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NOME

CATEGORIA

HORARIO

ATIVIDADES

Ana Maria

Miranda

da

Silva

Médica

Completo

Comissdo de Farmacia e Terapéutica da ARSN
Comissdo Nacional de Farmacia e Terapéutica
Conselho Regional de Saude Mental

Comissao de Apoio e Acompanhamento dos
ACeS (C3A)

Interligagao com os ACeS da ARSN

Assessoria do Conselho Diretivo na vertente dos
Cuidados de Saude Primarios

Participacdo em Juris dos processos de
recrutamento de médicos

Acompanhamento das reunides de
contratualizagdao das USF

Articulacdo com GJC — processos disciplinares,
emissao de pareceres técnicos nomeadamente
relativos a reclamagdes

Articulacdo com AF Transportes de Doentes ndao
Urgentes - validacdo na plataforma SGTD
conforme previsto na lei

Articulagdo com DC/AFC — emissdo de pareceres
sobre alargamento de ambito ou de relagdo
contratual, bem como de mudanca de
instalacGes das entidades convencionadas

Articulagdo com UGF — Andlise mensal da
faturacdo resultante dos Acordos com Hospitais
e Misericdrdias; Analise de processos de
acordos internacionais

Articulagdao com as Faculdades de Medicina:
protocolos de colaboragdo; estagios; CEMEF’s

Articulacdo com DC/ERA na movimentacdo dos
profissionais médicos

Integracdo em grupos de trabalho na ACSS e
DGS

Representagdo da ARSN em reunides na ACSS e
DGS




Representacdo da ARSN/CD/MS em sessoes de
abertura/encerramento de congressos,
jornadas, simpdsios

Maria
Silva

Constantina

C.S.

Médica

Completo

Assessoria do Conselho Diretivo na vertente dos
Cuidados de Saude Primarios

Interligagdo com os Hospitais com maior
especificidade nas areas relacionadas com a
mulher e a crianca

Interligacdo com os ACeS da ARSN

Participacdo em Juris dos processos de
recrutamento de médicos

Comissao Regional da Saude da Mulher, da
Crianca e do Adolescente

Comissao Técnica Regional do Diagndstico Pré-
Natal

Comissdo de Acompanhamento das Urgéncias

Articulacdo com GJC — processos disciplinares,
emissdo de pareceres técnicos nomeadamente
relativos a reclamacdes

Articulagdo com UGF — Andlise da faturagao
resultante dos Acordos com Misericérdias;

Articulagdo com UGF, SPMS e DGS na area dos
Cuidados Respiratérios Domicilidrios

Articulacdo com a Unidade de Aprovisionamento
(Planeamento — Servicos Farmacéuticos e
Armazém)

Colaboragdo com as outras Assessorias do
Conselho Diretivo, nomeadamente, saude
mental

Colaboragao e articulagdo com as Comissdes de
Protecdo a Criangas e Jovens em Risco (CPCJ)

Colaboragdao com o Departamento de Recursos
Humanos (AF Formacdo e Desenvolvimento) no
planeamento de formagao nas areas dos
Programas: de Saude Infantil e Juvenil, da Agdo
de Saude para as Criangas e Jovens em Risco, da
Saude Materna, da Agao de Saude sobre
Género, Violéncia e Ciclo de Vida (ASGVCV)

Colaboragdo com a UNICEF — Comissdo Nacional




Iniciativa Hospitais Amigos dos Bebés

Andlise e parecer de candidaturas de projetos, a
fundos, em diversas areas de intervencao

Assessoria técnica em areas diversas areas:
cuidados respiratérios domiciliarios; material de
consumo clinico; produtos de apoio

Integragdo em grupos de trabalho na ACSS e
DGS

Representacao da ARSN em reunides na ACSS e
DGS

Representacdo da ARSN/CD/MS em sessoes de
abertura/encerramento de congressos,
jornadas, simpdsios

Representacdo Regional do Sistema Nacional de
Intervencdo Precoce na Infancia (na
Subcomissdo Norte e nos Nucleos de Supervisao
Técnica dos distritos do Porto e de Aveiro)

Dinamizagdo e acompanhamento das Unidades
Coordenadoras Funcionais da Mulher, Neonatal,
da Crianga e do Adolescente

Coordenacdo Regional do Programa Nacional de
Saude Infantil e Juvenil (PNSIJ)

Coordenacdo Regional Acdo de Saude para as
Criangas e Jovens em Risco (ASCJR)

Coordenacgao Regional da Agao de Saude sobre
Género, Violéncia e Ciclo de Vida (ASGVCV)

Representacdao na DGS do PNSIJ, da ASCJR, da
ASGVCV

Representacao na Comissao de Coordenacao
Nacional do Sistema Nacional de Intervencgao
Precoce (SNIPI), da Regido Norte como
subcomissaria

Maria de Fatima Gongalves

Medica

Quatro
Tardes/semana
e 62 feira todo
dia

Dinamizacdo e acompanhamento do Grupo de
Trabalho URAP bem com da realizacdo anual das
respetivas jornadas

Comissao de Apoio e Acompanhamento dos
ACeS (C3A)

Participagao em Juris dos processos de
recrutamento de médicos




Quatro
Manhds/semana

Interligacdo com os ACeS da ARSN

Articulagdo com AF Transportes de Doentes nao
Urgentes - validagao na plataforma SGTD
conforme previsto na lei

Articulagdo com UGF — Andlise mensal da
faturagdo resultante dos Acordos com Hospitais
e Misericdrdias;

Departamento de contratualizacdo
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DEPARTAMENTO DE ESTUDOS E PLANEAMENTO

ATIVIDADES DESENVOLVIDAS 2014

As atividades desenvolvidas pelo Departamento de Estudos e Planeamento (DEP) enquadram-se no
conteldo funcional consignado nos Estatuto das ARS Norte. N presente organograma da instituicdo o
DEP estdo presentes as seguintes areas funcionais: Planeamento; b) Informacdo e Prospetiva; c)
Monitorizacdo de Programas de Saude

Descreve, de forma sucinta, como foi solicitado, as atividades desenvolvidas em 2014 :

A. Acompanhamento de candidaturas cofinanciadas
No ambito dos projetos aprovados no Programa Operacional Regional do Norte (ON.2) do Quadro de
Referéncia Estratégico Nacional (QREN) em execucdo em 2014, foram desenvolvidas as atividades
inerentes ao seu acompanhamento: monitorizacdo, controlo de elegibilidade das despesas,
preparacdo das reprogramacdes temporais e financeiras, submissdo de pedidos de pagamento e
elaboracdo dos relatérios de execugdo. Destaca-se a apresentacdo a Autoridade de Gestdo, em junho
de 2014, do relatério de execucdo final da operacdo NORTE-09-0448-FEDER-000118 “Centro de
Reabilitacdo do Norte” e o facto de no final de 2014 apenas permanecerem em execugao dois
projetos (NORTE-09-0448-FEDER-000119 e NORTE-07-0927-FEDER-000140).
Apoio a decisdo na emissdo de pareceres
O DEP apoiou o Conselho Diretivo na emissdo de pareceres no ambito de:
e Pedidos de autorizacdo prévia das entidades publicas empresariais do SNS para a realizagcdo
de investimentos, no cumprimento do disposto nos despachos do Senhor Secretario de
Estado n.2 1747/2014, de 21 de janeiro, e n.2 10220/2014, de 1 de agosto;
e -Pedidos de autorizagdo prévia das entidades publicas empresariais do SNS nos termos do
artigo 6.2 da Lei n.2 8/2012, de 21 de fevereiro (Lei dos Compromissos e Pagamentos em

Atraso — LPCA). (Dra. Alda Silva)

B. Ambito do orgamento de investimento
No exercicio econémico de 2014 o Departamento de Estudos e Planeamento (DEP) desenvolveu as

seguintes atividades, no ambito do orcamento de investimento (Ol):



Monitorizacdo, avaliacdo, controlo e gestdo da dotacdo nacional e comunitéria dos 25
projetos aprovados no Programa Orcamental 12 - SAUDE (Medida 22 - Satide/Hospitais e
Clinicas e Medida 23- Saude/Servicos Individuais de Saude).

Elaborag¢do da Proposta do Orgamento de Investimento para 2015, apresentagdo a decisao
do Conselho Diretivo e submissdo do Orgamento de Despesa e de Receita através dos
Sistemas da DGO.

Elaboracdo dos Mapas de Investimento, suporte informatico interno, com os projetos e
dotagGes (nacionais e comunitarias) aprovados e envio aos interlocutores dos projetos e a
Unidade de Gestdo Financeira apds promulgacdo da Lei do Or¢camento do Estado para 2014;
Articulacdo estreita com os interlocutores dos projetos, prestando informacdo, obtendo
elementos de modo a permitir a gestao eficiente da dota¢do aprovada;

Elaboracdo das propostas de alteracdo orgamental (AO) de iniciativa do DEP, em func¢do da
evolucdo da execucdo orcamental dos projetos, ou a pedido dos interlocutores

Comunicacdo das decisGes de autorizacdo das AOs a ACSS, IP (entidade coordenadora do
Programa 12/Saude), no caso de serem da competéncia da ARS Norte, IP, ao
promotor/interlocutor do projeto e 3 UGF/DGAG, acompanhado do Mapa de Investimentos
atualizado, no sentido de todos possuirem a mesma informacdo, evitando-se erros;
Andlise/validacdo dos pedidos de fundos nacionais apresentados pelos
promotores/interlocutores dos projetos, ou de iniciativa do DEP.

Apuramento da execucgdo fisica dos projetos (indicadores), atualizacdo mensal dos
indicadores .

Preenchimento trimestral do Relatdrio de Acompanhamento da Execucdo Financeira
(Modelo 3/EXEC/ACSS) — compromissos assumidos e execucdo financeira (pagamentos) por
projeto, rubrica CE, etc. — e envio a ACSS, IP;

Elaboracdo trimestral do Relatério Genérico da Execugdo Fisica, com o ponto de situagdo

material dos investimentos, e envio a ACSS, IP.

C. Monitorizagdo da situagdo econémica da ARSN

Durante o ano de 2014 o enfoque foi dado em trés grandes areas:

1.

Elaboracdo de mapas de informagdo econdmica: recolha da informacdo, processamento e

elaboracdo dos mapas de monitorizacdo da situagcdo econdmica da ARSN, fornecidos



mensalmente ao Conselho Diretivo, nomeadamente ao Sr. Presidente e ao vogal da area
financeira;

2. Contabilidade Analitica: recolha de informacao, criagcdo de sistema de informacdo e analise
dos valores obtidos. O trabalho desenvolvido insere-se no objetivo de criagdo na ARS de um
sistema de contabilidade analitica, encontrando-se ainda numa fase inicial;

3. Elaboragdo e acompanhamento dos Orcamentos Econdmicos dos ACES. Recorrendo a
informacdo analitica ja disponivel, foi possivel proceder a elaboracdo de Orcamentos
Econdémicos para todos os ACES da regido, tendo os mesmos sido alvo de contratualizagcdo
com as diversas entidades e objeto de acompanhamento ao longo do ano, de modo a avaliar
0 seu grau de execugdo.

Ainda neste ambito e no final do ano de 2014, procedeu-se a elaboracdo dos Orcamentos para 2015,
recorrendo a uma metodologia tecnicamente mais ajustada a realidade. Este trabalho foi
desenvolvido em articulagigo com a DGAG e com o Departamento de Contratualizacdo, sendo

diretamente monitorizado pelo Dr. José Carlos Pedro, vogal da area financeira. (Dr. Miguel Teles)

D. Projetos coordenados pelo DEP incluidos no orgamento de funcionamento

Programas de Rastreios de base populacional

a. Programa de Rastreio do Cancro do Colo do Utero (RCCU)

¢ O Programa manteve-se nos 7 ACES iniciais e nas unidades de Saude de Cinfdes, Resende e
Castelo de Paiva e foram rastreadas 16867 mulheres;

e Foi celebrado contrato com o IPO - Porto para a prestacdo de servigos laboratoriais de
anatomia — patoldgica no valor de €343.000,00, para a manutencdo do Programa RCCU no
ano de 2014;

e Foi autorizado pela Tutela e Ministério das Finangas o alargamento do Programa a toda a
Regido Norte e a celebracdo de contrato plurianual (2014-2016) com o IPO — Porto, que
permitirda a concretizacdo deste alargamento. O contrato foi visado em 17.02.2015 pelo
Tribunal de Contas.

¢ Recolha e tratamento de dados para a monitorizagdo semestral e relatorio anual efetuados

pelo Programa Nacional para as Doengas Oncoldgicas (DGS)



b. Programa de Rastreio do Cancro da Mama (RCM)
Em 2014 este Programa abrangeu 20 ACES/ULS tendo sido rastreadas 120.084 mulheres, das quais
6,4% realizaram também uma consulta de afericdo com ou sem exames complementares.
Neste ambito procedeu-se:

e Elaboragdo dos procedimentos subsequentes & proposta de renovacdo do Acordo de
Cooperacao celebrado com a LPCC, para o periodo de 2014 a 2015, que culminou com a
autorizac¢do pelo Conselho Ministros e publicacdo da respetiva Portaria Conjunta..

¢ Desenvolvimento de trabalhos para a integracdao da informacdo produzida pela Liga
Portuguesa Contra o Cancro no aplicativo informatico de apoio aos Programas de rastreio —
SiiMA Rastreio, consubstanciada na validacao dos atos praticados para efeitos de faturagao;

e Elaboracgdo de conteudos para publicacdo de notas de imprensa;

e Acompanhamento do cronograma de implementac¢do do Programa: Solicitacdo da abertura
das agendas de cada unidade de saude, validagdo no SiiMA Rastreios das mulheres elegiveis
a convidar pela Liga;

e Apresentacdo do Programa em diversas unidades de saiide onde este teve inicio em 2013

c. Programa de Rastreio da Retinopatia Diabética

Entre as complicagbes da Diabetes a Retinopatia é a principal causa de cegueira evitdvel na
populacdo entre os 20 e 64 anos de idade. Evolui quase sempre sem quaisquer sintomas visuais,
correspondendo a diminuicdo da acuidade visual a um estadio tardio na histdria natural desta
doenga, em que cerca de 98 % dos Diabéticos do tipo | e 50 % dos de tipo Il apresentam lesGes ao fim
de 20 anos. Assim o diagndstico terd que ser feito numa fase em que o tratamento ainda é possivel e
eficaz, através da observacdo oftalmoldgica periddica e sistematica, seguida do respetivo
tratamento.

Dando cumprimento a Norma n2 6 de 27/01/2011 da DGS, o programa de Diagndstico Sistematico e
Tratamento da Retinopatia Diabética tinha no final de 2014, 10 hospitais e 15 ACES em Programa,
com 220.402 diabéticos em Programa, tendo sido detetados 11.880 casos com necessidade de
tratamento e tendo iniciado tratamento 5.362 diabéticos.

Durante o ano de 2014, foram realizadas 47.454 retinografias, foram relatadas 77.770 e iniciaram

tratamento 2.735 diabéticos.



E. Projetos coordenados pelo DEP incluidos no orgamento de funcionamento

a) Monitoriza¢do da prescrigao de medicamentos e MCDT

O DEP elabora mapas mensais com o perfil de prescricdo de medicamentos e MCDT por médico,
comparado com os valores obtidos na unidade, no ACES, na regido e a nivel nacional.

De igual forma envia mapas similares, com periodicidade trimestral a todos os hospitais com a
prescricdo de medicamentos em ambulatério por médico, também com dados comparativos dentro
da mesma especialidade.

Este processo de benchmarking pressupde também acdes/ reunides internas nos ACES e Hospitais

visando melhorar a prescricdo racional de medicamentos.

b) Acompanhamento do processo de implementagdo do novo regime de taxas moderadoras

Emissdo de pareceres quando solicitado.

Acompanhamento da implementagao do SITAM

c) Programas Modelar 1 e Modelar 2

Acompanhamento da execucdo material e financeira de todos os projetos em curso no ambito dos
Programas Modelar 1 e Modelar 2 (programas de atribuicdo de apoios financeiros pelas ARS a
pessoas coletivas privadas sem fins lucrativos, no ambito da Rede Nacional de Cuidados Continuados
Integrados). As principais atividades desenvolvidas neste contexto sdo as visitas as obras, a anadlise
documental e de projetos, a validagao dos pedidos de pagamento, os contactos com as Entidades e a

gestdo corrente das obrigacGes contratualizadas.

7. Planeamento, Informacao e Prospetiva

No ambito das atividades de planeamento foram efetuados estudos no ambito da organizacdo dos
servicos de saude, na elaboragcdo dos documentos estratégicos da ARS Norte, designadamente o
Quadro de Avaliagdo e Responsabilizagdo, Plano de Atividades, o Plano Estratégico, o Relatdrio de

Atividades, assim como dos processos de Avaliacao & Monitorizacao.



O Departamento de Estudos e Planeamento colaborou na articulagdo entre os varios departamentos

da ARS em matérias organizativas transversais, designadamente a drea dos sistemas de informacao,

planeamento em salde, administracdo geral e area financeira.

Procedeu ainda a:

DEP

Recolha, tratamento e analise dos dados de monitorizagdo de acesso a@ primeira consulta
hospitalar e cirurgia e elaboracao de boletins informativos dirigidos aos hospitais utilizando o
benchmarking como indutor de melhorias no desempenho.

Apoio aos ACES e servicos centrais da ARS do Norte na exploracdo de dados, na
monitorizacdo de indicadores de gestdo, de prestacdo de cuidados e de prescricdo e
faturacao de medicamentos;

Monitorizacdo periddica da evolugdo da faturacdo de medicamentos na regido norte, com
producdo de mapas e relatérios

Realizacdo de Estudos de Utilizacdo de Medicamentos

Desenvolvimento de mapas no SIARS para responder as necessidades dos diferentes
utilizadores e das solicitacbes de entidades externas (Inspecdo Geral das Actividades em
Saude, Tribunal de Contas, Inspecdo Geral das Financas, Entidade Reguladora da Saude);
Elaboracdo de boletins informativos sobre a utilizacdo do SIARS, denominadas “Linhas
Directas”, criado pelo DEP para responder as duvidas dos utilizadores e explicitar os novos
desenvolvimentos;

Elaboracdo de estudos de utilizagdo dos servigos, onde se inclui, a monitorizagao diaria da
afluéncia aos servigos de urgéncia durante o surto de gripe sazonal.

Colaboragdo com parceiros externos em projetos de investigacao.

10/03/2014
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CONTA DE GERENCIA ARS NORTE - DEPARTAMENTO DE SAUD E PUBLICA 2014

INTRODUCAO

Em 2014 o Departamento de Saude Publica (DSP) continuou organizado em seis areas funcionais na
dependéncia direta da Dire¢do do Departamento:

- Autoridade de Saude

- Laboratério Regional de Saude Publica

- Planeamento em Saude

- Vigilancia Epidemioldgica/ Salde Ambiental
- Promocéo e Protecéo da saude

- Observatério Regional de Saulde.

Dentro destas areas funcionais estiveram em execuc¢do quarenta programas e projetos e ainda multiplas
atividades ndo enquadradas em programas ou projetos. Existem, também, alguns programas e projetos
gue, pelo seu carater mais transversal, ndo se enquadram numa area funcional especifica (como é o caso
do projeto “Comunicagao em Saude Publica”).

O facto de, em 2014, o DSP ter sido alvo de cortes a nivel de orcamento, afetou essencialmente os
programas que mais necessitavam de producdo de materiais, nas areas da promocao e protecdo da
saude.

1. AREA FUNCIONAL AUTORIDADE DE SAUDE

Para além de serem asseguradas as funcbes inerentes a competéncia de Autoridade de Saude
Regional , continuou a ser garantido o apoio técnico as Autoridades de Saude da regido Norte.

No que diz respeito ao Alerta e Resposta em Saude Publica foi dada continuidade a analise, validacao e
envio regular de informacgéo relevante em Saude Publica, para as autoridades de saude locais e outros
servigos de saude: divulgacao dos relatérios semanais da Unidade de Emergéncia em Saude Publica
(UESP) da Diregédo-Geral da Saude e consultada com regularidade a informacéo divulgada nos sitios do
ECDC e do CDC. Foi dado apoio técnico aos servigcos locais nas situagfes de alerta ou de surto de
doenca infeciosa registadas ao longo do ano, designadamente ao surto de brucelose que se registou no
concelho de Baido e a surtos de tuberculose . Foram desenvolvidas varias atividades a propésito da
Doenca por virus Ebola : colaboracdo na elaboracdo de orientacdes técnicas da DGS, divulgacido das
orientagdes técnicas da DGS, realizacdo de acdo de formacdo no aeroporto Francisco Sa Carneiro,
participacdo no exercicio de simulacdo organizado pela DGS, participacdo em reunides na DGS,
participacdo em reunides e atividades organizadas pela Comissédo Regional, entre outras. Foi dado apoio
a DGS na investigacao do surto de Doenca dos Legionarios que ocorreu em Vila Franca de Xira.

Foram realizadas 23 485 Juntas Médicas de avaliagdo do grau de incap acidade pelas 26 Juntas
Médicas em funcionamento, sendo que destas, trés foram criadas em 2014. A Junta Médica de recurso de
avaliacdo do grau de incapacidade realizou 24 Juntas Médicas de recurso

Relativamente a Sanidade Internacional , mantiveram-se em atividade os sete Centros de Vacinacéo
Internacional da regido (consulta do viajante, vistorias a navios e aeroporto), foram realizadas 13 926
consultas do viagjante (14 111 em 2013) e foram inoculadas 23 693 de vacinas de baixo consumo (25
254 em 2013).

Manteve-se o apoio técnico no ambito da implementacdo do Sistema de Informacao dos Certificados
de Obito (SICO) e foi realizada uma reuniio com todas as entidades regionais implicadas na
implementacé&o do SICO.
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2. AREA FUNCIONAL LABORATORIO REGIONAL DE SAUDE PUBLICA

Foram desenvolvidas as atividades inerentes a direcdo do Laboratério Regional de Saude Publica (LRSP).

Foi concedida, pelo Instituto Portugués de Acreditacdo (IPAC), a renovacdo da acreditacdo de dez
métodos analiticos no setor de quimica de aguas e a acreditacdo de dezasseis novos métodos analiticos,
dois no setor de quimica de aguas, onze no setor de microbiologia e trés no setor de micobacteriologia.

Foi efetuada a preparacdo para acreditacdo de nove métodos analiticos, no ambito da Norma EN ISO
17025: 2005. Realgca-se o bom desem penho em programas de avaliagdo externa da qualidad e, em
todas as &reas de atividade do LRSP.

Integrados em programas de vigilancia, foram realizados, num total de 5 565 amostras de agua, 32 306
ensaios microbiologicos (23 014 em 2013), 10 270 ensaios fisi cos e quimicos (9 569 em 2013) e
efetuada a pesquisa de Legionella Pneumophila em 91 amostras d e agua (55 em 2013). Foram
efetuados 812 ensaios de andlise microbioldgica de esfregacos de manipuladores de alimentos e
superficies (800 em 2013). Foram, ainda, realizados 54 ensaios microbiolégicos em lamas termais (20
em 2013). O LRSP prestou servicos a clientes externos, tendo analisado 1 165 amostras de aguas de
consumo, de piscinas, balneares e minerais naturais (861 em 2013). Participou, também, em projetos
de investigacdo aplicada tendo sido efetuados 524 ensaios microbiolégicos  para identificacdo e
caracterizagdo de pontos criticos em superficies de piscinas

No apoio laboratorial ao Programa de Luta Contra a Tuberculose, realizaram-se 7 060 exames diretos e
culturais de micobactérias (6 408 em 2013), 350 antibiogramas e identificagBes (327 em 2013) em
212 amostras (146 em 2013), tendo sido, ainda, realizados 1 412 testes IGRA .

No total foram processadas 6 992 amostras de matriz ambiental e 4 966 produtos para analises
clinicas .

Foram implementadas novas funcionalidades de forma a melhorar a qualidade de resposta.

3. AREA FUNCIONAL PLANEAMENTO EM SAUDE

No que se refere aos Planos de Salde da populagdo, que colocam nas agendas regionais e locais as
principais necessidades de saude da populacéo, é de salientar, no ano de 2014, dois marcos importantes:

- a concluséo do processo de construcdo do Plano Region al de Saude do Norte 2014 -2016 e sua ampla
divulgacao;

- 0 inicio das reunides de acompanhamento do processo de implementacdo dos Planos Locais de
Saude (PLS) que, apenas por razdes de ordem logistica, ndo foi possivel concluir neste ano; estas
reuniBes foram precedidas do envio de um instrumento que permitiu a cada USP/ACeS/ULS efetuar o
ponto de situacdo do processo de implementacdo do seu PLS e definir as etapas seguintes do mesmo.

Neste ambito &, ainda, de salientar a elaboragdo, em resposta a uma solicitagcdo do governo da Hungria,
através do Servico de Coordenacdo das Relacdes Internacionais da DGS, do Sumario Executivo do
PRSN em inglés , assim como de uma apresentacao na qual se explicavam os componentes necessarios
a construcdo de planos de salde de base populacional.

Foi efetuada a orcamentacdo da totalidade dos programas e projetos em curso no DSP para o ano de
2015 incluindo, pela primeira vez, uma previséo das principais atividades a serem realizadas nesse ano.

Foi elaborado um novo modelo de Plano de Atividades anual , que foi submetido a um processo de
discusséo e de aprovacao internas.

Foi efetuada, com a participacao de todas as areas funcionais, a avaliagdo do Plano de Acédo do DSP
2011-2013 e iniciado o processo de construcdo do Plano Estratégi co do DSP 2015 -2020.

Portanto, os programas e projetos que estiveram em curso na Area Funcional de Planeamento em
Saude, no ano de 2014, foram os seguintes:
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2 Planos de Saude da populagéo
e Planos Locais de Saude 2011-2016
e Plano Regional de Saude do Norte 2014-2016

2 Monitorizacao e Avaliacao (M&A) de Programas e Proj  etos de Salde

2 Contratualizacdo em Saude Publica

4. AREA FUNCIONAL VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA/SAUDE AMBIENTAL
4.1 VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

Com a implementacao do SINAVE (Sistema Nacional de Vigilancia Epidemioldgica ) em junho de 2014,
uma nova dinamica no que respeita a vigilancia das doengas transmissiveis de notificacdo obrigatoria,
imp0s aos servicos de salde publica, a necessidade de uma rapida adaptacao.

A desmaterializacdo da notificacdo dos casos de doencas de notificacdo obrigatéria, visa no imediato, a
melhoria da qualidade e da eficacia das intervencdes em saude publica, designadamente no que respeita,
a implementacéo de medidas de prevencao e controlo para limitacdo da disseminacéo da doenca.

O grande desafio do SINAVE, como instrumento para a monitorizacdo continua da ocorréncia das
doengas transmissiveis de declaragdo obrigatéria na regido, é a geragdo de informacao e a producao de
conhecimento.

Na regido Norte, mantem-se relativamente a algumas doencas de notificagdo obrigatéria, um quadro de
persisténcia, que impde a necessidade de novas estratégias para maior e melhor integracao entre a area
de prevencéo e controle e a rede de prestacéo de cuidados.

Na area da vigilancia epidemio légica das doencas transmissiveis € de sublinhar:

e Em relacdo ao programa de Vigilancia e Controlo da Tuberculose , foi dada continuidade as atividades
planeadas com o objetivo de melhorar a qualidade da informac&o produzida, foi iniciado um projeto de
vigilancia internacional através da promocédo de troca de informacédo, foram acordados e implementados
protocolos de articulacdo com servicos e organismos responsaveis por grupos de risco e foi dada
continuidade a formacéo dos profissionais de saude;

e Em relacdo ao programa de Vigilancia e Controlo da Tuberculose Multirresisten te, manteve-se em
funcionamento o Centro de Referéncia Regional para a Tuberculose Multirresistente, com o apoio da
coordenadora do centro e de uma médica pneumologista;

e As coberturas vacinais do Programa Nacional de Vacinacdo na regido Norte mantiveram-se elevadas
e superiores ou iguais a 97% para todas as vacinas nas coortes de nascimento de 2013, 2012, 2007 e
2000 (avaliacdo do esquema cumprido em 31/12/2014);

e As coberturas vacinais da VASPR Il foram superiores ou iguais a 98%, nas coortes de nascidos entre
2006 e 1996 (avaliacdo em 31/12/2014). Apesar das elevadas taxas de cobertura vacinal contra o
sarampo serem teoricamente impeditivas da circulacdo do virus na comunidade, face a situagéo
epidemiolégica internacional, com surtos de sarampo em varios paises, manteve-se na regido um conjunto
de acbes no &mbito da comunicacéo e da vigilancia de casos de doenca, nomeadamente, avaliagdo do
Plano de Comunicacdo, no ambito da Norma n® 006/2013 (Programa Nacional de Eliminacdo do
Sarampo ), pesquisa ativa de casos nao notificados, “contact tracing” e vigilancia de contatos pés-
exposicdo e divulgacdo as Unidades de Saude Publica e Centros de Vacinagdo Internacional, das
recomendacBes de vacinacdo (administracdo da vacina contra o sarampo, a parotidite epidémica e a
rubéola (VASPR), de forma gratuita e sem necessidade de prescricdo médica) para viajantes com destino
a paises de risco, incluindo o Brasil, para o Campeonato Mundial de Futebol de 2014;

e As elevadas coberturas vacinais contra a poliomielite , contribuem para manter a regido livre de
poliomielite (coberturas com VIP na avaliacdo do PNV cumprido em 31/12/2014 de 98,9%, 98,0% e 99,0%
para as coortes de 2013, 2007 e 2000, respetivamente);
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Nao foram notificados casos de paralisia flacida aguda (PFA) em menores de 15 anos, nem suspeitas
clinicas de poliomielite em qualquer idade na regido norte. Verificou-se ao longo do ano, menor motivagao
por parte dos responsaveis hospitalares do Programa, no envio de informacao relativa a vigilancia clinica
da (PFA) em menores de 15 anos de idade. No 3° trimestre do ano, foi publicada a 32 atualizacdo do
Programa Nacional de Erradicacéo da Poliomielite — Plano de A¢éo Pés- Eliminaca o.

Mantendo atencdo a situacdo epidemioldgica internacional da poliomielite, procedeu-se a divulgacdo as
Unidades de Saude Publica e Centros de Vacinacdo Internacional, das recomenda¢des de vacinacao
contra a poliomielite para viajantes com destino a paises com casos ou identificacéo de virus no ambiente,
nos ultimos 12 meses;

e Ao nivel das atividades definidas no Programa de Vigilancia Epidemioldgica Integrada da Doenca
dos Legionarios , mantém-se a necessidade de melhorar a detecdo precoce dos casos, a fim de garantir
uma intervencdo de saude publica atempada, bem como sensibilizar as unidades de internamento
hospitalar para a obrigatoriedade de serem cumpridas as determinac¢des constantes na Circular Normativa
n.° 05/DEP, de 22-04-2004, da Direcdo-Geral da Saude, no sentido de ser feita a colheita de produtos
biologicos (de preferéncia antes de ser iniciada a antibioterapia) para exame cultural e caracterizagao
molecular de estirpes;

e No Programa de Vigilancia Epidemioldgica da Gripe , durante a época 2013/2014 a disponibilizacéo
pela ARSN, através do SIARS, dos dados hospitalares e dos cuidados de salde primarios foi muito
irregular, dificultando a monitorizacdo e a divulgacdo de relatérios sobre a situacdo epidemioldgica.
Entretanto, os dados provenientes da vigilancia diaria da mortalidade por todas as causas foram
monitorizados ao longo de toda aquela época. Apesar das dificuldades sentidas foram elaborados varios
relatorios semanais e um relatério final;

e No ambito da vigilancia e controlo das Toxinfecfes Alimentares Coletivas  (TAC) na regido Norte, a
implementacdo do SINAVE permitiu melhorar a dete¢c&o de situacdes de TAC, sobretudo as ocorridas em
contexto familiar, que por serem de pequena dimensao (quanto ao namero de individuos atingidos), nao
chegam a ser comunicadas no ambito da Circular Normativa N.° 14/DT de 09/10/2001 - Vigilancia e
Controlo das ToxinfecBes Alimentares Coletivas;

e A implementacdo do SINAVE permitiu melhorar a informacdo sobre casos de zoonoses em seres
humanos que nao integravam a anterior lista de doencas de declaracdo obrigatéria em Portugal:
Campilobacteriose, Criptosporidiose, Infecdo por Virus do Nilo Ocidental, Giardiase, Infecdo por
Escherichia coli produtora de toxina shiga ou vero (STEC/VTEC), Listeriose, Toxoplasmose congénita,
Tularemia e Yersiniose).

Portanto, 0s programas e projetos que estiveram em curso na Area Funcional da Vigilancia
Epidemioldgica das Doencas Transmissiveis, noanod e 2014, foram os seguintes:

e Vigilancia e Controlo das Doencas Transmissiveis de Declaracéo Obrigatéria

* Vigilancia e Controlo da Tuberculose

*  Vigilancia e Controlo da Tuberculose Multirresisten te

e Vigilancia e Controlo das Meningites ha Comunidade (SARA-Meningites)

e Programa Nacional de Vacinacao

e Vigilancia e Controlo das Toxinfe¢fes Alimentares C  oletivas

¢ Plano Pés- Eliminag&o da Poliomielite — Vigilancia Epidemiolégica da Paralisia Flacida Agud a
e Vigilancia Epidemiolégica Integrada da Doengca dos L egionérios

e Vigilancia Epidemiolégic a da Gripe

e Vigilancia Epidemiolégica de Zoonoses
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4.2. SAUDE AMBIENTAL

Globalmente, pode considerar-se como muito satisfatério ter continuado a verificar-se, relativamente aos
programas de vigilancia sanitaria — e em conformidade com as “Orientagfes” que anualmente sao
elaboradas — que as unidades de saude publica mantém procedimentos normalizados, com evidentes
ganhos em efetividade e eficiéncia desses programas. De salientar, ainda, a participacéo de profissionais
do DSP na elaboracéo do Programa Nacional de Saude Ocupacional - 2.° Ciclo 2013/2017.

Em 2014 deu-se continuidade ao programa REVIVE, tendo sido efetuadas colheitas de culicideos e
ixodideos.

Os programas e projetos em curso  nesta area e para ano de 2014 foram 0s seguintes:
+ Programa de Vigilancia Sanitaria da Agua para Consu  mo Humano

e Programa de Vigilancia Sanitaria das Zonas Balneare s Costeiras e de Transi¢&o
e Programa de Vigilancia Sanitaria das Zonas Balneare s Interiores

e Programa de Vigilancia Sanitaria em Estabelecimento s Termais

e Programa de Vigilancia Sanitaria em Oficinas de En  garrafamento

e Programa de Vigilancia Sanitaria de Piscinas

¢ REVIVE — Rede de Vigilancia de Vetores

e Programa de Gestdo de Residuos Hospitalares

¢ Plano de Contingéncia Regional para as Temperaturas Extremas Adversas — Modulo Calor
* Programa de Vigilancia da Qualidade do Ar Interior

Embora ndo se enquadrando em programas/projetos do DSP, tendo em conta o estipulado no Decreto-Lei
n. 279/2009, de 6 de outubro, em 2013 o DSP continuou a realizar a apreciacdo de projetos de
arquitetura no ambito do regime juridico a que ficam sujeitas a abertura, modificacdo e funcionamento
das Unidades Privadas de Servicos de Salde, e a emitir os respetivos pareceres. Neste ambito foram
apresentadas propostas para despacho superior a 48 pedidos de parecer até ao dia 4 de maio (tendo em
consideracdo a Informacédo n.° 43/2014, de 14 de marco, do Gabinete de Instalacbes e Equipamentos -
Area Funcional de Licenciamentos e o Despacho que sobre a mesma foi emitido pelo Exmo. Sr. Dr. Rui
Cernadas, a partir do dia 5 de maio o DSP deixou de receber projetos de arquitetura de unidades privadas
de servicos de salde para emissao de parecer).

Além disso, a equipa de vistoria regional, em representacdo da Direcdo-Geral da Saude, efetuou 18
vistorias a empresas , no ambito do processo de autorizacéo dos servigcos externos de saude no trabalho
e, elaborou os respetivos autos de vistoria. Foi realizada ainda uma auditoria a uma empresa.

Importa ainda referir a colaboracdo técnica de elementos da area da Saude Ambiental na Avaliacédo
Ambiental no &mbito da Vigilancia Epidemiolégica Integrada da Doenca dos Legionarios

Por ultimo, ha a registar a introducédo de 82 reclamacfes na base de dados criada para o efeito, tendo as
mesmas sido devidamente encaminhadas para as autoridades competente na matéria.

5. AREA FUNCIONAL PROMOCAO E PROTECAO DA SAUDE

No que diz respeito a area da Promocao e Protecdo da Salde , o ano de 2014 refletiu, a diminuigdo dos
recursos humanos e financeiros alocados aos diverso S programas e projetos , o que colocou
constrangimentos a gestédo e execucdo dos mesmos. Esta diminuicdo de recursos motivou a procura de
novos parceiros e de outras fontes potenciais de financiamento, tendo colocado uma presséo acrescida
nas equipas, comprometendo as atividades de gestdo, monitorizacdo e avaliacdo, e implementacdo
programadas.
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Do total de programas em funcionamento nesta area, gostariamos de destacar:

- No que diz respeito ao Programa Alimentacdo Saudavel em Saude Escolar (PAS  SE):
No ano letivo de 2013/14 estiveram ativas 83 equipas PASSE locais distribuidas por 18 ACeS e 3

ULS, envolvendo um total de 296 profissionais de saude , 149 agrupamentos de escolas, 2 388
turmas e 48 922 alunos . Na tabela 2 pode observar-se também os dados referentes ao ano letivo
de 2012/2013:

Tabela 1 - Implementacé@o do PASSE na regido Norte - anos letivos 2012/13 e 2013/14

N° de N° de N° de ACeS N° de
Ano de . T ; N° de N° de N° de
imolementacso Equipas Profissionais com Equipa | Agrupamentos Escolas Turmas AlUnos
p ¢ Locais das Equipas PASSE de Escola
12/13 82 276 19 + 3uULS! 149 1102 2 207 45 592
13/14° 83 296 18 +3ULS 179 1104 | 2388° | 48922°

Fonte: equipa gestora regional do PASSE/DSP/ARSN

- No que diz respeito ao Programa de Prevencédo e Tratamento do Tabagismo (PP TT):

e No ano de 2014 a propor¢cdo de ACES/ULS da regidao Norte com Consultas de Apoio a
Cessacédo Tabagica foi de 57% (67% em 2013), com um total de 28 consultas em atividade;

e No ambito do projeto de monitorizacdo do consumo do tabaco , nos alunos dos 7°, 9° e 12°
anos de escolaridade, estiveram envolvidos 11 ACeS/ULS, tendo sido avaliados 11 809 alunos , o
gue corresponde a um acréscimo de 54,2% em relacdo ao ano letivo anterior (5 406 alunos em
2012/2013);

e No ambito do projeto de vigilancia da exposicdo ao fumo de tabac o ambiental em
estabelecimentos de restauragdo e bebidas , iniciado em 2012, até ao final de 2014, 18
ACeS/ULS da regido participaram no mesmo, tendo sido identificados 4 627 estabelecimentos
correspondendo a um acréscimo de 14% em relacdo ao ano anterior (3968 em 2013); destes,
3381 (73%) possuiam distico vermelho.

- No ano letivo de 2013/2014, o Programa Nacional de Saude Escolar foi desenvolvido por 100% dos
Agrupamentos de Centros de Saude (ACeS) / Unidades Locais de Saude (ULS), em continuidade com
0 ano letivo anterior, nas &reas da saude individual e coletiva, da inclusdo escolar, do ambiente e salde e
da promocéo de estilos de vida saudaveis, do Pré-escolar ao Ensino Secundario.

Houve, no entanto, a necessidade de se proceder a adaptacdes decorrentes do preconizado na
Orientacdo n.° 14 de 28/10/2013, da DGS, nomeadamente, decorrentes da alteracdo do suporte de
informacao para avaliagdo do Programa. Por este motivo, ndo € possivel estabelecer uma comparacgao
integral com as atividades registadas no ano letivo anterior.

e Foram abrangidos 77,4% dos alunos (78.4% em 2012/2013);
e Foram abrangidos 67,4% dos educadores de infancia;
e Foram abrangidos 59.7% dos professores;

e Foi elaborado Plano de Saude Individual para 62.7% dos alunos do 1.° Ciclo do Ensino Basico
(CEB) com Necessidades de Saude Especiais;

e Percentagem de alunos alvo de projetos de:
- promocdo da saude mental — 12.5% dos alunos do Ensino Basico (1.°, 2.° e 3.° Ciclos);

! Criacdo dos mega ACeS Maia/Valongo e Alto Ave (na pratica, ndo existiu um menor numero de ACES com PASSE,
quando comparado com o ano 2011/2012).

% Dados provisérios, relativos a 93% das equipas (77 de 83 equipas).

® Maior proporcao de turmas e alunos abrangidos pelos manuais de promogé&o de alimentacéo saudavel ao invés dos
gue abordam apenas educacéo alimentar (mesmo relativamente ao ano letivo 2012/2013 no qual esse aumento ja
havia sido reportado).

* Idem nota 3.
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- promocao da alimentacdo saudavel — 37.2% dos alunos (do Pré-escolar ao Ensino Secundario);
- educacao sexual — 44.5% dos alunos (do Pré-escolar ao Ensino Secundario);

- prevencédo do consumo de tabaco — 9.4% dos alunos dos Ensinos Basico e Secundario;

- prevengédo do consumo de substancias ilicitas — 6.0% dos alunos dos Ensinos Basico e

Secundario;

- prevengédo do consumo de alcool — 5.8% dos Ensinos Basico e Secundario.

De referir, ainda, a participacdo do nivel regional no trabalho colaborativo entre as ARS e a DGS na
elaboracao de Orientacdes Técnicas, bem como na revisao, em curso, do Programa Nacional.

- No que diz respeito ao Programa Nacional de Promoc¢éo da Salde Oral (PNPSO)

A conclusdo do processo de implementacdo do Il Estudo Nacional de Prevaléncia das
Doencas Orais numa amostra representativa da regido Norte, tendo sido aplicado a 100% das
934 unidades de observacdo selecionadas, envolvendo 13 dos 24 ACeS/ULS da regiao;

No ano letivo 2013/2014 foram abrangidas pelo projeto SOBE ° 62362 criancas (acréscimo de
45,5% em relac&o ao ano letivo anterior);

Foi iniciado o projeto de intervencéo precoce no cancro oral , com uma proporcao de utilizagdo
dos cheques diagnéstico de 30,3% e dos cheques biopsia de 84,7% (num total de 608 cheques
utilizados);

No ano de 2014, no ambito dos projetos Saude Oral em Saude Infantil (SOSI), Saude Oral em
Criancas e Jovens (SOCJ), Saude Oral Criancas e Jovens idades intermédias (SOCJi), Saude
Oral Criancas e Jovens com 16 anos (SOCJ16), Saude Oral em Gravidas (SOG), Saude Oral em
Pessoas ldosas (SOPI) e Saude Oral em pessoas com infe¢éo VIH/sida, foram emitidos 247069
cheques-dentista e destes foram utilizados 191589 cheques-dentista, o que corresponde a uma
proporcdo global de utilizagcdo de 77,54%, tendo a menor proporcdo de utilizacdo sido
observada no projeto SOSI (50,93%).

- Em relacé@o ao Programa Regional de Prevencéo e Controlo da Infecd o VIH/sida:

Foram efetuadas trés acdes de formacado dirigidas a 30 Unidades de Salde Familiar e 16
Unidades de Cuidados de Saude Personalizados de 15 ACeS, para a implementacao da utilizagao
dos testes rapidos nos Cuidados de Saude Primarios (em 2013 tinha sido iniciada, a titulo
experimental, a implementacdo dos testes rapidos para a infecdo VIH/sida em seis Unidades
Funcionais de quatro ACeS );

Foi dada continuidade ao processo de atualizacdo de bases de dados relativos a infecéo
VIH/Sida para cada ACeS/ULS , por ano e por tipo de infecdo (PA, CRS e Sida), sua atualizacéo
trimestral e divulgacéo periddica, para apoio a gestao regional e local do Programa;

Elaborado o relatério relativo as “Respostas Sociais para o VIH/SIDA na Regido Norte”, que faz
parte integrante do trabalho de investigacdo em curso: “ldentificacdo das Necessidades
Psicossociais entre os doentes infetados pelo VIH/s  ida e Respostas Sociais Existentes na
regido Norte de Portugal” , numa parceria com o Centro de Investigacdo em Psicologia - Escola
de Psicologia e Ciéncias da Educacao da Universidade do Minho;

Foi dada continuidade ao processo de identificacdo de necessidades e definicdo de estratégias de
intervencdo em populacdes vulneraveis, em conjunto com alguns parceiros chave (incluindo
ONG);

5 Implementagéo de projetos em saude oral em que o objetivo final consiste na prética diaria da escovagem dos
dentes na escola.
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e O numero de servicos publicos de saude da regido Norte com capacidade de efetuar a
detecao precoce da infecao VIH/sida aumentou mais de 26%;

e Foram trocadas 7256 seringas nas unidades de saude aderentes ao Programa de Troca de
Seringas nos Cuidados de Saude Primarios

- No que diz respeito ao Programa Regional de Educacdo Sexual em Saude Escol ar (PRESSE):

e No ano letivo 2013/ 2014 estiveram ativas 247 equipas PRESSE locais distribuidas por todos os
ACeS e ULS da regido, envolvendo um total de 1046 profissionais de saude , 247
agrupamentos de escolas e cerca de 120 000 alunos . Na tabela 2 pode observar-se também os
dados referentes ao ano letivo de 2012/2013:

Tabela 2 - Implementac@o do PRESSE na regido Norte - anos letivos 2012/13 e 2013/14

Ano de . Profissionais das ACeS com Agrupamentos

implementacéo Equipas Equipas Equipa Escola Alunos
12/13 247 893 21 + 3ULS 247 100 000
13/14 247° 1046 21 + 3ULS 247° 120 000’

Fonte: equipa gestora regional do PRESSE/DSP/ARSN

- No que diz respeito ao Programa Autoestima 8 (intervencdo dirigida a trabalhadores do sexo):

e Foram identificadas 290 novas mulheres (316 em 2013) (eram conhecidas, até a altura, 5
760 mulheres);
Foram estabelecidos 5 512 contactos (5 419 em 2013);
Foram distribuidos 176 654 preservativos masculinos (170300 em 2013), 3 581
preservativos femininos (2 519 em 2013) e 18 885 lubrificantes (16 663 em 2013);

e Foram distribuidas 7 seringas , 0 que continua a apontar para uma proporcdo, cada vez
mais residual de utilizadores de drogas injetaveis nesta populacdo (18 em 2013);

e Foram efetuadas 498 consultas médicas (619 em 2013), das quais 80 (95 em 2013) foram
13s consultas;

e Foram efetuados 944 contactos com Enfermagem (em 2013), 365 contactos com
Psicologia (777 em 2013) e 1 236 contactos com o Servigo Social (1 440 em 2013).

Portanto, os programas e projetos que estiveram em curso na Area Funcional Promoc&o e Protecéo
da Saude, no ano de 2014, foram os seguintes:

9 Programa Nacional de Salde Escolar na Regido Norte ~ (PNSE)?

Programa Alimentacdo Saudavel em Salde Escolar  (PASSE)

Programa de Prevencéo e Tratamento do Tabagismo (PP TT)

Programa Nacional de Promocé&o da Saude Oral na Regi 8o Norte (PNPSO)
Programa Regional de Prevencédo e Controlo da Infecd o VIH/sida

Programa Regional de Educacéo Sexual em Saude Escol ar (PRESSE)

O 0 0 0o09o

Programa Autoestima

6. AREA FUNCIONAL OBSERVATORIO REGIONAL DE SAUDE

Esta area funcional do DSP deu continuidade ao trabalho que vinha a ser efetuado, sobretudo, desde o
ltimo trimestre do ano de 2007, pela area da Informagédo e Comunicacdo em Saude da extinta Unidade

6 Aparente estabilizagao, devido a criagdo dos megas agrupamentos de escolas (relativamente ao ano anterior, houve
um alargamento do programa a mais 32 agrupamentos de escolas);

7 N° estimado devido a auséncia de respostas por parte de 20% dos Gestores PRESSE Locais a monitorizagédo
efetuada pelo grupo de trabalho do PRESSE

8 Apds inlmeros constrangimentos que afetaram a execucgdo do programa, o ano de 2014 foi um ano de mudanca de
instalacdes do Centro de Aconselhamento de Matosinhos, onde também funciona a gestao regional do programa.

9 O programa PNSE incorpora, desde 2011, o projeto Seguranca, Higiene e Salide nos Estabelecimentos de
Educacéo e Ensino
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de Planeamento em Saude do DSP: investir no desenvolvime nto de uma plataforma de informacao e
comunicacao em salde para apoiar as atividades regionais e, sobretudo, locais (ao nivel dos ACeS/ULS)
de observacdo de saltde da populagéo, planeamento em salde, tomada de deciséo e contratualizacdo. E
de assinalar a integracdo do programa Childhood Obesity Surveillance Initiative (COSI), da OMS, como
programa de monitorizagcao da obesidade infantil, nesta area funcional, desde fevereiro de 2014.

Sao, assim, de destacar, no ano de 2104:

a atualizacdo da aplicacdo informatica mortalid@ades.infantil e da analise evolutiva da

mortalidade evitavel na regido Norte e respetivas NUTS™ Il (1989-2010), sendo que esta Ultima
passou também a poder ser consultada de um modo interativo, através da nova ferramenta

informatica mort@lidades.evita;

- a continuidade do trabalho colaborativo dos Observatoérios Regionais d e Salde das cinco ARS
com a conclusdo dos Perfis Locais de Saude , agora disponiveis para todos os ACeS/ULS do
Continente;

- o desenvolvimento de uma nova aplicacdo informatica na area da morbilidade nos Cuidados de
Saude Primarios (CSP), com base na informacdo gerada pelo SIARS' e inicio da reformulacdo da
aplicacéo informatica morbilid@des.hospitalar  , desenvolvida a partir da base de dados dos GDH™;

- 0 inicio do desenvolvimento do trabalho conjunto com o Institute for Health Metrics and Evaluation
(IHME), ao abrigo do acordo de colaboracéo estabelecido entre a ARS Norte e esta Instituicdo, tendo
em vista a melhoria das estimativas regionais da carga glob al da doenca e fatores de risco e
eventual determinacao das mesmas para o nivel local;

- orientacdo de um trabalho de investigacdo sobre desigualdades socioecondmicas na prevaléncia
da hipertensdo arterial e diabetes mellitus na regi ao Norte de Portugal , com base nos dados
disponibilizados pelo SIARS™, no ambito do Internato Médico de Satde Publica.

Portanto, os programas e projetos que estiveram em curso na Area Funcional Observatério Regional
de Saude, no ano de 2014 , foram 0s seguintes:

9 Perfis de Saude
Cosil
mort@lidades
morbilid@des

Carga da Doenca

O 0O 0 00

Desigualdades em Saude

8. PROGRAMAS/PROJETOS NAO ENQUADRADOS NUMA AREA FUNCIONAL
ESPECIFICA

2 Foi dada continuidade ao trabalho conjunto encetado em 2013 com o Departamento de
Ciéncias da Comunicacédo da Universidade do Minho , tendo sido efetuados os follow-up das
acOes de formacao efetuadas em 2013 e iniciado o processo de construcdo de um projeto
conjunto de investigacdo-formacéo-acao na area da Comunicacao aplicada a Saude Publica.

19 Nomenclatura das Unidades Territoriais

" sistema de Informacéo das ARS

2 Grupos de Diagnéstico Homogéneo

13 Primeiro trabalho do género, a partir de dados do SIARS, efetuado em Portugal
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Divisdo da Interveng¢do nos Comportamentos Aditivos e Dependéncias

Procedimentos concursais

Todos os procedimentos concursais para projetos estavam enquadrados pelos Decreto-Lei
186/2006" de 12 de Setembro, Decreto-Lei 183/2001° de 21 de Junho, Portaria 748’ e 749/2007 de
25 de Junho, Portaria 131/2008 de 13 de Fevereiro, tendo as Portarias 749/2007 de 25 de Junho e
131/2008 de 13 de Fevereiro sido revogadas, na sequéncia da extingdo do Instituto da Droga e
Toxicodependéncia, IP. Estas portarias foram substituidas pela Portaria 27/2013 de 24 de Janeiro,
qgue regulamenta as condi¢des de financiamento publico dos projetos que constituem os programas
de respostas integradas (PRI).

Na sequéncia da hierarquizacdo dos territérios realizada em 2013, para além da conclusdo dos
procedimentos concursais abertos pelo SICAD em Maio e Agosto de 2013, realizaram-se novos
procedimentos concursais em 2014, a saber:

- Setembro 2014 - Vila Real (Reinsercdo), Famalicio (RRMD), Barcelos (RRMD), Braga (RRMD),
Espinho (RRMD), Matosinhos (RRMD) e Rio Tinto (RRMD) — 7 projetos

- Dezembro 2014 — Porto (RRMD) — 2 projetos

Todos estes procedimentos concursais que decorreram em 2013 e 2014, incluiram a Administracdo
Regional de Saude do Norte, IP através da Divisdo para a Intervencdo nos Comportamentos Aditivos
e Dependéncias (DICAD), nomeadamente através da integracdo das comissdoes de selecdo dos
projetos por designacdo do conselho diretivo, com um técnico e na emissdo de pareceres técnico-
financeiros das propostas apresentadas pelas entidades candidatas.

Monitorizagao e Avaliagao Técnica e Financeira dos Projetos cofinanciados

Este ponto remete para o processo de acompanhamento dos projetos cofinanciados, apds
encerramento do processo concursal. O processo de monitorizacdo e acompanhamento implica
fundamentalmente a recolha e verificagdo dos indicadores mensais de execu¢do dos projetos
enviados pelos Centros de Respostas Integradas da area de abrangéncia, assim como anadlise e
emissdo de pareceres de pedidos de alteracdes técnicas e financeiras aos projetos (apds articulagdo
e parecer das unidades de intervencdo local). Os CRIs realizam um acompanhamento mais préximo
das entidades nomeadamente junto das entidades promotoras e coordenacdao dos projetos,
garantindo desta forma a execucdo do projeto, assim como a garantia de padrbes standard de
qualidade na execugdao dos mesmos, dentro dos principios que orientam a intervenc¢do na area dos
comportamentos aditivos e dependéncias. Além disso, relativamente a avaliacdo os CRI elaboraram
pareceres técnicos sobre os relatérios remetidos pelas entidades promotoras, sendo que a DICAD
Nos seus servicos centrais realiza a avaliagdo, que remete para validagao final no SICAD.

Relativamente ao processo de monitorizacdo e acompanhamento, durante o ano de 2014 foram
acompanhados 46 projetos cofinanciados nas varias areas de intervencdo (Prevencdo, Reducdo de
Riscos e Minimizacdo de Danos, Tratamento e Reinserc¢do), distribuidos pela drea de abrangéncia de

1 . .
Dec. Lei 186/2006 de 12 Setembro — Estabelece o regime de atribuicdo de apoios financeiros pelo Estado, através dos servigos e
organismos centrais do Ministério da Salde e das administra¢des regionais de salde, a pessoas coletivas privadas sem fins lucrativos.

2 Dec- Lei 183/2001 de 21 Junho — Estabelece a criagdo de programas e estruturas sdcio-sanitarias destinadas a sensibilizagdo e ao
encaminhamento para tratamento de toxicodependentes bem como a prevengdo e redugdo de atitudes ou comportamentos de risco
acrescido e minimizagdo de danos individuais e sociais provocados pela toxicodependéncia.

® portaria 748/2007 de 25 de Junho — Regulamento que estabelece as condicdes e o procedimento de cria¢do e funcionamento de
programas e de estruturas socio-sanitarias de redugdo de riscos e minimizagdo de danos.
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varios CRI, a saber: Porto Ocidental, Porto Oriental e Porto Central, Braga, Viana do Castelo, Vila
Real.

No que concerne os procedimentos de avaliagdo, em 2014 realizou-se a avaliacdo de 10 projetos de
Reducao de Riscos e Minimiza¢ao de Danos, tendo sido remetida ao SICAD para validagao final.

AREAS DE INTERVENGAO
PREVENGCAO

O Nucleo Operacional de Prevencgdo constitui-se numa resposta institucional que visa reduzir o
consumo de substdncias psicoativas, licitas e ilicitas, cooperando com outras estruturas com
responsabilidade na prevencdao dos comportamentos aditivos e dependéncias e na promogao da
saude, assumindo-se numa vertente técnica e numa vertente assistencial. Na vertente técnica
preconiza-se o reforco das respostas ao nivel do apoio institucional e comunitario, garantindo assim
a coeréncia das intervencgdes, garantir a implementacdo das orientagGes normativas emanadas pelo
SICAD, a articulagdo com servicos regionais e locais da ARS Norte, IP, pelos evidentes ganhos em
saude dai decorrentes. Na vertente assistencial, manteve-se as respostas existentes no PIAC (Projeto
Integrado Atendimento a Comunidade) no ambito da consulta de prevencgao seletiva e indicada, bem
como as ja existentes nos CRI, garantindo o acompanhamento a popula¢des em risco.

Deste modo, em termos operacionais desenvolveu-se a implementacdo de Programas de Prevencdo
estruturados e baseados em evidéncia cientifica nos varios CRI, designadamente Prevenir a Brincar
(19 ciclo), Programa Pistas (22 ciclo), Programa Eu e os Outros (32 ciclo em diante), Programa Trilhos
(32 ciclo em diante), Programa Trilhos-R (72 ano e 82 ano de escolaridade), Programa de Treino de
Competéncias Pessoais e Sociais (TCPS) da UMAD de Santiago de Compostela (32 ciclo), Programa
Riscos e Desafios (ensino universitario).

No ambito da consulta de prevencdo seletiva e indicada dirigida a criangas, jovens e familias com
fatores de vulnerabilidade identificados, importa salientar que as criancas e jovens em risco
constituem 18,23% (passou de 15,8% em 2013 para 18,23% em 2014) dos novos utentes, assim
como 8,13%% dos utentes ativos, registado no sistema de informagado multidisciplinar, o que reforga
a necessidade desta resposta. Considerando os dados registados no sistema de informacdo
multidisciplinar, as consultas realizadas a criangas e jovens em risco constituem 5,15% da totalidade
dos eventos.

Considerando o desenvolvimento, implementacdo e avaliagdo de projetos de prevengdo dos
comportamentos aditivos e dependéncias desenvolve-se também atividade no ambito da
consultadoria, supervisdo e apoio técnico a instituicGes da comunidade, nomeadamente escolas,
IPSS, e outros.

Com o processo de integracao do ex-IDT na ARS Norte, IP, os materiais de prevencao a utilizar nas
varias atividades deixaram de estar atualizados, assim como desde 2011, que se deixaram de
produzir os existentes. Neste sentido, o Nucleo Operacional de Prevengao construiu novos materiais
preventivos, nomeadamente:

1. 1folheto com o titulo “juventude” destinado a jovens que ndo tendo consumos poderao ser
alvo de intervencao,;
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2. 1 folheto com o titulo “cannabis” que pode ser dirigido a jovens sem consumos, mas
também a jovens que ja tiveram algum consumo, quer seja de caracter pontual ou mais
continuado;

3. 1 folheto com o titulo “dlcool” que pode ser dirigido a jovens sem consumos, mas também a
jovens que ja tiveram algum consumo, quer seja de caracter pontual ou mais continuado;

4. 1 folheto com o titulo “contextos recreativos” dirigido a jovens frequentadores de espacos
recreativos e que possam ser alvo da nossa intervengao;

5. 1 folheto com o titulo “Novas substéncias psicoativas”, pode ser dirigido a jovens sem
consumos, mas também a jovens que ja tiveram algum consumo, quer seja de caracter
pontual ou mais continuado.

Em 2014, as atividades na drea de intervencdo da prevencdo pode dividir-se me formacao,
implementacdo de programas de treino de competéncias, sensibiliza¢gdes, reuniGes e grupos de
trabalho dentro da DICAD ou em articulacdo interinstitucional.

Neste sentido, em termos da formacgdo, que se distribui pelos contextos escolar, universitario e
comunitario, abrangeu-se 787 profissionais, sendo que as areas de formacdo se centraram em
programas de treino de competéncias e outras areas dos comportamentos aditivos e dependéncias.

No que concerne a implementagdo de programas de treino de competéncias, os programas que se
destacam sdo Eu e os Outros (32 ciclo e secundario), Trilhos (32 ciclo do ensino basico), Pistas (22
ciclo do ensino basico), Programa Formacdo em Prevencdo Seletiva (32 ciclo do ensino basico, ensino
vocacional), Riscos e Desafios (universidade) e Nés em Familia. Estes programas abrangeram 3386
jovens, com interven¢do em grupo, entre o meio escolar e comunitario.

Quanto as reunides e grupos de trabalho realizaram-se 89 reunifes que podem distribuir-se em
termos de reunido/grupos de trabalho de caracter nacional (12), regional (7), interinstitucional (15) e
internas (55).

Quando analisadas as ag¢des de sensibilizacdo, realizaram-se 945 acdes, sendo que 848 sdo as
referentes ao Dia da Defesa Nacional.

Destes numeros, destaca-se claramente um investimento em acdes de caracter de continuidade e
intencionais, sendo que as acbes de sensibilizagdo normalmente assumem um caracter de
apresentacdo do trabalho possivel nos varios contextos, ou respondem a uma necessidade pontual
especifica.

No ambito da investigacdo e estudos na area da prevencdo, existem dois estudos de investigacdo a
decorrer, que se enquadram em projetos de doutoramento, nomeadamente o projeto “Riscos e
Desafios” dirigido a estudantes do ensino universitario e o projeto “Trilhos-R — Desenvolvimento de
Competéncias Pessoais e Sociais” dirigido a alunos do 32 ciclo. No ano de 2014, desenrolou-se e
terminou o trabalho de campo, estando agora em fase de analise de resultados e conclusdes.

N3do podemos deixar de fazer referéncia ao trabalho de articulagdo e de representacdo institucional
da prevencdo nomeadamente na articulagdo com vdrios servicos de salde e estruturas da
comunidade (mais especificamente, Unidade de Cuidados na Comunidade dos ACES e ULS),
articulagdo com Instituto da Seguranca Social, IP no ambito do Programa Escolhas, articulacdo com
PSP e GNR em varias ac¢des, inclusive com o Programa Escola Segura, articulagdo com as ComissGes
Protecdo Criancas e Jovens em Risco, trabalho conjunto com a Comissdo Dissuasdo da
Toxicodependéncia.
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Em termos globais, a interven¢do na area da prevenc¢do, em 2014, abrangeu 51% dos concelhos da
regidao norte, sendo de esperar em 2015 um alargamento da abrangéncia da intervencao.

Para concluir, em 2014, concretizou-se a colaboragdo com o Ministério da Defesa Nacional no
ambito de implementacdo por parte das ARS de uma atividade preventiva enquadrada no Dia Defesa
Nacional. Esta colaborac¢do, coordenada pelo Ministério da Defesa e SICAD, que se concretiza em
2014, iniciou a sua organiza¢do ainda em 2013, contando com a participacdo de 69 técnicos das
varias areas de intervencdo e das vdrias estruturas da DICAD, com trabalho participativo desta
DICAD no sentido de criacdo da atividade (que se pretende igual para todo o pais), planeamento do
inquérito de caracterizacdo da populacdo com 18 anos, formacdo de técnicos na a¢do a implementar
e na formagao de militares, abrangendo um total de cerca de 39000 jovens e garantindo 98% do
total das agGes previstas (garantiu-se 290 dias de intervengdo, com 3 sessdes didrias). Na regido
norte, esta atividade desenvolveu-se nos 4 pdlos de divulgacdo do Dia da Defesa Nacional,
nomeadamente Gaia, Braga, Vila Real e Chaves.

TRATAMENTO

O presente ponto desta sumula pretende retratar a atividade assistencial das Equipas de Tratamento
da Divisdo para a Intervengdo em Comportamento Aditivos e Dependéncias no ano de 2014,
contextualizando o seu grau de execucdo das atividades. Os dados aqui apresentados resultam da
andlise dos mapas extraidos da aplicacdo informatica SIM (Sistema de Informacdo Multidisciplinar)
relativamente ao movimento clinico das equipas de tratamento dos Centros de Respostas Integradas
(incluindo consultas descentralizadas), Unidade de Alcoologia do Porto, utentes em Programa de
Substituicio com Metadona, Unidade Desabituagdo, Comunidade Terapéutica Ponte da Pedra e os
projetos PIAM (Projeto Integrado de Atendimento Materno) e PIAC (Projeto Integrado de
Atendimento a Comunidade).

Caracterizagao da Atividade Assistencial

Considera-se utente novo, todo o utente que é admitido em cada ano numa Equipa Técnica
Especializada de Tratamento, mais especificamente todo aquele que procura os servicos dessa
equipa pela primeira vez nesse ano. Em 2014, verificou-se a admissdo de 3746 novos utentes, ou
seja, menos 2% que no ano anterior. Destes novos utentes, 1549 sdo inscritos por Problemas Ligados
ao Alcool e 1122 por Outra Patologia Aditiva, o que representa 41.35% e 29.35% dos novos utentes
admitidos nas equipas de tratamento. Verificou-se também a admissdo de 683 criangas e jovens em
risco, o que representa 18.23% dos novos utentes. Salienta-se ainda a procura por parte 44 utentes
(1.17%) da Consulta de Cessacdo Tabagica.

Considera-se utente ativo, todo aquele que teve pelo menos uma consulta no ano, na equipa de
tratamento. Em 2014, estiveram em tratamento nas equipas 17931 utentes, sendo que a utilizacao
dos servicos é sobretudo por utentes inscritos por “Consumos de Outras Substancias Psicoativas”
(58.31%), seguidos de utentes inscritos por “Problemas Ligados ao Alcool” (26.86%), também uma
percentagem significativa (8,13%) de “Criangas e Jovens em Risco”. Os recursos técnicos sdo
sobretudo utilizados ao nivel das consultas de medicina (psiquiatria e outras especialidades),
seguindo-se as consultas de psicologia, de servicos social e enfermagem.

Margo 2015 5




Divisdo da Interveng¢do nos Comportamentos Aditivos e Dependéncias

Considerando a taxa de retengdo, utiliza-se como indicadores a existéncia de 3 ou mais consultas
para os novos utentes e de 5 ou mais consultas para os utentes ativos. Deste modo, analisando a
taxa de retengdo para os utentes consumidores de substancias ilicitas e dlcool, verifica-se que
89.76% utentes novos tiveram 3 ou mais consultas e 73.90% utentes ativos tiveram 5 ou mais
consultas.

O tempo espera é determinado pela diferenga entre o nimero de dias que ocorre a inscricdo do
utente e a primeira consulta. Considerando todo o tipo de inscri¢des, regista-se uma diminui¢do do
numero de utentes com o tempo de espera inferior a 15 dias, de 81,15% em 2013 para 64% dos
utentes. As equipas técnicas de Guimardes, Braga, Chaves, Gaia e Santa M2 da Feira sdo as que
apresentam maior tempo de espera para uma primeira consulta.

Quanto ao nimero de consultas, tem vindo a verificar-se um decréscimo nas consultas ao longo dos
ultimos anos, sendo que em 2014 verificaram-se 204199 consultas, menos 3 % que no ano anterior
(no ano anterior foram menos 6% do que em 2012), salientando-se a diminui¢do nas Equipas de
Tratamento de Braga, Santa Maria Feira, Matosinhos, Gondomar, Viana do Castelo e Unidade de
Alcoologia. S3o os consumidores de substancias psicoativas, os utentes que mais consultas tém nos
nossos servicos, seguindo-se os utentes com problemas ligados ao alcool e as criancgas e jovens em
risco. Recorrem mais as consultas de medicina, seguindo-se das consultas de psicologia, servico
social e enfermagem.

Programas Farmacoldgicos de Substituicao (Metadona e Buprenorfina)

A informacado relativa a estes programas farmacoldgicos deriva dos mapas mensais do “Movimento
Clinico dos utentes em Metadona” enviados pelas Equipas de Enfermagem para os servigos centrais
da DICAD, assim como do Sistema de Informacdao Multidisciplinar. No seguimento dos anos
anteriores, é nos C.R.l.’s do Porto onde se verifica a maior concentracdo de utentes integrados em
Programa de Substituicdo com Cloridrato de Metadona, destacando-se as Equipas de Tratamento de
Cedofeita, Ocidental e Oriental. Quantos aos locais de toma da metadona pelos utentes, 3511
utentes fizeram-no nas equipas de tratamento, 881 nos centros de salde, 185 em hospital, 34 em
farmacia, 176 em estabelecimentos prisionais e 544 outros (de uma maneira geral, tratam-se de
utentes que fazem as tomas de metadona em estruturas de reducdao de riscos e minimizacao de
danos, nomeadamente equipas de rua e gabinetes de apoio).

Internamento em Unidade Desabituacao

A Unidade de Desabituacdo do Norte é uma estrutura assistencial de internamento de curta duragdo
dirigida a utilizadores de substancias psicoactivas e alcodlicos, com 22 camas. A acessibilidade a
estra estrutura é por referenciacdo das equipas técnicas especializadas de tratamento. No ano de
2014, passaram por esta estrutura 487 utentes, garantindo uma taxa de ocupacgao de 76.62%. S3o os
utentes com Problemas Ligados ao Alcool (254) quem mais recorreu & Unidade de Desabituac3o e
187 eram utentes consumidores de outras substancias psicoativas. A 31 de dezembro, 87 utentes
encontravam-se em espera para internamento na UD. Em relagdo as saidas do internamento, de
salientar que a maioria das altas é clinica 82.96%.
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Internamento em Comunidade Terapéutica

A Comunidade Terapéutica Ponte da Pedra é uma estrutura assistencial de internamento de média e
longa duracgdo dirigida a utilizadores de substancias psicoactivas e alcodlicos, com 22 camas. A

acessibilidade a estra estrutura é por referenciacdo das equipas técnicas especializadas de
tratamento.

No ano 2014, estiveram em tratamento nesta estrutura 60 utentes, garantindo uma taxa de
ocupagdo de 76.54%. Continuam a ser os utentes com “Consumos de Outras Substancias
Psicoativas” os que mais recorrem aos internamentos da Comunidade Terapéutica, contudo com
uma diferenca pouco significativa em relacio aos utentes com “Problemas Ligados ao Alcool”. Em
termos de percentagem de altas clinicas, na comunidade terapéutica regista-se 54% de altas clinicas,
traduzindo-se em internamentos completos com evolugao favoravel. A 31 de dezembro, 13 utentes
encontravam-se em espera para internamento na Comunidade Terapéutica Ponte da Pedra.

Frequéncia do Centro de Dia — Comunidade Terapéutica Ponte da Pedra

O Centro de Dia da Comunidade Terapéutica é uma resposta que funciona com atividades dirigidas a
utentes em programa de internamento e a utentes referenciados pelos CRI, mas em regime de
ambulatdrio. As atividades incluidas no centro de dia sdo de cardcter terapéutico, ocupacional e
integram algumas de foro educativo/ formativo. Em 2014, o Centro de Dia teve a frequéncia de 30
utentes, dos quais 15 transitaram do ano anterior e 11 eram novos utentes em Centro de Dia.

Metodologia ADR (Aconselhamento, Deteg¢do e Referenciagdo) para o VIH

A metodologia ADR para o HIV estd implementada em todas as equipas técnicas de tratamento.
Durante o ano de 2014, foram realizados 1185 rastreios (contra 815 realizados no ano anterior) a
novos utentes, sendo que 2 foram rastreados como positivos. Dos utentes ativos foram rastreados
1418 em consultas de seguimento (contra 955 do ano anterior), sendo que destes, 5 foram
diagnosticados como positivos através da metodologia ADR. Nenhum dos utentes rastreados
realizou teste confirmatdrio, e apenas 2 utentes tiveram referenciacdo hospitalar. Apds rece¢do do
resultado na Equipa de Tratamento ndo regressaram as consultas, e ndo foi possivel confirmar a
positividade ou ndo do teste rapido. Em 2014, as questdes referentes ao material de rastreio foram
ultrapassadas e isso reflete-se no aumento dos rastreios realizados.

Tuberculose

Inserido na estratégia regional de uniformizar os procedimentos relacionados com as atividades do
Programa de Luta contra a Tuberculose, a DICAD colaborou na realizacdo e disseminag¢do de novos
procedimentos de rastreio, através da implementagdo do inquérito de sintomas nas varias equipas
de tratamento.
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Rede de Referenciacao nos Comportamentos Aditivos e Dependéncias

Durante o ano de 2014, tentou-se iniciar o projeto piloto de implementacdo da Rede de
Referenciacdo nos Comportamentos Aditivos e Dependéncias. Ndo tendo sido possivel, na medida
em que se ficou dependente da realizacdo da formagdo de formadores regionais prevista pelo SICAD
e em sede de plano de coordenacgdo desta implementacdo, realizou-se a adaptacdo documento de
implementacao da

REINSERCAO

A area de intervencdo da reinsercdo, para além da monitorizacdo e avaliagdo dos projetos no ambito
do PORI, desenvolve grande parte do seu trabalho na vertente assistencial, através das consultas de
reinsercao que decorrem nos CRI. Relativamente a este trabalho, que tem subjacente um modelo de
trabalho integrado, preconiza que cada utente que necessita de intervengdo nesta area tenha um
Plano Individual de Insergao.

Planos Individuais de Inser¢do (Reinsercdo)

Grande parte do trabalho desenvolvido no ambito da reinsergao é de carater assistencial, através
das consultas que decorrem nos CRI. Relativamente a este trabalho, que tem subjacente um modelo
de trabalho integrado, preconiza que cada utente que necessita de intervencgdo nesta area tenha um
Plano Individual de Inser¢ao. Desta forma, no ano 2014 verifica-se a existéncia de 8078 utentes
ativos em Servigco Social (utentes exclusivamente inscritos como problemas ligados ao alcool e
outras substancias psicoativas), valor superior em 2.6% quando comparado com o ano de 2013. A
Ficha de acompanhamento e avaliacdo social é onde se contratualiza o Plano Individual de Inser¢do
com os utentes e onde se estabelecem as necessidades que carecem de acompanhamento, de
forma a garantir que o técnico tenha sempre uma perspetiva real da situacdo do utente. Conclui-se
que em 2014, cerca de 61.17% dos utentes em consulta de reinsercdo social tém contratualizado um
Plano Individual de Insergdo. A duragdo média da maioria (83%) dos PIl é entre 7 a 12 meses. Em
média, cada utente tem 2,5 necessidades identificadas para serem respondidas pela Insercdo. A
maioria dessas necessidades sdo na drea da Protegdo Social, Salude e Emprego.

REDUGAO DE RISCOS E MINIMIZAGAO DE DANOS

Durante o ano de 2014, as estruturas da DICAD mantiveram o acompanhamento em relagdo a
implementacdo, monitorizacdo e avaliacdo das estruturas e programas socio-sanitdrias existentes,
nomeadamente os 2 gabinetes de apoio a toxicodependentes sem enquadramento socio familiar
existentes na cidade do Porto, 11 equipas de rua na regido norte, com respostas ao nivel dos
programas de substituicdo opidcea de baixo limiar de exigéncia (PSOBLE), aconselhamento,
diagndstico e referenciagdo para o VIH nestas estruturas, programas de terapéutica combinada e
programas de troca de seringas.
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Para além da analise das propostas apresentadas em procedimentos concursais, realizou-se a
avaliacdo dos projetos que terminaram no final do ano de 2013, conforme ja mencionado no ponto
referente ao Plano Operacional de Respostas Integradas.

A metodologia ADR (aconselhamento, diagndstico e referenciagdo) implementada nas estruturas de
reducdo de riscos e minimizacdo de danos também continuou tendo-se realizado o
acompanhamento de 11 estruturas com este programa, monitorizando mensalmente os seus
resultados.

Em relacdo a intervengcdo em contextos recreativos e de diversdao noturna, o CRI Porto Central
desenvolveu Projeto Multi-institucional de Redugdo de Riscos em Contexto Recreativo, que decorre
no concelho de Oliveira de Azeméis.

As equipas de RRMD da DICAD também garantiram a intervencdo em contexto académico,
nomeadamente na intervencdo nas festividades académicas em Viana do Castelo e na Queima das
Fitas do Porto, envolvendo cerca de 30 técnicos superiores e através da intervencdo com
mediadores pares.

GESTAO DA INFORMAGCAO E COMUNICAGAO - SISTEMA DE INFORMAGAO MULTIDISCIPLINAR
(SIM)

No ambito desta area, a intervencgdo centra-se fundamentalmente pela gestdo da informacdo que
decorre de todo o trabalho que é registado no Sistema de Informacdo Multidisciplinar (SIM).
Considerando, a importancia desta ferramenta, ndo sé para o conhecimento da populagdo a quem
prestamos cuidados, mas como ferramenta de gestdao, desenvolve-se regularmente as seguintes
atividades, que passamos a descrever:

1. Harmonizacao de conceitos e de procedimentos de registo junto de todas as equipas das
unidades de intervencdo local e grupos profissionais (medicina, enfermagem, psicologia e
servico social);

2. Formacdo, acompanhamento remoto e in-loco das equipas ao nivel da implementacdo de
procedimentos de registo, de utilizacdo do sistema e de resolugdo de problemas
relacionados com hardware e software;

3. Articulacdo das dificuldades e sugestdes de melhoria e eficacia da aplicagdo junto da Equipa
Nacional do SIM (pertencente ao SICAD) para uma maior eficicia do registo e recolha de
informacao;

4. Recolha e agregacdo dos indicadores ao nivel regional com regularidade mensal, trimestral e
semestral e anual de todas as unidades de intervengao local da regido norte, e devolugdo as
unidades de intervencao local;

5. A informacgao recolhida no ponto 4. da resposta as necessidades relativas a monitorizacdo
dos planos de atividades, dos objetivos SIADAP e QUAR institucionais, mostrando-se
fundamental no processo de correcao de trajetdrias e de procedimentos ao longo do ano em
func¢do do desempenho;

6. Recolha e agregacdo de informacdo referente a atividade assistencial para diversas
instancias regionais, nacionais, europeias e internacionais (Agrupamentos de Centros de
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Salde e Unidades Locais de Saude, Camaras Municipais, Assembleia da Republica, Direcdo
Geral de Saude, Instituto Nacional de Estatistica, Observatério Europeu das Drogas e da
Toxicodependéncia).

Com o SICAD, na area da gestdo e sistemas de informacdo integrou-se varios grupos de trabalho,
nomeamente na consensualizacgdo da Informa¢do no SIM, imprescindivel a considerar nas
Comunidades Terapéuticas (CT) e Unidades de Desabitua¢do (UD) Publicas, a ser incorporada na fase
de reajustamentos do SIM, producdo de um instrumento de recolha de informagdo para
monitorizacdo da implementacgdo das Linhas de Orientagdo Técnica na area da reinsercdo, discussdo
dos critérios e indicadores sobre a monitorizagdo do tratamento, nomeadamente no que concerne o
consumo de novas substancias psicoativas e comportamentos aditivos sem substancia.

A DICAD colaborou ainda com SPMS e o SICAD na implementacao dos certificados de incapacidade
tempordria junto de médicos da Unidade de Alcoologia, estando a ser alargado a todos os
profissionais médicos da DICAD da regido norte, em 2014.

Para concluir, a DICAD fez parte do grupo de trabalho que iniciou a criagdo do sistema de informacao
- SUCEDE. Ainda assim, também fez parte do Grupo de Trabalho das URAP para implementagdo do
SIM nestas unidades nos Cuidados de Saude Primarios, trabalho esse que se manteve em 2014.

AREA DE ESTUDOS E INVESTIGACAO

A drea de estudos e investigacdo foi criada com o objetivo de diagnosticar necessidades de
investigacdo em relacdo aos comportamentos aditivos e dependéncias, de consultadoria e apoio
técnico a investigacGes a decorrer na DICAD e a criagcdo de indicadores de medida das atividades
desenvolvidas pela DICAD, assim como no apoio técnico a realizacdo dos Planos Locais de
Intervengdo nos Comportamentos Aditivos e Dependéncias. Deste modo, durante o ano de 2013, os
técnicos da DICAD iniciaram a constru¢do do Guia de Suporte a Elaboracdo dos Planos Locais de
Intervengdo nos Comportamentos Aditivos e Dependéncias, tendo sido despachado favoravelmente
pelo Coordenador Regional da DICAD, ja em 2014.

Em 2014, esta area da DICAD deu apoio a concretizagdo de um estudo transfronteirico que esta a
ser realizado com a Galiza, estudo esse que tem como objetivo a avaliagdo da incidéncia e
caracterizacao da Patologia Dual numa amostra de cerca de 600 utentes em tratamento em
unidades de ambulatério e em Comunidade Terapéutica. As estruturas do DICAD que estdo
envolvidas sdo a Unidade de Alcoologia do Porto, CRI Porto Ocidental, CRI Porto Oriental e
Comunidade Terapéutica Ponte da Pedra. Este trabalho foi apresentado em vérios Congressos
internacionais, a saber /Il International Congress Dual Disorders — Addictions and Other Mental
Disorders em Barcelona, | Congresso Ibero-Brasileiro de Patologia Dual em Coimbra e Congresso
Luso-Galaico As addiciones no sieglo XXI em Vigo (ja em Fevereiro 2015).

De salientar, os trabalhos de investigacdo desenvolvido pelo PIAM (Projeto Integrado de
Atendimento Materno), uma investigacdo enviada para publicacdo na revista “Associacdo de
Investigacdo e Debate em Servico Social” e outra em fase de revisdo, “Do que se perceciona ao que
se recebe: Avaliagdo do Suporte Social na Gravida Toxicodependente” e “Os filhos das maes:
Caracterizacdo de uma amostra de criangas e adolescentes acompanhados na consulta de
pedopsiquiatra do PIAM”, respetivamente.
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FORMAGAO

Em 2014, o investimento na drea da formagdo nos comportamentos aditivos e dependéncias foi
concretizado em estreita articulagdo com a area funcional da formacdo e desenvolvimento. Tendo
em consideracdo a constante mudanca do fenédmeno do consumo de substancias, assim como a
integracdo na Administracdo Regional de Saude, devemos salientar as seguintes atividades:

1. Formag¢do ministrada por técnicos da DICAD, quer dirigida a profissionais da DICAD, como a
outros profissionais de outros servigos de salde, nomeadamente cuidados de saldde primdrios e
hospitalares. Destas formacdes destacam-se “Novos contornos nas adi¢Ges: novas substancias e
dependéncias comportamentais”, “Novas drogas, novas adi¢cdes nos cuidados de saude”,
“Adicdes comportamentais nos cuidados de saude”, “Formagdao em Alcoologia”, “Drogas de
Abuso e Neurotoxicidade”, “Motivacdo de Equipas”, “Gestdo da Qualidade em Saude”,
“Entrevista Motivacional” e “Intervengdao em tabagismo: A abordagem do hardcore smoker”.

2. Formacdo dada por técnicos da DICAD, no ambito de toda a interven¢do comunitaria que é
desenvolvida, das quais se destacam as seguintes tematicas: “Mediacdo Social aplicada a Area da
Reinsercdo Social”, “Prevencdo dos Consumos de Substancias Psicoativas”, formacdo em
programas de preveng¢ao como “Riscos & Desafios”, “Trilhos” e “Eu e os Outros”.

3. Formacdo continua dos profissionais que trabalham em Comunidade Terapéutica, que também
foi dirigida a outros profissionais da DICAD — “Intervencdo psicoterapéutica em doentes com
duplo diagndstico”.

Ainda em 2014 realizou-se o Il Encontro do CRI Porto Oriental, nos dias 15 e 16 de Maio de 2014,
promovido pelo DICAD/CRI Porto Oriental, com a designa¢do “Evocar o passado, preparando o
futuro: 20 anos a cuidar”, para assinalar os 20 anos da ET de Gondomar. No dia 15 de Outubro de
2014, celebraram-se os 25 Anos da Equipa de Tratamento de Cedofeita, sobre o tema “Percursos de
Inovacdo, Criatividade e Conhecimento”.

E ainda importante salientar a resposta que é dada pelas diferentes Unidades Especializadas desta
DICAD no ambito de estagios curriculares e académicos e o envolvimento de diferentes profissionais
da DICAD e das Unidades de Intervengao Local em atividades de investiga¢do, sustentadas no ambito
dos Mestrados e Doutoramento.

PARTICIPAGAO EM INICIATIVAS INTERSECTORIAIS E/OU PARCERIAS INTERINSTITUCIONAIS

Este ponto refere-se ao trabalho desenvolvido pelos técnicos da DICAD em relagdo a representagdo
institucional e participagao em grupos de trabalho intersectoriais e interinstitucionais promovidos
pelo SICAD para elaboragao de documentos normativos:

v' Rede de Referencia¢do dos Comportamentos Aditivos e Dependéncias;
v Plano de Ac¢3o Nacional para a Reduc¢io dos Comportamentos Aditivos e Dependéncias;

Margo 2015 11




Divisdo da Interveng¢do nos Comportamentos Aditivos e Dependéncias

v' Linhas Orientadores para a Intervencdo Preventiva nos Comportamentos Aditivos e nas
Dependéncias;

v’ Linhas Orientadoras para a Mediag3do Social;

v' Definicdo de indicadores para inclusdo no sistema de informacdo multidisciplinar que
contemplem nas novas substancias psicoativas e comportamentos aditivos, como a dependéncia
do jogo;

v" Férum Nacional do Alcool — Plataforma interinstitucional de partilha de experiéncias e criagdo de
sinergias entre entidades que atuem no mesmo campo de a¢do e tenham em comum o mesmo
objetivo.

Para além destes, existem ainda outras iniciativas cuja coordena¢ao das mesmas depende do
Instituto de Seguranca Social e nas quais estamos representados, assim como as equipas da DICAD
desenvolvem tarefas ativas, a saber:

v’ Estratégia Nacional de Integracdo a Pessoa Sem-Abrigo que envolve técnicos das areas da
Reducdo de Riscos e Minimizacdo de Danos, Tratamento e Reinsercdo, através participacdo em
reunides mensais do Nucleo Executivo da Coordenacdo da ENIPSA na cidade do Porto e
trimestrais do Partenariado Alargado, implementacdo de circuitos de procedimentos da ENIPSA
ao nivel dos CRI no Porto, com colaboragdo semanal junto da seguranca social para insercdo de
dados sociais e garantir desta forma os apoios sociais.

v' Representacdo institucional em vérias redes sociais (CLAS — Conselhos Locais de A¢3o Social) de
varias cdmaras municipais da regido norte, nomeadamente Porto, Matosinhos, Sto.Tirso, Trofa,
Maia, Vila do Conde, Pévoa do Varzim, Arouca, Espinho, Santa Maria da Feira, S3o Jodo da
Madeira, Oliveira de Azeméis, Gondomar, Valongo, Paredes, Penafiel, Pacos de Ferreira,
Lousada, Felgueiras e Castelo de Paiva. Acresce também a representacdo em varias Comissdes
de Freguesia, mais especificamente no Porto.

v' As estruturas da DICAD também se encontram representadas em varios Nucleos Locais de
Insercdo (que fazem acompanhamento aos beneficidrios de rendimento social de inser¢do) e
Comissoes de Protecao de Criancas e Jovens em Risco.

v Plataforma Supraconcelhia do Porto, TAmega e Douro — a DICAD também participa nestas trés
plataformas interinstitucionais coordenadas igualmente pelo Instituto de Segurancga Social, IP,
em representacgao institucional.

Ainda de referir a Liga para a Inclusdo Social (projeto parceria interinstitucional com Associagdo
Futebol do Porto) que envolve técnicos a area da reinsercao e redugao de riscos e minimizagdo de
danos através da participagdo no grupo interinstitucional pela implementacdo do projeto,
participacdo com uma equipa de utentes no campeonato anual, selegdo dos utentes e preparagao
de toda a logistica necessaria para a equipa (equipamento bdsico) e preparacdo e desloca¢do da
equipa para os locais de jogo, divulgacdo de resultados junto de todas as estruturas assistenciais.

Outra parceria interinstitucional e que se mantém ativa é o Programa CUIDA-TE (coordenado pelo
Instituto Portugués do Desporto e Juventude, IP), na qual os técnicos da DICAD participam na
execucdo das a¢Oes de sensibilizagdo junto de escolas que o solicitam no ambito da tematica das
dependéncias, assim como na implementacdo do Gabinete de Saude através da alocagdo de 4
psicologos dos Centros de Respostas Integradas do Porto, num total de 20 horas semanais.
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Como trabalho interinstitucional e também de relevancia, é a intervencdo no ensino superior, no
ambito das festividades académicas, nas quais os CRIs do Porto, de Viana do Castelo e de Vila Real,
tém conseguido manter ao longo dos anos. Dois mil e catorze nao foi excecdo, sendo que envolveu
cerca de 30 técnicos, estudantes universitarios devidamente formados nesta area e que funcionam
como mediadores pares e as proprias associacées académicas.

SISTEMAS DE QUALIDADE

O Plano Nacional de Saude 2012-2016 identificou a Qualidade em Sadde como um eixo estratégico
fundamental enfatizando que a melhoria continua da qualidade é dever da administragdo publica,
pois sdo os cidaddos que, na pratica, financiam, na sua quase totalidade, os servicos que recebem.
Reconhece, ainda, que existe uma escassa avaliacdo da qualidade dos cuidados de saude prestados,
bem como um défice organizacional nos servicos e falta de indicadores de desempenho e de apoio a
decisdo.

No Despacho n23635/2013 do Senhor Secretario de Estado Adjunto do Ministro da Sadde (DR, I
série, 7/03/2013), o Ministério da Saude encara como indispensavel definir uma estrutura de
governagdo que responsabilize e operacionalize os diferentes niveis de prestacdo de cuidados pela
implementacdo da Estratégia Nacional para a Qualidade em Saude, no sentido de promover,
disseminar uma cultura de melhoria continua da Qualidade nas instituicGes.

A DICAD também integra a Comissdao Regional da Qualidade e Seguranca da ARS Norte, através da
equipa de peritos que acompanhara e avaliara os Planos de Atividades e Relatérios de Atividades de
todas as estruturas da area da saude, no que concerne a implementacdo da Estratégia Nacional da
Qualidade.

A Comunidade Terapéutica Ponte da Pedra, a Equipa Técnica de Vila Real e a Equipa Técnica de
Santa Maria da Feira tém vindo a fazer a avaliagdo anual de satisfacdo do utente e dos
colaboradores. Os sistemas de gestdao de qualidade implementados obrigam ao tratamento, para
além do disposto na lei, das reclamacgdes e sugestdes dos utentes.

A DICAD participa igualmente na Comissdo Setorial da Saude, em representacdo da ARS Norte, IP,
nomeadamente no grupo permanente que tem como objetivo difundir e incentivar a ado¢dao dos
principios, metodologias e melhores praticas da qualidade e da seguranca em saude.

Para concluir, garantiu-se o acompanhamento dos sistemas de gestao da qualidade segundo a NP EN
ISO 9001:2008, nas seguintes unidades:

¢ Comunidade Terapéutica Ponte da Pedra, com renovacdo de certificagdo em Junho de 2014;

e Equipa Técnica Especializada Vila Real, com renovacdo da certificagdo em Junho de 2014;

e Equipa Técnica Especializada Sta. M2 Feira, com concessdo da certificagdo em Outubro de
2014.
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CONCLUSAO

Este documento pretende constituir-se como uma sumula da actividade desenvolvida pela DICAD no
ano de 2014. Dada a complexidade da intervencdo desenvolvida pela DICAD, a abrangéncia
geografica da regido norte, o nimero de estruturas assistenciais que compdem esta divisao, tornou-
se impraticavel a sua compilacdo num documento de um maximo de 5 paginas, conforme solicitado.
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Relatério de Atividades do Gabinete de Instalacoes
Equipamentos da ARS Norte, IP
2014

De acordo com os objetivos aquando da apresentiggmoposta de orgamento para
2014, foram executados os trabalhos la constaoi@sas alteracdes inerentes a factos
gue sempre ocorrem e que sao imprevisiveis.

Pode-se dizer no entanto, que o objetivo globakfwigido, passando-se descrever os

empreendimentos mais significativos.

1. Investimentos MS (orgamento de investimento)
Estavam inscritos 20 projetos em Ol 2014, e aper@S Braga lll estava com obra em
Curso.
Foram enviados no decorrer de 2014 para autorizagiioa de despesa por parte da
tutela 13 projetos, tendo sido devolvidos 7 por tefiem sido considerados prioritarios, e
foram aprovados apenas 2 em Novembro (Martim ei&pgntdo Bougado), ficando 3
projetos (Batalha, Vilar de Andorinho e Baguim dorite) sem resposta até ao final do
ano. O Laboratério de Saude Publica de Braga feoldiglo por ‘reunir os requisitos
constantes do ponto 1. Do Despacho n.° 10220/21@14 de Agosto do SES.
Os projetos de ETET Cedofeita, Gaia e Ocidentalmé@oeceram parecer favoravel do
CD para o desenvolvimento de qualquer procediment USF Novo Sentido (US
Azevedo Campanhd) ficou a aguardar o desenvolvongéatCarta de Equipamentos da
Saude do Porto.
Foram realizados os seguintes investimentos:
a) C. S. Braga lll — Conclui-se a empreitada e instale 3 unidades funcionais USF
Braga Norte, USF Sete Fontes e UCC Braga Saudavel.
b) USF Ligios — Conclusao da obra - Remodelou-sestalatdes da Unidade que se
encontravam desadequadas.
c) Laboratério de Saude Publica de Braga — Concluisejeto de execucao para a
remodelacdo necessaria.
d) USF Alfena - Conclui-se o projeto de execuc¢do pasanstrucao de raiz.
e) US Baguim do Monte - Conclui-se o projeto de exé@ougara a construcdo de

raiz.

2. Investimentos (orcamento de funcionamentos)
Foram enviados no decorrer de 2014 para autorizagiioa de despesa por parte da
tutela 2 projetos, tendo sido devolvido o CRI dedsr por ndo ter considerado sido

prioritario, e foi aprovado a Unidade de Saude iPalile Braga.



Foram realizados vérios investimentos em algungto®

a)

b)

c)

d)

p)

U. S. Aver-o-Mar — Ligacdo das infraestruturas mas e instalacdo da USF
Terra e Mar.

ES Caldas da Saude (Areias) — Instalacdo da USFa€dh Saude e pagamento a
autarquia do remanescente (valor contratual e dgajtinha sido pago nos anos
anteriores) de acordo com o contrato-programécade com CM Santo Tirso.
ES S. Martinho do Campo — Concluséo da obra detrugd® ao abrigo do
contrato-programa celebrado com a CM de Santo Tisem qualquer
investimento suportado em 2014). Faltando a ligagaeletricidade.

US Terras do Bouro — Fornecimento de placas sioatée instalacdo da Unidade
de Saude.

ES Argoncilhe — Concluséo da obra de construcébego do contrato-programa
celebrado com CM Santa Maria da Feira, faltandigac@o da eletricidade e
realizacdo dos ensaios da obra.

UCSP S. Jodo da Madeira — Remodelacao e conserdasastalacdes

UCSP Avintes — Remodelacgéo e conservacao dasaoSes

UCSP Barédo do Corvo - Remodelacéo e conservacdosialcdes

CRI Porto Oriental — Remodelagao e conservagamdadacoes.

UCSP Baréo de Nova Sintra — Remodelagéo e acessdgieciente.

UCSP S. Roque da Lameira — Remodelacéo e acessdgfanente.

USF Ondas — Ampliagdo das instala¢des

Foram instalados novos elevadores na USF Anta éPlEz840 do Corvo

Foram realizadas varias conservacfes exterioresdiiicios USF Baltar, USF
Veiga do Leca, UCSP Crestuma, UCSP Alijé e CS Exmobes.

Reparagéo de coberturas em ETET Santa Maria da, RGSP Felgueiras, CRI
Santo Tirso, CDP Pévoa, USF S. Simdo da Junquég8g,Eca de Queirés, ACES
Gondomar, USF Saude Mais, USF Boa Nova e UCSP Artaara

Foram realizadas muitas outras remodelactes eamdast em varias Unidades

Funcionais e de Saude.

Foram realizados investimentos com ®deremodelacdo e conservacao para a

instalacdo deovasUnidades de Saude Familiares

a) Carvalhido
b) Almedina

¢) Nova Lousada

d) Egas Moniz de Ribadouro

e) Gaya (ja existia como USF mas com instalacfes dgsadas)



Algumas Unidades de Saude, e outras foietadas delimatizacéo destacando-se
SASU Soares dos Reis, USF Camélias, UC8@Rtes, USF Gaya, USF S. Tomé de
Negrelos, USP Maia, UCSP Milheirés, UCSP Baréo dega\Sintra, UCSP Oliveira do
Douro, UCSP Lamego, UCSP Tarouca e USF das Ondas.

3. Conservacéao e recuperacao de edificios — SNS
De facto este Gabinete efetuoentenas de intervengferos edificios afetas a esta

ARS durante o ano de 2014, sempre que necesssolwikado pelos ACES.

4. Contratos de Assisténcia Técnica e outros
Foram realizadas manutencbes para assegurar o imgngw das obrigacdes
resultantes de contratos de assisténcia técniativeehente a equipamentos, e das
garantias em vigor, nas seguintes areas: AVACopadicionado, elevadores e outros
equipamentos eletromecanicos, instalactes eléwidasinformatica, equipamentos de

seguranca e equipamentos de telecomunicacoes.

5. Cuidados Diferenciados

CUIDADOS HOSPITALARES:

- Acompanhamento da obra de constru¢ao do Centteralnfantil, com o
financiamento da responsabilidade dessdaeie;

- Emissédo de pareceres técnicos relacionados coas zie protec¢cdo de unidades
hospitalares no &mbito da gestéo urbanisticaushecipios;

- Representacao pela ARS Norte, |.P. na Comiss@@ampanhamento das Revisbes
dos Planos Diretores Municipais da area de atyaca

- Acompanhamento da parceria publica/privada, dm mtospital de Braga, sempre
que houve solicitacao;

- Acompanhamento de obras e elaboracéo de estymoseeres de todas as unidades

de saude da area de atuacéo, cujo apoio foitadtic

CUIDADOS CONTINUADOS:

- Apoio e avaliacdo técnica de unidades de inteemdomnda Rede de Cuidados
Continuados Integrados;

- Colaboracao com a Equipa de Coordenacdo Redie@&) nas avaliacdes das
Unidades de Cuidados Continuados;

- Participacdo na Comisséo de Avaliacdo de cand@sbo Programa Modelar (Fases
| e 1) e ao PO Norte no ambito da RNCCI.



UNIDADES PRIVADAS DE SAUDE
- Elaboracéo de pareceres para licenciamento déades Privadas de Saude;
- Participacdo na Comisséo de Vistorias de UnidRdesadas de Saude da ACSS,

I.P., na especialidade de Instala¢cdes Mecanicas.

Porto, 27 de Marco de 2015.

O Gabinete de Instala¢gbes e Equipamentos
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GABINETE JURIDICO E DO CIDADAO

De entre as varias competéncias atribuidas a este Gabinete, adiante designado por GJC, cumpre-nos destacar a
emissdo de pareceres e prestagdo de informagdes sobre questdes de natureza juridica, no ambito da atividade da
ARSN,I.P., bem como acompanhar a instrucdo dos respetivos processos administrativos, participar na andlise e
preparar projetos de diplomas legais relacionados com a instituicdo procedendo aos necessarios estudos juridicos,
bem como na elaboragdo de minutas de contratos, protocolos, regulamentos, circulares ou outros documentos de

natureza normativa que lhe sejam solicitados pelo Conselho Diretivo.

Neste contexto, cabe-lhe emitir parecer sobre reclamagdes ou recursos administrativos que sejam dirigidos aos 6rgéos
da ARSN.I.P., bem como exposi¢des ou peticdes respeitantes a atos ou procedimentos dos mesmos.
Assegura ainda a instrugdo de processos de inquérito ou disciplinares e, de per si, ou em articulagdo com o

mandatario judicial constituido, o patrocinio judicial nas agdes propostas pela ARSN ou em que esta seja demandada.

Ainda e em cooperagcdo com o Observatério Regional de Saude, assegura a gestdo de reclamagdes/sugestoes

apresentadas pelos utentes do SNS, direta ou indiretamente dirigidas a instituigao.

COMPOSICAO

O Gabinete Juridico e do Cidad&o (GJC) é composto por treze profissionais. Nove Técnicos Superiores, cinco

dos quais sdo Juristas e quatro Assistentes Técnicas.

GABINETE JURIDICO E CIDADAO

RECURSOS HUMANOS

Técnicos Assistentes
Superiores Técnicos
Coordenador 1
GJ 5 2
GC 3 2
Total 9 4

Quadro n°. 1

ATIVIDADES DESENVOLVIDAS ao nivel Juridico

1. Pareceres e informagdes

Como atras descrito a atividade desenvolvida pelo Gabinete Juridico carateriza-se maioritariamente pela elaboracao de
pareceres e informagdes e subsequente preparagdo de oficios ou comunicacdes de servico para comunicagao ao

exterior / origem, a solicitagao e por deliberagao do Conselho Diretivo.
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No que ao ano de 2014 concerne, entraram no GJ oitocentos e quarenta e cinco novos processos que originaram a

elaboragao de informagdes, pareceres e Comunicagdes conforme se pode verificar no quadro 2.

7 7 7
- - - Juridico

Quadro n°. 2

De entre estes numeros € possivel dizer-se — em fungdo do numero de processos — que as matérias substantivas
tratadas nos pareceres e informagdes e sobre os quais recaiu a analise dos técnicos juristas, € representada, na sua
maior parte, por processos de: Recursos Humanos, Gestao Hospitalar, Protocolos / Acordos / Contratos, Matérias
relativas aos ACES/ Centros de Salde, Disciplinares, Processos Judiciais ou relacionados, Concursos, Patriménio,
Convencoes, Aquisicdes e Empreitadas de Obras Publicas, Acesso a informagao, Taxas moderadoras, Licenciamentos,
Contraordenagdes, Cuidados Continuados Integrados, Transporte de Utentes, Avaliacdo de Desempenho,
Acumulagdes, Internatos Médicos, Atestados / CITs, Comparticipagdo de Medicamentos, Questdes Sindicais e Servigo

Nacional de Saude.

Fazendo uma retrospetiva, desde o ano 2010 que se vem verificando um aumento do volume de processos, que se

traduziu numa maior producao de informacoes/pareceres, cf. abaixo se reproduz, (quadro (3)

N2.Proc%s./Ano

s e
i

Quadro n°. 3

MINISTERIO DA SAUDE
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Registou-se um aumento exponencial de informacdes eletronicas, (620), para em tempo Util, dar resposta aos pedidos
efetuados, quer, em substituicdo das comunicagdes de servico em papel, para ser mais célere a resposta e a rececao
dos documentos, seja para os clientes internos (chamamos assim, para melhor identificacdo, aos nossos servigos-
dispersos por varios edificios), seja para os clientes externos — como por exemplo, respostas a pedidos de Tribunais e
Policias.

Verificou-se, ainda, um acréscimo de esforco em resposta as solicitagbes do Conselho Diretivo e ainda de solicitagcoes

diversas dos ACES e no ambito do ACEEP (Acordo Coletivo de Entidade Empregadora Publica).
2. Acompanhamento de processos judiciais

QOutra das atividades do Gabinete consiste no acompanhamento de processos judiciais, através de mandatario
constituido ou a constituir.

Esta atividade € bastante significativa e relevante, pois exige o cumprimento de prazos, a fim de ser produzida a peca
processual necessaria e envolve varias atividades, de entre as quais se salienta: elaboracéo de procuragoes, reunidoes
com mandatario, recolha de provas, contacto com os servicos de origem dos processos, estudo das questdes juridicas
por forma a melhor ser explicitada a posicao da Administracdo Regional de Saude do Norte, I.P. — atos que sao
repetidos sempre que € necessario produzir nova pega processual, ainda que no mesmo processo.

No ano de 2014 atingiu-se um total de 284 processos, dos quais 29 s8o processos novos, entrados no ano, dezasseis

com sentenca, alguns ainda passiveis de recurso.

. g <

X
- =

N2, Proces. N2, Proces
OuUtros AnNos

< 1 &

Iniciados,// 2014 C/SSentenca

Transitados de
2013

Judiciais
Quadro n°. 4

Deste quadro destaca-se o numero de processos transitados dos anos anteriores, dos quais menos de metade foi

movimentado, i.e., foi praticado um qualquer ato em 2014.

A forma de processo mais frequente € a acdao administrativa especial, reportando-se a anulagao de atos administrativos
produzidos pelo Conselho Diretivo ou outros dirigentes, e também a pratica de atos administrativos legalmente devidos
(por falta da sua pratica em devido tempo ou por as pretensdes deduzidas terem sido objeto de indeferimento
expresso); o nimero de agbes administrativas comuns — cuja grande maioria resulta do exercicio de direitos de
indemnizacao por responsabilidade da Administragdo — é também significativo, embora tenham aumentado as agdes

de providéncia cautelar.
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De salientar igualmente o facto das intimagdes para passagem de certiddes ou prestacao de informagdes estar a atingir
uma percentagem importante; simultaneamente, verifica-se que as informagdes pretendidas pelas certiddes s&o
maioritariamente satisfeitas imediatamente apés a notificagcao judicial, ndo tendo dado lugar ao decretamento da

intimagao pelos tribunais.
3. Dedugéo de pedidos de Indemnizagéo Civel

Note-se, ainda, conforme se demonstra pelo quadro infra, 0 nimero de processos relativos a pedidos de Indemnizagéo

Civel tratados pelo Gabinete dos quais, menos de metade foi ja arquivado.

| Arguivados | e

0O 00O0O0O0

zagoes Civeis

Quadro n°. 5
4. Outros Processos

De realcar ainda, o contributo e o desempenho dos profissionais deste Gabinete, no envolvimento em Acdes de
Formagao e Grupos de Trabalho, nomeadamente ao nivel da Comisséo para Aceitagédo de Doagdes, da Comisséo de
Etica, Comissao Paritaria, Conselho Coordenador de Avaliagdo, Comissdes de Inquérito, Apoio aos RENTEV, e revisdo
de Codigo de Conduta e varios Regulamentos Internos e, reviséo de carreiras.

Sem prescindir, destaque-se, ainda, o contributo dado pelos profissionais deste gabinete, seja na instrugéo de trinta e
nove processos de natureza disciplinar (28 de inquérito + 11 disciplinares) para além do apoio prestado aos instrutores

nomeados para este efeito e que solicitaram a nossa colaboragéao.

ATIVIDADES DESENVOLVIDAS ao nivel do Cidaddo

1. Pareceres e informagdes e atendimentos presenciais

Desde meados de 2012 que o Gabinete Juridico, engloba também, o Gabinete do Cidadao, passando a designar-se
como Gabinete Juridico e do Cidadao (GJC). A este nivel e no cumprimento das disposi¢cdes em vigor no Sistema de
Gestao de Sugestdes e Reclamagdes - SGSR/Sim- Cidadao, o GJC, dispde de um horario de atendimento ao publico
das 09h00-12h30 e das 14h00-16h30.

Procurando assegurar a satisfacao dos utentes e a melhoria continua da qualidade dos servigos, recebe todas as

exposicoes, tratadas informaticamente, através do Sistema de Gestdo de Sugestdes e Reclamacgdes (SGSR)/SIM-

. . - GOVERNO DE
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Cidadao, sobre sugestbes, reclamacoes e elogios/agradecimentos dos utentes dos servicos de saude e presta-lhes

informacdes sobre os seus direitos e deveres. Sao ainda recebidas outras reclamacdes de estabelecimentos de saude

do setor privado e social que sdo reencaminhadas a Entidade Reguladora da Saude (ERS), bem como a servigos da

estrutura central da ARS Norte, sempre que abordam matérias referentes aos respetivos licenciamentos e/ou

convengdes, procurando dessa forma corresponder a uma aplicagao de normas constitucionais que conferem a todo o

cidadao o direito de tomar parte na decisao dos assuntos publicos e de apresentar, perante 6rgaos de soberania ou

quaisquer outras autoridades, reclamagdes ou queixas para defesa dos seus direitos.

O quadro (6) llustra bem a atividade desenvolvida quer a nivel do nimero de processos recebidos, quer ainda no

numero de atendimentos presenciais e telefénicos, estes ainda nao perfeitamente quantificaveis.
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Proc®s INF. Ccs Artendimentos presenciais

Quadro n°. 6

O Gabinete do Cidadao esta ainda envolvido em Projetos e Atividades no ambito do Sistema “Sim-Cidadao”, conforme

se demonstra no quadro 7.

OBSERVA IORIO
£ PLATAFORMA NACIONAL \

DADOS SAUDE

EQUI-HEALTH
"SIM CIDADAO"

FORMACAD MONOTORIZACAD
TEORICA/PRATICA ATUAIIZACAD do SGRR
Plataforma
{parceria o/ Coordenagdo Naclonal
"Sim Cidadio” Sistemasim-Cidad&a)

Quadro n°. 7
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PROCESSOSDESENVOLVIDOS PELA LINIDADE DE AUDITORIA E CONTROLD INTERND (LUACI) DA ARSN,I.P. DURANTE O ANO DE 2014

Os trabalhos desenvolvidos pela UACI, durante odmn@0:4, consubstanciam-se em:

I. 115 Informacdes de Gestdpinerentes

— Analise Processual (AP);

— Apoio a Policia Judiciaria (A-PJ);

— Apoio Técnico IGAS (ATIGAS);

— Apoio Técnico Servigos do Ministério Publico (-SMP);
— Processo de Averiguagdes (PA);

— Processo dadcompanhamento (PA«

— Processo de Auditoria Financeira (P/

— Processo de Auditoria Interna (P#

— Processo de Auditoria de Seguimento (P
— Processo de Apoio a Gestéo (P#

— Processo Disciplinar (PD);

— Processo de Inquérito (PI);

— Processo de Monitorizacdo (PM).

[I. 79 Informacées de Acompanhamento

Ill. Adistribuicdo percentual dos trabalhos desenvoljitherentes as Informagdes de Gestédo, re-se a:

Processo de Monitorizagdo Outrog, slise Processual (AP) Tipo de Processo
PM 39

(PM) 19% Apoio a Policia Judicidria (A-

2% P))

14%

Apoio Técnico IGAS (AT-IGAS)
1%

Processo de Inquérito
(P1)

0% Processo Disciplinar (PD)

0%

Processo de Apoio a Gestdo
(PAG)
43%
Apoio Técnico Servigos do
Ministério Publico (AT-SMP)
1%

Processo de
Acompanhamento (PAc)
1%

Processo de Auditoria de Processo de Auditoria Processo de Auditoria Processo de Averiguagdes
Seguimento (PAS) Interna (PAI) Financeira (PAF) (PA)
2% 3% 11% 0%

V. As Informagbes de Gestdo realizadtizem respeito 88 Processos entrados na UACI no ano de e a 27 Processos
entrados na UACI em anos anteriores (23 do an®iig,2 do ano de 2012 e 2 do ano de 2

Ano 2011
2%

Ano 2012

2% _ Ano 2013
20%

Ano 2014
76%
Ano do Processo

V. E, quanto ao més de concluséo as Informacdes dédGdistribuer-se percentualmente do seguinte m

dezembro janeiro Més de Conclusdao
novembro _8% 12%

9%

fevereiro
‘ 9%

margo
‘ 23%

agosto julho —junho 4%
3% 10% 1% 4%

outubro
11%

setembro
6%

! As Informacdes de Gestagodem englobaRelatériosl ong-Form.
2 As Informagdes de Acompanhamentalecorrem de acdes de processos em (
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VI. Os processos desenvolvidos pela UACIdecurso do ano de 2014, tiveram diversas origemsicsas mais representativas
Servigos Internos da ARSN,I.P., da IGAS, da Policidiciaria e as denuncias (incluindo as anéni

ACT Outros  Policia Judiciaria ACES  Origem do Processo
2% 2% 14% 6%
l Servigos da ARSN,
Gestor da PPP do I.P.
Hospital de Braga 29%
2%
SICAD
1% ERS
1%
IGAS
26% Dendncia
9
Ordem 12%
Profissional Farmacias
1% Sindicato Gabinete SEMS Ministério Publico 1%
1% 1% 1%

VIl. Agregando percentualmente os processos desenvelpido assunto, servase uma prevaléncia de processos relativ
prestacéo de cuidados de saude do setor soci@, apwlicia Judiciaria e irregularidades com Fisndi® Maneio e Recei

Monitorizacao faturagaommms 1% Assunto
Utilizag&o abusiva RNU e 194
Utilizag&o indevida acesso sistemas informagéigmmsss 19
Factos relacionados Troca Seringagmm 1%
Auditoria adequagao recursos humanogms 19
Contratagao recursos human gee— 20
Utilizagao indevida de iméveigmmmmms 1%
Utilizag&o abusiva medicamentogmmmm= 19
Anélise concursos obras plblicagmms 1%
Programa Nacional de Promog&o da Salide Qressssss 19
Eventual influencia na livre escolha dos uten fesmssss 19,
Regime juridico de seguranca contra incéndios em edifigiosmmms 19
Cerificagdo Incapacidade Temporarjom——— 20,
Prestagdo de Cuidados de Salde do Setor Priyesiomm— 20,
Prestacdo de Cuidados de Salde do Setor Privado e i 15%
Irregularidades prescriga gum— 204
Pagamento horas extraordinarigemms 1%
Organizag&o de trabalt 3%
Irregularidades faturagéo CR 1%
Monitorizagéo disp. Serv. Urgéncigmmmms 1%
Comparticipagéo material oStom g 19,

Acumulacéo de fungdo 3%

Irregularidades com medicamentgse————— 20,
Irregularidades no transporte de doen{esm———— 20,
Prestagdo de cuidados de salide hospital ares—— 20,
Irregularidades relacionadas com u 1%
Irregularidades em prestacéo de cuidados de satide por entidade pr 6%
Irregularidades em entidades convencior 3%
Irregularidades Fundo de Maneio e Rect 14%
Auditoria Interna da qualidad s 1%
Irregularidades adm. acordos internacion gigmmms 19
Organizagéo administrati 3%
Controlo Operacional Setor Sa(idemmms 10,
Faturacdo MCDT w190
Consulta a Tempo e Horagmmmms 1%
Auditoria Interna ao Sistema de Controlo Inter 3%
Apoio Ministério Plblico s 1%
Apoi0 IGAS | 10
Apoio Policia Judiciari 14%
Avaliagao risco controlo intern Qs 1%
Rentabilizacdo capacidade MCD [ 1%
Prevencéo situagdes de corrupagmmms 1%

VIII. As entidades visadas no ambito dos referidos psoseadistribuer-se percentumente da seguinte forn

Outros profissionais
satde

Outros Visado do Processo
7%

santa Casa 3% ACES

Misericérdia 26%

1% ;
Servigos da ARSN,

Médicos 1.P.
17% 11%
Hospitais
5%
Farmécias

Entidades Privadas 3%
Saude

7% Entidades Privadas

Setor Social
15%

Entidades

Convencionadas
5%
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IX. Os processos desenvolvidos e concluidos, e coniligéndias de caracter administrativo encetadasmm de 2014, reg
geral, resultam no desenvolvimento de outras agdedvel de outros Servicos da ARSN, I.P. e ACEEntidades Externas
(nomeadamente Policia Judiciaria; IGAS; ERS), conéose observa pelo gréafico aba

35%
15%
" 12% .
8% 7% .
II 1% 2% 1% II 2% 1% 1% | 1% 1% 2% = 1% 2% 1% 1% 2% 1% 1% 4f
= [ | | R ——————
Q- o » 3 Q- 5 Q 3 > o o Q- > A ° @ A
I EFLETFEEFLEEE ENEEE S TS
S & & & P X ~ o & &S SRS & o 9
R & & & & &° 8 R &S
) 0
& AR S & & & & & N
& & & & N o & & &
& & ~ Qg/% & ‘& 56\(\
& & 5 s C
& & &
« & :
Destino do Processo

X. Sintetizandoa atividade desenvolvida peUACI da ARSN, IR no que concerne aos processoncluidos durante o ano de
2014, é apresentada no quadro seguinte:

Més de Ref? _—
~ Objetivo
Conclusaq  Processo
PAG-/13 Processo de Apoio a Gestd Denuncia sobre eventuais situagfes de fraude epgdm em Comunidade Terapéui
Andlise Processua Relatério IGAS n.° 290/2013 (Proc. 23/20— AUD): Ac¢do de levantamento do Contr
AP-01/14 . )
Operacional no Setor da Sat
AP-74/13 Andlise Processua Relatorio IGAS n.° 276/2013 (Proc. 40/2(-FIS): Acles fiscalizagéo as Unidades de Prestag
Cuidados d&alde do Sector Privado e Social Convencionaddseaadas Dependéncias e Comportamentos Ad
AP-75/13 Andlise Processua Relatorio IGAS Proc. 32/203-FIS): AcGes fiscalizagdo as Unidades de Prestag&@uidiados de Sau
do Sector Privado e Sial Convencionadas na Area das Dependéncias ed@amentos Aditivo
AP-02/14 Analise Processual Analise do Relatério IGAS n.° 298/2013: Unidadg@usstacio de cuidados de Salide do Setor Pi
A-PJ-07/14 | Apoio a Policia Judiciaric: Combate a Fraude no SNS.
01 A-PJ-08/14 | Apoio a Policia Judiciarie: Combate & Fraude no SNS.
AP-09/14 Analise Processui: Andlise do Relatdrio IGAS n.° 281/2013: AcGedistealizagdo as Unidade de prestagao de cuidac
Saulde do Setor Privado e Social na Are Dependéncias e Comportamentos Aditi
Processo de Apoio a Gest: Denlncia apresentada pela Associacéo Portugedsapresas de Seguranca e Sal
PAG-71/13
Trabalho (APEMT).
A-PJ-13/14 | Apoio a Policia Judiciaric: Combate a Fraude no SNS.
A-PJ-06/14 | Apoio a Policia Judiciaric: Combate a Fraude no SNS.
A-PJ-14/14 | Apoio a Policia Judiciarie: Combate a Fraude no SNS.
A-PJ-10/14 | Apoio a Policia Judiciarie: Combate a Fraude no SNS.
PAG-15/14 | Processo de Apoio a Gesté Exposi¢édo enviada pelo Sindicato dos TrabalhadwneBuncdes Publicas e Sociais do Ce
PAG-03/14 Processo de Apoio a GestaOferta de taxas moderadoras dos exames e tratana@statentes por parte de entic
convencionada.
PAG-11/14 | Processo de Apoio & GestdDenuncia de alegada utilizagéo indevida de apantanaerendado pela ARSN, |.
A-PJ-12/14 | Apoio a Policia Judiciarie: Combate a Fraude no SNS.
PAG-17/14 | Processo de Apoio a GestaExposi¢édo do Sindicato dos Trabalhadems-ungdes Publicas e Sociais do N
ERS Andlise da deliberacgao final da E— Processo ERS/038/12
02 PAG-20/14 | Processo de Apoio & GestdDenuncia de exportacdo ilegal de medicamentosiggsr uma Farmac
PAG-76/13 Processo de Apoio a GestaOficio da Seguranca Social reencaminhando denénéi@ma sobre alegadas irregularidade
pratica de Medicina Fisica e Reabilitago deseimapor entidade convencione
PAG-23/14 | Processo de Apoio a GestadExposi¢édo dgprnalista sobre eventuais irregularidades no @ms ndo urgente de doen
AT-22/14 Apoio Técnico Salicitacdo da IGA- Prescricdo de medicamentos por uma médica.
AT-27/14 Apoio Técnico Salicitagdo dos Servigos do Ministério Publico deda de Varzin—Copia de receita médi
Andlise Processui: Analise do Relatorio IGAS Proc. n.° 35/2-FIS: AgGes de fiscalizacéo as unidades de prest
AP-28/14 - . . o o5 o
cuidados de saude do setor pdo e social no dominio das dependéncias e comptasaditivo:
Andlise Processui: Analise do Relatorio IGAS n.° 269/2013: Ac¢Oedistmlizacdo as unidades de prestacéo de cuida
AP-33/14 . X - o P -
salde do setor privado e social no dominicdependéncias e comportamentos adit
Andlise ProcessualAndlise do Relatdrio IGAS n.° 233/2013: A¢des dediizacdo as unidades de prestacéo de cuida
AP-32/14 . ; - o o "
saude do setor privado e social no dominio dasydépeias e comportamenaditivos
Anédlise ProcessualAnélise do Relatdrio IGAS n.° 17/2014: Acdes desfigacdo as unidades de prestacéo de cuidar
AP-29/14 . : - o o .
03 saude do setor privado e social no dominio dasidépeias e comportamentos aditi
Andlise ProcessualAndlise do Relatdrio IGAS n.° 24/2014: Acles dedligacdo as unidades de prestacdo de cuidar
AP-31/14 . ; - P e >
saude do setor privado e social no dominio dasidépeias e comportamentos aditi
Anédlise ProcessualAndlise do Relario IGAS n.° 22/2014: Acdes de fiscalizagdo asantis de prestacéo de cuidado
AP-30/14 . ; - o L »
salde do setor privado e social no dominio dasydépeias e comportamentos aditi
PAG-05/14 | Processo de Apoio & GestdExposi¢cdo de um médico sobre discrepaaciee registo de presenca e horério of
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o

Més de

Ref2

~ Objetivo
Conclusdq Processo
AG-46/11-A | Auditoria Gestéa: Auditoria relacionada com a regulariza¢&o dasasomo @mbito do Fundo de Maneio de um At
AG-46/11-B | Auditoria Gestéa: Auditoria relacionada com a regularizacéo das samiaddmbito do Fundo de Maneio de um A(
AG-26/12 Auditoria Gestéo: Auditoria relacionada com a regularizacdo dasasam ambito do Fundo de Maneio de um Al
PAF-07/13 | Processo de AuditorieFinanceira: Andlise ao Fundo de Maneio de um ACES
PAF-24/13 | Processo de Auditoria Financeir: Analise ao Fundo de Maneio de um ACES
PAF-29/13 | Processo de Auditoria Financeir: Analise ao Fundo de Maneio de um ACES
PAF-30/13 | Processo de AuditorieFinanceira: Andlise ao Fundo de Maneio de um ACES
PAF-31/13 | Processo de Auditoria Financeir: Andlise ao Fundo de Maneio de um ACES
PAF-35/13 | Processo de Auditoria Financeir: Andlise ao Fundo de Maneio de um ACES
PAF-36/13 | Processo de AuditorieFinanceira: Analise ao Fundo de Maneio de um ACES
PAF-44/13 | Processo de Auditoria Financeir: Analise ao Fundo de Maneio de um ACES
PAF-45/13 | Processo de Auditoria Financeir: Andlise ao Fundo de Maneio de um ACES
03 PAF-56/13 | Processo de AuditorieFinanceira: Andlise ao Fundo de Maneio de um ACES
PAF-24/14 | Processo de Auditoria Financeir: Analise ao Fundo de Maneio de um ACES
PAF-25/14 | Processo de Auditoria Financeir: Analise ao Fundo de Maneio de um ACES
Processo de Apoio Gestao Despacho n° 16938/2013, de 31 de dezembro, dos&abidos Secretarios de Est
PAG-77/13 | Adjunto e do Orcamento e Adjunto do Ministro da@&a— Estudo do Despacho, seu impacto na organizacga
circuitos de modo a garantir uma proposta de piowEucs.
PAS-38/14 Auditoria de Seguimento:Processo de Monitoriza¢éo — Disponibilidade dpétialidades no Servigo de Urgéncie
um Hospital.
Andlise Processui: AcOes de fiscalizagéo as unidades de prestagéadielos de salide do setor prive social no dominio
AP-41/14 P
das dependéncias e comportamentos ad
PAG-36/14 Processo de Apoio a GestdDenuncia apresentada por uma Farmacia, indiciamdmédico de emissao de Rece
Irregulares.
A-PJ-37/14 | Apoio a Policia Judiciaric: Combate a Fraude no SNS.
PAG-02/13 | Processo de Apoio a GestdAnalise da Situacéo dos Servicos de Bar/CafetarhREN,I.P..
Andlise Processua Relatorio Sintese IGAS n.° 66/2C— Proc. n.° 69/201BNS: “Avaliacéo da implementagao do nc
AP-45/14 Regime Juridico de Segurancga Contra Incéndios éfii&s] aprovado pelo Decre-Lei n.° 220/2008, de 12 de now
regulamentado pela Portaria n.° 1532/2008, de 2@zl¢
Processo deMonitorizagdo: Monitorizagdo nos ACES sobre a aplicagadégulamento do Sistema Integradc
04 PM-14/13 Referenciagdo e de Gestédo do Acesso a Primeira G@asuEspecialidade Hospitalar nas InstituicdeSH8— Consulta
a Tempo e Horas (CTH)
AP-48/14 Andlise Process_ua Acdes de fiscalizagacs unidades de prestacdo de cuidados de saidedpraetdo e social no domir
das dependéncias e comportamentos ad— Proc. n.° 16/2013-FIS da IGAS.
AP-16/13 Andlise ProcessualAuQitoria a execugéq de Prqtocolos/Contratos dﬂep;éo dservigos celebrados entre estabeleciment
SNS de Portugal Continental e uma clinica par&zegdio de IV(—Relatdrio IGAS n.° 36/201
PAG-72/13 | Processo de Apoio & Gest: - Faturacdo de MCDT prescritos no dmbito do SAP rnb€id.
Andlise ProcessualFactos relacionados com a legalidade da contratt;&wdicos aposentados por entidades prit
AP-49/14 ]
05 convencionadas com 0 SNS e AC _ _ _ _
PAc-52/14 | Processo de AcompanhamentiPonto de situacdo das auditorias internas da qdalidas ETI
PAG-50/14 | Processo de Apoio a Gest: Analise de exposi¢do apresentada por ACES sobreudacéo de fungdes de dois méd
PAG-21/14 | Processo de Apoio a Gest: Carta andénima: “Dentincia do abuso de utilizagéméddicamentos a titulo gratuit
06 PAG-54/14 | Processo de Apoio a Gest: Comunicagéo da Autoridade para as Condi¢Gesatmlfio sobre dendncia contra uma cli
A-PJ-61/14 | Apoio a Palicia Judiciarie: Combate a Fraude no SNS.
AP-60/14 Andlise Processua_Preenchimento de questionario sobre Agtoavaliag@'sto _de Controlo Interno do Conse
Coordenador do Sistema de Controlo Interno (CC&LRAdministracdo Financeira do Est:
PAG-59/14 Processp de Appio a Gesté Auditoria realizada pela IGAS a rentabilizacdo algacidade instalada em matéria de MCD
area de influéncia de cada A— Proc. n° 08/2014-AUD.
PAG-46/13 Processo de Apoio a Gesté Acordos Internacionais e Regulamentos Comunitériosngrué_ncias e Irregularidades detet;
pela UGF. Proposta de Medidas a Implementar no 8MaeuControlo Interno da ARSN,— Migrantes.
07 A-PJ-65/14 | Apoio a Palicia Judiciarie: Combate a Fraude no SNS.
PAG-56/14 | Processo de Apoio a Gesté Detecao de Receitas em duplicado numa USF.
A-PJ-39/14 | Apoio a Policia Judiciaric: Combate a Fraude no SNS.
PAG-57/14 | Processo de Apoio a Gesté Exposi¢éo sobre factos relacionados com Troca ileg8s
PAG-53/14 | Processo de Apoio a Gesté Carta an6nima direcionada do Instituto da Segurdocal, |.P
PAG-62/14 | Processo de Apoio a Gesté Prescrigdes Médicas a um utente Esporadico.
PAG-65/13 | Processo de Apoio & Gesté Denuncia de préticas irregulares na area de Medidsica e Reabilitagdo convencion
PAG- 55/14 | Processo de Apoio a Gesté Apresentacéo de um Projeto por parte de uma eapres
08 A-PJ-66/14 | Apoio a Policia Judiciaric: Combate a Fraude no SNS.
A-PJ-67/14 | Apoio a Palicia Judiciarie: Combate a Fraude no SNS.
A-PJ-72/14 | Apoio a Palicia Judiciarie: Combate a Fraude no SNS.
Y
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Conclusad Processo

Processo de Apoio a Gesté Acéo de Prevencgéo e Detecéo de SituacOes de Gimraple Fraude realizada pela IG— Proc.

PAG-71/14 n° 09/2014-AP.

PAF-43/14 Processo de Auditoria Financeir: —Auditoria Financeira ao Fundo de Maneio e Receitard ACES

Processo de Apoio Gestao Denuncia apresentada a IGAS sobre factos rela@er@m o funcionamento de clinicas

09 PAG-68/14 hemodiélise -eonflito de interesse

Processo de Apoio a Gesté Queixa anénima apresentada a IGAS pela Inspgéeéal-das Finangas sobre evers

PAG-69/14 iregularidades de algumas clinit

PAG-04/14 | Processo de Apoio & Gesté Procedimentos inerentes ao pedido de comparticigies@naterial de ostonr

PAI-46/14 Processo de Auditoria Interna Auditoria Interna a um ACES no ambito do Sistem&adetrolo Internc

PAG-26/14 Processo de Apoio a Gesté Irregularidades na faturagéo de Cuidados Respaatbomiciliarios em Prestadores de Cuide
Respiratorios Domiciliario

Andlise ProcessualRelatério IGAS n® 103/2013 (Proc. n° 2/2-INS):- “Avaliagdo do cumprimento dos normati
AP-58/13 constantes no Despacho n°® 10428/2011, de 18 dieadmsSenhor Secretario de Estado da Saldeyoetativalor hora d
contratacdo de servigmédicos em regime de prestacdo de sen

Processo de Apoio a Gesté Solicitacdo de esclarecimento por parte da ProieederJustica sobre o Servigo de Psiquiatr

PAG-34/14 A -

Infancia e da Adolescéncia num Hosg

Processo de Apoi a Gestéao Dentincia anénima alegando que um Médico de Fadiitieiona os utentes para determin
PAG-19/14 . o -

Laboratério de Andlises Clinic
AP-79/14 Analise ProcessualAcdes de fiscaliza¢do a unidades de prestacadatlos de satde do setor privado e {, no dominio

das dependéncias e comportamentos ac.

Processo de Apoio a Gesté Carta andnima sobre denuincia de exercicio ilegahtlalho extraordinarie de acumulacéo de

10 PAG-73/14 funcdes

Anadlise Processual Relatorio IGAS n.° 193/2014: Agdes fiscalizacanidades de prestacéo de cuidados de satde dc
AP-82/14 . ; . P i

privado e social, no dominio das dependéncias patamentos aditivc

Anadlise Processua Relatdrio IGAS n.° 181/2014: Acdfiscalizacdo a unidades de prestacdo de cuidadszide do sect:
AP-83/14 . : -~ A ”

privado e social, no dominio das dependéncias padamentos aditivc
AP-84/14 Andlise Processua Relatorio IGAS n.° 194/2014: Agles fiscalizacAmidades de prestacéo de cuidede saude do sector

privado e social, no dominio das dependéncias padamentos aditivc

PAG-35/14 | Processo de Apoio a Gesté Analise sobre procedimentos de Internamento deiBisig num Hospite

PAG-70/14 | Processo de Apoio a Gesté Participacdo do Instituto da Seguranca Sociak-KFertificados de Incapacidade Tempor

PAG-58/14 Processo de Apoio a Gesté Analise de situagdes de integracéo de Diretoresuiixes dos ACES em jaris de concurso
obras ja realizadas.

Processo de Auditoria Interna Auditoriad adequagéo de recursos humanos e prestacOesgictesse area assistencial de

PAI-64/14 Hospital.

PAG-86/14 | Processo de Apoio a Gesté Denuncia sobre irregularidades numa clinica.

PAG-87/14 Processo de Apoio a Gesté Participagéo da Autoridade para as Condi¢Oes dmlh@(ACT) sobre acumulagéo de fungde

enfermeiros.

PAG-88/14 Processo de Apoio a Gesté Participagéo da Autoridade para as Condi¢Bes dah@(ACT) sobre acumulagde fungdes de
enfermeiros.

PAG-16/14 Processo de Apoio a GestaPrograma Nacional de Promocéo da Saude Grahto de situacao relativamente a Higieni

11 Orais, funcgdes e cadeiras disponi'

A-PJ-85/14 | Apoio a Policia Judiciarie: Combate a Fraude no SNS.

PAI-42/14 Processo de Auditoria Interna - Auditoria Interna a um ACES no ambito do Sistem&dstrolo Internc

A-PJ-89/14 | Apoio a Policia Judiciaric: Combate a Fraude no SNS.

PAG-91/14 | Processo de Apoio a GestdDenuncia andnima sobre o factoute ACES utilizar abusivamero RNU.

PAG-90/14 | Processo de Apoio a Gesté Suspeita de a¢des fraudulentas ao nivel do SGTDAWES

PAG-63/14 | Processo de Apoio a GestdDenuncia anénima visando uma clinica convencionada.

PAG-40/14 | Processo de Apoio a Gesté Denuincia Anénima visando praticas irregulares nu@8P

PAG-77/14 | Processo de Apoio a Gesté Denuincia Anénima visando praticas irregulares nu@8P

PAG-94/14 | Processo de Apoio a Gesté Denuincia Anénima visando praticas irregulares nu@8P

PAG-78/14 | Processo de Apoio a Gesté Reclamacgao de Utente sobre uma entidade transparidel doentes ndo urger

PAG-98/14 | Processo de Apoio a Gesté Reclamacéo de utente no Livro de Reeades de uma UC

Processo de Auditoria de Seguiment Follow-up a auditoria interna realizada no &mbito do Sistéen@ontrolo Interno
12 PAS-76/14 uma ACES

PAG-92/14 | Processo de Apoio a GestdDenuncia Anénima visando praticas irregulares @amiro de Saude pertencente a uma

PAI-51/14 Processo de Auditoria Interna Auditoria Interna ao Departamento de Recursos Hamda ARSN, |.P. no &mbito do Siste
de Controlo Interno.

Processo de Monitorizagac« Monitorizag8o da faturacéo apresentada por enticiaeencionada no dmbito do SIGI

PM-97/14 MCDT.
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