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-\ eorganizacao

Mudang¢a na Estratégia de Gestao 2005-2010

e Alteragdes na organizacao: constituicao dos Centros Hospitalares
e Alteragoes na gestao: transformacao dos Hospitais SPA/SA em EPE

— Numero de instituicOes e forma de gestao

* 30 hospitais

* Hospitais de pequena dimensao, antigos, com imensas caréncias

* Extensas Listas de Espera
— Investimentos

* PIDDAC reduzido

* Fundos Comunitarios: Saude XXI no fim do programa / QREN no inicio do planeamento
— Recursos Humanos

e Limitacdo e envelhecimento dos efectivos Médicos

L=

= Necessidade de mudar a filosofia de gestao (clinica e econdmica)
= Necessidade de investir na requalificacao das unidades
Necessidade de contratualizar, avaliar, exigir, responsabilizar
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O presente projecto tem como principal objectivo a elaboracao do Reordenamento
hospitalar da area metropolitana do Porto

Principal Reordenamento Hospitalar da Area
ob'lectivo Metropolitana do Porto

: = |[dentificacdo das necessidades actuais e futuras em cuidados hospitalares para
. a populacéo utilizadora dos servigos de salde das seguintes NUTS Il Grande Porto,
Tamega e Entre Douro e Vouga, em termos de:

v Internamento
v Cirurgias convencionais e de ambulatorio
; v Consultas externas :
Principais § v Hospital de dia
Outputs K v Urgéncia

deste . = Identificacao da Oferta Hospitalar existente e planeada (por hospital /'

" especialidade / area de influéncia) e estudo das acessibilidades na area das NUTS Ill !
Grande Porto, Tamega e Entre Douro e Vouga

projecto

r Andlise prospectiva dos Recursos Humanos Médicos Hospitalares nas NUTS III :
Grande Porto, Tamega e Entre Douro e Vouga

' = Estudo dos desajustamentos entre a Oferta e a Procura, actual e futura, tendo !
em conta a abertura das novas unidades hospitalares previstas nas NUTS lll Grande

Porto, Tamega e Entre Douro e Vouga
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A Intersalus propde uma metodologia que parte de uma analise macro e €
complementada por analises micro oportunas para a deteccao de situacdes passiveis

de uma melhoria organizacional e/ou funcional da AMP

Esquema metodolégico

' i instalada e

DESAJUSTAMENTOS POR NUT I11

‘Andlise macro estratégica

» Movimentagao da populagao (concelho e hospital)
» Estudo de acessibilidades (concelho e hospital)
» Redes de Referenciagao
» Objectivos estratégicos de
oferta publica vs privada
» Taxas de
utilizacao de
capacidade
instalada,

5 |
Andlise micro estratégica

2

= |mpactos nas areas de influéncia
= |Impactos ao nivel das especialidades mais diferenciadas
= Impactos ao nivel da reducéo ou expansao da oferta hospitalar



A Area Metropolitana do Porto apresenta actualmente um total de 2.353.824 habitantes
subdivididos nas NUT Ill Grande Porto, E. Douro e Vouga, Tamega e concelhos da area
de influéncia do CH do Médio Ave (Santo Tirso, Trofa e VN de Famalicdo)

Area de influéncia em estudo Peso populacional de cada NUT Ill no total, 2005
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Fontes:
Mapa elaborado pela Intersalus tendo em conta o CE do Projecto;

Estudo demogréfico “Projec¢des demogréficas de base concelhia 2005-
2025", de Julho de 2007, do Dr. Custddio Cénim para a ARS Norte.



O Estudo 1 implica o desenvolvimento dos seguintes topicos:

= Contexto

= Caracterizacao da Populacao (Analise demografica, Projeccdes da
populacao...)

= Caracterizacao da Procura actual de cuidados de saude hospitalares '
(Internamento, Cirurgia, Consultas Externas, Hospital de Dia, Urgéncias) :
nas 3 NUTS lll (Grande Porto, Entre Douro e Vouga e Tamega), incluindo :
a movimentacao da populacao E

= Projeccao das Necessidades futuras de cuidados de saude
hospitalares nas 3 NUTS Ill (Evolucao das necessidades em termos de
episodios Internamento, Cirurgia, Consultas Externas, Hospital de Dia,
Urgéncias)



A estrutura do relatorio do Estudo 1 segue uma metodologia propria que ira permitir a
projeccao das necessidades de cuidados hospitalares

A metodologia proposta para as Projecgoes das necessidades de cuidados
hospitalares.... — estudos especificos e individualizados !

v Incorpora uma analise demografica na area objecto de analise e projeccdes da
populacéo (Projeccdes Dr. Conim — Cenéario Baixo)

v'Incorpora um estudo de mobilidade em Tl e TC

v Incorpora uma analise histérica da procura de cuidados dos anos 2005 a 2007, incluindo
a movimentacgao da populacao

v'Incorpora uma comparacao com benchmarks nacionais e internacionais



Espera-se um envelhecimento da populacdo, com impacto ao nivel da evolucdo dos
cuidados de saude...

Piramides etaria da Populagio da Area Metropolitana do Porto
(anos 2005 e 2020)

Homens Mulheres Homens Mulheres
T T |
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2005 ; W BN ﬁ 2020

Fonte: Projec¢Bes demograficas 2005-2035, Dr. Custodio Conim
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Situacao Actual Situacao Futura

Carerokios Fropuasias
Haspiiais
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ESTUDO DE MOBILIDADE DOS UTENTES DAS NUTS Il DO GRANDE
PORTO, TAMEGA E ENTRE DOURO E VOUGA

Relatdrio — Setembro 2008
Andlise de Acessibilidade ao Transporte Individual
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Anexo 1 — Movimentacao da populacao (2005-2007) (1/4) — Grande Porto
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ULS Matosinhos
.Hospitais pertencentes as outras NUT Ill em analise
Outros Hospitais fora da area em anélise

Bl cH V. N. de Gaia/ Espinho
H. de Valongo

B cH Pé6voa Varzim/ Vila do Conde
[ H. Joaquim Urbano
CH do Porto

Nota: 2007 A (inclui GDH médicos de ambulatério); 2007
B (exclui GDH médicos de ambulatério)

Fonte: Elaboragéo da Intersalus suportada pelas bases
de dados de GDH de 2005, 2006 e 2007 (ACSS)



As projeccoes de actividade em Cirurgia e Internamento foram calculadas com base nas
projeccdes de evolucéo da populacao, indices de frequéncia de GDH por escalao etario

e listas de espera cirurgicas...

Metodologia para calculo das projec¢oes de actividade em Internamento e Cirurgia

Para cada NUT lil

% . A2. Base de Dados de GDH .
5 A1.Projeccoes de . e A3. Listas de espera
= evolucdo da populacido Indices de frequéncia por cirurgicas
- escalao etario
<

B. Projeccoes de necessidades de cuidados de Saude
GDH Cirargicos GDH Médicos (*)

2

= B1. Cirurgia B2. Internamento

5

O

@ Ambulatério Convencional

Programada

Urgente



... de acordo com os pressupostos adoptados, estima-se que as necessidades de
cirurgias em 2020 na AMP sejam +38% do que a procura actualmente satisfeita

B1. Cirurgia

Projeccoes de actividade cirurgica na Area Metropolitana do Porto (AMP)

Variagao
- = |
& N . . -
N° cirurgias de ambulatério 34.057 74.483 84.132 94.176 +177%
N° cirurgias convencionais 76.170 70.206 67.122 62.570 -18%
= Admissao Programada - 64.744 61.918 57.734 -
= Admissao Urgente - 5.462 5.205 4.836 %
Tx. ambulatorizagao (Pediatria e Adultos) 31% 51% 56% 60%
NG 4
[  OOnRRRREE
N° de cirurgias Obstétricas 8.388 8.460 7.897 7.393 -12%
o
o . . N
LR TR 118.615  153.149  150.151  164.139 38%
stetricia)

= De forma a dar resposta as necessidades da populacdo da AMP, a actividade em cirurgia devera
aumentar face a situacao actual (38%), em particular ao nivel do ambulatério (177%), prevendo-se
uma reducao em 18% da cirurgia convencional e em 12% da cirurgia obstétrica



Relativamente as Consultas Externas, para efeitos de consolidacdo dos pressupostos,
importa ter em consideracao a informacao abaixo...

Analise de Benchmarking

Area Metropolitana

do Porto Regiao Norte* Regiao LVT* Portugal*
2005 2006 2007 2005 2006 2005 2006 2005 2006
1%%’(;Shua'l§’itsaﬁ<t’;s 1.070 1.112 1.174 955,3 976,34 918,3 950,39 899,1 915,56
MLt 163 167 1,86 | 154 1,57 1,53 1,57 141 1,43

N° Urgéncias

BEEN AT ] A lista de espera registada na AMP atingiu 74 consultas por 1000 habitante em 2008

Catalunha

2004 2004 2004
Consultas por
1.000 habitantes 1.551 1.946 1.329

*Fonte — “Centros de Salde e Hospitais — Recursos e Producdo do SNS” DGS 2005 e 2006



De acordo com os pressupostos adoptados, estima-se que na AMP em 2020 exista a
necessidade de realizar cerca de 135 mil sessdes de hospital de dia de quimioterapia...

Projeccoes de actividade em Hospital de Dia de Quimioterapia

80.872 81.810 82.330 81.926

18.161 18.564 18.913 19.014
Vouga

33.223 33.501 33.754 33.817

611 633 681 840

132.866 134.508 135.678 135.598

* A producéo real de 2007 ainda est4 em validacdo, sendo que as 70.373 sessdes calculadas tendo em conta os GDH médicos de ambulatério 410 e 876
parecem estar subavaliadas, possivelmente por lacunas de registo, na medida em que o ano de 2007 foi o0 primeiro ano completo em que se procedeu ao
registo dos GDH médicos de ambulatério



Relativamente a Hemodialise, para efeitos de consolidacdo dos pressupostos, importa
ter em consideracao a evolucao da taxa de prevaléncia de hemodialise cronica...

« E notdrio o crescimento de hemodidlise cronica em Portugal (cerca de 4% anualmente, entre 1997 e
2006), ndo acompanhado por uma evolucdo constante do n.° de transplantes, que apresenta um
comportamento erratico, ainda que com uma tendéncia crescente.
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—e— Hemodidlice Cronica
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Valores por 1 milhdo de habitantes

FONTE: Gabinete de Registo do Tratamento da Insuficiéncia Renal Crénica da Sociedade Portuguesa de Nefrologia



ANEXO 4: Esquema de Referenciacao para a NUT lll - Grande Porto

Porto Porto . . Pévoa
[ Oriental M Ocidental ] [ A ] [Gondomar} [ LEIE] ] [ Varzim ]

c o VO ] [ Vila Nova ] Vila do
i Populagdo 2001: ' Populagido 2001: . Valongo Matosinhos
! 116.021* || 146.307 | de Gaia Conde
l Iy Lo [ e — B e o :
i Populagao 2007: i i Populagao 2007: E i Populagao 2007: E i Populagao 2007: E
; 340.151* : ; 268.610" Lo 307.348* ! ; 143.515* !
I O IS S [
| -
' —i e,
[ |

-

! OUTROS CONCELHOS FORA DA NUT Il DO GRANDE PORTO I
L e e e e e e e e s s s s s .= - 4
Legenda: 12 Referenciaggo ——— 22 Referenciagao 32 Referenciagao

* Fonte: INE, Estimativas Anuais da Popula¢@o Residente  ** Fonte: INE, Censos 2001

Hospital localizado
na NUT lll - Grande

Porto



Anexo 5 — Acessibilidades - Média do tempo minimo de acesso entre Concelhos e
Hospitais - Rede Viaria Futura (2/2)

Unidade: Minutos de Porto
DO od 0O O 0O A o
ok b ed ospita era ospita pecializado Sarcia
o elho P P PO A
Amarante 44 40 31 53 35 41 40 37 38 43
Baido 58 54 45 68 49 55 54 51 52 57
Castelo de Paiva 35 37 31 53 34 38 38 35 35 46
Celorico de Basto 56 52 44 53 48 53 53 49 50 44
Cinfées 57 55 47 70 51 56 56 52 54 62
Tamega Felgueiras 41 37 29 41 33 38 38 34 35 32
Lousada 34 30 22 41 26 31 31 27 29 27
Marco de Canaveses 45 41 32 56 37 42 42 38 39 45
Pacos de Ferreira 31 27 19 37 23 28 28 24 25 18
Paredes 27 24 15 37 19 25 24 21 22 26
Penafiel 32 29 21 44 25 30 30 26 27 36
Resende 70 67 58 81 62 68 67 64 65 70
Arouca 39 46 43 63 44 45 46 44 43 57
Entre Oliveira de Azeméis 26 34 34 51 32 33 34 32 31 45
Douro e [Santa Maria da Feira 17 24 26 41 23 23 25 23 21 36
Vouga [Sé&o Jodo da Madeira 26 33 33 50 31 32 33 31 30 45
Vale de Cambra 41 39 37 52
Espinho 19 19 18 32
Gondomar 18 14 13 27
Maia 11 10 12 16
Matosinhos 6 8 11 20
Grande |Porto Ocidental 6 7 6 22
Porto Porto Oriental 8 4 2 18
Pévoa de Varzim 21 25 28 24
Valongo 14 10 12 18
Vila do Conde 16 20 23 23
Vila Nova de Gaia 13 13 12 26
Ave Santo Tirso 27 24 25
Parcial Trofa ' 20 18 20
Famalicéo (2) 29 26 30
Legenda

1Tempo mais curto por concelho '

Hospital de 22 referenciacédo
Fonte:

1 - Tabela produzida com base no estudo de mobilidade dos utentes das NUTS Ill do Tamega, Entre Douro e Vouga e Grande Porto realizado pela empresa TIS
2 - O tempo minimo entre o concelho de Famalicédo e os hospitais objecto de analise foi obtido através do site www.viamichelin.com, tendo em consideracgéo a actual rede viaria. No caso

dos centros hospitalares, foi utilizado o tempo minimo de deslocagdo ao hospital mais diferenciado

3 - Areas de Influéncia Ajustada da Rede Regional de Referenciagéo do Norte — ARS Norte




Anexo 7 — Capacidade Instalada Actual por Area Assistencial por NUT (2/2)

Grande Porto

Hospitais Gerais Hospitais Especializados Ave Parcial
ota Total
APACIDAD Al ADA A A S p 0 PO ande A Total Ave ROLENES
a . Porto NUT Il
N.° Camas Internamento normal 133 396 74 523 964 702 159 291 50 3.292 302 302 4.46
° N.° Camas Cuidados Intermédios de Adultos/Pediatria 0 0 0 14 29 8 0 0 0 51 8 8 6
';:'; N.° Camas Cuidados Intermédios Neonatais © 10 10 0 12 17 8 0 0 0 57 13 13 89
g N.° Camas Cuidados Intensivos Neonatais § 0 0 0 0 0 27 0 0 0 27 0 0
£ N.° Camas Cuidados Intensivos de Pediatria 0 0 0 6 7 23 0 0 0 36 0 0 6
*2 N.° Camas Cuidados Intensivos de Adultos 0 14 0 32 47 40 0 8 0 141 0 0 89
- N.° Camas Queimados 0 0 0 0 3 0 0 0 0 3 0 0
N.° Total de camas 143 420 74 587 1.067 808 159 299 50 3.607 323 323 4,88
N.° Salas de Cir. Convencional Programada 1 9 1 13 20 19 0 7 0 70 5 5) 9
g N.° Salas de Cir. Convencional Urgente 1 1 0 1 3 3 0 0 0 9 2 2 4
] N.° Salas de Cir. Ambulatdrio 1 2 0 1 2 6 0 3 0 15 1 1 0
o N.° Total de Salas Cirurgia 3 12 1 15 25 28 0 10 0 94 8 8
N.° Total Blocos de Parto 3 6 0 1 5 7 0 0 0 22 4 4 6
S N.° gabinetes consulta| 5 14 66 12 115 186 177 30 90 14 704 34 34 888
N° de postos de quimioterapia S
N° de aceleradores lineares 0 0 0 0 2 0 0 5 0 7 0 0
a N° de postos de psiquiatria 0 0
T N° de postos de hemodidlise 0 0 0 9 11 17 0 10 0 47 0 0 4
Outros postos de HD
N.° Total de postos Hospital de Dia




O objecto do 3° estudo focalizou-se nos recursos humanos médicos hospitalares na
AM do Porto e por isso era util e interessante estabelecer comparacfes nacionais e
internacionais para verificar o seu posicionamento relativo....

I Em 2007, estavam registados na Ordem dos Médicos 34.743 profissionais de medicina e de acordo |
. com dados 2008 fornecidos pela Administragdo Central dos Servicos de Salde (ACSS), estavam a
prestar actividade no SNS um total de 23.289 médicos I

3,5 370 e 357
) | 3,40
3,07 3,50 3.30 3,30
2,51 3.30 | 3,20
201 3,10 329
1,54 ' 3,20
3,10
1,04 2,90 3,00 3,00
2,90
0,5 2,70
0,04 2,50
Portugal (2005, Italia (2006, Franca (2007, Alemanha Espanha (2003,  Reino Unido ’ 5002 ! 2003 ! 5004 ! 2005 ! 2006 ! 5007
2005) 2006) 2007) (2006,2005) 2006) (2002, 1989)
| —e—Poriugal —=— Regido Norte |
m Médicos

Fonte: Organizacdo Mundial de Saude

~ - . Lo . Estatisticas do Pessoal de Saude (Nimero de Médicos por 1000
Os anos apresentados sdo 0s mais recentes disponiveis para cada um dos paises

habitantes por Local de residéncia
< Em termos globais, o niumero de médicos por
1.000 habitantes em Portugal é ligeiramente
superior (3,4 em 2005), a média da Uniao

: : < O racio de médicos por 1.000 habitantes em
' |

: |

I

i Europeia (3,15) |

| |

: |

: |

: |

Portugal tem evoluido sempre favoravelmente
no periodo 2002 a 2007, atingindo o valor de 3,6
meédicos por mil habitantes em 2007

< Portugal posiciona-se abaixo da lItalia, a niveis
semelhantes a Alemanha, Franca e Espanha e
] acima do Reino Unido

<+ Na ARS Norte, embora ligeiramente inferior, tem
igualmente evoluido igualmente de forma
crescente



...que numa analise por grupos de especialidade, € possivel observar as diferencas
que existem entre os racios das Administracoes Regionais de Saude, comparando com
a Area Metropolitana do Porto e Portugal como um todo....

Comparacao AMP / Regides / Portugal

Racios médicos especialistas por 100.000 habitantes

Regido Lisboa
e V.Tejo

Regiao Regiao

ix ix Q)
Regiao Norte Regido Centro Alentejo e Portugal

Unidade: Headcount

Notas:

1 - Racio de médicos por 100.000 habitantes tendo em consideragdo a populagao do continente, dado que os médicos especialistas pertencem na totalidade a
Portugal continental

2 - Os réacios apresentados tém em consideracéo os médicos especialistas a trabalhar no sector publico, sem considerar os internos

Fonte: Médicos — AMP (Lista RH Médicos em 2008 nos hospitais da AMP), Regides e Portugal (informagdo ACSS),; Populacédo — INE e Estudo Demogréafico Dr. Cénin

|

. + Em termos globais, a AMP apresenta um racio de médicos por 100.000 habitantes nas
| diversas especialidades superior ao verificado para Portugal e Administracées Regionais
' de Saude, em linha com a ARS de LVT

% Verifica-se uma tradicional concentragao das unidades hospitalares na AMP com
| especial preponderancia nas areas urbanas do Porto e de Lisboa



...que numa analise por especialidade, é possivel observar as diferencas que existem
entre os racios de Portugal e Espanha....

Comparacao Portugal vers

Racios médicos especialistas
por 100.000 habitantes

Racios médicos especialistas
por 100.000 habitantes

Unidade: Headcount ZTELLERA Unidade: Headcount Espanha
Cardiologia Anestesiologia 9,0
Cardiologia Pediatrica 0,3 - Cirurgia Cardio-Toracica 0,7 0,4
Endocrinologia 1,1 1,8 Cirurgia Geral 9,6 8,4
Gastrenterologia 2,3 3,3 Cirurgia Maxilo-Facial 0,4 0,6
Hematologia Clinica (6) 1,2 3,0 Cirurgia Pediatrica 0,6 4,9
Imunoalergologia 0,7 1,1 Cirurgia Plastica e Reconstrutiva 1,1 0,7
Infecciologia 0,8 - Cirurgia Vascular 0,9 0,8
Medicina do Trabalho 0,4 - Dermato-venereologia 1,6 1,9
Medicina Interna 12,7 7,2 Estomatologia 1,3 -
Nefrologia 15 1,9 Ginecologia/Obstetricia (2) 15,6 16,5
Neurologia 2,3 3,3 Neurocirurgia 1,2 0,9
Oncologia Médica 0,7 1,3 Oftalmologia 4,2 5,2
Pediatria (1) 47,4 79,3 Ortopedia 5,7 7,7
Pedopsiquiatria 0,8 - Otorrinolaringologia 2,8 3,9
Pneumologia 3,3 2,7 Urologia 2,0 3,4
Psiquiatria 4.7 5.4 Fonte: Médicos — AMP (Lista RH Médicos em 2008 nos hospitais da AMP),
Reumatologia Regides e Portugal (informagdo ACSS),; Populagéo — INE e Estudo

Racios médicos especialistas
por 100.000 habitantes

Demaografico Dr. Cdnin

Unidade: Headcount Espanha < Verifica-se gue, se retiradas a|gumaS

Notas:
1 - R&cio de médicos por 100.000 habitantes tendo em consideragéo a populagéo com idade igual ou inferior a 18 anos

racios, embora ligeiramente inferiores em
2 Récio de médicos por 100,000 habiantes endo em consideragl apenas a populacdo feminine - ecicos Portugal relativamente a Espanha

especialistas pertencem na totalidade a Portugal continental 0 RO -
4 - Racio de médicos por 100.000 habitantes, tendo sido excluidos os especialistas do sector privado que no seu conjunto

representam cerca de 5% do total

5 - Os réacios apresentados tém em consideracé@o os médicos especialistas a trabalhar no sector publico, sem considerar os

internos

6 - No caso de Espanha inclui a Imunohemoterapia

! I
e 24 | especialidades (Cirurgia pediatrica, ,
Viedicina Fisica e Reabiliagdo, 2.3 23 . Pediatria, Radiologia, medicina interna) em '
Neworradiologia, 05 = . que se notam significativas divergéncias, !
atologia Clinica ) ) - ~ -
Radiologia 3,6 67 . existe uma certa convergéncia nos !
Radioterapia 0,6 0,8 | |
|
! I
! I



Ainda relativamente a estrutura etaria dos medicos, é possivel avaliar qual o impacto do
envelhecimento dos médicos actuais na prestacdo de cuidados de saude nas
Urgéncias, nos proximos 5 anos....

Evolucao da concentracao de médicos no escalao etario superior a 50 e 55 anos (2009 a 2014)

70%

62%
60% 57% .

52%
48%
50% 45%
40% 36%
’ v 32%
27% 29%
30% 220/—.0/—F

20%

10%

0%

2009 2010 2011 2012 2013 2014

—e— Mais de 50 anos —&— Mais de 55 anos ‘

Fonte: Intersalus a partir de dados fornecidos pela ARS Norte - Lista RH Médicos em 2008 nos hospitais da AMP

|« A percentagem de médicos com mais de 50 anos aumenta em 22 pontos percentuais entre
1 2009 e 2014

|+ A percentagem de médicos com mais de 55 anos aumenta em 17 pontos percentuais entre
2009 e 2014, o que implica que uma grande parte dos médicos actualmente em actividade podera
| requerer o direito de ndo realizar urgéncias

, + Este movimento podera e devera ser compensado pela entrada de novos médicos
| especialistas, actualmente em regime de internato ou formacao escolar
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Até 2020 espera-se que possam atingir a idade de reforma cerca de 754 médicos, o que
representa cerca de 23% do numero actualmente em exercicio ...

Evolugcao de médicos a entrar em idade de reforma na AMP e seu peso face a realidade
actual (2008) — valores acumulados

800

25,0%

600 1 - 20,0%

- 15,0%
400 +

- 10,0%

200 0T ! | 5,0%

- 0,0%

2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020

mmm Entradas em idade de reforma (acum) —e— peso percentual das entradas em idade de reforma (acum)

Fonte: ARS Norte - Lista RH Médicos em 2008 nos hospitais da AMP

< Existem 754 médicos especialistas a entrar a atingir a idade normal de reforma no periodo 2009 :
a 2020; I
< O numero de entradas em idade de reforma acelera nos ultimos 5 anos da projeccao (2015 a :
2020) para todos os tipos de especialidades; l
<+ A percentagem do niimero de médicos a atingir a idade de reforma face ao total de médicos em |
2008 é de 22,9%, em termos acumulados até 2020, sendo que o periodo entre 2015 e 2020 :
representa 63% destas eventuais reformas de médicos, ou seja, 477 médicos. I

|



O potencial racio de substituicdo para as especialidades Médicas estima-se em 6 até
2013

Relagdo entre o n.° de médicos a realizar o internato médico em 2008 e o n.° de médicos
em idade da reforma na Area Metropolitana do Porto — especialidades médicas

N° médicos em
idade de reforma

edico N° Internos
em 2008

_ 008 (A) ano 2013
Unidade: Headcount (B)

Esp. Médicas 1.245 501 84 6,0

Infecciologia 28 16 1 16,0

Pediatria 279 114 16 7.1

Medicina Interna 325 125 18 6,9

Psiquiatria 97 46 7 6,6

Cardiologia 104 26 4 6,5

Imunoalergologia 30 10 2 5,0

Nefrologia 43 15 3 5,0

Endocrinologia 37 15 3 5,0

Pneumologia 77 19 5 3,8

Gastrenterologia 46 15 4 3,8

Cardiologia Pediatrica 11 3 1 3,0

Neurologia 77 25 12 2,1

Hematologia Clinica 40 16 8 2,0
Medicina do Trabalho 3 0 0 -
Oncologia Médica 15 39 0 -
Pedopsiquiatria 20 12 0 -
Reumatologia 13 5 0 -

Fonte: ARS Norte - Lista RH Médicos em 2008 nos hospitais da AMP e Situacédo actual do internato médico nos hospitais da AMP

|
I
I < O racio entre o0 numero de internos actuais nas diversas especialidades médicas e o numero de
1 . . s ’ 7
; eventuais entradas em idade de reforma é de 6,0 no periodo até 2013.

I



A quantidade de alunos finalistas em medicina em Portugal tem vindo a aumentar,
esperando-se que, entre 2009 e 2014 estejam disponiveis para frequentar o internato
8.456 estudantes

Numero de alunos de Medicina matriculados em todos os cursos de Medicina
leccionados em Universidades Portuguesas

[/ actual ano de frequéncia :

FMUP - Fac. Medicina da Univ. Porto 205 226 240 262 271 302 1.506
ICBAS - Inst. Ciéncias Biomédicas Abel Salazar - Porto 108 167 181 222 145 196 1.019
ECSUM - Esc. Ciéncias da Saude da Univ. Minho 95 62 60 60 98 145 520
FCSUBI - Fac. Ciéncias da Saude da Univ. Beira Interid 58 81 69 90 88 164 550
FMUC - Fac. Medicina da Univ. de Coimbra 237 264 257 283 227 283 1.551
FMUL - Fac. Medicina da Univ. Lisboa 259 325 326 383 298 373 1.964
FCMUNL - Fac. Ciéncias Médicas da Univ. Nova Lisboa 211 187 208 267 222 251 1.346
Univ. Algarve (novo curso de Medicina) 0 0 0 0 0 0 0
Total 1.173 1.312 1.341 1.567 1.349 1.714 8.456
Variacao - 12% 2% 17% -14% 27% -

Fonte: Dados fornecidos por cada uma das universidades identificadas, no ambito do Projecto de Reordenamento Hospitalar da AMP, em resposta a inquérito efectuado
pela Intersalus

< Assumindo que: (i) uma taxa de sucesso nos cursos de Medicina de 93%!?, (ii) deste total de alunos
um maximo de 70% ira frequentar um internato de especialidades hospitalares, (iii) do conjunto
anterior 30% ira realizar o internato médico na Area Metropolitana do Porto, (iv) uma dura¢do média de
internato médico de 5 anos, (v) o n.° de estudantes a entrar em 2009 € pelo menos igual a 2008 e (vi) a
retencdo dos internos actuais, estima-se que a AMP podera ter 3 mil novos médicos especialistas até
2020

< As guotas de inscritos em internatos de especialidade sdo da responsabilidade do Ministério e da ARS
Norte, de acordo com as expectativas de previsdo de maiores caréncias de especialistas

1) 7.864 licenciados em Medicina disponiveis para
iniciarem o internato médico entre 2009 e 2014



Para além dos alunos a frequentar cursos de medicina em universidades portuguesas,
existe ainda um numero significativo a frequentar cursos de Medicina no estrangeiro,
nomeadamente em Espanha e Republica Checa

Numero de alunos de Medicina matriculados em todos os cursos de Medicina
leccionados em Universidades Espanholas

[ actual ano de frequéncia :

~6° ano_ & ~ 4 ano ﬁQE-
1

Univ. de Barcelona 2 1 0 1

Fac. Castilla la Mancha 0 0 0 0 0

Univ. de Cédiz 0 0 0 0 0 23 23
Univ. de Zaragoza 0 0 0 0 0 1 1

Univ. de Cantabria 0 0 0 2 0 8 10
Univ. Auténoma de Madrid 0 0 0 0 0 0 0

Univ. Lleida 12 12 12 12 12 12 72
Univ. Extremadura 25 6 11 14 8 4 68
Univ. Extremadura 0 0 0 0 0 0 0

Total 38 20 24 28 21 70 201

Fonte: Dados fornecidos por cada uma das universidades identificadas, no ambito do Projecto de Reordenamento Hospitalar da AMP, em resposta a inquérito efectuado
pela Intersalus

Numero de alunos de Medicina matriculados em todos os cursos de Medicina
leccionados em Universidades Checas

| actual ano de frequéncia :
E’;n; ﬁ _473:0_ ﬁﬁm-
Palachy University (Olomouc) 0 0 1 4 3 7 15

Masaryk University 0 4 4 22 52 39 121
Total 0 4 5) 26 55 46 136

Fonte: Dados fornecidos por cada uma das universidades identificadas, no &mbito do Projecto de Reordenamento Hospitalar da AMP, em resposta a inquérito efectuado
pela Intersalus

: <+ Existe um total de 201 alunos de Medicina em Universidades Espanholas e um total de 136 alunos |
| de Medicina em Universidades Checas, que responderam ao inquérito e que irdo terminar a sua:
: , formacgao pre-graduada até 2014 e que poderao integrar o internato medico l



A projeccao da quantidade de alunos finalistas em Portugal tem vindo a crescer,
esperando-se que, entre 2009 e 2014 possam estar disponiveis cerca de 8.500
candidatos a internato médico

Relacao entre o numero previsional de futuros médicos especialistas e o numero de
entradas em idade de reforma dos actuais médicos especialistas, entre os anos de
2009 e de 2020, na AMP

2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020

mmm Entradas em idade de reforma (acum) —e— Internos que terminam no ano (acum) ‘

Fonte: Dados fornecidos por cada uma das universidades identificadas, no &mbito do Projecto de Reordenamento Hospitalar da AMP, em
resposta a inquérito efectuado pela Intersalus e Lista RH Médicos em 2008 nos hospitais da AMP (ARS Norte)

Futuros internos: A partir de 2014, para além dos actuais internos, é considerada a estimativa de futuros especialistas que actualmente
frequentam os cursos de Medicina e que a partir de 2014 (assumindo uma duracao média do internato médico de 5 anos) comegardo a terminar
o0 internato médico, nomeadamente na AMP e em especialidades que ndo Medicina Geral e Familiar

< No periodo de 2009 a 2020 e considerando o somatorio das potenciais graduacbes em profissionais ,
médicos dos actuais e futuros internos (3.020) e as eventuais saidas de profissionais medicos por :
atingirem a idade normal de reforma (754), estima-se um potencial racio global de substituicdo de 4 |

|
Anexo 17]




Existe vantagem na concentragcao da oferta hospitalar actualmente existente na
NUT Illl - Entre Douro e Vouga

Globalmente nao existe um desajuste relevante entre as necessidades em termos de capacidade e a
oferta actualmente existente, sendo que o oferta actual é, regra geral, mais do que suficiente para satisfazer
as necessidades da sua area de influéncia. No entanto, da analise dos Estudos 1 e 2 é possivel concluir que
existe uma oportunidade de concentracao da oferta hospitalar actualmente existente.

* Para servir os 5 concelhos que compdem esta NUT (cerca de 290 mil habitantes), existe 1 hospital
diferenciado (H. de Sdo Sebastido) e 2 hospitais pouco diferenciados (H. de Oliveira de Azeméis e H.
de Sdo Jodo da Madeira), estes dois ultimos com uma area de influéncia directa global de cerca de

120 mil habitantes:

* Por outro lado, os hospitais, nomeadamente os 2 hospitais menos diferenciados, estdo bastante
proximos, nao existindo razdées de acessibilidade que justifiguem a existéncia de estruturas
hospitalares tao proximas

Hipotese 1: Manter as 3

unidades hospitalares
actuais

* Manter as 3 unidades
hospitalares actuais,
procedendo
fundamentalmente a
reestruturacdes
organizacionais

Hipotese 2: Manter o H. de Sao Sebastiao

a cithetitilir ne ractantac hacnita
O JUNILILUITNT Vo TVowdliIltvo lvopll.ﬂla |JUI

um novo hospital de proximidade

* Manter o H. de Sao Sebastiao enquanto
hospital diferenciado e substituir os actuais
hospitais de S. Jodao da Madeira e de
Oliveira de Azeméis por um novo hospital
de proximidade, sobretudo com capacidade
resolutiva ao nivel de ambulatério

Hipotese 3: Substituir as 3
unidades hospitalares

actualmente existentes por
uma unica unidade

* Criar uma unica unidade
hospitalar que centralize toda a
actividade assistencial,
substituindo as actualmente
existentes



Para além das questbes referidas anteriormente, sera necessario também um
reforco da capacidade a nivel do Hospital de Dia

* De acordo com o Estudo 4, a NUT Il — Entre Douro e Vouga devera reforcar a capacidade instalada ao
nivel do Hospital de Dia, com especial destaque para a hemodialise.

Propostas de Reordenamento a Ponderar

» Garantir a proximidade e acessibilidade a quimioterapia, dadas as implicacdes graves de potenciais atrasos no
tratamento da patologia oncolégica

* Reforgar a capacidade a nivel da hemodialise nas unidades hospitalares da NUT Ill — Entre Douro e Vouga que
actualmente ndo apresentam qualquer capacidade de resposta a este nivel (actualmente os utentes de hemodidlise
tém que se deslocar trés vezes por semana para o Grande Porto)

* Ponderar a criagao de 30 postos de psiquiatria (3 salas com cerca de 10 postos) para a populacéo residente
na NUT Ill — Entre Douro e Vouga



Considera-se que alguns episoédios, pela sua complexidade e por exigirem uma
elevada massa critica, deverao ser analisados com um maior nivel de detalhe, com
0 objectivo de estabelecer uma estratégia no que respeita a sua localizacao
EE——
O objectivo deste ponto é analisar, os episddios registados nos hospitais da Area Metropolitana do Porto
e os episodios originados pelos residentes na Area Metropolitana do Porto, para um grupo de episédios
gue exigem uma elevada massa critica, assim como recomendacfes da Direccdo Geral de Saude e
também internacionais, permitindo apoiar na tomada de decisdo relativamente a localizacdo recomendada
de alguns servicos.

A analise centra-se nos seguintes grupos de episédios

» Grandes Queimados  Cardiologia Pediatrica Médica e Cirurgica
* Transplantes * Neurocirurgia

* Cirurgia Cardiaca e Cirurgia Vascular

« Cirurgia Toracica * Hemato-oncologia

 Cardiologia de Intervencao * Doencas Infecciosas

« Cirurgia Pediatrica

No caso especifico da NUT do Grande Porto, para alguns episddios é realizada uma anélise com maior
nivel de detalhe, identificando-se os episddios registados em 2007 para os varios hospitais, permitindo
verificar em que hospitais actualmente se concentram a maioria dos episodios.



Anexo 6 — Uma analise por origem de residéncia permite consolidar a opc¢ao de
concentrar na NUT Ill — Grande Porto a Cirurgia Cardiaca

Cir. Cardiaca

Concelhos de St. Tirso,
Trofa e Famalicdo

Tamega

Entre Douro e Vouga

GDH associados a Cirurgia Cardiaca originados na Area Metropolitana do Porto (2007)

85

78

172

40

41

0

100

200 300 400 500 600 700 800 900

m Hospitais da NUT em analise m Hospitais das outras NUT em andlise « Hospitais fora das NUT em andlise

Fonte: Elaboracéao Intersalus suportada pelas bases de dados de GDH de 2007 (ACSS)

= Apenas a NUT Illl — Grande Porto origina casos suficientes que justifiguem a existéncia de

cirurgia cardiaca

Voltar l



Anexo 6 — Na NUT IIl — Grande Porto, a maioria dos episodios associados a Cirurgia
Cardiaca concentra-se sobretudo no Hospital de Sdo Joao e no Centro Hospitalar de
Vila Nova de Gaia / Espinho, existindo ainda alguns casos (ainda que em menor
escala) no Centro Hospitalar do Porto

I

Episodios de GDH de Cirurgia Cardiaca, realizados nos hospitais do Grande Porto (2007)

H. Matosinhos | 0
IPO Porto |0

H. Valongo |0

CHVNGE

H. S. Jodo

CHP
H. Joaquim Urbano

C.H. Pévoa do Varzim / Vila do Conde

0 200 400 600 800 1000 1200

‘ B Origem na NUT Grande Porto B Origem nas outras NUT em andlise w Origem fora das NUT em anélise ‘

Voltar l

= A maioria dos episodios de Cirurgia Cardiaca, concentra-se no Hospital de Sao Joao e no Centro
Hospitalar de Vila Nova de Gaia / Espinho.

Fonte: Elaboracéao Intersalus suportada pelas bases de dados de GDH de 2007 (ACSS)

= S4o0 atendidos também Utentes (ainda que em numero menor), no Centro Hospitalar do Porto (a
grande maioria procedimentos percutaneos de elevada diferenciagao).



Anexo 1.3 — Analise de Desajustes (Dimensionamento) na NUT Il — Tamega (4 de 7
— Dimensionamento no Internamento)

Tedrico

Internamento Normal ‘ 2010 2015 2020
Internamento de Adultos 472 487 498
Internamento Pediatrico 53 47 41
Internamento Obstétrico 70 65 61
Internamento de Psiquiatria 53 54 54 ))
Actividade Estimada 37 38 38
Adicional Rede 17 16 16
Camas Internamento Normal 647 652 653 424 387
Internamento Especial 2010 2015 2020
Cuidados Intensivos e Intermédios de Adultos 41,0 42,4 43,3 6 6
Cuidados Intensivos de Adultos 13,7 14,1 14,4 6 6
Cuidados Intermédicos de Adultos 27,4 28,2 28,8 0 0
Cuidados Intensivos e Intermédios de Pediatria 4,6 4,2 3,8 » 0 0
Cuidados Intensivos de Pediatria 2,3 2,1 1,9 0 0
Cuidados Intermédicos de Pediatria 2,3 2,1 1,9 0 0
Cuidados Intensivos e Intermédios Neonatais 29,9 27,9 26,2 14 14
Unidade Cuidados Intensivos Neonatais 7,5 7,0 6,6 4 4
Unidade de Cuidados Intermédios Neonatais 22,4 20,9 19,7 10 10
Camas Internamento Especial 75,5 74,5 73,3 20 20

Da comparagao do dimensionamento teérico com o dimensionamento actual conclui-se que:

* Quer em termos de internamento normal quer em termos de internamento especial, existem desvios muito
significativos entre a capacidade actual e as necessidades estimadas para a NUT Ill - Tamega

e Continua a nao existir massa critica suficiente para que seja criada uma Unidade de Cuidados Intensivos e
Intermédios de Pediatria
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Ao longo de 5 meses, foram recebidos 51 comentarios, no processo que se tornou
na maior participacao numa discussao publica efectuada no ambito da ARSNorte

-Cidadaos (8);
-Profissionais de saude (8) - médicos e enfermeiros;

-Instituicdes de saude (5) - nomeadamente INFARMED, Instituto Nacional de Saude
Dr. Ricardo Jorge e Hospital Joaquim Urbano;

-Autarquias (9) — tais como as Camaras da Maia, Porto, Oliveira de Azeméis,
Cinfaes, S. Jodao da Madeira, Valongo e Felgueiras;

-Associacdes Civicas/Instituicoes Sociais (12) - Associacdes de Moradores,
Associacdes Comerciais, Associacdes Humanitarias de Bombeiros Voluntarios, Cruz
Vermelha Portuguesa, Misericérdias, Rotary Club, Associacdes Desportivas,
Associacdes Culturais e Recreativas e Liga portuguesa Contra o Cancro;

-Sindicatos Médicos e de Enfermeiros e Ordem dos Enfermeiros (4);

- Partidos Politicos/Assembleia da Republica (5).
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Mudancas a vistaemtrés
hospitais do Grande Porto

AreaMelropolnana Estudo propoe cendrios| para Pedro H|span0 Ioaqwm Urbano eVanngo

INES SCMREQK | dos para 0 5. Jodo € 0s de Gondo-
nes@inat mar para o Centro Hospitalar do
Porto. “A curto prazo, é a melhor
0Os hospitais de Valongo, joaquim solugio. Mas é necessdrio perce-
Urbana (Porto) e Pedro Hispano ber se, a médio e longo prazo, va-
(Matosinhos) precisam de sofrer lerd a pena fazer um grande inves-
alteragdes. Os primeiros tém uma timento em Gondomar com a
produgio muito baixa e o Gitimo, construgio de um hospital mé-
apesar de recente, esta a rebentar dio”, adianta Fernando Araijo,
pelas costuras. alegando que se trata também de
o al onclusdes do uma decisdo politica.
estudo de Reordenamento Hos- O Joaquim Urbano, hospital es-
pitalar da Area Metropolitana do pecializado em doengas infeccio-
Porto (inclui concelhos do Gran- 548, mas com wma actividade mui-
de Porto, Timega, Entre Douroe to reduzida nos (iltimos anos, de-
Vouga), realizado pela Adminis- verd perder a maioria dos servi-
tragio Regional de Saide (ARS) ¢os e ser reconvertido numa uni-
do Norte. dade para cuidados continuados
O relatério final retine dados associados 4 patologia infecciosa
dos trés estudos anteriores, noti- Os doentes agudos daquele hos-

ciados pelo JN, e apresenta pro-
postas para reordenar os hospi-
‘ais, tendo em conta as necessida-
ies e as mudangas que se pre-
véem nos proximos anas, de for-
ma a melhorar a assisténcia ao
foente.

0 estudo, em discussdo publi-
a até 15 de Setembro (pode ser
:onsultado a partir de segunda-
feira em www.arsnorte.min-sau-
e.pt), serd depois enviado, junta-
nente com as sugestdes, para o
Ministério da Saide. Os anterio-
‘es tiveram poucos comentirios,
nas “de qualidade”. Fernando

alijo, vice-presidente da ARSN,
amenta que os partidos ndo te-
tham sido mais participativos e
“spera que ndo venham, agora, fa-
ar apenas sobre o relatério final.
J trabalho da ARSN servird de
iase para qualquer decisdo poli-
iCl mas estas nio acontecerdo

pital passam a ser tratados no S.
Jodo e estd prevista a criagio de

Relatdrio ndo |mpI|c.-:1

decisoes, mas servird
de base a deliberagdes
na proxima legislatura

um servigo de infecciologia no fu-
turo Hospital de Gaia. O Santo
Anténio receberd a actividade de
pneumologia do Joaquim Urbana.

“Este cendrio abre a portaatra-
tamentos de infecciologia de lon-
ga duragio, algo que nio temos na
Regifio”, refere Fernando Araijo,
dando o exemplo dos doentes
com tuberculose multi-resistente
que precisam de tratamentos lon-
gos e de quartos isolados.

No Hospital de Pedro Hispano,

ntes da proxima lqustnlu:a_

Nn Girands Parta_ac b

inaug doeml‘?‘)l:capaf:_idade




