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Lista de siglas e abreviaturas

ACG - Adjusted Clinical Groups

ADG - Aggregated Diagnosis Groups

APVP - Anos Potenciais de Vida Perdidos

COA - Centro de Oncologia dos Acores

COSI - European Childhood Obesity Surveillance Initiative
CPCJ — Comissao de Protecao de Criangas e Jovens
CSP - Cuidados de Saude Primarios

CS - Centro de Saude

DNT - Doencgas nao transmissiveis

DPQS - Divido de Planeamento e Qualidade em Saude
DRS - Direcdo Regional da Saude

DSS - Diagnéstico de Situacdo de Saude

EBS - Ensino Bdsico e Secundario

ECATD-CAD 2019 - Estudo sobre o Consumo de Alcool, Tabaco, Drogas e Outros Comportamentos

Aditivos e Dependéncias

EGS - Exame Global de Saude

ELS - Estratégias Locais de Saude

ES-SdS - Estado de Saude e de Desempenho do Sistema

EBS — Ensino Basico e Secundario

GDH - Grupos de Diagnésticos Homogéneos

GPS - Ganhos Potenciais em Saude

HDES, EPER - Hospital do Divino Espirito Santo de Ponta Delgada, EPER
HH, EPER - Hospital da Horta, EPER

HLS - Health Literacy Survey

HSEIT, EPER - Hospital de Santo Espirito da Ilha Terceira, EPER
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IAN-AF 2015-2016 - Inquérito Alimentar Nacional e de Atividade Fisica 2015-2016
IC — Intervalo de Confianga

IMC - Indice de Massa Corporal

INE - Instituto Nacional de Estatistica

INS - Inquérito Nacional de Saude

INSA - Instituto Nacional de Saude Doutor Ricardo Jorge, IP

INSEF - Inquérito Nacional de Saude com Exame Fisico em Portugal
ISID - Instituto de S3o Jodo de Deus

MGF - Medicina Geral e Familiar

ODS - Objetivos de Desenvolvimento Sustentdvel

OMS - Organizacao Mundial da Saude

ONU - Organizagdo da Nag¢Ges Unidas

ONG - Organizagdes nao-governamentais

PA - Plano de Atividades

PAIl - Plano de Ac¢do Integrada

PICCOA - Programa de Intervencdo no Cancro da Cavidade Oral nos Acores
PIS - Plano Integrado de Saude

PLS - Plano Local de Saude

PLV - Prevaléncia dos Consumos ao longo da vida

PNS 2030 - Plano Nacional de Saude 2030

PNS - Plano Nacional de Saude

PRS 2030 - Plano Regional de Saude 2030

RAA - Regido Auténoma dos Agores

RAM - Regido Auténoma da Madeira

ROCCA Rastreio Organizado do Cancro do Colo do Utero nos Acores
ROCCRA - Rastreio Organizado do Cancro do Colén e Reto nos Agores

ROCMA - Rastreio ao Cancro da Mama nos Acgores
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SESARAM - Servico de Saude da Regido Auténoma da Madeira
SF - Saldo fisiolégico

SICAD - Servico de Intervencao nos Comportamentos Aditivos e nas Dependéncias
SIDA - Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida

SISA - Sistema de Informagdo em Saude dos Acores

SREA - Servico Regional de Estatistica dos Acores

SRS - Servigo Regional de Saude

SRSD - Secretaria Regional da Saude e Desporto

TBM - Taxa Bruta de Mortalidade

TIP - Taxa de Incidéncia Padronizada

TSDT - Técnico Superior de Diagnéstico e Terapéutica

UMA - Unidades Maco Ano

UNICEF — Fundo das Nagbes Unidas para a Infancia

US - Unidade de Saude

USI - Unidade de Saude de llha

VIH - Virus de Imunodeficiéncia Humana

YLD - Total de Anos Vividos com Incapacidade
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1. Apéndice A - Documento de Apoio a Conce¢ao dos Planos Locais de

Saude/Plano de Agao Integrada

1.1. Introducao

O PRS 2030 preconiza a sua aplicacdo através de Estratégias Locais de Saude (ELS), fazendo parte
integrante dos Planos de Atividades das unidades de Saude de ilha (USI) assumindo, por isso a forma
de um plano integrado de Saude baseado nas estratégias definidas no PRS, no pressuposto de irem ao
encontro dos Programas/areas consideradas, ndo obstante poderem adotar as estratégias e
intervengdes especificas, na base da priorizacdo dos problemas locais identificados. Visa, assim,
desenvolver e reforcar a implementacdo do PRS ao nivel regional e local. Neste contexto, importa
salientar que os Planos Locais de Saude (PLS) sdo instrumentos impares de implementacao do PRS, de
alinhamento com os objetivos regionais e estratégicos, utilizando uma abordagem intersectorial que

envolva os diferentes parceiros locais (stakeholders) que tém impacto na Saude.

Com esta referéncia, a intervencdao em Saude, embora mantendo as especificidades préprias como os
demais setores, ndo se separa de uma acdo concertada com os intervenientes relevantes da
comunidade local. Este Plano pode representar, assim, uma oportunidade, ao nivel local, de

incorporar a Saude em Todas as Politicas.

A nova Agenda 2030 das Nag¢des Unidas para o desenvolvimento sustentdvel constitui um plano de
acao centrado nas pessoas, no planeta, na prosperidade, na paz e nas parcerias. Trata-se de uma
agenda alargada que aborda vérias dimensdes do desenvolvimento sustentavel (social, econdmico,
ambiental). Os 17 objetivos de desenvolvimento sustentavel (ODS) da Agenda 2030 visam resolver as
necessidades das pessoas, enfatizando que ninguém deve ser deixado para trds. “Transformar o nosso
mundo na perspetiva do “Desenvolvimento Sustentavel” é assim, também, dar relevo e importancia
a acdo regional e local, cujos atores sdo os que estdo mais proximos das populagées, estando por isso

mais habilitados a conhecer os seus problemas e a propor solugdes para os mesmos.

Para melhorar a Saude global da populagdo importa investir na reducdo das desigualdades e das
iniquidades, incorporando na definicdo das prioridades em Saude as necessidades especificas dos
grupos mais desfavorecidos, olhando para as vulnerabilidades ligadas ao género, a idade e ciclo de

vida, ao rendimento e situagao perante o emprego, as condi¢cdes de residéncia, etc.

Os PLS/Planos Integrados de Saude (PIS) devem, assim, integrar os Planos de Atividades das USI,
assentes, porém, no formato e grelhas especificas, anexas, por forma a permitir, a posteriori, a leitura

integrada e comparada entre cada ELS e o respetivo impacto no PRS.
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O PLS tem como missao:

e Ser um mecanismo de operacionalizacdo das estratégias regionais de Saude, nomeadamente
no que concerne as intervengbes prioritdrias consideradas em cada Programa elegivel

localmente;
e |dentificar os problemas e necessidades de Salde locais da populacao;

e Ser um quadro de referéncia para as politicas de Saude da comunidade, adotando as

estratégias adequadas as necessidades de Saude da populagao;
e Promover e consolidar a colaboragdo das distintas entidades locais de Saude;

e Integrar e articular os esforcos dos parceiros em torno de objetivos comuns, reforcando uma

abordagem intersectorial e de Saude em Todas as Politicas;

e Assumir-se como compromisso social, incentivando os cidaddos a serem coprodutores das

politicas de Saude;

e Permitir a monitorizagdo e avaliagdo do PRS, como um todo.

Dimensdes-base para a elaboragdo dos PLS/PIS
e Melhorar as condicdes de vida das pessoas em situacao de pobreza e exclusao social
- Alimentacao
- Educacao
- Habitagdo
- Saude
- Apoio social
- Participacdo civica e social
e Promover um bom inicio de vida
- Preparagdo do nascimento com planificacdo, educacgdo e apoio na parentalidade
- Investimento nos fatores protetores: Saude familiar, alimentacdo, sono e exercicio fisico
- Saude escolar: educacdo civica, educacdo para a Saude e educacdo sexual em meio escolar
e Conseguir um ambiente fisico promotor da Saude

- Espacgos verdes seguros e proximos, estimulantes da pratica da atividade fisica
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- Seguranca e diversidade alimentar
- Acesso a dgua potdvel e a saneamento
- Habita¢do saudavel

As areas para intervengdo local, na observancia das atribuicBes proprias de cada setor/parceiro
envolvido, devem ser, preferencialmente, articuladas entre si, requerendo um planeamento
conjunto: Servico Regional de Saude (SRS)/unidade de sadde (US); Cdmaras Municipais e Juntas de
Freguesia, Servico de Ac¢do Social; Comissdo de Protecdo de Criancas e Jovens (CPCJ); Departamentos

Regionais com presenca local (Ex: Desporto; Educagdo; Cultura); os préprios destinatarios.
A durabilidade do Plano Local de Satide / Plano de A¢do Integrada

Os PLS, posteriormente a sua elaboracdo devem ser revisitados anualmente, em sintonia com a
realidade do momento, ou seja, a possivel mudanca ao nivel dos parceiros e das estratégias adotadas,
apesar disso, sempre em funcdo dos Programas em vigor, sujeitos a uma avaliagdo anual, com base
nos indicadores de avaliacdo definidos para cada acdo e de 4 em 4 anos, em func¢ao do desempenho
e do respetivo impacto, nos indicadores de monitorizacdo e respetivo impacto nas Metas do PRS

definidas.

Propde-se, portanto, que se mantenha uma estrutura-base de referéncia e de informacao, por forma
a permitir que seja possivel comparar, monitorizar e avaliar o que esta sendo desenvolvido na Regido

e localmente.
Governagao

Os processos associados a elaboragao e supervisdao dos PLS cabem as Unidades de Saude de llha, as
quais devem privilegiar a existéncia de estruturas internas préprias para o desempenho das fung¢des
de coordenagdo (Equipa de Coordenagdo) e implementacdo do PRS/PLS, nomeadamente, por
exemplo, envolvendo as Unidades de Saude Publica, formalmente habilitadas para as respetivas
problematicas. Devem ser fomentados, juntos dos parceiros do PLS, pontos focais responsaveis por
procederem a respetiva articulacdo, operacionalizacdo e acompanhamento das intervengbes

especificas das suas areas.

A. Equipa de Coordenacgao
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Equipa Coordenadora

Coordena a elaboragdo e implementagdo do PLS, através da articulagdo com os parceiros (pontos

focais).

Assegura que os projetos e a¢des na area da Saude desenvolvidos na USI/ centro de saldde (CS) e

comunidade estdo enquadrados segundo o definido localmente e as referenciais do PRS.

B. Equipa de Acompanhamento, Monitorizagdo e Avaliagao

Equipa de Acompanhamento, Monitoriza¢do e Avaliagdo

Supervisiona a operacionalizagdo do PLS.

Garante que todos os parceiros envolvidos na elaboragao do PLS mantém-se comprometidos com os
recursos e intervengdes necessarias a persecucdo dos objetivos e metas estabelecidas durante a sua
vigéncia.

Reune, periodicamente, com a Equipa Coordenadora e Parceiros.

Avalia o PLS, segundo o Modelo de Avaliagao Proposto e participa na Avaliagdo do PRS coordenada e

realizada pela DRS.

A elaboracédo do Plano Integrado, a verter no PA das USI, contempla trés fases:

1) A Fase | é referente aos principios orientadores do PLS, onde se faz o seu
enquadramento e caracterizacdo tendo por base, essencialmente, o diagndéstico de
situacdo de Saude local: caracterizacdo geodemogréafica e socioecon6mica da
populacéo local e problemas de Saude identificados por ciclos. As necessidades de

Saude da populagédo e recursos locais.

2) AFase lldiz respeito, em concreto, a elaboracao do Plano de Agdo Integrada (PAIl)/Plano
de Implementacéo, ou seja, ao plano de agdo propriamente dito, assente nas areas
e estratégias definidas ao nivel regional no PRS, e estratégias locais necessérias,
na base das especificidades locais, se as houver, tendo em vista alcancar as

mudancas pretendidas no tempo e espaco/local definido para vigorar;

10
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3) Por ultimo, a Fase Il respeita ao Plano de Avaliacdo. O PRS é objeto de dois tipos

de avaliagéao:

a. Avaliacdo anual (processo e resultado), a partir da concretizagdo de cada agéo por
estratégia, com base nos instrumentos de avaliagdo definidos, a concretizar pelas
us.

b. Avaliagédo, intercalar, do conjunto de cada estratégia/acdes adotada em cada ciclo,
sendo a mesma o suporte para a monitorizagéo/avaliacdo do respetivo impacto
nos Programas e, por conseguinte, na melhoria da vida e Salude das pessoas,

tendo por base os respetivos indicadores selecionados para monitorizagao.

11
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1.2. Fasel - O Diagnéstico de Situagdo de Saude (DSS) a elaborar pelas USI,

com a participacao dos parceiros

Tem como intuito tracar o perfil de Saude de uma populacao, identificar e priorizar os problemas e

necessidades de Saude dessa populacao e inclui:
e (Caracterizacdo geodemografica e socioecondmica

e Os Problemas de Saude da populagdo (ciclos) - através da utilizacdo dos indicadores de
morbimortalidade e identificacdo dos determinantes de Saude que afetam mais

significativamente os problemas de Saude definidos

e Recursos locais/ Infraestruturas - designadamente parceiros internos e externos, com

|”

particular relevancia para a rede “social”, envolvidos na construcdo do PLS e que colaborem

em cada necessidade de Saude identificada

e As Necessidades de Saude da populacdo - necessidades passiveis de intervencao, capazes de

obter os melhores ganhos em Salde com os recursos disponiveis.

Ver Modelo para caracterizagdo social, econdmica, demogrdfica e da Saude da populagdo e Modelo

para identificagdo dos recursos humanos — Equipa técnica(s) abaixo.

12
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Modelo para caraterizagdo social, econémica, demografica e da Saude da populagao

1.1. Dimens3o do local (drea: km?; ha)

1.2. Enquadramento do local (N2 freguesias)

1.3. Caracterizagdo das acessibilidades (rede viaria, transportes publicos, situagdes de isolamento)

1.4. CondigGes habitacionais (cobertura de saneamento basico, de eletricidade, de agua, etc.)

1.5. Espagos publicos de lazer (Existem? Quais as suas caracteristicas?)

13
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Grupos etarios

Total

0-4

5-9

10-14

15-24

25-34

35-44

45-54

55-64

65-74

75-84

85 e + anos
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Sem saber ler nem escrever

1.2 ciclo

2.2 ciclo

3.2ciclo

Secundario

Formacgao profissional

Superior

15
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4. Caracterizagao - Principais sectores de atividade

4.1. Desempregados (procura 1.2 emprego, desempregado de longa duragdo, de muito longa duragao)

4.2. Situagdo face ao Emprego (Ramos de Atividades Assinalar por ordem decrescente (12 ...)

Econdmicas)

Agricultura e Pesca

Industrias, Aguas, Saneamento

Construgao

Comércio, Transportes, Alojamento, Restauracgdo
Informagdo, Comunicagao

Finangas, Seguros

Imobilidrio

Administracao, Servigos Publicos

Outros Servigos

5. Infraestruturas, locais

Existéncia de infraestruturas e tipo de servigos prestados

5.1. Servicos ao nivel de apoio social (Seguranca Social, CAmara Municipal, beneficidrios do RSI, de pens3o social,
etc.)

5.2. Associag¢des locais (desportivas, culturais, ATL, Comissdo de Moradores, religiosas, etc.)

5.3. Instituicbes Privadas de Solidariedade Social

16
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6.4. Sobre promover uma idade adulta produtiva - Problemas de Saude

6.5. Sobre promover um envelhecimento ativo - Problemas de Saude

Fatores protetores e de risco

a) Fatores protetores b) Fatores de risco/doenca
- Alimentacdo saudavel - Obesidade infantil
- Diminuigdo da ingestdo de sal - Diabetes
- Pratica da atividade fisica - Hipertensao
- Aprendizagem ao longo da vida - Sexualidade dos jovens
-Vinculacdo familiar, sexualidade, socializacdo - Consumos de tabaco, 4alcool e outras
positiva dependéncias
- Outros fatores protetores - Outros fatores de risco

- Salude mental em programas de vigilancia da Satide, como os de Saude materna, Satde infantil e juvenil e
Saude escolar, Saude do adulto e idosos, reforgando o investimento para a aquisicdo de competéncias

basicas para a vida

Ambiente fisico promotor da Saude

- Espagos verdes seguros e préximos, estimulantes da pratica da atividade fisica
- Seguranga e diversidade alimentar
- Acesso a agua potdvel e a saneamento

- Habitagdo saudavel

18
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- Transportes publicos préoximos

6.6. Necessidades de Saude da populac3o?!

Resenha das estratégias identificadas para atuar sobre os problemas identificados

! Traduzidas nas grelhas com mencdo as a¢des a desenvolver por estratégia.

19
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Fontes: Camara Municipal, Junta de Freguesia, Instituto Nacional de Estatistica (INE)/ Servico
Regional de Estatistica dos Acores (SREA), Estudos e ou registos (sobre) Locais,

Agrupamentos escolares/Escola

20
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Modelo para identificagdo dos recursos humanos — Equipa técnica(s)

Recursos Humanos

Habilitaco N At Enti
alEIlE s Experiéncia Profissional ntidade a que

Nome ~
Formagao pertence

FungGes no PAI

Equipa Coordenadora

Equipa de Acompanhamento, Monitorizacao e Avaliagao

Outros

21
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1.3. Fasell - Plano de Agdo Integrada (grelhas anexas)

Modelo de Plano Local de Saude (Plano de Implementagio)

Ciclo de Vida Ano Unidade de Saude de llha
Estratégia n?

Operacionalizagdo das Estratégias Locais de Satde

Instrumentos de Avaliagdo

Ach Enti Envolvi P . ~
¢oes ntidades Envolvidas/Parcerias (por acdo) /Indicadores da agio?

Nota: Grelha a replicar

2 Indicadores (s) e / ou Métricas; Grau (execucao, satisfacdo, etc.); %; N2; Tempo Médio; Média; Taxa; Nivel ou evidéncia

22
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1.4. Faselll - Plano de Avaliagao

1. Avaliacdo de Processo (Quantitativa)

A avaliacdo de processo analisa a implementacdo, assente no “ponto de situacdo” das estratégias/
acoes, em funcdo da sua execucdo (executada, ndo executada, ndo considerada). Ver Modelo de

Avaliagdo do Processo - Avaliagcdo quantitativa abaixo.

2. Avaliagdo de Resultados (Qualitativa)

As respostas as questdes de avaliacdo de resultados, devem permitir verificar o grau de mudanca
ocorrido com a operacionalizacdo do PLS (aumento do conhecimento, mudanca de atitudes,

comportamento, etc.), pelo que estas devem fornecer informacao sobre:
e Até que ponto o plano teve sucesso e para quem?
e Quem beneficiou do plano e como (grupo(s)?
e Aiatrogenia da intervencdo (consequéncias das acdes - positivas e/ou negativas).
e Os ganhos e as aprendizagens.

Ver Modelo de Avaliagdo de Resultados - Avaliagdo qualitativa abaixo.

O PRS é, assim, objeto de dois tipos de avaliagdo:

Avaliagdo anual (processo e resultado), a partir da concretizacdo de cada agdo por estratégia, com

base nos instrumentos de avaliagdo definidos. A concretizar pelas US.

Avaliagdo intercalar, do conjunto cada estratégia/a¢des adotada em cada ciclo, sendo a mesma o
suporte para a monitorizacdo/avaliacdo do respetivo impacto nos Programas e, por conseguinte, na
melhoria da vida e Saude das pessoas, tendo por base os respetivos indicadores selecionados para

monitorizagao.

23
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Modelo de Avaliagdo do Processo - Avaliagdo quantitativa®

CiclodeVida__ Unidade de Satide de llha

3a avaliacdo quantitativa é elaborada a partir do preenchimento da coluna “ponto de situagdo”.

24
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Modelo de Avaliagdo de Resultados - Avalia¢do qualitativa®

Ciclo de Vida Ano Unidade de Saude de llha

Resultados a atingidos (por estratégia)

1. (descrever os resultados atingidos por estratégia considerando os “pontos de situagdo” das respetivas agdes)

2. (descrever os resultados atingidos por estratégia considerando os “pontos de situagdo” das respetivas a¢des)

4 A avaliagdo qualitativa é elaborada a partir do preenchimento dos” resultados a atingir” (por estratégia).

25
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2. Apéndice B - Prioridades de investimento

Apresenta-se a desagregacao, por ilha, das principais necessidades em comparacdo com a situa¢do
atual, bem como as oportunidades e estratégias prioritarias de investimento a preencher a curto e

médio prazo.

Ilha de Santa Maria

Ampliacdo do servico de urgéncia e ambulatério

O atual centro de Saude possui instalagdes com mais de 25 anos, existindo uma parte sem qualquer

intervengdo desde a entrada em funcionamento.

O envelhecimento da populagdo demonstra a necessidade de ampliar o servico de urgéncia e adapta-

lo a exigéncias regulamentares atuais.

Paralelamente, ao nivel ambulatério, face ao aumento de especialidades disponibilizadas aos utentes,

verifica-se a necessidade de construgdo de mais gabinetes médicos e ndo médicos.

llha de Sao Miguel

Restruturacdo do Centro de Saude da Povoacdo e do Nordeste

Face ao aumento da procura, decorrente do envelhecimento da populagao, e do aumento da carteira
de servigos, pretende-se levar a efeito um conjunto de alteragdes que permitirdo melhorar a

gualidade do servigo e os niveis de seguranga.

Construcdo do Novo Centro de Saude da Ribeira Grande

O Centro de Saude da Ribeira Grande funciona em instalagGes que ndo foram concebidas para este

fim, criando inimeras limita¢Ges a atividade didria que se pretende oferecer com qualidade.

Face a esta realidade, a Unica solucdo possivel é a construcdo de um novo Cento de Saude na Ribeira

Grande.

Construcdo do Novo Centro de Saude de Vila Franca do Campo

26



1D PlanoRegional
PRS 2030 < de Saude Agores

O Centro de Saude de Vila Franca do Campo funciona em instalagées que nao foram concebidas para

este fim, criando inimeras limitagGes a atividade didria que se pretende oferecer com qualidade.

Construcdo da Nova Unidade de Saude da Maia

A unidade de Saude da Maia, uma das extensdes mais importantes da ilha de Sdo Miguel, atende
utentes residentes no Porto Formoso, Maia e Lomba da Maia. No sentido de evitar as deslocacdes
para a Ribeira Grande ou o Nordeste, propde-se construir uma nova infraestrutura capaz de dar

resposta a estas trés freguesias.

Construcdo da Nova Unidade de Saude de S3o Roque e Livramento

As freguesias de Sdo Roque e Livramento tém crescido consideravelmente nos ultimos anos face a
proximidade que tém de Ponta Delgada. De modo a reduzir a pressdao no Centro de Saude de Ponta

Delgada, propde-se a adaptacdo de uma nova unidade de Saude

Aquisicdo de equipamentos de Medicina dentaria

Reabilitacdo/Reforco da capacidade instalada dos cuidados de Salude primarios, no ambito de uma
estratégia sustentada de prevencdo, intervencdo e do Programa de Intervengdo no Cancro da

Cavidade Oral (PICCOA), na area da Saude Oral.

Ampliacdo da consulta externa (Piso 3), Expansdo do servico de laboratério (Piso 4) e reestruturacio

(Piso 5) do Hospital Divino Espirito Santo de Ponta Delgada, EPER

Face ao aumento de numero de utentes que recorre ao hospital verifica-se a necessidade de ampliar
o servico de consulta externa e do laboratério. Essa expansdo s é possivel fisicamente com a
mobilizagdo dos servicos administrativos e da administracdo para o 52 piso, numa zona que esta

desocupada, de modo a libertar as areas atuais.

Ampliacdo do Servico de Hemodidlise

O numero de utentes em didlise tem aumentado quer pelo envelhecimento da populagdo, quer pela

introducdo de técnicas dialisantes cada vez mais eficientes, que prolongam a vida do doente.
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O servico de hemodidlise face ao aumento da procura, e a limitagdo de espaco, é obrigado ao

desfasamento de turnos que obrigam os doentes a sair em horarios noturnos.

Cirurgia Ambulatério

A cirurgia ambulatéria é efetuada com recurso a apenas uma sala de bloco operatério e a uma
pequena area de recobro. Por forma a diminuir as listas de espera e para garantir uma resposta
eficiente ao crescimento da procura, foi elaborado um projeto de execugao que duplica as salas de

bloco operatério e triplica a drea de recobro.

Centro Clinico Integrado de Simulacdo Biomédica dos Acores

Cientes da importancia capital da formagdo continua dos profissionais de saude, pretende-se dar
continuidade aos planos de formagdo anuais, assentes nas melhores evidéncias cientificas atuais.
Assim, na certeza de que, no ambito do PRS 2030, podemos evoluir e fortalecer a oferta formativa aos
profissionais de salde da RAA, sera criado o Centro Clinico Integrado de Simulacdo Biomédica dos

Acores.

Com resultados ja comprovados, a simulagdo clinica é uma das estratégias pedagdgicas em crescendo
na formacdo de profissionais de salde e pode servir-se de simuladores de baixa ou média tecnologia,
guando os objetivos pretendem o treino de habilidades técnicas especificas, ou simuladores de alta
tecnologia, quando a intencdo é o desenvolvimento de raciocinio clinico, tomada de decisdo,
habilidades técnicas, atuagdo da equipa multiprofissional ou outras competéncias mais amplas, a

partir de casos clinicos complexos.

Ilha Terceira

SEEBMO (Servico Especializado de Epidemiologia e Biologia Molecular) - Construcdo do novo edificio

O SEEBMO é o laboratério de referéncia a nivel regional nas dreas de epidemiologia e biologia

molecular, desenvolvendo um papel de reconhecimento nacional e internacional.

As atuais contingéncias ao nivel infraestrutural (ocupacgdo parcial de um edificio antigo e que nao é
propriedade do HSEIT, EPER, sendo partilhado com outros servicos o que apresenta um risco bioldgico
elevado) apresentam um agravado risco a resposta assistencial e laboratorial que se revela critica para

a estratégia regional de resposta a emergéncias em saude publica.
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Ilha Graciosa

Reorganizacdo funcional e expansdo do Centro de Saude da Graciosa

O aumento da oferta de servicos do Centro de Saude da Graciosa obriga a uma reorganizacao
funcional e a expansdo de varias areas para além da estrutura existente. Por outro lado, e a
semelhanca do Centro de Saude de Santa Cruz das Flores, a pandemia demonstrou a necessidade, nas
ilhas com um dnico centro de Saude, de recorrer a armazéns externos para guardar material clinico.
Propde-se, por isso, a construcdo de um pequeno edificio de armazém de aprovisionamento que

aumente a capacidade de resiliéncia.

llha de S. Jorge

Construcdo do novo bloco do Centro de Saude de Velas

Melhoria eficiéncia energética do Centro de Saude das Velas

Prevé-se aplicacdo de isolamento e forra térmica na tubagem de agua quente do Centro de Saude de
Calheta, no ambito da promocao da eficiéncia energética e reducdo as emissdes de gases com efeito

de estufa.

Ilha do Pico

Centro de Saude de S3o Rogue do Pico - Incremento da capacidade de resposta

Derivado da antiguidade da construcgdo verifica-se um conjunto de constrangimentos ao cumprimento
de alguns requisitos legais na urgéncia, pequena cirurgia, esterilizagdo e outros, que se pretende
corrigir, através de uma reorganizac¢do funcional que permitird melhorar a resiliéncia e capacidade de

resposta ao utente.

Construcdo do Novo Centro de Saude Lajes do Pico

O Centro de Saude das Lajes do Pico funciona em instalagdes que ndo foram concebidas para este fim,

criando inumeras limitagdes a atividade didria que se pretende oferecer com qualidade.
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Ilha do Faial

Remodelacdo do Corpo A e B do Hospital da Horta, EPER

O edificio do Hospital da Horta, EPER é constituido por trés blocos, A,Be C,tendoo A-38anoseo B
-21 anos. No Programa Operacional Acores 2020 foi contemplada a ampliacdo da urgéncia. Verifica-
se agora a necessidade de reformular um conjunto de espagos para valéncias clinicas, incluindo a
remodelacdo das redes de abastecimento existentes, proporcionando uma maior e melhor oferta ao

utente.

Ilha das Flores

Centro de Saude de Santa Cruz das Flores

Devido as alteragbes climaticas a ilha das Flores é cada vez mais fustigada por furacdes de grande
intensidade, provocando, para além de uma vasta destruicdo, o isolamento da ilha. A titulo de
exemplo, no furacdo Lorenzo, a ilha ficou sem ligacdes maritimas mais de 30 dias. Atendendo a
necessidade de garantir stock suficiente de materiais no centro de Saude, urge ampliar o armazém de

aprovisionamento, garantindo, assim, maior resiliéncia face a eventos naturais agressivos.

Além da ativacdo da hidroterapia e do aumento do aprovisionamento, pretende-se reorganizar em
termos funcionais a area de fisioterapia, dotando-a de condi¢8es para ser convertida em enfermaria

em caso de emergéncia em Saude Publica ou catastrofe.

llha do Corvo

Apetrechamento do Centro de Saude

No seguimento do investimento ja realizado na beneficiagdo, mediante a modernizacdo ecolégica do
equipamento hospitalar e administrativo que se encontra obsoleto, avariado ou em avancado estado

de degradacao.
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3. Apéndice C - Recursos humanos

Em janeiro de 2023 o SRS contava com 5775 profissionais em atividade, excluindo vinculos laborais
por avenga. A carreira com maior nimero de profissionais é a de enfermagem (1765 profissionais).

Seguem-se as carreiras de assistente operacional (1594 profissionais), assistente técnico (872

profissionais) e a carreira médica (737 profissionais).

Cerca de 42% dos profissionais tém uma idade compreendida entre os 35 e os 49 anos. A proporcao

de profissionais com idade igual ou superior a 60 anos é 12,3%, enquanto a propor¢do abaixo dos 30
anos é 11,4%.

Grupo etario
(n/d) |20-24|25-29|30-34|35-39| 40-44 | 45-49 |50-54 | 55-59 | 60-64 | 65-69 | 70-74 | Total Geral
Enfermagem 7 42 | 168 | 194 | 335 | 351 | 246 | 166 | 134 | 104 | 18 1765
Assistente
] 15 45 | 102 | 124 | 152 | 162 | 232 | 231 | 272 | 191 | 68 1594
Operacional
Assistente Técnico 15 46 | 69 | 75 | 84 | 119 | 120 | 129 | 109 | 86 | 20 872
Médica 54 93 (144 |123| 62 | 58 | 30 | 36 | 63 | 63 | 11 737
.g TSDT 1 3 35 | 51 |93 | 84 | 23 | 20 | 26 | 46 8 390
Técnico Superior 9 6 48 | 49 | 59 | 63 | 38 | 13 | 15 | 14 4 318
Informatica 1 1 2 3 4 6 8 9 14 6 1 55
Farmacéutica 1 3 4 4 4 7 3 26
Técnico Sup. Saude 1 2 4 1 3 5 2 18
Total Geral 102 | 143|517 | 641|854 | 853 | 733 | 603 | 616 | 518 | 184 | 11 5775

Profissionais em atividade no SRS a 01/01/2023 por carreira (Excluindo vinculos laborais por avenca)

(Fonte: DRS - DRH)
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Para o ano de 2024, estabeleceram-se as necessidades de recrutamento, apresentadas no seguinte

guadro:

Instituicoes do SRS
Corvo
Enfermagem-Enfermeiro
Técnico Superior-Técnico Superior
Faial
Assistente Operacional-Assistente Operacional
Assistente Técnico-Assistente Técnico
Carreira Especial Médica - Area de medicina geral e familiar-Assistente
Técnico Superior-Técnico Superior
TSDT - Terapeuta da Fala-Técnico Superior
Flores
Assistente Operacional-Assistente Operacional
Assistente Técnico-Assistente Técnico
Carreira Especial Médica - Area de medicina geral e familiar-Assistente
Enfermagem-Enfermeiro
Ramo de Psicologia Clinica-Assistente
Técnico Superior-Técnico Superior
TSDT - Fisioterapeuta-Técnico Superior
TSDT - Técnico de Cardiopneumologia-Técnico Superior
TSDT - Terapeuta da Fala-Técnico Superior
TSDT - Terapeuta Ocupacional-Técnico Superior
Graciosa
Assistente Técnico-Assistente Técnico
Especialista de sistemas e tecnologias de informagdo
Carreira Especial Médica - Area de medicina geral e familiar-Assistente
Enfermagem-Enfermeiro
Técnico Superior-Técnico Superior
TSDT - Terapeuta Ocupacional-Técnico Superior
Pico
Assistente Operacional-Assistente Operacional
Assistente Técnico-Assistente Técnico
Carreira Especial Médica - Area de medicina geral e familiar-Assistente
Enfermagem-Enfermeiro
Técnico Superior-Técnico Superior
Santa Maria
Assistente Operacional-Assistente Operacional
Assistente Técnico-Assistente Técnico
Técnico de sistemas e tecnologias de informagao
Carreira Especial Farmacéutica-Farmacéutico assistente

Carreira Especial Médica - Area de medicina geral e familiar-Assistente
Carreira Especial Médica - Area de medicina geral e familiar-Assistente
Graduado
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Carreira Especial Médica - Area de medicina geral e familiar-Assistente
Graduado Sénior

Carreira Especial Médica - Area de saide publica-Assistente
Carreira Especial Médica - Area Hospitalar - Medicina interna-Assistente
Enfermagem-Enfermeiro
Técnico Superior-Técnico Superior
TSDT - Técnico de Radiologia-Técnico Superior
Sao Jorge 16
Assistente Operacional-Assistente Operacional
Assistente Técnico-Assistente Técnico
Carreira Especial Médica - Area de medicina geral e familiar-Assistente
Enfermagem-Enfermeiro
Ramo de Nutricdo-Assistente
Técnico Superior-Técnico Superior
TSDT - Técnico de Radiologia-Técnico Superior
Sao Miguel 24
Assistente Operacional-Assistente Operacional
Assistente Técnico-Assistente Técnico
Técnico de sistemas e tecnologias de informacao
Carreira Especial Médica - Area de medicina geral e familiar-Assistente
Enfermagem-Enfermeiro
Técnico Superior-Técnico Superior
TSDT - Técnico de Radiologia-Técnico Superior
Terceira 63
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Assistente Operacional-Assistente Operacional

Assistente Técnico-Assistente Técnico

Especialista de sistemas e tecnologias de informagao

Técnico de sistemas e tecnologias de informagao

Carreira Especial Médica - Area de medicina geral e familiar-Assistente
Enfermagem-Enfermeiro

Inspegao-Inspetor

Técnico Superior-Técnico Superior 37

w w R = ko u

TSDT - Técnico de Cardiopneumologia-Técnico Superior 1
TSDT - Técnico de Radiologia-Técnico Superior 1
TSDT - Terapeuta da Fala-Técnico Superior

Total Geral 174

Mapa de recrutamento SRS (2024)
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