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O Plano Regional de Saude 2030 € um instrumento estratégico da politica de saude
na Regido Autonoma dos Agores (RAA), alinhado com as orientagdes nacionais e
internacionais, incluindo a Agenda 2030 das Nagdes Unidas. Visa reduzir
desigualdades, promover o desenvolvimento sustentavel e melhorar o bem-estar da
populagdo, através de politicas intersectoriais e da cooperacio entre diferentes areas

governativas.

Este plano fornece um referencial comum para decisores, profissionais de saude e
cidadaos, orientando a agao face aos principais desafios em saude. Integra as
diretrizes dos planos anteriores e do Plano Nacional de Saude 2030, incorporando
evidéncia cientifica atualizada e estratégias inovadoras para potenciar o capital de

saude da populagao acgoriana.

O documento identifica prioridades e define estratégias, com foco na promocéao de
estilos de vida saudaveis, capacitagao dos cidad&os e garantia de cuidados integrados
e eficientes. Pretende-se, assim, uma resposta coordenada, sustentavel e centrada

nas reais necessidades da populacao.

Neste sentido, nos termos do artigo 15° do Anexo | do Decreto Regulamentar Regional
n.° 3/2025/A, de 9 de janeiro, e na sequéncia do despacho de Sua Exceléncia a
Secretéaria Regional da Saude e Seguranga Social, datado de 30 de margo de 2026,
determina a publicagdo, em anexo, do Programa Regional para a Promogao da
Integracéo de Cuidados (PRPIC).
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O Programa tem como objetivo assegurar a continuidade e a qualidade dos percursos
assistenciais, reforcando a coordenacado entre as varias instituicbes do Servigo
Regional de Saude, a par do desenvolvimento de sistemas digitais € modelos
organizacionais que sustentem um sistema de saude mais eficiente, equitativo e

centrado nas necessidades da pessoa.

O PRPIC estrutura-se em trés eixos estratégicos: Clinico, Operacional e Sistémico —
que orientam a sua implementagdo. A sua operacionalizagdo assenta numa uma
estratégia de transformacdo estrutural progressiva e sustentada, incentivando
instituicbes e profissionais a desenvolver, de forma colaborativa, um modelo de

cuidados verdadeiramente integrado na RAA.

A integragcdo de cuidados assume especial relevancia na Regido, dada a sua
dispersao geografica. A elevada prevaléncia de doengas cronicas, a articulagao ainda
insuficiente entre os diferentes niveis de cuidados e a limitada interoperabilidade dos
sistemas de informacgao constituem igualmente desafios significativos. Neste contexto,
€ essencial garantir a utilizagao eficiente dos recursos e promover uma articulagao

eficaz entre servigos, profissionais € niveis de cuidados.
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INTRODUGCAO

Nos sistemas de saude dos paises desenvolvidos, aintegracao de cuidados tornou-se num
dos principais desafios da atualidade. Esta necessidade resulta da transicao
epidemioldgica que transformou um cenario marcado por doengas transmissiveis e
cuidados episddicos num contexto dominado por doengas crdnicas, que exigem
intervencdes continuas, complexas e centradas na comunidade [1] . Aelevada prevaléncia
destas condigdbes aumenta a complexidade clinica e organizacional, exigindo
coordenagado entre multiplos profissionais, contextos assistenciais e sistemas de
informacgéao [1],[2]. Surge assim a integracdo de cuidados, entendida como o processo que
articula servigos, profissionais e niveis de cuidados de forma a garantir percursos

assistenciais continuos, acessiveis e centrados nas necessidades da pessoa.

Na Regido Autonoma dos Acgores (RAA), a integragcdo de cuidados assume particular
importancia, uma vez que a dispersao geografica e o contexto arquipelagico tornam ainda
mais necessaria a articulagdo entre instituicbes e profissionais, garantindo respostas

coordenadas e equitativas em todas as ilhas.

O desempenho dos servigos de saude é determinante para o bem-estar das populagoes,
mas enfrenta constrangimentos persistentes, como a concentracdo de cuidados nos
hospitais, desigualdades no acesso, fragmentagdo entre niveis assistenciais e utilizagao

ineficiente de recursos, gerando falhas evitaveis nos percursos dos utentes.

As tendéncias demogréficas e epidemioldgicas, o aumenta das expectativas dos cidadaos
e os fatores econdmicos que pressionam a sustentabilidade dos sistemas reforcam a
urgéncia de integrar cuidados. Paralelamente, a oferta evolui em diregdo a maior
digitalizagdo, maior intensidade tecnoldgica e necessidade de racionalizagéo, criando

condigoes favoraveis a implementagéo de novos modelos assistenciais (Figura 1) [3].
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Figura 1 Forcas motrizes da reforma do sector da Saude (imagem adaptada de [3])
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Neste contexto, a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) tem vindo a promover a integracao
de cuidados como estratégia estrutural de reforma dos sistemas de saude. A Estratégia
Global para Servigos de Saude Integrados e Centrados nas Pessoas (2015) (Figura 2) [1]
coloca cidadaos, familias e comunidades no centro das politicas e sublinha principios
fundamentais como universalidade, equidade, integralidade, coordenagido e
continuidade. Defende ainda a necessidade de redes de servigos articuladas, sistemas de
informagé&o interoperaveis, boa governagao, financiamento sustentavel e profissionais
qualificados. Reconhece também que os determinantes sociais influenciam
profundamente a saude, exigindo cooperagdo intersectorial para reduzir desigualdades.
Finalmente, salienta que a integracdo deve ser adaptada aos contextos politicos, culturais

e territoriais de cada regiao.
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Figura 2 Modelo conceptual para servigos de Saude integrados e centrados nas pessoas [2]

A regido Europeia da OMS complementa esta visdo através do European Framework for
Action on Integrated Health Services Delivery, que estrutura a integragdo em quatro eixos:
pessoas, servigos, sistema e mudancga (Figura 3). Este enquadramento destaca a
importancia de compreender necessidades reais, redesenhar modelos organizativos
centrados ha pessoa, alinhar incentivos e modelos de governacgéo, e gerir a mudanca de

forma participativa e sustentavel.
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Figura 3 Estratégia para promover servigos de Satde integrados e centrados nas pessoas

Segunda Santana et al. [4], avaliar a maturidade da integracao implica considerar varias
dimensodes interdependentes (Figura 4). As dimensoes funcional, clinica e de informacao
constituem o nucleo operativo, incluindo harmonizacdo de processos, coordenagao
assistencial e interoperabilidade de dados clinicos. As dimensbdes financeira,
administrativa e estrutural representam o enquadramento organizacional que condiciona
a capacidade de implementar praticas integradas. Por fim, as dimensbes normativa e
sistémica correspondem ao nivel mais profundo, refletindo valores, cultura organizacional
e alinhamento estratégico, garantindo que a integragdo se consolida como principio

transversal e duradouro.
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Figura 4 Dimensées da integragdo de cuidados

Este enquadramento multidimensional orienta o presente Programa Regional, garantindo
que a definigdo de estratégias, agdes e metas decorre de uma visao abrangente, coerente

e sustentada. O Programa Regional para a Promogéo da Integragcdo de Cuidados,
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enquadrado no Plano Regional de Saude 2030 (PRS 2030), pretende reforcar a
coordenacao entre niveis de cuidados, melhorar a continuidade assistencial e promover
um sistema de saude mais eficiente, equitativo e centrado na pessoa. Representa, acima
de tudo, um ponto de partida para uma transformacéo estrutural gradual e sustentada,
incentivando instituigdes e profissionais a construir, de forma colaborativa, um modelo de

cuidados verdadeiramente integrado nos Agores.
DIAGNOSTICO DA SITUACAO

De acordo com o PRS 2030 [5], as principais causas de mortalidade na RAA sdo os tumores
malignos e as doencas do aparelho circulatério, responsaveis por 56% das mortes em
2021. Estas mesmas causas representam cerca de 63% das mortes prematuras (antes dos
70 anos) e constituem as principais causas de perda de anos potenciais de vida na
populacdo acoriana. O percurso que conduz a esses desfechos é longo e multifatorial,
influenciado por fatores genéticos, comportamentais e ambientais. Os dados do INSEF
2015 [6] revelam uma elevada prevaléncia de condi¢cdes cronicas: 25% da populacao
reporta hipertensao arterial, 22% dislipidemia, 11.7% diabetes, e cerca de 70% da
populacdo entre os 25 e 0os 74 anos apresenta excesso de peso ou obesidade. Estes
indicadores configuram nédo s6 um peso significativo de doencga crénica, mas também a

necessidade de intervengdes coordenadas ao longo do percurso de cuidados.

A relevancia da carga de doenca fica ainda mais evidente no estudo piloto realizado em
2023, com dados de 2019, que recorreu ao algoritmo Adjusted Clinical Groups (ACG) [7]
para avaliar a morbilidade, os padroes de consumo de recursos e os indicadores de
eficiéncia. Este modelo permitiu estratificar a populagdo em bandas RUB (resource
utilization band), categorizando os utentes de acordo com o seu nivel de complexidade

clinica e utilizagdo expectavel de recursos.

Embora a maioria apresente baixa complexidade, 5.6% dos utentes encontra-se nos niveis
mais elevados (RUB 4-5) (Figura 5) e 10% corresponde a utentes de alto consumo de
recursos. Observam-se ainda marcadores relevantes: polifarmacia em 9.7%, cronicidade
elevada em 6.8% e fragilidade em 1.8% dos inscritos (Figura 6). Estes subgrupos, que
concentram morbilidade, consumo de recursos e maior vulnerabilidade clinica,
beneficiam particularmente de modelos de integragcdo centrados na continuidade,

coordenacéo e proatividade ao longo do percurso de cuidados.
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A necessidade de articulacao é acrescida pelo contexto especifico da RAA. A prestacdo de
cuidados deve contemplar toda a trajetdria da pessoa, desde a promoc¢éo da saude e a
articulagao com o setor social, até a resposta em situagdes agudas complexas. Contudo,
na Regido, a descontinuidade territorial inerente ao arquipélago coloca desafios
acrescidos: a distancia entre ilhas, a variabilidade na disponibilidade de servigos e a
dispersao da populagéao tornam imprescindivel a existéncia de mecanismos que garantam

equidade, coeréncia e acessibilidade dos cuidados, independentemente da localizagéo

geografica.
RUB 5: Very High 1,3%
RUB 4: High
RUB 3: Moderate 29,5%
RUB 1: Healthy Users 29,8%
RUB 0: No or Only Invalid Dx 13,4%

Figura 5 Distribuigcdo da populagédo agoriana por bandas RUB
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Figura 6 Indicadores de risco da populagéo agoriana

A necessidade de respostas assistenciais diferenciadas e integradas torna-se
particularmente evidente nos subgrupos de maior complexidade clinica e risco acrescido.
Neste contexto, a RAA tem vindo a desenvolver modelos inovadores de prestacao de
cuidados, incluindo a Hospitalizagdo Domiciliaria, prevista para implementagéo nos trés
hospitais da Regiao e ja iniciada no HDES. Este modelo constitui uma resposta organizada
e orientada para a continuidade assistencial, permitindo melhorar a acessibilidade, reduzir
internamentos evitaveis e reforgar a integracao de cuidados especialmente para pessoas

com doenga crénica ou limitagdes funcionais.
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Verifica-se ainda uma heterogeneidade significativa entre as Unidades de Saude de Ilha
(USI). Registam-se diferengcas marcadas na média de diagndsticos por utente (variando
entre 13.2 na USI Pico e 6.6 na USI da Terceira), bem como na complexidade e utilizagéo
de cuidados. Estas assimetrias podem refletir perfis populacionais distintos, mas também
praticas de registo heterogéneas ou constrangimentos de acesso, reforgcando a
necessidade de contratualizagdo e metas ajustadas ao risco, bem como de intervencdes

diferenciadas entre ilhas para assegurar equidade nos resultados em saude.

A dimenséo estrutural do SRS também influencia diretamente a integragcéo de cuidados. O
estatuto do SRS [8] define as USI como estruturas de planeamento, coordenacéao e
prestacdo de cuidados integrados a nivel local. No entanto, coexistem treze entidades
juridicas distintas: nove USI, trés hospitais constituidos como entidades publicas
empresariais e o Centro de Oncologia dos Acgores. Cada entidade possui autonomia
administrativa, organogramas proprios, orgamentos e planos de atividades. A coexisténcia
destes multiplos prestadores, com enquadramentos juridicos e modelos de governagao
distintos, traduz-se numa auséncia de integracao vertical (entre niveis de cuidados) e
horizontal (entre unidades do mesmo nivel), dificultando alinhamento, partilha e

coordenacao efetiva.

Na dimensdo funcional, apesar da ampla digitalizacdo dos processos clinicos, a
interoperabilidade permanece limitada. Os cuidados de saude primarios utilizam um
software clinico comum, enquanto cada hospital dispde do seu préprio sistema de
informacgao, com diferentes fornecedores. A interligagcao entre estes sistemas é deficiente
e nao existem registos eletrénicos centralizados a nivel regional. Além disso, 16.5% dos
utentes nao tinha qualquer diagndstico registado em 2019, comprometendo a
estratificagcdo de risco, o acompanhamento clinico e a monitorizacdo de resultados.
Embora a adocdo de um nucleo minimo de dados permite operar algoritmos de
estratificagdo, a falta de normalizagcdo e interoperabilidade limita a continuidade

assistencial e a seguranca da informacgéo.

Na dimenséo clinica, a articulagao entre prestadores assenta sobretudo em iniciativas
locais e protocolos ndo uniformizados. Por exemplo, os Processos Assistenciais
Integrados (PAI) [9], apesar de previstos e divulgados a nivel nacional pela DGS,

apresentam implementagcdo heterogénea na RAA e auséncia de publicagcdo oficial
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regional. Esta fragmentacéo limita a harmonizacgao de percursos, a definicdo clara de cada

responsabilidade e a adogao de indicadores comuns de monitorizagao.

Na dimenséo financeira, o modelo de financiamento assente em orgamentos histéricos
nao incentiva praticas colaborativas [10], eficiéncia, ou integracdo. Embora modelos
anteriores de contratos-programa tenham associado 5% do financiamento a indicadores
comuns entre hospitais e USI, atualmente nao existe um mecanismo consistente e

orientado para resultados.

A dimenséao administrativa revela igualmente desafios: cada unidade dispde de autonomia
operacional, resultando em multiplicagao de servigos, praticas distintas e auséncia de
procedimentos normalizados. A implementacao recente do SIGAA constitui um avanco
importante na referenciacao interinstitucional, mas carece de consolidagao e integracéao

com sistemas de clinicos.

Adicionalmente, importa referir que o Sistema Integrado de Referenciacado e Gestdo do
Acesso a Primeira Consulta de Especialidade Hospitalar (SIGAA — CH) e o SIGAA se
encontram atualmente em pleno funcionamento no SRS, estando a sua utilizagao
regulamentada pela Portaria n® 93-A/2024, de 11 de novembro. Estes sistemas permitem
gerir de forma integrada os pedidos de consulta hospitalar, assegurando critérios de
prioridade clinica, antiguidade do pedido, capacidade instalada e proximidade geografica.
A disponibilizagdo da posicdo dos utentes nas listas de espera cirurgica e de consultas
sera incorporada no portal e na aplicagéao digital até ao final do ano, reforgando principios

de equidade, transparéncia e eficiéncia no acesso a cuidados especializados.

Nas dimensdes normativa e sistémica, a integragcao de cuidados ndo assume ainda carater
transversal ou estratégico, surgindo sobretudo em normativos isolados. Falta alinhamento
entre valores, objetivos e praticas do SRS que permita consolidar a integragdo como
principio estruturante. A evidéncia regional demonstra ainda forte concentragao de custos
(10% dos utentes concentram cerca de 60% dos custos totais), o que sublinha a
necessidade de modelos de gestdao populacional, lideranca clinica estruturante e

integracdo orientada para o valor.

Este conjunto de desafios evidencia que a integracdo de cuidados na RAA é nao apenas
desejavel, mas estruturalmente necessaria. O diagndstico demonstra de forma
consistente a presenca de fragmentagéo assistencial, desigualdades territoriais, falta de

interoperabilidade, variagdo entre unidades e modelos organizativos pouco alinhados com
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os principios contemporaneos de integracao de cuidados. Estes elementos sustentam a
pertinéncia e a urgéncia do Programa Regional para a Promocéo da Integracdo de

Cuidados.

OBJETIVOS

O Programa Regional para a Promocgéao da Integragdo de Cuidados, enquadrado no PRS
2030, pretende reforgar a coordenacgao entre niveis de cuidados, melhorar a continuidade
assistencial e promover um sistema de salde mais eficiente, equitativo e centrado na
pessoa. Procura reduzir a fragmentagdo, melhorar a comunicacéo entre profissionais e
otimizar o uso dos recursos existentes, garantindo que todos os cidadaos
independentemente a sua localizacao, tém acesso a cuidados de qualidade e de forma

segura.

Este programa representa um ponto de partida para uma transformacdo estrutural
progressiva, incentivando instituicdes e profissionais a adotarem praticas colaborativas,
processos harmonizados, modelos organizativos e financeiros que favorecam a integracao

e ainteroperabilidade dos sistemas de informacao.
Objetivos Gerais

e Reforgaracoordenacgao vertical e horizontal dos servigos, reduzindo fragmentagao
e duplicacao de cuidados;

e Garantir continuidade e qualidade dos percursos assistenciais, centrados nas
necessidades da pessoa;

e Promover a interoperabilidade da informacdo clinica através de um registo
eletrénico Unico e integrado;

e Fomentar uma cultura de integracdo no SRS/RAA através de comunicacéo,
formacao e envolvimento dos profissionais e cidadaos;

e Monitorizar e avaliar ganhos em saude e eficiéncia com indicadores claros de

estrutura, processo e resultado.

11
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ESTRATEGIAS

Apés a definicdo dos objetivos, € essencial identificar as estratégias que permitirdo
concretizar a visao estabelecida e garantir o alinhamento com o PRS 2030. As estratégias
seguintes estruturam a agdo em dominios essenciais para a integracao de cuidados,
traduzindo os objetivos em orientagbes praticas que enquadram a transformacao

organizacional, clinica e digital necessaria na regiao.

Com base nos principios de continuidade assistencial, coordenacao entre niveis de
cuidados, eficiéncia operacional e orientagdes centradas na pessoa, definem-se trés eixos

estratégicos, que organizam as prioridades de intervencao (Figura 7):

e Eixo Clinico — Pessoas, Percursos e Integragcao Assistencial
e Eixo Operacional - Sistemas de Informacéao, Equipas e Cultura Colaborativa

e Eixo Sistémico - Governanga e Financiamento

Governagéo e
Financiamento

Figura 7 Eixos estratégicos para a promogéo da integragao de cuidados

1. Eixo Clinico - Pessoas, Percursos e Integracao Assistencial

O eixo clinico constitui o nucleo do modelo de integragcdo de cuidados, concentrando as
intervencgdes dirigidas as pessoas, ao seu contexto e ao percurso assistencial ao longo do
sistema de saude. Visa garantir cuidados continuos, coordenados, seguros e centrados
nas necessidades individuais, reduzindo barreiras entre niveis de cuidados e evitando atos

desnecessarios.
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Inclui processos que reforgcam a coeréncia assistencial, como a avaliacao
multidimensional, a gestdo de caso, a estratificagdo de risco e a definicao de vias clinicas
e percursos integrados para condigoes prioritarias, incluindo doengas cronicas e eventos

agudos de maior impacto, como o acidente vascular cerebral (AVC).
2. Eixo Operacional - Sistemas de Informagao, Equipas e Cultura Colaborativa

Este eixo incorpora os componentes tecnolégicos, humanos e organizacionais
necessarios para que a integracao ocorra de forma efetiva na pratica. A evidéncia
internacional demonstra que a continuidade assistencial depende tanto de sistemas de
informacgao interoperaveis e fluxos estruturados, como da capacitacao das equipas e do

desenvolvimento de uma cultura colaborativa.

Inclui sistemas que suportam a recolha e circulacao de informacao clinica, promovendo
uma visao integrada da pessoa independentemente do ponto de contacto com o sistema.
Abrange elementos como interoperabilidade, harmonizacao de registos e acesso seguro a

informacgao que reforcam a qualidade e a fiabilidade dos dados.

Simultaneamente, reforca a importadncia do desenvolvimento profissional continuo,
envolvendo competéncias técnicas, comunicacao, trabalho interdisciplinar e tomada de
decisao partilhada. Ao articular tecnologia, equipas e praticas organizacionais, este eixo
cria as condicbes necessarias para que os percursos definidos no eixo clinico sejam

implementados de forma consistente e sustentavel.
3. Eixo Sistémico - Governacao e Financiamento

O eixo sistémico estabelece o enquadramento institucional e os mecanismos formais que
sustentam a integracéo de cuidados. Engloba as estruturas de governacéo, a definicdo de
responsabilidades, os modelos de gestdo e os instrumentos de financiamento que

orientam a forma como os servigos se articulam entre si.

Inclui mecanismos como comissdes regionais de coordenacgdo, normas de articulagéo
interinstitucional e sistemas de monitorizagcdo que garantem regras claras de atuacéo,

alinhamento estratégico e transparéncia nos resultados.

O financiamento desempenha um papel determinante, exigindo modelos que valorizem

praticas colaborativas, continuidade assistencial e resultados em saude.
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A orientacao politica recentemente assumida pela tutela, anunciando a implementacgéo
de um modelo de valor em saude assente na medigcao de resultados face aos custos e a
adocao de contabilidade analitica nas instituicoes do SRS, reforga esta necessidade de
evolucdo para modelos de financiamento baseados em valor. Estes instrumentos
permitirdao melhorar a transparéncia, apoiar decisdes de gestao mais informadas e criar

incentivos mais eficazes a integragao e continuidade de cuidados.

Destaforma, o eixo sistémico cria condigcdes estruturais para que a integracao de cuidados
seja sustentavel, coerente e suportada por incentivos adequados e lideranga alinhada com

os principios deste modelo.

METAS

A definicao dos eixos estratégicos estabeleceu a orientagao global do Programa Regional
para a Promogédo da Integracdo de Cuidados, clarificando os dominios prioritarios de
intervencdo e os mecanismos estruturantes necessarios a sua operacionalizacao. Para
garantir que esta visao se traduz em resultados concretos, torna-se necessario a definicao

de metas.

De acordo com a literatura em planeamento estratégico e gestdo em saude, uma meta
deve corresponder a um resultado especifico, mensuravel, alcancavel, relevante e
temporalmente definido, seguindo a metodologia SMART (Specific, Measurable,
Achievable, Relevant, Time-bound). As metas apresentadas a seguir permitem quantificar
0 progresso esperado, orientar a implementacao das agdes e assegurar uma avaliacao

objetiva da execucao deste Programa Regional.

As metas encontram-se organizadas segundo os trés eixos estratégicos previamente

definidos, assegurando coeréncia entre a visao estratégica e os resultados a alcancar.
1. Eixo Clinico - Pessoas, Percursos e Integragao Assistencial

Estas metas procuram evidenciar a prioridade atribuida a integragao clinica, ao reforgo da

integracao de cuidados e a melhoria da resposta diagndstica atempada.

e Reducao da taxa padronizada de internamentos evitaveis por insuficiéncia

cardiaca e acidente vascular cerebral em 15%;
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2.

Reducdo da percentagem de reinternamentos pela mesma causa 1 ano apoés o
primeiro internamento por insuficiéncia cardiaca ou acidente vascular cerebral em
10%;

Desenvolvimento, harmonizagédo e formalizagdo progressiva de PAI na RAA,
assegurando a sua adaptagdo ao contexto regional e promovendo a sua utilizagdo
estruturada pelas unidades de saude até 2030;

Expansao das Unidades de Hospitalizagao Domiciliaria da RAA até final de 2027.

Eixo Operacional - Sistemas de Informacao, Equipas e Cultura Colaborativa

Com estas metas pretende-se evidenciar a importdncia dos sistemas digitais como

suporte a continuidade assistencial e promover a construgdo de uma cultura

organizacional colaborativa, capaz de sustentar o modelo de integra¢céo de cuidados.

3.

Implementacdo de um Registo de Satde Eletrénico Unico na RAA, incluindo um
portal para profissionais de salde e um portal para utentes, até 2030;

Criagcdo e aplicagcao anual, a partir de 2027, um Barémetro de Integragcédo de
Cuidados para avaliar a percegao dos profissionais de salde sobre a integragéo de
cuidados, assegurando um aumento minimo de 5% no valor do barémetro até
2030;

Eliminacdo dos processos em papel relativos a deslocagbes de utentes e
profissionais de saude no SRS até final de 2026.

Eixo Sistémico - Governagao e Financiamento

O objetivo destas metas é assegurar que o sistema evolui de forma coordenada e

incentivar praticas que promovam a colaboracao e a responsabilidade partilhada entre

instituicdes e profissionais.

Criacao e operacionalizagéao, até ao final de 2027, de uma Comisséo Regional para
a Promocéo da Integracdo de Cuidados, com representacédo da Diregcdo Regional
da Saude e, apds auscultacéo junto das unidades de saude, dos niveis de cuidados
primarios e hospitalares;

Implementagdo de mecanismos de incentivo a continuidade e coordenagéao de

cuidados até 2030, assentes em instrumentos simples e exequiveis.
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ACOES

A operacionalizacdo das metas definidas neste programa exige acdes concretas,
especificas e exequiveis, capazes de transformar os objetivos estratégicos em resultados
mensuraveis. As acdes abaixo organizam-se por eixo estratégico e meta, mantendo uma
relacdo direta entre aquilo que se pretende alcancar e o conjunto de procedimentos

necessarios a sua concretizagao.
1. Eixo Clinico - Pessoas, Percursos e Integragao Assistencial

Este eixo concentra agdes dirigidas a pontos criticos do percurso assistencial, onde a
integracao de cuidados produz maior impacto: prevencao de agudizagdes, transicoes de
cuidados e acompanhamento estruturado de pessoas com condi¢gdes de elevada

prevaléncia, como insuficéncia cardiaca e acidente vascular cerebral.

1.1. Reducao da taxa padronizada de internamentos evitaveis por IC e AVC em 15%

Para reduzir internamentos evitaveis por condigbes sensiveis aos cuidados de saude
primarios, torna-se essencial reforgar a articulagao entre niveis de cuidados e garantir que
agestao das condicdes é realizada de forma precoce e coordenada. Assim, a primeira agéao
consiste na implementagdo de vias clinicas integradas para insuficiéncia cardiaca,
acidente vascular cerebral, atualizando e uniformizando os percursos clinicos existentes,
definindo critérios claros para referenciacao e assegurando que todos os profissionais
envolvidos dispéem de orientagbes consistentes. Esta acdo permite minimizar
variabilidade clinica, contribuindo diretamente para areducéao de episédios de agudizacao

evitaveis.

Complementarmente, a estruturacdo do processo de transicao apdés alta hospitalar
assume um papel crucial. A criacdo de um contacto pds-alta entre 48 e 72 horas
(presencial ou telefénico) permite rever terapéutica, esclarecer duvidas, identificar sinais
de deterioracdo e acelerar intervencbes de estabilizagcdo, reduzindo o risco de
agravamento clinico imediato e, consequentemente, a probabilidade de novo
internamento. A evidéncia disponiveldemonstra que intervengdes de curto prazo apds alta
diminuem substancialmente complicagcdes e readmissdes precoces [11], sendo por isso

uma acao essencial para atingir essa meta.
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1.2. Reducéo da percentagem de reinternamentos pela mesma causa (IC e AVC)em

10%

Os reinternamentos evitaveis estao frequentemente associados a falhas nas transi¢cdes de
cuidados e a auséncia de monitorizagao ativa das pessoas com maior risco [12]. Assim, a
primeira acdo dirige-se a implementagcado de programas de telemonitorizagcdao ou
acompanhamento telefonico para casos de alto risco, permitindo a identificagéo
precoce de sinais de descompensacao [13]. Esta acdo € operacionalmente simples e
altamente eficaz, sendo que apenas exige uma lista de doentes elegiveis, calendarizagéo

de contactos regulares e definigdo de critérios de alerta.

1.3. Desenvolvimento, harmonizacdo e formalizacdo progressiva de PAl na RAA,

assegurando a sua adaptacao ao contexto regional e promovendo a sua

utilizacao estruturada pelas unidades de saude até 2030

Para alcancar esta meta, a primeira acao consiste em realizar um levantamento dos PAI
atualmente utilizados nas unidades de saude da regiao. Este levantamento permitira
identificar praticas ja implementadas localmente, o grau de utilizacao dos PAI existentes,
bem como lacunas e oportunidades de harmonizagéo. Esta analise inicial constitui a base
para selecionar areas clinicas prioritarias e orientar a definicdo de critérios comuns para a

sua adaptacéo regional.

A segunda acao consiste em adaptar, validar e divulgar os PAIl regionalmente. Apds a
validacao através dos mecanismos formais, procede-se a divulgacao oficial nos canais
normativos regionais e a comunicagdo da sua entrada em vigor as unidades do SRS.
Paralelamente, poderdo ser dinamizadas sessdes de esclarecimento e apoio técnico,
assegurando que os PAIl formalizados sdo implementados de forma progressiva e

consistente em toda a regiao.

1.4. Expansédo das Unidades de Hospitalizagcdo Domiciliaria da RAA até final de

2027

Para alcancar esta meta, a primeira agao consiste na operacionalizacao de uma equipa
de Hospitalizacdo Domiciliaria com 5 camas no HSEIT até final de 2026. Esta etapa
inicial permitira assegurar a capacidade instalada minima necessaria para a prestacéo de

cuidados domiciliarios de forma estruturada, garantindo a avaliagédo clinica regular dos
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doentes, a gestao de terapéutica, a realizacao de exames no domicilio quando aplicavel e

a articulagao com as equipas de cuidados de saude primarios.

A segunda acdo consiste na implementagcao de uma equipa de Hospitalizagcao
Domiciliaria no Hospital da Horta durante o 1° semestre de 2027. Esta acdo da
continuidade a expansao faseada do modelo, assegurando que a Regido dispde de
respostas homogéneas e integradas nos trés hospitais do SRS. A operacionalizagao desta
unidade incluira a definicao de circuitos assistenciais, a capacitagcdo das equipas e a
articulagado com os cuidados de saude primarios. Desta forma, o modelo de hospitalizagao
domiciliaria consolida-se como resposta regional de cuidados integrados em contexto

domiciliario.
2. Eixo Operacional - Sistemas de Informacao, Equipas e Cultura Colaborativa

Este eixo reune agdes que suportam tecnicamente e organizacionalmente a integracao
clinica, assegurando interoperabilidade, capacitacdo das equipas e uma cultura de

trabalho colaborativo.

2.1. Implementacéo de um Registo de Saude Eletrénico Unico na RAA, incluindo um

portal para profissionais de saude e um portal para utentes, até 2030

Para garantir a concretizagdo do Registo de Satde Eletrénico Unico na RAA, é essencial
alinhar esta meta com o investimento estratégico ja em curso no dmbito do Plano de
Recuperacdo e Resiliéncia (PRR), concretizado através do Projeto MUSA — Modelo Unico
de Saude nos Acores. O MUSA foi concebido para assegurar a interoperabilidade entre
todas as instituicbes do SRS, constituindo a infraestrutura tecnolégica necessaria paraum

sistema clinico Unico e integrado.

Assim, constitui-se como primeira acdo a integracdao do projeto MUSA como
infraestrutura tecnolégica central do RSEU. Aimplementacao do RSEU seréa realizada de
forma articulada e dependente do desenvolvimento do MUSA, garantindo que o repositério
Unico de informacao, a interoperabilidade dos sistemas e a arquitetura digital produzida

no d&mbito do PRR constituem a base tecnoldgica do registo clinico unificado [14],[15].

A segunda agao consiste na implementacao faseada do RSEU, assegurando a integracao
progressiva dos dois principais pontos de acesso ao sistema: o portal do utente (app

mySaude Acgores), cujas funcionalidades serdo gradualmente ampliadas para permitir o
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acesso a dados clinicos, resultados de exames e servicos digitais; e o portal clinico

(eHealth), disponibilizado aos profissionais de saude de forma progressiva.

2.2. Barémetro anual de integracdo e aumento de 5% até 2030

Para avaliar anualmente o grau de percecéo de integracdo de cuidados dos profissionais
de saude na Regiao Auténoma dos Acgores, sera replicado o Bardmetro da Integracao de
Cuidados desenvolvido em Portugal Continental [16],[17], que utiliza um questionario
composto por 53 afirmacgdes distribuidas por seis dimensdes (normativa, informacao,
clinica, sistémica, administrativa e financeira) avaliadas numa escala de 1 a 5. Esta
metodologia, ja aplicada a milhares de profissionais e dezenas de instituicdes no territdrio
continental, permite identificar areas fortes e fragilidades, destacando-se nacionalmente
a robustez da dimensao normativa e as dificuldades sentidas nas dimensodes

administrativa e financeira.

A primeira acao prevista consiste em adaptar e aplicar anualmente o Barometro da
Integracdo de Cuidados na RAA, garantindo fidelidade a metodologia nacional e
permitindo produzir resultados comparaveis ao longo do tempo. A recolha sistematica
destes dados permitira obter uma leitura anual da maturidade da integracéao de cuidados

nas diferentes unidades de saude da Regiao.

A segunda acao consiste na elaboracao de planos de melhoria baseados nos
resultados do barémetro, focando uma das dimensdes avaliadas com menor percegao
de integracao. Esta abordagem segue o modelo nacional, que demonstra que grupos
profissionais diferentes apresentam percecdes distintas, justificando intervengdes
especificas em cada contexto organizacional. A definicdo de um plano simples e
operacional garante que os resultados do Bardmetro nao se esgotam na medigcdo, mas sédo

transformados em agbes concretas de melhoria continua.

2.3. Eliminacdo dos processos em papel relativos a deslocacdes de utentes e

profissionais de saude no SRS até final de 2026

De forma a alcangar esta meta, propde-se a implementagao de uma plataforma
eletrénica para a centralizacao e gestao integrada dos processos de deslocacao de
utentes e profissionais de saude. Esta plataforma permitira substituir integralmente os
processos atualmente realizados em papel, uniformizar procedimentos entre as

instituicbes do SRS, reforgar a eficiéncia administrativa e garantir maior transparéncia e
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rastreabilidade das deslocagdes. A sua operacionalizacao assegurara que toda a gestao
de deslocacgdes, incluindo o apoio ao doente deslocado, seja realizada de forma digital,

contribuindo diretamente para a eliminagao dos circuitos em papel até ao final de 2026.
3. Eixo Sistémico - Governacao e Financiamento

Este eixo reune agdes de suporte institucional e financeiro que permitem consolidar a
integracdo como pratica estruturante no SRS, promovendo responsabilidade partilhada,

alinhamento estratégico e incentivos a colaboracéo

3.1. Criar e operacionalizar até ao final de 2027 uma Comissdo Regional para a

Promocéo da Integracdo de Cuidados, com representacdo da Direcdo Regional

da Saulde e, apds auscultacdo junto das unidades de saude, dos niveis de

cuidados primarios e hospitalares

A primeira agdo consiste na designacao de representantes e aprovag¢ao do regulamento
de funcionamento da comissdo. A comissdo devera integrar profissionais com
experiéncia em gestao e planeamento em saude, qualidade e seguranga do doente, saude
comunitdria, gestao hospitalar e sistemas de informagdo, podendo igualmente incluir
elementos de areas transversais como cuidados continuados e saude digital. A formacao
dos seus membros deve privilegiar competéncias em integracdo de cuidados,
coordenacao de percursos assistenciais, analise de dados e trabalho intersetorial,
garantindo a capacidade técnica e a legitimidade institucional necessarias para orientar o

processo de integracao de cuidados na RAA.

A segunda acao prevé a elaboracao de um plano anual de atividades com trés
prioridades anuais, assegurando que a comissao atua de forma orientada, pragmatica e
alinhada com os objetivos deste programa regional. Este plano deve ser simples, focado e

monitorizavel, evitando complexidade excessiva.

3.2. Implementar mecanismos de incentivo & continuidade e coordenacio de

cuidados até 2030, assentes em instrumentos simples e exequiveis

Para promover praticas colaborativas, a primeira agao consiste na criagao do Incentivo
Anual de Integracao, baseado em indicadores claros e simples. Este incentivo pretende

reconhecer e estimular comportamentos que reforcem a integracéo.
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A segunda acéao consiste na publicacao anual do “Top 3 Boas Praticas de Integragao”,
premiando instituicbes que se destaquem na continuidade e coordenagao de cuidados.
Esta medida incentiva a melhoria continua através de reconhecimento institucional, uma

estratégia que mobiliza equipas com baixo custo e elevado impacto motivacional.
INDICADORES E MONITORIZAGAO

A implementacdo deste Programa Regional exige um sistema de monitorizagdo que
assegure rigor, continuidade e capacidade de ajuste ao longo do tempo. A monitorizagdo
permite acompanhar a execucgéo das agdes, avaliar o cumprimento das metas, identificar
desvios e orientar decisdes informadas, contribuindo para a melhoria continua da

integracao de cuidados na RAA.

No contexto do planeamento estratégico em saude, um indicador corresponde a uma
medida objetiva que traduz, de forma quantificavel, a evolugdo de uma meta ou agdo. A
sua utilizagdo permite acompanhar tendéncias, comparar desempenhos, garantir

transparéncia e reforgar a responsabilizagao das instituicdes envolvidas.

Para garantir coeréncia com as metas definidas, a monitorizagao sera organizada em torno

de trés tipos de indicadores:

e Indicadores de estrutura: avaliam a existéncia das condigbes necessarias a
integragéo

¢ Indicadores de processo: medem aimplementacéao efetiva das agdes

e Indicadores de resultado: traduzem o impacto final do Programa nas pessoas, no

servigo e no sistema
Modelo de Monitorizagcao
O modelo de monitorizagédo assenta em quatro componentes estruturais:

e Recolha periddica de dados
e Analise sistematica e producao de informagao
e Feedback as estruturas do SRS

e Mecanismos de melhoria continua

A recolha de dados sera ajustada a natureza de cada indicador, integrando informacao

clinica, operacional, digital e de percecgao. Esta abordagem permite captar a evolugao dos
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percursos assistenciais, o grau de articulacdo entre instituicbes e a maturidade

tecnoldgica das do SRS.

Os dados recolhidos serdo analisados de forma sistematica, convertendo-se em
informacgao relevante para acompanhamento do programa. Serao produzidos relatérios

que sintetizam avancgos, desafios e areas de melhoria.

Os resultados da monitorizacao serao partilhados com as unidades de saude e com os
orgaos de governacao, assegurando um ciclo regular de informacao que apoia a deciséo,

promove alinhamento e reforga a transparéncia.

A andlise periddica dos indicadores permitira identificar oportunidades de corregéo,
aperfeicoar processos e ajustar praticas organizacionais. Este ciclo dindmico reforca a
adaptacao progressiva do sistema e contribui para a consolidagdo da integracdo de

cuidados enquanto pratica transversal.

Importa realgar que este modelo serd articulado com o sistema de monitorizagdo do PRS
2030, garantindo coeréncia metodoldgica e o uso do dashboard previsto nesse plano, que

permite visualizar a evolucao dos indicadores chave e apoiar decisoes estratégicas.
Indicadores

Amonitorizagéo sera organizada emtorno de trés tipos de indicadores: estrutura, processo

e resultado.

¢ Indicadores de Estrutura
o Taxa de utilizagao ativa do portal clinico
o Taxa de utilizagdo ativa do portal do utente
o Constituicdo formal da Comisséao Regional para a Promocgéao da Integragcéao
de Cuidados
e Indicadores de Processo
o Numero de PAl adaptados e validados regionalmente
o Numero de sessbdes de divulgacao/esclarecimento realizadas no &mbito da
implementagdo dos PAl regionais
o Taxa de resposta dos profissionais ao Bardmetro da Integragdo de
Cuidados

o Taxade execugao anual do Plano de Atividades da Comiss&o Regional
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e Indicadores de Resultado
o Taxa padronizada de internamentos evitaveis por IC
o Taxa padronizada de internamentos evitaveis por AVC
o Percentagem de reinternamentos pela mesma causa apés 12 meses (IC e
AVC)
o Indice Global do Barémetro da Integracdo de Cuidados
o Percentagem de unidades de saude que adotaram os PAIl validados

regionalmente

Importa destacar que o conjunto de indicadores aqui apresentado ndo esgota a
monitorizacdo do Programa. A evolugao da implementagcao podera revelar a necessidade
de incluir novos indicadores, ajustados a realidade operacional, as evidéncias emergentes

ou a desafios identificados ao longo do periodo de execugéo.

O alinhamento entre eixos estratégicos, metas, agdes e indicadores pode ser consultado

no Anexo 1.
Governacdao da Monitorizacéao
Aresponsabilidade pela monitorizagao sera distribuida da seguinte forma:

e Diregcdo Regional da Saude: Coordenagdo geral, validacdo metodoldgica e
producao de relatérios periddicos.

e Comissao Regionalda Integragcédo de Cuidados: Acompanhamento das tendéncias,
definicdo de prioridades e articulagdo com as unidades.

e Unidades de Saude: Registo, validagéo e atualizagdo dos dados; Implementacéao

dos planos de melhoria

CONCLUSAO

O Programa Regional para a Promocao da Integragdo de Cuidados estabelece um quadro
estratégico e operacional para orientar a transformacao dos servigos de saude da RAA. Ao
articular uma visdo centrada na pessoa, com metas claras, agdes exequiveis e um sistema

de monitorizagio orientado para os resultados, este documento cria as condi¢bes para
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que aintegracao de cuidados deixe de ser apenas uma intengao e se torne numa pratica

quotidiana e sustentada.

Importa, contudo, sublinhar que este Programa é um ponto de partida. A integragcao de
cuidados é um processo evolutivo, que requer tempo, consisténcia e aprendizagem
continua. O caminho pela frente implicara alinhar culturas organizacionais, aperfeicoar
processos, consolidar os sistemas de informacao e reforcar mecanismos de governacao e
financiamento capazes de premiar a colaboracéao e a continuidade assistencial. Implicara,
também, a capacidade de ajustar prioridades a luz dos dados de monitorizagao, das

evidéncias emergentes e das necessidades reais das pessoas e da comunidade.

O alinhamento com o PRS 2030, a operacionalizacao progressiva do registo de saude
eletrénico uUnico e a utilizacdo de instrumentos como o Barémetro da Integracao de
Cuidados séao pilares fundamentais deste percurso. Através deles, sera possivel
acompanhar com transparéncia os progressos, identificar lacunas e orientar decisoes
informadas, assegurando que as melhorias alcancadas se traduzem em mais acesso,

mais qualidade, mais seguranca e melhores resultados em saude.

A ambicdo deste documento mede-se tanto pelas metas e indicadores que propdem,
como pela flexibilidade e capacidade de adaptagido que incorpora. Ao promover uma
légica de melhoria continua, reconhece que a integragéo de cuidados nao se esgota num
documento: concretiza-se na pratica clinica e organizacional, na cooperagéao diaria entre
equipas e instituicdes, e no compromisso de colocar a pessoa e 0 seu percurso no centro

do sistema.

Com esta base, a RAA da um passo decisivo na construgdo de um sistema de saude mais
integrado, equilibrado e centrado nas pessoas. O trajeto é exigente e prolongado, mas o
ponto de partida esta tragado: uma agenda clara, partilhada e monitorizavel para que a
integragdo de cuidados se afirme como um valor permanente e uma realidade concreta na

vida dos agorianos.
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ANEXOS

Anexo 1-Tabela Resumo de estratégias, metas, agéoes e indicadores

Eixo Estratégico

Eixo Clinico
Pessoas,
Percursos e
Integracédo
Assistencial

Meta

Reducéo da taxa padroizada de internamentos evitaveis por
insuficiéncia cardiaca e acidente vascular cerebral em 15%

Agoes
Implementagao de vias clinicas integradas
Criagdo de um contacto pds-alta entre 48 e 72 horas

Reducgéao da percentagem de reinternamentos pela mesma
causa 1 ano apés o primeiro internamento por insuficiéncia
cardiaca ou acidente vascular cerebral em 10%

Implementacdo de programas de telemonitorizagdo ou
acompanhamento telefénico para casos de alto risco

Desenvolvimento, harmonizacdo e  formalizagdo
progressiva de PAl na RAA, assegurando a sua adaptagéo ao
contexto regional e promovendo a sua utilizagdo
estruturada pelas unidades de sautde até 2030

Realizacdo de um levantamento dos PAI atualmente
utilizados nas unidades de salde da regido

Adaptar, validagao e divulgagao dos PAl regionalmente

Expanséo das Unidades de Hospitalizagdo Domicilidria da
RAA até final de 2027

Operacionalizagdo de uma equipa de Hospitalizagdo
Domicilidria com 5 camas no HSEIT até final de 2026
Implementacdo de uma equipa de Hospitalizagao
Domicilidria no HH durante o 1° semestre de 2027

Eixo Operacional
Sistemas de
Informagao,

Equipas e Cultura
Colaborativa

Implementagdo de um Registo de Satide Eletrénico Unico
na RAA, incluindo um portal para profissionais de salde e
um portal para utentes, até 2030

Integragao do projeto MUSA como infraestrutura tecnoldgica
central do RSEU

Implementacéo faseada do RSEU (portal do utente, portal
clinico e portal dos convencionados)

Criagéo e aplicagdo anual, a partir de 2027, um Barémetro
de Integracado de Cuidados para avaliar a percegédo dos
profissionais de salude sobre a integragdo de cuidados,
assegurando um aumento minimo de 5% no valor do
barémetro até 2030

Adaptagéo e aplicagao anual do Barémetro da Integracéo de
Cuidados na RAA

Elaboracao de planos de melhoria baseados nos resultados
do barémetro

Eliminagdo dos processos em papel relativos a
deslocagdes de utentes e profissionais de satide no SRS até
ao final de 2026

Implementagcdo de uma plataforma eletrénica para a
centralizacdo e gestdo integrada dos processos de
deslocagédo de utentes e profissionais de saude

Eixo Sistémico
Governagao e
Financiamento

Criagao e operacionalizagéo, até ao final de 2027, de uma
Comissdo Regional para a Promogdo da Integragdo de
cuidados, com representagao da Diregédo Regional da Salde
e dos niveis de cuidados primarios e hospitalares

Designacéao de representantes e aprovagao do regulamento
de funcionamento da Comissao Regional para a Promogao da
Integragéo de Cuidados

Elaboragdo de um plano anual de atividades com trés
prioridades

Implementacdo de mecanismos de incentivo a
continuidade e coordenagdo de cuidados até 2030,
assentes em instrumentos simples e exequiveis

L]

L]

Criagdo do Incentivo Anual da Integragao
Publicagédo anual do "Top 3 Boas Praticas de Integragéao”

Indicadores

o Taxa de utilizagao do portal clinico

e Taxa de utilizagao do portal do utente

e Constituicdo formal da Comisséo Regional para a
Promogéo de Cuidados

Numero de PAl adaptados e validados regionalmente
Numero de sessdes de divulgagéo dos PAI

Taxa de resposta ao Barémetro da Integracéo de
Cuidados

Taxa de execugao anual do Plano de Atividades da
Comisséo Regional

Taxa padronizada de internamentos evitaveis por IC
Taxa padronizada de internamentos evitaveis por AVC
Percentagem de reinternamentos pela mesma causa (IC
e AVC) apds 12 meses

indice Global do Barémetro da Integragéo de Cuidados
Percentagem de unidades de satide que adotaram os PAI
validados regionalmente
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