n.2 de usuarios SEM

g PORTUGUESA

QrsTIvt MdF atribuido e de médicos existentes

SAUDE
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B FERGsn Demonstragao de Resultados

arsl vt Dados 2017 - Principais Agregados
TOTAL - Ano 2017 1532 868 637 Peso
Produtos vendidos por farmacias 461 971 813 30,1
Custos com o pessoal 315 749 847 20,6
Parcerias Publico Privadas 276 722 370 18,1
Meios de diagndstico e terapéutica 257 858 406 16,9 g 5
RNCCI 42 591 081 2,8
Transporte de doentes 17 672 909 1,2
Acordos 15 223 409 1,0




Euro Health Consumer Index 2018 — more
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ars/llvt management deficiencies
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700 14 -~ .
Doctors per 100 000 (broad bars), H Ndo existe
600 and doctor appeintments per person (narrow yellow bars) 'E.- praticamente
" i 2 nenhuma correlagao
so0 _ 5 entre o numero de
2 2 médicos per capita
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gm [l ol AU ermil l _ E de consultas médicas
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de tracos culturais
“ %13233525;53;“;“:Ifgﬁﬂjg:a:mggg:zrm ’ nacionais em vez de
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S ¥ % : k recursos.
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Health Care Workforce Shortages

XY World Health
%) Organization

%

SEVENTY-FIFTH WORLD HEALTH ASSEMBLY
Provisional agenda item 15

f,
(s
.

A75/112
22 April 2022

4. Countries at all stages of economic development are experiencing health and care workforce
challenges and shortages, many of which result from pre-existing underinvestment in health systems
and emergency preparedness and response and have been further magnified by the coronavirus disease
(COVID-19) pandemic. This has led to inefficiencies in health systems, as well as an mability to
adequately plan, produce, absorb, mvest and develop the health and care workforce and to attain the
health, social, gender equality and economic benefits that this 1s known to generate.



¢ REPUBLICA

<~ PORTUGUESA 7 Health Care Workforce Shortages
arsflvt

Health Care Policy In 2023: Five Areas To
Watch

Michael J. Alkire, Soumi Saha

Health Affairs

FEERUARY 21, 2023 10.1377/forefront.20230217.336769

From Shortages To Stability: Caring For The Health Care Workforce

Long before the pandemic, the US faced a shortage of health care workers across the
continuum of care, a reality that rages on even as the pandemic subsides. During the
pandemic, one-third of all clinical employees quit their jobs, nearly double the rate from 20109.
At the same time, the Bureau of Labor and Statistics’ December report indicates that there are
2.7 open positions for every 1.0 position filled. To retain valued employees, providers have
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INICIO AREA CIENTIFICA AREA PROFESIONAL OPINION / PARTICIPACIOMN MULTIMEDILA FORMACIO

Opinién | Blogs | Encuentros digitales | Encuestas | Twitterviews | Editorial | Columna invitada | El escaner |

Editoral

Dicen que los vientos de cambio soplan siempre a favor de quien conoce su
= c rumbo. Que soplan vientos de cambio parece claro. Que alguien conozca su

rumbo ya es otro cantar.
oicen D€ hecho, ni siquiera esta muy claro quién es el capitan encargado de

cami
quien @provecharlos para llegar a buen puerto.
docena de paginas de correccion de errores de dltima hora, |

LY -WI.C VLY.V

28/07/2014
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A Milhares de pessoas sairam a rua em Madrid em
| defesa do servico publico de saude

Protestos contra as medidas de salde adotadas por Isabel Diaz Ayuso juntaram cerca de 670 mil
pessoas nas ruas de Madrid, segundo nimeros das associacdes que marcaram a manifestacao.




‘S REPUBLICA
PORTUGUESA

< PO Hospitais publicos franceses estao ameacados de colapso
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por falta de pessoal no verao Publicado em: 03/06/2022

HOSPITAL SAUDE PUBLICA MEDICOS ENFERMEIROS

CONTEUDOS RELACIONADOS

Franga: violéncia marca protesto
de profissionais de saude por alta
de salarios

Franga vive crise na Saude, com
20% dos leitos fechados e falta
de profissionais

Escassez de enfermeiros

Segundo o Sindicato Nacional de Profissionais de Enfermagem, existem atualmente 60 mil vagas abertas e nao
preenchidas para enfermeiros nos hospitais franceses. O piso salarial da enfermagem € de € 1.700 na rede

A um meés do inicio das férias de verao
na Franca, os hospitais publicos do pais
enfrentam a pior crise em 40 anos por
falta de enfermeiros, técnicos em
radiologia e médicos. Dos 650 hospitais
que contam com unidades de pronto-
socorro em todo o pais, 120 reduziram o
atendimento. Varios servicos de
emergéncia tém fechado durante a
madrugada ou no fim de semana.
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UK general practice in crisis: time for a rethink?

Primary care in the UK is in crisis and requires a radical restructuring if it is to manage increasing

patient demand amid cuts in resources, say experts. Emma Wilkinson reports.

www.thelancet.com Vol 384 July 26, 2014
In effect there are fewer GPs doing more work with less resource and it is simply not

sustainable.
There has been a doubling of consultation figures in the past 10 years but on top of

that there is probably a doubling of complexity.

Martin Marshall

Professor of health-care Improvement
University College - London
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“General practice is the jewel
in the crown of the NHS. Save

it. Build it”

At the NHS Live conference celebrating 60 years of the NHS

at the beginning of July, Donald Berwick explained why he
admires the UK health system and how it could be even better

BM] | 26 JULY 2008 | VOLUME 337 !
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Concelhos com USE em 2018 Mamero de UsFs por Concelho em 2018

RELATORIO DE PRIMAVERA 2019
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Imagem das USF
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Os espacos fisicos
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Os espacos interiores
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Os profissionais
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A reconfiguracao dos centros de saude

« Reestruturacao dos Centros de Saude através da criacao de
Unidades de Saude Familiar, obedecendo aos principios
seguintes:

* pequenas equipas multiprofissionais e auto-organizadas;
e autonomia organizativa funcional e técnica;
e contratualizacao de uma carteira basica de servicos;

* sistema retributivo que premeie a produtividade,
acessibilidade e qualidade.



¢ REPUBLICA

7 Centro de Saude
ars/lvt

Um Centro de Saude é,

e se nao é deveria ser,

um servico de proximidade.
Pequeno na dimensao,

leve na estrutura,

simples na organizacao,

afavel na relacao que estabelece
com os utilizadores,

facil no contacto.
(Henrique Botelho, 2001)
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Atencao Primaria

®* Temos atualmente centros
de saude, hospitais,
profissionais e
equipamentos de muito boa
qualidade.

®* Temos uma populacao muito
mais consciente dos seus
direitos, mais exigente e
muito mais atenta a defesa [
da sua saude. .

AN annny
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Perfil de Saude

e Seus Determinantes da Regiao de
Lisboa e Vale do Tejo
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Retrato da Saude em Lisboa
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Contributo para um Perfil de Satide da Cidade

Administragdo Reglonal de Sadde de Lisboa ¢ Vale do Tejo, IP
junho de 2013

VOLUME
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~ arsllvt ambito de atuagio

Cuidados personalizados de saude (individual e familiar)

I I'E IE

ACES Saude Publica
a X | Ll Ll
Ambito
de Intervencao na comunidade (grupos e comunidade)
actuagao | T . .

Servicos de Suporte

Tecnologias Recursos . . Assessoria Instalagoes e
" Financeiro L . Compras
Informacao Humanos Especializada|  Equipamentos
Governagao
Clinica

S LK

Monitorizagao

Planeamento
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Cuidados de saude a pessoa e a familia

 Unidade de Saude Familiar (USF)

 Unidade Cuidados de Saude Personalizados (UCSP)

 com liberdade de escolha em funcao dos recursos disponiveis.

* As USF distinguem-se das UCSP pelo nivel de desenvolvimento de
dinamica de equipa, designadamente pelos compromissos de cooperacao

interprofissional livremente assumidos.
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Cuidados organizados e orientados para grupos e ambientes especificos
 Unidade de Cuidados na Comunidade (UCC)

 Unidade de Saude Publica (USP)

e cuidados de abrangéncia comunitaria e de apoio e complementaridade da
acao das USF e das UCSP

* As USF, UCSP e UCC articulam-se necessariamente com a USP sempre que
estiver em causa a defesa e promocao da saude coletiva.
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Saude populacional, ambiental e publica
 Unidade de Saude Publica (USP)

* Intervencoes orientadas para garantir o bem publico comum
no dominio da saude.

* Observatorio de saude local, unidade de administracao de
saude populacional, de coordenacao de estratégias locais de
saude de ambito comunitario e de autoridade de saude.
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Apoio técnico-assistencial a todas as unidades
 Unidade de Recursos Assistenciais Partilhados (URAP)

« Competéncias e meios especificos complementares da acao
das outras unidades funcionais.

* A URAP é uma unidade que organiza e coordena multiplos
meios, recursos e competéncias assistenciais especificos, de
cada ACES, cuja missao é a de apoiar as demais unidades
funcionais.
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Apoio logistico ao funcionamento de todas as equipas e dos
orgaos de gestao

 Unidade de Apoio a Gestao (UAG)

* viabilizacao do funcionamento adequado de toda a
organizacao.
* A UAG é uma unidade de “BackOffice” que viabiliza que, em

cada momento, existam condicdes materiais e objetivas para
gue todos possam cumprir a sua missao.
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Conselho Clinico e de Saude

A hierarquia técnica devera ser instituida através da formac¢ao de um Conselho Clinico,
cujo presidente é o Diretor Clinico.

® Qrganizar e controlar as atividades de formacgao continua;

= Dar instrugdes para o cumprimento das normas técnicas emitidas

: pelas entidades competentes;

= Analise de efetividade de praticas clinicas, adocao de protocolos e

: praticas baseadas na evidéncia, homogeneizacao das praticas utilizadas
nas varias unidades operativas;

Fixar procedimentos que garantam a melhoria continua da qualidade
dos cuidados de salde;

= Realizacdao de auditorias clinicas e gestao do risco clinico e global;
= Promover a divulgacao de medidas de desempenho, garantindo a

: transparéncia;

Competéncias na :
area de Governagao | i ,
Clinica ;

" Promover a investigacao e aprendizagem interna;
/ : m \erificar o grau de satisfacdo dos utentes e dos profissionais.
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Saiba os Tempos de Espera dq

Procurar Instituicdo / Morada

H° Centro de Salde Castro Verde (SUB - ||

H. Centro de Salde Moncao (SUB - Unidd
® Centro de Satide Moura (SUB - Unidad

SERVIGO NACIONAL  TEMPOS T :
o | SN DE SAUDE MEDIOS DE ESPERA NSTITUICOES CIRURGIA CONSULTA INFORMACAO NEWSLETTER

CIDADAO  PROFISSIONAL  TRANSPARENCIA COMUNICACAO |

APOSENTACOES PREVISTAS MF (Idade >= 66 anos)
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Prescricao Eletronica Médica Movel

* Todos os dias sao prescritas, em média,
3.300 receitas médicas através de
telemovel. Tal é possivel, de forma segura,
pela aplicacao de Prescricao Eletronica
Meédica Movel (PEM Movel).

* Em 4 anos foram prescritas mais de 4.8
milhoes de receitas médicas sem papel e
mais de 11 milhdes de embalagens através
da PEM Movel, que conta ja com 36.320
médicos registados.
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App SNS 24

/,.

Bem-vinda,
Maria Vitoria

Favoritos

Certificado
Digital
CoviID Exames Receitas

Unidade de Saude
USF S. Julido
Médico: A. O. S.

1ita de INSCrice

Servigos SNS 24
Saiba mais sobre o SNS 24

Contactos
Contacte o SNS 24

Portal SNS
O seu canal web para o SNS 24

* A App SNS 24 é uma aplicacao movel que permite ao

cidadao aceder a um vasto conjunto de informacodes e

servicos digitais de saude.

Boletim de vacinas

Declaracdao de contacto com a Linha SNS 24
Baixas médicas

Receitas (Guias de Tratamento)

Agenda de Saude

Cartao ADSE

Testamento Vital

Atestado Médico de Incapacidade Multiuso
QR Code — Quiosque Eletronico

Patologias (alergias e doencas raras)

Exames (Guia de Prestacao e Resultados)

Referenciac¢des clinicas

Consulta de medicac¢ao habitual

Pedido de renovagcao da medicacgao habitual
Contacto com a sua unidade de saude

Contacto com o SNS 24 —via 808 24 24 24 e com
recurso ao contacto acessivel — Lingua Gestual
Portuguesa

Teleconsulta (através da RSE Live)

Certificado Digital COVID da UE

Possibilidade de adicionar multiplos utilizadores
Acesso ao portal do SNS 24

Acesso a outras App ja desenvolvidas
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Qrsnng App MySNS
3 » A App MySNS é uma ferramenta que

permite consultar:

7 Noticias

| * noticias do Servico Nacional de Saude,
* Area do Cidadao

e consultar informacao de saude,

oF Saude+

.. Entidades de Satde

e disponibilizar uma lista e mapa instituicoes de
saude (Hospitais, Cuidados de Saude Primarios
© saide 24 e Farmacias),

(] Apps da Saude

= Qualidade e Satisfagao SNS

* avaliacao da qualidade e satisfacao do SNS
pelos cidadao,

% Contactos

€) Sobre

e consulta de informacdao do Centro de Contacto
SNS 24,

REPUBLICA
PORTUGUESA

- .

* além de notificacdes (alertas de calor, e outras,
associadas a localizacao do portador.
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App MySNS Tempos

' .
i Instituices

. Area do Cidaddo

£ saide24
O v .
{3° Definigdes
B Contactos
€D sobre .

Aplicacao moével que permite a consulta do tempo
médio de espera nas instituicdes hospitalares do
Servico Nacional de Saude. O utilizador pode
consultar, por instituicao, o tempo médio de
atendimento nas urgéncias.

Através da escala de Manchester, o tempo médio
de espera é apresentado por grau de prioridade:
vermelho, laranja, amarelo, verde e azul.

Permite, também, obter mais dados sobre a
instituicao hospitalar, como morada, contactos
telefonicos e localizacao geografica, através da
utilizacao do GPS do dispositivo movel.



¢ REPUBLICA
PORTUGUESA

orSth

SAUDE

App Telemonit SNS 24

 ATelemonit SNS 24 é uma App onde os utentes podem aceder ao
seu plano pessoal de monitorizacao clinica, proposto por um
profissional de saude que o acompanha.

SNS 24
* Nesta App os utentes podem registar sinais vitais ou outras

medicOes biométricas realizadas por si. Podem registar de forma

telenonit automatica, através de equipamentos ligados sem fios ao seu
Bem-vinda, telemodvel, ou de forma manual.
Margarida

Eslamos aquil para cultar

4o 5 o tlomonionza * A App também permite ao utente registar, em meio digital,

a sua sauwlde

i respostas a questionarios de autoavaliacao.
telrsljg B
* Utilizada na sequéncia de varios episodios:
* apos consulta
e alta deinternamento

» alta de um episdédio de urgéncia

e outro contacto com o profissional de saude que o acompanha
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Balcao SNS 24
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Palcae
& SNS 24

808 24 24 24 | www.sns24.gov.pt

Prs., @ISNS.

O Balcao SNS 24 é um espaco gerido por entidades
externas ao Servico Nacional de Saude (Municipios,
Prisdes, Cuidados Continuados) que aderiram ao
protocolo entre a Administracao Regional de Saude
(ARS) e a Servicos Partilhados do Ministério da Saude
(SPMS) para acesso e prestacao de servicos digitais e de
telessaude aos cidadaos (renovacao receituario cronico,
teleconsulta e outros).
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Centro de Contacto SNS 24

SNS 24

CENTRO DE CONTACTO
SERVICO NACIONAL DE SAUDE

* OSNS 24 é um servico telefonico (808 24 24 24) e
digital do Servico Nacional de Saude.

* Foicriado para ajudar a esclarecer duvidas de saude.
Oferece também um conjunto de servicos que permite
resolver assuntos sem necessidade de deslocacao ao
centro de saude ou hospital.
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Processo de contratualizacao APS




£ il 7 Operacionalizagcao da contratualizagao na APS
ars

* O modelo conceptual em vigor nos cuidados de saude
primarios retira o foco da negociacao de indicadores e
@ el illis metas, recentrando-o na prossecucao dos resultados em
- saude, alcancados num contexto de boas praticas
assistenciais e de gestao dos percursos integrados em
. saude, considerando as diferentes areas e dimensoes de

Cuidados de Satde Primarios para 2023 d ese m p e n h O d a S E q u i p a S .

* Tal como no ano transato, para 2023, estabelece-se que
os Planos de Acao das Unidades Funcionais e os Planos
de Desempenho dos ACES devem ser considerados
como Planos de Melhoria dirigidos a areas especificas
9 Rttt . do desempenho das equipas, nos termos definidos no
presente documento.
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PLANEAMENTO - INSTRUMENTOS

Nivel Nacional

O NACIONAL DE SAUDE

AO E EXTENSAO A 202C

X -9
o \w'

o Plano Nacional de Sadde

@ s | == @0Gs=

Nivel Regional

B RAR/Y

PLANO REGIONAL DE SAUDE

2013 -2016

arslivt

Plano Estratégico
2017-2019

Satude com + Futuro

Administracdo Regional de Saude de Lisboa
e Vale do Tejo, IP

At du 2087

WE

PLANO DE
ATIVIDADES
2018

ansvT

Nivel Local

- orsPhve .
orslivt Bemas o

PLANO LOCAL DE SAUDE
ACES ARRABIDA

2017/2020

PLANO LOCAL DE SAUDE

2005 - 2017

Ao

=]

[tl#]

Plano Local de Saude

Ao e Crrtrin e Saice e L inon horts

Arco Ribeirinho
0152017

PLANO LOCAL
DE SAUDE

84
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CONTRATUALIZACAO APS — MATRIZ MULTIDIMENSIONAL

SAUDE

CONTRATUALIZACAO EXTERNA - ACES

MATRIZ MULTIDIMENSIONAL - AREA DESEMPENHO ASSISTENCIAL

Subdarea Dimensdao

Cobertura ou Utilizacdo

Personalizacdo

A cCcesso

Distribuicdo das Consultas Presenciais no dia

Saude Infantil e Juv enil

CGestao da Saude da NMulher

Sauvde Savude do Adulto

Saude do Ildoso

Doencas Cardiov asculares

Gestdo do Doente Diabéetico

Gestao da Gestdo do Dhoente com HTA

Doenca SM/ Gestdo Problemas Sociais e Familiares

Doencas Aparelho Respiratdrio

Multimorbillidade

Quallificacao Prescricdo Farmacoterap&éutica

da Prescricao Prescricdo MCDT
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1 1ID5 Acesso 2022-08 Contratualizado — Medana

: : : A mediana da

555 59,5 sal B s | [ses|] regido na area do
e Acesso atingiu os
64,7, sendo que
todos os ACES da
regiao
apresentavam
valor abaixo do
contratualizado.

ACES Almada/ Seixal
ACES Amadora

ACES Arco Ribeirinho
ACES Arrabida

ACES Cascais

ACES Estudrio do Tejo
ACES Leziria

ACES Lisboa Central
ACES LisboaNorte
ACES Loures / Odivelas
ACES M édio Tejo
ACES Oeste Norte
ACES Oeste Sul
ACES Sintra

ACES Lisboa Ocidental e Oeiras



@ REPUBLICA

< IDG gestao da doenca (desempenho) — agosto e setembro de 2022
arsllvt

IDS Gestao da Doenca agosto 2022

s IDS G. Doenca 2022-08 Contratualizado  —— Med@na a subarea com
melhores
resultados, 9/15
o4 ACES da regido
apresentaram
valor igual ou
superior ao
contratualizado

ACES Sintra

—
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ACES Amadora
ACES Arrabida
ACES Cascais
ACES Médio Tejo
ACES Oeste Sul
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ACES Almada/ Seixal
ACES Arco Ribeirinho
ACES Estuario do Tejo
ACES LisboaCentral
ACES Lisboa Norte
ACES Loures / Odivelas

ACES Lisboa Ocidental e Oeiras



Edificios Verdes

0OS NOVOS CENTROS DE SAUDE
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Edificio Unidade de
Saude Belém, Lisboa

O ambiente construido, composto principalmente de edificios e obras de
engenharia civil, tem impactos significativos sobre o ambiente, a
sociedade, e o trabalho.

* E um elemento chave na determinacdo da qualidade de vida e contribui
para a identidade e patrimodnio cultural.



Novas Unidades de Saude
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Programas Funcionais
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FUNCIONAIS PARA
UNIDADES DE SAUDE

CUIDADOS DE SAUDE PRIMARIOS

Definigio e izacdo d pacos e dreas arias aos Cuidados de
Salde Primarios
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Definicdo e normalizacdo dos
espagos e dreas necessarias aos

Cuidados de Satdde Primarios
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CUIDADOS DE
SAUDE PRIMARIOS

Nucleo de Estudos e Planeamento
SETEMERO 2015




€3 Reomuca O que é um edificio verde e sua importancia

arsl vt no urbanismo sustentével

Em contraposicao as cidades-dormitorio que nasceram com a Revolucao
Industrial e o desenvolvimentismo do século XX, as novas tendéncias em
urbanismo passam pela construcao, projetos urbanos que pretendem
diminuir o impacto no meio ambiente e mudar os habitos de vida dos
habitantes

Uma construcao verde ou sustentavel é um edificio que devido ao seu tipo de
construcao e equipamento, pode manter ou melhorar a qualidade de vida do
meio onde esta inserido.

A certificacdao Leadership in Energy and Environmental Design (LEED) é o
reconhecimento oficial, internacionalmente aceite, que estabelece se uma
construcao merece a consideracao de sustentavel.
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Caracteristicas dos edificios verdes

e Materiais e recursos

— Incluir sistemas de reciclagem, utilizar materiais sustentaveis e
economizar recursos ao maximo durante a construcao.

e Qualidade ambiental interior

— Satisfazer a qualidade do espaco para seus ocupantes, tais como a
limpeza do ar, o controle térmico ou a poluicao acustica.

* |novar no projeto

— Implementar estratégias inovadoras no que se refere a
sustentabilidade durante sua construcao.

* Prioridade regional

— Conseguir melhorias para o local onde esta situada a construcao no
gue se refere ao meio ambiente, equidade social ou saude publica.
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Obrigado
pela vossa atencao

luis.pisco@arslvt.min-saude. pt
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