NORTE202

PROGRAMA OPERACIONAL REGIONAL DO NORTE

MAPEAMENTO DOS INVESTIMENTQOS
EM INFRAESTRUTURAS DE SAUDE

OUTUBRO DE 2015

Documento elaborado com a participacdo da ARS-Norte — Ministério da Saude, da Area
Metropolitana do Porto e das Comunidades Intermunicipais da Regido do Norte, de acordo com
a deliberacdo relativa as “Intervencées condicionadas a Mapeamento” da CIC Portugal 2020, de

26 de marco de 2015

C C D R n I‘ Jﬁ PORTUGAL UNIAQ EUROPEIA
COMIssA0 DE COORDENACAO E 'J !’ 2020 Fundo Eurcpeude
Desenvolvimento Regional

DESENVOLVIMENTO REGIONAL DO NORTE

Wwww.norte2020.pt | norte2020@ccdr-n.pt



NORTE2020

PROGRAMA OPERACIONAL REGIONAL DO NORTE

indice

I VoY 4 o To [ Tor- o J U UPPRS 5

2. A RegiA0 de SAUdE O NOITE ...cccceiiee ettt ettt e ettt e e e e tre e e e trree e e sbreeeeeraeeeenns 7
D D o To TV - Tor- To W =T N=T4 41 (o] 4 o TR O RUU U RRPUTRRP 7
2.2.  Perfil de Salide da Regid0o dO NOIE ......cccuveeieiiiiiieciee ettt et eirae e e 10

3. Organizacdo dos Cuidados de SAUE........cccuueiiiiiiiee ettt e e e e aree e e eanaee s 12
3.1.  Cuidados de Salde PrimaArios........cccceeuieiienienienie ettt ettt e e e 13
3.2. Cuidados de Salde HOSPItalares .......ccccecvieeeiciiie et 17

4. Infraestruturas de Salude e Investimentos em Anteriores Periodos de Programacao

FIN@NCRITA c..eviiiiiiiii i sra e s 20
4.1. Cuidados de Saude Primadrios - Rede de Infraestruturas .........cccceveeveeneeneenecneennne. 24
L VYo Lo [ U LT ol = TR 29

T S (- 1 0= <4 [ Y=Y -4 o Yo - | ST 35

6. Necessidades de intervencdo e critérios para a definicdo de prioridades ..........ccccccuuu.e... 38

Mapeamento dos investimentos em infraestruturas de saude -2/40-



NORTE202C

PROGRAMA OPERACIONAL REGIONAL DO NORTE

Indice de Figuras

Figura 1 - Delimitagdo das sub-regides de nivel NUTS Il no territdrio da Regido do Norte......... 7
Figura 2 - Piramide etdria da populacdo residente em 2014 na Regido do Norte....................... 9
Figura 3 - Distribuicdao da populacao residente em 2014 na Regido do Norte por NUTS Il ......... 9
Figura 4 - Delimitacdo do territdrio POr ACES/ULS ........coveeeveeieeeeeee et e et 17
Figura 5 - Organizacao hospitalar da Regido do NOIte ......cccccceecciriieeii e 19
Figura 6 - Investimento da ARSN por fonte de financiamento — 2002 a 2014..........ccccceeeeeeennees 24
Figura 7 - Locais de prestacdo de cuidados de saude primarios na Regido do Norte, 2015....... 25
Figura 8 - Proporcdo de utentes sem médico de familia, na Regido do Norte .........ccceeeeuveeeennes 26
Figura 9 - Evolucdo da proporc¢do de utentes inscritos em USF, na Regido do Norte ................ 27
Figura 10 - Pontos da rede de urgéncias da Regido do Norte, 2015.........cccceeevvvieeeecveeeesineneenn. 31
Figura 11 - Evolugdo do nimero de episddios de UrgeNCia ......cccueeeeeureeeiiciveeeeiiieeeecieee e eiveee e 33
Figura 12 - Racio: nimero de consultas por episddio de Urgéncia.......cccccveeeecveeeeccieeeecnvneeenn. 33
-3/40 -

Mapeamento dos investimentos em infraestruturas de saude



NORTE202C

PROGRAMA OPERACIONAL REGIONAL DO NORTE

Indice de Quadros

Quadro 1 — Caracterizagdo do territdrio (2014)......ccoccieee e eciee et eervre e e e evaeee e 8
Quadro 2 - Populacdo residente por grupos etarios em 2014 e evolugdo 2011-2014.................. 8
Quadro 3 - Indicadores demograficos €M 2014 .........ccuviieeiiiieeeiieee et e et 10
Quadro 4 - Territério e populacdo residente abrangida por ACES/ULS..........ccooveevvveeceeecreeennnne. 16

Quadro 5 - Apoio FEDER executado no ON e aprovado no ON2 por NUTS Ill — Rede de cuidados

aToR o] =1 F- [ f <13 UURR PSRN 22

Quadro 6 - Apoio FEDER executado no ON e aprovado no ON2 por NUTS Ill — Cuidados de

saude primarios e Servicos de Urgencia basiCa........ceeeiciiiieciiii e 23

Quadro 7 - Numero de unidades funcionais prestadoras de cuidados de saude primarios,

SELEMBDIO 8 2015 ...ttt st s st ettt b e b enneennees 26
Quadro 8 - Importancia crescente das USF.........ccuiiiiciieeieiiiie et e s e e e s s 27
Quadro 9 - Distribui¢ao dos pontos da rede de urgéncias por tipologia e entidade gestora..... 32
Quadro 10 - Objetivos EStrat@giCoS. ....ccuuiiiiiiiiiiiiiiie ettt ettt et e e s e eare e e e saaae e e s nnaee s 36
Quadro 11 - Numero de intervencdes e reparticio do FEDER por CIM/AMP .........ccoeeveereennenns 40
-4/40 -

Mapeamento dos investimentos em infraestruturas de saude



NORTE2020

PROGRAMA OPERACIONAL REGIONAL DO NORTE

1. Introducao

O presente documento enquadra as necessidades de investimento em equipamentos de saude
na regido de saude do Norte — drea geografica correspondente a NUTS Il Norte — para efeitos
do exercicio de mapeamento previsto no Acordo de Parceria, celebrado entre o Estado
portugués e a Comissdo Europeia, e no Programa Operacional (PO) Regional do Norte 2014-
2020 (NORTE 2020), aprovado por Decisdo de Execucdo da Comissdo de 18/12/2014. Este PO
inclui uma linha de financiamento de equipamentos de saude. No entanto, esse financiamento
estd condicionado a realizacdo do mapeamento das necessidades de intervencdo e esta

condicionante sé se cumpre com a aceitacdo pela Comissdo Europeia deste exercicio de

planeamento.

O financiamento dos equipamentos de salde enquadra-se na Prioridade de Investimento (Pl)
9.7 ou 9.a (“Investimento na saude e nas infraestruturas sociais que contribuam para o
desenvolvimento nacional, regional e local, para a redugao das desigualdades de saude, para a
promoc¢do da inclusdo social através de melhor acesso aos servigos sociais, culturais e de
recreio, assim como para a transicdo dos servicos institucionais para os servicos de base
comunitaria”). No NORTE 2020, a esta Pl esta associada ao seguinte Objetivo Especifico (OE):
“Qualificar e adequar a atual rede de servigos e equipamento sociais e de saude a satisfacdo
das necessidades da populacdo”. Dada a sua complementaridade, os investimentos em

infraestruturas de salde e em infraestruturas sociais sdo tratados de forma conjunta.

No entanto, as tipologias de acdao a financiar encontram-se bem delimitadas. Os
financiamentos infraestruturais na drea da saude circunscrevem-se aos cuidados de saude
primarios e aos servicos de urgéncia hospitalar. A estas duas tipologias acresce uma outra, de
natureza mais imaterial, associada a aquisicdo e ao desenvolvimento de sistemas de
informacdo que permitam o funcionamento em rede das instituices de saude e uma melhor
comunicagdo com os utentes. O exercicio de mapeamento restringe-se as duas tipologias de

natureza infraestrutural acima identificadas.

' As tipologias de acdo elegiveis encontram-se definidas de forma mais detalhada ndo s6 no documento
do PO como no Regulamento Especifico do dominio da Inclusdo Social e Emprego (Portaria n2 97-
A/2015, de 30 de marc¢o).
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A metodologia para a elaboragdo do mapeamento das necessidades de intervencdo foi
definida por deliberacdao da Comissao Interministerial de Coordenacao (CIC) Portugal 2020, de

26 de marco de 2015. Esta metodologia contempla, designadamente, os seguintes pontos:

1. Identificacdo da natureza das intervencgGes elegiveis nos termos dos PO aprovados, a
cargo das respetivas autoridades de gestdo.

2. Definicdo, a cargo do respetivo servico desconcentrado sectorial, das prioridades de
investimento no conjunto das tipologias de intervencdes elegiveis;

3. Envio, a respetiva CCDR, do levantamento da oferta existente, por Comunidade
Intermunicipal (CIM) e Area Metropolitana AM) e por tipologia de intervencio elegivel;

4. Elaboracdo, pelas CIM e AM, de propostas das intervencdes concretas a financiar pelos
PO aprovados, referindo sumariamente a sua natureza e os custos associados;

5. Articulacdo entre as CIM e AM, os servicos desconcentrados sectoriais com a CCDR
respetiva, para ajustamento definitivo das intervencdes a submeter a financiamento

pelos PO aprovados.

Assim, nos termos da metodologia definida na Deliberacao da CIC Portugal 2020, o presente
documento resulta de um trabalho conjunto da Comissdo de Coordenacgao e Desenvolvimento
Regional do Norte (CCDR-N), da Administracdao Regional de Saude do Norte (ARS-Norte), das

Comunidades Intermunicipais da Regido do Norte e da Area Metropolitana do Porto.

Este documento apresenta a metodologia seguida e os resultados obtidos na realiza¢do deste
exercicio de planeamento de politicas publicas e de concertacdo dos principais atores
institucionais nos dominios do desenvolvimento regional e local e da saude. Assim, para
melhor compreensdo e contextualizacdo das necessidades de intervencdo, é efetuada no
capitulo 2 uma caracterizacdo da Regido do Norte no que respeita a demografia e a
identificacdo dos principais problemas e determinantes da politica de saude, seguindo-se, no
terceiro capitulo, a descricdo da organizacdo dos cuidados de saude. No capitulo 4, analisa-se
as redes de infraestruturas correspondentes as tipologias elegiveis no NORTE 2020 e, portanto,
sujeitas ao exercicio de mapeamento. O capitulo 5 apresenta a estratégia regional para o
dominio da saude. Finalmente, conclui-se com a apresentagdo dos critérios para a definicdo
das prioridades de intervengdo no dominio dos equipamentos de saude no periodo de

programagao 2014-2020.
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2. A Regiao de Saude do Norte
2.1.Populagdo e Territério

Com a revisdo da Nomenclatura Comum das Unidades Territoriais Estatisticas (NUTS) instituida
pelo Regulamento 868/2014 da Comissdo Europeia, de agosto de 2014, a Regido do Norte
integra, a partir de janeiro de 2015, as seguintes sub-regiGes (NUTS Ill): Alto Minho, Ave,
Cévado, Area Metropolitana do Porto, Alto TAmega, TAmega e Sousa, Douro e Terras de Tras-

os-Montes. A populagdo residente estda estimada em 3,6 milhdes de habitantes (36,7% da
populagdo continental).

alena

Nova . paredes Arc
reira | deCoura)  Usigever

Camina (1)

Ponte de Ponte de Barca,
Lima

Vinhais

Braganca
Montalegre

Terras de Chaves
Vianado Bauro

Castelo

Boticas e

Vieirado
Minho

Macedo de Cavaleiros

Valpaces

Espogende

Vimioso
Braga
Barcelos x

Vila Poucade
‘Aguiar

Mirandela e
Pévoa de farzim

Alfindega Mogadouro
dafe

Vila Flor

Sabrosa

Carrazedad
Ansiges
Pesoda,
Régua

Marco de

Torre de Moncorvo
Canaveses

Alto Minho
S&oJododa
‘Gondorhar SRR Cavado
VilaNova i Armamar Vila Novade Freixode
de Gaia esende . mego TEDuag FozCoa Espadaa Cinjf
Castelode s Ave
Paiva Tarouca
Espi

Santa Maria Moimenta
daFeira daBeira

Area Metropolitana do Porto

50080 Arouca
Mpgleira

Semanceie (] Alto Tamega

Valede
Cambra

Oliveira
de Azemgis,

Tamega e Sousa

Douro

00000000

Terras de Tras-os-Montes

Figura 1 - Delimitagdo das sub-regiGes de nivel NUTS Il no territério da Regidao do Norte
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Quadro 1 — Caracterizagdo do territério (2014)

Densidade
Populacional Concelhos Freguesias
(Hab./sz)
Portugal 112,5 308 3092
Norte 170,1 86 1426

Fonte: INE, Estimativas Anuais da Populagdo Residente, segundo a divisdo administrativa
correspondente a Carta Administrativa Oficial de Portugal 2013 (CAOP2013).

Como principais tendéncias demograficas, a considerar neste exercicio de mapeamento das
necessidades de intervengdo em equipamentos de saude, avultam o progressivo
envelhecimento da populagdo, a crescente concentragdo demografica nos principais centros
urbanos e na parte mais ocidental da Regido do Norte (urbanizacdo e litoralizacdo da
populacdo residente) e um declinio demografico mais acentuado no interior. Na Uultima
década, registou-se um evidente processo de recomposicdo territorial, marcado pelo reforgo

acentuado dos fenédmenos de urbanizacdo, de litoralizagdo e de metropolitanizacdo.

Quadro 2 - Populagdo residente por grupos etarios em 2014 e evolugao 2011-2014

NUTS 15-24 anos | 25-64 anos | 65-74 anos n 2014/2011

Portugal 10374 822 1490241 1105481 5673933 1071532 1033635 10542 398 -1,6%
Norte 3621785 504 861 410881 2038464 347323 320256 3687224  -1,8%
Alto Minho 237997 29488 24787 127239 26 007 30476 244149 -2,5%
Cavado 407 420 61208 50014 233184 33212 29 802 411028 -0,9%
Ave 419 826 59404 51459 242280 35582 31101 425661 -1,4%
AMP 1731354 245090 187017 985379 172617 141251 1758991 -1,6%
Alto Tamega 90211 9382 9060 46 015 11429 14 325 93 615 -3,6%
Tamega e Sousa 425588 64444 56 579 241065 33094 30406 432946 -1,7%
Douro 197210 24040 21484 105 344 21248 25 094 204121 -3,4%
Terras de Tras-os-Montes 112179 11805 10481 57958 14134 17801 116713 -3,9%

Fonte: INE, Estimativas Anuais da Populagdo Residente.
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Fonte: INE, Estimativas Anuais da Populagdo Residente.

Mapeamento dos investimentos em infraestruturas de saude -9/40 -



NORTE2020

PROGRAMA OPERACIONAL REGIONAL DO NORTE

Quadro 3 - Indicadores demograficos em 2014

indice de indice de . .
. . Indice de Indice de
dependénciade dependéncia de i i

) ) envelhecimento longevidade

jovens idosos
Portugal 22,0 31,1 141,3 49,1
Norte 20,6 27,3 132,2 48,0
Alto Minho 19,4 37,2 191,5 54,0
Cavado 21,6 22,3 103,0 47,3
Ave 20,2 22,7 112,3 46,6
AMP 20,9 26,8 128,1 45,0
Alto Tamega 17,0 46,8 274,5 55,6
Tamega e Sousa 21,7 21,3 98,5 47,9
Douro 19,0 36,5 192,8 54,1
Terras de Tras-os-Montes 17,2 46,7 270,5 55,7

Fonte: INE, Estimativas Anuais da Populagdo Residente.

2.2.Perfil de Saude da Regidao do Norte

No documento “Perfil de Saude da Regido Norte”, elaborado pela ARS Norte, é efetuado um
diagndstico da situacdo da saude da populacdo da Regido do Norte, que sustenta as principais
prioridades de politica publica estabelecidas no respetivo Plano Regional de Saude (“PRSN

2014-2016").

No triénio 2008-2010 e observando as taxas de mortalidade padronizadas pela idade (TMP), as
doencas cerebrovasculares e a doenca isquémica do coragdo constituem, para todas as idades,
as duas principais causas de morte especificas da Regido do Norte, seguindo-se os tumores dos

brénquios e pulmao, a pneumonia e a diabetes.

A carga global de doenga permite quantificar a carga de mortalidade prematura e de
incapacidade para as principais doengas ou grupos de doencas, usando como medida-resumo
de saude da populacdo o DALY (anos de vida sauddvel perdidos). Na Regido do Norte, de

acordo com o “PRSN 2014-2016", as doengas cerebrovasculares sdo as que mais contribuem
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para o total de DALY, seguidas pelos episddios depressivos, pela doenca isquémica do coragao,

diabetes mellitus e perda de audicao.

Foram também identificados nesse plano os principais determinantes da saude, ou seja, os
fatores que, por si sé ou combinados com outros, tém capacidade para alterarem a
probabilidade de ocorréncia de doenca e de morte evitdvel ou prematura. A hipertensdo
arterial, o consumo de tabaco, a obesidade e a inatividade fisica sdo os principais fatores
indutores de alteracbes nos resultados de saude, dependentes fundamentalmente das

escolhas de estilos de vida, mais ou menos saudaveis, pelos cidadaos.

No PRSN 2014-2016, hierarquizam-se os cinco principais problemas de saldde, por ordem

decrescente de importancia, da seguinte forma:

Tumores malignos.
Doencgas cerebrovasculares.
Diabetes.

Depressao.

i ok whoe

Doenca croénica do figado e cirrose.

Foram definidos também objetivos quantificados (metas) para as cinco necessidades de saude
mais significativas na Regido do Norte, medidos em termos de mortalidade, morbilidade e
determinantes de saude. Estas metas consideram a realidade regional e a necessidade de

alinhamento da regidao com os objetivos nacionais definidos no Plano Nacional (PN) 2012-2016.
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3. Organizacao dos Cuidados de Saude

A atual configuracdo do sistema de saude portugués resulta de um longo processo histdrico,
gue nasce com a assisténcia e a beneficéncia dirigidas aos carenciados e evolui até a afirmacgado

da saude como prioridade das politicas publicas e como bem publico.

O direito a protecdo da saude apenas teve consagracdo constitucional no ordenamento
juridico portugués em 1976. No capitulo dos direitos e deveres sociais da Constituicdo da
Republica, afirma-se que “todos tém direito a protecdo da saude e o dever de a defender e
promover” (CR, art.2 64, n.2 1), cabendo ao Estado o dever de garantir “o acesso de todos os

cidaddos, independentemente da sua condi¢do econdmica” (CR, art.2 64, n.2 3, alinea a)).

E com a criacdo do Servico Nacional de Saude (SNS) em 1979, através da Lei n.2 56/79, de 15
de setembro, que é dado o impulso decisivo para a criacdo de um sistema de salde, que
abrange ndo sé todos os cidaddos (universalidade) como todos os aspetos da saude
(compreensivo ou geral), tal como hoje o conhecemos. Assim, o SNS, enquanto seguro de
saude publico, consubstanciado na protecdo contra doenca e na prestacdo de cuidados de
saude a todos os portugueses, é ainda muito recente, comparativamente com os sistemas de

protecdo dos restantes paises da Unido Europeia.

Nos termos da Lei de Bases da Saude, “o sistema de salde assenta nos cuidados de saude
primarios, que devem situar-se junto das comunidades”. Os Cuidados de Saude Primdrios (CSP)
constituem, desta forma, a porta de entrada no SNS, conforme é caracteristico de um sistema
de tipo beveridgiano. A rede de CSP é composta de unidades de saude proximas das

populacdes geridas pelas Administragcdes Regionais de Saude (ARS).

Integram ainda a rede de prestacdo de cuidados de salide do SNS os cuidados secundarios
(hospitalares), os cuidados continuados integrados, que funcionam no ambito do Ministério da
Salde e do Ministério da Solidariedade, Emprego e Seguranca Social, e os cuidados de saude
convencionados, mediante acordos celebrados com o SNS. Fazem ainda parte do sistema de
saude portugués os subsistemas de saude publicos e os subsistemas privados de saude e

seguros de saude.

Mapeamento dos investimentos em infraestruturas de saude -12/40 -



NORTE2020

PROGRAMA OPERACIONAL REGIONAL DO NORTE

Dado o ambito do presente mapeamento, descrito no primeiro capitulo, segue-se a

caracterizagdo dos cuidados primarios e hospitalares.

3.1.Cuidados de Saude Primarios

A matriz organizacional dos CSP foi sendo restruturada, desde meados da década de 2000,
com o objetivo de recentrar o sistema de saude neste nivel de cuidados. A reforma dos CSP —
processo ndo concluido — visa a obtencdo de mais e melhores cuidados de saude para os
cidaddos, o aumento da acessibilidade, o acréscimo do nivel de satisfacdo dos utilizadores dos
servicos e dos profissionais e a melhoria da eficiéncia e da produtividade. Constituem marcos
fundamentais desta reforma a criacdo das Unidades de Saude Familiares (USF), em 2007, e dos

Agrupamentos dos Centros de Saude (ACES), em 2008.

A criacdo dos ACES alterou significativamente a matriz organizacional dos CSP?, substituindo
um modelo de gestdo verticalizado, em que as ARS dispunham do comando direto dos centros
de saude, através dos seus servigos sub-regionais distritais, por um outro assente na
contratualizacdo de objetivos e de resultados e implicando delegacdo do poder de decisdo e
maior responsabilizacdo. Com esta desconcentracdo, pretende-se criar condi¢bes para
tomadas de decisdes mais proximas da comunidade, maior celeridade e melhor adequacdo nas

respostas as necessidades identificadas.

O ACES pode integrar um ou mais centros de salde, que, por sua vez, tém a sua estrutura
assente em cinco tipos de unidades funcionais: Unidade de Saude familiar (USF); Unidade de
Cuidados de Saude Personalizados (UCSP); Unidade de Cuidados na Comunidade (UCC);
Unidade de Saude Publica (USP); Unidade de Recursos Assistenciais Partilhados (URAP). As
unidades funcionais que compdem o ACES dispdem de autonomia administrativa, sdo
constituidas por equipas multiprofissionais, funcionam em rede e assumem compromissos

assistenciais devidamente contratualizados.

Premissas epidemioldgicas, geodemograficas e de escala para gestdo de recursos determinam
a delimitacdo geografica dos ACES. Dai que no processo de criagdo ndo tenha havido

coincidéncia com a drea geografica das NUTS lll entdo em vigor. O ACES pode corresponder a

’ Decreto-Lei n.2 28/2008, de 22 de fevereiro.
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uma regido NUTS Ill, a um agrupamento de concelhos, a um concelho ou a um grupo de
freguesias, tendo em conta a necessidade da combinagdo mais eficiente dos recursos
disponiveis e os seguintes fatores geodemogréficos: a) nimero de pessoas residentes na area
do ACES, que ndo deve, em regra, ser inferior a 50 000 nem superior a 200 000; b) estrutura de
povoamento; c) indice de envelhecimento; d) acessibilidade da populagdo ao hospital de

referéncia.

A criagdo das USF assumiu particular importancia e visibilidade também na reforma dos CSP?,
em virtude do cardter inovador introduzido no processo de criacdo e de gestdo destas
unidades funcionais. Cada USF é criada a partir de candidaturas voluntarias da iniciativa dos
profissionais de saude, constituindo-se como uma “célula organizacional elementar de
prestacdo de cuidados de saude individuais e familiares”, formada por “equipa
multiprofissional, com autonomia organizativa, funcional e técnica e integrada em rede com
outras unidades funcionais”*. O regime juridico da organizacdo e do funcionamento das USF
prevé trés modelos de desenvolvimento - A, B e C — em fun¢do do grau de autonomia
organizacional, da diferenciacdo do modelo retributivo e de incentivos dos profissionais e do
modelo de financiamento®. No caso especifico do Modelo B das USF, os seus profissionais
beneficiam de um regime remuneratdrio especial, que inclui um sistema de incentivos. No

presente, apenas existem USF do Modelo A e B em funcionamento.

A arquitetura dos CSP resultante da criagao dos ACES levou a que as unidades de prestacao de

cuidados ao individuo e a familia ndo transformadas em USF fossem reconfiguradas em UCSP.

Dado o objetivo do presente documento, merecem ainda destaque as Unidades de Cuidados
Continuados (UCC). Estas unidades prestam cuidados de saude e apoio psicolédgico e social de
ambito domicilidrio e comunitdrio, especialmente as pessoas, familias e grupos mais
vulneraveis, em situacdo de maior risco ou de dependéncia fisica e funcional ou de doenga,
qgue necessite de acompanhamento de proximidade, e atua ainda na educacdo para a saude,
na integracdo em redes de apoio a familia e na implementacdo de unidades méveis de

intervencgao.

* Decreto-Lei n.2 298/2007, de 22 de agosto
4 Despacho normativo do Ministro da Saude n.2 9/2006, de 12 de janeiro
> Despacho n.2 24100/2007 do Ministro da Salde, de 8 de outubro.

Mapeamento dos investimentos em infraestruturas de saude - 14/40 -



NORTE2020

PROGRAMA OPERACIONAL REGIONAL DO NORTE

As equipas das UCC sdao compostas por enfermeiros, assistentes sociais, médicos, psicdlogos,
nutricionistas, fisioterapeutas, terapeutas da fala e outros profissionais, consoante as
necessidades e a disponibilidade de recursos. E através das UCC que os ACES participam na
Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados, integrando a equipa coordenadora local.
Através das UCC, os ACES desempenham um papel importante na inclusdo social,
nomeadamente articulando a sua acdo com outros servicos e atores fundamentais para o

combate aos problemas de exclusao social.

Por fim, refira-se que os ACES podem estar inseridos numa Unidade Local de Saude. A ULS
consiste num modelo organizativo de integracdo de cuidados que incorpora, sob a égide da
mesma estrutura de gestao, unidades hospitalares e unidades de cuidados de salde primarios,

com objetivo de melhorar a articulacdo e a integracdo entre os diferentes niveis de cuidados.

A rede de CSP da Regido do Norte é atualmente constituida por 24 Agrupamentos de Centros
de Saude (ACES), sendo 21 administrados pela ARS Norte e 3 integrados em Unidades Local de
Saude (ULS). Apresenta-se, no quadro seguinte, a descricdo detalhada da divisdo do territério
da Regido do Norte segundo os Agrupamentos de Centros de Saude e as Unidades Locais de

Saude, bem como a respetiva populacdo residente.
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Quadro 4 - Territério e populagio residente abrangida por ACES/ULS®

Populagao
Residente
2014

CONCELHOS

ACES/ULS

Cabeceiras de Basto, Mondim de Basto, Guimardes, Fafe,

ALTO AVE X 252.365
Vizela
ALTO TAMEGA E BARRROSO Bpticas, Chaves, Montalegre, Ribeira de pena, Valpagos, 90211
Vila Pouca de Aguiar
AVEIRO NORTE Oliveira de Azeméis, S3o Jodo da Madeira, Vale de 111.020
Cambra
BAIXO TAMEGA Amarante, Baido, Celorico de Basto, Cinfdes, Marco de 176.874
Canaveses, Resende
BARCELOS ESPOSENDE Barcelos, Esposende 153.136
BRAGA Braga 181.553
DOURO SUL Ar[namar, Lamffgo, Moimenta da Beira, Penedono, Sdo 71.489
Jodo da Pesqueira, Sernancelhe, Tabuago e Tarouca
Espinho freguesias de Gaia (Arcozelo, Canelas, Unido das
Freguesias de Grijo e Sermonde, Unido das Freguesias de
ESPINHO GAIA — (Censos 2011) Gulpilhares Valadares, Madalena, Unido das Freguesias
Nota: Concelho de Espinho, INE Estimativas 2014 | de Pedroso Seixezelo, Unido das Freguesias de Sandim, 182.019
=30.056 Olival, Lever e Crestuma, Sdo Félix da Marinha, Unido
das Freguesias de Serzedo e Perosinho) e Lomba,
freguesia de Gondomar
FAMALICAO Famalicdo 133.277
FEIRA AROUCA Arouca e Santa Maria da Feira 161.138
GAIA — valores Censos 2011 Fresuesias dc?~concelho de V.ila Nova de Gaia: Avir'1tes,
Nota: Concelho de Vila Nova de Gaia, INE Canl?lelo, L.lmz.ao das Fregue5|.as de Mafam.ude € Vll.af do 152.062
Estimativas 2014 =301.918 Paraiso, Oliveira do Douro, Vilar do Andorinho, Unido
das Freguesias de Santa Marinha e Sdo Pedro da Afurada
GERES CABREIRA Amares, Pévoa de Lanhoso, Vieira do Minho e Vila Verde 106.915
GONDOMAR Gondomar, exceto freguesia de Lomba 166.841
MAIA/VALONGO Maia, Valongo 230.904
MARAO E DOURO NORTE Alijé, Mesdo Frio,.E/Iurga., Peso da Régua, Sabrosa, Santa 101.188
Marta de Penaguido e Vila Real
PORTO OCIDENTAL— Censos 2011 Nevoglid, Uniia desFreguesss de Cedoret, anto
Nota: Concelho Porto, INE Estimativas 2014 = U em NN 136.369
218231 lldefonso, Sé, Miragaia, Sdo Nicolau e Vitéria, Unido das
Freguesias de Lordelo do Ouro e Massarelos, Ramalde
PORTO ORIENTAL — Censos 2011 101.222
Nota: Concelho Porto, INE Estimativas 2014 = Bonfim, Campanha e Paranhos
218.231
POVOA DE VARZIM/VILA DO CONDE Pévoa de Varzim e Vila do Conde 142.225
SANTO TIRSO/TROFA Santo Tirso, Trofa 108.407
Arcos de Valdevez, Caminha, Melgago, Mongdo, Paredes
ULS ALTO MINHO de Coura, Ponte da Barca, Ponte de Lima, Valenga, Viana 237.997
do Castelo, Vila Nova de Cerveira
ULS MATOSINHOS Matosinhos 174.045
Alfandega da Fé, Braganca, Carrazeda de Ansides, Freixo
de Espada a Cinta, Macedo de Cavaleiros, Miranda do 105.276
ULS NORDESTE Douro, Mirandela, Mogadouro, Torre de Moncorvo, Vila
Flor, Vimioso, Vinhais
VALE SOUSA NORTE Felgueiras, Lousada, Pagos de Ferreira 161.571
VALE SOUSA SUL Castelo de Paiva, Paredes, Penafiel 173.811

Fonte: ARS-Norte e INE, Estimativas Anuais a Populagdo Residente e Recenseamento da Populagdo 2011.

® Refira-se que em maio de 2014, nos termos do DL n2 59/2014 de 16 de abril (DR, 12 série, n2 75), as
atribuicGes e competéncias da ULS Nordeste no que se refere a prestacdo de cuidados de saude a
populagdo do concelho de Vila Nova de Foz Coa foram transferidos para a ULS da Guarda, na esfera da

ARS do Centro.
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ULS Alto Minho

Alto Tamega e Barroso

Gereés Cabreira

Barcelos /
Esposende

Famalicao

Santo Tirso /
Trofa Vale Sousa
Norte

ULS Nordeste
Alto Ave

Maré&o e Douro Norte

Baixo Tamega

Vale Sousa
Sul

Feira / Arouca

CCDR ~

Coumako v CODTDINACHD |
DRI REGRINAL B0 NEETE

Aveiro Norte

20 10 0 20 Km
[ = - ]
ACES e ULS da Reglao do Norte, 2015 Fonte dos registos: Base de dados da Administracdo
. Regional de Satide do Norte (ARS-Norte), consultada
Agrupamentos de Centros de Saude (ACES) em setembro de 2015.

Unidades Locais de Satde (ULS)

1- ACES Pévoa de Varzim/ Vila do Conde | 2- ULS Matosinhos | 3- ACES Maia/ Valongo | 4- ACES Porto Ocidental
5- ACES Porto Oriental | 6- ACES Gaia | 7- ACES Espinho/ Gaia | 8- ACES Gondomar

Figura 4 - Delimitac¢do do territério por ACES/ULS

3.2.Cuidados de Saude Hospitalares

Os hospitais publicos que integram a Rede Nacional de Prestacdo de Cuidados de Saude
podem, em funcdo do modelo de gestdo adotado, assumir quatro figuras juridicas: (a)
hospitais integrados no sector publico administrativo (SPA); (b) hospitais entidades publicas
empresariais (EPE); (c) hospitais sociedade andnima (SA); (d) estabelecimentos privados, com

ou sem fins lucrativos, com quem sejam celebrados contratos’. A possibilidade conferida pela

7 Regime Juridico da Gestdo hospitalar, aprovado pela Lei n.2 27/2002, de 8 de novembro
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lei de adogdo de novos modelos de gestdo pretendeu disponibilizar mecanismos de gestdo

mais flexiveis e incentivadores de maior racionalizacdo de recursos e de mais eficiéncia.

A organizacdo da rede publica hospitalar da Regido do Norte sofreu alteragGes significativas
entre 2005 e 2011. Das 30 instituicdes hospitalares existentes em 2005, passou-se para 20, em
2008, e para 15, em 2011. Esta reorganizagao visou a obtencao de melhorias na acessibilidade,
na eficiéncia e na relacdo custo-efetividade, antecipando, de certa forma, o que viria a ser
estabelecido no “Memorando de Entendimento sobre as Condicionalidade de Politica
Econdémica”, acordado entre o Estado portugués e o Fundo Monetdrio Internacional, o Banco
Central Europeu e a Comissao Europeia. Entre o conjunto de medidas direcionadas para o
setor da saude, com o objetivo de melhorar a eficiéncia e a eficacia do sistema, o Memorando
estabeleceu o objetivo de “prosseguir com a reorganizagao e racionaliza¢do da rede hospitalar
através da especializagdo, concentracdo e redimensionamento (downsizing) de servigos
hospitalares e de urgéncia, bem como da gestdo conjunta dos hospitais (em conformidade

com o Decreto-Lei n.2 30/2011) e do funcionamento conjunto dos hospitais”.

Dado o trabalho ja desenvolvido, na Regido do Norte procurou-se aprofundar a parceria
estratégica com o sector social da saude, em especial com a Unido das Misericordias, tendo em
vista a devolucdo de unidades hospitalares aos seus proprietarios e a respetiva

contratualizacdo de servigos.

A rede de hospitais publicos da Regido do Norte, em fun¢do do modelo de gestdo/regime
juridico, compoe-se, presentemente, de quinze entidades publicas empresariais,
correspondentes a vinte e nove unidades hospitalares, e de dois estabelecimentos geridos por
entidades privadas, um na modalidade de Contrato de Gestdo (regime de Parceria Publica
Privada), outro na modalidade de Acordo de Gestdo com Instituicdo Particular de
Solidariedade Social (IPSS). A rede de hospitais publicos integra cinco unidades hospitalares
especializadas nas seguintes areas: oncologia, saide mental, reabilitacdo, doencas infeciosas e
saude materno-infantil. A rede publica hospitalar é complementada por estabelecimentos de
saude pertencentes a IPSS, mediante contratualizacdo de servicos, estando em vigor onze

Acordos de Cooperagdo com as Santas Casas de Misericordia.
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ampliagado

Organizagao Hospitalar da Regiéo do Norte, 2015

CCDRIN ==
COMBIAD DY CODROINACAD —
. DrsanativiainTd RECHNA B0 Now
C Centro Hospitalar (CH)
N 20 10 0 20 Km
U Hospital (H) [ =
C 'ﬂOSpImI integrado em Unidade Local de Satide (UL'S) Fonte dos registos: Base de dados da Administracéo
[ Area de influéncia de 12 linha de uma Unidade Hospitalar Regional de Satde do Norte (ARS-Norte), consultada
O i i i 0 em outubro de 2015. Apenas se consideram unidades
[ ] Terr!tor!os abrang!dos por Unidades Locais de Saude (ULS)’ hospitalares da rede publica. N&o foram consideradas
" Territérios abrangidos por Agrupamentos de Centros de Salde (ACES)

unidades associadas a acordos de cooperagéo.

Figura 5 - Organizac¢ao hospitalar da Regido do Norte
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4. Infraestruturas de Saude e Investimentos em Anteriores Periodos de
Programacao Financeira

A efetivacdo do direito dos cidaddos a protecdo da saude, no respeito pelo principio da
universalidade consagrado na Constituicdo de 1976, obrigou a profundas transformacdes e
avultados investimentos na rede de infraestruturas da saude. Ao nivel dos cuidados de saude
primarios, a rede de unidades disponivel, além de muito insuficiente, ndo respondia aos
requisitos dos servicos que devem ser prestados nesse nivel de cuidados, tal como decorre da
Declaragdo de Alma-Ata formulada na Conferéncia Internacional sobre Cuidados de Saude
Primarios em setembro de 1978, organizada pela Organizacdo Mundial de Saude. Nesta
Declaragdo, é afirmada a importancia dos cuidados de saude primdrios na viabilizacdo da

universalidade dos cuidados e a responsabilidade dos governos na promocao da saude.

No que respeita aos cuidados hospitalares, a rede refletia a assuncdo tardia pelo Estado da
responsabilidade no financiamento e no funcionamento dos hospitais. Até a implantacdo do
regime democratico, em 1974, os cuidados hospitalares eram predominantemente prestados
por rede de cardcter assistencial (das Misericérdias), que foi constituida por motivos de
beneficéncia. Apdés 1974, a responsabilidade pela prestacdo de cuidados de saude nesses
hospitais passou para a esfera do Estado portugués. A necessidade de garantir uma oferta
adequada no mais curto espaco de tempo obrigou, muitas vezes, a recorrer a infraestruturas

disponiveis, ainda que nem sempre com as condicdes adequadas, e a solugdes provisdrias.

Coma a adesdo de Portugal a, entdo, Comunidade Econdmica Europeia, também na Regido do
Norte se passou a contar com a importante participacdo dos Fundos Estruturais no
financiamento da oferta de servicos de salde, nomeadamente através da construcdo,
reabilitacdo e ampliacdo de infraestruturas. Destacam-se, neste contexto especifico, os dois
anteriores Programas Operacionais Regionais, correspondentes aos periodos de programacao

2007-2013 e 2014-2020.

Através da Medida 3.8 — “Saude”, do Programa Operacional Regional do Norte 2000-2006 (ON

— “Operagao Norte”), foram apoiadas interven¢des de melhoria das condi¢Oes fisicas
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(infraestruturas e equipamentos) dos centros de satde e hospitais’, envolvendo uma
contrapartida FEDER de aproximadamente 71,6 milhdes de euros. Neste ambito, foram

apoiadas:

e 127 intervengBes de construcdo, remodelacdo e adequacgdo de instalagdes de centros
de saude;

e 84 intervengdes em equipamentos de centros de saude (apetrechamento);

e 25 intervengbes de remodelacdo e adequacdo de instalagGes hospitalares, incluindo
hospitais de dia;

e 21 intervengBGes em equipamento de instalagdes hospitalares, incluindo hospitais de
dia (apetrechamento);

e 1 amplia¢do de estabelecimento hospitalar.

No Programa Operacional Regional do Norte 2007-2013 (ON.2 — “O Novo Norte”), ao abrigo do
Regulamento Especifico das “Infraestruturas e Equipamentos de Saude”, foram apoiados
projetos de reconfiguracdo e requalificacdo de servicos de saude, envolvendo uma

comparticipacdo FEDER de aproximadamente 129 milhdes de euros, nomeadamente:

e 7 intervengbes de remodelagdo, ampliacdo e/ou equipamento de unidades de saude
dos cuidados primarios;

e 12 intervengdes de construcdo e equipamento de unidades de saude dos cuidados
primarios;

e 7 intervencgdes de remodelacdo, ampliacao e equipamento de unidades hospitalares;

e 4intervengoes de construcdo de novas unidades hospitalares.

No periodo de programacdo 2007-2013, verificou-se uma significativa concentra¢do dos apoios

na construcao de quatro novos estabelecimentos hospitalares

Foram construidos dois hospitais gerais de area de influéncia local - Novo Hospital de
Proximidade de Lamego e Unidade Hospitalar de Amarante - e dois hospitais especializados

(com uma area de influéncia extensivel a toda a regido NUTS Il) - Centro de Reabilitacdo do

8 . . . .
No que se refere aos cuidados hospitalares, os apoios concentraram-se exclusivamente na

remodelac¢do de infraestruturas existentes.
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Norte (CRN) e Centro Materno Infantil do Norte (CMIN). Com exce¢do do CRN, todos os
hospitais construidos sdo, na verdade, hospitais de substituicdo. A necessidade de proceder a
construgao de raiz destes equipamentos, resultou, designadamente da antiguidade dos
anteriores edificios, da sua disposi¢do e layouts/fluxos, incompativeis com da evolugdo da
medicina, e dos custos fixos muito elevados que acarretavam. O CRN, por sua vez, veio cobrir
uma lacuna assistencial da Regido do Norte, pois trata-se de um hospital especializado e
diferenciado, dedicado ao tratamento de situacbes graves e complexas que exigem
intervencdo de equipas de reabilitacdo multidisciplinares. As outras regides de saude ja

dispunham de equipamento desta natureza.

Quadro 5 - Apoio FEDER executado no ON e aprovado no ON2 por NUTS Il - Rede de
cuidados hospitalares

Unidade: €

Cuidados Hospitalares

QCAIIl - ON Total
(Med.3.8)

Norte 14 932 749 115634 190 130566 939
Alto Minho 1248719 0 1248719
Cavado 615013 0 615013
Ave 181365 2915429 3096 794
AMP 11951684 68 406 108 80357792
Alto Tamega 94 406 0 94 406
Tamega e Sousa 0 16446 117 16446 117
Douro 468 813 26626 072 27094 885
Terras de Trds-os-Montes 372749 1240464 1613213

Fonte: ARS-Norte (dados do ON.2 de 13/05/2015).

A concentracdo dos recursos no apoio aos equipamentos hospitalares limitou a possibilidade
de financiamento de intervengGes na area dos cuidados de saude de proximidade (cf. Quadro
6). Sendo assim, as restricGes orcamentais do Estado portugués, associadas a prioridade

conferida no ON.2, levaram ao adiamento de interveng¢des programadas nessa area.
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Quadro 6 - Apoio FEDER executado no ON e aprovado no ON2 por NUTS il - Cuidados de
saude primarios e Servigos de urgéncia bdsica
Unidade: €

Cuidados de Saude primarios e Servicos de Urgéncia Basica

€ por residente

C(l:\InAG::;C;I)\l Total (Pop.2 I(E)sit?i;'nada
Norte 52530778 13412 860 65 943 638 18,1
Alto Minho 3404174 2775094 6179 267 25,7
Cavado 3181569 2790998 5972 567 14,6
Ave 10138 873 1277115 11415989 27,1
AMP 15140792 2825110 17 965 903 10,3
Alto Tamega 424215 156 903 581117 6,4
Tamega e Sousa 5916 904 1731655 7 648 558 17,9
Douro 3856915 0 3856915 19,3
Terras de Tras-os-Montes 10467 336 1855 985 12 323 322 108,5

Fonte: ARS-Norte (dados do ON.2 de 13/05/2015).
* Valores de aprovacdo indicados pela CCDRN em 13/05/2015 / Nota: no ON n3o sdo considerados

projetos de abrangéncia sub-regional por englobarem varios municipios e, nalguns casos, mais de uma
NUTS I

Os investimentos realizados conjugados com as reformas empreendidas nos ultimos anos
permitiram progressos assinalaveis na acessibilidade e na qualidade dos servigos prestados.
Mas, decorridas mais de trés décadas desce o inicio da implementa¢cdao do SNS no terreno,

continuam a existir caréncias nas infraestruturas fisicas.

Existem unidades de saude a funcionar em edificios ndo adequados a prestacdo de cuidados
(edificios pré-fabricados e outras solugdes de recurso), que ndo obtiveram ainda uma resposta
apropriada. Nos ultimos anos, a situacdo econdmico-financeira do pais e as financas publicas
dificultaram a realizagdo dos investimentos necessarios. Esta situacdo é bem notéria quando
se verifica a execucdo financeira de projetos de investimento na drea dos CSP da ARSN no
periodo de 2002 a 2014 (cf. Figura 6). O investimento sofreu uma quebra assinaldvel no
periodo de 2011, coincidindo com o pedido de ajuda financeira do Estado portugués e com o
fim do Programa de Investimentos e Despesas de Desenvolvimento da Administragdo Central

(PIDDAC).
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Figura 6 - Investimento da ARSN por fonte de financiamento — 2002 a 2014
Fonte: ARSN - 2002 a 2011 PIDDAC, 2012 a 2014 Or¢camento de Investimento

A continuacdo do processo de reforma dos cuidados de saldde primarios e hospitalares, que
visa essencialmente a manutencdo da sustentabilidade do SNS, exige a beneficiacdo e
requalificacdo de infraestruturas. Quanto aos cuidados de saude primarios, é necessario
garantir as condicGes fisicas adequadas ao desenvolvimento do trabalho de equipas
multiprofissionais proximas das populag¢des; ja no que diz respeito aos cuidados hospitalares,
para além da necessidade de garantir as condi¢Ges fisicas para a prestacdo de cuidados de
qualidade, sdo exigidos investimentos que permitam a concentracdo de servigos, a otimizagao
das estruturas existentes e a requalificacdo de espacos, que apresentam atualmente elevados

custos de manutengdo.

Tendo por referéncia as tipologias elegiveis no NORTE 2020 sujeitas a mapeamento, segue-se

analise mais pormenorizada da rede dos CSP e da rede de Urgéncias.

4.1.Cuidados de Saude Primarios - Rede de Infraestruturas

Nas ultimas trés décadas foi possivel dotar a Regido do Norte de uma efetiva rede de CSP.
Realizaram-se significativos investimentos na construcdo e remodela¢do de unidades de salde,
de modo a proporcionar o acesso e a qualidade exigidos a um sistema de saude assente nos

CSP.
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Locais de Prestacéo de Cuidados de Saude Primarios na Regido do Norte, 2015 Fonte dos registos: Base de dados da Administragao
Regional de Saude do Norte (ARS-Norte), consultada
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Figura 7 - Locais de prestagio de cuidados de satde primarios na Regido do Norte, 2015°

No seguimento das reformas empreendidas, a arquitetura organizacional dos CSP na Regido do
Norte sofreu profundas alteracdes.

° Cada ponto deste mapa representa uma localizagdo onde é prestado um servico de cuidados de saude
primarios. Podera ser prestado mais do que um servico em cada ponto. A georreferenciacdo foi realizada a
partir das moradas das Unidades Funcionais de uma base de dados da ARS-Norte consultada em setembro
de 2015. Poderdo registar-se imprecisdes na marcagao de alguns pontos a uma escala subconcelhia.
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Quadro 7 - Numero de unidades funcionais prestadoras de cuidados de satde primarios,

setembro de 2015
I T
Norte 147 217 88
Alto Minho 12 14 9
Cavado 1 24 9
Ave 15 27 9
AMP 40 121 29
Alto Tamega 12 6 7
Tamega e Sousa 27 18 5
Douro 18 7 11
Terras de Tras-os-Montes 12 0 9

Fonte: ARS-Norte

Os investimentos realizados e as reformas empreendidas nos Ultimos anos permitiram
alcangar progressos significativos na acessibilidade aos cuidados de saude, como mostra a

reducdo da populagdo sem médico de familia.
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Figura 8 - Proporgao de utentes sem médico de familia, na Regidao do Norte
Fonte: ARS-Norte
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Quadro 8 - Importancia crescente das USF

83 113 140 172 186 200 214

Numero de USF 0

NUmero de total de inscritos 4054357 4085644 4098865 4061980 4057684 4011497 3811829 3835433
Ndmero de inscritos em USF 980555 1369021 1689784 2065361 2246438 2334703 2507087
Média de utentes inscritos por USF 11814 12115 12070 12008 12078 11674 11715
Percentagem de utentes inscritos em USF 24,0% 33,4% 41,6% 50,9% 56,0% 61,2% 65,4%

Fonte: ARS-Norte

O novo modelo organizativo permitiu, assim, a atribuicdo de médico de medicina geral e
familiar a muito portugueses até ai sem essa assisténcia. A criagdo das USF contribuiu de forma
significativa para essa evolugdo positiva. Na Regido do Norte, em 2014, 65,4% da populagdo

encontra-se coberta por USF.
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40% - —
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B Percentagem de utentes ndo inscritos em USF

Percentagem de utentes inscritos em USF

Figura 9 - Evolugao da proporcdo de utentes inscritos em USF, na Regiao do Norte
Fonte: ARS-Norte

Ndo obstante a evolugdo muito favoravel, continuam a existir caréncias que deverdo ser
colmatadas no contexto da reforma dos CSP. A nova organizagao destes cuidados pretende um
mais eficiente exercicio das funcdes que, de acordo com os peritos, devem ser assumidas
atualmente a este nivel: primeiro ponto de contacto para todas as novas necessidades de
saude; prestacdo de cuidados continuos ao longo do tempo focados na pessoa e ndo na

doenca; prestacdao de cuidados compreensivos; coordenacdo de cuidados. A reconfiguracao
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das unidades prestadoras em USF e UCC encontra-se alinhada com o conceito atual de
cuidados de saude primdrios, tal como definido pelo painel de peritos da Comissao Europeia:
“..the Expert Panel on effective ways of investing in Health (EXPH) considers primary care to
be the provision of universally accessible, person-centered, comprehensive health and
community services, provided by a team of professionals accountable for addressing a large
majority of personal health needs. These services are delivered in a sustained partnership with
patients and informal care givers, in the context of family and community and play a central

role in the overall coordination and continuity of people's care.”*

A consolidacdo e o fortalecimento da rede de prestacdo de cuidados de saude primarios
justificam-se ainda mais no contexto atual de crise econdmica e social, na medida em que esta
rede proporciona cuidados de proximidade e permite intervir junto dos grupos de cidadaos

mais vulneraveis, desighadamente por motivos de baixos rendimentos.

Os pagamentos diretos em Portugal (pagamento total ou parcial efetuado pelo utente no
momento da utilizagdo dos servigos), em 2011, ascenderam a 27,3% da despesa total da
saude, que compara com uma média de 19,6% na OCDE, e representam 4,3% do consumo das
familias, face a uma média de 2,9 % na OCDE. Comparando com os restantes paises da UE, no
primeiro indicador mencionado, apenas a Grécia tem pior resultado do que Portugal e, no
segundo indicador, o nosso pais tem o pior resultado. Os pagamentos diretos em Portugal
situam-se bem acima do limiar de 15-20% considerado aceitavel pela OMS. Estes dados sdo
demonstrativos do esfor¢o financeiro dos utentes portugueses na obtencdo de servicos de
saude e conferem aos CSP um papel ainda mais relevante em fun¢do da dimensdo de

proximidade que contém.

Os investimentos nas infraestruturas sdo umas das componentes necessarias para a
consolidacdo e a conclusdo da reforma dos CSP. Deverdo ser proporcionadas as condi¢des
fisicas aos profissionais e aos utentes que viabilizem a constituicdo de novas USF. Grande parte
dos ACES da Regido do Norte tem assinaladas necessidades de intervencdo nas condicdes
fisicas de edificios tendo em vista a funcionalidade atualmente exigida para a prestacdo de

cuidados.

10 European Commission's Expert Panel on Effective Ways of Investing in Health, fev. 2014,
http://ec.europa.eu/health/expert_panel/index_en.htm
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4.2.Rede de Urgéncias

A conjugacao do imperativo constitucional, que obriga o Estado a garantir uma racional e
eficiente cobertura de todo o pais em recursos humanos e em unidades de salude, com a
necessidade de adaptacdo a evolugdo das necessidades e dos recursos existentes e com a
expectativa dos cidaddos de ter acesso a cuidados urgentes tem tornado o tema da
requalificacdo da rede de urgéncias uma constante das prioridades da politica de saude
portuguesa. A arquitetura da rede foi definida pelas disposi¢es legais publicadas entre 2006 e
2008, contemplando as caracteristicas da Rede de Servicos de Urgéncia, os seus niveis de
responsabilidade, os critérios, as condicdes de acesso e a localizagdo de Pontos de Rede de
Urgéncia, em resultado de trabalhos desenvolvidos por Comissdes/Grupos de peritos nesta

matéria nomeados pelo Estado portugués.

Em 2011 foi criada a Comissdo para a Reavaliacdo da Rede Nacional de Emergéncia e Urgéncia
(CRRNEU), com “a missdo de avaliar o estado de implementacdo daquela Rede,
nomeadamente a distribuicdo territorial existente, as condi¢des de acesso e a composi¢ao das
respostas existentes, propor altera¢cdes a Rede e sugestdes para a sua evolugao, bem como
propor a estratégia de desenvolvimento da resposta de Emergéncia Pré-Hospitalar e da Rede
de Urgéncia, as necessidades de formacdo e recursos profissionais, a contratualizacao, a
gestdo e a sustentabilidade dos Servicos de Urgéncia (SU)”. O Despacho n.2 10319/2014, de 25
de julho, acolhendo os contributos da CRRNEU, “determina a estrutura do Sistema Integrado
de Emergéncia Médica (SIEM) ao nivel da responsabilidade hospitalar e sua interface com o
pré-hospitalar, os niveis de responsabilidade dos Servicos de Urgéncia (SU), bem como
estabelece padrdes minimos relativos a sua estrutura, recursos humanos, formacao, critérios e
indicadores de qualidade e define o processo de monitorizacdo e avaliacdo”. Uma das
preocupacdes subjacentes a nova legislacdo é a disponibilizacdo de uma resposta articulada
para o doente em situacdo urgente ou emergente, em que existe coordenacdo dos dois
sistemas — SU e CSP. De acordo com a CRRNEU, “sé a coordenacdo permitird adequar a oferta,
identificar os papéis de cada um dos sistemas, percebendo as expectativas do cidaddo e a

cultura das estruturas clinicas, e reduzir a redundancia, ganhando qualidade e eficiéncia.”
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Os servicos de urgéncia da Regido do Norte estdo organizados de acordo com a rede de
referenciacdo da Urgéncia/Emergéncia que se encontra estruturada em trés niveis de

resposta:

e Servico de Urgéncia Basico (SUB).

e Servico de Urgéncia Médico-Cirurgico (SUMC).

e Servico de Urgéncia Polivalente (SUP).
O primeiro nivel de atendimento é assegurado pelos SUB, que garantem a abordagem e a
resolucdo das situagbes mais simples e mais comuns. Este servico deve existir quando a
populacdo de uma determinada area territorial ndo tenha assegurado um nivel de SU superior
(SUMC ou SUP) num tempo maximo de acesso de 60 minutos. Na Regido do Norte existem 14
servicos de urgéncia basica que prestam servicos de proximidade a populacdo e que sdo

assegurados por dois médicos e dois enfermeiros em presenca fisica. Os SUB estdo localizados

em meio hospitalar ou nos CSP.

O segundo nivel de acolhimento das situa¢des de urgéncia é assegurado pelas urgéncias
médico-cirurgicas, que prestam o apoio diferenciado a rede de SUB e referenciam para SUP
situagdes que necessitem de cuidados mais diferenciados ou do apoio de especialidades nao
existentes no SUMC, definidas nas respetivas redes de referenciacdo. Na Regido do Norte

existem 11 urgéncias médico-cirurgicas

O nivel mais diferenciado de acolhimento as situacOes de urgéncia e emergéncia é assegurado

pelas urgéncias polivalentes, existindo nesta regido NUTS Il cinco urgéncias desta tipologia.
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Figura 10 - Pontos da rede de urgéncias da Regido do Norte, 2015
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Cada ponto deste mapa representa uma localizagdo onde é prestado um servico de urgéncia. A
georreferenciagdo foi realizada a partir das moradas destes servigos constantes numa base de dados da
ARS-Norte, consultada em setembro de 2015.
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Quadro 9 - Distribui¢cdo dos pontos da rede de urgéncias por tipologia e entidade gestora

Servico de Servigo de Servico de

Entidade Gestora Urgéncia Urgéncia Urgéncia
Polivalente Médico-cirurgica Basica

Centro Hospitalar de Sdo Jodo, EPE X

Centro Hospitalar do Porto, EPE

X
Centro Hospitalar Vila Nova de Gaia/Espinho, EPE X
Hospital de Braga, PPP X

Centro Hospitalar Tras-os-Montes e Alto Douro, EPE
Unidade de Vila Real X
Unidade de Chaves X
Unidade de Lamego X

Hospital da Senhora da Oliveira, Guimardes, EPE X
Hospital de Fafe X
Centro Hospitalar do Médio Ave, EPE
Unidade de Famalicdo X
Unidade de Santo Tirso X

Centro Hospitalar Entre Douro e Vouga, EPE

Unidade de Santa Maria da Feira X
Unidade de Oliveira de Azeméis X

Centro Hospitalar Pévoa de Varzim/Vila do Conde, EPE X

Centro Hospitalar Tamega e Sousa, EPE
Unidade de Penafiel X
Unidade de Amarante X

Hospital Santa Maria Maior, EPE X

Unidade Local de Saude do Nordeste, EPE
Unidade de Braganga X
Unidade de Mirandela X
Unidade de Macedo de Cavaleiros X

Centro de Saude de Mogadouro X
Unidade Local de Saude de Matosinhos, EPE X
Unidade Local de Saude do Alto Minho, EPE

Unidade de Viana do Castelo X

Unidade de Ponte de Lima X

Centro de Saude de Mongdo X

ACES Alto Tamega e Barroso
Centro de Saude de Montalegre X
ACES Feira Arouca
Centro de Saude de Arouca X

ACES Baixo Tamega

Centro de Saude de Cinfdes X
ACES Douro Sul

Centro de Saude de Moimenta da Beira X
ULS Guarda, EPE

Centro de Saude de Vila Nova de Foz Coa X

Fonte: ARS-Norte

Nos Uultimos anos a ARSN tem apostado fortemente no aumento da acessibilidade aos
cuidados de saude programados, conseguindo, por esta via, diminuir os episédios de urgéncia.

Essa tendéncia pode ser verificada nos dados apresentados de seguida:
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Figura 11 - Evolugdo do numero de episédios de urgéncia
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Considera-se, no entanto, que a procura deste tipo de cuidados de salde tende a estabilizar,
conforme demonstram os dados de 2013 e 2014, pelo que serd necessario manter os servigos
em condic¢des fisicas que permitam assegurar cuidados de qualidade. Embora se persista no
esforco de encaminhamento das situagdes ndao urgentes para os cuidados de proximidade, é
essencial que as instituicGes hospitalares disponham de espagos fisicos adequados as

exigéncias técnicas das urgéncias/emergéncias e a dignidade da condi¢gdo humana.

O cumprimento do Despacho n.2 10319/2014, de 25 de julho, atrds mencionado, pelos
estabelecimentos gestores de pontos de urgéncia exige, em muitos casos, intervencdes nas

estruturas fisicas. Destacam-se algumas das necessidades:

e reestruturacdes fisicas que permitam a correta definicdo de percursos logicos para a
avalia¢do, tratamento e encaminhamento dos doentes;

* melhoria das condi¢cbes de conforto para os doentes e seus acompanhantes,
assegurando condicdes de privacidade que, muitas vezes, ndo estao garantidas;

e garantia do acesso facil a meios complementares de diagndstico e, no caso do SMUC e
do SUP, também do bloco operatério;

e funcionamento das Urgéncias Pedidtricas de Hospitais com SUMC ou SUP em 4dreas
especificas para o atendimento em idade pediatrica, dispondo de salas de observagao
ou internamento de curta duragdo, com capacidade adequada as condi¢Ges de cada
servigo;

e beneficiagdo dos servicos de urgéncia, no que respeita aos equipamentos e as

valéncias médicas obrigatdrias.

Existem ainda situa¢des de desajustamento de estruturas fisicas para as atuais e futuras
necessidades. Num contexto de envelhecimento da populagdo, e consequente aumento das
doengas crdnicas, e perante habitos enraizados de recurso as urgéncias, que levardo o seu
tempo a modificar, ndo podem deixar de ser realizados investimentos nas infraestruturas sob

pena de comprometer a qualidade dos cuidados prestados.
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5. Estratégia Regional

A estratégia da Regido do Norte para a area da saude encontra-se plasmada nos documentos
de planeamento da Administracdao Regional de Saude do Norte e tem traducdo operacional e
financeira, em algumas dareas de intervenc¢do, no Programa Operacional Regional do Norte

2014-2020.

A Administracdo Regional de Salude do Norte tem por missdo garantir a popula¢do da sua area
geografica de intervencdo o acesso a prestacdo de cuidados de saude, adequando os recursos
disponiveis as necessidades, e cumprir e fazer cumprir politicas e programas de saulde.
Compete-lhe, nessa medida, contribuir para o refor¢o da sustentabilidade do Servigco Nacional
de Saude, concentrando a a¢do gestiondria nas seguintes areas definidas como prioritarias

pelos decisores politicos:

e assegurar a cobertura populacional, com particular atengdo aos grupos mais
vulneraveis da sociedade;
* reorganizar as plataformas de prestacao de cuidados;
e reforgar o processo de contratualizacdo no ambito da rede de cuidados primarios;
e controlar a taxa de crescimento das despesas em medicamentos e meios
complementar de diagndstico;
e reduzir os custos operacionais, designadamente as despesas de pessoal;
e otimizar os processos de negdcios, através da implementacdo dos servicos partilhados.
O Plano Estratégico da ARS Norte para o biénio 2014-2016 encontra-se, assim, alinhado com o
Programa do XIX Governo Constitucional, o Plano de Reducdo e Melhoria da Administracao
Central do Estado (PREMAC), o Plano Nacional de Saude (PNS) 2012-2016, o Plano Regional de
Saude do Norte 2014-2016 e as Grandes Op¢des do Plano para 2014. Esta estruturado em trés

grandes linhas estratégicas:

1. Garantir o acesso aos cuidados de saude considerados adequados a satisfacdo das
necessidades da populagdo da Regido do Norte.

2. Garantir um SNS sustentdvel e bem gerido.

3. Melhorar a comunicagdo interna e externa, em ordem a prestacdo de um servico mais

préximo do cidaddo/cliente.
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A primeira linha estratégica estd na génese da missdo da ARS, ou seja, a promog¢do de mais e
melhor saldde e de um acesso equitativo; a segunda apela a uma gestdo eficiente e eficaz dos
recursos humanos, materiais e financeiros; a terceira visa melhorar a transparéncia da
organizacao, agilizando formas de comunicagdo expeditas, proporcionando melhor cidadania
em saude. Cada linha estratégica é concretizada por seis objetivos estratégicos, espelhando a
amplitude de intervencdo desejada e permitindo a constru¢do da matriz com os objetivos

operacionais (cfr. quadro abaixo).

Quadro 10 - Objetivos Estratégicos

LINHA ESTRATEGICA OBJETIVOS ESTRATEGICOS

. Garantir o cumprimento dos programas prioritarios do Plano
Nacional de Saude

Garantir o acesso aos cuidados de satide . Consolidar a reforma dos Cuidados de Saude Primarios

considerados adequados a satisfacdo das . Promover a realizagdo de rastreios de base populacional
necessidades da populagdo da regido . Melhorar a resposta a necessidades de salide emergentes (cuidados
norte

no domicilio, cuidados continuados integrados, cuidados paliativos)
. Promover contextos favordaveis a saude e desenvolver abordagens
de prevencgdo e controlo de doengas
. Melhorar a equidade no acesso aos servigos e cuidados de saude

. Melhorar a eficiéncia econdmica e operacional

. Desenvolver e aprofundar o processo de contratualizagdo

. Racionalizar o uso do medicamento e MCDT

Garantir um SNS sustentavel e bem . Dotar os servigos centrais de instrumentos de gestdo geradores de

gerido maior eficiéncia

. Valorizar o capital humano da organizacdo

. Adequar a oferta e melhorar a eficiéncia e qualidade dos servigos
hospitalares

. Fomentar a capacitagdo do cidadao para escolhas saudaveis

. Promover a cidadania em saude e a responsabilidade social

. Alargar e consolidar experiéncias de cooperagdo com parceiros do
sector social e privado, nas areas da promogdo, prevengdo e
tratamento e reabilitagdo que reforcem a complementaridade de

Melhorar a comunicagdo interna e respostas as necessidades do cidaddo.

externa, em ordem a presta¢do de um

. . ;. . ~ . . 1 H B .
servico mais préximo do cidaddo/cliente Criar ferramentas interativas que promovam a partilha de

informagao entre os servigos da ARS e destes com o cidaddo

. Incentivar a governagao clinica em cuidados de saude primarios,
garantindo um compromisso de qualidade, partilhado entre
profissionais e a administragdo em ordem a prestar um melhor
servigo ao cidadao

. Promover a integracdo dos servicos do IDT/SICAD na rede de
prestagdo da ARS Norte, melhorando a capacidade de resposta aos
problema associados aos comportamentos aditivos e dependéncias

Fonte: ARS-Norte

Como se referiu no capitulo inicial deste documento, o financiamento dos equipamentos de

saude enquadra-se na Prioridades de Investimento (PI) 9.7 ou 9.a (“Investimento na saude e
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nas infraestruturas sociais que contribuam para o desenvolvimento nacional, regional e local,
para a reducdo das desigualdades de saude, para a promog¢do da inclusdo social através de
melhor acesso aos servicos sociais, culturais e de recreio, assim como para a transi¢cao dos
servigos institucionais para os servicos de base comunitdria”). No NORTE 2020, a esta Pl esta
associada o seguinte Objetivo Especifico (OE): “Qualificar e adequar a atual rede de servigos e
equipamento sociais e de saude a satisfacdo das necessidades da populacdo”. Tendo em

consideracao este OE, estabelece-se o seguinte indicador de resultado:

e percentagem de utentes inscritos em USF, tendo como objetivo evoluir de um valor de

referéncia de 61% (em 2013) para um valor-alvo de 90%, a atingir no ano de 2023.

Os financiamentos infraestruturais na drea da saude circunscrevem-se aos cuidados de saude
primarios e aos servicos de urgéncia hospitalar. A estas duas tipologias acresce uma outra, de
natureza mais imaterial, associada a aquisicdo e desenvolvimento de sistemas de informacdo
gue permitam o funcionamento em rede das instituicdes de saide e uma melhor comunicacdo
com os utentes. Tendo em consideragdo estas tipologias de acao, estabelecem-se os seguintes
indicadores de realizagdo (um deles especifico da area da saude e outro partilhado com a area

social, dada a complementaridade das intervencdes a financiar):

e populagdo abrangida por equipamentos de saide melhorados, tendo como valor-alvo

o numero de 250 mil pessoas, a atingir em 2023;

¢ numero de equipamentos sociais e de salde apoiados, tendo como valor-alvo um total

de 116 equipamentos, a atingir em 2023.

A articulacdo da dimensdo estratégica, estabelecida nos instrumentos de planeamento da ARS
Norte, com a dimensdo financeira e operacional, inscrita no NORTE 2020, tendo em
consideragdo as duas tipologias de acdo sujeitas a mapeamento, permite destacar os trés

pontos seguintes.

Em primeiro lugar, a consolida¢do da reforma dos Cuidados de Saude Primarios é um objetivo
central da estratégia regional, em consonancia com as prioridades de politica de saude,
envolvendo o reordenamento da rede das unidades prestadoras com a finalidade de
racionalizar os recursos existentes e configurar a rede de acordo com a nova matriz

organizacional. Este processo implica o encerramento de unidades, a criagdo de novas e
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agregacao de outras, a reafectacdo dos profissionais e a reorganizacdo das estruturas de
informacdo e comunicagdo. Fundamentalmente, a consolidacdo da reforma deve propiciar o
surgimento de mais unidades de saude familiar (USF), bem como de Unidades de Cuidados da
Comunidade (UCC), sedimentar o papel dos ACES, enquanto érgdos desconcentrados de
tomada de decisdo, e contribuir para a melhoria e reestruturacdo de alguns equipamentos de
saude, proporcionando aos cidaddos que utilizam os servicos de saude o conforto e as

condigdes fisicas desejaveis.

Em segundo lugar, a melhoria da equidade no acesso aos servicos de salde constitui um
objetivo estratégico fundamental, envolvendo o aumento da oferta de cuidados e a melhoria
da articulagdo entre os varios niveis de cuidados. O incremento das USF assume um papel
importante neste contexto. Sdo também relevantes os objetivos de agilizar a entrada nos
cuidados hospitalares (subida da taxa de primeiras consultas hospitalares), aumentar a oferta
nas varias tipologias da Rede de Cuidados Continuados, incrementar as visitas domicilidrias
médicas e diminuir os tempos de espera para a primeira consulta hospitalar nas especialidades

médicas e cirdrgicas.

Em terceiro lugar, concluido o processo de reordenamento das unidades hospitalares em
centros hospitalares, o enfoque nos cuidados hospitalares é colocado na adequacdo da oferta
e na melhoria da eficiéncia e da qualidade dos hospitais. Em simultdneo promover-se-a a
ampliacdo do leque de respostas de proximidade ao cidaddo que procura este nivel de
cuidados, a melhoria da operacionalizagdo das redes de referenciacdo a luz da nova carta
hospitalar e a identificacdo de atividades desempenhadas pelos hospitais passiveis de serem

asseguradas pelos cuidados de satde primarios.

6. Necessidades de intervencao e critérios para a definicao de
prioridades

Foram alcangados progressos nos ultimos 35 anos, com ganhos significativos na saude da
populacdo. Nos principais indicadores de salude, foram atingidos, ou mesmo superados, os
padrées internacionais. Estes progressos exigiram um consideravel esforco do Estado

portugués e contaram com o importante contributo da Unido Europeia.
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Apesar de tudo, continuam a verificar-se necessidades de intervencdo na rede de
equipamentos de saude, quer nos cuidados de saude primarios, quer no que se refere a rede
de servicos de urgéncia. Em vdrios casos, existem ainda unidades de saude a funcionar em
instalagBes de recurso que nao oferecem as condi¢des minimas exigidas para a prestacdo de

cuidados de saude.

Ao nivel dos cuidados de salde primarios, é necessario garantir as condigdes fisicas adequadas
ao desenvolvimento do trabalho de equipas multiprofissionais préximas das populagdes, pelo
que os investimentos nas infraestruturas sdo uma das componentes necessdrias para a
consolidacdo e conclusdo da reforma dos CSP. Deverdo ser proporcionadas as condi¢des fisicas
aos profissionais e aos utentes que viabilizem a constituicdo de novas USF. Grande parte dos
ACES da Regido do Norte tem assinaladas necessidades de intervengdo nas condig¢des fisicas de

edificios tendo em vista a funcionalidade atualmente exigida para a prestacdo de cuidados.

No que respeita aos cuidados hospitalares, para além da necessidade de garantir as condi¢Ges
fisicas para a prestacdo de cuidados de qualidade, sdo exigidos investimentos que permitam a
concentracao de servicos, a otimizacao das estruturas existentes e a requalificacdo de espacos
que apresentam atualmente elevados custos de manutencdo. Perante a persisténcia de
algumas situacdes de desajustamento de estruturas fisicas as necessidades atuais e previsiveis,
ndao podem deixar de ser realizados investimentos nas infraestruturas da rede de urgéncias,

sob pena de se comprometer a qualidade dos cuidados.

As necessidades de intervengdao que acabam de ser sumariamente descritas terdo de ser
atendidas num contexto de envelhecimento crescente da populacao, com o consequente
aumento de doengas crdnicas, e de alteracdo da distribuicdo da populacdo no territério. Estas
condicionantes constituem critérios para a definicdo de prioridades, pois as necessidades de

intervencdo elencadas ultrapassam a dotacdo financeira disponivel.

A existéncia de necessidades superiores aos recursos disponiveis conduziu, no contexto da
concretizacdo da metodologia de mapeamento estabelecida na deliberagdo da CIC Portugal
2020, de 26 de margo, a identificacdo de dois niveis de prioridade. Estes dois niveis de
prioridade também se justificam por precaugao, pois o exercicio de identificacdo de potenciais
operacGes e dos respetivos custos ndo pode deixar de assumir um carater previsional. Ndo é

garantido, desde ja, que as operagdes que venham a ser apresentadas cumpram as condigoes
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de admissibilidade e de mérito absoluto e relativo. Os resultados deste exercicio, que envolveu
a CCDR-N, a ARS-Norte e as oito entidades intermunicipais da Regido do Norte, sdo

apresentados no quadro seguinte.

Quadro 11 - Numero de intervengdes e repartigdo do FEDER por CIM/AMP

Intervencgoes de 12 prioridade | Intervengoes de 22 prioridade Total
CIM/AMP Ne de N2 de N2 de
intervencoes FEDER (%) intervencoes FEDER (%) intervencoes FEDER (%)
Norte 23 100,0 17 100,0 40 100,0
Alto Minho 2 5,0 2 13,8 4 6,5
Cavado 2 6,1 4 22,4 6 9,0
Ave 2 6,8 2 17,1 4 8,6
AMP 12 67,9 2 16,8 14 58,9
Alto Tamega 1 3,5 0 0,0 1 2,9
Tamega e Sousa 1 2,2 5 23,5 6 5,9
Douro 2 3,5 1 3,6 3 3,5
Terras de Tras-os-Montes 1 5,0 1 2,9 2 4,7

Fonte: CIM/AMP; ARS-Norte

Destas 40 intervengdes, ha 72,5% que correspondem a infraestruturas prestadoras de
cuidados de salde primarios, enquanto os restantes 27,5% dizem respeito a servicos de

urgéncias hospitalares.

As operacgdes envolvidas sdo compativeis com a dotacdo orcamental disponivel e com os
indicadores de realizagdo e de resultado do NORTE 2020 para este Objetivo Especifico. No
entanto, as estimativas, quer das necessidades de intervengdo, quer, dentro destas, das
prioritarias, ndo foram — nem podiam ter sido — efetuadas com base em projetos técnicos de
execucdo, tal como ndo estdo instruidos os respetivos dossiers de candidatura. Assim, sé em
sede de apresentacdo de candidaturas, devidamente instruidas, serad possivel efetuar a selegao
definitiva das interveng¢des a financiar. As candidaturas terdo de respeitar as condi¢des que
venham a ficar estabelecidas nos procedimentos concursais a abrir, nomeadamente as
condicdes de elegibilidade das operacdes, dos beneficidrios e da despesa, estabelecidas no
Regulamento Especifico do dominio da Inclusdo Social e Emprego (Portaria n2 97-A/2015, de
30 de margo), e o mérito absoluto e relativo, calculado com base nos critérios de sele¢do das
operacGes aprovados pelo Comité de Acompanhamento do Programa Operacional Regional do

Norte 2014-2020.
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