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INTRODUGAO

O presente estudo sobre as actuais e futuras necessidades previsionais de médicos é
constituido por quatro capitulos:

1. Necessidades de cuidados de saude — Cuidados de Saude Primarios (Continente);

2. Necessidades de cuidados de saude — Rede Hospitalar (Continente);

3. Carteira de cuidados, por tipologia hospitalar;

4. Andlise das necessidades por especialidade, regido e institui¢éo.

Este estudo pretendeu delinear um modelo de desenvolvimento dos recursos humanos médicos
que tem em conta 0s novos hospitais em construgdo e previstos construir (Loures, Vila Franca
de Xira, Lisboa Oriental, Braga), a criagdo dos novos Centros Hospitalares (Centros Hospitalares
Universitario de Coimbra, Porto, S0 Jodo, Baixo Vouga, Tondela-Viseu, Leiria-Pombal) e a
prevista concentragdo de actividades (servigos de urgéncia e unidades altamente diferenciadas).

Nesta perspectiva, algumas das dotagdes previstas no estudo como desejaveis em hospitais
muito fragmentados e dispersos em termos de instalagdes, ndo serdo de aplicagdo imediata
(exemplo, Centro Hospitalar de Lisboa Central).

O estudo pretende identificar e quantificar a capacidade produtiva de cada entidade hospitalar
(carteira de servigos) numa perspectiva funcional, isto &, integrada numa rede de referenciagao.

Por outro lado, esta definicdo pressupde que cada entidade hospitalar assuma e cumpra a sua
responsabilidade pelos cuidados a prestar a populagéo que serve.

Obviamente, ndo existindo capacidade de resposta em alguma destas entidades hospitalares,
sobretudo nas tipologias B2, B1 e A2, que os hospitais de fim de linha vao ter de realizar mais
actividade do que a prevista e, por isso, teréo de ser dotados de mais recursos.

De referir que néo foi possivel quantificar os recursos humanos existentes em horarios a tempo
completo (equivalente tempo completo - ETC), tal como seria desejavel, uma vez que as
dotagdes de pessoal médico abrangem profissionais com diferentes regimes de horario de
trabalho, nuns casos, com 42, 40 ou 35 horas e, noutros, a tempo parcial (cuja duragéo pode
oscilar entre 1 e 39 horas).

Desse modo, porque a correspondéncia entre existéncias e as dotagdes desejaveis (horarios a
tempo completo — 40h) tem premissas que podem ser diferentes, respectivamente, pessoas e
ETC, a interpretacdo dos dados deste estudo no campo “diferencas”, pressupde uma reflexdo
critica e casuistica.

Acresce referir que, estando em causa a identificacdo de necessidades de médicos
especialistas, sem prejuizo do numero de médicos internos de cada estabelecimento, a diferenga
encontrada entre as existéncia e o desejavel atendeu, apenas, aos médicos ja detentores do
grau de especialista.
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Cumpre-nos ainda salientar que as dotagdes apresentadas como “desejaveis” pressupdem que
toda a actividade assistencial das entidades hospitalares (urgéncia, consulta externa,
internamento e urgéncia interna, cuidados intensivos e intermédios, meios complementares de
diagnéstico e actividade cirurgica) seja assegurada sem o recurso a horas extraordinarias ou a
contratacdo de empresas prestadoras de servigos médicos.

A definicdo de necessidades teve ainda em consideragdo o nimero de habitantes servidos
directamente por cada entidade hospitalar, independentemente da capacidade de resposta
existente, actualmente (recursos humanos e instalagdes), pelo que ha situagdes em que o
hospital ndo tem capacidade para alocar os médicos considerados necessarios para aquela
populacdo, nem instalagbes e equipamentos para receber a totalidade da populagao servida.
Assim, alguns dos médicos considerados desejaveis num hospital terdo de ser colocados no
hospital de referéncia, conforme previsto na respectiva rede de referenciagao (exemplo, Centro
Hospitalar do TAmega e Sousa e Hospital Fernando da Fonseca).

N&o existindo ainda um estudo que permita definir com objectividade a carteira de cuidados do
Instituto Portugués de Oncologia (Lisboa, Coimbra e Porto) optou-se por manter como dotagoes
‘desejaveis” as actuais dotagOes daquelas entidades hospitalares.

Por outro lado, ndo sendo ainda claro o papel que algumas entidades hospitalares irdo ter no
futuro, decorrente da abertura dos novos hospitais de Loures, Vila Franca de Xira e Lisboa
Ocidental, também n&o foram definidas dotagbes para o Instituto Gama Pinto, Maternidade
Alfredo da Costa e Hospital de Curry Cabral.

Até que seja possivel equilibrar e estabilizar a rede de presta¢éo de cuidados de saude de
acordo com o planeado nas redes de referenciacdo hospitalar, havera necessidade de efectuar
alguns ajustamentos na dotagéo de algumas entidades hospitalares.

Como decorre do exposto este estudo deve ser considerado como um contributo para uma
reflexao mais profunda e um instrumento de aperfeigopamento continuo, a realizar em estreita
articulagdo com as Administragdes Regionais de Saude e as entidades hospitalares.
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NECESSIDADES DE CUIDADOS DE SAUDE - CUIDADOS DE SAUDE
PRIMARIOS (Portugal Continental)

A anélise da estrutura etaria dos médicos do SNS no Continente revela uma profissdo muito
envelhecida (44% dos profissionais tém idade superior a 50 anos em 2007, enquanto essa
percentagem era de 28% em 2002).

O envelhecimento verificado na profissdo assume, no entanto, proporgdes diferenciadas se
analisarmos a estrutura etaria dos médicos do SNS segundo o sector de prestagao de cuidados
de salde a que se encontram afectos — hospitais, centros de saude e outros.

Assim, resulta evidente que o envelhecimento incide muito fortemente sobre o sector dos
cuidados primarios, em que, em 2007, 71% dos clinicos em exercicio tinham mais de 50 anos e
apenas 9% tinham menos de 35 anos. A capacidade de substitui¢do geracional no sector dos
cuidados de saude primarios encontra-se, consequentemente, fortemente condicionada.

O numero de médicos disponivel num determinado pais (benchmarking) néo é uma variavel que
possa ser analisada de forma isolada de um conjunto de outras determinantes do sistema de
saude, tais como o numero de outros profissionais de saude, equipamentos, camas, horarios de
trabalho, produtividade, organizagao dos servigos e do proprio sistema de saude, pelo que a
utilizacdo do método de comparacdo da densidade de médicos aplicado a diferentes paises
revela-se muito dificil e com limitagdes ao nivel da interpretagéo dos resultados.

No entanto, a evidéncia cientifica sugere que a existéncia de altas densidades de médicos se
encontra associada a melhores resultados em saude e a melhores capacidades de resposta, e,
embora estes efeitos sejam dificeis de quantificar com fiabilidade através de comparagdes
internacionais, 0 numero de médicos per capita parece estar inversamente relacionado com a
mortalidade evitavel em numerosos paises da OCDE, enquanto ndo parece ter efeito noutras
dimensdes.

A anélise da situagéo internacional relativamente a densidade de médicos revela uma enorme
variabilidade entre os diversos paises, evidenciando posicionamentos demasiado dispares.

Por outro lado, 0 nimero de médicos afectos aos cuidados de saude primarios, relacionado com
a populagao dos respectivos paises, revela uma grande disparidade.

Tendo em consideragdo que a analise comparativa internacional da densidade de especialistas,
embora relevante do ponto de vista de tentar identificar eventuais padrdes ou benchmarkings de
referéncia, apresenta um elevado grau dificuldade, no sentido de estabelecer comparabilidades
com paises cujo perfil, tanto do ponto de vista demografico, econémico e social como
epidemioldgico e até de organizagdo do sistema de salde, apresente algumas similitudes com
Portugal, foram seleccionados a Espanha, a Franga e a Inglaterra.
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Réacio de Especialistas por 100.000 habitantes

Portugal Espanha Inglaterra Franga
N.2 Esp. N.2 Esp. N.2 Esp. N.2 Esp.
N.2 /100.000 | N.2 /100.000 | N.2 /100.000 | N.2 /100.000
Especialidade Esp. hab.(*) | Esp. hab.(*) | Esp. hab.(*) | Esp. hab.(*)
Medicina Geral e Familiar 6288 62| 343301 77 | 33364 66| 82755 137

Fonte: Estudo de Necessidade Previsionais de Recursos Humanos em Satde - Médicos, ACSS/UC, 2009

No sentido de analisar a comparabilidade entre as diferentes densidades por especialidade e por
paises estabeleceu-se um “indice de base 100” que corresponde a média ponderada dos quatro
paises analisados, posicionando-se cada um deles relativamente ao indice.

indice comparativo da Densidade de Especialistas
(Média Ponderada dos 4 Paises Equivalente a Indice de Base 100)

Especialidade Portugal Espanha Inglaterra Franga

Medicina Geral e Familiar 66 81 70 145

Fonte: Estudo de Necessidade Previsionais de Recursos Humanos em Saude - Médicos, ACSS/UC, 2009

O indice obtido para cada uma das especialidades dos diferentes paises apresenta uma enorme
diversidade, ndo sendo possivel estabelecer um qualquer padréo ou perfil, seja em fungdo do
pais seja em fungéo da especialidade.

Portugal encontra-se numa fase de reorganizagdo da sua estrutura de cuidados primarios de
saude, cujo principal objectivo € o de tornar esta vertente o pilar central do sistema de salde e
0s centros de salde como base institucional daqueles cuidados.

O modelo assenta na reconfiguragdo dos centros de saude, com a criagdo de setenta e quatro
agrupamentos (ACES), a colocagdo no terreno de cinco tipos de unidades funcionais e na
implementacao generalizada de Unidades de Saude Familiar (USF).

As projeccdes de necessidades, para a componente de Medicina Geral e Familiar do sistema de
cuidados de saude primarios, foram desenvolvidas com base nos seguintes modelos:
* Modelo da Oferta — aplicagdo do modelo ja desenvolvido a especialidade de Medicina
Geral e Familiar, partindo do pressuposto da absorcéo total dos diplomados em medicina
pelo sistema de formagao dos internatos médicos e da atribuicdo de 30% das vagas
destes internatos para esta especialidade.
* Modelo das Necessidades — desdobrado em dois cenarios: o “Cenario da Reforma” de
acordo com a aplicagdo do racio de 1 médico por cada 1550 utentes (0 que se traduz
num racio de 64,5 especialistas por 100.000 habitantes); o “Cenario da UE a 15" com
base na obtencdo, em 2020, de um récio de 81 especialistas de Medicina Geral e
Familiar por 100.000 habitantes (que representa a conversdo do racio global de
especialistas por 100.000 habitantes para esta especialidade).

11
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No ano de 2007, existiam no SNS 6.288 especialistas em Medicina Geral e Familiar, quando, de
acordo com as necessidades decorrentes da aplicagdo do modelo de reforma dos cuidados
primarios, deveriam existir 6.533 médicos com a especialidade de Medicina Geral e Familiar,
podendo assim identificar-se, a partida, um défice de 245 especialistas.

Encontrando-se o “Cenario da Reforma” baseado num racio populacional, e prevendo-se a
diminuicdo da populagéo portuguesa no periodo em analise, as necessidades de especialistas
afectos ao funcionamento deste tipo de cuidados diminui também, estimando-se que em 2020
sejam necessarios 6.444 especialistas em Medicina Geral e Familiar, 0 que representa um
acréscimo de 2,5% relativamente ao efectivo de profissionais existentes em 2007.

No entanto, e de acordo com as projec¢des efectuadas no ambito do “Modelo da Oferta”, o
sistema de formagéo instalado, utilizando totalmente a sua capacidade, apenas tera capacidade
de produzir 3.543 novos especialistas em Medicina Geral e Familiar entre 2008 e 2020, o que
produzira um total de 6.130 especialistas no final do periodo, originando um défice estimado em
314 especialistas no “Cenario Reforma” e em 1.995 no “Cenario UE a 15”.

Assim, o modelo actualmente prosseguido de atribuigdo de 30% das vagas de internato médico
para a especialidade de Medicina Geral e Familiar, mesmo num cenario de crescimento
acentuado do numero de diplomados em Medicina, revela-se insuficiente para fazer face as
saidas por aposentacao e ao cumprimento dos racios populacionais, em qualquer dos cenarios
considerados.

No que se refere a componente dos especialistas em Saude Publica afectos ao funcionamento
dos cuidados primarios considerou-se a respectiva projec¢ao de acordo com o desenvolvimento
do Modelo da Oferta (incorporagdo total da capacidade formativa instalada) e do Modelo das
Necessidades desdobrado nos cenarios de Manutengéo e da UE a 15.

Verifica-se que o Modelo da Oferta nao revela capacidade para atingir, sequer, a reposi¢do em
2020 do numero de profissionais existentes em 2007, que regista um decréscimo de 28% na sua
capacidade “natural” de formagao de especialistas.

Partindo desta situacdo, o Modelo das Necessidades regista, como é natural, um défice de
especialistas, em cada um dos cenarios considerados, que varia entre os 112 do “Cenario de
Reposicéo” e os 240 do “Cenario da UE a 15",

A distribuicdo geogréfica de médicos por 100.000 residentes nas areas de influéncia dos Centros
de Saude revela uma distribuicdo heterogénea, observando-se algumas aglomeragdes de
concelhos com valores mais baixos no Norte litoral do pais, Lisboa e Vale do Tejo e Alentejo
litoral e interior. Pelo contrario, destaca-se a Regido Centro onde se verificam maior nimero de
concelhos com valores tendencialmente mais elevados. !

! Fonte: Estudo de Necessidades Previsionais de Recursos Humanos em Satlde — Médicos, ACSS, IP e
Universidade de Coimbra, 2009.
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2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025 2026 2027
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NECESSIDADES DE CUIDADOS DE SAUDE - REDE HOSPITALAR (Portugal
Continental)

O Servigo Nacional de Saude assume a responsabilidade constitucional de prestar a todos os
cidadaos os cuidados de salde que necessitam, através das suas estruturas: Cuidados de
Saude Primérios, Hospitais e Cuidados Continuados Integrados.

O SNS complementa a sua oferta de servigos de saude adquirindo a privados e ao sector social,
com quem estabelece convengdes e acordos, em areas em que nao tem capacidade de resposta
suficiente.

Com o desenvolvimento do conhecimento cientifico e de novas tecnologias, a prestagéo de
cuidados de saude passou a ser o resultado de um continum de contributos de diferentes
prestadores, de equipas progressivamente mais alargadas e que utilizam equipamentos cada
vez mais sofisticados.

Dai que a prestacao de cuidados de saude exija, cada vez mais, um esfor¢o de articulagao e
complementaridade constantes.

Esta interface entre servicos e profissionais vai obrigar a um planeamento conjunto de
necessidades de cuidados de salde e de respostas institucionais com sistemas de informagéao
comunicantes e integrados.

A rede hospitalar (o niumero de hospitais, a sua localizagdo e a sua tipologia) deve ser entendida
como um sistema integrado de prestagdo de cuidados de saude, pensado e organizado de uma
forma coerente e assente em principios de racionalidade e eficiéncia.

A cada hospital devem ser atribuidos uma area geodemografica de influéncia e um papel
especifico na area assistencial, tendo em conta a sua articulagédo, nomeadamente no ambito da
rede de referenciagdo pré-definida, com os cuidados de saude primarios, com outras instituigdes
hospitalares e com a rede de cuidados continuados.

O planeamento da rede hospitalar, do sistema de referenciagéo e a misséo especifica de cada
hospital deve visar, como objectivos fundamentais:

a) Prestagéo de cuidados de saude de qualidade, de modo atempado, de acordo com o
estado da arte e as reais necessidades de salude da populagéo;

b) Eficiéncia e racionalidade, evitando a multiplicagdo desnecessaria de recursos e o
desperdicio de meios;

c) Garantir, especialmente, para as areas que exigem maior diferenciacdo de meios
humanos e técnicos, a existéncia de uma dimensdo que permita a aquisicdo de
experiéncia e capacidade profissional, 0 aperfeicoamento continuo, a formagéo de novos
profissionais e a participagdo em projectos de investigacao.

As redes de referenciagdo hospitalar séo sistemas através dos quais se pretende regular as
relacbes de complementaridade e de apoio técnico entre todas as instituicdes hospitalares e

16
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entre estas e os Cuidados de Saude Primarios, de modo a garantir 0 acesso e a equidade a
todos os cidad&os.

As redes de referenciagcdo hospitalar ao melhorarem a regulacdo e o planeamento das
complementaridades e o apoio técnico entre institui¢des, pretendem minimizar a duplicagéo e a
subutilizagdo da capacidade instalada no SNS.

As redes de referenciag@o tém como pressuposto fundamental uma base populacional que gera
massa critica de doentes capaz de justificar a instalagdo de uma especialidade e de um conjunto
de equipamentos a serem utilizados de forma racional.

As redes de referenciacdo devem garantir:

a) A articulagdo em rede, variavel em fungao das caracteristicas dos recursos disponiveis,
das condicionantes regionais e nacionais e do tipo de especialidade;

b) A exploragdo das complementaridades, de modo a aproveitar sinergias e concentrar
experiéncias, possibilitando o desenvolvimento do conhecimento e a especializa¢do dos
técnicos, com a consequente melhoria da qualidade;

c) A concentragdo de recursos, contribuindo para a maximizagéo da sua rentabilidade.

No desenho e implementagédo das redes de referenciacéo deve-se:
a) Considerar as necessidades das populagdes;
b) Aproveitar a capacidade instalada;
c) Adaptar a especificidades e condicionalismos loco-regionais.

Como principio orientador as redes devem ser construidas numa légica centrada nas
necessidades da populagdo e com base em critérios de distribuicdo e racios, previamente
definidos, de instalagbes, equipamentos e recursos humanos.

Assim importa olhar para a capacidade instalada (instalagdes, equipamentos e recursos
humanos) e definir claramente a responsabilidade de cada hospital para a sua area de atracgao,
sem prejuizo da livre escolha do cidaddo, na resposta adequada as necessidades de saude
daquela populagao.

Deverdo ser incentivadas as complementaridades entre hospitais, através de formas organicas
de relacionamento, contratualizacdo e aproximagdes voluntarias, ultrapassando frequentes
rivalidades e um equivocado espirito de concorréncia nefastos ao desiderato do SNS.

Este trabalho pretende ser um contributo para uma defini¢édo da oferta de cuidados de saude,
nomeadamente quanto a sua distribuicdo geografica e tipologia das unidades existentes
dimensionadas para responder as necessidades das populagdes que servem.

No que respeita ao planeamento de recursos humanos da carreira médica o primeiro momento
do planeamento é a distribuicdo das vagas para os respectivos internatos médicos, pelas
especialidades e pelas instituicdes que de acordo com os pressupostos supra identificados
apresentem mais caréncias, pelo que este trabalho serviu de base a proposta de mapa de vagas
para o Internato médico (formagéo especifica) 2012.2

2 Fonte: A Organizagéo Interna e a Governagédo dos Hospitais, Ministério da Satde, 2010; Redes de Referenciagdo
Hospitalar, ACSS.
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Carteira de Cuidados

[por tipologia hospitalar]

Unidade Operacional Planeamento e Investimentos
Margo de 2011
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Siglas

Salas operatorias

Camas UCI

ULS

U
CA
Cint
Res
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Urgéncia

Cirurgia ambulatoria
Cirurgias com internamento
Sala de reserva

Cama de cuidados intensivos

Unidades Locais de Saude
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Enquadramento

C e s . I Satisfacao
As instituigbes, habitualmente, conhecem o Proveniéncia dos no Distrito
. internamentos de origem

desempenho que realizam ao longo do ano, mas , g
Coimbra 98,52%
mais raramente tém conhecimento completo das Lisboa 97,711%
movimentagdes das populagbes que l|he estdo Porto 9,54%
¢ popuiagoes g Faro 92,41%
afectas. Vila Real 86,57%
Viana do Castelo 85,92%
Braga 83,55%
Frequentes analises do desempenho e da qualidade Braganca 83,10%
. o Setubal 82,76%
dos cuidados ndo tém em conta esta vertente, o que CrEd e BrEnes 82.29%
tem levado a enviesamentos sérios em alguns Evora 79,41%
. Beja 79,26%
estudos, alguns até recentemente divulgados. E se é Viseu 75.50%
. ’ A o
verdade que a liberdade de escolha é um bem a SETED it
Aveiro 71,22%
preservar, também & certo que as populagdes, de Portalegre 69,84%
um modo geral, apreciam a escolha dos servigos Guarda 68,09%
geral, ap ¢ Leiria 65,14%
que lhe estdo mais proximos se tiverem a percepcao Dacos de 2006

de que ha resposta e sé@o servigos de qualidade.

Veja-se o recente exemplo da defesa das suas instituigdes a pretexto da reforma das urgéncias.

Por outro lado os custos inerentes as deslocagdes/auséncias dos doentes e respectivos
familiares nao séo discipiendos no contexto da economia nacional, razéo porque se deveria
privilegiar uma resposta 0 mais possivel proximo das populagdes, sempre que haja massa critica
suficiente para assegurar cuidados de qualidade.

E neste contexto que a definicdo da carteira de cuidados se revela tdo fundamental; s6 ela
permite que cada instituicdo se va ajustando as necessidades, definindo um plano director
orientado para a satisfagdo daquelas necessidades. Tem sido este o espirito que tem
prevalecido nas tdo em voga experiéncias de gestdo por capitacao; sem limitar a liberdade de
escolha obrigam a instituicdo a escolher estratégias de marketing e ajustamentos organizativos e
de investimentos para captar a clientela que Ihe esta afecta.
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Com a descentralizagdo hospitalar que tem vindo a ocorrer, sobretudo nas duas Ultimas
décadas, a defini¢do da carteira ajudara seguramente a potenciar a capacidade de resposta e a
melhorar o nivel competitivo tdo necessario entre institui¢oes.

Para este desiderato partiu-se fundamentalmente da actual capacidade de resposta, quando

analisada num contexto de base populacional a partir da residéncia.
Antecedentes

A experiéncia recentemente vivida durante o desenvolvimento da documentagdo das parcerias
publico-privada com componente de gestao clinica, obrigou a uma reflexdo profunda sobre o
histdrico da utilizagdo dos servigos de saude e a sua relagdo com as necessidades de cuidados

de saude da populagao.

Esta situacdo determinou uma nova abordagem as Redes de Referenciagdo Hospitalar
claramente expressa nos Ultimos documentos produzidos, em que a preocupacgao essencial
consiste em estimar as reais necessidades de uma determinada populagéo na especialidade em
analise, avaliar as possibilidades de escolha dos cidad&os, analisar o potencial de resposta de
uma determinada institui¢do, e finalmente chegar a uma recomendagado de uma carteira de

cuidados a assegurar o mais proximo possivel das populagdes.

E neste contexto e na sequéncia da concepcdo das redes de referenciagdo e da reflexdo
conjunta entre as areas de Planeamento e Investimentos, Recursos Humanos e da
Contratualizagéo, que a ACSS vem apresentar a carteira minima de cuidados a desenvolver por
cada tipologia hospitalar.

Pressupostos

Para efeitos de carteira de cuidados e de um adequado sistema de financiamento hospitalar

consideraram-se as seguintes tipologias hospitalares:
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Tipologia B2 — Um Hospital que sirva uma populagéo de cerca de 150 000 habitantes e integre a
Rede de Referenciagao Hospitalar de Urgéncia/Emergéncia, com urgéncia médico-cirurgica.

Esta tem capacidade técnica para assegurar mais de 80% da diversidade dos cuidados
necessarios desta populagdo, em fungdo das especialidades assistenciais de que dispde,

habitualmente 15 a 17 especialidades.

Tipologia B1 — Um Hospital que sirva uma populagao de cerca de 250.000 a 300.000 habitantes
e integre a Rede de Referenciagdo Hospitalar de Urgéncia/Emergéncia, com urgéncia médico-
cirurgica.

Esta tem capacidade técnica para responder a, pelo menos 85% das necessidades globais e
servir de referéncia de 2.2 linha para os hospitais de tipologia B2, dispde habitualmente de 20 a

24 especialidades.

Tipologia A1 — Um Hospital que sirva uma populagéo directa de cerca de 350.000 habitantes,
uma populagdo de referéncia de segunda e terceira linha de mais de 650 000 habitantes
denomina-se A1. Nesta tipologia encontram-se os hospitais de fim de linha da medicina
portuguesa; todos integram a rede de urgéncia/emergéncia como polivalentes. Estes hospitais
tém capacidade técnica para assegurar 100% da diversidade dos cuidados necessarios da

populagéo que servem.

Tipologia A2 - Trata-se de hospitais que, apesar de terem populagdes que oscilam entre os B1 e
os A1 sdo considerados pela rede de urgéncia como hospitais polivalentes, devendo por isso vir
a ter responsabilidades acrescidas nas respostas as necessidades ndo s6 aos da sua area
directa mas também servirem de referéncia para os hospitais B2 e B1 que Ilhe estao proximos;
alguns deles devem ser referéncia do trauma.

Tendo em conta as necessidades desta populagéo, a organizagdo do sistema de saude, a
diferenciagdo do hospital e o desempenho atrés indicado, estes hospitais devem responder a

pelo menos 85 a 90% das necessidades globais da populagao.
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A construcao da carteira de cuidados foi estabelecida de acordo com os seguintes critérios:

a) Andlise do historial de cada tipologia hospitalar;

b)  Benchmarking internacional, sobretudo a partir de paises com sistemas de satde semelhantes,
e utilizando algumas experiéncias equivalentes a ULS bem geridas;

¢) Recomendacdes dos peritos médicos que participaram na elaboracdo das redes de
referenciagao hospitalar;

d) Utilizagdo do Know-How resultante das parcerias publico-privadas que incluem a componente de

gestéo clinica.

Partindo da base populacional foram estimadas as necessidades globais daquela populagéo. Em
funcédo da localizagao e da referenciagdo hospitalar foram assumidos pressupostos de resposta

para as institui¢des.

O enfoque da carteira encontra-se essencialmente dirigido para as areas do internamento,
consulta externa e cirurgia. A area dos exames médicos beneficiara de um melhor
aperfeicoamento, ainda em curso em 2011, pelo que os valores indicativos apresentados devem

ser tidos como provisorios (a excepcdo da Gastrenterologia, Pneumologia e Urologia).

Em funcdo das actividades a desenvolver por cada tipologia de hospital foi estimado o numero
de médicos necessario para cada hospital; esta componente é essencial para a definicdo de
necessidades de recursos humanos, da idoneidade de formagédo dos servicos e do numero de

internos por especialidade.

24



Administracao Central

ACSS

do Sistema de Saiide

Carteira de Cuidados
por
Tipologia Hospitalar

A carteira por tipologia hospitalar que se apresenta nas paginas seguintes contém os seguintes

componentes:
1.2 Componente: Ficha técnica da instituicdo (populacéo e instalagoes existentes e desejaveis);

2.2 Componente: Desempenho por especialidades médicas em 2009 e cuidados de saude

desejaveis no curto prazo para 2012/2015;

3.2 Componente: Desempenho por especialidades cirurgicas em 2009 e cuidados de saude

desejaveis no curto prazo para 2012/2015;

4.2 Componente: Desempenho nas especialidades de apoio e exames desejaveis no curto
prazo para 2012/2015.
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Carteira de Cuidados - Tipologia Hospitalar B2

De acordo com os critérios anteriormente descritos a construcdo de uma carteira de cuidados
devera comegar-se pelos hospitais de maior proximidade, j& que s6 uma resposta adequada
destes permitira ajustar as respostas dos hospitais fim de linha. Pelas mesmas razbes a

contratualizagdo devera também comecar por estes.

Como exemplos desta tipologia, estdo o Centro Hospitalar do Nordeste, EPE; ULS da Guarda,
EPE; Centro Hospitalar do Oeste Norte; ULS do Baixo Alentejo, EPE e Centro Hospitalar do

Barlavento Algarvio, EPE.

Como estes hospitais nao justificam a existéncia de todas as especialidades espera-se que estes
hospitais respondam a, pelo menos, 80% das necessidades globais da populagéo.

Assume-se que 10 a 15% venham a ser referenciados para hospitais B1 e/ou A e os restantes
optem por estabelecimentos privados (seguros, subsistemas, ...).

Naturalmente que o assegurar da carteira esta dependente das instalagbes existentes, e

sobretudo dos recursos humanos disponiveis e do envelope financeiro atribuido.

No quadro da pagina seguinte apresenta-se um mapa tipo em que aparecem discriminadas as

principais actividades a desenvolver em cada especialidade para o periodo 2012/2015.

A aparente discrepancia com alguns recursos humanos desejaveis esbater-se-a se aos recursos

humanos actualmente existentes somarmos as horas extraordinarias realizadas no hospital.
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Carteira de Cuidados

2009 201205

177449 [ 184.909

1526 4

243 26
34 /

Gabinetes Consultas 30a45 = f 7
Total 5 Total 7+1 Res Jee it
y A
Salas Operatoérias |
3 CInt +1 Res e 4
Camas UCI z R e
10a12 5 R »
Camas Cuidados Intermédios ~a \ SN /
\ Vil QN
Camas Neonatologia “ Yo e T e
Camas Intermédios Pediatria ) If
Postos H Dia Polivalente ’
*Capacidade proposta para o novo hospital
REFERENCIA PARA: CH LISBOA NORTE
. 2T N° Especialistas Internamento Consulta Exames Outros
el 2009 | 2012/5* | 2009 | 2012/5 | 2000 | 2012/5 2012/15 2015
ECG C. Intensivos 150
Medicina Interna 29 38 3.428 3.900 7.259 10500 ECografia C.Intermedios ____ 300
Endoscopia Urgéncia Médico-cirdrgica
Qutros
500 Prova Esforco 600
Holter 500 -
Cardiologia 4 3 0 5.800 6200 | Ecoc. Transtoracico 2.000 | & Intermédios N 100
— (Ja anteriormente contabilizados)
Ecoc. Trans Esofagico 200
Pacemaker
Endoscopia alta 2.100
i Endoscopia baixa 3.200
Gastrenterologia 4 3 271 250 3.194 5.000 CPRE Referencia para CHLN
Qutros
Endoscopia 250 C. Intensivos/Int sdi 350
Pneumologia 0 4 0 300 0 4600 [ Provs respiratéria 3.600 | 7, ENSIVOS/INIEMMECIOS
(J& anteriormente contabilizados)
Qutros
EEG 170
Electromiograma C. Intermédios
Neurologia 2 3 0 380 1.492 6.200 Ecogra_fla_l (J& anteriormente contabilizados)
Potenciais evocados
Exame do sono
Psiquiatria 3 7 0 500 2.681 8.500 Exames periciais H. Dia (doentes) 180
Rerof Neonatologia 170
Pediatria 13 11 581 1.000 7.577 7.600 C. Intermédios Pedialiia =0
Oncoloagia Médica 0 0 0 2.659 Referencia para CHLN
Nefrologia 0 0 0 0 Referencia para CHLN
Endocrinologia 0 0 0 0 Referencia para CHLN
Infecciologia 0 0 0 0 Referencia para CHLN
Reumatologia 1 0 17 785 Referencia para CHLN
*Médicos ETC 40 h, excepto Psiquiatria
E ialidades Cirarai N° Especialistas Internamento Consulta Cirurgias Exames
specialidades Lirurgicas 2009 2012/5* | 2009 2012/5 2009 2012/5 2009 2012/5 2012/5
Cirurgia Geral 16 15 1.941 2.500 11.600 15.000 2.533 3.000 Cirurgia Minor 1.200
Ortopedia 11 10 734 1.300 6.665 17.000 883 2.000
Urufluxometria 1.500
. Endoscopia 380
Urologia 3 4 700 749 7.000 36 550 Eco transrectal o biopsia =0
Outros 50
Angiografia
Oftalmologia 4 7 250 5.439 14.000 424 2.500 E'Ceoc"‘)f's'o'og'a
Qutros
Exame Audiolégico 3.600
Otorrinolaringologia 4 4 150 200 6.192 9.000 313 450 Endoscopia 600
Outros 250
Dermatologia 1 3 25 1.742 8.500 30 180 Exames 1.800
Ginecologia e Obstetricia 14 13 2.094 2.100 11.859 15.000 1.351 1.300 (Eji‘t’ms
Cirurgia Vascular Referencia para CHLN
Cirurgia Pediatrica
Cirurgia Plastica Referencia para CHLN
*Médicos ETC 40 h, excepto Oftalmologia, Otorrinolaringologia e Dermatologia
Especialidades de Apoio N° Especialistas Internamento Consulta Cirurgias Analgesias de Parto H. Dia (doentes) Exames Especiais
p p
Terapéutico 2009 2012/5 2009 2012/5 2009 2012/5 2009 2012/5 * 2012/5 2012/5 2012/5
Anestesiologia 13 14 4.615 6.000 5.582 8.500 1.200 4.000
Medicina Fisica e Reabilitacéo 7 3 5.913 5.000 1.200
Especialidades de N° Especialistas Consulta Exames Exames Especiais
RIEL Y 2009 2012/5 2009 2012/5 2009 2012/5 2012/5
Rx Simples 90.000
120.000 Rx Telecomandado 2.100
) ) TAC 1.000
Radiologia 1 6 =
Osteodensitometria 3.500
Ecografias 15.000
Exam cit s/ biop asp (=1 UD)
Anatomia Patoldgica Exam cit ¢/ biop asp (=3 UD) 12.500
Autépsias (=50 UD)
Patologia Clinica 1
Medicina Nuclear 0

Fonte: ACSS/UOIIE/SICA - Contractualiza¢&o 2010
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Carteira de Cuidados - Tipologia Hospitalar B1

A seguir a tipologia anterior devera realizar-se a contratualizagdo com os hospitais da tipologia
B1, pelo facto de alguns destes ja servirem de referéncia para alguns B2, pelo que a sua carteira

sO podera ser consolidada apos compromisso seguro com os B2 que para eles referenciam.

Como exemplos desta tipologia, estdo a ULS do Alto Minho, EPE; Centro Hospitalar do Alto Ave,
EPE; Centro Hospitalar do Baixo Vouga, EPE; Centro Hospitalar do Barreiro-Montijo, EPE e
Centro Hospitalar do Médio Tejo, EPE.

Como estes hospitais j& tém massa critica para justificar algumas especialidade mais
diferenciadas, espera-se que estes hospitais respondam a, pelo menos, 85% das necessidades
globais da populagao.

Assume-se que 5 a 10% venham a ser referenciados para hospitais de tipologia A e os restantes
optem por estabelecimentos privados.

Naturalmente que o assegurar da carteira esta dependente das instalagcbes existentes, e

sobretudo dos recursos humanos disponiveis e do envelope financeiro atribuido.
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Tipologia B1
Carteira de Cuidados

S — T -

eLsaco

Total 13 Total 10 ] M

vagca |

Salas Operatorias

VILA HOVA GE CERVERA
'PAREDES DE CAURA

ARCOS DE VALDEVEZ

REFERENCIA para: H BRAGA

NiR |
w| O | O

=

w
=
C

P A N° Especialistas Internamento Consulta Exames Outros
Especialidade Medicas 2009 2012/15* 2009 | 2012/1 | 2009 | 201271 2012/15 2012/15
ECG C. Intensivos 250
‘L 52 Ecografia C. Intermédios 500
Medicina Interna 35 (Inclui ¥ internos) 5.756 5.300 12.968 16.000 Endoscopia Urgéncia Médico-cirlrgica
Outros
Prova esforco 700
Holter 570 [ C. Intermédios
Cardiologia 1 7 0 780 3.092 9.000 Eco Transtorécico 2300 | (Ja anteriormente 175
Eco trans esofagico 230 | contabilizados)
Pacemaker 115
Endoscopia alta 2400
" Endoscopia baixa 3500
Gastrenterologia 3 4 0 350 3.144 7.000 CPRE Referencia para Fl_Braga
Qutros 1000
Endoscopia 320 | C. Intermédios
Pneumologia 6 6 0 450 7.080 7.000 Prova respiratoria 5000 | (J& anteriormente 260
Outros 500 | contabilizados)
EEG
Electromiograma C. Intermédios
Neurologia 5 4 0 300 7.082 8.000 Ecografia 3600 | (Ja anteriormente 400
Potenciais evocados contabilizados)
Exames do sono
Psiquiatria 6 10 250 500 5.970 10.800 Exames periciais 1250 | H. Dia (doentes) 250
Aeryof C. Neonatologia 250
Pediatria 16 22 1.778 1.600 8.237 10.500 C. Intermédios Pediatria 65
Oncologia Médica 3 50 2.719 5.500 H. Dia (Sessges) 12.500
Nefrologia I_Diélise (sessbes) 9.200
Referencia para H Braga
Endocrinologia 2 3 100 4.890 6.500 6.500
Infecciologia 1 2 260 4.000
Reumatologia 5 3 80 7.906 8.000
*Médicos ETC 40 h excepto psiquiatria
N° Especialistas Internamento Consulta Cirurgias Exames
Especialidades Cirurgicas 2009 2012/15* 2009 201_)2/1 2009 20152/1 2009 2012/15 2012/15
Cirurgia Geral * 18 ﬁg;(:;cs')‘“ & 4507 | 3.300 20.433 | 21.000 4.280 4,500 Cirurgia Minor 2.100
Ortopedia 11 16 2.506 1.700 14.210 21.000 3.124 2.600
Urofluxometria 2.000
. Endoscopia 500
Urologia 6 5 0 900 10.532 8.500 864 700 Eco ransrectal ¢/ biopsia 200
Qutros 50
Angiografia
Oftalmologia 5 9 0 360 11.118 | 17.000 1278 3.300 E'Ceoc”‘)f's'o'og'a 7.980
Outros
Exames audioldgicos 5.000
Otorrinolaringologia 6 6 0 300 11.703 10000 2704 650 Endoscopia 950
Qutros 300
Dermatologia 0 5 0 40 0 11500 0 240 Exames 4.000
Ginecologia e Obstetricia 20 20 3.354 3.000 10.108 20.000 2.759 2.000 (E)i?ros 4.500
] ; . Angiografia 200
Cirurgia Vascular Referencia H.Braga EcoDopler 1100
Cirurgia Pediatrica Referencia para H. Braga
Cirurgia Plastica | 2 | [ 200 ] | 2700 ] | 700 [ |
*Médicos ETC 40 h, a excepg¢do de Oftalmologia ORL e Dermatologia
Especialidades de Apoio N° Especialistas Internamento Consulta Cirurgias Analgesias de Parto H. Dia (doentes) Exames
Terapéutico 2009 2012/15 2009 | 2012/ 2009 2012/15 2009 2012/15 2012/15 2012/15 2012/15
Anestesiologia 21 22 1.433 8.500 13.000 1.600 5500
Medicina Fisica e 6 4 50 8.935 7.000 1.700
Especialidades de N° Especialistas Consulta Exames Especiais
Diaanoéstico 2009 2012/15 2009 2012/15 2012/15
Rx Simples 75000
Rx Telecomandado 1100
Radiologia 8 10 TAC 6000
Osteodensitometria 3750
Ecografia 25000
Exame citologico s/ biopsia aspirativa (=1 UD)
Anatomia Patolégica Exames histologicos c/ biopsia aspirativa (=3UD) > 12500 UD
Autopsias (=50UD)
Patologia Clinica
Medicina Nuclear > 3000

Fonte: ACSS/UOIIE/SICA — Contractualizagéo 2010
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Carteira de Cuidados - Tipologia Hospitalar A2

Esta tipologia, para além de responder a sua area de atracgéo directa, deve responder também
em segunda linha aos B2 e/ou B1 que para ela referenciam. Do mesmo modo a consolidagao da
sua carteira pressupde que os hospitais que lhe estdo imediatamente abaixo na linha de

referenciacdo cumpram a carteira que lhes esta destinada.

Como exemplos desta tipologia, estdo o Centro Hospitalar de Tras-os-Montes e Alto Douro, EPE;
Centro Hospitalar de Tondela-Viseu, EPE; Hospital Garcia da Orta, EPE; Hospital do Espirito
Santo, EPE e Hospital de Faro, EPE.

Espera-se que estes hospitais respondam a pelo menos, 85 a 90% das necessidades globais da
populagéo.

Assume-se que 5 a 10% venham a ser referenciados para hospitais A1 e os restantes optem por
estabelecimentos privados.

Mais uma vez o assegurar da carteira esta dependente das instalagfes existentes, e sobretudo

dos recursos humanos disponiveis e do envelope financeiro atribuido.
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Tipologia A2
Carteira de Cuidados

Populacédo Estimada 298.000 296.000

)
A
N ',
Total 16 Total 14 - -
Salas Operatdrias ey
5 (07 o «
7 Cint -
\ ’ s
Salas de Parto -_— e e
Camas Cmdados Intermédios o [ e O
Postos H Dia Polivalente Area de Atraccdo Directa Area de Referenciagdo
. o N° Especialistas Internamento Consulta Exames Outros
Especialidades Médicas
P 2009 2012/15 * 2009 2012/15 2009 2012/15 2012/15 2012/15
ECG C Intensivos 350
Medicina Interna b) 23 57 (inclui ¥ Int.) | 4.466 5.500 12550 | 20000 [-ECografias C Intermédios 1.200
Endoscopias
Qutros
Cateterismos Diagnosticos 600
Cateterismos Terapeuticos 1.300
Provas esforgco 1.200 | C. Intermédios 240
Cardiologia 9 11 1.560 1.000 9.142 11.500 Holter 1.000 | (Ja anteriormente
Eco transtoracicas 2.750 | contabilizados)
Eco transesofagicas 420
Pacemakers 240
Endoscopias altas 3.400
] Endoscopias baixas 5.000
Gastrenterologla 5 8 414 400 5.314 10.000 CPRE 280
Outros
Endoscopias 500 | C. Intensivos/Intermédios 350
Pneumologia 7 12 408 600 4.656 10.000 Provas respiratérias 7.000 | (J& anteriormente
Outros 1.500 | contabilizados)
EEG
Electromiograma C Intermédios 750
Neurologia 2 6 229 400 1.976 11.500 Ecografias (Ja anteriormente
Potenciais evocados contabilizados)
Exames do sono
Psiquiatria 13 13 476 600 12.548 14.000 Exames periciais 5.000 | H. Dia (doentes) 300
C. Especiais Neonatologia 320
N C. Intensivos Neonatologia 65
Pediatria 17 25 1.846 2.000 12.720 13.000 - —
C. Intensivos Pediatria 60
C. Intermédios Pediatria 80
Oncologia Médica 4 6 75 6.119 11.000 H. Dia (sessoes) 20.000
Nefrologia 6 7 165 480 980 3.500 Didlise 118 doentes — 18.000 sessdes
Endocrinologia 0 4 130 80 12.000
Infecciologia 1 5 0 470 761 7.000 H. Dia (doentes) 180
Reumatologia 0 5 0 150 12.000 H. Dia (doentes) 15
*Médicos ETC 40 h (excepto Psiquiatria); b) inclui também referéncia do Distrito da Guarda
L L o iali i i Exames
Especialidades Cirdrgicas N° Especialistas Internamento Consulta Cirurgias
2009 2012/15 2009 2012/15 2009 2012/15 2009 2012/15 2012/15
Cirurgia Geral 21 30 (inclui ¥4 Int.) 3.687 4.000 15.563 24.000 3.718 5.000 Cirurgia Minor 2.500
Orto pedia 17 24 (inclui ¥4 Int.) 2.098 2.400 21.089 30.000 2.813 3.500
Urofluxometria 2.400
Endoscopia 60
Urologia 3 7 (inclui % Int.) 697 1.300 5.144 11.000 896 900 Ecotransrectal ¢/ biopsia 890
Litotricia Referencia para os HUC
QOutros
Angiografia
Oftalmologia 6 15 (inclui % Int)) | 810 900 17.692 | 27.500 4.851 4300 E'Cegtmf's")'og'a 12.500
QOutros
Exames audiolégicos 5.000
Otorrinolaringologia 6 8 340 400 8.477 14.000 1.313 900 Endoscopia 1.100
Qutros 200
Dermatologia 2 6 80 4.400 15.000 300 Exames 5.000
Ginecologia e Obstetricia 18 24 4.081 3.800 21.506 28.000 2.447 2.500 E)Z(t)ros 5.500
. . Angiografia 200
Cirurgia Vascular 2 6 182 800 2.272 2.300 290 950 EcoDopler 1100
Cirurgia Pediatrica
Cirurgia Pléastica 1(8h) 4 350 682 5.200 130 1.300
*Médicos ETC 40 h (excepto Oftalmologia, Otorrino e Dermatologia)
Especialidades de Apoio N° Especialistas Internamento Consulta Cirurgias Analgesias de Parto H. Dia Exames Especiais
Terapéutico 2009 2015 2009 2012/15 2009 2012/15 2009 2012/15 2012/15 2012/15 2012/15
Anestesiologia 21 29 5.817 12.000 17.766 17.000 1.900 9.300
Medicina Fisica e Reabilitacao 4 6 120 6.708 9.000 2.000
Especialidade de diagnéstico N° Especialistas Consulta Exames Especiais
2009 2012/15 2009 2012/15 2012/15
Radiologia Rx Simples 120.000
Rx Telecomandado 4.000
TAC 24.000
1 12 RM 9.000
Osteodensitometria 8.000
Ecografias 40.000
Anatomia Patolégica Exame citologico s/ biopsia aspirativa (=1UD)
Exame histoldgico c/ biopsia aspirativa (=3UD)

Fonte: ACSS/UOQIIE/SICA 2009

31



Administracao Central

ACSS

do Sistema de Saiide

Carteira de Cuidados - Tipologia Hospitalar A1

Por insuficiéncia de resposta a sua carteira de cuidados por parte de alguns hospitais constata-
se que os hospitais da tipologia A1 claramente ultrapassam a carteira que lhes competiria,
assegurando um vasto leque de cuidados menos especializados (que deveriam ser realizados
pelos hospitais das outras tipologias), com prejuizo claro dos doentes com patologias mais

complexas que mereceriam uma resposta atempada e de qualidade.

Como exemplos desta tipologia, estdo o Centro Hospitalar de S&o Jodo, EPE; Centro Hospitalar
do Porto; EPE Centro Hospitalar e Universitario de Coimbra, EPE; Centro Hospitalar Lisboa
Central, EPE e Centro Hospitalar Lisboa Norte, EPE.

Espera-se que estes hospitais respondam a pelo menos, 90% das necessidades globais da
populacdo. Assume-se que 5 a 10% das necessidades sejam satisfeitas pelo sector privado.
Naturalmente que o assegurar da carteira esta dependente das instalagbes existentes, e

sobretudo dos recursos humanos disponiveis e do envelope financeiro atribuido.

A carteira que se apresenta para esta tipologia estd desenhada para o ano de 2015,
pressupondo que os hospitais da tipologia B2 e B1 e em particular os da tipologia A2 assumam
as suas responsabilidades na prestagao dos cuidados de salde das populagbes que lhes estéo

atribuidas.

A nao se verificar a contratualizacdo e a execugédo adequadas da carteira por parte dos outros
hospitais, naturalmente que se tera de continuar a pedir a estes hospitais uma maior resposta.
Esta situagdo anomala tem justificado a concentragdo de recursos humanos (claramente

excessiva nalgumas especialidades) em alguns dos hospitais desta tipologia hospitalar.
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Tipologia A1
Carteira de Cuidados

S
13 Cint N

Camas Cuidados Intermédios 44

Salas Operatérias

VALONGD

L e

N° Especialistas Internamento Consulta Exames Outros
Especialidade Médicas
P 2009 2012/15 * 2009 20]52/1 2009 20]52/1 20]{32/1 2012/15
ECG C. Intensivos: 450
Medicina Interna 5 74* (inclui ¥ 6.489 6.500 17.87 35.000 Ecograﬂa. C. Ir)terrned[os_. 1.350
internos) 5 Endoscopia Urgéncia Médico-
Qutros cirlrgica
Cateterismo 3.900
Cateterismo 2.000
14.43 Prova esforco 960 | C. Intermédios
Cardiologia 25 17 1.589 1.300 3 12.200 | Holter 800 | (Ja anteriormente 250
Eco Transtoracico 3.200 | contabilizados)
Eco transesofagico 300
Pacemaker
Endoscopia alta 3.600
o 15* (inclui ¥ 11.12 Endoscopia baixa 5.500
Gastrenterologia 9 internos) 398 450 fa 11.000 CPRE 360
Qutros exames
16.01 Endoscopia 500 | C. Intermédios
Pneumologia 19 14 558 550 9 11.000 | Prova respiratoria 6.000 | (Ja anteriormente 360
QOutros 1.000 | contabilizados)
EEG
16.01 Electromiograma C. Intermédios
Neurologia 19 14 558 550 9 13.000 Ecografia (J& anteriormente 800
Potenciais evocados contabilizados)
Exames do sono
Psiquiatria 27 25 777 780 29.41 22.000 Exames periciais H. Dia (doentes) 340
C. Intensivos 100
Ay 28.41 C. Intermédios 320
Pediatria 30 30 3.084 3.300 6 23.000 C. Intensivos Pediatia 100
C. Intermédios Pediatria 380
Oncologia Médica 7 7 210 100 14.41 10.000 H. Dia (sessbes) 30.000
Nefrologia 16 13 611 700 | 193] 5000 Dialise 100 doentes — 15000 sessdes
Endocrinologia 13 9 275 130 19584 19.000
Infecciologia 17 10 817 800 11694 11.000 H. Dia (doentes) 250
Reumatologia 11 7 125 220 13664 21.000 H. Dia (doentes) 60
*Médicos ETC 40 h, a excepgéo de psiquiatria
Especialidades N° Especialistas Internamento Consulta Cirurgias Exames
Cirdraicas 2009 2012/15* 2009 2012/1 2009 2012/1 2009 2012/1 2012/15
Cirurgia Geral * 51 43*(inclui ¥ internos) 5.694 5.800 36.14 33.000 8.627 7.300 Cirurgia Minor 2.500
Ortopedia * 32 35*(inclui % internos) | 3.172 3.150 35.45 37.500 5.079 4.300
Urofluxometria 2.700
Ay 12 *(inclui ¥a 13.84 Endoscopia 700
Urologia = internos) 2:540 2.200 2 14.500 4151 1.200 Eco transrectal ¢/ biopsia 720
Litotricia 800
Angiografia
- 23 *(inclui Ya 71.62 Electrofisiologia
Oftalmologia 34 internos) 1.210 1.500 5 42.000 14.245 5.100 Fco 15.000
Outros
18.07 Exames audioldgicos 6.500
Otorrinolaringologia 11 12 1.279 600 1 17.000 3.552 1.100 Endoscopia 1.000
Outros 500
Dermatologia 8 12 117 350 14.06 21.500 114 500 Exames 7.400
Ginecologia e Obstetricia | 42 34 4420 | 4500 35595 36.000 3.383 3400 | Eco 8.000
Outros
: : 10.10 Angiografia 550
Cirurgia Vascular 11 20 1.821 2.400 0 7.300 2.664 2.900 EcoDopler 3.400
Cirurgia Plastica 12 14 1.558 700 10.86 10.000 5.199 2.500
Cirurgia Pediatrica
*Médicos ETC 40 h, a excepgédo de Oftalmologia e ORL
Especialidades de Apoio N° Especialistas Internamento Consulta Cirurgias Analgesias de H. Dia Exames
Terapéutico 2009 2012/15 2009 2012/1 2009 2012/1 2009 | 2012/15* 2012/15 2012/15 2012/15
. S 70 (inclui 1/3 54.43
Anestesiologia 86 internos) 6.652 | 21.500 4 30.500 14000
Medicina Fisica e 9 10 380 7.719 14.800 3000
Especialidades de N° Especialistas Consulta Exames Especiais
Diaandstico 2009 2012/15 2009 2012/15 2012/15
Rx Simples 270.000
Rx Telecomandado 4.000
. . TAC 35.000
Radiologia 20 26 RM 50.000
Osteodensitometria 10.000
Ecografia 45.000
Exame citolégico s/ biopsia aspirativa (=1 UD)
Anatomia Patolégica Exame histoldgico ¢/ biopsia aspirativa (=3UD) >12.500 UD
Autopsias (=50UD)
Patologia Clinica
Medicina Nuclear Exames > 3.000

Fonte: ACSS/UOIIE/SICA — Contractualizagéo 2010
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Conclusao

Em suma, a carteira de cuidados é fundamental para:

a) Assegurar a equidade dos cuidados;
b) Facilitar e ajustar a contratualizagdo as necessidades reais da populagao;

c) Ajudar a previsdo rigorosa de necessidades de recursos humanos.

A Unidade de Planeamento e Investimentos da ACSS desenvolveu, para todos os hospitais de
Portugal Continental, a respectiva carteira de cuidados para cada uma das especialidades, assim
como identificou as principais assimetrias.

Esta informacéo foi j& apresentada aos servicos de contratualizagéo e esta disponivel para ser

enviada as ARS e aos hospitais.
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ANATOMIA PATOLOGICA

A Anatomia Patoldgica é a especialidade médica responsavel pela analise morfolégica de
drgéos, tecidos e células, com o objectivo de contribuir para o diagnostico de lesdes com
implicagdes no tratamento e progndstico das doengas, assim como na sua prevengao.

Para uniformizar a avaliacdo e a categorizagdo dos Servicos da Rede deve ser utilizada a
mesma nomenclatura e 0 mesmo sistema de quantificacdo dos exames realizados, ou seja,
deverao utilizar uma medida padréo de exame, designada por Unidade de Diagnéstico (UD).

Os Servicos de Anatomia Patoldgica de tipo B devem efectuar um volume anual de exames igual
ou superior a 12 500 UD e inferior a 25 000 UD; ter 3 ou mais Anatomapatologistas.

Os Servigos de Anatomia Patoldgica de Tipo A devem ter: um volume anual de exames igual ou
superior a 25.000 UD (unidade de diagndstico); pelo menos 5 Anatomapatologistas.

Os Centros de Patologia Especializada (CPE) constituem unidades laboratoriais dedicadas
exclusivamente a areas especificas da patologia humana, consideradas na sua vertente do
diagnostico anatomopatoldgico. Nestes centros € considerado necessario um volume de exames
igual ou superior a 8.000 UD. O quadro médico ou 0 nimero de especialistas deve ser de 2 ou
mais elementos. Estes centros devem depender funcionalmente de um Servigo de Anatomia
Patolégica de Tipo A 3.

Nota:
Como se pode verificar no mapa da pagina seguinte a escassez de recursos humanos nesta
especialidade € muito acentuada, sobretudo no interior e sul do Pais.

3 Fonte: Rede de Referenciagéo de Anatomia Patolégica — ACSS,IP
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ACSS Anatomia Patologica
menenisneens - Adequagao dos Recursos Humanos
(Existentes:Desejaveis)

CH Leirja Pombal

H Hospitais

D Area da ARS

D Area de atracgdo

Récio = Recursos existentes/Recursos desejaveis
[r— 0,0-0,25

== 0,26 - 0,50
— 0,51-075
= 076-10
P 1,01-125
L]

> 1,26

Fonte:ACSS/UOIIE/SICA - Contractualizagio 2010
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ESPECIALIDADE: Anatomia Patoldgica

Grupo Profissional

Regido/Instituicdo Pré carreira Pessoal Médico Total Desejaveis Diferenga
30-39 40-49 50-59 60+

HOSPITAL DO ESPIRITO SANTO - EVORA, E.P.E. 1 2 1 3 4 1
HOSPITAL LITORAL ALENTEJANO, E.P.E. 1 1 -1
ULS BAIXO ALENTEJO, E.P.E 3 3
ULS NORTE ALENTEJANO, E.P.E 3 3
CENTRO HOSPITALAR DO BARLAVENTO ALGARVIO, E.P.E. 1 1 2 3 1
HOSPITAL DE FARO 2 2 4

CENTRO HOSPITALAR COIMBRA, E.P.E. 2 1 3 4 -4
CENTRO HOSPITALAR DA COVA DA BEIRA, E.P.E 3 3
H.U.C.E.P.E. 2 2 2 6 1] 11 11 0
HOSPITAL DE S. TEOTONIO, S.A. - VISEU 1 1 1 4 3
Hospital Santo André-Leiria, E.P.E. 2 3 1
HOSPITAL DISTRITAL DA FIGUEIRA DA FOZ, E.P.E 3 3
CENTRO HOSPITALAR BAIXO VOUGA, E.P.E 1 1 3 2
IPOCOIMBRAFG, E.P.E. 2 1 2 4 1 8 7 -1
ULS CASTELO BRANCO, E.P.E 3 3
ULS DA GUARDA, E.P.E 3 3
CENTRO HOSPITALAR BARREIRO MONTIO, E.P.E. 1 3 4 3 -1
CENTRO HOSPITALAR DE LISBOA CENTRAL, E.P.E 3 2 7 1] 10 11 1
CENTRO HOSPITALAR DE LISBOA OCIDENTAL, EPE 3 1 5 6 7 1
CENTRO HOSPITALAR DE SETUBAL E.P.E. 1 3 4 3 -1
CENTRO HOSPITALAR DO MEDIO TEJO, E.P.E 3 3
CENTRO HOSPITALAR LISBOA NORTE, E.P.E. 3 5 4 9 1| 19 11 -8
CENTRO HOSPITALAR OESTE NORTE, E.P.E 3 3
CENTRO HOSPITALAR TORRES VEDRAS 3 3
HFF, E.P.E. 1 2 4 1 8 4 -4
HOSPITAL CURRY CABRAL, E.P.E. 1 1 3 3 -1
HOSPITAL DE REYNALDO DOS SANTOS- V.F.XIRA 3 3
HOSPITAL DISTRITAL DE SANTAREM, E.P.E. 1 1 1 3 3 0
HOSPITAL GARCIA DE ORTA, E.P.E. - ALMADA 2 3 2 7 4 -3
INST.PORT.ONC.FRAN.GENTIL-E.P.E. 4 1 3 6 10 10 0
MATERNIDADE ALFREDO DA COSTA 2 1 3 -3
CENTRO HOSPITALAR DE CASCAIS 2 2 3 1
CENTRO HOSP. DE TRAS-OS-MONTES E ALTO DOURO, E.P.E 1 1 4 3
CENTRO HOSP. V. N.GAIA ESPINHO, E.P.E. 4 1 1 2 7 5
CENTRO HOSPITALAR ENTRE DOURO E VOUGA, E.P.E 3 3
CENTRO HOSPITALAR POVOA VARZIM-VILA DO CONDE, E.P.E 3 3
CENTRO HOSPITALAR DO ALTO AVE, E.P.E. 1 2 3 3 0
CENTRO HOSPITALAR DO MEDIO AVE, E.P.E 3 3
CENTRO HOSPITALAR DO NORDESTE, E.P.E 3 3
CENTRO HOSPITALAR DO PORTO, E. P. E. 1 1 1 4 |2 8 7 -1
CENTRO HOSPITALAR DO TAMEGA E SOUSA, E.P.E 3 3
ESCALA BRAGA - SOC.GESTORA DO ESTABELECIMENTO, S.A 1 3 4 1
HOSPITALS. JOAO, E.P.E. 2 11
INST.PORT.ONC.FRAN.GENTIL-E.P.E. 7 1 9

UNIDADE LOCAL DE SAUDE DO ALTO MINHO, E.P.E. 1

UNIDADE LOCAL SAUDE DE MATOSINHOS, E.P.E. 1

Fonte: ACSS/UFEPRH/2010
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ANESTESIOLOGIA

A Anestesiologia deve existir como servigo unicamente nos niveis mais diferenciados,
nomeadamente nos Hospitais com urgéncia médico-cirurgica e urgéncia polivalente e ainda em
alguns hospitais especializados.

Nos outros hospitais nédo se justifica a existéncia de recursos proprios de Anestesiologia.

Hospitais de Proximidade

Os hospitais de proximidade que assegurem cirurgia de ambulatério devem ter apoio de
anestesistas; estes anestesistas deverdo ir do servigo de Anestesiologia do centro hospitalar
onde o hospital de proximidade esta integrado, ou entdo ir do hospital de referéncia mais
préximo, apos protocolo estabelecido entre as duas institui¢des.

Hospitais de tipologia B2

Um Hospital que sirva uma populagéo de cerca de 150 000 habitantes e integre a Rede de
Referenciacdo Hospitalar de Urgéncia/lEmergéncia, deve dispor de um Servico de
Anestesiologia.

Esta tipologia hospitalar necessita no minimo de 12 médicos.

Hospitais de tipologia B1

Um Hospital que sirva uma populagdo de cerca de 250.000 a 300.000 habitantes e integre a
Rede de Referenciagdo Hospitalar de Urgéncia/Emergéncia deve dispor de um Servico de
Anestesiologia.

Esta tipologia hospitalar, para 250.000 habitantes necessita no minimo de 22 médicos, sendo
recomendavel um mapa de pessoal com 29 a 31 médicos em regime de 40 horas.

Hospitais de tipologia A

Nesta tipologia encontram-se os hospitais de fim de linha da medicina portuguesa; todos
integram a rede de urgéncia/emergéncia como polivalentes.

Alguns deles s&o referéncia da rede do trauma, outros sdo referenciais para os queimados,
transplantes e cirurgia cardiaca.

Um Hospital que sirva uma populagéo directa de cerca de 350.000 habitantes, uma populagéo
de referéncia de segunda e terceira linha de mais de 650 000 habitantes, seja base da rede do
trauma, realize transplantes e cirurgia complexa deve dispor de um Servico de Anestesiologia
altamente diferenciado e sera denominado nesta rede de hospitais de tipologia A1.

Os restantes hospitais polivalentes da rede de urgéncia, mas que ndo cumpram aqueles
requisitos tém uma actividade mais diferenciada que os B1, e serdo, nesta rede, denominados
de A2.

Esta tipologia hospitalar necessita de 69 médicos em regime de horario de 40 horas semanais,
se assegurarem duas unidades de UCI, ou 57 médicos se nao tiverem cuidados intensivos.

E aceitavel que 1/3 sejam internos (a partir do Gltimo ano) 4.

Nota:

Esta especialidade apresenta uma boa cobertura nos trés grandes centros populacionais do
Pais. Ha trés hospitais criticos — Médio Ave, Santarém, Litoral Alentejano e V. F. Xira (passou
recentemente a PPP). Quase todo o interior do Pais tem recursos muito escassos.

* Fonte: Rede de Referenciagéo de Anestesiologia — ACSS,IP
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ACSS) Anestesiologia
mesmeiemas oo Addequagao dos Recursos Humanos
(Existentes:Desejaveis)

CH Pavoa Vil

H  Hospitais
I:l Areada ARS
D Area de atracgdo
Racio = Recursos exislentes/Recursos desejaveis
— 00-025

2.
o= 0% 0%

0,51-0,75
0,76-1,0

1,01-1,25

1111

>126

Fonte: ACSS/UOIIE/SICA - Contractualizagdo 2010



ESPECIALIDADE: Anestesiologia

Regido/Institui¢do
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Pré carreira

Grupo Profissional
Pessoal Médico

Desejaveis

Diferenca

0-30 30-39 40-49 50-59 60+
HOSPITAL DO ESPIRITO SANTO - EVORA, E.P.E. 3 2 12
HOSPITAL LITORAL ALENTEJANO, E.P.E. 6
UNIDADE LOCAL DE SAUDE DO BAIXO ALENTEJO, E.P.E. 7
UNIDADE LOCAL DE SAUDE DO NORTE ALENTEJANO, E.P.E. 6
CENTRO HOSPITALAR DO BARLAVENTO ALGARVIO, E.P.E. 1 4 1
HOSPITAL DE FARO 3 4 14
CENTRO HOSPITALAR COIMBRA, E.P.E. 11 10 -38
CENTRO HOSPITALAR DA COVA DA BEIRA, E.P.E. 3
C.H.U.C.E.P.E. 16 12 19
HOSPITAL ARCEBISPO JOAO CRISOSTOMO - CANTANHEDE 2 -3
HOSPITAL CANDIDO FIGUEIREDO - TONDELA -2
HOSPITAL DE S. TEOTONIO, S.A. - VISEU 7 12 6 8 1 27 29 2
HOSPITAL DISTRITAL AGUEDA 2 2 -2
HOSPITAL DISTRITAL DA FIGUEIRA DA FOZ, E.P.E. 2 4 1 7 10 3
HOSPITAL DR. FRANCISCO ZAGALO - OVAR 3 1 1 5 -5
HOSPITAL INFANTE D. PEDRO, E.P.E. - AVEIRO 1 8 4 8 2 22 24 2
HOSPITAL JOSE LUCIANO CASTRO - ANADIA 1 1 -1
Hospital Santo André-Leiria, E.P.E. 1 7 7 2 2 18 23 5
HOSPITAL VISCONDE SALREU-ESTARREJA 1 -1
IPOCOIMBRAFG, E.P.E. 5 2 2 1 10 10 0
UNIDADE LOCAL DE SAUDE DA GUARDA, E.P.E. 3 2 1 6 13 7
UNIDADE LOCAL DE SAUDE DE CASTELO BRANCO, E.P.E. 2 4 2 8 11 3
ADMINISTRAGAO REGIONAL SAUDE LISBOA VALE TEJO, I.P 1 1 -1
CENTRO HOSPITALAR BARREIRO MONTIJO, E.P.E. 3 7 2 12 20 8
CENTRO HOSPITALAR DE LISBOA CENTRAL, E.P.E 23 12 13 49 16 90 64 -26
CENTRO HOSPITALAR DE LISBOA OCIDENTAL, EPE 17 20 12 32 5 69 63 -6
CENTRO HOSPITALAR DE SETUBAL E.P.E. 5 4 5 11 2 22 20 -2
CENTRO HOSPITALAR DO MEDIO TEJO, E.P.E. 12 6 10 1 29 23 -6
CENTRO HOSPITALAR LISBOA NORTE, E.P.E. 24 19 12 28 13 72 32 -40
CENTRO HOSPITALAR OESTE NORTE 1 4 3 8 14 6
CENTRO HOSPITALAR TORRES VEDRAS 1 1 4 6 15 9
HFF, E.P.E. 7 18 9 12 39 41 2
HOSPITAL CURRY CABRAL, E.P.E. 5 3 8 6 4 21 23 2
HOSPITAL DE REYNALDO DOS SANTOS - V.F.XIRA 1 2 6 9 22 13
HOSPITAL DISTRITAL DE SANTAREM, E.P.E. 3 1 3 3 7 14 20 6
HOSPITAL GARCIA DE ORTA, E.P.E. - ALMADA 1 6 5 12 5 28 36 8
INST.PORT.ONC.FRAN.GENTIL-E.P.E. 4 9 6 9 1 25 25 0
INSTITUTO DE OFTALMOLOGIA DR2 GAMA PINTO 1 1 -1
MATERNIDADE ALFREDO DA COSTA 4 -4
CENTRO HOSPITALAR DE CASCAIS 2 4 6 2 14 16 2
CENTRO HOSP. DE TRAS-OS-MONTES E ALTO DOURO, E.P.E 4 11 3 6 3 23 29 6
CENTRO HOSP. POVOA DO VARZIM-VILA DO CONDE,E.P.E. 5 3 2 2 12 13 1
CENTRO HOSP. V. N.GAIA ESPINHO, E.P.E. 19 22 17 6 3 48 33 -15
CENTRO HOSP.ENTRE DOURO E VOUGA, E.P.E. 3 14 8 6 2 30 27 -3
CENTRO HOSPITALAR DO ALTO AVE, E.P.E. 5 10 2 10 1 23 23 0
CENTRO HOSPITALAR DO MEDIO AVE, E.P.E. 8 7 9 1 25 22 -3
CENTRO HOSPITALAR DO NORDESTE,E.P.E. 3 3 5 1 12 13 1
CENTRO HOSPITALAR DO PORTO, E. P. E. 38 28 35 19 6 89 60 -29
CENTRO HOSPITALAR DO TAMEGA E SOUSA, E. P. E. 1 12 5 5 3 25 36 11
ESCALA BRAGA - SOC.GESTORA DO ESTABELECIMENTO, S.A 5 14 8 3 1 26 34 8
HOSPITAL DE SANTA MARIA MAIOR, EPE- BARCELOS 1 1 2 2 6 7 1
CENTRO HOSPITALAR S. JOAO, E.P.E. 31 24 22 8 85 70 -15
INST.PORT.ONC.FRAN.GENTIL-E.P.E. 4 13 8 4 2 27 27 0
UNIDADE LOCAL DE SAUDE DO ALTO MINHO, E.P.E. 7 3 5 2 17 22 5
UNIDADE LOCAL SAUDE DE MATOSINHOS, E.P.E. 13 16 3 19 20 1
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ANESTESIOLOGIA
2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025 2026 2027 2028 2029

Entradas 86 40 45 71 68 56 56 62 67 71 72 75 76 78 79 81 83 83 83
Saidas 52 13 11 19 15 34 36 33 46 30 42 39 38 56 62 34 45 31 43

Entrada de Especialistas vs Aposentacgoes
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CARDIOLOGIA

A Cardiologia € uma especialidade médica com patologia clinica especifica, diversificada, com
crescente indole invasiva e a exigir um corpo de conhecimento também especifico.

O modelo organizativo da Cardiologia € caracterizado de acordo com a designagao de Centros
Locais, Centros Regionais e Centros Terciarios — Tipologia A.

Centros Locais

Séo tipicamente centros periféricos com areas de influéncia de ambito distrital, de base
populacional correspondendo a 150-300 mil habitantes;

Devem dispor de todas as técnicas diagnésticas de Cardiologia ndo invasiva e apoiar 0
tratamento de proximidade dos doentes, enviados pelos médicos assistentes, que necessitem
dos seus cuidados, assim como funcionar como consultoria para os hospitais de menor
dimenséo, da sua area de influéncia e que ndo tenham nenhum cardiologista.

Devem ter consulta externa e internamento para o que é necessario um quadro de trés a cinco
médicos cardiologistas.

Centros Regionais

A caracteristica fundamental dos centros regionais é a existéncia de Laboratério de
Hemodinamica, actuando como noés da rede de via verde coronaria, para tratamento da fase
agudo do enfarte do miocardio.

O Servigo de Cardiologia deve ter autonomia técnica e de direccdo e possuir um Quadro médico
minimo de 1 Chefe de Servico e 8/10 Assistentes Hospitalares.

Tipologia A - Centros Terciarios

Estes Centros deverdo estar inseridos em instituicbes com Cirurgia Cardiaca. O Servico de
Cardiologia deve ter autonomia técnica e de direc¢@o e possuir um Quadro médico minimo de 1
Chefe de Servigo e um minimo de 12/15 Assistentes Hospitalares 5.

Nota:

E uma especialidade com recursos bastante aceitaveis, embora o CH Alto Minho, que serve
250.000 habitantes, tenha apenas um especialista. Os Hospitais da Guarda, Nordeste
Transmontano e Norte Alentejano sdo hospitais com recursos muito limitados, embora a
resposta nas consultas seja bastante aceitavel.

INTERVENGAO CARDIOLOGICA PERCUTANEA E ARRITMOLOGIA INVASIVA

Intervencdo Cardiologica Percutanea

Designa-se por Cardiologia de Intervencéo o conjunto de técnicas terapéuticas que utilizam o
cateterismo cardiaco, por via percutdnea, como acesso ao coragao, para efeitos de terapéutica

3 Fonte: Rede de Referenciagéo de Cardiologia — ACSS,IP
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de alteragdes estruturais do mesmo, quer a nivel das artérias coronarias, quer de outras
estruturas.

Requisitos das Unidades Hemodindmicas (Recomendacdes Internacionais)

A instituicdo deve ter um nivel de actividade desejavel de pelo menos 400 procedimentos de
intervengdo coronarios por ano. Uma instituigdo com um volume inferior a 200
procedimentos/ano, a menos que numa regido geograficamente carenciada, deve considerar
cuidadosamente a suspenséo da continuidade dessa actividade.

Recursos Humanos

Uma Unidade de Cardiologia de Intervengdo deve possuir, no minimo, 2 operadores capazes de
realizar angioplastias coronarias com autonomia técnica. Um deles deve estar de prevencao as
24 horas do dia. Além destes, deve haver pelo menos mais um médico com experiéncia de
ajudante no procedimento e pelo menos um médico com experiéncia em reanimagao
cardiovascular (ressuscitagcdo e entubagdo) disponivel, em minutos, para as actividades do
Laboratério onde se realize angioplastia coronaria.

Retaguarda cirurgica

N&o sendo, na actualidade, indispensavel a coexisténcia na mesma instituicdo de possibilidade
de cirurgia cardiaca, devera sempre ser salvaguardada a disponibilidade imediata de recurso a
um centro 0 mais proximo possivel que dela disponha.

Deverao ser obrigatoriamente firmados protocolos inter-institucionais de forma a permitir a pronta
resposta sempre que necessario, e independentemente de qualquer circunstancialismo.

Nota:

Esta area tem tido uma descentralizagdo nos Ultimos anos, garantindo hoje um nivel de acesso
aceitavel para as populacdes de Braga, Tras-os-Montes, Viseu e Algarve; Leiria e Evora estdo
também em fase de crescimento.

A regido de Lisboa e Vale do Tejo concentra uma parte importante dos recursos, quer na
cardiologia geral, quer nesta componente mais especializada.
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Unidade Operacional

ACSS Cardiologia

= Adequagao dos Recursos Humanos
(Existentes:Desejaveis)

CH Povoa Vil CH Medio Ave

H

H  Hospitais

D Area da ARS

D Area de atracgéo
Récio = Recursos existentes/Recursos desejaveis
— 00 0%

== 0,26 - 0,50
—— 051-075
= 076-10
ee— R
—

Fonte: ACSS/UQIIE/SICA - Contractualizagdo 2010
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ESPECIALIDADE: Cardiologia

Grupo Profissional

Regido/Institui¢do Pré carreira Pessoal Médico Total Desejaveis Diferenca
30-39 40-49 50-59 60+
HOSPITAL DO ESPIRITO SANTO - EVORA, E.P.E. 5 2 7
HOSPITAL DO LITORAL ALENTEJANO, E.P.E
UNIDADE LOCAL DE SAUDE DO BAIXO ALENTEJO, E.P.E.
UNIDADE LOCAL DE SAUDE DO NORTE ALENTEJANO, E.P.E. 1
CENTRO HOSPITALAR DO BARLAVENTO ALGARVIO, E.P.E. 6
HOSPITAL DE FARO 6 2 2 5 9 11 2
| 82 |
CENTRO HOSPITALAR COIMBRA, E.P.E. 9 2 3 4 1 10 -10
CENTRO HOSPITALAR DA COVA DA BEIRA, E.P.E. 2 3 3 0
C.H.U.C.E.P.E. 8 3 9 6 4 22 22 0
HOSPITAL CANDIDO FIGUEIREDO - TONDELA 1 1 -1
HOSPITAL DES. TEOTONIO, S.A. - VISEU 5 2 2 5 2 11 11 0
HOSPITAL DISTRITAL AGUEDA 1 1 2 -2
HOSPITAL DISTRITAL DA FIGUEIRA DA FOZ, E.P.E. 1 1 1 3 3 0
HOSPITAL DR. FRANCISCO ZAGALO - OVAR 1 1 -1
HOSPITAL INFANTE D. PEDRO, E.P.E. - AVEIRO 2 5 3 10 8 -2
Hospital Santo André-Leiria, E.P.E. 1 4 1 6 8 2
IPOCOIMBRAFG, E.P.E. 2 3 3 0
UNIDADE LOCAL DE SAUDE DA GUARDA, E.P.E. 1 1 1 3 5 3 -2
UNIDADE LOCAL DE SAUDE DE CASTELO BRANCO, E.P.E. 1 3 1 5 3 -2
ADMINISTRAGAO REGIONAL SAUDE LISBOA VALE TEJO, I.P 1 1 2 -2
CENTRO HOSPITALAR BARREIRO MONTIJO, E.P.E. 3 3 6 7 1
CENTRO HOSPITALAR DE LISBOA CENTRAL, E.P.E 10 2 6 13 1 22 18 -4
CENTRO HOSPITALAR DE LISBOA OCIDENTAL, EPE 12 4 12 18 5 39 18 -21
CENTRO HOSPITALAR DE SETUBALE.P.E. 2 4 7 1 12 7 -5
CENTRO HOSPITALAR DO MEDIO TEJO, E.P.E. 10 6 8 1 25 8 -17
CENTRO HOSPITALAR LISBOA NORTE, E.P.E. 11 5 11 22 10 48 18 -30
CENTRO HOSPITALAR OESTE NORTE 1 1 3 2
CENTRO HOSPITALAR TORRES VEDRAS 2 2 3 1
HFF, E.P.E. 1 5 5 6 16 13 -3
HOSPITAL CURRY CABRAL, E.P.E. 2 1 1 4 8 4
HOSPITAL DE REYNALDO DOS SANTOS - V.F.XIRA 1 2 2 5 7 2
HOSPITAL DISTRITAL DE SANTAREM, E.P.E. 4 3 4 2 2 11 7 -4
HOSPITAL GARCIA DE ORTA, E.P.E. - ALMADA 3 4 6 14 14 0
INST.PORT.ONC.FRAN.GENTIL-E.P.E. 3 3 3
CENTRO HOSPITALAR DE CASCAIS 2 2 3 1
137

ARS NORTE 1 1 -1
CENTRO HOSP. DE TRAS-OS-MONTES E ALTO DOURO, E.P.E 4 3 4 1 11 11 0
CENTRO HOSP. V. N.GAIA ESPINHO, E.P.E. 10 5 5 3 21 19 -2
CENTRO HOSP.ENTRE DOURO E VOUGA, E.P.E. 2 2 4 1 1 8 9 1
CENTRO HOSPITALAR POVOA VARZIM-VILA DO CONDE, E.P.E 3 3
CENTRO HOSPITALAR DO ALTO AVE, E.P.E. 4 5 5 1 13 8 -5
CENTRO HOSPITALAR DO MEDIO AVE, E.P.E. 3 2 5 7 2
CENTRO HOSPITALAR DO NORDESTE,E.P.E. 1 1 3 2
CENTRO HOSPITALAR DO PORTO, E. P. E. 8 4 7 6 1 18 15 -3
CENTRO HOSPITALAR DO TAMEGA E SOUSA, E. P. E. 1 5 3 9 10 1
ESCALA BRAGA - SOC.GESTORA DO ESTABELECIMENTO, S.A 4 7 3 4 14 13 -1
HOSPITALS. JOAO, E.P.E. 9 8 9 2 28 17 -11
INST.PORT.ONC.FRAN.GENTIL-E.P.E. 1 1 1 3 3 0
UNIDADE LOCAL DE SAUDE DO ALTO MINHO, E.P.E. 3 1 4 7 3
UNIDADE LOCAL SAUDE DE MATOSINHOS, E.P.E. 1 1 7 6
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CARDIOLOGIA PEDIATRICA MEDICO-CIRURGICA

As recomendacgdes internacionais apontam para uma concentra¢do dos centros, com acesso a
totalidade dos meios técnicos, de forma a assegurar a méaxima qualidade de assisténcia. S&o
apontados valores de cobertura de um centro por 4 milhdes de habitantes ou 30.000
nascimentos/ano.

Assim, deverédo existir 3 Centros Médico-Cirdrgicos de Cardiologia Pediatrica médico-cirirgica no
Pais.

A distribui¢do desses Centros devera fazer-se da seguinte forma:

» Zona Norte - 1 (na cidade do Porto)
» Zona Centro - 1 (na cidade de Coimbra)
* Zona Sul -1 (na cidade de Lisboa)

O numero de Cardiologistas Pediatras devera situar-se entre 8 e 15 conforme as Zonas
consideradas, prevendo um regime de apoio efectuado pelo Centro aos diversos Servigos de
Pediatria da respectiva area de cobertura.

Os recursos humanos deverdo contemplar um cardiologista pediatrico por cada 500 000
habitantes, devendo as equipas ter especialistas em Cardiologia fetal e em cardiopatias
congénitas do adulto.

Os centros de Cardiologia Pediatrica devem obrigatoriamente efectuar Cirurgia cardiaca
diferenciada em cardiopatias congénitas em idades pediatricas ou adultos .

Nota:
Esta area tem os recursos humanos necessarios existindo, nesta data, quatro servigos no Pais.

® Fonte: Rede de Referenciagéo de Cardiologia — ACSS,IP
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ESPECIALIDADE: Cardiologia Pediatrica

Grupo Profissional
Regido/Instituicdo Pré carreira Pessoal Médico
0-30 30-39 40-49 50-59 60+

CENTRO HOSPITALAR COIMBRA, E.P.E.
H.U.C.E.P.E.

ADMINISTRAGAO REGIONAL SAUDE LISBOA VALE TEJO, |.P 1 1
CENTRO HOSPITALAR DE LISBOA CENTRAL, E.P.E 4 3 1 3 7
CENTRO HOSPITALAR DE LISBOA OCIDENTAL, EPE 2 1 1 2 4
CENTRO HOSPITALAR DE SETUBAL E.P.E. 1 1
CENTRO HOSPITALAR DO MEDIO TEJO, E.P.E. 1 1 1 3
CENTRO HOSPITALAR LISBOA NORTE, E.P.E. 1 1 1 3
HFF, E.P.E. 1 1
HOSPITAL DISTRITAL DE SANTAREM, E.P.E. 1 1

CENTRO HOSP. V. N.GAIA ESPINHO, E.P.E.
CENTRO HOSPITALAR DO PORTO, E. P. E. 2 1
HOSPITALS. JOAO, E.P.E.
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ESPECIALIDADE: Cirurgia Cardio-Toracica

Grupo Profissional
Regido/Institui¢io Pré carreira Pessoal Médico
30-39 40-49 50-59 60+

—
Ciosemaoo eseirTosanmo fvoraere | 1 | | | | [

]
Cwvceee |5 [ 22| [s[ 7

CENTRO HOSPITALAR DE LISBOA CENTRAL, E.P.E 2 1 8 16
CENTRO HOSPITALAR DE LISBOA OCIDENTAL, EPE 2 1 4 9
CENTRO HOSPITALAR DO MEDIO TEJO, E.P.E. 1

CENTRO HOSPITALAR LISBOA NORTE, E.P.E. 3 3 1 9 6 19

HFF, E.P.E.

CENTRO HOSP. V. N.GAIA ESPINHO, E.P.E.
CENTRO HOSPITALAR DO PORTO, E. P. E.

HOSPITALS. JOAO, E.P.E. 1 4 3
INST.PORT.ONC.FRAN.GENTIL-E.P.E.

RN

Nota:

As necessidades desta especialidade rondam os sessenta especialistas que ja existem. Cada
cirurgi@o dever realizar 100 a 150 intervengdes cardiacas por ano; o Pais necessita de cerca de
sessenta transplantes cardiacos por ano.
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CIRURGIA GERAL

A Cirurgia Geral € uma das especialidades nucleares e estruturantes da actividade hospitalar.
Como tronco comum de todas as especialidades cirurgicas, considera-se impossivel definir com
rigor as suas fronteiras, que se cruzam frequentemente com outras especialidades que dela
nasceram.

A sua pratica engloba nomeadamente a generalidade dos procedimentos cirurgicos do aparelho
digestivo, do restante abdomen e pelve, da pele e partes moles, mama e do sistema venoso
periférico. Areas mais especificas de intervengdo como a cirurgia oncolégica, a cirurgia
metabolica, a cirurgia da cabeca e do pescoco e a cirurgia de transplantagédo estao também no
ambito desta especialidade.

A rede hospitalar portuguesa €é constituida por cinco tipologias de hospitais.

Hospitais Locais ou de Proximidade

Estes hospitais n&do justificam a existéncia de um servigo auténomo de Cirurgia Geral, embora
alguns possam desenvolver actividades de cirurgia de ambulatério, sem pernoita,
preferencialmente em estreita articulagdo com um hospital médico-cirurgico ou polivalente mais
proximo.

Hospitais Médico-Cirurgicos de Tipologia B2

Um Hospital que sirva uma populagédo de cerca de 150 000 habitantes e que integre a Rede de
Referenciagdo Hospitalar de Urgéncia/lEmergéncia como Médico-Cirurgica é denominado
Hospital de tipologia B2.

Para assegurar todas as actividades assistenciais (apoio a urgéncia externa e interna,
internamento, consulta externa e actividade cirirgica, assim como tempos para reunides do
servigo e coordenacao do servigo serdo necessarios 12 médicos da especialidade.

E aceitavel que alguns dos profissionais possam ser internos.

Hospitais Médico-Cirdrgicos de Tipologia B1

Estes hospitais tém uma area de atracgéo entre os 250.000 - 300.000 habitantes. Alguns podem
ter também as especialidades de Cirurgia Pediatrica e Cirurgia Plastica.

Pelo menos os que tiverem 300.000 habitantes ou mais deveriam ter a especialidade de
Oncologia Médica, de acordo com a actual Rede de Oncologia.

Para assegurar todas as actividades assistenciais (apoio a urgéncia externa e interna,
internamento, consulta externa e actividade cirdrgica, assim como tempos para reunides do
servigo e coordenacdo do servigo serdo necessarios, no maximo, 21 médicos da especialidade.
E aceitavel que alguns dos profissionais possam ser internos.

Hospitais de Tipologia A

Os hospitais que integram a rede de urgéncia/emergéncia como polivalentes e tém uma
populagéo de atracgdo directa ou indirecta superior a 500 000 habitantes integram esta rede
numa tipologia denominada A.

Hospitais de Tipologia A2

Trata-se de hospitais que, apesar de terem populagdes que oscilam entre os B1 e os A1 séo
considerados pela rede de urgéncia como hospitais polivalentes, devendo por isso ter
responsabilidades acrescidas nas respostas as necessidades ndo sd aos da sua area directa,
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mas também servirem de referéncia para os hospitais B2 e B1 que lhe estdo préximos e alguns
deles serem referéncia do trauma.

E assim aceitavel que Vila Real, Viseu, CHC, Evora e Faro tenham entre 20 e 25 especialistas e
os restantes até 30 especialistas.

Hospitais de Tipologia A1

Trata-se de hospitais de fim de linha da Medicina Portuguesa.

De um modo geral ttm uma populagéo directa de cerca de 350.000 habitantes e 650.000
habitantes de populagéo de referéncia de segunda e terceira linha.

Para assegurar todas as actividades assistenciais (apoio a urgéncia externa e interna,
internamento, consulta externa e actividade cirurgica, assim como tempos para reunides do
servigo e coordenacéo do servigo serdo necessarios, no maximo, 37 médicos da especialidade.
Podera aceitar-se nestes hospitais mais 5 médicos para actividades de ensino, formagéo e
investigacao.

E aceitavel que alguns dos profissionais possam ser internos ”.

Nota:

Como pode ver-se nos mapas seguintes é, talvez, a especialidade com a distribuicdo mais equilibrada do
Pais e com recursos préximos dos desejaveis. Apenas dois hospitais — Guarda e Evora estdo mais
carenciados; 0 desempenho cirurgico teve um crescimento significativo nos Ultimos anos, necessitando,
no entanto, ainda de um melhor desempenho.

" Fonte: Rede de Referenciagéo de Cirurgia Geral - ACSS,IP
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Fonte: ACSS/UOIIE/SICA - Contractualizagdo 2010
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Grupo Profissional

Regido/Instituicdo Pré carreira Pessoal Médico Total Desejaveis Diferenca
0-30 30-39 40-49 50-59 60+
HOSPITAL DO ESPIRITO SANTO - EVORA, E.P.E. 8 1 5 6 1 13 22 9
HOSPITAL LITORAL ALENTEJANO, E.P.E. 2 1 1 3 3 8 11 3
UNIDADE LOCAL DE SAUDE DO BAIXO ALENTEJO, E.P.E. 5 3 6 3 12 10 -2
UNIDADE LOCAL DE SAUDE DO NORTE ALENTEJANO, E.P.E. 3 4 1 11 1 17 10 -7
CENTRO HOSPITALAR DO BARLAVENTO ALGARVIO, E.P.E. 3 2 2 8 4 16 12 -4
HOSPITAL DE FARO 6 3 15 4 25 30 5
189
CENTRO HOSPITALAR COIMBRA, E.P.E. 6 4 2 9 4 19 -19
CENTRO HOSPITALAR DA COVA DA BEIRA, E.P.E. 2 4 2 8 10 2
C.H.U.C.E.P.E. 19 7 8 11 8 34 51 17
HOSPITAL ARCEBISPO JOAO CRISOSTOMO - CANTANHEDE 1 2 3 -3
HOSPITAL CANDIDO FIGUEIREDO - TONDELA 3 1 -4
HOSPITAL DES. TEOTONIO, S.A. - VISEU 12 5 7 8 3 23 30 7
HOSPITAL DISTRITAL AGUEDA 4 4 -4
HOSPITAL DISTRITAL DA FIGUEIRA DA FOZ, E.P.E. 2 2 3 3 3 11 10 -1
HOSPITAL DISTRITAL POMBAL 2 1 3 -3
HOSPITAL DR. FRANCISCO ZAGALO - OVAR 1 1 2 -2
HOSPITAL INFANTE D. PEDRO, E.P.E. - AVEIRO 7 8 6 1 22 23 1
HOSPITAL JOSE LUCIANO CASTRO - ANADIA 1 1 2 -2
Hospital Santo André-Leiria, E.P.E. 4 6 3 9 1 19 21 2
HOSPITAL VISCONDE SALREU-ESTARREJA 1 2 3 -3
IPOCOIMBRAFG, E.P.E. 1 2 5 5 3 15 15 0
UNIDADE LOCAL DE SAUDE DA GUARDA, E.P.E. 1 1 2 4 7 12 5
UNIDADE LOCAL DE SAUDE DE CASTELO BRANCO, E.P.E. 1 1 2 6 1 10 10 0
ADMINISTRAGAO REGIONAL SAUDE LISBOA VALE TEJO, |.P 1 3 4 -4
CENTRO HOSPITALAR BARREIRO MONTIJO, E.P.E. 2 7 12 1 22 18 -4
CENTRO HOSPITALAR DE LISBOA CENTRAL, E.P.E 16 8 14 30 8 60 42 -18
CENTRO HOSPITALAR DE LISBOA OCIDENTAL, EPE 7 13 16 19 9 57 32 -25
CENTRO HOSPITALAR DE SETUBAL E.P.E. 2 7 11 7 1 26 18 -8
CENTRO HOSPITALAR DO MEDIO TEJO, E.P.E. 2 7 15 7 31 21 -10|
CENTRO HOSPITALAR LISBOA NORTE, E.P.E. 20 2 12 33 12 59 42 -17
CENTRO HOSPITALAR OESTE NORTE 2 2 9 1 14 15 1
CENTRO HOSPITALAR TORRES VEDRAS 1 3 2 2 12 15 3
HFF, E.P.E. 9 6 6 10 4 26 41 15
HOSPITAL CURRY CABRAL, E.P.E. 5 4 5 10 [ 1] 20 21 1
HOSPITAL DE REYNALDO DOS SANTOS - V.F.XIRA 1 2 4 4 1 11 21 10|
HOSPITAL DISTRITAL DE SANTAREM, E.P.E. 4 4 7 7 1 19 18 -1
HOSPITAL GARCIA DE ORTA, E.P.E. - ALMADA 2 5 8 3 18 36 18|
INST.PORT.ONC.FRAN.GENTIL-E.P.E. 5 3 3 8 8 22 22 0
CENTRO HOSPITALAR DE CASCAIS 5 7 5 3 20 15 -5
CENTRO HOSP. DE TRAS-OS-MONTES E ALTO DOURO, E.P.E 8 3 8 12 3 26 30 4
CENTRO HOSP. POVOA DO VARZIM-VILA DO CONDE,E.P.E. 8 7 1 21 12 -9
CENTRO HOSP. V. N.GAIA ESPINHO, E.P.E. 7 9 7 9 5 30 40 10
CENTRO HOSP.ENTRE DOURO E VOUGA, E.P.E. 10 3 5 11 2 21 25 4
CENTRO HOSPITALAR DO ALTO AVE, E.P.E. 6 4 9 8 5 26 21 -5
CENTRO HOSPITALAR DO MEDIO AVE, E.P.E. 5 10 6 5 26 21 -5
CENTRO HOSPITALAR DO NORDESTE,E.P.E. 1 1 8 1 11 12 1
CENTRO HOSPITALAR DO PORTO, E. P. E. 12 4 10 8 3 26 39 13
CENTRO HOSPITALAR DO TAMEGA E SOUSA, E. P. E. 2 15 9 1 27 36 9
ESCALA BRAGA - SOC.GESTORA DO ESTABELECIMENTO, S.A 7 3 4 9 3 19 38 19
HOSPITAL DE SANTA MARIA MAIOR, EPE- BARCELOS 3 4 4 4 15 7 -8
HOSPITAL N.S.CONCEICAO - VALONGO 2 2 4 -4
CENTRO HOSPITALAR S. JOAO, E.P.E. 5 20 15 6 46 43 -3
INST.PORT.ONC.FRAN.GENTIL-E.P.E. 1 9 13 4 3 29 29 0
UNIDADE LOCAL DE SAUDE DO ALTO MINHO, E.P.E. 4 10 4 18 20 2
UNIDADE LOCAL SAUDE DE MATOSINHOS, E.P.E. 7 5 3 3 11 20 9
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CIRURGIA GERAL
2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025 2026 2027 2028 2029
Entradas 39 23 27 27 28 29 45 46 46 51 55 58 59 62 63 64 65 66 68
Saidas 79 4 13 14 18 28 36 42 49 36 44 37 34 44 57 39 40 35 33
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ESPECIALIDADE: Cirurgia Maxilo-Facial

Grupo Profissional
Regido/Instituicdo Pré carreira Pessoal Médico
30-39 40-49 50-59 60+

HOSPITAL DO ESPIRITO SANTO - EVORA, E.P.E.

CENTRO HOSPITALAR COIMBRA, E.P.E.
H.U.C,E.P.E. 5 1 1
HOSPITAL DE S. TEOTONIO, S.A. - VISEU
IPOCOIMBRAFG, E.P.E.

RN -

CENTRO HOSPITALAR BARREIRO MONTIJO, E.P.E.
CENTRO HOSPITALAR DE LISBOA CENTRAL, E.P.E 5 2
CENTRO HOSPITALAR DE LISBOA OCIDENTAL, EPE
HFF, E.P.E. 1
HOSPITAL GARCIA DE ORTA, E.P.E. - ALMADA
INST.PORT.ONC.FRAN.GENTIL-E.P.E.

Rk, |w]|~

CENTRO HOSP. DE TRAS-OS-MONTES E ALTO DOURO, E.P.E 1
CENTRO HOSPITALAR DO PORTO, E. P. E. 2 1 5 1 7
3
1

HOSPITALS. JOAO, E.P.E. 2 1
UNIDADE LOCAL SAUDE DE MATOSINHOS, E.P.E.
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CIRURGIA MAXILO-FACIAL

Entradas 0 1 2 2 2 4 3 2 2 2
Saidas 2 0 0 0 1 0 1 3 2 3

2011
2013
2015
2016
2017
2018
2019
2020
2021

2022
2023
2025
2026
2027
2030

m—ENtradas e —Saidas




Administragao Central

do Sistema de Saiide

ESPECIALIDADE: Cirurgia Pediatrica

Regido/Instituicdo

HOSPITAL DO ESPIRITO SANTO - EVORA, E.P.E.

Grupo Profissional
Pré carreira Pessoal Médico
30-39 40-49 50-59 60+

Total

[ 1 |
_---
 HosPrTALDEFARO [ 1 [ 1] | | [ |

N

CENTRO HOSPITALAR COIMBRA, E.P.E. 3 2 10
HOSPITAL DE S. TEOTONIO, S.A. - VISEU 1
ADMINISTRACAO REGIONAL SAUDE LISBOA VALE TEJO, I.P 1
CENTRO HOSPITALAR BARREIRO MONTIJO, E.P.E. 1 1
CENTRO HOSPITALAR DE LISBOA CENTRAL, E.P.E 5 4 9 20
CENTRO HOSPITALAR LISBOA NORTE, E.P.E. 1 2 3 7
HFF, E.P.E. 1 2 4
HOSPITAL GARCIA DE ORTA, E.P.E. - ALMADA 1 1 1 3
INST.PORT.ONC.FRAN.GENTIL-E.P.E.
CENTRO HOSP. DE TRAS-OS-MONTES E ALTO DOURO, E.P.E 1
CENTRO HOSP. V. N.GAIA ESPINHO, E.P.E. 1 2 3
CENTRO HOSPITALAR DO ALTO AVE, E.P.E. 1 1
CENTRO HOSPITALAR DO PORTO, E. P. E. 4 2 2 9
HOSPITALS. JOAO, E.P.E. 3| 11
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CIRURGIA PEDIATRICA

Administragao Central

ACSS

do Sistema de Saiide

Entradas
Saidas

Entrada de Especialistas vs Aposentacgoes
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Cirurgia Plastica
S Adequacao dos Recursos Humanos
(Existentes:Desejaveis)

H  Hospitais

|:| Area da ARS

|:| Area de atracgdo

Récio = Recursos existentes/Recursos desejavels
— 0,0-0.25

= 0,26 - 0,50
———y 081-075
= 0,76-10
1,01-1.28
> 126

Fonte AGSSIUQIIE/SICA - Contractualizagio 2010
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ESPECIALIDADE: Cirurgia Plastica Reconstrutiva

Regido/Institui¢cdo

Pré carreira

Grupo Profissional

Pessoal Médico
30-39 40-49 50-59 60+

Desejaveis Diferenca

| HOSPITALDOESPIRTOSANTO fvoraEPE | 1 | 11 | Js] 2 P8 4 2
4 |
(osraEraR0 | | | [2]2]4 Al 4 0

CENTRO HOSPITALAR DA COVA DA BEIRA, E.P.E.

1

1

CENTRO HOSPITALAR TONDELA-VISEU, E.P.E

HOSPITAL INFANTE D.PEDRO, E.P.E.- AVEIRO

HOSPITAL DE SANTO ANDRE- LEIRIA

C.H.U.C.EP.E

CENTRO HOSPITALAR BARREIRO MONTIJO, E.P.E.

OININ|D |-

CENTRO HOSPITALAR DE LISBOA CENTRAL, E.P.E

10

CENTRO HOSPITALAR DE LISBOA OCIDENTAL, EPE

CENTRO HOSPITALAR DE SETUBALE.P.E.

CENTRO HOSPITALAR DO MEDIO TEJO, E.P.E.

CENTRO HOSPITALAR LISBOA NORTE, E.P.E.

fuy
N

HFF, E.P.E.

HOSPITAL REYNALDO DOS SANTOS - V.F.XIRA

HOSPITAL DISTRITAL DE SANTAREM, E.P.E.

HOSPITAL GARCIA DE ORTA, E.P.E. - ALMADA

INST.PORT.ONC.FRAN.GENTIL-E.P.E.

CENTRO HOSP. DE TRAS-OS-MONTES E ALTO DOURO, E.P.E

CENTRO HOSP. V. N.GAIA ESPINHO, E.P.E.

CENTRO HOSP.ENTRE DOURO E VOUGA, E.P.E.

CENTRO HOSPITALAR DO ALTO AVE, E.P.E.

CENTRO HOSPITALAR DO PORTO, E. P. E.

CENTRO HOSPITALAR DO TAMEGA E SOUSA, E. P. E.

ESCALA BRAGA - SOC.GESTORA DO ESTABELECIMENTO, S.A

HOSPITAL N.S.CONCEICAO - VALONGO

ol INIWIW|O |D

HOSPITALS. JOAO, E.P.E.

[any
D

INST.PORT.ONC.FRAN.GENTIL-E.P.E.

UNIDADE LOCAL DE SAUDE DO ALTO MINHO, E.P.E.

w |

UNIDADE LOCAL SAUDE DE MATOSINHOS, E.P.E.

HHh\DHHNNHNO\HHNNH w
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CIRURGIA PLAST. E RECONSTRUTIVA

Entradas
Saidas

2011
3
8

Administragao Central

do Sistema de Saiide

2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025 2026 2027

0 2 0 2 6 4 4 4 5 2 4 2 3 2 3

10
6

2028 2029 2030
10

8

12

10

Entrada de Especialistas vs Aposentacgoes
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2025
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2027
2028

2012
2013
2015
2016
2017
2018
2019
2020
2021
2022
2023

m—ENtradas e —Saidas

2029

2030

10
4

10
6
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CIRURGIA VASCULAR

A Angiologia e a Cirurgia Vascular é uma especialidade centrada no estudo e tratamento de doencgas do
sistema circulatério, para além do coragdo e do sistema nervoso central, ou seja, as patologias das
artérias (por exemplo a aterosclerose obstrutiva dos membros inferiores e cerebrovascular extracraniana,
a doenga aneurismatica da aorta e das artérias periféricas, a diseccdo da aorta, os traumatismos
vasculares, as embolias arteriais, as doengas vasospasticas, as angeites e arteriopatias inflamatdrias e os
sindromes de compressdo vascular), das veias (por exemplo a trombose venosa, a insuficiéncia venosa
cronica e as varizes) e dos linfaticos dos territorios ditos “periféricos”.

A Angiologia e Cirurgia Vascular nos hospitais deve organizar-se em Unidades e Servicos.

As Unidades de Angiologia e Cirurgia Vascular deverao:

- Estar localizadas em alguns Hospitais Médico-Cirargicos de acordo com condicionalismos de ordem
populacional (igual ou superior a 300 000 habitantes) e de acessibilidade.

- Dispor de 4 especialistas.

Os Servicos de Angiologia e Cirurgia Vascular deverao:

- Estar integrados em Hospitais Polivalentes, servindo uma populagédo de referéncia superior a 500 000
habitantes (preferencialmente 750 000 a 1 000 000).

- Dispor de pelo menos 8 especialistas 8.

Nota:
E uma das especialidades carenciadas em Portugal, existindo apenas servicos nos grandes centros
urbanos.

8 Fonte: Rede de Referenciagéo de Cirurgia Vascular — ACSS,IP
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Cirurgia Vascular
linvestimantoafiwestnets planning Adequagao dos Recursos Humanos
(Existentes:Desejaveis)

H  Hospitais

D Area da ARS

|:| Area de atracgéo

Récio = Recursos existentes/Recursos desejaveis
[ro— 0,0-025

0,26 -0.50
051-0.75
— 078-10
[re— 1,01-125
—

> 1,26

Fonfe; ACSS/UCIIESICA - Contractualizagie 2010
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ESPECIALIDADE: Cirurgia Vascular

Grupo Profissional
Regido/Instituicdo Pré carreira Pessoal Médico Total Desejaveis Diferenga
30-39 40-49 50-59 60+

]

HospTALDO EsPIRITOSANTO Fvorakpe | | | | | | B 6 6
]

moseraperao | | | [ [ [ B 6 6

o |
C.H.U.C.EP.E 7 8
HOSPITAL INFANTE D.PEDRO, E.P.E.- AVEIRO 3
HOSPITAL DE S. TEOTONIO, S.A. - VISEU 2 4

49|
CENTRO HOSPITALAR DE LISBOA CENTRAL, E.P.E 14 2
CENTRO HOSPITALAR DE LISBOA OCIDENTAL, EPE 9 6
CENTRO HOSPITALAR LISBOA NORTE, E.P.E. 17 -3
HFF, E.P.E. 2 -2
HOSPITAL DISTRITAL DE SANTAREM, E.P.E. 2 2
HOSPITAL GARCIA DE ORTA, E.P.E. - ALMADA 5 4

40 |
CENTRO HOSPITALAR TRAS MONTES E ALTO DOURO, E.P.E 6 6
CENTRO HOSP. POVOA DO VARZIM-VILA DO CONDE,E.P.E. 1 -1
CENTRO HOSP. V. N.GAIA ESPINHO, E.P.E. 4 2 5 1 1 8 -1
CENTRO HOSPITALAR DO ALTO AVE, E.P.E. 1 2 3 3 0
CENTRO HOSPITALAR DO PORTO, E. P. E. 5 4 3 3 2 12 8 -4
CENTRO HOSPITALAR DO TAMEGA E SOUSA, E. P. E. 1 1 2 -2
ESCALA BRAGA - SOC.GESTORA DO ESTABELECIMENTO, S.A 1 13 12
HOSPITALS. JOAO, E.P.E. 2 5 3 1 11 20 9
INST.PORT.ONC.FRAN.GENTIL-E.P.E. 1 1 -1
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CIRURGIA VASCULAR
2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025 2026 2027 2028 2029 2030
Entradas 4 4 6 8 10 8 7 7 7 8 8 9 9 9 10 10 10 10 10 10
Saidas 3 3 2 1 2 0 3 2 1 3 2 4 3 0 4 2 3 5 3 5

Entrada de Especialistas vs Aposentacgoes

12

A~

2011
2012
2013
2015
2016
2017
2018
2019
2020
2021
2022
2023
2025
2026
2027
2028
2029
2030

m—ENtradas e —Saidas
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DERMATOLOGIA

A Dermatovenereologia € uma especialidade médico-cirurgica que contempla o diagndstico,
tratamento e prevencdo das doengas da pele, mucosas e anexos. Inclui também as doengas de
transmissdo sexual, as manifestacdes cutdneas de doengas sistémicas e manifestacbes
sistémicas das doencas cutaneas, bem como a promogdo de uma boa saude cutanea e sexual.

Hospitais de Proximidade e Agrupamentos de Centros de Saude (ACES)

O primeiro nivel de cuidados de Dermatologia deve ser assegurado nos ACES e nos pequenos
hospitais de proximidade. Assim, através de contratualizagao deve ser assegurada, sempre que
possivel, a consultadoria regular nesta matéria, pela Unidade de Dermatologia do hospital de
referéncia.

E admissivel, ainda, a participacdo de Dermatologistas Hospitalares na realizagdo de Consulta
Geral de Dermatologia em Unidades de Saude de proximidade, com possibilidade de
referenciacéo ao Servigo Hospitalar para realizagédo de MCDT e Cirurgia de Ambulatério.

Hospitais de tipologia B2

Um Hospital que sirva uma populagao de cerca de 150 000 habitantes, deve dispor de uma
Unidade de Dermatologia.

Esta tipologia hospitalar necessita de uma unidade com, pelo menos, dois médicos.

Hospitais de tipologia B1

Um Hospital que sirva uma populagao de cerca de 250 000 a 300 00 habitantes, deve dispor de
um servigo de Dermatologia.

Esta tipologia hospitalar necessita de um servigo com um minimo de seis médicos em ETC de 35
horas por semana.

Hospitais de tipologia A

Um Hospital que sirva uma populagéo directa de cerca de 350 000 habitantes e seja referéncia
para mais 650 0000 habitantes.

Esta tipologia hospitalar apresenta hospitais com niveis populacionais e de diferencia¢éo
bastante diversos pelo que os oito hospitais de fim de linha necessitam de uma unidade com
doze médicos em ETC de 35 horas por semana, enquanto os outros seis hospitais necessitam
de recursos semelhantes aos B1 por terem populagao de atrac¢do mais reduzida.®

Nota:

Esta especialidade, com a saida de muitos profissionais para o sector privado, a aposentagéo e
a reducdo de horario de trabalho nos hospitais publicos, estd muito deficitaria nos hospitais
publicos.

Actualmente poucos servigos sdo considerados idoneos para formagdo de novos especialistas ,
pelo que se prevéem graves dificuldades nos préximos anos se nada for feito.

% Fonte: Rede de Referenciagéo de Dermatovenerologia — ACSS,IP
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Dermatologia
Investimantsdieeateants plarning Adeq u aga.o dos Recu rs-o’s |-!u manos
(Existentes:Desejaveis)

H  Hospitais
|:| Areada ARS

|:| Area de atracgéo
Récio = Recursos existentes/Recursos desejavels
— 0025

o 025-050
——— 051-075
= 076-10
0117
|

=126

Fonfe:ACSSIUDIIE/SICA - Contractualizagie 2010
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ESPECIALIDADE: Dermatovenereologia

Grupo Profissional

Regido/Instituigdo Pré carreira Pessoal Médico Total Desejaveis Diferenga
30-39 40-49 50-59 60+ n
HOSPITAL DO ESPIRITO SANTO - EVORA, E.P.E. 1 1 2 4 2
HOSPITAL DO LITORAL ALENTEJANO, E.P.E 2 2
ULS DO BAIXO ALENTEJO, E.P.E. 2 2
ULS DO NORTE ALENTEJANO, E.P.E n 2 2
CENTRO HOSPITALAR DO BARLAVENTO ALGARVIO, E.P.E. 2 2 3
HOSPITAL DE FARO 1 6
| 26 |

CENTRO HOSPITALAR COVA DA BEIRA, E.P.E 2 2
C.H.U.C.,E.P.E. 9 1 3 6 11 12 1
HOSPITAL DE S. TEOTONIO, S.A. - VISEU 2 2 6 4
HOSPITAL DISTRITAL DA FIGUEIRA DA FOZ, E.P.E. 1 1 2 2 0
HOSPITAL INFANTE D. PEDRO, E.P.E. - AVEIRO 1 2 3 5 2
Hospital Santo André-Leiria, E.P.E. 1 1 2 5 3
IPOCOIMBRAFG, E.P.E. 1 2 1 4 4 0
UNIDADE LOCAL DE SAUDE DA GUARDA, E.P.E. 1 1 3 2
UNIDADE LOCAL DE SAUDE DE CASTELO BRANCO, E.P.E. 1 1 2 1
ADMINISTRAGAO REGIONAL SAUDE LISBOA VALE TEJO, I.P 3 6 12 -12
CENTRO HOSPITALAR BARREIRO MONTIJO, E.P.E. 1 1 4 3
CENTRO HOSPITALAR DE LISBOA CENTRAL, E.P.E 6 6 2 2 10 12 2
CENTRO HOSPITALAR DE LISBOA OCIDENTAL, EPE 1 1 2 8 6
CENTRO HOSPITALAR DE SETUBALE.P.E. 5 5 4 -1
CENTRO HOSPITALAR DO MEDIO TEJO, E.P.E 5 5
CENTRO HOSPITALAR LISBOA NORTE, E.P.E. 10 5 4 6 16 12 -4
CENTRO HOSPITALAR OESTE NORTE 1 1 3 2
CENTRO HOSPITALAR TORRES VEDRAS 3 3
HOSPITAL CURRY CABRAL, E.P.E. 6 1 4 4 11 -11
HOSPITAL DE LOURES (Em construgdo) 5 5
HOSPITAL DE REYNALDO DOS SANTOS - V.F.XIRA 1 1 5 4
HOSPITAL DISTRITAL DE SANTAREM, E.P.E. 2 3 1 5 5 0
HOSPITAL GARCIA DE ORTA, E.P.E. - ALMADA 3 1 2 8 9 1
H.F.F, E.P.E 11 11
INST.PORT.ONC.FRAN.GENTIL-E.P.E. 1 2 1 5 5 0
CENTRO HOSPITALAR DE CASCAIS 1 1 3 2
ARS NORTE 1 -1
CENTRO HOSP. DE TRAS-OS-MONTES E ALTO DOURO, E.P.E 2 2 6 4
CENTRO HOSP. V. N.GAIA ESPINHO, E.P.E. 3 2 1 3 6 7 1
CENTRO HOSPITALAR ENTRE DOURO E VOUGA, E.P.E. 6 6
CENTRO HOSPITALAR POVOA VARZIM-VILA CONDE, E.P.E 3 3
CENTRO HOSPITALAR DO ALTO AVE, E.P.E. 1 1 2 5 3
CENTRO HOSPITALAR DO MEDIO AVE, E.P.E. 5 5
CENTRO HOSPITALAR DO NORDESTE, E.P.E. 3 3
CENTRO HOSPITALAR DO PORTO, E. P. E. 6 5 2 4 12 12 0
CENTRO HOSPITALAR TAMEGA E SOUSA, E.P.E. 9 9
HOSPITAL SANTA MARIA MAIOR, E.P.E - BARCELOS 3 3
ESCALA BRAGA - SOC.GESTORA DO ESTABELECIMENTO, S.A 4 4 2 6 9 3
HOSPITALS. JOAO, E.P.E. 3 4 3 10 12 2
INST.PORT.ONC.FRAN.GENTIL-E.P.E. 2 1 3 3 0
UNIDADE LOCAL DE SAUDE DO ALTO MINHO, E.P.E. 2 2 5 3
UNIDADE LOCAL SAUDE DE MATOSINHOS, E.P.E. 2 3 4 1
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DERMATOVENEREOLOGIA
2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025 2026 2027 2028 2029 2030
Entradas 7 12 9 7 9 11 9 9 10 10 11 11 11 12 12 12 12 12 12 12
Saidas 6 1 2 0 2 7 12 4 7 4 3 5 3 4 3 5 7 3 8 4

Entrada de Especialistas vs Aposentacgoes
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ENDOCRINOLOGIA

A Endocrinologia pode ser definida como a area da medicina que se ocupa com as caracteristicas
morfofuncionais das glandulas endécrinas, a regulagdo hormonal e bioquimica dos mecanismos de
producao, transporte e acgdo das hormonas, a acgdo hormonal ao nivel tecidular e suas consequéncias
metabolicas.

Considera-se que, no ambito hospitalar, a Endocrinologia esteja organizada em dois niveis, designados de
plataformas:

Plataforma B — Nos hospitais com uma érea de atracgé@o de cerca de 300 000 habitantes.

S&o seus objectivos principais o diagndstico e tratamento das patologias endocrinolégicas mais
frequentes como as doengas da tirdide, a diabetes, as alteragdes do metabolismo e a obesidade. Os
doentes com outras patologias menos frequentes deverdo ser enviados a Plataforma A da area de
referéncia.

Deve ser composta por um numero minimo de 3 Endocrinologistas.

Devera ter autonomia técnica e funcional e integrada, preferencialmente, num departamento de
Medicina.

Plataforma A — Nos hospitais com uma area de referéncia de 1 500 000 habitantes.

Sé&o competéncias da Plataforma A o tratamento das afecgdes endocrinolégicas mais frequentes mas
também das patologias mais raras e/ou que exigem meios de diagndstico e tratamento mais
diferenciados, nomeadamente as que obrigam a uma cooperag&o estreita com outras especialidades
como a Neurocirurgia, a Medicina Nuclear e a Genética Médica.

Deve dispor entre 12 a 15 Endocrinologistas.

Justifica-se a existéncia de 7 Plataformas A (3 no Norte, 1 no Centro e 3 em Lisboa e Vale do Tejo,
Alentejo e Algarve).

Importa ainda referir a necessaria articulagdo com os Hospitais ndo incluidos na RRH e com os Centros da
Saude, com vista a proporcionar consultadoria aos profissionais que neles trabalham e a propiciar o
acesso aos doentes com patologia da especialidade.

E desejavel que cada plataforma preste esta consultadoria com regularidade. 10

Nota:
Esta especialidade, com areas de sobreposicdo com a Medicina Interna e Medicina Familiar,
esta concentrada nos grandes centros urbanos e com recursos escassos.

19 Fonte: Rede de Referenciagdo de Endocrinologia — ACSS,IP
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Unifars Opesacivnal J i Endocrinologia
- Adequacao dos Recursos Humanos
(Existentes:Desejaveis)

H  Hospitais

D Area da ARS

D Area de atraccao

Racio = Recursos existentes/Recursos desejaveis
— 00025

= 026050
fe—] 0,51-0,75
e 075-10
01125
I

=126

Fonfte:ACSS/UCIESICA - Contractualizagie 2010
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ESPECIALIDADE: Endocrinologia

Regido/Instituicdo

Administragao Central

do Sistema de Saiide

Grupo Profissional
Pré carreira  Pessoal Médico Total Desejaveis Diferenca
30-39 40-49 50-59 60+

]

HOSPITALDO EspIRITOSaNTo fvorakpe | | | | | | |
]

L voseraperao | 1+ [ | [ | | Bl 4 4
18 |

C.H.U.C.E.P.E. 5 1 14 -6
HOSPITAL DE S. TEOTONIO, S.A. - VISEU 1 4
HOSPITAL DE SANTO ANDRE, E.P.E 3
HOSPITAL INFANTE D. PEDRO, E.P.E. - AVEIRO 1 1
IPOCOIMBRAFG, E.P.E. 2 0
CENTRO HOSPITALAR DE LISBOA CENTRAL, E.P.E 1 8
CENTRO HOSPITALAR DE LISBOA OCIDENTAL, EPE 2 3 -2
CENTRO HOSPITALAR DE SETUBALE.P.E. 1 -1
CENTRO HOSPITALAR LISBOA NORTE, E.P.E. 2 2 -3
CENTRO HOSPITALAR PSIQUIATRICO DE LISBOA -1
HFF, E.P.E. 1 1
HOSPITAL CURRY CABRAL, E.P.E. 2 1
HOSPITAL DISTRITAL DE SANTAREM, E.P.E 4 4
HOSPITAL GARCIA DE ORTA, E.P.E. - ALMADA 1 1 1 1 5 1
INST.PORT.ONC.FRAN.GENTIL-E.P.E. 2 1 4 1 6 0
MATERNIDADE ALFREDO DA COSTA 1 -1
CENTRO HOSPITALAR TRAS MONTES E ALTO DOURO, E.P.E. 5 5
CENTRO HOSP. V. N.GAIA ESPINHO, E.P.E. 2 1 1 6 2
CENTRO HOSP.ENTRE DOURO E VOUGA, E.P.E. 1 2 3 -1
CENTRO HOSPITALAR DO PORTO, E. P. E. 6 3 4 4 1 6 -6
CENTRO HOSPITALAR DO TAMEGA E SOUSA, E. P. E. 1 4 3
ESCALA BRAGA - SOC.GESTORA DO ESTABELECIMENTO, S.A 2 1 1 1 7 4
HOSPITAL DE SANTA MARIA MAIOR, EPE- BARCELOS 1 -1
HOSPITALS. JOAO, E.P.E. 1 3 7 1 9 -3
INST.PORT.ONC.FRAN.GENTIL-E.P.E. 2 1 1 4 2
UNIDADE LOCAL DE SAUDE DO ALTO MINHO, E.P.E. 1 3 2
UNIDADE LOCAL SAUDE DE MATOSINHOS, E.P.E. 1 2 1 4 0
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ENDOCRINOLOGIA

Entradas
Saidas
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2029
20
6

2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025 2026 2027 2028
4 6 6 7 6 11 14 14 15 16 17 18 19 19 19 19 20 20
10 1 0 1 2 5 2 5 6 4 4 2 4 1 5 4 7 0
- - i~
Entrada de Especialistas vs Aposentacgoes
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ESPECIALIDADE: Estomatologia

Regido/Instituicdo

Pré carreira

Grupo Profissional
Pessoal Médico
0-30 30-39 40-49 50-59 60+

=R
| HOSPITALDO ESPIRITOSANTO fvoraEpe | | | | | 2] | 2 |

=N
| noseraperao | | | |1 l2] |3 |

ARS Centro

CENTRO HOSPITALAR COIMBRA, E.P.E.

CENTRO HOSPITALAR DA COVA DA BEIRA, E.P.E.

N

H.U.C.,E.P.E.

HOSPITAL DISTRITAL POMBAL

HOSPITAL INFANTE D. PEDRO, E.P.E. - AVEIRO

Hospital Santo André-Leiria, E.P.E.

IPOCOIMBRAFG, E.P.E.

UNIDADE LOCAL DE SAUDE DE CASTELO BRANCO, E.P.E.

ADMINISTRAGCAO REGIONAL SAUDE LISBOA VALE TEJO, I.P

Nk~ |R]-
[

hENWNNI—\gNmNH

CENTRO HOSPITALAR DE LISBOA CENTRAL, E.P.E

11

CENTRO HOSPITALAR DE LISBOA OCIDENTAL, EPE

CENTRO HOSPITALAR DE SETUBAL E.P.E.

CENTRO HOSPITALAR LISBOA NORTE, E.P.E.

[y
~

HFF, E.P.E.

INST.PORT.ONC.FRAN.GENTIL-E.P.E.

ARS NORTE

CENTRO HOSP. V. N.GAIA ESPINHO, E.P.E.

CENTRO HOSP.ENTRE DOURO E VOUGA, E.P.E.

CENTRO HOSPITALAR DO ALTO AVE, E.P.E.

CENTRO HOSPITALAR DO NORDESTE,E.P.E.

CENTRO HOSPITALAR DO PORTO, E. P. E.

N
Rk |w|k |-

CENTRO HOSPITALAR DO TAMEGA E SOUSA, E. P. E.

ESCALA BRAGA - SOC.GESTORA DO ESTABELECIMENTO, S.A

HOSPITALS. JOAO, E.P.E.

INST.PORT.ONC.FRAN.GENTIL-E.P.E.

waNHmNWNwHEAH

UNIDADE LOCAL DE SAUDE DO ALTO MINHO, E.P.E.
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ACSS

do Sistema de Saiide

GASTRENTEROLOGIA

A Gastrenterologia é a especialidade das doengas do aparelho digestivo, prestando cuidados no
ambito das patologias do tubo digestivo, figado, vias biliares e pancreas.

Na organica hospitalar portuguesa existem basicamente 3 niveis de diferenciacéo.

A Gastrenterologia deve existir unicamente nos dois niveis mais diferenciados, nomeadamente
nos hospitais com urgéncia médico-cirurgica e urgéncia polivalente.

Os hospitais sem urgéncia médico-cirirgica deverdo estabelecer formas de articulagdo com
hospitais gerais que disponham de Gastrenterologia, de modo a assegurar cuidados de
qualidade, particularmente na consulta externa.

O numero de Gastrenterologistas dum Servigo tem de ser adequado a populagéo que serve € ao
seu grau de diferenciagéo, devendo ser de 3 o numero minimo de especialistas.

Hospitais de Tipologia B

Um Hospital que sirva uma populagdo de cerca de 200.000 habitantes e integre a Rede de
Referenciagcdo Hospitalar de Urgéncia/Emergéncia, deve dispor de um Servigo/Unidade de
Gastrenterologia.

Esta tipologia hospitalar necessita de 4 a 5 médicos em horério de 40 horas semanais.

Hospitais de Tipologia A

Os hospitais com urgéncia polivalente tém uma populagdo de atrac¢do directa superior a
300.000 habitantes e receberao também os doentes referenciados dos hospitais de Tipologia B,
quer por motivos patologicos quer para a realizagéo de técnicas mais diferenciadas.

Os hospitais de tipologia A devem dispor de recursos de acordo com a area de atracgdo e de
referéncia e ainda das técnicas mais diferenciadas que realiza.

O numero de médicos situar-se-a entre os 8 e 0s 12, devendo ser ajustado para os hospitais
mais diferenciados, até ao maximo de 16. 1!

Nota:

Esta especialidade apresenta recursos proximos das necessidades.

Os hospitais mais criticos, nesta especialidade, séo CH Nordeste, ULS Norte Alentejano (H
Portalegre) e ULS Baixo Alentejo (H Beja).

' Fonte: Rede de Referenciagéo de Gastrenterologia — ACSS,IP
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Gastrenterologia
memmetmemmenens - Adequagdo dos Recursos Humanos
(Existentes:Desejaveis)

Hospitais

Area da ARS

O =

Area de atracgdo

Récio = Recursos existentes/Recursos desejaveis
— 00025

oy 026-0.50
—— 0s1-075
e 075-10
E—— 01-135
|

> 1,26

Fonfe:ACSSUOIESICA - Contractualizagio 2010
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ESPECIALIDADE: Gastrenterologia

Administragao Central

do Sistema de Saiide

Grupo Profissional

Regido/Instituicdo Pré carreira Pessoal Médico Total Desejaveis Diferenga
30-39 40-49 50-59 60+ n
HOSPITAL DO ESPIRITO SANTO - EVORA, E.P.E. 3 1 4 5 1
HOSPITAL LITORAL ALENTEJANO, E.P.E. 1 1 2 1
UNIDADE LOCAL DE SAUDE DO BAIXO ALENTEJO, E.P.E. 1 1 2 1
ULS DO NORTE ALENTEJANO, E.P.E m 2 2
CENTRO HOSPITALAR DO BARLAVENTO ALGARVIO, E.P.E. 2 3 5 3 -2
HOSPITAL DE FARO 2 4 4 10 10 0
| 48 |
CENTRO HOSPITALAR COIMBRA, E.P.E. 2 2 1 2 7 -7
CENTRO HOSPITALAR DA COVA DA BEIRA, E.P.E. 1 1 1 3 2 -1
C.H.U.C.EP.E. 1 7 5 | 4| 17 16 -1
HOSPITAL DE S. TEOTONIO, S.A. - VISEU 1 1 2 4 8 4
HOSPITAL DISTRITAL DA FIGUEIRA DA FOZ, E.P.E. 1 1 2 1
HOSPITAL INFANTE D. PEDRO, E.P.E. - AVEIRO 1 1 2 5 3
Hospital Santo André-Leiria, E.P.E. 1 3 4 5 1
IPOCOIMBRAFG, E.P.E. 1 3 4 4 0
UNIDADE LOCAL DE SAUDE DA GUARDA, E.P.E. 1 1 2 3 1
UNIDADE LOCAL DE SAUDE DE CASTELO BRANCO, E.P.E. 4 2 -2
CENTRO HOSPITALAR BARREIRO MONTIJO, E.P.E. 3 1 1 1 6 4 -2
CENTRO HOSPITALAR DE LISBOA CENTRAL, E.P.E 1 5 6 3| 15 18 3
CENTRO HOSPITALAR DE LISBOA OCIDENTAL, EPE 5 4 2 1| 12 8 -4
CENTRO HOSPITALAR DE SETUBAL E.P.E. 3 3 2 4 -4
CENTRO HOSPITALAR DO MEDIO TEJO, E.P.E. 3 3 2 8 5 -3
CENTRO HOSPITALAR LISBOA NORTE, E.P.E. 1 14 [ 12 | 3] 30 16 -14
CENTRO HOSPITALAR OESTE NORTE 2 1 3 3 0
HFF, E.P.E. 8 4 2 14 10 -4
CENTRO HOSPITALAR DE TORRES VEDRAS 3 3
HOSPITAL CURRY CABRAL, E.P.E. 1 2 5 2
HOSPITAL DE REYNALDO DOS SANTOS - V.F.XIRA 1 1 4 2
HOSPITAL DISTRITAL DE SANTAREM, E.P.E. 2 1 4 1
HOSPITAL GARCIA DE ORTA, E.P.E. - ALMADA 4 2 2 1 9 0
INST.PORT.ONC.FRAN.GENTIL-E.P.E. 2 3 2 12 0
CENTRO HOSPITALAR DE CASCAIS 1 1 1 3 0
CENTRO HOSP. DE TRAS-OS-MONTES E ALTO DOURO, E.P.E 1 2 1 7 2
CENTRO HOSP. V. N.GAIA ESPINHO, E.P.E. 4 3 2 2 8 -3
CENTRO HOSP.ENTRE DOURO E VOUGA, E.P.E. 3 6 3
CENTRO HOSPITALAR POVOA VARZIM-VILA CONDE, E.P.E 3 3
CENTRO HOSPITALAR DO ALTO AVE, E.P.E. 3 1 2 5 -1
CENTRO HOSPITALAR DO MEDIO AVE, E.P.E 4 4
CENTRO HOSPITALAR DO NORDESTE, E.P.E. 3 3
CENTRO HOSPITALAR DO PORTO, E. P. E. 2 6 3 2 7 -6
CENTRO HOSPITALAR DO TAMEGA E SOUSA, E. P. E. 2 1 1 8 4
ESCALA BRAGA - SOC.GESTORA DO ESTABELECIMENTO, S.A 4 1 9 4
HOSPITALS. JOAO, E.P.E. 4 5 3 2| 14 15 1
INST.PORT.ONC.FRAN.GENTIL-E.P.E. 3 1 1 5 5 0
UNIDADE LOCAL DE SAUDE DO ALTO MINHO, E.P.E. 1 1 1 4 1
UNIDADE LOCAL SAUDE DE MATOSINHOS, E.P.E. 2 1 1 4 4 0
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GASTRENTEROLOGIA
2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025 2026 2027 2028 2029
Entradas 12 11 17 13 12 23 30 30 33 36 38 38 40 40 41 43 44 45 45
Saidas 18 2 2 5 2 4 5 7 4 12 5 6 7 9 8 11 16 10 15

Entrada de Especialistas vs Aposentacgoes
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Administracao Central

ACSS

do Sistema de Saiide

GENETICA MEDICA

A especialidade de Genética Médica, segundo a recomendacao proposta pela European Society
of Human Genetics (de acordo com a OMS, 1985), deverd assegurar as necessidades das
familias com desvantagem genética, de modo a que estas possam viver tdo normalmente quanto
possivel e planear a reprodug@o com seguranga.

Assim, as competéncias essenciais da Genética Médica séo o diagndstico, a prevengéo e a
terapéutica das doengas genéticas (como as anomalias cromossomaticas, as doencas
mendelianas (monogenéticas) e as situagdes multifactoriais), incluindo a avaliagdo do risco de
ocorréncia ou recorréncia e o aconselhamento genético, abrangendo todos os grupos etarios
com inicio no periodo pré-natal.

A organizagédo da Genética Médica devera desenvolver-se através de servigos hospitalares com
capacidade de assegurar o apoio clinico ambulatorio, incluindo a consulta externa e o
internamento e, ainda, 0 adequado apoio laboratorial de Citogenética e de Genética Molecular.
Em termos de recursos humanos, os Servigos devem ter 3 a 5 especialistas de Genética Médica
para assegurar os cuidados assistenciais.

Aconselha-se que no Pais, nos proximos 10 anos, haja 10 a 12 Servigos de Genética Médica. 12

12 Fonte: Rede de Referenciagdo de Genética Médica — ACSS,IP
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ESPECIALIDADE: Genética Médica

Grupo Profissional
Regido/Instituicdo Pré carreira Pessoal Médico
30-39 40-49 50-59 60+

|
| HOSPITALDOESPIRITOSANTO-fvoraEPE | 1 | | [ | | |
| 5 |
| CENTRO HOSPITALARCOIMBRAEPE | 4 | a4 | a1 [ | |5 |
| 4 |

CENTRO HOSPITALAR DE LISBOA CENTRAL, E.P.E
CENTRO HOSPITALAR DE LISBOA OCIDENTAL, EPE 1
CENTRO HOSPITALAR LISBOA NORTE, E.P.E.

1 |
| CENTRO HOSP. DE TRAS-OS-MONTESEALTODOUROEPE | [ 1 1 ] | [ 1 |

[N
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GENETICA MEDICA

2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025 2026 2027

Entradas 2 3 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2
Saidas 0 0 1 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 1 1

Entrada de Especialistas vs Aposentacgoes
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Administracao Central

ACSS

do Sistema de Saiide

GINECOLOGIA - OBSTETRICIA

A rede de referenciagdo materno-infantil, relativamente aos recursos humanos afectos a
especialidade, propde dois escaldes, consoante o0 nimero de partos/ano:

= 2.500 partos/ano — 10 obstetras;
< 2.500 partos/ano — 9 obstetras.

Nota:

Especialidade com recursos proximos dos necessarios, mas com algumas assimetrias no interior
Norte e Alentejo.

88



Administragao Central

ACSS

do Sistema de Saiide

ey Ginecologia e Obstetricia
mesneizinemmensienes— Al@QUaGA0 dos Recursos Humanos
(Existentes:Desejaveis)

CH Povoa il

H  Hospitais
|:| Area da ARS

|:| Area de atracgéo

Racio = Recursos existentes/Recursos desejaveis

— 0,0-025

= 02-0%0
0.51-0.75
0.76-1,0

1.01-1.25

=126

1111

Fante: ACSSIUDIE/SICA - Contractualizagio 2010



Administragao Central

do Sistema de Saiide

ESPECIALIDADE: Ginecologia/Obstetricia

Grupo Profissional

Regido/Instituicdo Pré carreira Pessoal Médico Total Desejaveis Diferenca
30-39 40-49 50-59 60+
| 20 |
HOSPITAL DO ESPIRITO SANTO - EVORA, E.P.E. 3 1 7 8 20 12
HOSPITAL DO LITORAL ALENTEJANO, E.P.E 4 4
UNIDADE LOCAL DE SAUDE DO BAIXO ALENTEJO, E.P.E. 1 4 3 8 10, 2
UNIDADE LOCAL DE SAUDE DO NORTE ALENTEJANO, E.P.E. 2 2 4 10, 6
CENTRO HOSPITALAR DO BARLAVENTO ALGARVIO, E.P.E. 2 6 2 | 10 12 2
HOSPITAL DE FARO 11 1 3 14 | 1| 19 25 6
| 187 |
CENTRO HOSPITALAR COIMBRA, E.P.E. 16 6 12 19 | 6 | 43 -43
CENTRO HOSPITALAR DA COVA DA BEIRA, E.P.E. 3 3 3 9 10, 1
C.H.U.C.E.P.E. 19 6 8 20 [11] 45 42 -3
HOSPITAL DE S. TEOTONIO, S.A. - VISEU 11 3 2 12 | 2| 19 24 5
HOSPITAL DISTRITAL DA FIGUEIRA DA FOZ, E.P.E. 1 4 1 6 5 -1
HOSPITAL INFANTE D. PEDRO, E.P.E. - AVEIRO 9 8 6 | 24 22 -2
Hospital Santo André-Leiria, E.P.E. 1 2 4 7 6 19 21 2
IPOCOIMBRAFG, E.P.E. 1 3 3 3 | 10 10, 0
UNIDADE LOCAL DE SAUDE DA GUARDA, E.P.E. 1 5 3 9 12 3
UNIDADE LOCAL DE SAUDE DE CASTELO BRANCO, E.P.E. 2 1 3 10, 7
ADMINISTRACAO REGIONAL SAUDE LISBOA VALE TEJO, I.P 1 1 -1
CENTRO HOSPITALAR BARREIRO MONTIJO, E.P.E. 6 2 9 2 | 20 18 -2
CENTRO HOSPITALAR DE LISBOA CENTRAL, E.P.E 7 3 6 8 2 | 19 33 14,
CENTRO HOSPITALAR DE LISBOA OCIDENTAL, EPE 8 2 10 6 2 | 20 28
CENTRO HOSPITALAR DE SETUBAL E.P.E. 2 5 9 3 | 17 18 1
CENTRO HOSPITALAR DO MEDIO TEJO, E.P.E. 4 6 1] 11 21 10
CENTRO HOSPITALAR LISBOA NORTE, E.P.E. 24 6 9 17 | 3 | 35 32 -3
CENTRO HOSPITALAR OESTE NORTE 3 3 2 8 13 5
CENTRO HOSPITALAR TORRES VEDRAS 2 4 1 7 12 5
HFF, E.P.E. 10 4 12 12 | 3| 31 29 -2
HOSPITAL DE REYNALDO DOS SANTOS - V.F.XIRA 1 6 1 8 20 12
HOSPITAL DE LOURES (Em cosntrug3o) 21 21
HOSPITAL DISTRITAL DE SANTAREM, E.P.E. 7 4 9 2 | 15 18 3
HOSPITAL GARCIA DE ORTA, E.P.E. - ALMADA 4 1 5 8 2 | 16 30 14,
INST.PORT.ONC.FRAN.GENTIL-E.P.E. 1 2 4 1 8 8 0
MATERNIDADE ALFREDO DA COSTA 34 5 13 21 | 6 | 45 -45
CENTRO HOSPITALAR DE CASCAIS 4 7 7 2 | 20 17 -3
| 321 |
ARS NORTE 3 3 -3
CENTRO HOSP. DE TRAS-OS-MONTES E ALTO DOURO, E.P.E 2 9 3 | 13 24 11
CENTRO HOSP. POVOA DO VARZIM-VILA DO CONDE,E.P.E. 6 9 2 | 23 11 -12
CENTRO HOSP. V. N.GAIA ESPINHO, E.P.E. 15 4 13 8 2 | 27 27 0
CENTRO HOSP.ENTRE DOURO E VOUGA, E.P.E. 4 5 10 8 2 | 25 24 -1
CENTRO HOSPITALAR DO ALTO AVE, E.P.E. 11 4 13 23 21 -2
CENTRO HOSPITALAR DO MEDIO AVE, E.P.E. 3 11 | 3| 21 20 -1
CENTRO HOSPITALAR DO NORDESTE,E.P.E. 1 3 4 11 7
CENTRO HOSPITALAR DO PORTO, E. P. E. 28 5 15 28 | 5 | 53 29 -24
CENTRO HOSPITALAR DO TAMEGA E SOUSA, E. P. E. 1 3 6 4 | 20 30 10
ESCALA BRAGA - SOC.GESTORA DO ESTABELECIMENTO, S.A 10 8 8 4 | 20 28 8
HOSPITAL DE SANTA MARIA MAIOR, EPE- BARCELOS 1 2 3 5 2
HOSPITALS. JOAO, E.P.E. 8 17 12 | 2| 39 34 -5
INST.PORT.ONC.FRAN.GENTIL-E.P.E. 2 6 10 10, 0
UNIDADE LOCAL DE SAUDE DO ALTO MINHO, E.P.E. 3 5 5 3 | 16 20 4
UNIDADE LOCAL SAUDE DE MATOSINHOS, E.P.E. 4 9 2 | 21 18 -3
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GINECOLOGIA/OBSTETRICIA
2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025 2026 2027 2028 2029
Entradas 25 33 33 34 44 49 45 33 33 37 40 42 42 45 45 46 47 48 49
Saidas 66 9 7 7 11 24 30 28 34 42 36 41 25 54 46 38 31 50 35

Entrada de Especialistas vs Aposentacgoes
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Administragao Central

do Sistema de Saiide

ESPECIALIDADE: Hematologia Clinica

Regido/Instituicdo

HOSPITAL DO ESPIRITO SANTO - EVORA, E.P.E.

Grupo Profissional
Pré carreira Pessoal Médico
30-39 40-49 50-59 60+

ll
— T
I IS N B W B

25 |
CENTRO HOSPITALAR COIMBRA, E.P.E. 1 1 1 5
H.U.C.,E.P.E. 3 3 4 14
HOSPITAL DE S. TEOTONIO, S.A. - VISEU 1 4
HOSPITAL INFANTE D. PEDRO, E.P.E. - AVEIRO 1 1
IPOCOIMBRAFG, E.P.E.
CENTRO HOSPITALAR BARREIRO MONTIJO, E.P.E. 1
CENTRO HOSPITALAR DE LISBOA CENTRAL, E.P.E 2 5 14
CENTRO HOSPITALAR DE LISBOA OCIDENTAL, EPE 2 5
CENTRO HOSPITALAR DE SETUBAL E.P.E. 1
CENTRO HOSPITALAR LISBOA NORTE, E.P.E. 4 1 4 13
HOSPITAL GARCIA DE ORTA, E.P.E. - ALMADA 1 1
INST.PORT.ONC.FRAN.GENTIL-E.P.E. 7 4 7
CENTRO HOSP. DE TRAS-OS-MONTES E ALTO DOURO, E.P.E 2 3
CENTRO HOSP. V. N.GAIA ESPINHO, E.P.E. 3
CENTRO HOSP.ENTRE DOURO E VOUGA, E.P.E. 1 2 3
CENTRO HOSPITALAR DO PORTO, E. P. E. 7 3 8
HOSPITALS. JOAO, E.P.E. 2 6 15
INST.PORT.ONC.FRAN.GENTIL-E.P.E. 6 1 5 7
UNIDADE LOCAL DE SAUDE DO ALTO MINHO, E.P.E.
UNIDADE LOCAL SAUDE DE MATOSINHOS, E.P.E.
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HEMATOLOGIA CLINICA
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IMUNOALERGOLOGIA

A Imunoalergologia € uma especialidade que pretende diagnosticar e tratar, nas diferentes faixas
etarias, toda a patologia do foro imunoalergolégico (alergia respiratoria, ocular, cuténea,
digestiva, medicamentosa e alimentar, por picada de himendpteros, diferentes formas de
patologia ocupacional, anafilaxia, imunodeficiéncias e patologia auto-imune, entre outras).

Para dar resposta as necessidades do Pais, e mais especificamente as doengas do foro
imunoalergolégico, os Hospitais cuja area de influéncia tenham uma densidade populacional de
cerca de 500.000 habitantes deveréo dispor de Unidades ou Servicos de Imunoalergologia em
articulagdo com os Centros de Saude da sua area de influéncia.

As Unidades de Imunoalergologia s&o constituidas por um minimo de trés especialistas em cada
unidade ou grupo hospitalar.

Os Servigos de Imunoalergologia deverao ser um centro de referéncia em relagéo a sua area de
influéncia hospitalar em todas as vertentes.

Quanto aos recursos humanos, os servigos devem dispor de um minimo de cinco especialistas.®

'3 Fonte: Rede de Referenciagéo de Imunoalergologia — ACSS,IP
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ESPECIALIDADE: Imunoalergologia

Regido/Institui¢do

UNIDADE LOCAL DE SAUDE DO NORTE ALENTEJANO, E.P.E.

CENTRO HOSPITALAR COIMBRA, E.P.E.

Grupo Profissional
Pré carreira Pessoal Médico
30-39 40-49 50-59 60+

1|
_---
oserapeFaro | 1 | 1] | [1]
| 10 |

[N

H.U.C,E.P.E.

~

HOSPITAL DE S. TEOTONIO, S.A. - VISEU

HOSPITAL INFANTE D. PEDRO, E.P.E. - AVEIRO

UNIDADE LOCAL DE SAUDE DE CASTELO BRANCO, E.P.E.

CENTRO HOSPITALAR DE LISBOA CENTRAL, E.P.E

CENTRO HOSPITALAR DE LISBOA OCIDENTAL, EPE

CENTRO HOSPITALAR DE SETUBAL E.P.E.

CENTRO HOSPITALAR DO MEDIO TEJO, E.P.E.

w
NWNNHI—\

CENTRO HOSPITALAR LISBOA NORTE, E.P.E.

16

HFF, E.P.E.

CENTRO HOSP. POVOA DO VARZIM-VILA DO CONDE,E.P.E.

Ll 20 ST

CENTRO HOSP. V. N.GAIA ESPINHO, E.P.E.

CENTRO HOSPITALAR DO ALTO AVE, E.P.E.

CENTRO HOSPITALAR DO PORTO, E. P. E.

HOSPITALS. JOAQ, E.P.E.

-
Bk, |w]|r

wIN | |N

UNIDADE LOCAL SAUDE DE MATOSINHOS, E.P.E.

I—‘LDUJU)\II—\H#
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ESPECIALIDADE: Imunohemoterapia

Regido/Instituicdo

HOSPITAL DO ESPIRITO SANTO - EVORA, E.P.E.

Grupo Profissional
Pré carreira Pessoal Médico
30-39 40-49 50-59 60+

Total

HOSPITAL LITORAL ALENTEJANO, E.P.E.

UNIDADE LOCAL DE SAUDE DO BAIXO ALENTEJO, E.P.E.

UNIDADE LOCAL DE SAUDE DO NORTE ALENTEJANO, E.P.E.

ARS Algarve

CENTRO HOSPITALAR DO BARLAVENTO ALGARVIO, E.P.E.

HOSPITAL DE FARO

CENTRO HOSPITALAR COIMBRA, E.P.E.

CENTRO HOSPITALAR DA COVA DA BEIRA, E.P.E.

H.U.C.,E.P.E.

HOSPITAL DE S. TEOTONIO, S.A. - VISEU

HOSPITAL INFANTE D. PEDRO, E.P.E. - AVEIRO

Hospital Santo André-Leiria, E.P.E.

IPOCOIMBRAFG, E.P.E.

CENTRO DE HISTOCOMPATIBILIDADE DO SUL

HHNHNH\]H#HHNHHHHHHH

CENTRO HOSPITALAR BARREIRO MONTIJO, E.P.E.

CENTRO HOSPITALAR DE LISBOA CENTRAL, E.P.E

[y
o

CENTRO HOSPITALAR DE LISBOA OCIDENTAL, EPE

[y
w

CENTRO HOSPITALAR DE SETUBAL E.P.E.

CENTRO HOSPITALAR DO MEDIO TEJO, E.P.E.

CENTRO HOSPITALAR LISBOA NORTE, E.P.E.

CENTRO HOSPITALAR OESTE NORTE

CENTRO HOSPITALAR TORRES VEDRAS

HFF, E.P.E.

Rk |Rr[w]|kr [~ ]~

HOSPITAL CURRY CABRAL, E.P.E.

HIN|R [P IN|RP P |0 |[O[N|F

HOSPITAL DE REYNALDO DOS SANTOS - V.F.XIRA

HOSPITAL DISTRITAL DE SANTAREM, E.P.E.

HOSPITAL GARCIA DE ORTA, E.P.E. - ALMADA

INST.PORT.ONC.FRAN.GENTIL-E.P.E.

[ I I I N N

MATERNIDADE ALFREDO DA COSTA

CENTRO HOSPITALAR DE CASCAIS

CENTRO HOSP. DE TRAS-OS-MONTES E ALTO DOURO, E.P.E

N[ 0N

CENTRO HOSP. POVOA DO VARZIM-VILA DO CONDE,E.P.E.

CENTRO HOSP. V. N.GAIA ESPINHO, E.P.E.

CENTRO HOSP.ENTRE DOURO E VOUGA, E.P.E.

CENTRO HOSPITALAR DO ALTO AVE, E.P.E.

CENTRO HOSPITALAR DO MEDIO AVE, E.P.E.

CENTRO HOSPITALAR DO PORTO, E. P. E.

NP P W

CENTRO HOSPITALAR DO TAMEGA E SOUSA, E. P. E.

ESCALA BRAGA - SOC.GESTORA DO ESTABELECIMENTO, S.A

Nk (s ]~

HOSPITAL DE SANTA MARIA MAIOR, EPE- BARCELOS

prgpppmpwawumpppmpwmgm

HOSPITALS. JOAO, E.P.E.

w

[y
N

INST.PORT.ONC.FRAN.GENTIL-E.P.E.

UNIDADE LOCAL DE SAUDE DO ALTO MINHO, E.P.E.

UNIDADE LOCAL SAUDE DE MATOSINHOS, E.P.E.

RlRr WO |R N[N [N ]|W
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INFECCIOLOGIA

A Infecciologia € uma valéncia hospitalar que tem como objectivo de intervengao primordial o
diagndstico e tratamento de infecgbes priméarias e as complicagdes infecciosas de outras
patologias, a prevencdo da infeccdo em doentes imunodeprimidos, o controlo da infecgdo
hospitalar e a racionaliza¢do do uso de antimicrobianos no hospital.

Os hospitais cuja populagéo de referéncia seja superior a 300 000 habitantes devem ser dotados
de uma Unidade ou de um Servico de Infecciologia, nos termos do Despacho do Senhor
Secretario de Estado da Saude, de 2/12/93.

Em termos gerais, as Unidades e Servigos de Infecciologia deverao dispor de 1 médico por cada
4 camas de infecciologia e por cerca de 150 doentes seguidos em consulta externa.

Unidades de Infecciologia
As Unidades devem estar integradas num Servico de Medicina Interna, com ambulatério da
especialidade de Infecciologia, com um minimo de 10 camas e 3 infecciologistas.

Servicos de Infecciologia
E recomendavel que os servicos sejam criados quando haja mais de 1000 (mil) doentes
seguidos em consulta externa. Estes Servigos devem ter um minimo de 7 infecciologistas. 1

1 Fonte: Rede de Referenciagéo de Infecciologia — ACSS,IP
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Regido/Instituicdo

HOSPITAL DO ESPIRITO SANTO - EVORA, E.P.E
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Grupo Profissional
Pessoal Médico
30-39 40-49 50-59 60+

Pré carreira

Total

Desejaveis Diferenca

UNIDADE LOCAL DE SAUDE DO NORTE ALENTEJANO, E.P.E.

2 |
[ oserrateFaro | 1 ]| [ 1] [ 2|
26 |

CENTRO HOSPITALAR COIMBRA, E.P.E. 6 -5
CENTRO HOSPITALAR DA COVA DA BEIRA, E.P.E. 1 -2
C.H.U.C.EP.E. 5 2 -1
HOSPITAL DE S. TEOTONIO, S.A. - VISEU 4
HOSPITAL DE SANTO ANDRE, E.P.E. 3
HOSPITAL INFANTE D. PEDRO, E.P.E. - AVEIRO 1 1 0
CENTRO HOSPITALAR BARREIRO MONTIJO, E.P.E. 0
CENTRO HOSPITALAR DE LISBOA CENTRAL, E.P.E. 8
CENTRO HOSPITALAR DE LISBOA OCIDENTAL, EPE 6 3 -1
CENTRO HOSPITALAR DE SETUBALE.P.E. 1 0
CENTRO HOSPITALAR DO MEDIO TEJO, E.P.E. 2
CENTRO HOSPITALAR LISBOA NORTE, E.P.E. 4 5 -7
HFF, E.P.E. 1 -1
HOSPITAL CURRY CABRAL, E.P.E. 1 5
HOSPITAL DE REYNALDO DOS SANTOS - V.F.XIRA 2
HOSPITAL DISTRITAL DE SANTAREM, E.P.E. 2
HOSPITAL GARCIA DE ORTA, E.P.E. - ALMADA 2
CENTRO HOSPITALAR TRAS MONTES E ALTO DOURO, E.P.E 5
CENTRO HOSPITALAR V.N.GAIA ESPINHO, E.P.E. 7
CENTRO HOSPITALAR ENTRE DOURO E VOUGA, E.P.E. 3
CENTRO HOSPITALAR DO ALTO AVE, E.P.E 3
CENTRO HOSPITALAR DO PORTO, E. P. E. 1 1 4
CENTRO HOSPITALAR TAMEGA E SOUSA, E.P.E. 3
ESCALA BRAGA - SOC. GESTORA DO ESTABELECIMENTO. S.A. 5
HOSPITAL JOAQUIM URBANO 1 -8
HOSPITALS. JOAO, E.P.E. 5 4 7 1 17 10 -7
ULS ALTO MINHO, E.P.E. 2

UNIDADE LOCAL SAUDE DE MATOSINHOS, E.P.E. 2 1 2 3 3 0
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INFECCIOLOGIA
2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025 2026 2027 2028 2029 2030
Entradas 4 4 4 6 3 6 9 9 10 11 11 12 12 12 13 13 13 13 13 13
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MEDICINA FiSICA E DE REABILITAGAO

A Medicina Fisica e de Reabilitacdo € uma area de especializagdo médica que procura
contribuir, de modo cientifico, para a reabilitagdo/recuperagdo do individuo afectado
funcionalmente por uma doenga ou um traumatismo.

A Rede de Medicina Fisica e de Reabilitagdo compreende quatro niveis de actuagdo: Centros de
Saude e Hospitais de nivel I; Hospitais/Centros Hospitalares da plataforma B; Hospitais/Centros
Hospitalares da plataforma A; e Centros de Reabilitagao.

No que respeita a recursos humanos, considera-se como adequado 1 Fisiatra e 3
Fisioterapeutas, por cada 30.000 habitantes, e 1 Terapeuta Ocupacional e 1 Terapeuta da Fala,
por cada 60.000 habitantes.

Por cada unidade hospitalar com a especialidade de MFR considera-se como adequado, por
cada 50.000 habitantes, 1 Fisiatra, respeitando os mesmos valores relativos entre os diferentes
técnicos.

Os Centros de Saude sdo, por exceléncia, os responsaveis pela prevencdo da incapacidade e
pela orientagdo adequada do doente.

Cada um dos servigos hospitalares de MFR da sua area de influéncia deve designar um Fisiatra
para funcionar como consultor na zona geogréfica da responsabilidade do respectivo hospital,
servindo como interlocutor com os respectivos centros de saude e hospitais de nivel |.

Os Hospitais da plataforma B definem-se como as areas de diagnostico e tratamento da
Medicina Fisica e de Reabilitagdo Geral que responde as necessidades da maioria das situagdes
clinicas que exijam a intervengéo da MFR na fase aguda.

As unidades e servicos de Medicina Fisica e de Reabilitagdo destes Hospitais assistirdo a
doentes internados e doentes do ambulatério que exiiam cuidados diferenciados de MFR, de
acordo com protocolos pré-definidos com os centros de saude e hospitais de nivel | da sua area
de referéncia.

Como base de planificagdo, considera-se que por cada 100 camas de internamento hospitalar
deve haver: um quadro com um Médico Fisiatra, trés Fisioterapeutas, um Terapeuta da Fala e
um Terapeuta Ocupacional.

Os Hospitais da Plataforma A correspondem a plataforma diferenciada do diagnéstico e do
tratamento da Medicina Fisica e de Reabilitagdo. Recomenda-se que estes hospitais tenham as
seguintes condigdes: zona de atracgdo superior a 400.000 habitantes, casuistica anual superior
a 300 AVCs e a sua integragao na rede de urgéncia como hospitais polivalentes.

Relativamente a recursos humanos, um servigo com a dimenséo referida devera dispor de 7
Fisiatras, 15 Enfermeiros (8 de reabilitagao), 15 Fisioterapeutas, 4 Terapeutas Ocupacionais, 2
Terapeutas da Fala, 3 Secretarias Clinicas, 12 Auxiliares de Acgdo Médica, 2 Assistentes Sociais
e 2 Psicdlogos.

Os Centros de Reabilitagdo justificam-se para casos mais graves, mas com potencial de
recuperacao e reabilitacdo (por exemplo: graves perturbagdes secundarias, traumatismos e
doengas do foro neuroldgico, reumatoldgico, ortopédico, cardiovascular e pneumoldgico).

Deverao existir no Pais quatro centros de reabilitagdo, respectivamente no Norte, Centro, Lisboa
e Vale do Tejo e Algarve. Estes centros deverdo dispor de cerca de 600 camas (190 camas na
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Regido Norte, 140 camas na Regido Centro, 190 na Regido LVT e Alto Alentejo e 80 camas na
regido do Algarve e Baixo Alentejo) e o internamento tera a duragdo média de 3 meses.

Existindo j& no Distrito de Lisboa o Centro de Reabilitagédo do Alcoitdo da Misericordia de Lisboa
devera ser estabelecido protocolo de articulagdo com a ARS de Lisboa e Vale do Tejo.

Por cada 80 doentes internados e 40 em hospital de dia, estes centros deverdo dispor de 8
Fisiatras, 32 Enfermeiros (50% de reabilitacdo), 18 Fisioterapeutas, 5 Terapeutas Ocupacionais,
2 Terapeutas da Fala, 1 Ortoprotésico, 1 Dietista, 2 Assistentes Sociais e 2 Psicologos. '°

Nota:

Esta especialidade basica existe em praticamente todos os hospitais; apresenta, no entanto,
algumas assimetrias na distribuicdo dos especialistas.

A situacdo mais critica verifica-se no Hospital de Santarém existindo também caréncias
importantes nos hospitais do interior do Pais de norte a sul. O Hospital de Vila Franca de Xira
também tem caréncia de especialistas, a qual sera resolvida pela entidade gestora (entrou
recentemente em regime de PPP).

O servico de MFR do Hospital do Litoral Alentejano entrou em funcionamento recentemente.

Ja esta em funcionamento o CR do Sul e, parcialmente, o CR do Centro — Dr. Rovisco Pais. Esta
em construgdo o CR do Norte, prevendo-se a sua inauguragdo durante o préximo ano.

1> Fonte: Rede de Referenciagdo de Medicina Fisica e de Reabilitagdo — ACSS,IP
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Medicina Fisica e Reabilitagao
mmm Adequacao dos Recursos Humanos
(Existentes:Desejaveis)

H Amadora Sintra

H Hospitais

|:| Area da ARS

|:| Area de atracgao

Racio = Recursos existentes/Recursos desejaveis
— 00025

oy 026050
——y 051-075
 07%-10
E— 01-135
|

> 1,26

Fonte:ACSSIUDIESICA - Contractualizacio 2010
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ESPECIALIDADE: Medicina Fisica e Reabilita¢ao

Grupo Profissional

Regido/Instituicio Pré carreira Pessoal Médico Total Desejaveis Diferenga
30-39 40-49 50-59 60+
HOSPITAL DO ESPIRITO SANTO - EVORA, E.P.E. 1 1 1 2 5 3
HOSPITAL LITORAL ALENTEJANO, E.P.E. 1 1 2 1
UNIDADE LOCAL DE SAUDE DO BAIXO ALENTEJO, E.P.E. 1 3 2
UNIDADE LOCAL DE SAUDE DO NORTE ALENTEJANO, E.P.E. 3 3 3 0
[ 9 |
CENTRO HOSPITALAR DO BARLAVENTO ALGARVIO, E.P.E. 1 1 2 1 4 3 -1
HOSPITAL DE FARO 4 4 5 6 1
CENTRO HOSPITALAR COIMBRA, E.P.E. 3 2 1 3 -3
CENTRO HOSPITALAR DA COVA DA BEIRA, E.P.E. 1 1 2 1
C.H.U.C.EP.E. 5 2 1 6 9 12
HOSPITAL DE S. TEOTONIO, S.A. - VISEU 3 3 1 4 6 2
HOSPITAL DISTRITAL AGUEDA 1 1 -1
HOSPITAL DISTRITAL DA FIGUEIRA DA FOZ, E.P.E. 1 2 3 2 -1
HOSPITAL INFANTE D. PEDRO, E.P.E. - AVEIRO 2 2 5 3
Hospital Santo André-Leiria, E.P.E. 1 5 4
IPOCOIMBRAFG, E.P.E. 1 1 2 1
UNIDADE LOCAL DE SAUDE DE CASTELO BRANCO, E.P.E. 1 1 2 2 0
ULS DA GUARDA, E.P.E. 3 3
CENTRO HOSPITALAR BARREIRO MONTIJO, E.P.E. 1 4 1 6 4 -2
CENTRO HOSPITALAR DE LISBOA CENTRAL, E.P.E 11 2 3 19 | 2| 26 10 -16
CENTRO HOSPITALAR DE LISBOA OCIDENTAL, EPE 1 1 2 3 1 9 2
CENTRO HOSPITALAR DE SETUBALE.P.E. 1 3 2 6 4 -2
CENTRO HOSPITALAR DO MEDIO TEJO, E.P.E. 5 5 0
CENTRO HOSPITALAR LISBOA NORTE, E.P.E. 5 4 6 2 12 9 -3
CENTRO HOSPITALAR OESTE NORTE, E.P.E 1 3 4 3 -1
CENTRO HOSPITALAR TORRES VEDRAS 2 2 3 1
HFF, E.P.E. 3 3 6 11 5
HOSPITAL CURRY CABRAL, E.P.E. 9 1 4 7 1| 13 13 0
HOSPITAL DE REYNALDO DOS SANTOS - V.F.XIRA 1 1 4 3
HOSPITAL DE LOURES (Em construg&o) 4 4
HOSPITAL DISTRITAL DE SANTAREM, E.P.E. 1 1 4 3
HOSPITAL GARCIA DE ORTA, E.P.E. - ALMADA 2 1 5 1 9 8 -1
INST.PORT.ONC.FRAN.GENTIL-E.P.E. 1 2 4 2
CENTRO HOSPITALAR DE CASCAIS 1 2 3 3 0
| 82 |

ARS NORTE 2 1 3 -3
CENTRO HOSP. DE TRAS-OS-MONTES E ALTO DOURO, E.P.E 2 4 4 6 2
CENTRO HOSP. POVOA DO VARZIM-VILA DO CONDE E.P.E. 1 1 3 2
CENTRO HOSP. V. N.GAIA ESPINHO, E.P.E. 2 4 1 4 9 8 -1
CENTRO HOSP.ENTRE DOURO E VOUGA, E.P.E. 1 3 1 3 7 6 -1
CENTRO HOSPITALAR DO ALTO AVE, E.P.E. 4 4 1 5 5 0
CENTRO HOSPITALAR DO MEDIO AVE, E.P.E. 1 2 3 4 1
CENTRO HOSPITALAR DO NORDESTE,E.P.E. 1 1 3 2
CENTRO HOSPITALAR DO PORTO, E. P. E. 8 2 1 7 10 8 -2
CENTRO HOSPITALAR DO TAMEGA E SOUSA, E. P. E. 1 3 4 9 5
HOSPITAL DE SANTA MARIA MAIOR, E.P.E. - BARCELOS 2 2
ESCALA BRAGA - SOC.GESTORA DO ESTABELECIMENTO, S.A 4 5 4 1 10 8 -2
CENTRO HOSPITALAR S.JOAO, E.P.E. 6 1 2 2 11 12 1
INST.PORT.ONC.FRAN.GENTIL-E.P.E. 3 2 1 6 4 -2
UNIDADE LOCAL DE SAUDE DO ALTO MINHO, E.P.E. 4 1 4 -1
UNIDADE LOCAL SAUDE DE MATOSINHOS, E.P.E. 2 1 1 1 3 4 1
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MED. FISICA E REABILITAGAO
2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025 2026 2027 2028 2029 2030
Entradas 17 16 21 17 17 25 25 28 30 31 32 34 34 35 36 36 37 37 37 37
Saidas 6 0 2 1 4 5 5 9 15 19 9 14 9 10 8 13 5 12 12 2

Entrada de Especialistas vs Aposentacgoes
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MEDICINA INTERNA

A Medicina Interna tem como misséo diagnosticar e tratar os doentes portadores de doengas
sistémicas ou de 6rgéo, cuja gravidade exija intervengdo médica diferenciada.

O Internista € competente para abarcar todo o espectro de gravidade das doengas, e
proporcionar aos doentes os cuidados adequados, desde a assisténcia emergente aos cuidados
intensivos, os cuidados intermédios, os cuidados em enfermaria, os cuidados paliativos e de
convalescenca e ainda os cuidados ambulatérios, seja na consulta externa ou em hospital de
dia.

Todas as doengas médicas sistémicas ou de 6rgdo s&o potencialmente da Medicina Interna.
Considerando a diferenciagdo técnica dos hospitais, desde o hospital de proximidade, até o
hospital central, deve haver uma adequagédo da Medicina Interna as diferentes realidades em
que tem de intervir.

Todos os hospitais com servico de urgéncia medico-cirirgica e com servico de urgéncia
polivalente devem dispor da especialidade de Medicina Interna.

Cada hospital com a especialidade de Medicina Interna devera assumir praticamente todas as
patologias que lhe s&do inerentes, sendo a referenciacdo para hospitais mais diferenciados
apenas de algumas patologias, que pela sua raridade, ndo justificam o desenvolvimento de
competéncias nos hospitais com area de atracg@o de menor dimens&o.

Nos hospitais de proximidade justifica-se a existéncia de um Servigo de Medicina Interna quando
disponham, para além de Unidade de Convalescenca/Internamento de Média/Longa Duragéo, de
internamento de situagdes agudas ndo muito complexas, referenciadas de hospitais de maior
dimensé&o, bem como de Servi¢o de Urgéncia Basica, ou de consultas abertas.

Os internistas poderdo organizar-se em unidades auténomas, ou poderdo pertencer a outro
hospital, sendo destacados temporariamente (recomendavel um minimo de seis meses) do
hospital distrital ou centro hospitalar. O servigo podera sediar-se no hospital distrital com
deslocagdes diarias dos medicos.

Nos hospitais de proximidade sem internamento de agudos e nos agrupamentos dos centros de
saude deve ser assegurada consultadoria de Medicina Interna através da celebragdo de
protocolos com os hospitais com urgéncia médico-cirdrgica ou polivalente dentro da mesma area
de influéncia.

Hospitais de Proximidade e Agrupamento de Centros de Saude (ACES)

O primeiro nivel de cuidados de Medicina Interna deve ser assegurado nos ACES e nos
pequenos hospitais de proximidade. Assim, através de contratualizagdo, deve ser assegurada a
consultadoria regular nesta area, pelo Servigo de Medicina Interna do hospital de referéncia.

Nos hospitais em que haja unidade de internamento de situagbes agudas néo complexas
justifica-se a existéncia de um Servico de Medicina Interna para apoiar o internamento de todo o
hospital, a consulta externa e realizar alguns exames de diagndstico.

Hospitais de Tipologia B2

Um Hospital que sirva uma populagéo de cerca de 150 000 habitantes e integre a Rede de
Referenciacdo Hospitalar de Urgéncia/Emergéncia como Médico-Cirlrgica deve dispor de um
Servigo de Medicina Interna.

107



Administracao Central

ACSS

do Sistema de Saiide

Esta tipologia hospitalar precisa de um servico com um minimo de trinta e sete médicos em 40
horas por semana, desde que tenham horarios diversificados de manh4 e de tarde. E aceitavel
que s destes profissionais sejam internos da especialidade dos ultimos anos.

Estes médicos devem assegurar a actividade assistencial de urgéncia, consulta externa,
internamento e urgéncia interna, cuidados intensivos e intermédios.

Hospitais de Tipologia B1

Um Hospital que sirva uma populagao de cerca de 300.000 habitantes, e integre a Rede de
Referenciagdo Hospitalar de Urgéncia/lEmergéncia como médico-cirurgica, deve dispor de um
Servigo de Medicina Interna.

Esta tipologia hospitalar precisa de um servigo com 55 a 57 médicos em 40 horas por semana,
desde que tenham horarios diversificados de manhé e de tarde, sendo aceitavel que 1/4 destes
sejam internos.

Estes médicos devem assegurar a actividade assistencial de urgéncia, consulta externa,
internamento e urgéncia interna, cuidados intensivos e intermédios.

Hospitais de Tipologia A

Um Hospital que sirva uma populacdo directa ou indirectamente superior a 500 000 de
habitantes e/ou integre a Rede de Referenciagdo Hospitalar de Urgéncia/Emergéncia como
polivalente deve dispor de um Servigo de Medicina Interna.

Os grandes hospitais gerais de fim de linha tém, habitualmente, cerca de 350 000 habitantes de
atracgao directa e 650 000 habitantes de populagéo indirecta.

Devem responder a toda a patologia, embora as doengas mais raras sejam preferencialmente
tratadas apenas em alguns servigos de referéncia nacional.

O CH de Tras-os-Montes e Alto Douro, o C.H.Coimbra, o H. Viseu, o H. Evora e o H. Faro,
considerados actualmente como hospitais centrais e com urgéncia polivalente, devem ser
considerados como de fim de linha na Medicina Interna e com desempenho, recursos e
instalacdes equivalentes aos descritos na tipologia B1.

Esta tipologia hospitalar necessita de um servico com 63 médicos em 40 horas por semana,
admitindo-se que cerca de 1/4 a 1/5 dos médicos possam ser internos.

Estes médicos devem assegurar a actividade assistencial de urgéncia, consulta externa,
internamento e urgéncia interna, cuidados intensivos e intermédios.

Hospitais especializados

Os IPO, atendendo a sua missdo, devem também dispor de um Servico de Medicina Interna
dimensionado com 5 a 6 médicos (quatro deles deveriam assegurar a urgéncia interna).

Os Centros de Medicina Fisica e Reabilitagdo deverdo ter, pelo menos, quatro médicos de
Medicina Interna para assegurar 24 horas de permanéncia.

Os hospitais psiquiatricos deveriam assegurar consultadoria em Medicina Interna, através de
contratualizagdo com um dos hospitais mais préximo.'6

Nota:
O nUmero aparentemente excessivo de necessidades de médicos de medicina interna justifica-
se porque é atribuido a estes especialistas a responsabilidade de assegurarem a actividade

18 Fonte: Rede de Referenciagéo de Medicina Interna — ACSS,IP
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assistencial de urgéncia e cuidados intensivos, pelo que o mapa da pagina seguinte sugere
aparentemente uma situagéo de caréncia de recursos generalizada.

Contudo o mapa nao reflecte o numero de horas extraordinarias que sdo efectuadas pela
especialidade, designadamente, para assegurar o funcionamento dos Servigos de Urgéncia..

Os recursos estimados para esta especialidade parecem-nos a via mais eficiente e econémica
para responder as necessidades, razdo pela qual tem havido um grande investimento nesta
especialidade nos ultimos quatro a cinco anos.
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Medicina Interna
Adequacao dos Recursos Humanos
(Existentes:Desejaveis)

H Hospitais
|:| Area da ARS

D Area de atracgéo

Récio = Recursos existentes/Recursos desejaveis

00-025

0,26 - 0.50

0,51-0.75

0,76-1.0

1.01-1.25

=126

Fonte:ACSS/UDIIE/SICA - Contractualizacio 2010



ESPECIALIDADE: Medicina Interna

Regido/Instituicdo

Administragao Central

do Sistema de Saiide

Pré carreira

Grupo Profissional
Pessoal Médico
0-30 30-39 40-49 50-59 60+

Tot:

Desejaveis

Diferenca

HOSPITAL DO ESPIRITO SANTO - EVORA, E.P.E. 7 7 20
HOSPITAL LITORAL ALENTEJANO, E.P.E. 6 2 17
UNIDADE LOCAL DE SAUDE DO BAIXO ALENTEJO, E.P.E. 18 1 17
UNIDADE LOCAL DE SAUDE DO NORTE ALENTEJANO, E.P.E. 6 3 13
CENTRO HOSPITALAR DO BARLAVENTO ALGARVIO, E.P.E. 8 6 9
HOSPITAL DE FARO 19 23
CENTRO HOSPITALAR COIMBRA, E.P.E. 15 3 -17
CENTRO HOSPITALAR DA COVA DA BEIRA, E.P.E. 1 13
CENTRO MED R. REG. CENTRO - ROVISCO PAIS -1
C.H.U.C.,E.P.E. 28 11 51
HOSPITAL ARCEBISPO JOAO CRISOSTOMO - CANTANHEDE -2
HOSPITAL CANDIDO FIGUEIREDO - TONDELA 1 2 -4
HOSPITAL DE S. TEOTONIO, S.A. - VISEU 20 13 5 12 3 33 57 24
HOSPITAL DISTRITAL AGUEDA 2 2 4 -4
HOSPITAL DISTRITAL DA FIGUEIRA DA FOZ, E.P.E. 6 5 4 4 1 14 26 12
HOSPITAL DISTRITAL POMBAL 1 2 3 -3
HOSPITAL DR. FRANCISCO ZAGALO - OVAR 1 2 3 -3
HOSPITAL INFANTE D. PEDRO, E.P.E. - AVEIRO 7 14 5 10 1 30 57 27
HOSPITAL JOSE LUCIANO CASTRO - ANADIA 2 2 -2
Hospital Santo André-Leiria, E.P.E. 15 5 8 9 22 54 32
HOSPITAL VISCONDE SALREU-ESTARREJA 1 1 -1
IPOCOIMBRAFG, E.P.E. 2 2 3 7 7 0
UNIDADE LOCAL DE SAUDE DA GUARDA, E.P.E. 8 4 7 10 1 22 35 13
UNIDADE LOCAL DE SAUDE DE CASTELO BRANCO, E.P.E. 2 2 8 12 29 17
| 603 |
ADMINISTRACAO REGIONAL SAUDE LISBOA VALE TEJO, I.P 1 1 2 -2
CENTRO HOSPITALAR BARREIRO MONTIJO, E.P.E. 9 8 8 15 3 34 46 12
CENTRO HOSPITALAR DE LISBOA CENTRAL, E.P.E 57 16 19 46 12 93 72 -21
CENTRO HOSPITALAR DE LISBOA OCIDENTAL, EPE 34 1 13 31 33 8 86 72 -14
CENTRO HOSPITALAR DE SETUBAL E.P.E. 9 5 9 10 2 26 46 20
CENTRO HOSPITALAR DO MEDIO TEJO, E.P.E. 4 4 14 18 5 41 54 13
CENTRO HOSPITALAR LISBOA NORTE, E.P.E. 49 15 28 41 18 102 66 -36
CENTRO HOSPITALAR OESTE NORTE, E.P.E. 1 3 8 2 14 38 24
CENTRO HOSPITALAR PSIQUIATRICO DE LISBOA 1 2 -2
CENTRO HOSPITALAR TORRES VEDRAS 12 3 3 4 2 12 30 18
HFF, E.P.E. 15 17 20 17 3 57 96 39
HOSPITAL CURRY CABRAL, E.P.E. 29 6 7 23 7 43 54 11
HOSPITAL DE REYNALDO DOS SANTOS - V.F.XIRA 5 3 7 1 11 52 41
HOSPITAL DISTRITAL DE SANTAREM, E.P.E. 14 2 3 13 3 21 46 25
HOSPITAL GARCIA DE ORTA, E.P.E. - ALMADA 5 6 11 2 24 62 38
INST.PORT.ONC.FRAN.GENTIL-E.P.E. 3 1 3 7 7 0
INSTITUTO DE OFTALMOLOGIA DR2 GAMA PINTO 1 1 -1
MATERNIDADE ALFREDO DA COSTA 1 1 -1
CENTRO HOSPITALAR DE CASCAIS 1 3 8 12 3 26 40 14
480
ARS NORTE -2
CENTRO HOSP. DE TRAS-OS-MONTES E ALTO DOURO, E.P.E 12 25
CENTRO HOSP. POVOA DO VARZIM-VILA DO CONDE,E.P.E. 16
CENTRO HOSP. V. N.GAIA ESPINHO, E.P.E. 22 35
CENTRO HOSP.ENTRE DOURO E VOUGA, E.P.E. 7 21
CENTRO HOSPITALAR DO ALTO AVE, E.P.E. 13 19
CENTRO HOSPITALAR DO MEDIO AVE, E.P.E. 9 15
CENTRO HOSPITALAR DO NORDESTE,E.P.E. 14
CENTRO HOSPITALAR DO PORTO, E. P. E. 40 1 25
CENTRO HOSPITALAR DO TAMEGA E SOUSA, E. P. E. 1 68
ESCALA BRAGA - SOC.GESTORA DO ESTABELECIMENTO, S.A 17 34
HOSPITAL DE SANTA MARIA MAIOR, EPE- BARCELOS -2
HOSPITAL MAGALHAES LEMOS -1
HOSPITAL N.S.CONCEICAO - VALONGO -2
HOSPITALS. JOAO, E.P.E. -7
INST.PORT.ONC.FRAN.GENTIL-E.P.E. 2 0
UNIDADE LOCAL DE SAUDE DO ALTO MINHO, E.P.E. 4 16
UNIDADE LOCAL SAUDE DE MATOSINHOS, E.P.E. 19 16
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MEDICINA INTERNA
2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025 2026 2027 2028 2029 2030
Entradas 62 81 84 90 94 108 119 119 131 141 149 152 160 161 165 168 171 174 174 174
Saidas 68 14 16 8 9 34 43 41 56 53 52 42 62 83 76 65 61 41 50 43

Entrada de Especialistas vs Aposentacgoes
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MEDICINA NUCLEAR

A Medicina Nuclear utiliza as propriedades nucleares da matéria para investigar perturbagdes do
metabolismo e da fungao, da fisiologia e patofisiologia, € da anatomia, para diagnosticar e/ou
tratar doenga com fontes radioactivas néo seladas.

De acordo com os estudos efectuados considera-se idealmente que 300.000 habitantes
necessitem entre 3.600 e 6.000 estudos cintigraficos/ano, ou seja, de 2 cdmaras gama, com 0s
seguintes recursos humanos por cada jornada de trabalho de 8 horas diarias:

1 a 2 médicos especialistas em medicina nuclear

2 a 3 técnicos de diagndstico e terapéutica de medicina nuclear.

Tendo em conta que a utilizagdo actual da Medicina Nuclear se reparte, em média, 40% para
cardiologia, 40% para oncologia e 20% para outras, sobretudo pediatria, € opinido unanime dos
peritos consultados que a especialidade de medicina nuclear devera existir em todos os hospitais
gerais (publicos ou privados) que cumpram, pelo menos, duas das seguintes condigdes:

« Cumprir os requisitos previstos para integrar a rede de referenciacéo de oncologia, pelo

menos como plataforma C.

« Cumprir os requisitos previstos para integrar a rede de referenciacdo de intervengéo

cardiolégica com um servigo de cardiologia.

+ Cumprir os requisitos previstos para integrar a rede de materno-infantil. 17

Y7 Fonte: Rede de Referenciagdo de Medicina Nuclear - ACSS,IP
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ESPECIALIDADE: Medicina Nuclear

Grupo Profissional
Regido/Instituicdo Pré carreira Pessoal Médico
30-39 40-49 50-59 60+

CENTRO HOSPITALAR COIMBRA, E.P.E.
H.U.C,,E.P.E. 3 1 4
IPOCOIMBRAFG, E.P.E.

CENTRO HOSPITALAR DE LISBOA OCIDENTAL, EPE
HOSPITAL GARCIA DE ORTA, E.P.E. - ALMADA 2
INST.PORT.ONC.FRAN.GENTIL-E.P.E.

CENTRO HOSPITALAR DO PORTO, E. P. E.
HOSPITALS. JOAO, E.P.E.
INST.PORT.ONC.FRAN.GENTIL-E.P.E.
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Entradas
Saidas
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2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025
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NEFROLOGIA

A Nefrologia é uma especialidade médica dedicada a prevencdo, estudo e tratamento das
doencas renais em todas as fases da sua evolugao.

A especialidade de Nefrologia esta organizada em Servigos de Nefrologia. Estes deverao servir
uma populacao de 300 000 a 500 000 habitantes, conforme a ordenagdo demografica da regiéo
e as especificidades locais de vias de comunicagao e da rede viaria. Recomenda-se que estes
Servigos sejam constituidos por um minimo de 4 nefrologistas. 8

'8 Fonte: Rede de Referenciagéo de Nefrologia — ACSS,IP
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Nefrologia
e, Adequacao dos Recursos Humanos
(Existentes:Desejaveis)

H  Hospitais
|:| Area da ARS

|:| Area de atracgao

Racio = Recursos existentes/Recursos desejaveis
— 0025

e 026-050
—— 051-075
e 076-10
0115
|

=128

Fante: ACSS/UCIIE/SICA - Contractualizagie 2010
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ESPECIALIDADE: Nefrologia

Grupo Profissional
Regido/Institui¢do Pré carreira Pessoal Médico Total
30-39 40-49 50-59 60+

5
2

Desejaveis Diferenga

HOSPITAL DO ESPIRITO SANTO - EVORA, E.P.E. 3 2 1
UNIDADE LOCAL DE SAUDE DO NORTE ALENTEJANO, E.P.E.

s |
| osrraEfaR0 | 3 | 2]3]3s ] |8 |
33 |

CENTRO HOSPITALAR COIMBRA, E.P.E. 5
C.H.U.CEP.E. 4 5
HOSPITAL DE S. TEOTONIO, S.A. - VISEU 3 3
HOSPITAL DE SATO ANDRE, S.A. - VISEU
HOSPITAL INFANTE D. PEDRO, E.P.E. - AVEIRO 1 1
UNIDADE LOCAL DE SAUDE DE CASTELO BRANCO, E.P.E. 1 2 1 4

Hlwlwl
oOIN|W [k ]O

CENTRO HOSPITALAR LISBOA CENTRAL, E.P.E.
CENTRO HOSPITALAR DE LISBOA OCIDENTAL, EPE 3
CENTRO HOSPITALAR DE SETUBAL E.P.E.
CENTRO HOSPITALAR DO MEDIO TEJO, E.P.E.
CENTRO HOSPITALAR LISBOA NORTE, E.P.E.
HFF, E.P.E. 3
HOSPITAL CURRY CABRAL, E.P.E.

HOSPITAL DE REYNALDO DOS SANTOS - V.F.XIRA
HOSPITAL DE LOURES (Em construgdo)
HOSPITAL DISTRITAL DE SANTAREM, E.P.E.
HOSPITAL GARCIA DE ORTA, E.P.E. - ALMADA 2

N[ B ININ v

CENTRO HOSP. DE TRAS-OS-MONTES E ALTO DOURO, E.P.E 3 2
CENTRO HOSP. V. N.GAIA ESPINHO, E.P.E. 3 2
CENTRO HOSPITALAR DO NORDESTE,E.P.E.
CENTRO HOSPITALAR DO PORTO, E. P. E. 7 4
CENTRO HOSPITALAR DO TAMEGA E SOUSA, E.P.E.

ESCALA BRAGA - SOC.GESTORA DO ESTABELECIMENTO, S.A
HOSPITALS. JOAO, E.P.E. 6
INST.PORT.ONC.FRAN.GENTIL-E.P.E. 2
UNIDADE LOCAL SAUDE DE MATOSINHOS, E.P.E. 1
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2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025 2026 2027 2028 2029 2030
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ESPECIALIDADE: Neurocirurgia

Regido/Institui¢do

HOSPITAL DO ESPIRITO SANTO - EVORA, E.P.E.

Grupo Profissional
Pré carreira Pessoal Médico
30-39 40-49 50-59 60+

N
] ] Jal1

Total

=N
noseapeFaRo [ | [1]l2] |3
| 24 |

CENTRO HOSPITALAR COIMBRA, E.P.E. 2 10
H.U.C.,E.P.E. 1 11
HOSPITAL DE S. TEOTONIO, S.A. - VISEU 1 2 3

| 61
CENTRO HOSPITALAR DE LISBOA CENTRAL, E.P.E 8 24
CENTRO HOSPITALAR DE LISBOA OCIDENTAL, EPE 7 14
CENTRO HOSPITALAR LISBOA NORTE, E.P.E. 6 14
HOSPITAL DISTRITAL DE SANTAREM, E.P.E. 1 1
HOSPITAL GARCIA DE ORTA, E.P.E. - ALMADA 3 2 2 7
INST.PORT.ONC.FRAN.GENTIL-E.P.E. 1 1

| a0 |
CENTRO HOSP. V. N.GAIA ESPINHO, E.P.E. 1 2 2 5
CENTRO HOSP.ENTRE DOURO E VOUGA, E.P.E. 1 1
CENTRO HOSPITALAR DO PORTO, E. P. E. 5 6 3 16
ESCALA BRAGA - SOC.GESTORA DO ESTABELECIMENTO, S.A 2 1 4
HOSPITALS. JOAO, E.P.E. 3 5 1 9
INST.PORT.ONC.FRAN.GENTIL-E.P.E. 1 2 3
UNIDADE LOCAL SAUDE DE MATOSINHOS, E.P.E. 2 2
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2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025 2026 2027 2028 2029 2030
3 7 6 5 6 6 7 7 8 9 9 10 10 10 10 11 11
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NEUROLOGIA

A Neurologia € uma especialidade que tem por objectivo o diagndstico e tratamento das doengas
do sistema nervoso central e das doengas neuro-musculares, bem como a utilizagao de técnicas
laboratoriais especificas (neurofisiologia, neuropatologia, neurossonologia e neuroquimica).

A Neurologia organiza-se em Unidades e Servigos de acordo com a area de atracgdo dos
hospitais.

Unidades de Neurologia
Justificam-se em hospitais que servem uma populagéo de 100.000 a 300.000 habitantes.
As Unidades deverao dispor de 3 a 5 Neurologistas.

Servigos de Neurologia

Deveré&o existir para uma populagéo minima de 300.000 habitantes.

E aconselhavel que os Servicos de Neurologia disponham de um quadro minimo de 6
neurologistas.

Os Servigos e Unidades de Neurologia deverdo articular-se por protocolo com os Centros de
Saude da respectiva area e com outros hospitais distritais onde nédo se justifica a existéncia de
Unidade de Neurologia. °

Nota:

Esta especialidade apresenta importantes assimetrias na sua distribuigdo com hospitais como
Viseu, Portalegre, Evora e do Oeste apresentando grandes caréncias. Outros hospitais
importantes como Tras-os-Montes e Alto Douro e Faro também n&o tém o0s recursos minimos
recomendados.

19 Fonte: Rede de Referenciagdo de Neurologia — ACSS,IP
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ACSS| _ Neurologia
memmctienme s Adequagdo dos Recursos Humanos
(Existentes:Desejaveis)

LS Guarda

H  Hospitais

D Area da ARS

|:| Area de atracgdo

Racio = Recursos existentes/Recursos desejaveis

— 00025
[ 0,26 - 0,50
—— 081-0.75
e 075-10
E———RE
[ro— > 126

Fonfe; ACSS/UCIIESICA - Contractualizagie 2010
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ESPECIALIDADE: Neurologia

Regido/Institui¢io

Administragao Central

do Sistema de Saiide

Grupo Profissional
Pessoal Médico

Pré carreira

30-39 40-49 50-59 60+

Total

Desejaveis

Diferenga

N
HOSPITAL DO ESPIRITO SANTO - EVORA, E.P.E. 1 1 1 2
HOSPITAL DO LITORAL ALENTEJANO, E.P.E.
ULS DO NORTE ALENTEJANO, E.P.E.
UNIDADE LOCAL DE SAUDE DO BAIXO ALENTEJO, E.P.E. 1 1
CENTRO HOSPITALAR DO BARLAVENTO ALGARVIO, E.P.E. 1 1 2
HOSPITAL DE FARO 3 6 6
CENTRO HOSPITALAR COIMBRA, E.P.E. 9 1 5 6 2 14 -14]
CENTRO HOSPITALAR DA COVA DA BEIRA, E.P.E. 1 1 2 4 2 -2
C.H.U.C,EP.E. 9 2 7 11 3 23 18 -5
HOSPITAL DE S. TEOTONIO, S.A. - VISEU 2 1 3 13 10
HOSPITAL DISTRITAL DA FIGUEIRA DA FOZ, E.P.E. 2 2 2 0
HOSPITAL INFANTE D. PEDRO, E.P.E. - AVEIRO 1 1 2 4 5 1
Hospital Santo André-Leiria, E.P.E. 1 1 2 5 3
IPOCOIMBRAFG, E.P.E. 1 1 2 2 0
UNIDADE LOCAL DE SAUDE DA GUARDA, E.P.E. 1 1 3 2
UNIDADE LOCAL DE SAUDE DE CASTELO BRANCO, E.P.E. 1 1 2 2 0
ADMINISTRACAO REGIONAL SAUDE LISBOA VALE TEJO, |.P 1 1 -1
CENTRO HOSPITALAR BARREIRO MONTIJO, E.P.E. 1 3 4 4 0
CENTRO HOSPITALAR DE LISBOA CENTRAL, E.P.E 7 4 8 8 3 23 14 -9
CENTRO HOSPITALAR DE LISBOA OCIDENTAL, EPE 3 6 4 6 1 17 10 -7
CENTRO HOSPITALAR DE SETUBAL E.P.E. 2 1 1 1 5 4 -1
CENTRO HOSPITALAR DO MEDIO TEJO, E.P.E. 1 1 2 5 3
CENTRO HOSPITALAR LISBOA NORTE, E.P.E. 11 6 12 7 25 14 -11
CENTRO HOSPITALAR OESTE NORTE, E.P.E. 1 1 3 2
CENTRO HOSPITALAR PSIQUIATRICO DE LISBOA 2 1 3 3 0
CENTRO HOSPITALAR DE TORRES VEDRAS, E.P.E. 3 3
HOSPITAL DE REYNALDO DOS SANTOS - V.F.XIRA 4 4
HOSPITAL DE LOURES (Em construg&o) 5 5
HFF, E.P.E. 6 3 -1
HOSPITAL DISTRITAL DE SANTAREM, E.P.E. 1
HOSPITAL GARCIA DE ORTA, E.P.E. - ALMADA 5 -4
INST.PORT.ONC.FRAN.GENTIL-E.P.E. 2 0
CENTRO HOSPITALAR DE CASCAIS 3 -1
CENTRO HOSP. DE TRAS-0S-MONTES E ALTO DOURO, E.P.E 4 2 7
CENTRO HOSP. POVOA DO VARZIM-VILA DO CONDE,E.P.E. 2
CENTRO HOSP. V. N.GAIA ESPINHO, E.P.E. 3 0
CENTRO HOSP.ENTRE DOURO E VOUGA, E.P.E. 5 4 -3
CENTRO HOSPITALAR DO ALTO AVE, E.P.E. 1 1
CENTRO HOSPITALAR DO MEDIO AVE, E.P.E. 1 2
CENTRO HOSPITALAR DO NORDESTE,E.P.E. -1
CENTRO HOSPITALAR DO PORTO, E. P. E. 11 3 -8
CENTRO HOSPITALAR DO TAMEGA E SOUSA, E. P. E. 8
ESCALA BRAGA - SOC.GESTORA DO ESTABELECIMENTO, S.A 4 2 1
HOSPITAL MAGALHAES LEMOS -1
HOSPITALS. JOAO, E.P.E. 6 -8
INST.PORT.ONC.FRAN.GENTIL-E.P.E. 1 0
UNIDADE LOCAL DE SAUDE DO ALTO MINHO, E.P.E. 3 -2
UNIDADE LOCAL SAUDE DE MATOSINHOS, E.P.E. 1 2 1
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NEUROLOGIA
2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025 2026 2027 2028 2029 2030
Entradas 12 17 22 19 17 20 17 17 18 19 20 21 22 22 23 23 24 24 24 24
Saidas 14 4 1 5 3 7 13 10 11 11 12 6 6 13 17 14 10 14 8 1
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ESPECIALIDADE: Neurorradiologia

Regido/Instituicio

HOSPITAL DO ESPIRITO SANTO - EVORA, E.P.E.

Administragao Central

do Sistema de Saiide

Grupo Profissional
Pessoal Médico
30-39 40-49 50-59 60+

[ N N B O

Pré carreira

Total

HosertaDeFaR0 | | 1] | |1
17

a7 |
CENTRO HOSPITALAR COIMBRA, E.P.E. 2 1 6
H.U.C.,E.P.E. 7 5 9
HOSPITAL DISTRITAL DA FIGUEIRA DA FOZ, E.P.E. 2 2
as |
CENTRO HOSPITALAR BARREIRO MONTIJO, E.P.E. 1
CENTRO HOSPITALAR DE LISBOA CENTRAL, E.P.E 5 3 14
CENTRO HOSPITALAR DE LISBOA OCIDENTAL, EPE 6
CENTRO HOSPITALAR DE SETUBAL E.P.E. 2
CENTRO HOSPITALAR LISBOA NORTE, E.P.E. 4 7
HFF, E.P.E. 9
HOSPITAL GARCIA DE ORTA, E.P.E. - ALMADA 2 2 7
CENTRO HOSP. V. N.GAIA ESPINHO, E.P.E. 2 4
CENTRO HOSPITALAR DO ALTO AVE, E.P.E. 1 3 4
CENTRO HOSPITALAR DO MEDIO AVE, E.P.E. 1 1
CENTRO HOSPITALAR DO PORTO, E. P. E. 5 6 7 1 15
ESCALA BRAGA - SOC.GESTORA DO ESTABELECIMENTO, S.A 2 1 3
HOSPITALS. JOAO, E.P.E. 1 4 2 7
INST.PORT.ONC.FRAN.GENTIL-E.P.E. 2 2 4
UNIDADE LOCAL SAUDE DE MATOSINHOS, E.P.E. 4 1 1 3
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OFTALMOLOGIA

As doencas dos olhos e do sistema visual sdo extremamente frequentes na populagao em geral.
As principais causas de alteragdes ou doengas oculares sao:

-Os Erros de Refracgao, as Doengas da Cérnea, incluindo as doengas da conjuntiva que lhe é
adjacente, a Catarata, o Glaucoma, as Doencgas da Retina e Coroideia, a Diabetes, a Ambliopia
e o Estrabismo.

O numero de Portugueses que recebem assisténcia oftalmolégica tem aumentado
progressivamente nos ultimos anos. No entanto, o numero de pessoas que necessitam de
cuidados oftalmoldgicos tem aumentado ainda mais. Pelo menos 4 factores contribuiram
decisivamente para este aumento:

- O envelhecimento progressivo da populagdo portuguesa; uma populagdo melhor informada que
obviamente procura e exige atempados cuidados médicos; os enormes avangos que foram
observados nos Ultimos anos no tratamento das doencas oftalmoldgicas, e que possibilitam, hoje
em dia, a prevenc&o e o tratamento de doencas incuraveis ha alguns anos atras.

A organizacdo dos cuidados de saude da visdo em Portugal deve assentar em Plataformas, de
acordo com a area populacional e a diferenciagéo na resposta aos problemas oftalmolégicos.

Assim, sdo estabelecidos trés niveis de cuidados:

- A Plataforma C constitui a unidade mais simples de cuidados de saude oftalmolégicos e devera
localizar-se em Unidade Hospitalar de Proximidade ou em Agrupamentos de Centros de Saude.
A este nivel os médicos oftalmologistas articular-se-d0 com os Médicos de Familia, a quem sera
dada, pelo servigo de referéncia, a formagao basica adequada para que desempenhem o papel
de articulagao desejavel.

Os cuidados a prestar compreendem a realizagdo de rastreios € programas especificos de
educagéo para a saude da visdo, bem como a observagéo inicial do doente, a vigilancia e o
seguimento de algumas doencas crénicas e nalguns casos até o tratamento de algumas
situagbes menos complexas. Neste nivel (C) realizar-se-d0 apenas consultas de Oftalmologia e
actividades de rastreio.

Para ser eficiente, todo o esquema da consulta tera de assentar na articulagdo e coordenagéo
com o hospital de apoio, da plataforma seguinte.

Como se considera que a populagdo base para justificar esta Plataforma se deve situar entre os
20.000 e 40.000 habitantes justifica-se a existéncia de, pelo menos, um Médico Oftalmologista e
um Ortoptista.

O pessoal médico e ortdptico ndo sera fixo nesta plataforma e funcionara, por protocolo ou por
contratualizacdo, preferencialmente a partir do Hospital da Plataforma B ou A mais préximo, que
tera a seu cargo a cobertura oftalmoldgica da area de atracgéo directa e indirecta.

- A Plataforma B deve localizar-se em hospitais com uma area de atracgdo populacional de cerca
de 150.000 habitantes e que integrem a Rede de Referenciagdo Hospitalar de
Urgéncia/Emergéncia como Urgéncia Médico-Cirdrgica.

Pessoal Médico — Seria recomendavel que se considerasse o racio de 1 oftalmologista para
20.000 habitantes.

Tendo em conta a realidade actual, cada plataforma B deve ter no minimo 5 elementos por cada
150.000 habitantes, devendo ser equacionado um maior nimero de acordo com as
necessidades de cobertura assistencial e de instalagbes das Plataformas C adstritas.
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- A Plataforma A deve localizar-se em hospitais com uma area de populacional de cerca de
500.000 habitantes e que integram a Rede de Referenciagdo Hospitalar de Urgéncia/Emergéncia
como Urgéncia Polivalente.

Pessoal Médico - Como estes hospitais devem servir de referéncia para as patologias das outras
plataformas, € razoavel considerar aqui o racio de 1/20.000 habitantes para a populagéo de
atracgéo directa.

Nos hospitais em que esteja prevista a urgéncia de 24 horas deve haver um minimo de 16
Oftalmologistas disponiveis para a assegurar e para a qual devem contribuir todos os
oftalmologistas a trabalhar nos hospitais das plataformas A e B da érea de referéncia.

Centros de Referéncia

As 4reas especificas de Oncologia, Glaucoma Congénito, Cirurgia da Orbita e Cirurgia Implanto-
Refractiva Cornea e Patologia Externa, Imunopatologia Ocular, Cirurgia Plastica Orbita e Anexos
e Oftalmologia Pediatrica devem ter trés centros de referéncia no Pais (Norte, Centro e Sul), com
capacidade de resposta atempada.

Os centros s&o os seguintes:
Regido Norte H.S. Jodo
Regido Centro HUC
Regides de Lisboa e Vale do Tejo, Alentejo e Algarve H. St® Maria20

Nota:

Como pode ver-se no mapa da pagina seguinte quase todos os hospitais tém esta especialidade,
embora a sua distribuicdo néo seja equitativa.

A atribuicdo de algumas tarefas aos técnicos ortoptistas podera melhorar a capacidade de
resposta da especialidade as necessidades.

20 Fonte: Rede de Referenciagéo de Oftalmologia — ACSS,IP
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ACSS| Oftalmologia
S - Adequagao dos Recursos Humanos
(Existentes:Desejaveis)

CH Medio Ave

H

ULS Guarda

H

H  Hospitais

|:| Area da ARS

|:| Area de atracgao

Récio = Recursos existentes/Recursos desejaveis
— 0025

ey 025-050
—— 051-075
= 075-18
0115
|

=128

Fante: ACSS/UCIIE/SICA - Contractualizagie 2010
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ESPECIALIDADE: Oftalmologia

Grupo Profissional

Regido/Institui¢do Pré carreira Pessoal Médico Total Desejaveis Diferenga
30-39 40-49 50-59 60+
| 14 |
HOSPITAL DO ESPIRITO SANTO - EVORA, E.P.E. 3 1 3 5 9 11 2
HOSPITAL DO LITORAL ALENTEJANO, E.P.E. 4 4
UNIDADE LOCAL DE SAUDE DO BAIXO ALENTEJO, E.P.E. 2 2 4 5 1
UNIDADE LOCAL DE SAUDE DO NORTE ALENTEJANO, E.P.E. 1 1 4 3
KN
CENTRO HOSPITALAR DO BARLAVENTO ALGARVIO, E.P.E. 2 2 4 6 2
HOSPITAL DE FARO 1 1 4 5 15 10
CENTRO HOSPITALAR COIMBRA, E.P.E. 7 6 4 3 2 | 15 -15
CENTRO HOSPITALAR DA COVA DA BEIRA, E.P.E. 1 1 2 4 2
CHU.C.EP.E 13 7 12 | 10 [ 2| 31 31 0
HOSPITAL DE S. TEOTONIO, S.A. - VISEU 1 3 1 3 7 15 8
HOSPITAL DISTRITAL DA FIGUEIRA DA FOZ, E.P.E. 1 2 3 4 1
HOSPITAL INFANTE D. PEDRO, E.P.E. - AVEIRO 1 1 3 2 6 10 4
Hospital Santo André-Leiria, E.P.E. 2 2 4 2 1 9 9 0
UNIDADE LOCAL DE SAUDE DA GUARDA, E.P.E. 1 3 4 6 2
UNIDADE LOCAL DE SAUDE DE CASTELO BRANCO, E.P.E. 2 2 4 2
| 200 |
ADMINISTRAGCAO REGIONAL SAUDE LISBOA VALE TEJO, I.P 1 2 3 6 | 5] 16 -16
CENTRO HOSPITALAR BARREIRO MONTIJO, E.P.E. 1 1 4 1 7 7 0
CENTRO HOSPITALAR DE LISBOA CENTRAL, E.P.E 8 9 15 | 19 [ 1| 44 24 -20
CENTRO HOSPITALAR DE LISBOA OCIDENTAL, EPE 3 2 2 12 | 4| 20 19 -1
CENTRO HOSPITALAR DE SETUBALE.P.E. 3 2 4 | 2| 11 8 -3
CENTRO HOSPITALAR DO MEDIO TEJO, E.P.E. 1 2 3 6 9 3
CENTRO HOSPITALAR LISBOA NORTE, E.P.E. 10 7 3 16 [ 6 | 32 22 -10
CENTRO HOSPITALAR OESTE NORTE, E.P.E. 1 1 7 6
CENTRO HOSPITALAR TORRES VEDRAS, E.P.E. 7 7
HFF, E.P.E. 3 7 3 6 1| 17 21 4
HOSPITAL DE REYNALDO DOS SANTOS - V.F.XIRA 2 9 9
HOSPITAL DE LOURES (Em construgdo) 9 9
HOSPITAL DISTRITAL DE SANTAREM, E.P.E. 1 2 3 5 7 2
HOSPITAL GARCIA DE ORTA, E.P.E. - ALMADA 3 4 1 2 | 10 21 11
INST.PORT.ONC.FRAN.GENTIL-E.P.E. 2 2 2 0
INSTITUTO DE OFTALMOLOGIA DR2 GAMA PINTO 12 3 7 10 [ 3| 23 -23
CENTRO HOSPITALAR DE CASCAIS 3 2 1 6 7 1
128
CENTRO HOSP. DE TRAS-OS-MONTES E ALTO DOURO, E.P.E 2 3 2 2 9 15 6
CENTRO HOSP. V. N.GAIA ESPINHO, E.P.E. 3 7 5 1 1| 14 18 4
CENTRO HOSP.ENTRE DOURO E VOUGA, E.P.E. 4 3 5 4 [ 2] 14 13 -1
CENTRO HOSPITALAR DO ALTO AVE, E.P.E. 2 4 6 9 3
CENTRO HOSPITALAR DO MEDIO AVE, E.P.E. 1 2 2 1 6 9
CENTRO HOSPITALAR DO NORDESTE,E.P.E. 1 3 1 5 6 1
CENTRO HOSPITALAR DO PORTO, E. P. E. 15 8 9 5 1| 23 17 -6
HOSPITAL DO TAMEGA E SOUSA, E.P.E. 18 18
HOSPITAL DE SANTA MARIA MAIOR, E.P.E. - BARCELOS 6 6
ESCALA BRAGA - SOC.GESTORA DO ESTABELECIMENTO, S.A 2 3 2 1 6 19 13
CENTRO HOSPITALAR S. JOAO, E.P.E. 8 6 13 | 4 | 31 26 -5
INST.PORT.ONC.FRAN.GENTIL-E.P.E. 1 1 1 0
UNIDADE LOCAL DE SAUDE DO ALTO MINHO, E.P.E. 5 5 9 4
UNIDADE LOCAL SAUDE DE MATOSINHOS, E.P.E. 4 6 1 1 8 10 2
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OFTALMOLOGIA
2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025 2026 2027 2028 2029 2030
Entradas 24 29 46 28 37 48 48 53 57 61 62 65 66 67 69 70 71 71 71 71
Saidas 15 4 7 7 5 14 20 16 19 22 10 14 11 26 16 12 16 17 14 15

Entrada de Especialistas vs Aposentacgoes
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ONCOLOGIA

O controlo do cancro compreende diferentes vertentes, que vao da prevengao até ao diagnéstico
e ao tratamento, passando pela investigacdo e pela formagdo. Possui, ainda, algumas
caracteristicas que justificam uma especificidade estratégica quanto a organizacao/prestagéo
dos agentes envolvidos.

Para além da necessidade de as decisdes terapéuticas serem tomadas em equipas
multidisciplinares, € imprescindivel que as unidades prestadoras de cuidados oncologicos
interajam entre si, de modo estruturado.

Uma unidade prestadora de cuidados oncoldgicos ndo pode ser considerada como tal, se ndo
tiver integrado a investigagéo clinica como parte das actividades quotidianas do servigo, sendo
este, com efeito, um dos critérios definidores da Boa Pratica em Oncologia.

Como principio béasico para a RRH de Oncologia propde-se um modelo baseado em plataformas
de actuacao no ambito dos cuidados oncoldgicos.

Cada uma destas plataformas tem campos de intervencao especificos.

Tém perfis de actuagéo definidos, e quando as necessidades exigem outro perfil de intervengéo
deve estar bem fixado a que plataforma recorrer. Ndo existe uma relagdo hierarquica entre as
plataformas, mas, antes, uma relacdo de complementaridade em que cada uma tem um perfil de
intervencdo determinado pela prevaléncia dos problemas que trata e pelo grau de diferenciagéo
que possui.

O que define os campos de intervencdo das plataformas € o nimero provavel de casos a tratar,
considerando a prevaléncia do problema e a magnitude populacional abrangida pela plataforma.
Deste modo, e tendencialmente, as plataformas mais periféricas tratam problemas mais
frequentes e as plataformas mais centrais respondem, também, a problemas menos
prevalecentes.

Neste contexto, alguns hospitais devem ser dotados de Unidades ou, preferencialmente, de
Servigos de Oncologia Médica.

Do conhecimento da prevaléncia da doenga oncoldgica, e tendo em consideragéo a necessidade
imperiosa de garantir a qualidade dos cuidados prestados, bem como a eficiéncia dos
investimentos materiais € humanos, considera-se que a base populacional de referéncia para a
existéncia dos servigos ou unidades de oncologia médica na RRH de Oncologia devera ser de
cerca de 300.000 habitantes, ponderando-se acessibilidades e capacidades instaladas por
deficiéncia ou excesso.

A prestacéo de cuidados aos doentes com doenga oncoldgica € da responsabilidade de todas as
instituicdes de saude, com especial énfase para os Centros Regionais do IPOFG.

Teoricamente podemos conceber a prestacdo de cuidados aos doentes oncoldgicos em dois

niveis: um, cuja caracteristica principal é a proximidade de cuidados (nivel de proximidade); o
outro, cuja caracteristica principal é a diferenciagao técnica (nivel especializado).
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Os servigos ou unidades hospitalares para tratamento oncoldgico organizam-se em rede,
constituindo, no seu conjunto, a Rede de Referenciagdo Hospitalar em Oncologia. Esta devera
funcionar de uma forma articulada, numa perspectiva integrada e globalizante.

O nivel de proximidade corresponde aos cuidados de saude primarios e a todos os hospitais ndo
incluidos no nivel especializado. No contexto da luta contra o cancro, o nivel de proximidade tem
um papel importante na prevencdo, na participagdo no rastreio, no diagnéstico precoce, na
orientag@o dos casos suspeitos, no acompanhamento dos doentes ao longo das diferentes fases
da doenga oncoldgica e na participagado no Registo Oncoldgico.

A RRH de Oncologia é formada por trés tipos de plataformas designadas de C, B e A.

Plataformas de Tipo C

Estas séo as plataformas hospitalares mais periféricas, da RRH de Oncologia.

Como base populacional de referéncia considera-se, do ponto de vista técnico, que deve existir
uma unidade de tipo C por cada 300.000 habitantes.

O objecto da sua actividade é o diagndstico e a participagdo no tratamento dos tumores com
incidéncias iguais ou superiores a 10 por 100.000 habitantes. Esta plataforma tem a obrigagéo
primordial de diagnosticar e participar no tratamento dos seguintes tumores: da pele (nao
melanoma), da mama, da préstata, do estdmago, do cdlon e recto, do pulméao, da bexiga e
do utero.

Sé&o responsaveis pelo diagnéstico, tratamento ou encaminhamento dos casos que Ihes forem
enviados pelo nivel de proximidade.

Existe um outro conjunto de especialidades que contribui para a melhoria da qualidade dos
servigos, sendo, por isso, desejavel a sua existéncia. O acesso a radioterapia deve também
estar assegurado.

A dimensdo do corpo clinico é determinada pela quantidade de casos oncoldgicos que a
instituicdo cuida, tendo em consideragdo que cada um dos servicos ou unidades deve ter
capacidade de internamento, consulta externa, hospital de dia. O hospital tera de garantir o
atendimento nao programado durante 24 horas por dia.

Por outro lado, a Investigagao Clinica deve estar integrada na actividade diaria das instituicoes,
sendo considerada como elemento indissociavel da qualidade dos servigos prestados e como
factor determinante para o desenvolvimento do conhecimento oncoldgico.

E responsabilidade de cada uma das unidades da Plataforma C a promog&o da formagao em
oncologia dos profissionais dos centros de saude e de outros hospitais da respectiva zona
geografica de influéncia.

Plataforma de Tipo B

As unidades das plataformas de tipo B estdo localizadas predominantemente em alguns
Hospitais Centrais e nos Centros Regionais do Instituto Portugués de Oncologia.

Na sua zona de influéncia, coincidente com a da respectiva ARS, funcionam como plataformas
de tipo C e, além disso, ocupam-se do diagnostico e tratamento de tumores com incidéncias
iguais ou superiores a 2,5 casos por ano, € por 100.000 habitantes (inclui as patologias do
esofago, ganglios linfaticos, labio, laringe, melanoma, ovario, pancreas, rim, sistema
hematopoiético, SNC e tirdide)
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Os hospitais da plataforma B, além dos recursos proprios da plataforma C, deverdo incluir
hematologistas clinicos nos servicos ou unidades de oncologia, ou ter servico ou unidade
auténoma de hematologia clinica.

O servigo ou unidade de oncologia devera garantir atendimento ndo programado permanente,
durante 24 horas.

Plataforma de Tipo A

E constituida pelos Centros Regionais do Instituto Portugués de Oncologia, as ARS, quando as
circunsténcias regionais o determinem, e ouvidas as Comissdes Oncoldgicas Regionais, propor
a Direcgao-Geral da Saude a inclusdo de Hospitais Centrais na plataforma A.

Esta plataforma tem a fung@o de actuar como suporte técnico das restantes. Para isso é
responsavel pela formagéo continua dos profissionais das diferentes plataformas, bem como
pela discusséo, elaboragéo e divulgagao de protocolos clinicos.

A plataforma A devera incluir todos os recursos exigiveis a plataforma B.

As instituicbes da plataforma A deverdo possuir Servigos ou Departamentos de Oncologia
Médica e Radioterapia.

Oncologia Pediatrica

A raridade da doenga e a complexidade dos tratamentos obrigam a uma maior especializa¢do de
recursos humanos e estruturais, o que dificulta o recrutamento de profissionais habilitados e
obriga a restringir a um numero limitado de Unidades de Oncologia Pediatrica (UOP) as
estruturas hospitalares para tratamento das criangas portadoras de doenga oncoldgica.

De acordo com o relatério elaborado em 1993 pela CNSI9, considera-se que trés UOP sejam o
numero adequado as necessidades do Pais a nivel Nacional: Norte, Centro e Sul. 2!

2! Fonte: Rede de Referenciagdo de Oncologia — ACSS,IP
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ACSS| Oncologia
L - Adequacgao dos Recursos Humanos
(Existentes:Desejaveis)

H Hospitais

|:| Area da ARS

D Area de atracgdo

Récio = Recursos existentes/Recursos desejaveis

[ro— 0.0-0.25
0,26 - 0,50
— 0,61-0,75
= 07610
[r— 1.01-1.25
L]

=126

Fonte:ACSS/UQIIE/SICA - Contractualizagie 2010
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Grupo Profissional

Pré carreira

30-39 40-49 50-59 60+

Pessoal Médico

Total

Desejaveis

Diferenca

| 5 |
HOSPITAL DO ESPIRITO SANTO - EVORA, E.P.E. 2 1 1 1 3 7 4
UNIDADE LOCAL DE SAUDE DO BAIXO ALENTEJO, E.P.E. 1 1 -2
CENTRO HOSPITALAR DO BARLAVENTO ALGARVIO, E.P.E. 1 1 2 -2
HOSPITAL DE FARO 3 1 1 2 7 5
| 20 |
CENTRO HOSPITALAR COIMBRA, E.P.E. 1 1 -1
CENTRO HOSPITALAR DA COVA DA BEIRA, E.P.E. 1 1 3 2
CH.U.C,EP.E. 1 1 10 9
HOSPITAL DE S. TEOTONIO, S.A. - VISEU 1 6 6
HOSPITAL DE SANTO ANDRE, E.P.E. - LEIRIA 3 3
HOSPITAL INFANTE D. PEDRO, E.P.E. - AVEIRO 2 2 2 4 3 -1
IPOCOIMBRAFG, E.P.E. 9 4 7 2 13 0
CENTRO HOSPITALAR BARREIRO MONTIJO, E.P.E. 5 1 2 3 3 0
CENTRO HOSPITALAR DE LISBOA CENTRAL, E.P.E 2 1 1 7 6
CENTRO HOSPITALAR DE LISBOA OCIDENTAL, EPE 2 1 1 2 9 7
CENTRO HOSPITALAR DE SETUBALE.P.E. 2 1 3 3 0
CENTRO HOSPITALAR DO MEDIO TEJO, E.P.E. 1 2 3 -3
CENTRO HOSPITALAR LISBOA NORTE, E.P.E. 11 2 1 3 9 6
HFF, E.P.E. 4 1 2 3 6 6 0
HOSPITAL CURRY CABRAL, E.P.E. 1 1 -1
HOSPITAL DE REYNALDO DOS SANTOS - V.F.XIRA 3 3
HOSPITAL DE LOURES (Em construg&o) 3 3
HOSPITAL DISTRITAL DE SANTAREM, E.P.E. 1 2 1 4 3 -1
HOSPITAL GARCIA DE ORTA, E.P.E. - ALMADA 2 2 7 5
INST.PORT.ONC.FRAN.GENTIL-E.P.E. 18 1 5 5 1 12 0]
CENTRO HOSP. DE TRAS-OS-MONTES E ALTO DOURO, E.P.E 3 2 5 6 1
CENTRO HOSP. V. N.GAIA ESPINHO, E.P.E. 1 1 6 5
CENTRO HOSP.ENTRE DOURO E VOUGA, E.P.E. 5 4 2 6 4 -2
CENTRO HOSPITALAR DO ALTO AVE, E.P.E. 2 3 5 3 -2
CENTRO HOSPITALAR DO MEDIO AVE, E.P.E. 2 2 3 1
CENTRO HOSPITALAR DO PORTO, E. P. E. 1 6 6
CENTRO HOSPITALAR DO TAMEGA E SOUSA, E.P.E. 6 6
ESCALA BRAGA - SOC.GESTORA DO ESTABELECIMENTO, S.A 3 1 1 2 8 6
CENTRO HOSPITALAR S. JOAO, E.P.E. 2 1 3 7 4
INST.PORT.ONC.FRAN.GENTIL-E.P.E. 25 11 6 1 18 18 0
ULS DO ALTO MINHO, E.P.E. 3 3
UNIDADE LOCAL SAUDE DE MATOSINHOS, E.P.E. 3 2
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ORTOPEDIA

Tendo em conta a realidade hospitalar portuguesa e a rede de urgéncia/emergéncia ja definida,
recomenda-se que a Ortopedia se organize em niveis de cuidados, de acordo com as
especialidades cirurgicas existentes nos hospitais e a massa critica de patologias existentes na
populagéo da area de atrac¢do de cada hospital.

Os hospitais locais/de proximidade ndo devem ter Ortopedia auténoma, podendo assegurar
consultas externas de Ortopedia e alguma cirurgia de ambulatorio sem pernoita.

Hospitais de Tipologia B2

Os hospitais que integram a Rede de Urgéncia como Médico-Cirurgicos, com uma populagao de
atracgéo directa de cerca de 150 000 habitantes integram a tipologia B2.

Os hospitais de tipologia B2 justificam um minimo de oito a dez Ortopedistas (conforme o
horario) para responder as necessidades estimadas para a populagao de 150.000 habitantes.
Hospitais de Tipologia B1

Os hospitais que integram a Rede de Urgéncia como Médico-Cirurgicos, com uma populagao de
atracgéo directa de cerca de 250.000 habitantes integram a tipologia B1.

Os hospitais de tipologia B1 justificam 15 — 16 Ortopedistas, de acordo com o regime horario
praticado.

E aceitavel que algumas horas sejam asseguradas por internos dos dois ultimos anos.

Hospitais de Tipologia A

Os hospitais que integram a rede de urgéncia/emergéncia como polivalentes e tém uma
populagéo de atracgéo directa ou indirecta superior a 500 000 habitantes integram esta rede
numa tipologia denominada A. Hospitais de Tipologia A2

Os hospitais que, apesar de terem populagbes que oscilam entre os B1 e os Al sdo
considerados pela rede de urgéncia como hospitais polivalentes, devem por isso ter
responsabilidades acrescidas nas respostas as necessidades nao sé dos habitantes da sua area
de atracgéo directa, mas também servirem de referéncia para os hospitais B2 e B1 que Ihe estéo
proximos e alguns deles serem referéncia do trauma.

As suas dimensdes e recursos estdo contemplados entre os B1 e os A1 adiante descritos,
sugerindo-se como recursos humanos os seguintes:

Recursos Humanos dos Hospitais A2

Hospitais/Centros Hospitalares Numero de Médicos
H. Evora 12a 14
H. Braga

C.H. Tras-os-Montes e Alto Douro

C.H. Gaia/Espinho

H. Viseu 20a22
C. H. Lisboa Ocidental

H. Garcia da Orta

H. Faro

Os hospitais de Vila Real, Viseu e Faro que devem integrar a rede de trauma como de fim de
linha devem assegurar a urgéncia com trés médicos nas 24 horas.
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Hospitais de Tipologia A1

Trata-se de hospitais de fim de linha da medicina portuguesa.

De um modo geral tém uma populagao directa de cerca de 350 000 habitantes e entre 500 000 e
650 000 habitantes de populagéo de referéncia de segunda e terceira linha.

Os hospitais de tipologia A1 justificam um minimo de 26 - 28 Ortopedistas para responder as
necessidades estimadas para a populagao.

Os trés hospitais que no Pais assegurarem a urgéncia pediatrica centralizada dever&o ter no
minimo mais trés médicos. 22

Nota:

O numero de ortopedistas existente estad proximo do necessario, mas a necessitar de uma
melhor distribui¢do pelo Pais.

A resposta cirirgica j& € muito satisfatdria na grande maioria dos hospitais como podemos
verificar nos mapas seguintes.

%2 Fonte: Rede de Referenciagéo de Ortopedia — ACSS,IP
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et Ortopedia
N S5 Adequacao dos Recursos Humanos
(Existentes:Desejaveis)
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Racio = Recursos existentes/Recursos desejaveis
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Fonte ACSS/UQIIE/SICA - Contractualizagio 2010
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ACSS] Ortopedia
memmememeeiesns Ad@QUaGA0 da carteira de cirurgias
(Realizadas:Desejaveis)

CH Ggiia Espinho

H  Hospitais
|:| Area da ARS

|:| Area de atracgdo

Racio = Cirurgias realizadas/Cirurgias desejaveis
— 00025

0.26 - 0.50
— 051-075
= 0,76-10
[e—
|

=126

Fonte: ACSS/UOIIEISICA - Contractualizagio 2010
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ESPECIALIDADE: Ortopedia

Regido/Instituicdo

Administragao Central

do Sistema de Saiide

Grupo Profissional
Pessoal Médico
30-39 40-49 50-59 60+

Pré carreira

Total

Desejaveis Diferenca

HOSPITAL DO ESPIRITO SANTO - EVORA, E.P.E. 3 9
HOSPITAL LITORAL ALENTEJANO, E.P.E. 5
UNIDADE LOCAL DE SAUDE DO BAIXO ALENTEJO, E.P.E. 3 2
UNIDADE LOCAL DE SAUDE DO NORTE ALENTEJANO, E.P.E. 1
CENTRO HOSPITALAR DO BARLAVENTO ALGARVIO, E.P.E. 3 2
HOSPITAL DE FARO 6 1 11
ARS Centro -1
CENTRO HOSPITALAR COIMBRA, E.P.E. 5 5 -20
CENTRO HOSPITALAR DA COVA DA BEIRA, E.P.E. 2
C.H.U.C,E.P.E. 11 2 13
HOSPITAL ARCEBISPO JOAO CRISOSTOMO - CANTANHEDE -2
HOSPITAL CANDIDO FIGUEIREDO - TONDELA -3
HOSPITAL DE S. TEOTONIO, S.A. - VISEU 4 2 6
HOSPITAL DISTRITAL AGUEDA 3 4 -4
HOSPITAL DISTRITAL DA FIGUEIRA DA FOZ, E.P.E. 1 1 3 4 8 7 -1
HOSPITAL DR. FRANCISCO ZAGALO - OVAR 1 1 2 -2
HOSPITAL INFANTE D. PEDRO, E.P.E. - AVEIRO 1 2 6 9 1 18 17 -1
Hospital Santo André-Leiria, E.P.E. 3 4 7 1 15 16 1
HOSPITAL VISCONDE SALREU-ESTARREJA 1 1 2 -2
UNIDADE LOCAL DE SAUDE DA GUARDA, E.P.E. 3 1 3 2 6 9 3
UNIDADE LOCAL DE SAUDE DE CASTELO BRANCO, E.P.E. 1 2 4 7 3
CENTRO HOSPITALAR BARREIRO MONTIJO, E.P.E. 3 1 3 4 3 11 14 3
CENTRO HOSPITALAR DE LISBOA CENTRAL, E.P.E 9 1 10 10 25 32 7
CENTRO HOSPITALAR DE LISBOA OCIDENTAL, EPE 8 4 2 5 12 24 12
CENTRO HOSPITALAR DE SETUBALE.P.E. 4 1 4 12 17 14 -3
CENTRO HOSPITALAR DO MEDIO TEJO, E.P.E. 1 2 3 11 5 21 16 -5
CENTRO HOSPITALAR LISBOA NORTE, E.P.E. 10 3 6 6 2 17 31 14
CENTRO HOSPITALAR OESTE NORTE 6 6 10 4
CENTRO HOSPITALAR TORRES VEDRAS 4 1 2 3 2 8 10 2
HFF, E.P.E. 3 2 8 5 15 27 12
HOSPITAL CURRY CABRAL, E.P.E. 7 9 8 17 16 -1
HOSPITAL DE REYNALDO DOS SANTOS - V.F.XIRA 4 2 3 4 9 16 7
HOSPITAL DISTRITAL DE SANTAREM, E.P.E. 5 1 6 3 10 14 4
HOSPITAL GARCIA DE ORTA, E.P.E. - ALMADA 1 3 3 8 28 20
CENTRO HOSPITALAR DE CASCAIS 1 7 1 13 10 -3
227
ARS NORTE 1 1 -1
CENTRO HOSP. DE TRAS-OS-MONTES E ALTO DOURO, E.P.E 5 6 9 1 19 24 5
CENTRO HOSP. POVOA DO VARZIM-VILA DO CONDE,E.P.E. 1 6 2 1 17 9 -8
CENTRO HOSP. V. N.GAIA ESPINHO, E.P.E. 10 2 9 2 18 26 8
CENTRO HOSP.ENTRE DOURO E VOUGA, E.P.E. 7 10 5 1 16 18 2
CENTRO HOSPITALAR DO ALTO AVE, E.P.E. 6 5 8 16 16 0
CENTRO HOSPITALAR DO MEDIO AVE, E.P.E. 3 1 10 5 19 14 -5
CENTRO HOSPITALAR DO NORDESTE,E.P.E. 3 3 3 9 9 0
CENTRO HOSPITALAR DO PORTO, E. P. E. 19 4 8 10 2 24 32 8
CENTRO HOSPITALAR DO TAMEGA E SOUSA, E. P. E. 1 3 4 7 1 15 22 7
ESCALA BRAGA - SOC.GESTORA DO ESTABELECIMENTO, S.A 7 3 5 7 1 16 26 10
HOSPITAL DE SANTA MARIA MAIOR, EPE- BARCELOS 1 2 3 1 7 6 -1
HOSPITAL N.S.CONCEICAO - VALONGO 3 3 -3
CENTRO HOSPITALAR S. JOAO, E.P.E. 6 9 11 2 28 35 7
INST.PORT.ONC.FRAN.GENTIL-E.P.E. 2 2 2 0
UNIDADE LOCAL DE SAUDE DO ALTO MINHO, E.P.E. 2 2 2 4 1 9 16 7
UNIDADE LOCAL SAUDE DE MATOSINHOS, E.P.E. 3 3 2 3 8 12 4
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ORTOPEDIA
2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025 2026 2027 2028 2029 2030
Entradas 35 23 35 36 39 32 43 44 44 49 52 55 56 59 59 61 62 63 64 64
Saidas 39 3 8 7 6 23 24 33 28 33 18 20 34 41 26 23 29 32 16 15

Entrada de Especialistas vs Aposentacgoes
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OTORRINOLARINGOLOGIA

A Otorrinolaringologia (ORL) é uma especialidade médico-cirirgica cujo ambito inclui o
diagnéstico e tratamento de fungdes e doengas, traumas, malformagdes e outras alteragdes do
ouvido, osso temporal e base lateral do crénio, nariz, seios perinasais e base anterior do cranio,
cavidade oral, faringe, laringe, traqueia, es6fago, cabega, pescogo, tiréide, glandulas salivares e
vias lacrimais e estruturas adjacentes, em criangas e adultos. Inclui ainda a investigagéo e
tratamento de condigbes que afectam os sentidos auditivo, vestibular, olfactivo, gustativo e
alteraces de nervos cranianos, bem como a comunicagdo humana no que diz respeito a
alteraces da fala, linguagem e voz.

A Otorrinolaringologia deve existir unicamente nos trés niveis mais diferenciados,
nomeadamente nos hospitais com urgéncia médico-cirirgica e urgéncia polivalente e ainda em
alguns hospitais especializados.

Hospitais de Proximidade e ACES (Agrupamento de Centros de Saude)

O primeiro nivel de cuidados de ORL deve ser assegurado nos ACES e nos pequenos hospitais
de proximidade. Assim, através de contratualizacdo deve ser assegurada a consultadoria
regular, pela Unidade de ORL do hospital de referéncia.

Hospitais de tipologia B2

Um Hospital que sirva uma populagéo de cerca de 150 000 habitantes e integre a Rede de
Referenciagdo Hospitalar de Urgéncia/Emergéncia, deve dispor de uma Unidade/Servigo de
ORL.

Esta tipologia hospitalar, para 150 000 habitantes, necessita de, pelo menos, quatro médicos.
Hospitais de tipologia B1

Um Hospital que sirva uma populagado de cerca de 300.000 habitantes e integre a Rede de
Referenciagdo Hospitalar de Urgéncia/Emergéncia, deve dispor de uma Unidade/Servigo de
ORL.

Esta tipologia hospitalar necessita de uma unidade com sete a nove médicos, com horérios
diversificados de manha e de tarde.

Hospitais de tipologia A

Um Hospital ou Centro Hospitalar que sirva uma populagdo directa de cerca de 350 000
habitantes e uma populagdo de referéncia de segunda e terceira linha de mais 650 000
habitantes deve dispor de um servigo de ORL

Esta tipologia necessita de 8 a 10 médicos em regime de 35 horas.

O CH de Vila Real, o Hospital de Viseu, o Hospital de Evora e o Hospital de Faro, embora ndo
reunindo as condigbes populacionais para se integrarem no nivel A, pela sua localizagdo
geografica foram reconhecidos como hospitais centrais e portanto devem ter capacidade de
resposta para quase todas as situagdes, a excepgao das patologias menos frequentes. Assim,
estes hospitais devem dispor de recursos humanos como os de nivel B1, a que ha que
acrescentar mais 10%, pelas suas responsabilidades de quase fim de linha. 23

Nota:
Quatro hospitais apresentam recursos muito escassos e outros quatro abaixo do recomendado,
no entanto alguns hospitais dispdem de especialistas acima daquela referéncia.

% Fonte: Rede de Referenciagéo de Otorrinolaringologia — ACSS, P
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Otorrinolaringologia
... Adequacao dos Recursos Humanos
(Existentes:Desejaveis)

H Hospitais
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|:| Area de atracgio
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Faonte:ACSSIUDIIE/SICA - Contractualizagéo 2010
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ESPECIALIDADE: Otorrinolaringologia

Regido/Instituicdo

Grupo Profissional

Pré carreira

Pessoal Médico

0-30 30-39 40-49 50-59 60+

Total

Desejaveis Diferenga

| 5 |
HOSPITAL DO ESPIRITO SANTO - EVORA, E.P.E. 1 2 3
HOSPITAL DO LITORAL ALENTEJANO, E.P.E.
ULS DO NORTE ALENTEJANO, E.P.E.
UNIDADE LOCAL DE SAUDE DO BAIXO ALENTEJO, E.P.E. 2

| 11 |
CENTRO HOSPITALAR DO BARLAVENTO ALGARVIO, E.P.E. 1 6
HOSPITAL DE FARO 4 1 5 8 3

| 42 |
CENTRO HOSPITALAR COIMBRA, E.P.E. 6 1 2 6 1 10 -10
CENTRO HOSPITALAR DA COVA DA BEIRA, E.P.E. 1 1 2 1
C.H.U.C,EP.E. 5 3 1 7 1 12 15 3
HOSPITALDE S. TEOTONIO, S.A. - VISEU 1 1 3 5 8 3
HOSPITAL DISTRITAL DA FIGUEIRA DA FOZ, E.P.E. 1 1 2 2 0
HOSPITAL INFANTE D. PEDRO, E.P.E. - AVEIRO 1 2 3 7 4
Hospital Santo André-Leiria, E.P.E. 1 1 6 5
IPOCOIMBRAFG, E.P.E. 1 1 1 3 3 0
UNIDADE LOCAL DE SAUDE DA GUARDA, E.P.E. 2 2 4 2
UNIDADE LOCAL DE SAUDE DE CASTELO BRANCO, E.P.E. 1 2 3 3 0

| 124 |
ADMI N|STRACAO REGIONAL SAUDE LISBOA VALE TEJO, I.P 3 3 -3
CENTRO HOSPITALAR BARREIRO MONTIJO, E.P.E. 2 2 3 7 6 -1
CENTRO HOSPITALAR DE LISBOA CENTRAL, E.P.E 6 5 5 12 1 23 20 -3
CENTRO HOSPITALAR DE LISBOA OCIDENTAL, EPE 4 4 3 6 1 14 9 -5
CENTRO HOSPITALAR DE SETUBAL E.P.E. 1 4 5 5 0
CENTRO HOSPITALAR DO MEDIO TEJO, E.P.E. 2 1 3 6 3
CENTRO HOSPITALAR LISBOA NORTE, E.P.E. 11 8 7 7 4 26 10 -16
CENTRO HOSPITALAR OESTE NORTE 1 2 4 2
CENTRO HOSPITALAR TORRES VEDRAS 1 2 3 4 1
HFF, E.P.E. 3 4 1 6 1 12 12 0
HOSPITAL DE REYNALDO DOS SANTOS - V.F.XIRA 6 6
HOSPITAL DE LOURES (Em construgdo) 6 6
HOSPITAL DISTRITAL DE SANTAREM, E.P.E. 1 3 4 5 1
HOSPITAL GARCIA DE ORTA, E.P.E. - ALMADA 3 2 5 10 10 0
INST.PORT.ONC.FRAN.GENTIL-E.P.E. 1 4 3 8 8 0
CENTRO HOSPITALAR DE CASCAIS 4 4 4 0

| 105 |
CENTRO HOSP. DE TRAS-0S-MONTES E ALTO DOURO, E.P.E 6 1 1 8 8 0
CENTRO HOSP. V. N.GAIA ESPINHO, E.P.E. 6 4 6 1 12 10 -2
CENTRO HOSP.ENTRE DOURO E VOUGA, E.P.E. 2 8 1 9 8 -1
CENTRO HOSPITALAR POVOA VARZIM-VILA CONDE, E.P.E 3 3
CENTRO HOSPITALAR DO ALTO AVE, E.P.E. 2 3 3 2 8 6 -2
CENTRO HOSPITALAR DO MEDIO AVE, E.P.E. 1 1 1 6 3
CENTRO HOSPITALAR DO NORDESTE,E.P.E. 1 2 2 5 4 -1
CENTRO HOSPITALAR DO PORTO, E. P. E. 5 1 7 7 4 19 20 1
CENTRO HOSPITALAR DO TAMEGA E SOUSA, E. P. E. 1 1 2 4 10 6
ESCALA BRAGA - SOC.GESTORA DO ESTABELECIMENTO, S.A 3 2 2 2 1 10 3
HOSPITAL DE SANTA MARIA MAIOR, EPE- BARCELOS 1 1 2 3 1
CENTRO HOSPITALAR S. JOAO, E.P.E. 3 3 6 1 13 12 -1
INST.PORT.ONC.FRAN.GENTIL-E.P.E. 3 2 5 0
UNIDADE LOCAL DE SAUDE DO ALTO MINHO, E.P.E. 4 6 2
UNIDADE LOCAL SAUDE DE MATOSINHOS, E.P.E. 4 4 2 5 -1
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OTORRINOLARINGOLOGIA
2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025 2026 2027 2028 2029 2030
Entradas 10 10 10 13 13 20 23 23 26 28 30 30 31 31 32 33 33 34 34 34
Saidas 17 1 3 2 2 8 10 6 10 18 11 12 9 9 17 9 11 15 9 1
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ESPECIALIDADE: Patologia Clinica

Grupo Profissional
Regido/Instituicdo Pré carreira Pessoal Médico Total
30-39 40-49 50-59 60+

HOSPITAL DO ESPIRITO SANTO - EVORA, E.P.E. 1 2 1 3 1

HOSPITAL LITORAL ALENTEJANO, E.P.E. 1 1

UNIDADE LOCAL DE SAUDE DO BAIXO ALENTEJO, E.P.E. 1 2

UNIDADE LOCAL DE SAUDE DO NORTE ALENTEJANO, E.P.E. 2 2

CENTRO HOSPITALAR DO BARLAVENTO ALGARVIO, E.P.E. 2 2 1

HOSPITAL DE FARO 2 4

N

CENTRO HOSPITALAR COIMBRA, E.P.E. 2 1

CENTRO HOSPITALAR DA COVA DA BEIRA, E.P.E. 1 1

H.U.C.E.P.E. 3 3 1

HOSPITAL CANDIDO FIGUEIREDO - TONDELA

HOSPITAL DES. TEOTONIO, S.A. - VISEU 1 4

HOSPITAL DISTRITAL AGUEDA

HOSPITAL DISTRITAL DA FIGUEIRA DA FOZ, E.P.E.

N(NR R (R E ] |u

HOSPITAL INFANTE D. PEDRO, E.P.E. - AVEIRO 1

Hospital Santo André-Leiria, E.P.E. 1

IPOCOIMBRAFG, E.P.E. 1 1 2

[y
[y

UNIDADE LOCAL DE SAUDE DE CASTELO BRANCO, E.P.E. 2

OHNWHNNH\IH:WQH@(‘DH#NN\JH

CENTRO HOSPITALAR BARREIRO MONTIJO, E.P.E.

N
o

CENTRO HOSPITALAR DE LISBOA CENTRAL, E.P.E 3 4

CENTRO HOSPITALAR DE LISBOA OCIDENTAL, EPE 3 3

W
o

N o [w N
B
0]

CENTRO HOSPITALAR DE SETUBAL E.P.E.

CENTRO HOSPITALAR DO MEDIO TEJO, E.P.E. 4

o

w
VN R [W]N
(o))

CENTRO HOSPITALAR LISBOA NORTE, E.P.E. 5 1

V]
N
w
w
IN

CENTRO HOSPITALAR OESTE NORTE 1

CENTRO HOSPITALAR PSIQUIATRICO DE LISBOA

N

CENTRO HOSPITALAR TORRES VEDRAS

HFF, E.P.E. 1 1

HOSPITAL CURRY CABRAL, E.P.E. 3 3

HOSPITAL DE REYNALDO DOS SANTOS - V.F.XIRA

S = [NH =

HOSPITAL DISTRITAL DE SANTAREM, E.P.E. 1 1

HOSPITAL GARCIA DE ORTA, E.P.E. - ALMADA

w

INST.PORT.ONC.FRAN.GENTIL-E.P.E. 1 1 1

[y

MATERNIDADE ALFREDO DA COSTA

RIN[O]O [R [ [O]_]N

CENTRO HOSPITALAR DE CASCAIS

CENTRO HISTOCOMPATIBILIDADE NORTE

CENTRO HOSP. DE TRAS-OS-MONTES E ALTO DOURO, E.P.E

CENTRO HOSP. POVOA DO VARZIM-VILA DO CONDE,E.P.E.

CENTRO HOSP. V. N.GAIA ESPINHO, E.P.E. 3

CENTRO HOSP.ENTRE DOURO E VOUGA, E.P.E. 1

CENTRO HOSPITALAR DO ALTO AVE, E.P.E. 1

CENTRO HOSPITALAR DO MEDIO AVE, E.P.E.

CENTRO HOSPITALAR DO NORDESTE,E.P.E.

CENTRO HOSPITALAR DO PORTO, E. P. E. 7 1

CENTRO HOSPITALAR DO TAMEGA E SOUSA, E. P. E. 3

wlrlulr|lw|lw]|r ]|k ]|k ]|~

ESCALA BRAGA - SOC.GESTORA DO ESTABELECIMENTO, S.A 1

HWHE&HWNLDHU)H

HOSPITAL DE SANTA MARIA MAIOR, EPE- BARCELOS

HOSPITAL MAGALHAES LEMOS

[y

HOSPITAL S. JOAO, E.P.E. 3

9]
N

INST.PORT.ONC.FRAN.GENTIL-E.P.E. 1 1

UNIDADE LOCAL DE SAUDE DO ALTO MINHO, E.P.E.

[ = = R =
-hl-\LDml—'Nm\lmU'l-h\I-bONWHHHhOONth\INNH

Wk [|h]00
N

UNIDADE LOCAL SAUDE DE MATOSINHOS, E.P.E. 1
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PATOLOGIA CLINICA
2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025 2026 2027 2028 2029 2030
Entradas 7 13 10 5 8 17 17 19 20 21 2 23 23 2 24 25 25 25 2 25
Saidas 13 1 4 9 6 13 16 16 18 27 18 21 15 26 30 27 16 19 14 8
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ESPECIALIDADE: Pediatria Médica

Grupo Profissional

Regido/Instituicdo Pré carreira Pessoal Médico Total
0-30 30-39 40-49 50-59 60+
ADMINISTRAGCAO REGIONAL DE SAUDE DO ALENTEJO, I.P. 1 1
HOSPITAL DO ESPIRITO SANTO - EVORA, E.P.E. 11 4 5 9 1 19
HOSPITAL LITORAL ALENTEJANO, E.P.E. 1 1
UNIDADE LOCAL DE SAUDE DO BAIXO ALENTEJO, E.P.E. 1 1 2 7 10
UNIDADE LOCAL DE SAUDE DO NORTE ALENTEJANO, E.P.E. 2 2 2 6
| a3 |
ARS Algarve 3 3
CENTRO HOSPITALAR DO BARLAVENTO ALGARVIO, E.P.E. 4 3 5 6 15
HOSPITAL DE FARO 13 5 11 7 25
ARS Centro 1 1 2
CENTRO HOSPITALAR COIMBRA, E.P.E. 47 20 17 15 7 59
CENTRO HOSPITALAR DA COVA DA BEIRA, E.P.E. 5 1 1 8
C.H.U.C.,E.P.E. 2 5 9
HOSPITAL DE S. TEOTONIO, S.A. - VISEU 16 8 5 5 18
HOSPITAL DISTRITAL DA FIGUEIRA DA FOZ, E.P.E. 2 3 1 6
HOSPITAL DR. FRANCISCO ZAGALO - OVAR 1 2 1 4
HOSPITAL INFANTE D. PEDRO, E.P.E. - AVEIRO 2 9 5 4 18
HOSPITAL JOSE LUCIANO CASTRO - ANADIA 1 1
Hospital Santo André-Leiria, E.P.E. 12 6 5 15
UNIDADE LOCAL DE SAUDE DA GUARDA, E.P.E. 1 1 1 3
UNIDADE LOCAL DE SAUDE DE CASTELO BRANCO, E.P.E. 3 3 6
408
ADMINISTRACAO REGIONAL SAUDE LISBOA VALE TEJO, I.P 2 3 5
CENTRO HOSPITALAR BARREIRO MONTIJO, E.P.E. 6 7 4 3 1 15
CENTRO HOSPITALAR DE LISBOA CENTRAL, E.P.E 28 15 15 38 9 77
CENTRO HOSPITALAR DE LISBOA OCIDENTAL, EPE 14 13 11 8 40
CENTRO HOSPITALAR DE SETUBAL E.P.E. 6 4 3 6 13
CENTRO HOSPITALAR DO MEDIO TEJO, E.P.E. 3 10 14 2 29
CENTRO HOSPITALAR LISBOA NORTE, E.P.E. 36 22 14 21 8 65
CENTRO HOSPITALAR OESTE NORTE 1 1 2 4 2 9
CENTRO HOSPITALAR TORRES VEDRAS 2 1 3
HFF, E.P.E. 11 1 24 17 8 1 51
HOSPITAL DE REYNALDO DOS SANTOS - V.F.XIRA 2 3 3 1 9
HOSPITAL DE LOURES (Em construgao)
HOSPITAL DISTRITAL DE SANTAREM, E.P.E. 6 2 4 8 14
HOSPITAL GARCIA DE ORTA, E.P.E. - ALMADA 10 6 13 1 30
INST.PORT.ONC.FRAN.GENTIL-E.P.E. 4 3 3 10
MATERNIDADE ALFREDO DA COSTA 4 3 14 21
CENTRO HOSPITALAR DE CASCAIS 5 6 2 6 3 17
| 413 |
ARS NORTE 2 4 1 7
CENTRO HOSP. DE TRAS-OS-MONTES E ALTO DOURO, E.P.E 7 5 6 7 1 19
CENTRO HOSP. POVOA DO VARZIM-VILA DO CONDE,E.P.E. 1 6 7 3 2 19
CENTRO HOSP. V. N.GAIA ESPINHO, E.P.E. 19 11 11 10 2 34
CENTRO HOSP.ENTRE DOURO E VOUGA, E.P.E. 5 8 13 9 2 32
CENTRO HOSPITALAR DO ALTO AVE, E.P.E. 12 1 24 6 8 2 41
CENTRO HOSPITALAR DO MEDIO AVE, E.P.E. 1 13 8 2 3 26
CENTRO HOSPITALAR DO NORDESTE,E.P.E. 2 3 5
CENTRO HOSPITALAR DO PORTO, E. P. E. 34 14 28 22 5 69
CENTRO HOSPITALAR DO TAMEGA E SOUSA, E. P. E. 1 11 8 13 1 33
ESCALA BRAGA - SOC.GESTORA DO ESTABELECIMENTO, S.A 13 7 8 19
HOSPITAL DE SANTA MARIA MAIOR, EPE- BARCELOS 3 1 1 11
CENTRO HOSPITALAR S. JOAO, E.P.E. 22 16 21 4 63
INST.PORT.ONC.FRAN.GENTIL-E.P.E. 3 5 1 1 10
UNIDADE LOCAL DE SAUDE DO ALTO MINHO, E.P.E. 3 1 5 6 1 13
UNIDADE LOCAL SAUDE DE MATOSINHOS, E.P.E. 8 3 1 12

151



Administragao Central

do Sistema de Saiide

PEDIATRIA MEDICA
2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025 2026 2027 2028 2029 2030
Entradas 79 61 64 77 68 70 50 50 56 59 62 63 67 67 69 70 72 73 73 73
Saidas 35 7 5 7 12 26 27 39 37 43 39 30 31 52 34 29 28 41 49 52

Entrada de Especialistas vs Aposentacgoes
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PNEUMOLOGIA

A Pneumologia é actualmente uma especialidade diferenciada, sustentada em tecnologia
inovadora e baseada em quadros patologicos de prevaléncia e impacto relevantes na sociedade,
de que se salientam a DPOC, a Neoplasia do Pulmao, as Doengas do Intersticio Pulmonar e a
Patologia da Pleura.

A Pneumologia como especialidade organizada deve existir em todos os hospitais que integram
a rede de urgéncia /emergéncia (hospitais médico-cirurgicos designados de tipologia B2 e B1 e
hospitais polivalentes designados de tipologia A e ainda em alguns hospitais especializados.

A semelhanca de outras especialidades, devera assegurar o apoio de consultadoria &s formas
organizativas existentes nos Agrupamentos de Centros de Saude (ACES) e aos hospitais de
proximidade sem pneumologia, através de protocolo entre instituicbes e/ou de contratualizagéo.

Hospitais de tipologia B2

Entre os hospitais com urgéncia médico-cirurgica encontramos dimensfes variadas, podendo
subagrupa-los em hospitais com area de atraccao de cerca de 150.000 habitantes.

Os hospitais de tipologia B2 justificam a existéncia de 3 a 4 Pneumologistas para responder as
necessidades estimadas para a populagdo de 150.000 habitantes.

Hospitais de tipologia B1

Destinam-se a assegurar cuidados de salde a uma popula¢do da area de atracgdo entre
250.000 e 300.000 habitantes. Sao também referéncia para os hospitais de tipologia B2 que lhes
estdo adstritos.

Justificam-se, pelo menos, 6 Pneumologistas, para assegurar os cuidados enunciados. E
aceitavel que 20 a 30% dos médicos sejam Internos.

Hospitais de tipologia A

Esta tipologia corresponde aos hospitais mais diferenciados e que a rede da
Urgéncia/Emergéncia contempla como urgéncia polivalente.

Seis dos hospitais polivalentes deverdo ter um abordagem semelhante aos hospitais de tipologia
B1 com (6 a 8 médicos.

Oito dos hospitais representam o fim de linha da medicina portuguesa, pelo que devem ser
dotados de capacidades técnicas para garantir uma resposta total as necessidades de saude da
populacdo da sua area de atracgao directa e ainda dos hospitais de que séo referéncia de 22 ou
3?linha, na area da Pneumologia.

De um modo geral, estes Ultimos hospitais t€ém uma populagéo de atracgao directa de 350.000
habitantes e uma populacdo global de cerca de 1.000.000 habitantes quando considerada
também a populagao de referéncia de 22 e 32 linha.

Justificam-se para os oito hospitais polivalentes 17 a 20 Pneumologistas, sendo aceitavel que
30% sejam Internos. 24

Nota:

Esta especialidade apresenta algumas assimetrias na distribuicdo e muito assente ainda nos
antigos sanatorios; esta especialidade tem tido também um papel importante no funcionamento
dos servigos de urgéncia geral e até dos cuidados intensivos.

2 Fonte: Rede de Referenciagdo de Pneumologia — ACSS,IP

153



Administragao Central

ACSS

do Sistema de Saiide

Arcel Pneumologia
mmmmw Adequacao dos Recursos Humanos
(Existentes:Desejaveis)
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ESPECIALIDADE: Pneumologia

Regido/Institui¢do

Administragao Central

do Sistema de Saiide

Grupo Profissional

Pré carreira

Pessoal Médico

0-30 30-39 40-49 50-59 60+

Total

Desejaveis

Diferenga

HOSPITAL DO ESPIRITO SANTO - EVORA, E.P.E. 3 7 4
HOSPITAL LITORAL ALENTEJANO, E.P.E. 1 2 1
UNIDADE LOCAL DE SAUDE DO BAIXO ALENTEJO, E.P.E. 1 3 2
UNIDADE LOCAL DE SAUDE DO NORTE ALENTEJANO, E.P.E. 1 3 2
CENTRO HOSPITALAR DO BARLAVENTO ALGARVIO, E.P.E. 2 4 1
HOSPITAL DE FARO 4 2 2 2 10 4
CENTRO HOSPITALAR COIMBRA, E.P.E. 8 4 3 5 2 -14
CENTRO HOSPITALAR DA COVA DA BEIRA, E.P.E. 1 5 3 -3
C.H.U.C,EP.E. 7 1 5 7 4 20| 3
HOSPITAL DE S. TEOTONIO, S.A. - VISEU 2 6 2 2 12 2
HOSPITAL DISTRITAL DA FIGUEIRA DA FOZ, E.P.E. 1 3 3 -1
HOSPITAL INFANTE D. PEDRO, E.P.E. - AVEIRO 2 2 2 7 1
Hospital Santo André-Leiria, E.P.E. 1 6 5
IPOCOIMBRAFG, E.P.E. 2 1 3 0
UNIDADE LOCAL DE SAUDE DA GUARDA, E.P.E. 2 1 2 4 -3
UNIDADE LOCAL DE SAUDE DE CASTELO BRANCO, E.P.E. 1 1 3 1
ADMINISTRACAO REGIONAL SAUDE LISBOA VALE TEJO, |.P 1 7 8 -16
CENTRO HOSPITALAR BARREIRO MONTIJO, E.P.E. 2 1 3 3 1 5 -3
CENTRO HOSPITALAR DE LISBOA CENTRAL, E.P.E 4 2 3 5 1 17 6
CENTRO HOSPITALAR DE LISBOA OCIDENTAL, EPE 3 1 3 4 17 9
CENTRO HOSPITALAR DE SETUBAL E.P.E. 2 1 3 5 -1
CENTRO HOSPITALAR DO MEDIO TEJO, E.P.E. 2 1 2 6 1
CENTRO HOSPITALAR LISBOA NORTE, E.P.E. 22 1| 15 15 33 15 17 -62
CENTRO HOSPITALAR OESTE NORTE, E.P.E. 4 4
CENTRO HOSPITALAR TORRES VEDRAS 1 6 9 5 -4
HFF, E.P.E. 2 4 4 6 1 15 15 0
HOSPITAL CURRY CABRAL, E.P.E. 1 -1
HOSPITAL DE REYNALDO DOS SANTOS - V.F.XIRA 6 6
HOSPITAL DE LOURES (Em construgdo) 6 6
HOSPITAL DISTRITAL DE SANTAREM, E.P.E. 2 2 2 4 5 1
HOSPITAL GARCIA DE ORTA, E.P.E. - ALMADA 1 2 4 1 8 13 5
INST.PORT.ONC.FRAN.GENTIL-E.P.E. 3 1 2 1 7 7 0
CENTRO HOSPITALAR DE CASCAIS 2 1 1 4 5 1
105
ARS NORTE 1 2 3 -3
CENTRO HOSP. DE TRAS-OS-MONTES E ALTO DOURO, E.P.E 5 1 1 4 6 12 6
CENTRO HOSP. POVOA DO VARZIM-VILA DO CONDE,E.P.E. 1 1 3 2
CENTRO HOSP. V. N.GAIA ESPINHO, E.P.E. 12 7 6 3 6 22 18| -4
CENTRO HOSP.ENTRE DOURO E VOUGA, E.P.E. 5 2 2 9 8 -1
CENTRO HOSPITALAR DO ALTO AVE, E.P.E. 2 2 4 6 2
CENTRO HOSPITALAR DO MEDIO AVE, E.P.E. 1 1 2 6 4
CENTRO HOSPITALAR DO NORDESTE,E.P.E. 1 1 3 2
CENTRO HOSPITALAR DO PORTO, E. P. E. 2 3 2 7 19 12
CENTRO HOSPITALAR DO TAMEGA E SOUSA, E. P. E. 1 1 2 4 12 8
ESCALA BRAGA - SOC.GESTORA DO ESTABELECIMENTO, S.A 3 3 2 1 6 14 8
HOSPITAL DE SANTA MARIA MAIOR, EPE- BARCELOS 1 1 2 3 1
HOSPITAL JOAQUIM URBANO 5 1 6 -6
CENTRO HOSPITALAR S. JOAO, E.P.E. 6 3 7 3 19 17 -2
INST.PORT.ONC.FRAN.GENTIL-E.P.E. 2 1 B 3 0
UNIDADE LOCAL DE SAUDE DO ALTO MINHO, E.P.E. 1 2 2 1 6 6 0
UNIDADE LOCAL SAUDE DE MATOSINHOS, E.P.E. 3 1 4 5 1
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PNEUMOLOGIA
2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025 2026 2027 2028 2029 2030
Entradas 15 13 15 18 13 15 17 17 19 21 22 22 23 23 23 24 24 25 25 25
Saidas 15 7 7 9 6 12 22 13 15 12 15 14 12 16 17 13 12 12 11 9

Entrada de Especialistas vs Aposentacgoes
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PSIQUIATRIA

Os Servigos de Saude Mental constituem-se como um modelo comunitario, em que o0s Servigos
locais de salde mental sdo a estrutura assistencial basica. Estes Servigos funcionam, de forma
integrada e em estreita articulagdo com os Centros de Saude e demais servicos e
estabelecimentos de saude, como departamento ou servigo de hospital geral.

Aos hospitais psiquiatricos incumbe: continuar a assegurar os cuidados de nivel local, nas areas
onde ainda ndo houver servigos locais de saude mental; disponibilizar respostas de ambito
regional; assegurar os cuidados aos doentes de evolugao prolongada que nele se encontrem
institucionalizados, desenvolvendo programas de reabilitacdo e apoiando a sua reinser¢do na
comunidade.

A rede de Psiquiatria de Adultos organiza-se, tendencialmente, em Departamentos e Servigos de
Psiquiatria e Saude Mental integrados como estruturas de Hospitais Gerais.

As Consultas Externas desenvolvem-se, sempre que possivel, nos Centros de Salde da area de
intervencdo, em articulagdo com os Clinicos Gerais/Médicos de Familia.

A Arquitectura da Rede de Referenciagdo Hospitalar de Adultos procura corresponder ao Plano
Nacional de Saude Mental 2007- 2016 tendo subjacente a Organizacdo dos Servigos de Saude
Mental de Adultos. 2

Nota:

A especialidade tem concentrados muitos dos seus recursos humanos nos hospitais
psiquiatricos. Grande parte do sul do Pais esta carenciado de recursos humanos, assim como
alguns hospitais a norte.

% Fonte: Rede de Referenciagéo de Psiquiatria— ACSS, IP; Plano Nacional de satide Mental 2007-2016,
http://www.acs.min-saude.pt/2008/01/18/plano-accao-servicos-de-saude-mental
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Psiquiatria
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ESPECIALIDADE: Psiquiatria

Grupo Profissional

Regido/Institui¢do Pré carreira Pessoal Médico Total Desejaveis Diferenca
30-39 40-49 50-59 60+
HOSPITAL DO ESPIRITO SANTO - EVORA, E.P.E. 1
HOSPITAL DO LITORAL ALENTEJANO, E.P.E.
UNIDADE LOCAL DE SAUDE DO NORTE ALENTEJANO, E.P.E.
ULS DO BAIXO ALENTEJO, E.P.E.
CENTRO HOSPITALAR DO BARLAVENTO ALGARVIO, E.P.E. 1
HOSPITAL DE FARO 1
CENTRO HOSPITALAR COIMBRA, E.P.E. 3 -3
CENTRO HOSPITALAR DA COVA DA BEIRA, E.P.E. 0
CENTRO HOSPITALAR PSIQUIATRICO DE COIMBRA 0
C.H.U.C,E.P.E. 13 1 0
HOSPITAL DE S. TEOTONIO, S.A. - VISEU 3 5 1
HOSPITAL INFANTE D. PEDRO, E.P.E. - AVEIRO 3 4
Hospital Santo André-Leiria, E.P.E. 1 5 2
HOSPITAL DISTRITAL DA FIGUEIRA DA FOZ, E.P.E. 4
IPOCOIMBRAFG, E.P.E. 0
UNIDADE LOCAL DE SAUDE DA GUARDA, E.P.E. 1
UNIDADE LOCAL DE SAUDE DE CASTELO BRANCO, E.P.E. 1 -1
ADMINISTRAGAO REGIONAL SAUDE LISBOA VALE TEJO, I.P -1
CENTRO HOSPITALAR BARREIRO MONTIJO, E.P.E. 3 3 2 -2
CENTRO HOSPITALAR DE LISBOA CENTRAL, E.P.E 1 15
CENTRO HOSPITALAR DE LISBOA OCIDENTAL, EPE 13 3 7 2
CENTRO HOSPITALAR DE SETUBAL E.P.E. 3 3 -1
CENTRO HOSPITALAR DO MEDIO TEJO, E.P.E. 4 3 2
CENTRO HOSPITALAR LISBOA NORTE, E.P.E. 19 6 9 -13
CENTRO HOSPITALAR OESTE NORTE 1 1 7 6
CENTRO HOSPITALAR PSIQUIATRICO DE LISBOA 6 3 11 33 6 53 35 -18
CENTRO HOSPITALAR TORRES VEDRAS 7 7
HFF, E.P.E. 10 4 4 7 1 16 17 1
HOSPITAL DE REYNALDO DOS SANTOS - V.F.XIRA 10 10
HOSPITAL DE LOURES (Em construgdo) 10 10
HOSPITAL DISTRITAL DE SANTAREM, E.P.E. 3 3 1 1 2 7 9 2
HOSPITAL GARCIA DE ORTA, E.P.E. - ALMADA 4 3 2 1 10 22 12
INST.PORT.ONC.FRAN.GENTIL-E.P.E. 3 1 4 4 0
CENTRO HOSPITALAR DE CASCAIS 1 1 2 7 5
| 129 |

CENTRO HOSP. DE TRAS-OS-MONTES E ALTO DOURO, E.P.E 1 1 1 2 4 13 9
CENTRO HOSP. POVOA DO VARZIM-VILA DO CONDE,E.P.E. 2 2 3 1
CENTRO HOSP. V. N.GAIA ESPINHO, E.P.E. 10 5 1 5 11 14 3
CENTRO HOSP.ENTRE DOURO E VOUGA, E.P.E. 2 2 5 12 7
CENTRO HOSPITALAR DO ALTO AVE, E.P.E. 3 2 5 10 5
CENTRO HOSPITALAR DO MEDIO AVE, E.P.E. 3 3 10 7
CENTRO HOSPITALAR DO NORDESTE,E.P.E. 2 1 3 5 2
CENTRO HOSPITALAR DO PORTO, E. P. E. 1 2 3 12 9
CENTRO HOSPITALAR DO TAMEGA E SOUSA, E. P. E. 1 5 5 2 13 16 3
ESCALA BRAGA - SOC.GESTORA DO ESTABELECIMENTO, S.A 8 3 2 5 1 11 13 2
HOSPITAL DE SANTA MARIA MAIOR, E.P.E. - BARCELOS 3 3
HOSPITAL MAGALHAES LEMOS 21 7 21 5 33 33 0
HOSPITAL N.S.CONCEICAO - VALONGO 2 2 -2
CENTRO HOSPITALAR S. JOAO, E.P.E. 5 2 11 2 20 25 5
INST.PORT.ONC.FRAN.GENTIL-E.P.E. 1 1 1 3 3 0
UNIDADE LOCAL DE SAUDE DO ALTO MINHO, E.P.E. 2 2 4 8 10 2
UNIDADE LOCAL SAUDE DE MATOSINHOS, E.P.E. 2 1 3 9 6
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Entrada de Especialistas vs Aposentacgoes
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PSIQUIATRIA DA INFANCIA E DA ADOLESCENCIA

A rede de Psiquiatria da Infancia e da Adolescéncia organiza-se, na sua maioria, em Servigos
(integrados nos Departamentos de Saude Mental) e Unidades Funcionais (integradas em
Servigos de Saude Mental), assegurando em simultaneo a ligagao a Pediatria do Hospital e aos
Centros de Saude.

A especialidade médica de Psiquiatria da Infancia e da Adolescéncia atende a populagéo dos
zero aos 17 anos e 364 dias da area de atracgéo do respectivo hospital, em consonancia com as
demais redes hospitalares;

Os cuidados de psiquiatria e saude mental da infancia e da adolescéncia sdo prestados por
servigos ou unidades especializadas, através de equipas multidisciplinares (médico, enfermeiro,
psicologo, técnico de servico social, terapeuta ocupacional, psicomotricista, terapeutas para
valéncias especificas);

O racio de psiquiatras da infancia e da adolescéncia necessario para responder as necessidades
de uma area assistencial é calculado com base na populagdo dos zero aos 17 anos e 364 dias
da area de atrac¢do de um hospital. Recomenda-se o racio de 1 para 12000 habitantes desta
faixa etaria.

A prestacdo de cuidados nesta &rea especializada é da responsabilidade das seguintes
estruturas hospitalares:

Departamentos - 3 no Pais;

Servigos - nos hospitais com area de influéncia igual ou superior a 250.000 habitantes e urgéncia
polivalente ou médico-cirurgica;

Unidades - nos hospitais com area de influéncia inferior a 250.000 habitantes e urgéncia médico-
cirurgica. 26

Nota:
Especialidade muito carenciada face as necessidades previstas que estdo abaixo do réacio da EU
a 15(2005).

% Fonte: Rede de Referenciagéo de Psiquiatria da Infancia e da Adolescéncia — ACSS,IP/Coordenagéo da Satide
Mental, 2011

161



Administragao Central

do Sistema de Saiide

ESPECIALIDADE: Pedopsiquiatria

Grupo Profissional

Regido/Institui¢cdo Pré carreira Pessoal Médico Total
30-39 40-49 50-59 60+
HOSPITAL DO ESPIRITO SANTO - EVORA, E.P.E. 1 1 1
UNIDADE LOCAL DE SAUDE DO BAIXO ALENTEJO, E.P.E. 1 1

[ 1 |
_HosPrALDEFaRO | 1 | | | Ji]1 |

| 15 |
CENTRO HOSPITALAR COIMBRA, E.P.E. 3 1 2 2 1 6
CENTRO HOSPITALAR DA COVA DA BEIRA, E.P.E. 1 1
HOSPITALDE S. TEOTONIO, S.A. - VISEU 1 1 2
HOSPITAL DISTRITAL DA FIGUEIRA DA FOZ, E.P.E. 1 1
HOSPITAL INFANTE D. PEDRO, E.P.E. - AVEIRO 2 2
Hospital Santo André-Leiria, E.P.E. 1 1 2
UNIDADE LOCAL DE SAUDE DA GUARDA, E.P.E. 1 1
CENTRO HOSPITALAR BARREIRO MONTIJO, E.P.E. 2 2
CENTRO HOSPITALAR DE LISBOA CENTRAL, E.P.E 17 2 11 3 17
CENTRO HOSPITALAR DE LISBOA OCIDENTAL, EPE 2 1 2 4
CENTRO HOSPITALAR DE SETUBALE.P.E. 1 1
CENTRO HOSPITALAR DO MEDIO TEJO, E.P.E. 1 1
CENTRO HOSPITALAR LISBOA NORTE, E.P.E. 1 1 2
HFF, E.P.E. 2 2
HOSPITAL DISTRITAL DE SANTAREM, E.P.E. 1 1 2 4
HOSPITAL GARCIA DE ORTA, E.P.E. - ALMADA 1 3 4
| 32
CENTRO HOSP. DE TRAS-OS-MONTES E ALTO DOURO, E.P.E 1 1
CENTRO HOSP. V. N.GAIA ESPINHO, E.P.E. 1 1 4
CENTRO HOSPITALAR DO MEDIO AVE, E.P.E. 1 1
CENTRO HOSPITALAR DO NORDESTE,E.P.E. 1 1
CENTRO HOSPITALAR DO PORTO, E. P. E. 9 5 3 7 1 16
CENTRO HOSPITALAR DO TAMEGA E SOUSA, E. P. E. 2 1 3
ESCALA BRAGA - SOC.GESTORA DO ESTABELECIMENTO, S.A 1 1 2
HOSPITAL DE SANTA MARIA MAIOR, EPE- BARCELOS 1 1
HOSPITALS. JOAO, E.P.E. 1 2 3
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PSIQ. INFANCIA E ADOL.
2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025 2026 2027 2028 2029 2030
Entradas 4 3 2 7 7 8 9 9 10 10 11 12 12 12 12 12 13 13 13 13
Saidas 2 2 0 0 1 4 3 2 2 3 3 0 5 5 3 1 4 3 3 1

Entrada de Especialistas vs Aposentacgoes
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RADIOLOGIA

A rede de referenciagéo desta especialidade esta nesta data em fase de concluséo pelo que se
pode desde ja apresentar alguns comentarios a situagao actual.
Todos os hospitais que integram a rede de urgéncia devem ter um servigo/unidade de radiologia.

Nota:

Os recursos actualmente existentes estdo préximos das necessidades embora com escassez no
interior do Pais.
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Radiologia
.. Adequacao dos Recursos Humanos
(Existentes:Desejaveis)

CH Ggia Espinho

Hospitais
Area da ARS

Area de atracgao

LI =

Racio = Recursos existentes/Recursos desejaveis
— 00025

e 028-050
— 051-075
= 076-10

1,01-1.25

=128

Fonte:ACSS/UDIIE/SICA - Contractualizacio 2010
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ESPECIALIDADE: Radiologia

Regido/Institui¢do

Administragao Central

do Sistema de Saiide

Grupo Profissional
Pré carreira

Pessoal Médico
30-39 40-49 50-59 60+

Desejaveis Diferenga

| 18 |
HOSPITAL DO ESPIRITO SANTO - EVORA, E.P.E. 3 2 8
HOSPITAL DO LITORAL ALENTEJANO, E.P.E.
UNIDADE LOCAL DE SAUDE DO BAIXO ALENTEJO, E.P.E. 2 7
UNIDADE LOCAL DE SAUDE DO NORTE ALENTEJANO, E.P.E. 1 3

| 15 |
ARS Algarve 1
CENTRO HOSPITALAR DO BARLAVENTO ALGARVIO, E.P.E. 3 4 9
HOSPITAL DE FARO 3 5
ARS Centro 1
CENTRO HOSPITALAR COIMBRA, E.P.E. 8 2 10
CENTRO HOSPITALAR DA COVA DA BEIRA, E.P.E. 3
C.H.U.C.E.P.E. 11 2 18
HOSPITAL CANDIDO FIGUEIREDO - TONDELA 1 -1
HOSPITAL DE S. TEOTONIO, S.A. - VISEU 5 2 5 4 12 12 0
HOSPITAL DE SANTO ANDRE, E.P.E. - LEIRIA 10 10
HOSPITAL DISTRITAL AGUEDA 1 1 -1
HOSPITAL DISTRITAL DA FIGUEIRA DA FOZ, E.P.E. 1 1 1 4 6 2
HOSPITAL DR. FRANCISCO ZAGALO - OVAR 1 1 -1
HOSPITAL INFANTE D. PEDRO, E.P.E. - AVEIRO 1 3 1 7 11 4
HOSPITAL JOSE LUCIANO CASTRO - ANADIA 1 1 -1
IPOCOIMBRAFG, E.P.E. 2 4 3 9 9 0
UNIDADE LOCAL DE SAUDE DA GUARDA, E.P.E. 1 1 6 5
UNIDADE LOCAL DE SAUDE DE CASTELO BRANCO, E.P.E. 2 2 4 2
CENTRO HOSPITALAR BARREIRO MONTIJO, E.P.E. 2 1 2 5 8 3
CENTRO HOSPITALAR DE LISBOA CENTRAL, E.P.E 12 5 13 19 39 30 -9
CENTRO HOSPITALAR DE LISBOA OCIDENTAL, EPE 7 7 8 6 21 20 -1
CENTRO HOSPITALAR DE SETUBAL E.P.E. 2 5 7 8 1
CENTRO HOSPITALAR DO MEDIO TEJO, E.P.E. 4 5 10 10 0
CENTRO HOSPITALAR LISBOA NORTE, E.P.E. 12 5 5 10 23 30 7
CENTRO HOSPITALAR OESTE NORTE 1 1 6 5
CENTRO HOSPITALAR TORRES VEDRAS 1 1 6 5
HFF, E.P.E. 3 8 8 20 20| 0
HOSPITAL CURRY CABRAL, E.P.E. 3 2 9 3 14 10 -4
HOSPITAL DE REYNALDO DOS SANTOS - V.F.XIRA 2 2 10 8
HOSPITAL DISTRITAL DE SANTAREM, E.P.E. 3 3 2 4 10 8 -2
HOSPITAL GARCIA DE ORTA, E.P.E. - ALMADA 4 4 3 11 18 7
INST.PORT.ONC.FRAN.GENTIL-E.P.E. 2 6 5 7 18 18 0
MATERNIDADE ALFREDO DA COSTA 2 2 -2
CENTRO HOSPITALAR DE CASCAIS 2 5 2 9 8 -1

| 122 |
ARS NORTE 1 -1
CENTRO HOSP. DE TRAS-OS-MONTES E ALTO DOURO, E.P.E 4 1 5 12 7
CENTRO HOSP. V. N.GAIA ESPINHO, E.P.E. 4 6 2 2 12 17 5
CENTRO HOSP.ENTRE DOURO E VOUGA, E.P.E. 2 6 12 6
CENTRO HOSPITALAR POVOA VARZIM-VILA DO CONDE, E.P.E. 4 4
CENTRO HOSPITALAR DO ALTO AVE, E.P.E. 5 1 6 10| 4
CENTRO HOSPITALAR DO MEDIO AVE, E.P.E. 7 2 4 13 10 -3
CENTRO HOSPITALAR DO NORDESTE,E.P.E. 1 2 6 4
CENTRO HOSPITALAR DO PORTO, E. P. E. 8 3 8 5 17 20 3
CENTRO HOSPITALAR DO TAMEGA E SOUSA, E. P. E. 2 1 3 16 13
ESCALA BRAGA - SOC.GESTORA DO ESTABELECIMENTO, S.A 4 4 2 7 20 13
HOSPITAL DE SANTA MARIA MAIOR, E.P.E. - BARCELOS 4 4
CENTRO HOSPITALAR S. JOAO, E.P.E. 8 7 5 21 30 9
INST.PORT.ONC.FRAN.GENTIL-E.P.E. 5 7 8 6 21 21 0
ULS DO ALTO MINHO, E.P.E. 10 10
UNIDADE LOCAL SAUDE DE MATOSINHOS, E.P.E. 1 3 3 2 8 8 0
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RADIOLOGIA
2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025 2026 2027 2028 2029 2030
Entradas 13 22 16 15 15 22 21 21 24 26 27 27 29 29 30 30 31 32 32 32
Saidas 5 6 2 2 6 5 4 11 12 14 14 14 21 18 16 29 20 26 17 8

Entrada de Especialistas vs Aposentacgoes
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RADIOTERAPIA

Em termos de organizacéo e distribuico dos servigos de radioterapia pelo Pais, deverao existir
apenas duas plataformas.

Na plataforma central, os servigos existentes nos Centros Regionais do IPO, ou em outras
instituicdes a incluir em plataforma A, deverédo continuar a assumir-se como a referéncia em
radioterapia a nivel nacional. Ai devem concentrar-se as terapéuticas mais diferenciadas, a
investigacao e a formagao dos profissionais.

Os servigos de radioterapia da plataforma A deverao ser equipados com a tecnologia mais actual
e dotados dos recursos humanos necessarios a prossecugdo da missdo, que devera incorporar
as vertentes de tratamento, de investigacao e de formag&o.

Os Centros Regionais de Oncologia, e outras instituicdes a incluir na plataforma A, deveréo ser
centros de referéncia para todos os efeitos clinicos, cientificos e de desenvolvimento e formagéo
dos seus profissionais.

A rede de servicos de média dimens&o, que correspondera a segunda plataforma, tem em conta
os critérios populacionais definidos.

Os servigos de radioterapia da plataforma periférica deverdo dispor dos seguintes recursos
humanos:

+ Médicos radioterapeutas — 3 a 5

* Fisicos -3 a 4

* Técnicos — 10

Ndo se considerou nos recursos descritos a braquiterapia nem técnicas especiais como a
radioterapia intraoperatoria, a radioterapia de intensidade modulada e irradiagdo corporal total.
Os servigos de radioterapia da plataforma exterior a plataforma A, que se articulardo em rede
com o servigo de radioterapia do Centro Regional de Oncologia da respectiva area, deverao
distribuir-se, em termos regionais, da seguinte forma:

* Regido Norte: 4 servigos

* Regido Centro: 3 servigos

* Regido Sul (incluindo Regiéo de Lisboa e Vale do Tejo, Alentejo e Algarve): 5 servigos.

A localizagdo, em concreto, de cada um destes servigos devera ter em conta a casuistica, a
densidade populacional, as acessibilidades, os fluxos migratérios naturais e outros factores ou
aspectos relevantes para a decisdo. 27

Nota:

A excepgao do Hospital de Viseu j& estdo instalados os servicos previstos no Plano Nacional
Oncoldgico.

No entanto, ha necessidade de continuar a investir nesta especialidade.

%" Fonte: Rede de Referenciagéo de Oncologia — ACSS,IP
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ESPECIALIDADE: Radioterapia

Grupo Profissional
Regido/Instituicio Pré carreira Pessoal Médico
30-39 40-49 50-59 60+

HOSPITAL DO ESPIRITO SANTO - EVORA, E.P.E.

H.U.C,E.P.E.
HOSPITAL DE S. TEOTONIO, S.A. - VISEU 1
HOSPITAL INFANTE D. PEDRO, E.P.E. - AVEIRO 1 1
IPOCOIMBRAFG, E.P.E.

CENTRO HOSPITALAR BARREIRO MONTIJO, E.P.E.
CENTRO HOSPITALAR DE LISBOA CENTRAL, E.P.E

CENTRO HOSPITALAR LISBOA NORTE, E.P.E. 4 2 1 6 9
HFF, E.P.E.
HOSPITAL GARCIA DE ORTA, E.P.E. - ALMADA 1 1

INST.PORT.ONC.FRAN.GENTIL-E.P.E.

CENTRO HOSP. DE TRAS-OS-MONTES E ALTO DOURO, E.P.E
HOSPITALS. JOAO, E.P.E. 4 1
INST.PORT.ONC.FRAN.GENTIL-E.P.E.
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RADIOTERAPIA

Entradas 6 4 5 5 5 5 5 5 6 6 6 6 7
Saidas 0 1 0 0 1 2 2 1 0 1 0 5 6

2014
2024
2025
2026
2027
2028
2029
2030

2011
2012
2013
2015
2016
2017
2018
2019
2020
2021
2022
2023

m—ENtradas e —Saidas
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ESPECIALIDADE: Reumatologia

Grupo Profissional
Regido/Instituicdo Pré carreira Pessoal Médico
30-39 40-49 50-59 60+

N

| HOSPITALDOESPIRITOSANTO Evoraepe | 1 | 1 | | | [+ [l 5[ 4
N

(noseraperao | | | [ [+l s[4
12 |

Total Desejaveis Diferenca

CENTRO HOSPITALAR DA COVA DA BEIRA, E.P.E. -1
C.H.U.C,E.P.E. 4 1 1
HOSPITAL DE S. TEOTONIO, S.A. - VISEU 1 2 3
HOSPITAL DE SANTO ANDRE E.P.E.- LEIRIA 3
HOSPITAL INFANTE D. PEDRO, E.P.E. - AVEIRO 2 0
| 35 |
CENTRO HOSPITALAR DE LISBOA CENTRAL, EPE 6 6
CENTRO HOSPITALAR DE LISBOA OCIDENTAL, EPE 5 3 3 2 1 9 6 -3
CENTRO HOSPITALAR DO MEDIO TEJO, E.P.E. 1 2 1
CENTRO HOSPITALAR LISBOA NORTE, E.P.E. 6 6 4 5 2 17 7 -10
CENTRO HOSPITALAR OESTE NORTE 1 1 -1
H.F.F., E.P.E. 6 6
HOSPITAL GARCIA DE ORTA, E.P.E. - ALMADA 2 2 2 1 7 0
CENTRO HOSP. DE TRAS-OS-MONTES E ALTO DOURO, E.P.E 1 1 6 5
CENTRO HOSP. V. N.GAIA ESPINHO, E.P.E. 2 2 7 5
CENTRO HOSP.ENTRE DOURO E VOUGA, E.P.E. 1 1 -1
CENTRO HOSPITALAR DO PORTO, E.P.E. 4 4
CENTRO HOSPITALAR DO TAMEGA E SOUSA, E.P.E. 4 4
ESCALA BRAGA - SOC.GESTORA DO ESTABELECIMENTO, S.A 1 1 6 5
CENTRO HOSPITALAR S. JOAO, E.P.E. 3 2 5 10 7 -3
UNIDADE LOCAL DE SAUDE DO ALTO MINHO, E.P.E. 1 1 2 2 5 3 -2
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REUMATOLOGIA
2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025 2026 2027 2028 2029 2030
Entradas 9 3 5 5 5 7 1 11 12 13 14 15 15 15 15 15 16 16 16 16
Saidas 1 1 0 0 2 1 3 2 1 2 1 4 2 1 0 2 4 0 0 1

Entrada de Especialistas vs Aposentacgoes
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UROLOGIA

A Urologia é uma especialidade que se dedica a prevengao, diagndstico e tratamento das
patologias do aparelho urinério, em ambos os sexos, e do aparelho genital masculino, o que
obriga a considerar a urologia geral e vérios tipos de subespecialidades e areas de
conhecimento especificos intimamente associados.

Para uma populagao igual ou superior a 250.000 habitantes justifica a existéncia de um servigo
de urologia.
Estimam-se como necessarios cinco urologistas.

No entanto, a actual situagédo com uma grande dispersdo dos recursos pelos varios hospitais do
Pais e uma forte componente da actividade realizada em ambiente de clinica privada,
recomenda uma estratégia a desenvolver por etapas.

Devera, numa primeira fase, assegurar-se a existéncia de servigcos de urologia nos hospitais com
urgéncia polivalente e de unidades de urologia nos hospitais com urgéncia médico-cirurgica;
pelas suas caracteristicas muito especificas poderdo existir também urologistas em alguns
hospitais especializados. Nos IPO justifica-se a existéncia de servicos de urologia com
caracteristicas especiais.

Nos hospitais com urgéncia medico-cirirgica deve ser de 3 o numero minimo de médicos,
recomendando-se, pelo menos, 1 médico por 80.000 habitantes.

Nos hospitais com urgéncia polivalente devera haver, pelo menos, 5 medicos.

Tendo em conta a prevaléncia de litiase e a capacidade tecnolégica actual, consideram-se
necessarios 8 a 10 litotritores para tratar os 8.000 doentes, que, previsivelmente, precisam deste
tratamento no Pais. 28

Nota:

Esta especialidade tem os recursos adequados, embora estejam excessivamente concentrados
em algumas areas, como é visivel no mapa da pégina seguinte.

A resposta cirdrgica ja € muito aceitavel.

%8 Fonte: Rede de Referenciagéo de Urologia — ACSS,IP
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Urologia
memesimeamesones A l@quagao dos Recursos Humanos
(Existentes:Desejaveis)

H Hospitais
|:| Area da ARS
|:| Area de atracgdo
Racio = Recursos existentes/Recursos desejaveis
0,0-025
0,26-0.50
0,51-0.75
0,76-10

1.01-1.25

L1101

=128

Fante: ACSS/UDIIEISICA - Contractualizagao 2010



Administragao Central

ACSS

do Sistema de Saiide

Urologia
L Adequacao da carteira de cirurgias
(Realizadas:Desejaveis)

H  Hospitais

D Area da ARS

|:| Area de atracgéo
Récio = Cirurgias realizadas/Cirurgias desejaveis
— 00025
ey 025-050
——— 051-075
fe— 0,76-1,0
— 101125
—

=128

Fonfe; ACSS/UCIIE/SICA - Contractualizagio 2010
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ESPECIALIDADE: Urologia

Regido/Instituigio

HOSPITAL DO ESPIRITO SANTO - EVORA, E.P.E.

Administragao Central

do Sistema de Saiide

Pré carreira

Grupo Profissional

Pessoal Médico

0-30 30-39 40-49 50-59 60+

Total Desejaveis

Diferenca

HOSPITAL LITORAL ALENTEJANO, E.P.E.

UNIDADE LOCAL DE SAUDE DO BAIXO ALENTEJO, E.P.E.

UNIDADE LOCAL DE SAUDE DO NORTE ALENTEJANO, E.P.E.

CENTRO HOSPITALAR DO BARLAVENTO ALGARVIO, E.P.E.

wilibdINn|O;

w

NN |O

[uny

HOSPITAL DE FARO

CENTRO HOSPITALAR COIMBRA, E.P.E.

CENTRO HOSPITALAR DA COVA DA BEIRA, E.P.E.

CHU.CEP.E.

18

HOSPITAL DE S. TEOTONIO, S.A. - VISEU

HOSPITAL DISTRITAL DA FIGUEIRA DA FOZ, E.P.E.

N

[uny

HOSPITAL DR. FRANCISCO ZAGALO - OVAR

HOSPITAL INFANTE D. PEDRO, E.P.E. - AVEIRO

Pl NN -

Hospital Santo André-Leiria, E.P.E.

IPOCOIMBRAFG, E.P.E.

ULS DA GUARDA, E.P.E.

UNIDADE LOCAL DE SAUDE DE CASTELO BRANCO, E.P.E.

ADMINISTRAGAO REGIONAL SAUDE LISBOA VALE TEJO, I.P

wlwlun|un

o|lwlo|N|-

CENTRO HOSPITALAR BARREIRO MONTIJO, E.P.E.

CENTRO HOSPITALAR DE LISBOA CENTRAL, E.P.E

CENTRO HOSPITALAR DE LISBOA OCIDENTAL, EPE

CENTRO HOSPITALAR DE SETUBALE.P.E.

CENTRO HOSPITALAR DO MEDIO TEJO, E.P.E.

CENTRO HOSPITALAR LISBOA NORTE, E.P.E.

LSIN ILSTE ST T N KOV)

N Rk Rk |o|w

CENTRO HOSPITALAR OESTE NORTE, E.P.E.

CENTRO HOSPITALAR TORRES VEDRAS

w |

HFF, E.P.E.

HOSPITAL CURRY CABRAL, E.P.E.

HOSPITAL DE REYNALDO DOS SANTOS - V.F.XIRA

HOSPITAL DISTRITAL DE SANTAREM, E.P.E.

HOSPITAL GARCIA DE ORTA, E.P.E. - ALMADA

= kG

INST.PORT.ONC.FRAN.GENTIL-E.P.E.

wlw o |w N

CENTRO HOSPITALAR DE CASCAIS

ARS NORTE

wlnlols o

CENTRO HOSP. DE TRAS-OS-MONTES E ALTO DOURO, E.P.E

CENTRO HOSP. V. N.GAIA ESPINHO, E.P.E.

CENTRO HOSP.ENTRE DOURO E VOUGA, E.P.E.

CENTRO HOSPITALAR DO ALTO AVE, E.P.E.

CENTRO HOSPITALAR DO MEDIO AVE, E.P.E.

CENTRO HOSPITALAR DO NORDESTE,E.P.E.

CENTRO HOSPITALAR DO PORTO, E. P. E.

CENTRO HOSPITALAR DO TAMEGA E SOUSA, E. P. E.

ESCALA BRAGA - SOC.GESTORA DO ESTABELECIMENTO, S.A

CENTRO HOSPITALAR S. JOAO, E.P.E.

INST.PORT.ONC.FRAN.GENTIL-E.P.E.

UNIDADE LOCAL DE SAUDE DO ALTO MINHO, E.P.E.

UNIDADE LOCAL SAUDE DE MATOSINHOS, E.P.E.

Wk [d|lw|w|w]|~
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UROLOGIA
2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025 2026 2027 2028 2029 2030
Entradas 15 9 16 13 15 13 12 11 11 12 13 14 14 15 15 15 16 16 16 16
Saidas 23 2 7 4 5 5 7 7 4 7 7 10 9 5 12 3 9 11 7 6

Entrada de Especialistas vs Aposentacgoes
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N.2de Racio
especialistas |existente |N.2 médicos
Especialidade existentes 201%) |(2011) desejavel ““% [Racio A% |R4cio EV1S e
Anatomia Patoldgica 164 1,6 197 2,0 2,0
Anestesiologia 1287 12,8 1176 11,7 13,6
Cardiologia 478 4,8 364 3,6 5,2
Cardiologia Pediatrica 46 2,9 47 3,0 2,9
Cirurgia Cardio-Tor4cica 76 0,8 80 0,8 0,9
Cirurgia Geral 1092 10,9 1047 10,4 12,4
Cirurgia Maxilo-Facial 37 0,4 0,6
Cirurgia Pediatrica @ 72 0,7 70 0,7 5,4
Cirurgia Plastica e Reconstrutiva 106 1,1 136 1,4 1,4
Cirurgia Vascular 101 1,0 152 1,5 1,2
Dermatologia 159 1,6 246 2,4 2,1
Endocrinologia 115 1,1 139 1,4 1,4
Estomatologia 140 1,4 1,7
Gastrenterologia 285 2,8 300 3,0 3,1
Genética Médica 10 0,1 40 0,4 0,1
Ginecologia ? 885 8,8 867 19,6 23,3
Hematologia Clinica 118 1,2 1,5
Imunoalergologia 80 0,8 66 0,7 0,9
Imunohemoterapia 164 1,6 2,4
Infecciologia 99 1,0 135 1,3 1,0
Medicina Fisica e de Reabilitagao 248 2,5 245 2,4 3,0
Medicina Interna 1548 15,4 2154 21,5 16,4
Medicina Nuclear 34 0,3 40 0,4 0,4
Nefrologia 191 1,9 186 1,9 2,0
Neurocirurgia 127 1,3 150 1,5 1,6
Neurologia 301 3,0 288 2,9 3,1
Neurorradiologia 110 1,1 1,0
Oftalmologia 435 4,3 483 4,8 5,4
Oncologia 122 1,2 190 1,9 0,9
Ortopedia 620 6,2 729 7,3 7,3
Otorrinologia 293 2,9 307 3,1 3,6
Patologia Clinica 378 3,8 5,0
Pediatria ® 1074 10,7 75,4
Pedopsiquiatria ® 84 0,8 150 9,5 6,8
Pneumologia 385 3,8 358 3,6 43
Psiquiatria 427 4,3 550 5,5 6,2
Radiologia 441 4,4 548 5,5 4,5
Radioterapia 63 0,6 70 0,7 0,8
Reumatologia ¥ 100 1,0 99 1,0 0,8
Urologia 233 2,3 266 2,6 2,6
Medicina Geral e Familiar 5478 54,6 6444 64,2 81,4
Saude Publica 347 3,5 375 3,7 54
N2 de habitantes (Census 2011) W's6 cirurgia pediétrica
10.041.813 [ ) Mulheres com mais de 15 anos

@) Populagdo com menos de 15 anos

@ nclui 25 especialistas do Instituto Portugués de Reumatologia
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