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CARTA DOS EQUIPAMENTOS DE SAUDE DA LEZIRIA DO TEJO

1. INTRODUCAO

O presente documento constitui o Relatério Final da “Carta dos Equipamentos de Saude da
Leziria do Tejo”, adjudicada pela Comunidade Intermunicipal da Leziria do Tejo, a Planning 4
People.

Nos ultimos anos, a reflexdo e o debate sobre as mais diversas questdes na drea da salde tém
adquirido uma crescente relevancia na esfera politica, social e do planeamento e gestdo do
territdrio.

Estas preocupacdes resultam de alteracdes profundas que tém vindo a ocorrer no pais e no
mundo, fortemente associadas entre si. A concentra¢ao da populacdo nas principais cidades e
aglomeragdes metropolitanas, as alteraces nos estilos de vida com forte impacte nos quadros
de doenca e nos padrdes de mortalidade, o acentuar do fenémeno do envelhecimento
demografico com impacte significativo no aumento da esperanca média de vida e no acréscimo
das situacdes de dependéncia e utilizacdo dos cuidados de saude, a par da revolucdo tecnoldgica
em curso, das altera¢Oes climdticas e das crescentes preocupa¢cdes com a necessaria
rentabilizacdo dos recursos médicos sdo algumas das tendéncias emergentes que acarretam
novos desafios e consequentes novas respostas.

Mais recentemente, a pandemia COVID-19, pelas repercussGes registadas no quotidiano dos
individuos, das vivéncias pessoais e sociais as profissionais, pelos impactes em termos de
doenca, morbilidade e mortalidade, veio reiterar a importancia do planeamento estratégico dos
recursos na area da saude, essencial para uma gestdo eficaz, bem como para conseguir,
atempadamente, avangar com respostas no controlo da disseminagdo de doencas e
subsequente promocdo da necessaria resiliéncia dos sistemas de saude.

Neste contexto, o reordenamento da rede de equipamentos de saude representa um fator
central na estratégia de desenvolvimento territorial, pelo que a Carta dos Equipamentos de
Salde da Leziria do Tejo constitui uma oportunidade de adequagado a procura atual e aquela que
se prevé para os proximos anos, representando também, uma oportunidade para
operacionalizar uma politica de saude transversal, dinamica e evolutiva, que se adapte ao
progresso do conhecimento cientifico e as necessidades, contextos e recursos da realidade
nacional, regional, concelhia e local, visando a obtencdo de ganhos em salde, tal como
estabelecido na Lei de Bases da Saude (Lei n.2 95/2019, de 4 de setembro).

Face a este enquadramento legal, as autarquias locais participam na efetivacdo do direito a
protecdo da saude, nas suas vertentes individual e coletiva. A sua intervengdo manifesta-se,
designadamente, no acompanhamento aos sistemas locais de salde, em especial nos cuidados
de proximidade e nos cuidados na comunidade, no planeamento da rede de estabelecimentos
prestadores e na participacdo nos érgdos consultivos e de avaliagdo do sistema de saude.

O presente documento é composto por sete capitulos, designadamente a:

> Introducao;

»  Contextualizac¢ao;

»  Caraterizacdo da Procura Atual e Prospetiva de Equipamentos de Saude;
»  Caraterizacdo da Oferta Atual de Cuidados de Saude;

>  Andlise SWOT;

lannin LEZIRIA
2 A PEop Lg L1 DO TEJO 9

rban-planning: consulting
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»  Estratégia de Intervencao;
> Programa de Acdo.

Integra, igualmente, em volume auténomo (Anexos), um conjunto de fichas para cada um dos
municipios da Leziria do Tejo, com a informacao estatistica mais relevante de suporte a presente
analise, bem como os varios inquéritos realizados aos stakeholders pertinentes e a lista dos
participantes nos workshops de debate e ainda um Ultimo capitulo com as fichas de
investimento de cada uma das agOes prioritarias apresentadas no programa de acdo.

A informacdo analisada esteve dependente de varios fatores, nomeadamente do periodo a que
se refere e do nivel de desagregacdao. Neste ambito, destaque-se o facto de alguns dados
utilizados, aquando da realizacdo do diagndstico em margo de 2022, reportarem aos Censos
2011, do Instituto Nacional de Estatistica. No sentido de ultrapassar este constrangimento,
procurou-se utilizar informacdo estatistica oficial mais atualizada, com recurso a estimativas
populacionais, tendo apenas em alguns casos sido possivel realizar a respetiva atualizacdo com
dados dos Censos de 2021. Na andlise das determinantes de saude e do estado de saude da
populacdo, a inexisténcia de dados disponiveis com a desagregacdo territorial a escala
necessaria, nomeadamente do concelho, mas também da freguesia, impossibilitou a realizacdo
de andlises mais detalhadas, uma vez que o Inquérito Nacional de Saude ndo dispde de
informacgado a estas escalas de analise e sdo inexistentes andlises similares a escala concelhia ou
mesmo sub-regional.

A Carta dos Equipamentos de Saude da Leziria do Tejo deve ser entendida como uma fase do
planeamento da Rede Publica de Equipamentos de Saude neste territdrio, que garanta taxas de
cobertura dos servigos de saude e niveis de acessibilidade, atendendo as novas dinamicas
populacionais e as previsdes de evolucdo, adequados aos mais recentes padrdes de exigéncia e
necessidade da populagao.

Por outro lado, espera-se que seja possivel, através do exercicio a realizar, robustecer alguns
objetivos centrais do sistema de saude sub-regional, nomeadamente:

» promover uma légica integrada de oferta de equipamentos e de prestacdo de servigos
de salde, a escala sub-regional;

> melhorar as taxas de cobertura dos servicos de saude, considerando as dindmicas
populacionais e os cenarios demograficos;

» contribuir para aumentar a acessibilidade, a eficiéncia e a equidade no acesso aos
equipamentos e aos servicos de saude;

» melhorar a qualidade da oferta de equipamentos e de servigos de saude e aumentar os
niveis de satisfacdo da populagdo, assim como o seu estado de saude e qualidade de
vida.
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2. CONTEXTUALIZACAO
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CARTA DOS EQUIPAMENTOS DE SAUDE DA LEZIRIA DO TEJO

2. CONTEXTUALIZACAO

2.1. Enqguadramento Normativo

As politicas de saude apresentam um longo histérico em Portugal, com indissociavel influéncia
dos varios ciclos politicos e das doutrinas vigentes em cada periodo. Dai resulta o atual
enquadramento normativo, que se carateriza por ser relativamente vasto, com aspetos basilares
correlativos entre si, ao qual obedece o planeamento estratégico da politica da saude em
Portugal.

Seguidamente, sdo revisitados alguns dos principais diplomas legais com maior relevancia em
matéria de planeamento estratégico da politica de saude, nomeadamente no que concerne as
redes de equipamentos e servicos de saude, sem prejuizo de ndo inclusdo de outros de
consideravel relevancia para uma analise mais abrangente da tematica:

)

Constituicdo da Republica Portuguesa, aprovada a 2 de abril de 1976, consagrou pela
primeira vez a temadtica da salde enquanto entidade auténoma, num claro
reconhecimento da universalidade do direito a promoc¢do da salde e a prevengdo da
doencga, aspetos inovadores entdo emergentes, irrompendo com as referéncias a
caridade na resposta aos problemas de saude dos portugueses. Estes persistiram ao
longo das subsequentes revisdes, até a 7.2 Revisdo Constitucional (Lei Constitucional n.2
1/2005, de 12 de Agosto), em que, no seu Artigo 64.2, estabelece a protecdo a saude
enquanto direito universal e tendencialmente gratuito, sendo prioritariamente
competéncia do Estado assegurar uma adequada cobertura territorial dos servicos de
saude, condicionante estrutural para o cumprimento efetivo deste direito
constitucional;

Lei de Bases da Saude (Lei n.2 95/2019, de 4 de setembro, aprova a Lei de Bases da
Saude e revoga a Lei n.2 48/90, de 24 de agosto e o Decreto-Lei n.2 185/2002, de 20 de
agosto), aprovada no ano em que o Servi¢o Nacional de Saude (SNS) comemorou o seu
40.2 aniversario, reconhece o importante papel do cuidador informal, define os
fundamentos da politica de saude, robustece a responsabilidade do Estado pela
realizacdo do direito a protecdo da saldde a qual se efetiva primeiramente através do
SNS e de outros servicos publicos e, estabelece as autarquias locais como participantes
na efetivacdo do direito a protecdo da salde;

Estatuto do Servico Nacional de Salide (Decreto-Lei n.2 11/93, de 15 de janeiro),
norteado pela preocupacdo de proporcionar aos utentes cuidados de elevada
qualidade, entre outros aspetos, alterou as Administragdes Regionais de Saude (ARS) e
definiu regies de saude divididas em sub-regiGes correspondentes as areas dos distritos
do Continente;

Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados (Decreto-Lei n.2 101/2006, de 6 de
junho), criada no ambito dos Ministérios da Salde e do Trabalho e da Solidariedade
Social, representou um marco importante em matéria de rede de equipamentos e
respostas, de saude e sociais, na medida em que veio dar resposta as necessidades
criadas pelo progressivo envelhecimento da populagdo, aumento da esperan¢ca média
de vida e crescente prevaléncia de pessoas com doengas crdnicas incapacitantes,
possibilitando a criagdo e a implementagdo de unidades e equipas de cuidados
continuados, financeiramente sustentdveis, dirigidos as pessoas em situagdo de
dependéncia, com base numa tipologia de respostas adequadas, assentes em parcerias
publicas, sociais e privadas;

Regime Juridico da Organizagdo e do Funcionamento das Unidades de Saude
Familiares (USF) — (Decreto-Lei n.2 298/2007, de 22 de agosto), estabelece a forma de
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organizacao, funcionamento e o préprio regime juridico das USF, que constituem
unidades elementares de prestacao de cuidados de saude, individuais e familiares. Estas
assentam em equipas multiprofissionais e tém por missdo a presta¢do de cuidados de
saude personalizados a populagdo inscrita de uma determinada area geografica,
garantindo a acessibilidade, a globalidade, a qualidade e a continuidade dos mesmos;

» Criacdo dos Agrupamentos de Centros de Satide (ACES) do Servico Nacional de Saude
e o estabelecimento do seu regime de organizagdo e funcionamento (Decreto-Lei n.2
28/2008, de 22 de fevereiro) representou mais um importante passo na reforma dos
cuidados de salde primarios, na medida em que dar estabilidade a organizacao da
prestacdao de cuidados de saude primdrios, visava assegurar uma gestdao rigorosa e
equilibrada, bem como promover niveis superiores de acessibilidade aos cuidados de
saude. Os ACES tém por missdo garantir a prestacdo de cuidados de saude primarios a
populacdo de determinada area geografica, desenvolvem atividades de promocao da
saude e prevencdo da doenca, bem como atividades de vigilancia epidemioldgica,
investigacdo em saude, controlo e avaliacdo dos resultados e participam na formacao
de diversos grupos profissionais;

» a Lei de Bases dos Cuidados Paliativos (Lei n.2 52/2012, de 5 de setembro) consagra e
regula o direito ao acesso dos cidaddos aos cuidados paliativos e define a
responsabilidade do Estado nessa matéria, criando a Rede Nacional de Cuidados
Paliativos (RNCP), a funcionar sob tutela do Ministério da Saude. Esta viria a ser
regulamentada em 2015 pela Portaria n.2 340/2015, de 8 de outubro, no que diz
respeito aos servicos, a admissdo dessa valéncia nas equipas locais e as instala¢des de
cuidados paliativos, viabilizando assim a RNCP.

Sensivelmente ao longo da ultima década e meia, assistiu-se a significativas mudancgas nas
orientagdes politicas para o setor da salide, nomeadamente enquanto resposta a insuficiéncias
gue marcaram os anos anteriores. Desde entdo, promoveram-se multiplos investimentos em
saude, designadamente, em matéria de modelos de funcionamento mais modernos, com uma
multiplicacdo das formas de gestdo (publicas, privadas ou assentes em parcerias), maior
incorporagao de recursos tecnoldgicos, maior investimento na modernizagdo e qualidade dos
meios e dos equipamentos coletivos de salde, indo de encontro as mais recentes aspira¢des e
exigéncias da populagdo, enquadrado por principios de governanga.

2.2. Politica Setorial e Transferéncia de Competéncias

O continuo processo de aperfeicoamento do servico publico, através do desenvolvimento de
projetos de inovacdo e de exceléncia, traduziu-se em respostas mais eficazes e num crescente
envolvimento da comunidade, seja na participa¢do na gestdo dos cuidados de saude, seja na
responsabilizacdo de diferentes entidades publicas na qualificagdo dos servicos de saude
prestado a populagdo.

O Decreto-Lei n.2 23/2019, de 30 de janeiro, relativo a transferéncia de competéncias no setor
da salde para os Municipios e desenvolvido em articulagdo com a Associacdo Nacional de
Municipios Portugueses, visa consolidar esse maior envolvimento e o papel de alguns atores-
chave, nomeadamente, das autarquias locais e das entidades intermunicipais, essencial para
assegurar niveis superiores de acessibilidade na saude e equidade de acesso.

No Artigo 2.2 sdo competéncia das Camaras Municipais as seguintes cinco dimensdes, sem
comprometer as competéncias de acompanhamento do Ministério da Saude, no que se refere
a prestagao do servico e ao cumprimento das obrigacdes definidas:
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»  participacdo no planeamento, na gestdo e na realizacdo de investimentos relativos a
novas unidades de prestacdo de cuidados de salde primdrios, nomeadamente na sua
construgdo, equipamento e manutengdo;

» gestdo, manutencdo e conservagao de outros equipamentos afetos aos cuidados de
saude primarios;

» gestdo dos trabalhadores, inseridos na carreira de assistente operacional, das unidades
funcionais dos ACES que integram o SNS;

» gestdo dos servicos de apoio logistico das unidades funcionais dos ACES que integram o
SNS;

>  parceria estratégica nos programas de prevencao da doenca, com especial incidéncia na
promocdo de estilos de vida sauddveis e de envelhecimento ativo.

Em matéria de exercicio de competéncias, é responsabilidade dos conselhos intermunicipais nas
comunidades intermunicipais e dos conselhos metropolitanos nas dreas metropolitanas o
exercicio das competéncias previstas no artigo 33.2 da Lei n.2 50/2018, de 16 de agosto,
estabelecido pela Lei-Quadro da Transferéncia de Competéncias para as Autarquias Locais e
Entidades Intermunicipais, designadamente:

»  participar na definicdo da rede de unidades de cuidados de saude primarios e de
unidades de cuidados continuados de ambito intermunicipal;

> emitir parecer sobre acordos em matéria de cuidados de salde primarios e de cuidados
continuados;

» designar um representante nos 6rgdos de gestdo das unidades locais de saude, na
respetiva area de influéncia;

»  presidir ao conselho consultivo das unidades de saude do setor publico administrativo
ou entidades publicas empresariais.

No contexto do planeamento e gestdo do territdrio em matéria de saude, este diploma legal
vem assim corrigir algumas das assimetrias territoriais existentes, decorrentes da concentragdo
populacional e econédmica nas Areas Metropolitanas e nas principais cidades do litoral, que ao
longo dos anos induziu a uma forte concentracao do investimento em saude, do setor publico e
privado.

A possibilidade de uma atividade de planeamento em salide acompanhada por atores de varios
dominios, num nivel mais préximo dos cidadaos, vem assim criar condi¢des mais favoraveis para
o fortalecimento da resiliéncia dos territdrios e dos cidaddos, essencial para a superagdo ou
mitigacdo de perigos multiplos e de situagdes desfavoraveis a bons estados de saude individual
e publica das populagées.

2.3. Organizacao dos Cuidados de Saude na Leziria do Tejo

A prestagdo de cuidados de salde na Leziria do Tejo enquadra-se na esfera de intervenc¢do da
Administracdo Regional de Saude de Lisboa e Vale do Tejo, IP. (ARSLVT), pessoa coletiva de
direito publico, integrada na administragdo indireta do Estado, que tem por missdo garantir a
populacdo da respetiva drea geografica de intervencdo o acesso a prestacao de cuidados de
saude de qualidade, adequando os recursos disponiveis as necessidades, cumprindo e fazendo
cumprir o Plano Nacional de Saude.

A ARSLVT integra dois ACES na Leziria do Tejo, designadamente o ACES Leziria que engloba nove
concelhos (Almeirim, Alpiar¢a, Cartaxo, Chamusca, Coruche, Golegd, Rio Maior, Salvaterra de

planning‘ LEZIRIA
meeope LY 5 3

rrrrr plarming: consulting



CARTA DOS EQUIPAMENTOS DE SAUDE DA LEZIRIA DO TEJO

Magos e Santarém), abrangendo uma area aproximada de 3.500 km2, e o ACES Estudrio do Tejo,
cuja area de influéncia se estende por cinco concelhos, Alenquer, Arruda dos Vinhos, Azambuja,
Benavente e Vila Franca de Xira, abrangendo uma area geografica de 1.482,7 Km2, com os
municipios de Azambuja e Benavente a integrarem a CIMLT.

O ACES Leziria e o ACES Estudrio do Tejo sdo servicos com autonomia administrativa,
constituidos por varias unidades funcionais, muito embora na qualidade de servicos
desconcentrados da ARSLVT, estdo sujeitos ao seu poder de direcdo.

Os ACES tém como missao garantir a prestacdo de cuidados de saude primarios a populacdo da
area geografica da Leziria do Tejo, assumindo um papel nevralgico na oferta de cuidados de
proximidade, uma vez que representam o primeiro contacto dos cidadaos, em geral, com os
cuidados do SNS. Com atribuicdes no desenvolvimento de atividades de promocado da saude e
prevencao da doenca, na prestacdo de cuidados na doenca e ligacdo a outros servicos para a
continuidade dos cuidados, mas também o desenvolvimento de atividades de vigilancia
epidemioldgica, investigacdo em saude, controlo e avaliacdo dos resultados e participacdo na
formacdo de diversos grupos profissionais nas suas diferentes fases, pré-graduada, pods-
graduada e continua.

A prestacao de cuidados de saude na Leziria do Tejo integra, para além dos cuidados de saude
primarios, cuidados de saude hospitalares ou diferenciados, com uma rede de referenciacao que
extravasa o territério da prépria NUTS IIl. Os cuidados de saude diferenciados, com um propdsito
essencialmente curativo, atuam ao nivel do internamento, atos ambulatdrios especializados
para diagndstico, terapéutica e reabilitacdo, consultas externas de especialidade e cuidados de
urgéncia na doenca e em situacdo de acidente. Também estes cuidados se encontram na drea
de jurisdicdo da ARSLVT, que abrange, para além do distrito de Santarém, os distritos de Lisboa,
Setubal e Leiria.

A prestacdo de cuidados de saude conta ainda com cuidados continuados integrados, uma rede
constituida por instituicGes de natureza juridica publica ou privada, que asseguram cuidados
continuados de saude e de apoio social a pessoas que se encontram, de forma transitdria ou
permanente, em situacdo de dependéncia, tanto na sua residéncia, como em unidades de
internamento da RNCCI.

As organizagOes dos cuidados de salude na Leziria do Tejo integram ainda uma oferta na drea
dos comportamentos aditivos e dependéncias. Em 2013, apds a ARSLVT ter sucedido a algumas
das atribuigdes do Instituto da Droga e Toxicodependéncia, I.P., em concordancia com o
estabelecido no Decreto-Lei n.2 22/2012, de 30 janeiro, mais especificamente na componente
operacional da intervengdo no dominio dos problemas dos comportamentos aditivos e
dependéncias, no ambito da sua drea geografica de intervencdo, dispée de um servigo central,
a Divisdo de Intervenc¢do nos Comportamentos Aditivos e nas Dependéncias (DICAD), que tem
como missdo promover a redu¢do do consumo de substancias psicoativas, a prevengao dos
comportamentos aditivos e a diminui¢cdo das dependéncias, na drea da Regido de Lisboa e Vale
do Tejo. A sua atividade desenvolve-se no territdrio com diversas unidades e equipas
descentralizadas, com presenca na Leziria do Tejo.

Na prestacdo de cuidados de salde da area de intervencdo, estdo ainda integradas uma rede de
prestadores convencionados da ARSLVT e uma rede de farmacias.
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3. CARATERIZACAO DA PROCURA ATUAL E PROSPETIVA DE
EQUIPAMENTOS DE SAUDE

3.1. Dinamicas Demograficas

A populacdo residente diminuiu no ultimo periodo intercensitario

De acordo com os Censos 2021, residiam, nesse ano, na Leziria do Tejo, 235.892 habitantes.
Observou-se, assim, uma variacao populacional negativa de -4,7% face a 2011, sintomatico de
uma inversdo da tendéncia de crescimento populacional observada na Regido nos decénios
anteriores.

Com um crescimento demografico impulsionado anteriormente pela forte proximidade a
principal aglomeracdo metropolitana do pais (AML) e pelas vantagens associadas ao seu
patrimdnio natural, nomeadamente a planicie inundavel pelo rio Tejo e os seus adjacentes, os
solos de aluvido, os vales do Tejo e do Sorraia e o montado de sobro, que caraterizam a
identidade ribatejana, em 2021, cerca de um quarto da popula¢do concentrava-se no concelho
de Santarém (24,9%, situacdo semelhante a verificada em 2011, em que concentrava 25,1%),
notoriedade em parte associada ao seu papel de capital de distrito. A distribuicdo populacional
nos restantes dez municipios apresenta-se tendencialmente equilibrada, detendo cada um deles
entre 7,4% (Coruche) e 12,6% da populacdo (Benavente), com exce¢do de trés municipios
(Golega 2,3%, Alpiarca 3% e Chamusca 3,6%), precisamente os que se encontram mais distantes
da AML.

Figura 1. Populagdo residente por concelho da Leziria do Tejo, em 2011 e 2021 (n.?)
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Fonte: INE, 2011 e 2021

As densidades populacionais apresentam alguma heterogeneidade, registando-se uma
assinalavel amplitude entre a minima de 11,4 hab/km? na Chamusca (com Coruche a registar
uma densidade populacional relativamente préxima de 15,6 hab/km?) e a mais elevada,
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verificada no Cartaxo (146,6 hab/km?). Apenas um outro concelho supera os 100 hab/km

2

(Santarém 106,2 hab/km?), embora Almeirim se encontre bastante préximo (99,1 hab/km?2). Nos
restantes a distribuicio da populacio é relativamente homogénea: Benavente 57 hab/km?,

Golegd 64 hab/km?, Alpiarca 73,2 hab/km?, Rio Maior 77 hab/km?, Azambuja 81,2 hab/km?

Salvaterra de Magos 88,6 hab/km?.

e

Uma leitura a escala das freguesias permite identificar maiores contrastes na distribuicdo da
populacdo, com algumas a registarem elevadas concentracdes populacionais, em particular, no
Cartaxo (Unido das freguesias do Cartaxo e Vale da Pinta 435,76 hab/km?) e em Santarém (Unido

das freguesias da cidade de Santarém, 540,81 hab/km?).

Figura 2. Densidade populacional por freguesia, nos concelhos da Leziria do Tejo, em 2021 (hab./ km?)
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[ [40,01a70,00]

Fonte: INE, 2011. Célculos Equipa Técnica, 2022
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Estrutura etdria da populacdo caraterizada pelo fendmeno do envelhecimento demografico

Em 2019, estima-se que a Leziria do Tejo acompanhasse as tendéncias observadas no pais em
matéria de taxa de crescimento natural e de taxa de crescimento migratério, embora
superando-as. A taxa de crescimento natural da popula¢do foi negativa (-0,6% na Leziria do Tejo
e -0,3% em Portugal) e a taxa de crescimento migratério foi positiva (0,8% na Leziria do Tejo e
0,4% em Portugal). A conjugacdo destes fatores reforca a importancia dos movimentos
migratérios na Regido, sem os quais o decréscimo de residentes seria ainda mais acentuado.

Com a taxa bruta de natalidade a decrescer nos anos mais recentes (de 8,3 %o para 7,5 %o, entre
2011 e 2019) e a esperanca de vida a nascenca a situar-se proxima dos 80 anos de idade, no
periodo 2011-2013 (79,4 anos), a Leziria do Tejo apresenta uma populacao envelhecida, sendo
este um desafio critico e complexo.

Em 2021, a populagdo jovem era bastante inferior a popula¢do idosa, correspondendo o grupo
das criangas e jovens até aos 14 anos de idade a 13% dos residentes, enquanto a populagdo com
idade > 65 anos representava mais de um quarto da populacdo (26%). Esta tendéncia de
envelhecimento regista um agravamento considerdvel relativamente a 2011, quando os jovens
correspondiam a 14,7% da populagdo e os idosos a 22%.

Embora comum a toda a sub-regido, este acréscimo de populagao idosa, em 2021, tem a maior
incidéncia no concelho de Coruche (33,2% dos residentes), contrastando com o municipio de
Benavente que apresenta o valor mais baixo (19,7%).

Esta dinamica populacional era ja expectavel, uma vez que, nos ultimos anos, o indice de
envelhecimento demografico se acentuou, de 149,1, em 2011, para 189, em 2019,
demonstrando uma trajetdria de crescimento ininterrupta, mais significativa do que a observada
na NUTS Il Alentejo (175, em 2011 e 206,1, em 2019) e no pais (127,6, em 2011 e 163,2, em
2019), ainda que registando um indice inferior ao do Alentejo.

Figura 3. indice de envelhecimento, por local de residéncia, em varios anos (n.2)
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CARTA DOS EQUIPAMENTOS DE SAUDE DA LEZIRIA DO TEJO

Esta é uma realidade que acaba por se fazer sentir em multiplos indicadores, com particular
destaque para o indice de dependéncia total, que cresceu na Leziria do Tejo de 57,6, em 2011,
para 58,8, em 2019, com uma trajetdria evolutiva que o aproxima mais da situacdo mais
desfavoravel da NUTS Il Alentejo (de 59,6, em 2011, para 61,2, em 2019), do que por exemplo,
da situagdo nacional, que registou 51,4, em 2011 e 55,6, em 2019.

3.2. Determinantes de Saude

O estado de saude da populacdo resulta da combinacdo de fatores diversos, nomeadamente
genéticos, fisioldgicos, ambientais e comportamentais. Também conhecidas por determinantes
de saude, assumem particular relevancia as que resultam do ambiente fisico e social em que os
individuos se inserem. Estas ultimas sdo consideradas particularmente relevantes num quadro
de promocao de saude, uma vez que configuram as determinantes em que as politicas publicas
de saude mais facilmente poderdo intervir, educando e conferindo as populagées a capacidade
de exercer uma maior intervengdo e controlo sobre a sua prdpria saude.

E apresentada, seguidamente, uma andlise das principais determinantes socioeconémicas e
ambientais na Leziria do Tejo passivel de estruturar um retrato dos fatores e condi¢cbes com
influéncia no estado geral da salude da populacdo residente.

Determinantes Socioecondmicas

Nos fatores composicionais do contexto familiar, os idosos isolados e a monoparentalidade
representam grupos vulneraveis em crescimento

As determinantes socioecondmicas sdao multiplas e influenciam o estado de saude das
populagdes. Desde logo, a pobreza e a exclusao social representam fatores muito significativos
que tém vindo a registar crescente complexidade nos anos mais recentes. E embora ndo se
tendo verificado alteragGes muito significativas na dimensdo média das familias, regista-se uma
ténue oscilagdo negativa, de 2,6 para 2,5 individuos por familia, entre 2001 e 2011 na Leziria do
Tejo. O numero de idosos, que integra muitas vezes grupos desfavorecidos associados aos
parcos rendimentos, aumentou nos anos mais recentes (9,1%, em 1991, 11%, em 2001 e 12%,
em 2011), ndo superando a incidéncia do fenédmeno no Alentejo (13,5%), mas com relativa
preponderancia sobre a situagdo nacional (10%).

Entre os fatores composicionais no contexto familiar, assumem ainda expressdo as familias
monoparentais, associadas em geral a uma maior exclusao social, na medida em que os menores
rendimentos econémicos associados, que muitas vezes traduzem situagoes efetivas de pobreza,
acabam por se traduzir em maiores desigualdades em saude, quer no acesso, quer no nivel de
cuidados multiplos, como por exemplo, na alimentac¢do, na habitacdo e numa maior privagao
em geral. O fenédmeno da monoparentalidade cresceu na Regido, passando de 9,4% dos
agregados familiares, em 2001, para 13,4%, em 2011, uma incidéncia ligeiramente superior a da
NUTS Il (13,2%) e inferior a do pais (14,9%).
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Figura 4. Evolugdo das familias unipessoais idosas e das familias monoparentais na Leziria do Tejo, entre
2001 e 2011 (%)
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Fonte: INE, 2001 e 2011

A persisténcia de niveis de escolaridade moderados é comprometedora de potenciais ganhos
em saude e controlo de maiores desigualdades em salde

A escolaridade constitui um dos atributos individuais mais relevantes nas determinantes
socioecondmicas, na medida em que a maior disponibilidade de informagao, conhecimento e
rendimento associado potencia o acesso a diferentes estilos de vida e promove a pratica de
comportamentos sauddveis e o0 acesso a cuidados de saude de melhor qualidade, com impacte
muito significativo na promocdo da salde e na prevencdo da doenca. Desiguais niveis de
instrucdo estdo fortemente associados a assimetrias no estado de saude, com a populagdo com
menores niveis de escolaridade a apresentar maior propensdo para sofrerem de doengas
cronicas, problemas de salide mental, hipertensao arterial, obesidade ou diabetes.

A ampla consciencializagdo social e politica do papel da escola tem motivado grandes
investimentos no setor, no periodo democratico pds-25 de abril de 1974, a escala nacional,
indissociavel de melhorias muito expressivas nos niveis de instrucdo da populagdo nos anos mais
recentes, evidenciados no pais e na Leziria do Tejo.

N&o obstante os progressos verificados, em 2011, a taxa de analfabetismo era de 7,5%, superior
a nacional (5,2%), uma condicionante particularmente severa pelos impactes multiplos que o
analfabetismo representa em matéria de saide. No extremo oposto, a andlise da populagdo
residente com ensino superior, embora acompanhando os valores nacionais de crescimento
(15,4%), apresenta-se inferior na Leziria do Tejo (12,2%).

Estes dados, articulados com o facto de aproximadamente 60% da popula¢do residente ter
atingido apenas um dos trés niveis que comp&em o ensino basico (57,3%, face a 56% no pais), é
revelador da persisténcia de niveis de escolaridade reduzidos, o que pode comprometer o
alcance de alguns resultados em saude. No ambito da populagdo residente que atingiu o ensino
secunddrio, observa-se um paralelismo com a estrutura de escolaridade da populagao
portuguesa (16,6% e 16,8%, respetivamente).
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A taxa bruta de pré-escolarizacao na Leziria do Tejo tem registado uma trajetdria significativa
nos anos mais recentes. No ano letivo 2003/2004, situava-se nos 82,7%, enquanto em
2011/2012 era de 95,7%, ultrapassando os 100% no ano letivo 2018/2019, com 102,4% de
criangas inscritas na educagdo pré-escolar face a populacdo residente com idade entre 3 a 5
anos, o que configura uma trajetdria mais positiva do que a nacional (77,9%, 90,9% e 96,4%,
respetivamente). Embora ndo existindo uma relacdo direta significativa, no curto prazo, dos
beneficios para a crianga em matéria de salde decorrente da frequéncia do ensino pré-escolar,

articulada com as carateristicas socioeconémicas das familias, refletindo uma valorizacao
precoce da educacao, em detrimento de opcdes mais tradicionais, muitas vezes assentes em
redes de suporte familiar ou servigos informais, como é o caso das amas sem formacgdo
especifica, ou até sem autorizacao para o exercicio da atividade.

Figura 5. Populacdo residente segundo o nivel de escolaridade atingido, por local de residéncia, em 2011
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Fonte: INE, 2011

Por conseguinte, a estrutura dos niveis de escolaridade da populagdo residente na Regido
decalca, genericamente, a estrutura observada na populagédo portuguesa, com a persisténcia de
niveis de escolaridade moderados a comprometer potenciais ganhos em salde e a constancia
de assimetrias considerdveis nos niveis de escolaridade a motivar maiores desigualdades em
salde.

Regido acompanha a tendéncia nacional de aumento do desemprego, impulsionado pela
pandemia COVID-19

O emprego encontra-se entre as principais determinantes socioecondmicas da saude, na
medida em que condiciona amplamente os rendimentos disponiveis e subsequentemente os
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CARTA DOS EQUIPAMENTOS DE SAUDE DA LEZIRIA DO TEJO

comportamentos para a salude que sdo adotados, mas também pelos efeitos que a
inser¢do/exclusdo do mercado de trabalho representa em termos de saude fisica e mental.

A crise econdmica e financeira de 2008 que atingiu o pais, reflexo também da grave crise
internacional, conduziu a um crescimento exponencial da taxa de desemprego em Portugal
(13,2%, em 2011), com reflexos na generalidade das regides, situando-se na Leziria do Tejo, nos
12,7%, o que faz aumentar as situacdes de pobreza.

Uma analise da evolugdao do nimero de pessoas desempregadas registadas nos centros de
emprego, de acordo com o IEFP, indica que, em dezembro de 2014, um total de 10.901
individuos encontravam-se nesta situacao na Leziria do Tejo. Desde entdo, observou-se uma
reducdo significativa e paulatina deste fendmeno, impulsionado pelo periodo de recuperacao
econdmica e forte crescimento do turismo, nomeadamente a partir de 2016 (entre 2014 e 2016,
verificou-se uma variagdo de -21% do nimero de desempregados), cuja tendéncia regressiva se
manteve até 2018, ano em que se registou o menor nimero de desempregados inscritos (5.542
e uma taxa de variagdo de -49%, entre 2014 e 2019). Situagdo esta que viria a inverter-se em
2020, na sequéncia da atual crise pandémica motivada pela COVID-19, que conduziu a um novo
ciclo de agravamento do desemprego que, em dezembro desse ano, atingia os 6.450 individuos
na regido e representava uma taxa de crescimento de 16% face ao més homdlogo de 2019, ainda
gue contida face as medidas excecionais e temporarias na sequéncia da pandemia.

Figura 6. Populagdo residente desempregada inscrita nos centros de emprego na Leziria do Tejo, entre
dezembro de 2014 e de 2020 (n.9)
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Fonte: IEFP, 2014 a 2020

O rendimento representa outra dimensdo da maior importancia no dmbito das determinantes
socioecondmicas. Em 2018, o ganho médio mensal de um trabalhador por conta de outrem a
tempo completo e com remuneragdo completa era de 1.016€ na Leziria do Tejo e, portanto,
inferior ao observado em termos nacionais (1.167€).
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Ainda neste contexto, a populacdo beneficidria do Rendimento Social de Insercdo (RSI)
representa um grupo particularmente vulnerdvel, em consequéncia dos baixos rendimentos,
por vezes, de forma bastante prolongada, mas também pela exclusdo associada relativamente
a determinados bens e servicos, entre os quais na drea da saude, exclusdao que ndo depende
apenas do rendimento.

Figura 7. Beneficiarios do rendimento social de insergdo, da seguranca social, na Leziria do Tejo, entre
2014 e 2019 (n.9)
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Fonte: INE, varios anos

A Leziria do Tejo tem registado uma polarizagdo de populagdo estrangeira, a qual representa um
grupo particularmente vulneravel

A populagdo imigrante, ainda que constituindo um grupo bastante heterogéneo no que se refere
as suas carateristicas sociais econdmicas e culturais, é geralmente entendida como
particularmente vulneravel no acesso a saude, na medida em que se confronta com multiplas
barreiras que limitam ou dificultam o acesso aos equipamentos e servicos de saude, mas
também em termos de adogdo de comportamentos saudaveis. O ndo dominio da lingua
portuguesa, a maior incidéncia de situa¢des de precariedade laboral, os menores rendimentos,
ou o desconhecimento dos respetivos deveres e direitos representam barreiras que
comprometem globalmente o estado de saldde da populagdo imigrante.

Em 2019, residiam 9.271 estrangeiros com estatuto legal de residente na Leziria do Tejo, o que
representava um crescimento de 16% face a 2014 (7.965). Esta situacdo reflete os novos e
recentes padrdes espaciais da imigracdo em Portugal, de uma fase de forte polarizacdo urbano-
metropolitana dos fluxos migratérios, para uma fase de centrifugacdo dos movimentos
migratérios em direcdo a cidades médias e areas rurais. Acompanhando as oportunidades de
emprego criadas pela dinamica de modernizacdo e crescimento de algumas cidades médias,
como Santarém, pela necessidades de trabalhadores para alguns ramos da agricultura, em
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CARTA DOS EQUIPAMENTOS DE SAUDE DA LEZIRIA DO TEJO

regides onde a oferta de mao-de-obra nacional é manifestamente insuficiente como é o caso do
Ribatejo, dada a conjugacdo dos fendmenos de envelhecimento demografico, de deslocacdo de
ativos jovens para profissdes mais bem remuneradas ou socialmente mais valorizadas, ao
mesmo tempo que alguns setores que tradicionalmente absorviam muita mdo-de-obra
imigrante, como a construgdo civil e o comércio e a restauracgdo, registaram uma contra¢do na
sequéncia da crise econdmica e financeira iniciada em 2008.

Figura 8. Populagdo estrangeira com estatuto legal de residente na Leziria do Tejo, em 2019 (%)
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Fonte: INE, 2019

As nacionalidades mais expressivas, em 2019, eram origindrias de Paises de Lingua Portuguesa
(32%), com uma forte relevancia da comunidade brasileira, que representava 85% deste grupo
(2.550 individuos) e os oriundos dos paises do Leste Europeu, que constituiam igualmente 32%
dos estrangeiros, em particular da Roménia (1.518 individuos) e da Ucrania (1.313 individuos).
De notar ainda a expressdao dos fluxos migratdrios asidticos, nomeadamente da China,
contabilizando-se 700 individuos.

Amplamente conhecidos os beneficios da integra¢do da populagdo estrangeira na sociedade de
acolhimento, estes tornam-se tanto mais significativos em matéria de salde, cuja omissdo
apresenta custos particularmente elevados.

Determinantes Ambientais

O parque habitacional apresenta-se envelhecido e regista fragilidades ndao negligenciaveis,
sintomaticas da privacao material em que vivem alguns residentes

Entre as determinantes ambientais, assumem a maior relevancia as carateristicas das
habita¢Ges. Constituindo fator de risco para a saude o estado das habita¢des, importa salientar

'L .
omnd L .

comunidade

urban:laming- coneukting intermunicipal



CARTA DOS EQUIPAMENTOS DE SAUDE DA LEZIRIA DO TEJO

que na Leziria do Tejo, a idade média dos edificios é de aproximadamente quarenta anos (39,8
anos), acompanhando assim, o padrdo regional e nacional (44,5 anos no Alentejo e 38 anos no
pais), em 2011.

O estado global de conservacdo do parque edificado apresenta-se numa situacdo mais
desfavoravel (com 5,3% de edificios com necessidade de grandes reparagbes ou muito
degradados, sendo que 2,3% se encontram efetivamente muito degradados),
comparativamente com a situagado observada quer no Alentejo (4,8% e 2,1%), quer em Portugal
(4,4% e 1,7% respetivamente).

Figura 9. Caraterizagdo do parque habitacional, por local de residéncia, em 2011 (%)
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Fonte: INE, 2019

Um total de 9,1% dos alojamentos encontravam-se em situagao de sobrelotagao em 2011, o que
traduz uma privagao de alguns residentes em usufruirem das devidas condi¢des de alojamento.

De salientar, no entanto, que a proporcdo de alojamentos servidos por abastecimento de agua
melhorou consideravelmente nos anos mais recentes, tendo passado de 94%, em 2011, para
97%, em 2019, uma trajetdria que permite um posicionamento mais favoravel do que o do
Alentejo (92%) ou Portugal continental (96%). No que se refere a proporg¢do de alojamentos
servidos por drenagem de dguas residuais, constata-se que a Leziria do Tejo registou progressos
entre 2011 e 2019 (de 62% para 78%).
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As preocupacbes com a qualidade dos ecossistemas e dos recursos naturais, pelos seus efeitos
na saude e na sua sustentabilidade futura, tem motivado investimentos consideraveis

De igual modo, as carateristicas dos lugares apresentam-se cada vez mais impactantes na
gualidade da saude dos individuos, determinantes de salde que ganham atualmente maior
significado, atendendo as crescentes preocupacdes com os efeitos das alteragdes climaticas, em
particular com a progressiva escassez de precipitacao e aumento da frequéncia e severidade das
secas meteoroldgicas na Leziria do Tejo. Acresce o facto de a dgua ser um recurso limitado e
essencial a vida, ao equilibrio e a sustentabilidade dos ecossistemas locais e para a salde das
populacdes, cuja qualidade pode ser afetada pelas atividades econémicas e, em particular, por
alguns setores mais intensivos no consumo de recursos hidricos.

Assim, ao nivel dos recursos hidricos registaram-se, ao longo dos anos mais recentes, alguns
investimentos, refletindo-se na proporg¢do de agua segura, de 87,7%, em 2004, para 98,5%, em
2011, situando-se nos 99,3%, em 2019, configurando uma situacdao mais satisfatéria do que a
apresentada pelo Alentejo e pelo pais (98,7%, em 2019).

Em matéria de qualidade das dguas para consumo humano, importa salientar que a Leziria do
Tejo ndo apresentou andlises em falta, quer em 2014, quer em 2019. No entanto, é observada
uma situacdo menos favoravel no que se refere as massas de dgua com bom estado/potencial
ecoldgico face aos contextos regional e nacional.

Figura 10. Massas de dgua com bom estado/potencial ecoldgico, por local de residéncia, em 2011 (%)
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Fonte: INE, vérios anos

A qualidade do ar assume elevada importancia na saide humana, encontrando-se, desde logo,
amplamente associada a problemas respiratorios.
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CARTA DOS EQUIPAMENTOS DE SAUDE DA LEZIRIA DO TEJO

Considerando os dados da qualidade do ar para a zona Oeste, Vale do Tejo e Peninsula de
Setubal, em que a Leziria do Tejo se insere, no quinquénio 2015-2020, verifica-se a auséncia de
dias considerados “maus” e uma supressao dos dias de qualidade do ar “fraca”. Todavia, quanto
aos dias classificados com “muito bom”, embora tendo crescido substancialmente, de 15, em
2015, para 127 dias, em 2020, a agregacdo das melhores classes (“muito bom” e “bom”) é
revelador de uma diminuicdo, de 332, em 2015, para 288, em 2020.

Figura 11. Evolugdo da qualidade do ar na zona Oeste, Vale do Tejo e Peninsula de Setubal, por ano, entre 2015 e
2020 (n.2 de dias)
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Fonte: Agéncia Portuguesa do Ambiente, QualAr — Qualidade do Ar, varios anos

As preocupagles com a preservacdao do ambiente e a sustentabilidade dos recursos naturais
locais é evidenciada através de diversos fatores, tais como o crescimento das estagOes de
tratamento de 4guas residuais que, de 71, em 2011, passaram para 88, em 2019; também no
acréscimo de residuos urbanos recolhidos seletivamente, de 6% para 14%, em igual periodo ou
ainda na prdpria proporgao de residuos urbanos preparados para reutilizacdo e reciclagem, que
na Leziria do Tejo registou um crescimento consideravel (9,7%, em 2012, face a 70,3%, em 2019).
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3.3. Estado de Saude

Observou-se, nos anos mais recentes, um aumento da taxa de mortalidade infantil,
interrompendo decénios de progressos neste dominio

A taxa de mortalidade infantil oferece um importante retrato sobre o desenvolvimento das
sociedades e paises, na medida em que agrega em si mesmo os progressos realizados em
multiplos dominios, tais como na alimentagdo, na habitagdo, na instrucao da populagdo, mas
também no que respeita a prestacao de cuidados de saude maternos, de vacinacao, para a
primeira infancia, entre outros.

Ao longo das ultimas décadas, o pais registou um importante recuo da taxa de mortalidade
infantil. Todavia, nos anos mais recentes, a taxa quinquenal de mortalidade infantil revelou um
ligeiro aumento na Leziria do Tejo, tendo passado de 2,7%. 6bitos antes do primeiro ano de
idade, entre 2007 e 2011, para 4,1%o, entre 2015-2019, aumento também verificado no Alentejo
(de 3,3%o para 3,5%o), ainda que ndo confirmado pela dindmica nacional (descida de 3,2%., para
3,0%so).

Figura 12. Taxa quinquenal de mortalidade infantil, por local de residéncia, entre os periodos 2007-2011
e 2015-2019 (%o)

4,5

2,5
15

0,5

2007 - 20112008 - 20122009 - 20132010 - 20142011 - 20152012 - 20162013 - 20172014 - 20182015 - 2019
e Portugal == Alentejo Leziria do Tejo

Fonte: INE, vérios anos

Nao se tendo ainda identificado especificamente as causas explicativas para a inversdo de uma
tendéncia consolidada, até pelo facto de se tratar de oscilagdes muito reduzidas, a mudanga no
padrdo da gravidez é apontada como o principal fator. Por conseguinte, aspetos como o
adiamento da maternidade e o aumento do recurso a cesarianas nos partos sdo apontados como
as principais causas.
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Doengas do aparelho circulatdrio continuam a representar a principal causa de morte

De acordo com a lista da OCDE, o numero médio de anos potenciais de vida perdidos na Leziria
do Tejo, considerando todas as causas de morte, situa-se em 12,6, em 2019.

Em 2018 e de acordo com o que se observara em anos anteriores, a principal causa de morte
eram as doencas do aparelho circulatorio (29%). Entre 2011 e 2019, ndo obstante uma certa
flutuacdo na taxa de mortalidade por doencas do aparelho circulatdrio, verificou-se uma certa
constancia, variando entre um minimo de 3,5%o e 3,9%o.

Figura 13. Taxa de mortalidade por doencas do aparelho circulatdrio, por local de residéncia, entre 2011
e 2019 (%o)
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Fonte: INE, varios anos

As doengas oncoldgicas tém tido um aumento muito significativo entre a populagdo portuguesa,
constituindo nos ultimos anos a segunda principal causa de morte. Assim, em 2018, os tumores
(neoplasmas) eram responsaveis por 23% dos ébitos na Leziria do Tejo.

Entre 2011 e 2018, a taxa de mortalidade por tumores malignos aumentou ligeiramente, de
2,5%o, para 2,9%o0 na Regidao, acompanhando a tendéncia de crescimento destas doencas no
Alentejo (3%eo e 3,2%o), superando, no entanto, os valores nacionais, ainda que acompanhando
o ritmo de crescimento (2,4%o e 2,7%o.).
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CARTA DOS EQUIPAMENTOS DE SAUDE DA LEZIRIA DO TEJO

3.4. Utilizacao dos Servicos de Saude

Na andlise do estado de salde das populacdes interferem, para além das determinantes
ambientais, socioecondmicas e genéticas, entre outras, a utilizacdo dos cuidados de saude.

A utilizagao que os individuos fazem dos cuidados de saude resulta de uma estreita articulagao
entre diversos fatores, entre os quais a situacdo epidemiolégica existente, o préprio estado de
saude dos individuos, a auto percecdo da sua saude e do impacte que a utilizagdo dos cuidados
tem na sua qualidade de vida, as multiplas determinantes de salde, assim como a prdpria oferta
de cuidados de saude.

Nos ultimos anos, apesar do aumento da utilizacdo dos cuidados de salde e da melhoria da
qualidade dessa utilizacdo, persistem diferencas que importa identificar, essenciais para a
promocdo de uma maior e mais transversal utilizacdo dos cuidados de saude na populacdo e
ponderacdo de medidas de discriminacdo positiva, homeadamente, no ambito de certos
cuidados preventivos.

Utilizagao dos cuidados de saude primarios

Com o aumento da esperanca média de vida, acentuam-se as discrepancias com base no género
no que se refere as classes de utilizadores frequentes de cuidados de saude primarios

Em margo de 2021, encontravam-se inscritos 249.841 utentes nas diversas unidades funcionais
dos cuidados de saude primarios da Leziria do Tejo. Tal indicava, potencialmente, uma total
cobertura populacional ao nivel destes cuidados de saude, uma vez que, considerando as
estimativas populacionais do INE para 2019, registava-se uma taxa de cobertura de 105% e,
atendendo a populagdo residente na Regido, em 2011, de 101%.

A maioria dos utentes integrava o ACES Leziria (79%), encontrando-se inscritos no ACES Estuario
do Tejo 53.737 utentes (22%). Em termos de unidades funcionais, a maioria da populagdo (66%)
integrava Unidades de Saude Familiares (USF), enquanto as Unidade de Cuidados de Saude
Personalizados (UCSP) e os Centros de Saude registavam cumulativos de utentes inferiores e
relativamente homogéneos (19% e 15%, respetivamente).

Os utentes inscritos ndo frequentes em termos de utilizagdo destas unidades de cuidados de
saude representavam 7%. As mudancas verificadas nos ultimos anos tém possibilitado melhorias
significativas em termos de utilizacdo dos cuidados de saude, verificando-se que a populagdo
inscrita com médico de familia atribuido atinge os 87%, importando salientar que entre os 13%
de utentes desprovidos de médico de familia, tal decorre, em algumas situagdes, da op¢do do
proprio utente.

No que concerne a variavel idade, a populacdo em idade ativa é a que assume maior expressao
no ambito dos utilizadores frequentes (58%), a que se associa o facto de se tratar do grupo etario
de maior dimensdo. A estes, segue-se o grupo da popula¢do idosa, correspondente a 25% dos
utilizadores frequentes das unidades de cuidados de saude primarios. Ao envelhecimento da
populacdo, associam-se as doengas cronicas, assim como comorbilidades, incapacidade e perda
de autonomia, o que faz aumentar a necessidade de utilizacgdo de cuidados de saldde. A
populacdo jovem (< 18 anos) é a classe de utilizador que assume menor relevancia (17%),
beneficiando em geral de melhores estados globais de saude.
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CARTA DOS EQUIPAMENTOS DE SAUDE DA LEZIRIA DO TEJO

Ainda que na generalidade dos utentes frequentes dos cuidados de salde primarios ndo se
observem discrepancias significativas com base no sexo, assim como na classe da populagcao
jovem e da populacdo em idade ativa, o mesmo ndo se verifica no que se refere a populagdo
idosa. Efetivamente uma das carateristicas do grupo etdrio com idade > 65 anos em termos de
utilizagao deste nivel de cuidados de saude é o desequilibrio com base no sexo, com as mulheres
a constituirem os utilizadores mais frequentes (57%, face a 43%).

Figura 14. Utente frequente das unidades funcionais dos cuidados de saude primarios, segundo a idade
e 0 sexo, na Leziria do Tejo, em margo de 2021 (%)
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Fonte: ACES Leziria e no ACES Estuario do Tejo, margo de 2021

Elevada utilizacdo dos cuidados de salde primarios, seja pelo recurso a atos médicos ou de
enfermagem

Os 249.841 utentes inscritos nas unidades dos cuidados de saude da Leziria do Tejo geraram um
nimero muito elevado de atos médicos e de enfermagem (1.201.812). Foram registadas
848.984 consultas médicas, o que corresponde a 3,4 consultas por utente e 352.828 atividades
de enfermagem, que se traduzem num racio de 1,4 atos desta natureza por utente inscrito.

A atividade médica é realizada primordialmente por via presencial (55%). A reduzida
discrepancia observada entre a atividade médica presencial e ndo presencial, em 2020, foi em
muito impulsionada pela atual situa¢do de pandemia COVID-19 nao sé na Regido como no pais,
em geral. Um contexto que acabou por penalizar amplamente a atividade assistencial presencial
e promover uma forte disseminacdo da telemedicina sem precedentes no SNS, desenvolvida
com recurso a vias alternativas, tais como as consultas programadas ou de doenca aguda via
telefone ou e-mail e as solicitagdes de telecontato por parte dos utentes, beneficiando de uma
ampla generalizacdo e integracdo de tecnologias de informacdo e de comunicagdo na sociedade.
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Na maioria das unidades funcionais que integram o ACES Leziria e o ACES Estudrio do Tejo, foram
assegurados cuidados ao domicilio (24 unidades asseguraram domicilios de natureza médica e
29 asseguraram domicilios no ambito da enfermagem). A taxa de domicilios apresenta-se, no
entanto, bastante varidavel entre as diversas unidades funcionais, com as atividades de
enfermagem, pela natureza dos cuidados subjacentes, a registarem taxas de domicilio, em geral,
mais elevadas, ainda que com acentuada varia¢do entre as diversas unidades de saude (entre
0,08% e 68,7%). Quanto as atividades médicas, as taxas de domicilio oscilaram entre 0,03% e
um maximo de 33,9%.

Figura 15. Atos médicos e de enfermagem nas unidades funcionais dos cuidados de saude primarios, na
Leziria do Tejo, em 2020 (%)
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Fonte: ACES Leziria e no ACES Estuario do Tejo, margo de 2021

3.5. Cenarios Prospetivos da Procura: Projecdes Demograficas

Modelo de Estimativa Populacional Adotado e Anos-Horizonte

O modelo cohort - survival aberto corresponde a um modelo que se baseia na capacidade de
sobrevivéncia de um grupo de individuos que sofre o mesmo tipo de acontecimentos
demograficos, no decorrer de uma determinada unidade de tempo. O modelo assenta em dois
pressupostos de base: i. a existéncia de um grupo etdrio e um periodo de projecao, sendo que
este deve corresponder a amplitude do primeiro; ii. a probabilidade que um grupo etario tem,
num dado momento, de sobreviver e passar a constituir o grupo etario seguinte, num momento
posterior. Neste ultimo, esta subjacente uma equacdo de concordancia onde a populagao final
é igual a populagdo inicial, a que se adicionam os nascimentos e as imigragGes e se subtraem os
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Obitos e as emigragdes, traduzindo o efeito do crescimento natural e da variagdao migratdria, na
evolucado da populacdo, durante um determinado periodo.

No quadro de elaboracdo do presente instrumento de planeamento setorial, aplicou-se o
modelo com o objetivo de estimar a populagao residente nos 11 concelhos da Leziria do Tejo,
nos anos de 2021, 2025 e 2031, a partir da evolucao demogréfica patenteada durante a primeira
década do século XXI, a varios niveis: estrutura etaria, taxas brutas e especificas de mortalidade
e natalidade e saldo migratério.

Com a populagdo residente em 2001, com o saldo fisioldgico (crescimento natural) durante o
periodo (2001 a 2010) e com a populagdo recenseada em 2011, foi encontrado o saldo
migratério (a populagdo recenseada em 2011, subtraiu-se o saldo fisioldgico) e a respetiva taxa.
Posteriormente, elaboraram-se as taxas de natalidade especificas ((nados-vivos por grupo
etdrio/populagido residente por grupo etdrio) *Taxa de sobrevivéncia infantil) e as taxas de
sobrevivéncia associadas a cada grupo etario (1-(6bitos por grupo etario/populacdo residente
média do grupo etdrio na década)). Para se encontrarem as taxas de sobrevivéncia a aplicar nas
décadas de projecdo, consideraram-se, igualmente, os nados-vivos registados ao longo da
primeira década do século XXI. As taxas de natalidade especificas consideradas para o periodo
em projecdo foram as registadas entre 2001 e 2010, aplicando-se, depois, a probabilidade de
sobrevivéncia (1- taxa mortalidade infantil).

As taxas de migracdo utilizadas na projecao para os anos de 2021, 2025 e 2031 foram as obtidas
na década anterior, mas aplicadas a populacdo residente em 2011, pois considerou-se que a
tendéncia se iria manter (partiu-se do pressuposto de que no periodo de projecdo - 2021 a 2031
-, 0 saldo migratério iria ser semelhante ao observado entre 2001 e 2010).

Neste quadro, a projecdo, num cendrio tendencial, corresponde a equacdo de concordancia,
traduzindo o efeito do crescimento natural e da variagdo migratdria na evolugdo da populacdo
(a populagao final, em cada um dos concelhos e em cada uma das freguesias, é igual a populagdo
inicial, mais os nascimentos e as imigracdes, menos os dbitos e as emigracbes ocorridos ao longo
da década).

Foi igualmente construido um cenario alternativo (expansionista voluntarista), no caso das
freguesias sede de concelho e de outras freguesias que, dada a sua maior dinamica urbana e
econdmica e face a capacidade que alguns aglomerados tém vindo a manifestar de consolidar e
reforcar centralidades residenciais e de dindmica empresarial, permitem perspetivar,
potencialmente, acréscimos populacionais nos préximos anos. Para estas freguesias,
assumiram-se valores mais elevados de natalidade e, fundamentalmente, uma maior
capacidade atrativa, traduzida em incrementos na taxa migratdria. Estas duas dimensdes
conjugam-se e complementam-se, concorrendo para acréscimos populacionais, dado que os
incrementos nos saldos migratdrios se observam, sobretudo, nos grupos etarios com maior
propensdo para procriar (em idade fértil) o que contribuira, naturalmente, para incrementar as
probabilidades de acréscimos nas taxas de natalidade.

Finalmente, foi ainda criado um outro cenario alternativo (recessivo), a escala concelhia, que
procura refletir uma trajetdria de perda demografica que se vinha a observar nos ultimos anos
(traduzida nas estimativas populacionais que o INE tem vindo a realizar recentemente, que
consubstanciam uma diminuigao significativa de popula¢do residente em todos os concelhos da
Leziria do Tejo) e que o contexto atual de pandemia veio acelerar, nomeadamente com
resultado direto na redugdo da natalidade, no aumento da mortalidade e na redugao dos saldos
migratorios.
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Estimativas da Populagao Total: Concelhia e por Grupos Decenais

Tendo por base os trés cenarios de projecdo demografica anteriormente referenciados,
desenvolveram-se as estimativas populacionais para os 11 concelhos que integram a Leziria do
Tejo (e para cada uma das suas freguesias — neste caso, para dois cendrios de referéncia —
tendencial e expansionista voluntarista), para os anos de 2025 e 2031 (este ultimo, assumido
como ano de referéncia para este processo de elaboracdo da Carta de Saude).

Em sintese, verifica-se que a populacdo na Leziria do Tejo, em 2031, se situara entre os 233. 191
habitantes (cenario recessivo), os 253.782 habitantes (cenario tendencial) e os 278.730
habitantes (cenario expansionista voluntarista).

Deste modo, os ritmos de variagao demografica serdo distintos de acordo com cada um dos
cendrios, indo da tendéncia para um decréscimo moderado de aproximadamente 6% (cendrio
recessivo) ao acréscimo consideravel de aproximadamente 12,6% (cendrio expansionista
voluntarista).

Tabela 1. Estimativa populacional (total e por grupo decenal), para a Leziria do Tejo (2025 e 2031)
LEZIRIA DO TEJO

CENARIO ALTERNATIVO CENARIO ALTERNATIVO
(EXPANSIONISTA VOLUNTARISTA) (RECESSIVO)

2011 2025 2031 2011 2025 2031 2011 2025 2031

Grupos decenais CENARIO TENDENCIAL

270

TOTAL 247.453 252703 pLENE Y] 247.453 271.320 278.730 | 247.453 236.557 233.191

TX. var.(face a 2011; %) 2,1 2,6 9,6 12,6 -4,4 -5,8

Fonte: Equipa Técnica, 2021

Os quadros seguintes sintetizam as estimativas populacionais para cada um dos 11 concelhos,
segundo os trés cendrios considerados (anos de 2025 e 2031), referenciando ainda a evolugéo
registada face aos valores contabilizados no Recenseamento Geral da Populagdo de 2011.
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Tabela 2. Estimativa populacional (total e por grupo decenal), para os municipios de Alpiarga e Almeirim (2025 e 2031)

ALPIARCA

CENARIO TENDENCIAL CENARIO ALTERNATIVO

(VOLUNTARISTA EXPANSIONISTA)

Grupos decenais 2011 2025 2031 2011 2025 2031

0-9

ALMEIRIM

CENARIO ALTERNATIVO
(VOLUNTARISTA EXPANSIONISTA)

2011 2025 2031 2011 2025 2031 2011 2025 2031 2011 2025 2031

CENARIO ALTERNATIVO

(RECESSIVO) CENARIO TENDENCIAL

CENARIO ALTERNATIVO (RECESSIVO)

270

TOTAL

TX. var.(face a
2011; %)

2.3376 25.107 23.376 26.533 | 27.482 22.328

Fonte: Equipa Técnica, 2021

Tabela 3.Estimativa populacional (total e por grupo decenal), para os municipios de Azambuja e Golegd (2025 e 2031)
AZAMBUJA

CENARIO ALTERNATIVO
(VOLUNTARISTA EXPANSIONISTA)

2011 2025 2031 2011 2025 2031

CENARIO TENDENCIAL

GOLEGA

CENARIO ALTERNATIVO
(VOLUNTARISTA EXPANSIONISTA)

2011 2025 2031 2011 2025 2031 2011 2025 2031 2011 2025 2031

CENARIO ALTERNATIVO

ENARIO TENDENCIAL
(RECESSIVO) G 2 =

CENARIO ALTERNATIVO (RECESSIVO)

270

TOTAL 21.814 21.814 23.392 24.211

TX. var.(face a
2011; %) 7,2 11,0

plannlng LEZIRIA
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21.814 22.646 22.851

5.465 5.216

3,8 4,8 -4,6

Fonte: Equipa Técnica, 2021
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Tabela 4. Estimativa populacional (total e por grupo decenal), para os municipios de Benavente e Cartaxo (2025 e 2031)
BENAVENTE CARTAXO

“ CENARIO ALTERNATIVO CENARIO ALTERNATIVO < CENARIO ALTERNATIVO <
CENARIO TENDENCIAL (VOLUNTARISTA EXPANSIONISTA) (RECESSIVO) CENARIO TENDENCIAL (VOLUNTARISTA EXPANSIONISTA) CENARIO ALTERNATIVO (RECESSIVO)

Grupos decenais | 2011 2025 2031 2011 2025 2031 2011 2025 2031 2011 2025 2031 2011 2025 2031 2011 2025 2031

0-9

270

TOTAL 29.019 37.144 39.816 29.019 42.558 46.950 29.019 o J 24.462 | 25.644 24.462 27.198  27.910 X 23.016

TX. var.(face a
2011; %)

Fonte: Equipa Técnica, 2021

Tabela 5. Estimativa populacional (total e por grupo decenal), para os municipios de Chamusca e Coruche (2025 e 2031)

CHAMUSCA CORUCHE

A CENARIO ALTERNATIVO CENARIO ALTERNATIVO < CENARIO ALTERNATIVO "
CENARIO TENDENCIAL (VOLUNTARISTA EXPANSIONISTA) (RECESSIVO) CENARIO TENDENCIAL (VOLUNTARISTA EXPANSIONISTA) CENARIO ALTERNATIVO (RECESSIVO)

2011 2025 2031 2011 2025 2031 2011 2025 2031 2011 2025 2031 2011 2025 2031 2011 2025 2031

270

TOTAL b 3 5 b g h b . . 19.944 d 16.902 b 18.732 | 18.403 b 17.092

TX. var.(face a

2011; %) -15,3 -6,1 7,7 -14,3

Fonte: Equipa Técnica, 2021
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Tabela 6. Estimativa populacional (total e por grupo decenal), para os municipios de Salvaterra de Magos e Rio Maior (2025 e 2031)

SALVATERRA DE MAGOS

CENARIO ALTERNATIVO
(VOLUNTARISTA EXPANSIONISTA)

Grupos decenais 2011 2025 2011 2025 2031

CENARIO TENDENCIAL

0-9

RIO MAIOR

CENARIO ALTERNATIVO CENARIO ALTERNATIVO
(RECESSIVO) (VOLUNTARISTA EXPANSIONISTA)

2011 2025 2031 2011 2025 2031 2011 2025 2031 2011 2025 2031

CENARIO TENDENCIAL

CENARIO ALTERNATIVO (RECESSIVO)

270

TOTAL 22,159 24.376 24.925 22.159 25.184 26.152

TX. var.(face a

2011; %) 10,0 12,5 13,7 18,0

planning LEZIRIA
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22.159 21.562 21.329 21.192 21.257 21.216 21.192 22.179 21.192 20.063

0,3 0,1 4,7 -5,3

Fonte: Equipa Técnica, 2021
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Tabela 7. Estimativa populacional (total e por grupo decenal), para o municipio de Santarém (2025 e

2031)
5.772 5.472 5.411 5.772 6.343 6.434 5.772 5.335 5.276
6.072 5.347 5.228 6.072 6.199 6.169 6.072 5.213 5.097
6.627 6.145 5.955 6.627 6.525 6.452 6.627 5.991 5.806
8.849 6.305 6.314 8.849 6.775 6.876 8.849 6.147 6.156
8.590 7.357 6.309 8.590 8.178 7.473 8.590 7.173 6.151
8.118 8.368 8.160 8.118 9.010 9.118 8.118 8.159 7.956
7.608 8.123 8.274 7.608 8.536 8.893 7.608 7.920 8.067
10.564 11.681 12.026 10.564 12.038 12.423 10.564 | 11.389 11.725

Fonte: Equipa Técnica, 2021

Estimativas da Populacao para os Grupos-Alvo de Cuidados de Saude

Nas estimativas demograficas, o primeiro aspeto que deve ser considerado é a selecao dos
grupos-alvo com relevancia para o setor da salude. Neste contexto, foram identificados dois
publicos como prioritarios e estratégicos, o das criancas e jovens, que remete para todas as
idades até aos 17 anos e o dos adultos, que considera todos os individuos com idade > 18 anos.
Esta é uma divisdao estruturante para a politica nacional de saide, com multiplos reflexos na
prestacdo de cuidados de saude.

O primeiro grupo, que se inicia com os cuidados durante a gravidez e aquando do nascimento e
se prolonga pela infancia e adolescéncia, representa um momento fulcral para a sadde dos
individuos e que, por isso, prevé um acompanhamento e monitorizagdo regular do estado de
saude dos individuos, com vista a assegurar diagndstico precoce de quadros de doenca que
possam comprometer o bem-estar e a sua qualidade de vida ao longo da vida, bem como
promover estilos e comportamentos saudaveis.

Procurando acompanhar as orientagdes mais estruturais em matéria de salde, considerou-se
como segundo grupo o dos individuos com idade > 18 anos, com um enquadramento em matéria
de politica de saide comum, mas diferenciado do das criangas e jovens.

Face a divisdo essencial das idades-alvo para os cuidados de saude do ponto de vista formal (até
aos 17 anos e com idade > 18 anos) e em fung¢do das tipologias de cuidados especificos
relevantes, o passo metodoldgico seguinte centrou-se na reparticdo da populacdo estimada
pelas idades ano a ano, para definir as estimativas populacionais para os grupos-alvo, nos anos-
horizonte referenciados (2025 e 2031). Assim, optou-se por, em primeiro lugar, verificar qual o
peso relativo que, em 1991, 2001 e 2011, cada ano representava no total do grupo decenal e,
em segundo lugar, aplicar a mesma proporcdo (média dos trés momentos censitdrios) aos
valores estimados para 2021, 2025 e 2031. De tal opgao resulta que, por exemplo, todas as
criancas que em 2011 possuiam 1 ano, terdo previsivelmente 11 anos, em 2021, e 21 anos, em
2031, a manterem-se, como preconiza o modelo, as suas probabilidades de sobrevivéncia e
migracdo (cendrio tendencial) ou um valor mais elevado caso se alterarem alguns fenémenos
demograficos (cenario expansionista voluntarista).
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Assim, e tomando como exemplo as estimativas populacionais desenvolvidas para o municipio
de Almeirim, verifica-se que:

» cenario tendencial - pautado pela estabilidade das dimensGes subjacentes a
sobrevivéncia e dos fluxos migratérios, ambos os grupos etdrios considerados irdo
regredir registar uma tendéncia de ligeira regressao, no periodo 2025-2031 (criancas e
jovens passardo de 1.308 para 1.273 e a populagdo adulta de 5.880 para 5.740), com
repercussdes multissetoriais e em particular no setor da saude;

» cendrio alternativo voluntarista/expansionista — considerando um primeiro cendario
alternativo ao tendencial, com eventuais alteragbes positivas nos fenémenos
demograficos, ira registar-se um aumento da populacdo transversal a ambos os grupos
etarios considerados (criancgas e jovens situar-se-ao nos 1.443, em 2025, e nos 1.463,
em 2031, enquanto a populac¢do adulta situar-se-a nos 6.535, em 2025, continuando a
registar uma trajetdria de crescimento em 2031, atingindo os 6.606 individuos);

> cenario alternativo regressivo - considerando um segundo cendrio alternativo ao
tendencial, mas com transformacdes demograficas negativas, o municipio registara
quebras demograficas observaveis em ambos os grupos etarios embora menos
significativas, comparativamente ao impulso demografico observado no cenario
alternativo voluntarista/expansionista. Assim, as criancas e os jovens atingirdo os 1.289
individuos, em 2025, e nos 1.254, em 2031, enquanto a populacdo adulta sera de 5.792
individuos, em 2025, e de 5.654 individuos, em 2031.

As tabelas seguintes, sintetizam, a escala concelhia, as estimativas populacionais produzidas
para cada um dos 11 municipios, para os dois grupos-alvo considerados, nos horizontes
temporais de 2025 e 2031, para cada um dos cendrios demograficos apresentados. Esta analise
constitui-se determinante para os exercicios de avaliagdao, programac¢do e monitorizagao das
redes de equipamentos e de servicos de saude, possibilitando o ajustamento necessario da
oferta a procura, assegurando uma capacidade de adaptagao tdo célere quanto possivel, a par
dos ganhos em matéria de promogdo da saude e de prevencdao de estados de doenga na
populagdo.
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Tabela 8. Estimativa populacional por grupo-alvo e por cendrios, para os municipios de Alpiarga, Almeirim e Azambuja (2025 e 2031)

Alpiarca

Cendrio alternativo
(voluntarista
expansionista)

Cendrio
tendencial

2025 2031

2025

2031

2025

Cendrio alternativo
(regressivo)

2031

Almeirim

Cenario alternativo
(voluntarista
expansionista)

2025 2031

Cendrio alternativo

(regressivo) Grupo

etdrio

Cendrio

Grupo tendencial

etdrio
2025 2031

2025 2031

0-17

ELLY
218

anos

0-17
anos
218

2025

Azambuja

Cenario alternativo
(voluntarista
expansionista)

2025 2031

Cenario Cendrio alternativo
tendencial (regressivo)

2025 2031

2031

22.646

Golega

Cendrio alternativo

Cenario
Grupo tendencial
Etario

2025 2031

0-17

2025

(voluntarista
expansionista)

2031

Cendrio alternativo
(regressivo)

2025

2031

anos
TOTAL 24.809 25.107 26.533
Fonte: Equipa Técnica, 2021

27.482 22.328

Tabela 9. Estimativa populacional por grupo-alvo e por cenarios, para os municipios de Golegd, Benavente e Cartaxo (2025 e 2031)
Cartaxo

Benavente

Cenario alternativo
(voluntarista
expansionista)

2025 2031

Cendrio alternativo

(regressivo) Grupo

etdrio

Cendrio

Grupo tendencial

etdrio
2025 2031

2025 2031
0-17
anos

218

anos

0-17
ELLY
218

TOTAL 22.990 23.199

23.392

Cenario alternativo
(voluntarista
expansionista)

2025 2031

Cendrio Cendrio alternativo
tendencial (regressivo)

2025 2031

2025 2031

anos
218
anos

TOTAL

Cenario
Grupo tendencial
Etdrio

2025 2031

0-17
anos

5.

295 5.217

chamusca

Cenadrio alternativo
(voluntarista
expansionista)

2025 2031

Cendrio alternativo

(regressivo)

2025

2031

anos
TOTAL

46.950 31.387 32.642 TOTAL

37.144 39.816 42.558
Fonte: Equipa Técnica, 2021

Tabela 10. Estimativa populacional por grupo-alvo e por cenarios, para os municipios de Chamusca, Coruche e Salvaterra de Magos (2025 e 2031)
Salvaterra de Magos

Coruche

Cenario alternativo
(voluntarista
expansionista)

2031

Cendrio alternativo

(regressivo) Grupo

etario

Cendrio

Grupo tendencial

etario

2025 2031 2025 2025 2031
0-17

ELLY
218
anos

0-17
ELY]
218

27.910 23.016

25.475 25.644

Cenario alternativo
(voluntarista
expansionista)

2031

Cendrio alternativo

Cenario
(regressivo)

tendencial

2025 2031 2025 2025 2031

218
anos

TOTAL 7.996
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anos

TOTAL

18.732 17.092 TOTAL

17.621 16.902
Fonte: Equipa Técnica, 2021
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Cendrio tendencial
Grupo Etario

2025 2031
0-17 anos

Tabela 11. Estimativa populacional por grupo-alvo e por cenarios, para os municipios de Rio Maior e Santarém (2025 e 2031)

Cendrio alternativo (voluntarista

2025

Rio Maior

expansionista)
2031

Cendrio alternativo
(regressivo) Grupo
i
2025 2031 S 2025 2031

Cendrio tendencial

0-17 anos

218 anos

TOTAL 25.475 25.644
Fonte: Equipa Técnica, 2021
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Cendrio alternativo (voluntarista
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Santarém

Cendrio alternativo
(regressivo)

2031 2025 2031

expansionista)

218 anos

23.016 22.326 TOTAL 58.797
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4. CARATERIZACAO DA OFERTA ATUAL DE
CUIDADOS DE SAUDE
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CARTA DOS EQUIPAMENTOS DE SAUDE DA LEZIRIA DO TEJO

4. CARATERIZAGAO DA OFERTA ATUAL DE CUIDADOS DE SAUDE

4.1. Enquadramento

Este capitulo visa promover um conhecimento mais aprofundado da oferta de equipamentos de satude
na Regido, isto é, das estruturas fisicas onde se desenvolvem os servicos ou onde se encontram
instalados os servicos de saude, assim como o perfil das entidades gestoras, suas principais
dificuldades e potencialidades. Conhecer a localizacdo e as carateristicas dos equipamentos de salde
e das respetivas entidades gestoras constitui-se crucial para responder aos objetivos do presente
instrumento.

Na oferta de cuidados de salde, assume a maior relevancia o conhecimento da disponibilidade da
oferta de equipamentos e servicos de saude, dos profissionais do setor, das areas de influéncia dos
equipamentos, dos tempos de deslocacdo dos utentes até aos equipamentos e servicos, das
especificidades da oferta destes mesmos equipamentos e servicos (horarios de funcionamento,
valéncias e servigos disponibilizados, etc.). Estas varias dimensdes apresentam um potencial efetivo de
constituirem barreiras a acessibilidade em salde, pelo que o seu estudo e conhecimento aprofundado
se reveste da maior importancia para garantir niveis adequados de acesso e utilizacdo dos mesmos,
devidamente ajustados ao perfil de necessidades da populacao.

4.2. Processo de Recenseamento

Do ponto de vista metodoldgico, a andlise da oferta de cuidados de saude foi suportada a partir de um
processo de recenseamento que se desenvolveu entre novembro de 2021 e junho de 2022,
representando o exercicio basilar da presente Carta. Por essa razdo, a sua realizagdo constituiu um
procedimento exigente, para além de que a sua elaboragao coincidiu temporalmente com o segundo
periodo de outono/inverno da pandemia COVID-19, aspetos que motivaram a concretizagdo num
periodo mais alargado.

O processo de recenseamento compreendeu diversos momentos sequenciais, articulados entre si,
nomeadamente:

» levantamento de todas as entidades, equipamentos, respostas e servigcos de salde existentes
na NUTS Il Leziria do Tejo;

» elaboracdo de fichas de caraterizagdo das entidades, dos equipamentos e das respostas de
saude;

> recenseamento online da totalidade das entidades, equipamentos, servicos e respostas de
saude;

> monitorizagdo do processo de recenseamento, com o necessdrio acompanhamento as
entidades gestoras;

»  sistematizacdo e tratamento estatistico e analitico da globalidade da informacdo recolhida.

Finalizado o processo de recenseamento, verificou-se que a NUTS Il Leziria do Tejo apresenta uma
oferta de cuidados de salde em quatro tipologias de respostas, nomeadamente:

» Cuidados de Saude Primarios;
»  Cuidados de Saude Hospitalares;

»  Cuidados Continuados Integrados;
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CARTA DOS EQUIPAMENTOS DE SAUDE DA LEZ{RIA DO TEJO

> Interven¢ao nos Comportamentos Aditivos e nas Dependéncias.

Esta oferta de cuidados de saude é composta por 78 equipamentos, que se apresentam na tabela
seguinte, nao tendo sido obtida informacdo para um destes equipamentos.

Tabela 12. Sintese do processo de recenseamento da oferta de cuidados de saude, na NUTS Il Leziria do Tejo,
em 2022 (n.2 e %)

60 100 | 21 inquéritos aos equipamentos parciais

3 100 | -

1 inquéritos a entidade/equipamento sem resposta
1 inquéritos ao equipamento sem resposta

14 86

1 100 | -

Fonte: Equipa Técnica, 2022

O processo de recenseamento das entidades, equipamentos e respostas de saude foi realizado, ao
longo de diversas fases, em estreita articulacdo com a Equipa da CIM Leziria do Tejo, responsavel pelo
acompanhamento do projeto. Sempre que considerado pertinente, alargou-se a reflexdo/concertagdo
a outros parceiros, com particular destaque para a ARSLVT e respetivos ACES Leziria e ACES Estudrio
do Tejo, que apoiaram amplamente a sua concretizacao.

Este processo permitiu uma andlise detalhada da oferta e da procura de equipamentos, servicos e
respostas de saude neste territério, mas também um aprofundamento do entendimento geral desta
realidade, das novas tendéncias e desafios emergentes, sobretudo as mais recentes resultantes da
pandemia COVID-19, que obrigou a uma importante reorganizacdo dos servicos de salide, com um
impacte que se prolongou mesmo apds a fase mais critica da pandemia.

Para cada uma das quatro tipologias de cuidados de saude existentes, desenvolveu-se uma analise
especifica das entidades gestoras, dos equipamentos existentes e seu padrdo locativo e niveis de
acessibilidade atuais, do perfil de recursos humanos e dos utentes, da estrutura de financiamento e
investimentos previstos, assim como da principal matriz de potencialidades e constrangimentos com
que se confrontam e que importa conhecer. Sempre que considerado pertinente, recorreu-se a fontes
de informacdo oficiais que facultassem leituras complementares relevantes.

4.3. Nota Metodoldgica sobre a Acessibilidade Geografica aos
Equipamentos de Saude

A cartografia de acessibilidade foi elaborada com recurso a ferramenta “Network Analyst”, do ArcGIS,
através do método “new service area”, que define uma area de distancia-tempo em veiculo
motorizado a partir de um determinado ponto. Para a andlise, foi utilizada a rede de estradas
atualizada (fonte: Geofabrik — openStreetMap) e a base de equipamentos e de servicos dos municipios
da Leziria do Tejo.

Numa primeira fase, definiu-se a localizagcdo dos varios equipamentos e servicos em analise, tendo
para tal sido utilizada a informacdo em formato shapefile e no sistema de referéncia PT-TM06/ETRS89.
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Nos casos em que a informacdo necessdria ndo estava devidamente cartografada, a equipa técnica
procedeu a georreferenciacdo desses elementos.

A segunda fase do processo centrou-se no tratamento da rede viaria, nomeadamente na atribuicdo de
valores de velocidade maxima permitida por lei em trocos onde esta ndo estava definida, permitindo
assim, posteriormente, definir o tempo (em minutos) necessario para percorrer cada trogo de estrada.

Para além dos fatores geograficos considerados no presente trabalho (distribuicdo e acessibilidade),
reconhece-se a importancia de se considerarem outros fatores, como sendo o perfil sociodemografico
dos utentes (por exemplo, grupos etarios, nivel de escolaridade, rendimento e cobertura dos seguros
de salde), a percecdo individual sobre a capacidade/qualidade do servico disponibilizado nos varios
equipamentos de salude, as carateristicas dos recursos de saude disponiveis (por exemplo, horarios de
funcionamento dos equipamentos de saude, promotores de lacunas no servico em determinados
periodos, ndo obstante a existéncia de equipamento, agravando assim as desigualdades territoriais em
matéria de acessibilidade geografica), ou ainda o motivo do acesso, com forte relacdo aos modos de
transporte utilizados (apresentando, a utilizacdo de viatura prépria, os transportes publicos ou as
viaturas médicas de emergéncia uma forte assimetria nos tempos de deslocac¢do).

Sao fatores inequivocamente relevantes. No entanto, a heterogeneidade de situacGes passiveis de
serem aqui abrangidas, bem como as disparidades na disponibilidade de estatisticas em fontes de
informacao oficiais, assim como o facto de se tratar de um estudo mais abrangente para a sub-regiao,
optou-se pela da andlise da acessibilidade e utilizacdo dos servicos de saude suportado na ligacdo entre
a distribuicdo e organiza¢do desses mesmos servicos com as condicionantes diretas da acessibilidade
(oferta da rede de estradas e suas carateristicas essenciais). Ndo obstante, estudos de ambito
concelhio, com aprofundamento da interagao dos multiplos fatores relevantes para a acessibilidade, é
certamente um dos aspetos a considerar futuramente num quadro de politicas publicas de promocao
do acesso da populagao aos cuidados de saude.

4.4. Cuidados de Saude Primarios
4.4.1. Prestadores de Cuidados de Saude Primarios

Perfil Geral

O Estado portugués, representado pela ARSLVT/ACES Leziria e ACES Estuario do Tejo, constitui o
stakeholder por exceléncia na provisao de cuidados de saude primarios

A ARSLVT é a Unica entidade prestadora de cuidados de saude primarios na Regido da Leziria do Tejo.
A ARSLVT é uma entidade publica, integrada na administracdo indireta do Estado, que tem como
missdo garantir o acesso a cuidados de saude e assegurar a adequagdo dos recursos disponiveis as
necessidades da populagdo. Integra os dois ACES (ACES Estuario do Tejo e ACES Leziria).

Trata-se, portanto, de um nivel de cuidados de saude na exclusiva dependéncia do Estado,
constituindo assim este um stakeholder por exceléncia na provisdo de cuidados de saude primarios, a
semelhanca do que se observa no pais, vetor determinante para assegurar um acesso equitativo e de
qualidade aos cuidados de saude de toda a populacéo.

Na analise do padrdo locativo, o ACES Leziria tem a sua sede localizada no concelho de Santarém,
enquanto a sede do ACES Estuario do Tejo se encontra situada no municipio de Vila Franca de Xira e,
como tal, fora do territério da NUTS Il Leziria do Tejo. Este posicionamento decorre de um legado
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histérico marcado pela concentracdao de func¢des sociais, econédmicas, culturais, nos concelhos de
Santarém e de Vila Franca de Xira a que acresce uma certa centralidade geografica.

O ambito geografico de intervencao destas entidades é interconcelhio, uma vez que para além de
atuantes em cada um dos municipios indicados, intervém simultaneamente e de forma articulada nos
varios concelhos correspondentes a drea de intervencao respetiva de cada ACES.

Os Orgdos de gestdo dos ACES sdo compostos por um numero circunscrito de pessoas, em particular,
no ACES Estuario do Tejo (um individuo do sexo feminino), enquanto o ACES Leziria integra no total
dos drgdos de gestao seis pessoas, com uma reparticao relativamente equilibrada segundo o género
(quatro homens e duas mulheres).

Em ambos os ACES, todos dos 6rgdos de gestdo tém como nivel de escolaridade o ensino superior,
decorrente da necessaria especializagdo das fun¢des desempenhadas.

Dinamica de Empregabilidade

Perfil de trabalhadores dos ACES marcado pela primazia de recursos humanos de nacionalidade
portuguesa

De acordo com os inquéritos realizados, os dois ACES, na qualidade de entidade empregadora,
abrangiam um total de 703 trabalhadores, em 2020. A maioria encontrava-se afeta ao ACES Leziria,
que abrangia aproximadamente 90% (629 recursos humanos), enquanto o ACES Estuario do Tejo
agregava cerca de 10%, equivalente a 74.

A populacdo empregada nos ACES apresenta um forte desequilibrio com base no género, com clara
primazia de trabalhadoras mulheres, correspondentes a cerca de 82% (574) do total de recursos
humanos, face a apenas 18% do sexo masculino (129). Esta disparidade de género é mais acentuada
no ACES Estudrio do Tejo, uma vez que os recursos humanos do sexo feminino representam 89% do
total, comparativamente ao ACES Leziria que apresenta uma incidéncia ligeiramente inferior (81%).

O quantitativo de trabalhadores de nacionalidade estrangeira apresenta-se residual, pouco
ultrapassando o 1%. Apesar da tendéncia crescente, verificada nos ultimos anos, de aumento dos
profissionais de nacionalidade estrangeira na area da saude, esta continua a ser uma area de trabalho
primordialmente desempenhada pela populagdo portuguesa. Acresce salientar que os oito
trabalhadores estrangeiros se encontram afetos ao ACES Leziria, ndo se identificando qualquer cidaddo
estrangeiro a desempenhar fungdes no ACES Estuario do Tejo.

O papel de ambos os ACES no emprego de pessoas com deficiéncia apresentam-se ainda mais
circunscrito, com apenas um trabalhador no ACES Leziria.

Ambas as entidades gestoras indicaram apoiar a frequéncia de a¢Bes de capacitacdo, formacdo e
qualificagcdo por parte dos seus trabalhadores.

Esta é uma evidencia que se entende pelo facto de a formacdo constituir uma valéncia decisiva na area
da salde, que apela a niveis de qualificacdo cada vez mais exigentes. Assim, nos ultimos dois anos,
32% dos trabalhadores frequentaram a¢des de formagdo proporcionadas pela Entidade gestora.

Considerando os investimentos realizados, em particular no ano de 2019, esse esforgo abarcou 27%
dos profissionais que realizaram a¢Ges de capacita¢do, formacado e qualificacdo. No entanto, os niveis
do investimento realizado foram assimétricos entre os dois ACES, com o Estuario do Tejo a suportar
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um maior investimento (81% dos recursos humanos foram abrangidos por a¢bes de formacdo),
enquanto na Leziria a proporcao de profissionais inseridos em ag¢des similares foi de 21%.

Figura 16. Perfil dos profissionais de saude, nas Entidades Gestoras dos Cuidados de Saude Primarios, na NUTS
Il Leziria do Tejo (%)

Mulheres
100,082,0

Frequéncia de a¢Ges de

o Homens
formagao

32,0

Portadores de deficiéncia Portugueses
99,0

Fonte: Equipa Técnica, 2022

O ano de 2020 foi amplamente disruptivo no que se refere ao esforgo de investimento na capacitagao,
formacdo e qualificacdo dos trabalhadores, quer pela forte pressdo desencadeada pela pandemia
COVID-19 sobre estas entidades e servigos, o que conduziu a uma forte reafecta¢dao dos esforgos dos
profissionais e dos investimentos realizados para o combate a pandemia, quer também pela contragdo
da oferta de formacdo, em resultado dos sucessivos confinamentos obrigatérios. Esta foi uma situacdo
comum a generalidade do sistema de saude portugués, pelo que, no ano de eclosdo da pandemia, no
conjunto de ambos os ACES apenas 5% dos trabalhadores beneficiaram de agdes deste tipo.

Pandemia COVID-19 com forte impacte na dinamica de empregabilidade dos ACES, a semelhanca do
observado na generalidade do pais

Durante o ano de 2020, como consequéncia direta da pandemia, assistiu-se a intensificacdo da
dindmica de contratagao de recursos humanos nos cuidados de saude primdrios da Leziria do Tejo.
Comparativamente ao ano anterior, assistiu-se a um aumento da contratacao anual de trabalhadores,
de 40 para 148, em 2020; assim, 21% dos trabalhadores dos ACES, no ano de 2020, tinham sido
contratados nesse mesmo ano. Os elevados niveis de contratacdo verificados sdo sintomaticos das
necessidades entdo existentes para fazer face aos multiplos desafios desencadeados pela COVID-19.

Aintegracao de um maior volume de profissionais de saude nos ACES, ainda que inserida num quadro
de reforco e de diferenciacdo das respostas de Cuidados de Saude Primdrios (e de Cuidados
Continuados Integrados, uma vez que estas entidades gestoras abrangem também respostas desta
natureza), nem sempre foi acompanhada pela necessaria e desejavel oferta de estabilidade laboral,
sendo que a maioria dos contratos de trabalho celebrados, nos ultimos dois anos, sdo a termo certo
(54%), situacdo comum aos dois ACES.
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As demais tipologias de contratos de trabalho apresentaram incidéncias mais moderadas e similares,
muito embora os contratos de trabalho por tempo indeterminado (efetivo ou sem termo) tenham
assumido o peso mais reduzido no conjunto dos novos contratos celebrados (12,9% face a 14,9% na
prestacdo de servicos e a 18% os contratos a termo incerto).

Financiamento e Perspetivas de Investimento

Funcionamento dos ACES com dependéncia de financiamento proveniente da Administracdo Central
do Sistema de Saude

As fontes de financiamento utilizadas para o funcionamento e manutencdo da entidade influem
fortemente na sua capacidade de resposta enquanto prestadores de cuidados de saude. Estas podem
afetar, favoravel ou desfavoravelmente, os objetivos e metas com que estas entidades se encontram
comprometidas, designadamente em termos de eficiéncia, de equidade no acesso e de qualidade na
prestacdo dos servicos e respostas, bem como afetar os niveis de satisfacdo dos utentes.

As entidades gestoras de equipamentos e servicos no ambito dos cuidados de saude primarios
apresentam como fonte de financiamento exclusiva a Administracdo Central (resposta ndo obtida para
o ACES Estuario do Tejo).

Esta é uma situacdo que decorre do modelo de financiamento do SNS ser em Portugal da
responsabilidade da Administracdo Central do Sistema de Saude, I.P (ACSS, I.P.), um instituto publico
gue tem como missdo assegurar a gestdo dos recursos financeiros e humanos, das instalagdes e
equipamentos do SNS, assim como proceder a definicdo e implementagdo de politicas e planeamento
em saude, em estreita articulagdo com as Administragées Regionais de Saude.

A adocdo de medidas de gestdo ambiental tém registado uma importancia crescente no decurso dos
ultimos anos, acompanhando assim a maior relevancia atribuida a sustentabilidade ambiental. De
acordo com os padrées ambientais atuais, a gestdo ambiental no setor da saude constitui-se
impreterivel, atendendo ao tipo de residuos gerados, pelo que uma gestdo ambiental efetiva e
adequada é essencial para minimizar problemas de salde de profissionais e utentes, bem como de
saude publica, a que acresce uma relevancia ambiental incontornavel.

Contudo, no ambito das entidades gestoras de cuidados de saude primarios, apenas o ACES Leziria tem
gastos regulares em medidas de gestdo ambiental, uma despesa suportada financeiramente pela
ARSLVT.

Na matriz de potencialidades e constrangimentos com que estas entidades se deparam, a motivacao
para o desenvolvimento de novos projetos é o principal aspeto positivo a destacar, essencial num
qguadro de adaptacdo constante destes servicos aos novos desafios e exigéncias nas varias areas da
saude. Relativamente aos constrangimentos, coexistem dificuldades fisicas, como sendo a necessidade
de viaturas para realizar servicos ao domicilio e de repara¢Ges nos edificios e sistemas de seguranga e
de eficiéncia energética, e humanas primordialmente assentes na necessidade de mais recursos
humanos, em especial, de médicos.

Nenhum dos ACES prevé a abertura de novos equipamentos de saude, na NUTS Il Leziria do Tejo, nos
proximos dois anos.
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4.4.2. Equipamentos de Cuidados de Saude Primarios

Caraterizacao geral

NUTS Il Leziria do Tejo com uma rede de cuidados de salde primarios composta por 60 equipamentos

Decorridos mais de trinta anos, desde a entrada dos cuidados de saude primarios em Portugal
(Decreto-Lei n.2 413/71, de 27 de setembro), estes constituem atualmente o pilar central do sistema
de saude, pois é através deles que se efetua o primeiro contato dos individuos e das familias com os
servicos de saude.

Os cuidados de saude primarios tém como objetivos principais promover a salde e a prevencdo da
doenca, assim como assegurar a gestao dos problemas de saude, agudos e crénicos, tendo em conta
a sua dimensao fisica, psicoldgica, social e cultural.

A disponibilidade e a acessibilidade a esses cuidados de todo e qualquer cidadao insere-se num quadro
de equidade e justica social, pelo que de acordo com o Artigo 25.2 da Declaracdo Universal dos Direitos
do Homem: “Todas as pessoas tém direito a um nivel de vida adequado a sua saude e bem-estar
proprios e da sua familia, incluindo alimentacgdo, vestudrio, habitacdo, cuidados médicos e servicos
sociais necessdrios”.

O papel essencial dos cuidados de saude primdrios para o bem-estar das populagdes tem obrigado a
sua redefinicdo, no decurso das Ultimas décadas, introduzindo-se transformacgdes importantes na rede
existente.

Atualmente, na NUTS Il Leziria do Tejo, a rede de cuidados de saude primarios é composta por 60
equipamentos, em que 53 integram o ACES Leziria e 7 o ACES Estuario do Tejo, uma discrepancia
diretamente associada a menor abrangéncia territorial deste segundo ACES e ao facto de se
considerarem apenas os concelhos da Azambuja e de Benavente para efeitos da presenta andlise.

A oferta de cuidados de salude primadrios encontra-se ainda organizada em diferentes unidades
funcionais. Assim, o ACES Leziria integra 14 Unidades de Saude Familiares (USF), seis Unidades de
Cuidados de Saude Personalizados (UCSP) e 33 extensdes. No processo de recenseamento realizado,
apenas nio foi possivel obter a totalidade da informacdo para algumas destas extensdes (21)*.

O ACES Estuario do Tejo integra uma USF e seis UCSP (sendo que quatro correspondem a extensdes),
tendo sido obtida informacgdo para a totalidade destes equipamentos.

Oferta de cuidados de saude primarios com elevada heterogeneidade de horarios de funcionamento

Os cuidados de saude primarios encontram-se em funcionamento em equipamentos construidos a
partir da década de 80 do século passado, sendo que o mais antigo data de 1984 (Centro de Saude de
Rio Maior/USF Salinas de Rio Maior/USF Villa Romana/UCSP Rio Maior).

Quanto a tipologia de instala¢des, as unidades de cuidados de saude primdrios funcionam sobretudo
em edificios (80%), com 12% a funcionarem em moradias/vivendas e apenas 8% em salas. Trata-se
maioritariamente de equipamentos construidos de raiz para o efeito (83%), tendo sido adaptados
cerca de 17%.

1 O ACES Leziria integra ainda outras Unidades Funcionais referidas mais adiante no presente trabalho, no dmbito dos
Cuidados Continuados Integrados, assim como uma Unidade de Salde Publica da Leziria (USP) que abrange também os nove
concelhos e uma Unidade de Recursos Assistenciais Partilhados (URAP).
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O regime de ocupacdao dos equipamentos reparte-se essencialmente por duas modalidades:
propriedade plena (46%) cedéncia (38%), constituindo os restantes regimes, com excecdo do
arrendamento (13%), situagdes residuais.

Os equipamentos de cuidados de salde primarios apresentam uma heterogeneidade assinaldvel de
horarios de funcionamento. Assim, 31% destes funcionam nos dias Uteis até as 18 horas, 36%
funcionam em dias Uteis até outra hora, embora tenham maioritariamente apresentando um hordrio
mais alargado até as 20 horas, e os restantes apresentam hordrios muito diversos (funcionamento
apenas em alguns dias Uteis, funcionamento em dias Uteis e sabados, etc...).

O hordrio de funcionamento destes equipamentos tem uma importancia significativa, sobretudo em
territérios mais afastados dos restantes equipamentos e servigos de saude que compdem a rede da
NUTS lll, de baixa densidade populacional e com estruturas demograficas mais envelhecidas. A sua
supressao ou rara atividade deixa os mais vulneraveis em situa¢des de exclusdo, com impactes na
cadeia de oferta de cuidados de saude, uma vez que tais situagdes acabam por se repercutir no uso
inapropriado dos cuidados de saude diferenciados. Sendo a continuidade destes servicos essencial
num quadro de equidade do acesso, importa também assegurar a adequacdo dos custos aos niveis de
procura verificados, situacdo que explica a heterogeneidade de hordrios de funcionamento
coexistentes.

Acessibilidade geografica

Padrao locativo da oferta de cuidados de saude primdrios marcado por uma dicotomia
Santarém/restantes municipios da Regido

O padrdo locativo da oferta de cuidados de saldde primarios na Leziria do Tejo apresenta uma
dicotomia entre o concelho de Santarém e o restante territério da NUTS IIl. Santarém concentra mais
de 1/3 da oferta (22 equipamentos correspondentes a 36,7% do total da Regido) beneficiando do seu
legado histérico, localizagdao de fungdes polarizadoras de referéncia, posicionamento geografico e
carateristicas especificas da sua base econdmica que potenciaram uma assinalavel dindamica
populacional, social e de empregabilidade, ao longo do tempo. Para além do quantitativo global
diferenciador, Santarém reune ainda um nimero de USF e de extensdes igualmente diferenciador (5
e 16 respetivamente).

No restante territorio, a concentracdo destes equipamentos de salde apresenta uma dotagdo
relativamente homogénea entre municipios, ndo obstante as ténues diferencgas identificadas. Alpiarga
apresenta a menor oferta quantitativa, dispondo de um Unico equipamento, em contraste com
Almeirim que apresenta o valor mais elevado (sete equipamentos de cuidados de saude primarios).

O mapa seguinte ilustra esta distribuicdo da oferta de cuidados de saude primdrios, colocando em
destaque o setor Este da Regido, composto pelos municipios da Chamusca, Coruche e Benavente, por
apresentarem uma oferta de equipamentos circunscrita face a areas territoriais consideravelmente
superiores.

Na analise da acessibilidade aos cuidados de saude primarios importa considerar, desde logo, dois
principios. Primeiro, o da igualdade, segundo o qual todos os cidaddos tém direito a protecao da saude,
através do SNS, universal e geral. Este deve ser tendencialmente gratuito, prevalecendo na sociedade

ideia de que para iguais necessidades, o Estado assegura igualdade de acesso e utilizacdo,
promovendo niveis homogéneos de qualidade. Segundo, o da racionalidade, que traduz a necessidade
crescente de realizar investimentos considerando a necessaria eficiéncia dos recursos humanos e
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materiais, ndo sendo possivel, todavia, assegurar a escala nacional niveis homogéneos de cobertura
de todos os servicos e cuidados de saude.

Figura 17. Padrdo locativo dos cuidados de saude primarios, em 2022

Cuidados de Satde Primarios
@ UCSP - Unidade de Cuidados Saude Personalizados @ USF - Unidade de Satde Familiar Polos / Extensdes
Centros de Saude
1. CS de Aimeirim: UCSP Almeirim / USF Cértes d’Almeirim 12. CS da Chamusca: UCSP Chamusca
2. CS de Alpiarga: USF de Alpiarga 13. CS da Chamusca: USF Chamusca
3. CS da Azambuja: UCSP Azambuja 14. CS de Coruche: USF Vale Sorraia
4. CS da Azambuja: UCSP Aveiras de Cima 15. CS da Golega: USF CampuSaude
5. CS da Azambuja: UCSP Manique do Intendente 16. CS de Rio Maior: UCSP Rio Maior / USF Villa Romana / USF Salinas de Rio Maior
6. CS da Azambuja: UCSP Alcoentre 17. CS de Salvaterra de Magos: UCSP Salvaterra de Magos
7. CS de Benavente: UCSP Benavente 18. CS de Santarém: UCSP Santarém / USF Almeida Garrett / USF Planalto
8. CS de Benavente: USF Samora Correia 19. CS de Santarém: USF Alviela
9. CS de Benavente: UCSP Santo Estevao 20. CS de Santarém: USF Foral Novo

10. CS do Cartaxo: UCSP Cartaxo / USF Cartaxo Terra Viva 21. CS de Santarém: USF S. Domingos
11. CS do Cartaxo: USF D. Sancho |

Fonte: Equipa Técnica, 2022

Sendo validos ambos os principios, traduzem o paradoxo entre as regides mais ricas e povoadas que
acolhem maiores niveis de investimento, em geral, e os territérios de baixa densidade e com maiores
indices de envelhecimento — que sdo em geral aqueles onde se verificam maiores caréncias em matéria
de prestac¢do de cuidados de salde —, registam dotagdes de servigcos e equipamentos mais diminutos,
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constituindo as distancias-tempo aos equipamentos de saude importantes barreiras a acessibilidade.
Estes sdo ainda mais relevantes no que se refere aos cuidados de saude primarios, por se tratar de
respostas tendencialmente de proximidade aos cidad3os, constituindo distancias/tempo significativas,
uma barreira muito relevante na acessibilidade aos SNS. Por conseguinte, a analise da perspetiva
espacial na utilizacdo dos equipamentos de saude constitui-se determinante na avaliacdo das
necessidades e desafios que o setor enfrenta num determinado territério.

A andlise das distancias (m)/tempo(min) a partir dos cuidados de saude primarios evidencia que na
generalidade dos municipios da Leziria do Tejo a populagdo se encontra bem servida. Dos onze
concelhos da Regido, dez encontram-se a uma distancia(m)/tempo(min) até cinco minutos, a partir
dos cuidados de saude primdrios, indicativo de uma elevada proximidade e possibilidade de recurso
as deslocagdes pedonais.

Porém, importa salientar novamente que a andlise da acessibilidade geografica aqui considerada
assenta na relacdo entre a disponibilidade da oferta e as distdncias (m)/tempo(min) a partir dos
cuidados de saude primdrios, no entanto, mediante a consideracdo de outros fatores, como por
exemplo, os horarios de funcionamento dos equipamentos de saude primdrios, o retrato da oferta
seria certamente menos favoravel.

No conjunto dos dez concelhos, Rio Maior apresenta a mais baixa proporcao de populacdo a uma
distancia (m)/tempo(min) de 5 minutos (66%), verificando-se que em Almeirim, Alpiarca, Golegd e
Santarém, essa propor¢do é bem mais elevada (98%, 98%, 97% e 93% respetivamente).

Coruche apresenta um posicionamento singular e particularmente desfavoravel, constituindo o Unico
concelho onde uma grande parte dos residentes ndo se encontra a uma distancia (m)/tempo(min) até
5 minutos (46%). Contudo, 63% encontram-se a uma distancia-tempo até 10 minutos, o que constitui,
ainda assim, distancias-tempo de elevada proximidade. E em Coruche que se registam maiores
proporg¢oes da populagdo enquadradas em distancias-tempo mais elevadas (37%, sendo que destes
9% fica sujeito a distancias-tempo superiores a 20 minutos). Trata-se de uma barreira em matéria de
acessibilidade aos equipamentos dos cuidados de saldde primarios no municipio, mas também para a
Regido, uma vez que uma menor resposta ao nivel dos cuidados de saude primdrios podera contribuir
para uma procura maior e desnecessaria dos cuidados diferenciados. No caso concreto de Coruche, a
conjugacdo de uma consideravel area territorial com uma das mais baixas dota¢Ges de equipamentos
de saude primarios, apesar deste municipio registar um dos menores quantitativos populacionais da
Leziria do Tejo, concorrem para a situacdo descrita.

Nos restantes municipios, e apesar dos investimentos realizados em salde no decurso das ultimas
décadas, observa-se uma persisténcia de franjas da populagdo, ainda que muito residuais,
enquadradas em distdncias (m)/tempo(min) superiores a 20 minutos, nomeadamente, 3% na
Azambuja, 2% em Benavente e Golega e 1% na Chamusca, Rio Maior, Salvaterra de Magos e Santarém.

Atendendo a critérios de eficiéncia e de racionalidade econdmica ndo serd vidvel nem sustentavel o
investimento em equipamentos de cuidados de salde primarios que garantam distancias
(m)/tempo(min) homogéneas em todo o territério. Importa ainda assim assegurar o principio da
equidade em saude, garantindo resposta assentes num reconhecimento de necessidades
diferenciadas da populagdo, bem como aprofundar a andlise de multiplos fatores (por exemplo,
existéncia de distintos horarios de funcionamento dos equipamentos, de diferenciados modos de
transporte, de disponibilidade de rendimento das populagdes, bem como dos seus niveis de
escolaridade e subsequentes niveis de literacia em saude), reduzindo os impactes das barreiras a
acessibilidade, seja por recurso a telemedicina, unidades méveis de saude, abertura de extensées, com
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funcionamento circunscrito, disponibilidade regular de transporte de utentes, aposta nas mais
modernas e qualificadas unidades de saude, etc...

A proximidade aos equipamentos é uma premissa fundamental para todas as tipologias de
equipamentos coletivos em salde, ainda assim, particularmente relevante no caso dos cuidados de
saude primarios, uma vez que aumenta as possibilidades de utilizacdo destes servicos essenciais, face
aos seus objetivos de promocao e de vigilancia em saude. Com efeito, as situa¢des identificadas de
pior desempenho devem ser, tanto quanto possivel, objeto de andlise, de modo a serem ultrapassadas.

Figura 18. Distancia (m)/Tempo(min) a partir dos cuidados de satide primarios, considerando a populagdo
residente, em 2021

Distancia (m)/ tempo (min) a partir de cuidados de saude primarios
Il 5min. I8 10 min. @ 15 min. 20 min. mais de 20 min.
O Centros de salde £ Polos / Extensdes

gomunidads
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22.016 98 2 0 0 0

6.976 98 2 0 0 0
21.422 74 22 0 0 3
29.716 89 7 2 1 2
23.187 87 13 0 0 0

8.530 87 8 3 1 1
17.356 46 17 18 10 9

5.400 97 0 0 0 2
21.005 66 33 1 0 1
21.613 85 14 0 0 1
58.671 93 6 0 0 1

Fonte: Equipa técnica, 2022

Avaliacao do Edificado, Redes e Meio Envolvente

Estado de conservagao dos edificios onde funcionam os equipamentos dos CSP globalmente positivo

A avaliacdo da acessibilidade aos edificios onde funcionam os equipamentos de cuidados de saude
primarios, de acordo com a percecdo das entidades gestoras/responsaveis dos mesmos, é
maioritariamente favoravel (47,4% indicou “bom”). Em 9,6% destes equipamentos, registou-se mesmo
uma avaliagdo de “excelente”, a que acresceram 21,8% com uma avaliagao de “razoavel”.

Nos ultimos anos, tém-se registado importantes melhorias no que respeita a adogao de um conjunto
de normas e técnicas basicas de eliminagao de barreiras arquitetdnicas em equipamentos coletivos,
assim como na generalidade dos edificios publicos e via publica, com o propdsito central de melhorar
a acessibilidade das pessoas com mobilidade condicionada. Considerando a heterogeneidade dos
utentes dos centros de saude, a existéncia de bons niveis de acessibilidade constitui-se como um fator
muito positivo a destacar.

Persistem, no entanto, 8,3% de equipamentos com uma avaliagdo de “deficiente”. Trata-se de um
segmento da oferta que merece especial atencdo, na medida em que podera traduzir a existéncia de
barreiras ao acesso da populagdo aos cuidados de salde primarios. Esta avaliagdo encontra-se
primordialmente associada a constrangimentos na oferta de transportes publicos e apresenta-se
transversal aos equipamentos de ambos os ACES.

O estado de conservagdo dos edificios é globalmente positivo na Leziria do Tejo, com 48,7% destes
avaliados como “razoavel”, 41% como “bom” e 7,7% “excelente”, sendo que apenas em 2,6% a
avaliacdo foi considerada “deficiente”.

Desta leitura global, na avaliagdo de cada uma das multiplas dimensdes consideradas em matéria de
estado de conservacdo do edificio, verifica-se uma perce¢do positiva, por parte dos gestores e
responsaveis destes equipamentos (“razoavel” 25,8%, “bom” 25% e “excelente” 8,7%), ainda que 33%
tenha optado por resposta ndo comprometida. As avaliacdes desfavoraveis sendo transversais as
varias dimensOes consideradas, recaem especialmente no que trata a climatizacdo artificial, as
caixilharia e portas exteriores e dispositivos de prote¢cdo de vdos exteriores (indicada em 17,9 e 7
equipamentos respetivamente).
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As redes e as instalacdes dos equipamentos apresentam hoje uma importancia nevrdlgica, quer para
garantirem um normal funcionamento dos edificios e da presta¢do de cuidados de saide, mas também
por questdes de sustentabilidade ambiental e de eficiéncia energética. De acordo com os resultados
obtidos, estes equipamentos apresentam uma prevaléncia de avaliacGes favordveis ao seu estado de
conservacao (16,5% “razoavel”, 15,2% “bom” e 10% “excelente”). Ainda assim, tém a segunda
propor¢do mais elevada de avaliagcbes negativas (9,2% considerou “deficiente”), situacdo apenas
ultrapassada pelo campo relativo a seguranca. Estas aprecia¢cdes mais desfavoraveis ficam a dever-se
essencialmente a uma triangulacdo de fatores, tais como a instalacdo de seguranca contra incéndio,
as instalacGes de climatizacdo e as instalagcdes de telecomunicagdes e contra intrusdo (avaliagdo
considerada “deficiente” em 11, 9 e 8 equipamentos respetivamente).

O ultimo dominio considerado na avaliagao do edificado, redes e meio envolvente, nos equipamentos
onde sdo prestados os cuidados de saude primarios, foi o nivel de seguranca. Este dominio diferencia-
se dos restantes por reunir a maior propor¢do de equipamentos com avaliacdes de “deficiente”
(20,5%), situacdo particularmente sensivel considerando que regista a segunda menor taxa de
respostas “ndo se aplica/ndo sabe/ndo responde” (26,5%). Entre as dimensdes de analise sujeitas a
avaliacdo, o sistema de dete¢do de incéndios, a protecdo contra roubo e intrusdo e o plano de
evacuacao foram os que registaram piores avaliacdes, por parte dos responsaveis e gestores dos
equipamentos (sendo que num total de 39 equipamentos foram realizadas avaliagdes de “deficiente”
em 14, 12 e 10 equipamentos).

Figura 19. Avaliacdo do edificado, Redes e Meio Envolvente, nos cuidados de saude primarios, na NUTS IlI
Leziria do Tejo, em 2022 (%)

Nivel de seguranca - 36,3 3,4 13,2 26,5

Estado de conservacao das redes e
. ~ 16,5 15,2 10,0 49,1
instalacGes
Estado de conservagdo do edificio . 25,8 25,0 8,7 32,9
Acessibilidades . 21,8 47,4 9,6 12,8

0,0 20,0 40,0 60,0 80,0 100,0 120,0
M Deficiente © Razoavel Bom ' Excelente m N3o se Aplica/Ndo Sabe/N3o Responde

Fonte: Equipa Técnica, 2022

Acresce notar que embora em 13,2% dos equipamentos sobressaia uma apreciacao “excelente”, as
classificagdes “bom” foram escassas (3,4%), sendo que as avaliagbes “bom” e “excelente”,
conjuntamente, representaram menos de 1/5 da oferta de equipamentos (16,7% face a 57,1% no
dominio das acessibilidades, 33,7% no estado de conservagao do edificio e 25,2% no estado de
conservacdo das redes e instalacdes).
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Estes dados refletem a existéncia de contrastes significativos entre os equipamentos de cuidados de
salde primarios existentes na sub-regido, ao de nivel da seguranca. Globalmente, identifica-se um
contraste entre ACES, ndo obstante a acentuada discrepancia de equipamentos existentes entre
ambos. O ACES Estudrio do Tejo reldne neste dominio uma primazia de avaliagdes negativas, situacao
transversal a todos os aspetos analisados, ainda que com particular destaque para o plano de
evacuacao considerado “deficiente” em todos os equipamentos e para a simbologia de evacuacao,
protecdo contra roubo e intrusdo e sistema de detecdo de incéndios, aspetos avaliados como
“deficiente” na maioria dos equipamentos (em quatro num total de sete equipamentos que integram
o ACES Estuario do Tejo). No ambito do ACES Leziria, a prote¢do contra roubo e intrusdo, o sistema de
detecdo de incéndios e o plano de evacuagdo foram os que registaram maiores constrangimentos e
caréncias, ainda que as avaliagbes “deficiente” tenham registado uma maior concentracdo nos
equipamentos que servem de extensdes do Centro de Saide da Chamusca/USF Chamusca e do Centro
de Saude de Santarém/USF Alviela.

A presente avaliacdo do edificado, redes e meio envolvente, reflete subsequentemente necessidades
heterogéneas entre os equipamentos dos cuidados de saude primarios, estreitamente associados ao
seu tempo de funcionamento e obras de requalificacdo e melhoramentos entretanto realizadas. Tais
constrangimentos devem assim ser tidos em conta num plano de hierarquizacdo das intervencdes a
realizar, no curto e médio prazo, de forma a assegurar niveis de qualidade de servico adequados para
utentes e profissionais.

4.4.3. Atividade Prestada

Atividade prestada nos equipamentos dos CSP com preponderancia do atendimento médico e dos
cuidados de enfermagem

Sendo que cuidados de saude primarios constituem a primeira linha de contacto da populagdo com o
SNS, a sua existéncia e os servigos disponiveis sdao determinantes para a presta¢do de cuidados a
comunidade ao longo de todo o seu ciclo de vida. Identificada a oferta de equipamentos no territdrio
da Leziria do Tejo, importa agora conhecer a atividade prestada e os niveis de procura recentemente
verificados.

De acordo com os resultados dos inquéritos realizados, nos 39 equipamentos de salde primarios da
Regido sdo disponibilizados os servigos essenciais, designadamente, atendimento médico e cuidados
de enfermagem. O servico domicilidrio é assegurado na maioria destas unidades funcionais (33),
permitindo responder a distintas necessidades médicas da populagdo residente, quer preventivas,
quer curativas, sobretudo no caso de utentes impossibilitados de se deslocarem aos respetivos
equipamentos ou com constrangimentos significativos em matéria de mobilidade.

Esta trilogia de servigcos constitui a oferta central dos equipamentos de CSP, muito embora coexistam
com outros, também eles relevantes. De acordo com a ARSLVT, os meios complementares de
diagnéstico e terapéutica (MCDT) integram a Unidade de Recursos Assistenciais Partilhados do ACES
Leziria (URAP), cujos profissionais prestam servico/ colaboram em diversas Unidades Funcionais (USF;
UCSP e UCC), ndo estando afetos em regime de exclusividade. Todos os Centros de Saude do ACES
Leziria tém ou usufruem de alguns MCDT, como por exemplo, RX, Cardiopneumologia, entre outros.

Pandemia COVID-19 com impacte pronunciado nas diversas valéncias dos CSP, sem acompanhamento
dos servicos de telemedicina
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Estes equipamentos dispdem apenas da uma Unica drea de especialidade médica, a medicina geral e
familiar, situacdo que decorre diretamente natureza de nivel primario destas unidades de saude, ainda
que indispensaveis e estruturantes na organizacao e funcionamento do SNS. Entre 2019 e 2020,
registou-se um acréscimo de 1,5% do nimero de consultas realizadas nestes equipamentos, apesar do
impacte despoletado pela pandemia COVID-19 (de 721.252 consultas, em 2019, para 732.614
consultas, em 2020).

Os dois ACES apresentam volumes de atividade bastante heterogéneos, sendo que em 2019, cerca de
83% das consultas médicas em medicina geral e familiar foram realizadas no contexto do ACES Leziria,
face a 17% no ACES Estuario do Tejo, que se justifica essencialmente, pela oferta/disponibilidade de
equipamentos existente em cada um deles.

Este padrdao no volume de consultas manteve-se no ano seguinte, com um ligeiro incremento da
atividade no ACES Leziria (3%), que passou de um volume de 595.100 para 612.336 consultas, entre
2019 e 2020. Em contrapartida, em igual periodo, o ACES Estudrio do Tejo registou uma quebra de
aproximadamente 5% das consultas médicas em medicina geral e familiar realizadas, passando de
126.152 para 120.278 consultas, refletindo assim um impacte diferenciado da pandemia em cada um
dos ACES.

Apesar do acréscimo de consultas médicas em medicina geral e familiar, uma analise desagregada por
valéncias indica que, no periodo considerado, apenas as consultas de vigilancia na gravidez também
tiveram um aumento (0,9%), diretamente associado a necessidade de prestagdo de cuidados regulares
durante a gravidez. Contudo, a generalidade das restantes valéncias teve uma quebra, que oscilou
entre ligeira (-13% os atendimentos no servigo de urgéncia basica (SUB) ou no servico permanente ou
prolongado (SAP), segundo o destino do utente - Domicilio, sem qualquer encaminhamento médico
adicional) a mais pronunciada (-21,8% SUB/SAP, segundo o destino do utente — Hospital; -23,2% nas
consultas médicas de saude do recém-nascido, da crianca e do adolescente; -41,2% nas consultas de
salde de planeamento familiar e -54,4% nas consultas de saude oral). Esta quebra verificada em
diversas valéncias traduz assim o impacte negativo e generalizado da pandemia no acesso a cuidados
de saude essenciais, indicando um retrocesso face aos esforcos de melhoria e alargamento dos
cuidados de saude realizados no decurso das ultimas décadas.

A pandemia COVID-19 imp6s uma reorganizacao dos servicos de salde e as teleconsultas ou consultas
nao presenciais foram uma das respostas encontradas para garantir a continuidade do acesso aos
cuidados de satde da populagdo.

Muito embora as teleconsultas no SNS tenham passado de 15.000, em abril de 2020, para 138.000,
em abril de 2021, indicando assim um aumento muito acentuado desta opgao, estas ndo se verificaram
nos CSP da Leziria do Tejo. Ndo obstante as vantagens subjacentes para utentes, profissionais e SNS, a
implantacdo da telemedicina acarreta desafios que importa considerar, para além de que o perfil do
publico-alvo pode comprometer a sua aplicagao efetiva, sobretudo, em territérios com populagdo mais
envelhecida, com baixos niveis de instrucdo e literacia digital.

4.4.4. Profissionais de Saude

Estrutura de recursos humanos com acréscimo de 9,4% induzida pela pandemia, com impacte mais
significativo no pessoal dos servicos gerais e auxiliares

Entre os critérios de avaliacdo do acesso e utilizagdo dos cuidados de saude hospitalares, a dotacdo de
profissionais de salde constitui-se particularmente relevante, na medida em que representa um fator
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CARTA DOS EQUIPAMENTOS DE SAUDE DA LEZ{RIA DO TEJO

facilitador ou, pelo contrario, inibidor do acesso e respetiva utilizacdo dos cuidados de saude pela
populagdo.

No decurso da ultima década, o numero de médicos por 1.000 habitantes melhorou significativamente,
em Portugal, passando de 4,1, em 2011, para 5,7, em 2021, de acordo com o INE, o que perfaz um
racio positivo de mais 1,6 médicos por cada 1.000 habitantes. A maior atracdo/valorizagao social pela
profissdao, o aumento do numerus clausus definidos pelo Ministério da Ciéncia e Ensino Superior, assim
como das vagas identificadas pela Ordem dos Médicos para a formacdo médica especializada explicam
o aumento verificado.

Este crescimento apresenta-se, no entanto, profundamente desigual no pais, com a AML a apresentar
o melhor rdcio das NUTS Il do Continente (6,8), seguida da Regido Norte (5,7) e Centro (5,4),
contrapondo com as NUTS Il localizadas mais a Sul que apresentam racios inferiores a média nacional
(4,2 no Algarve e 3,2 no Alentejo).

A Leziria do Tejo insere-se assim na Regido NUTS Il com menor dotacdo de médicos por 1.000
habitantes, com a agravante desta constituir uma das NUTS Ill com menor racio (2,8) apenas
ultrapassada pela NUTS Il Alentejo Litoral, que apresenta a menor dotacdo (2,1), enquanto pelo
contrario, o Alentejo Central apresenta a o rdcio mais favoravel (4,4).

A guantidade de recursos humanos disponibilizados pelos equipamentos de saiude assume a maior
relevancia, apresentando-se como uma determinante da equidade na saude, sendo a sua fraca
dotacdo, fator de elevada apreensdo e reserva. A caréncia/insuficiéncia de recursos humanos nos CSP,
compromete de forma evidente o normal funcionamento e o desejado desenvolvimento/progresso da
resposta dos servicos de saude, essencial nomeadamente, na prevenc¢do de doengas.

Os CSP da Leziria do Tejo totalizavam, em 2020, 512 funcionarios; médicos e enfermeiros
representavam o segmento mais expressivo (60,7%), sendo que 29,1% eram enfermeiros e 31,6% eram
médicos. Ja o pessoal administrativo constituia 26,4%, a que se seguia o pessoal dos servigos gerais e
auxiliares (12,7%) e os técnicos superiores de satude (0,2%).

Figura 20. Total de recursos humanos, por fungdo, nos cuidados de saude primarios, na NUTS lll Leziria do Tejo,
em 2022 (n.9)
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Porém, esta estrutura de recursos humanos registou um incremento considerdvel no contexto da
pandemia, face as necessidades de resposta com que estes servicos se confrontaram, tendo
aumentado 9,4%, de 468 para 512, entre 2019 e 2020. N3o obstante, ndo se registou um aumento
homogéneo na estrutura de recursos humanos, tendo-se verificado o maior crescimento no pessoal
dos servicos gerais e auxiliares (51,2%, de 43 para 65, no intervalo de um ano), uma vez que as fungées
de limpeza e de apoio prestado por estes profissionais, muito embora frequentemente consideradas
invisiveis, revelaram-se ainda mais fundamentais. Com um crescimento bastante mais moderado,
seguiu-se o pessoal administrativo, com acréscimo de 13,4%, em periodo homdlogo.

A dinamica evolutiva da estrutura de recursos humanos entre 2019 e 2020, indica que os restantes
tiveram aumentos muito residuais ou nulos. Mais especificamente, os técnicos superiores de saude
mantiveram-se inalterados (apenas um recurso humano), os enfermeiros embora constituindo a
segunda funcdo quantitativamente mais relevante nos equipamentos de saude, tiveram um aumento
de apenas 2,8% (passaram de 145 para 149 profissionais) e, por fim, no que trata ao pessoal médico
observou-se um reforco de apenas 1,3%, o que em termos praticos traduziu um aumento de apenas
dois (de 160 para 162 médicos).

Disparidade na alocacdo de recursos humanos entre o ACES Leziria e o ACES do Estuario do Tejo ndo
imprime assimetrias significativas nos racios de profissionais por equipamento

A desigual disponibilidade da oferta de equipamentos de CSP pelo territério da Leziria do Tejo é
acompanhada de uma alocagao heterogénea de recursos humanos. Com efeito, os 512 alocados, em
2020, concentravam-se primordialmente nos equipamentos do ACES Leziria (82%), enquanto o ACES
Estuario do Tejo agregava 18% do pessoal.

Uma andlise detalhada da estrutura de recursos humanos sugere que, em geral, o ACES Estuario do
Tejo reunia perto de 1/5 do total (16,7% dos médicos, 19,5% dos enfermeiros e 21,5% do pessoal
administrativo). Constituiam exce¢do apenas o pessoal dos servigos gerais e auxiliares, representando
10,8% e os técnicos superiores de saude (a sua disponibilidade circunscrevia-se a este ACES).

Nao obstante, os racios de médicos e enfermeiros por equipamento de CSP apresentam-se similares
entre os dois ACES. Assim, no que se refere aos médicos, verifica-se um rdcio de 4,2 por equipamento
no ACES Leziria e de 3,9 no ACES Estuario do Tejo. Em relagdo aos profissionais de enfermagem, o ACES
Estuario do Tejo apresenta uma dotagao mais reforgada, com um racio de 4,1 por equipamento, face
a 3,8 no ACES Leziria.

De salientar que na maioria dos equipamentos foi indicado que os recursos humanos atualmente
alocados eram suficientes para as necessidades registadas. Esta é uma questdo que divide fortemente
os dois ACES, uma vez que no Estudrio do Tejo houve uma prevaléncia de respostas negativas, pois em
cinco indicaram que os recursos humanos atuais se apresentavam insuficientes, tendo apenas
respondido afirmativamente o Centro de Salude de Benavente/USF Samora Correia e o Centro de
Saude da Azambuja/UCSP Alcoentre indicou ndo saber/n3o responder).

As necessidades apontadas na maioria dos equipamentos de CSP do ACES Estudrio do Tejo indicam
caréncias apenas em termos de pessoal médico e enfermeiros, num total estimado de 22 recursos
humanos (15 médicos e 7 enfermeiros).

Prevaléncia de profissionais de nacionalidade portuguesa nos CSP da Leziria do Tejo, embora cerca de
18% dos médicos sejam de nacionalidade estrangeira
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A anadlise do perfil do pessoal médico indica uma forte prevaléncia de profissionais de nacionalidade
portuguesa nos CSP da Leziria do Tejo (90%). Na esfera da nacionalidade dos recursos humanos, ndo
sdo observadas disparidades entre os dois ACES, uma vez que o pessoal de nacionalidade portuguesa
é dominante em ambos e tem uma incidéncia relativamente homogénea (88% no ACES Leziria e 89%
no ACES Estudrio do Tejo). Ainda assim, importa salientar que o setor da saldde na Regido integra, ao
nivel dos CSP, cerca de 1/10 de profissionais com nacionalidade estrangeira, sintomatico quer da
capacidade de absor¢do de cidadaos estrangeiros pelo setor, quer da importancia dos mesmos na
prestacdo de cuidados de salde a populagao.

Uma desagregacao por fungdes indica que é ao nivel da enfermagem que ha maior incidéncia de
trabalhadores de nacionalidade portuguesa (95%), a que se seguem outros profissionais, tais como
técnicos superiores de saude, administrativos, assistentes técnicos e operativos (87%). Os valores mais
reduzidos de recursos humanos de nacionalidade portuguesa verificam-se entre os médicos (82%), em
que 18% destes profissionais sdo cidad3os estrangeiros. E efetivamente nesta drea que o setor da
saude apresenta as maiores caréncias, em resultado do aumento do nimero de médicos portugueses
gue optaram por emigrar, nos Ultimos anos, ou por exercer funcdes fora do SNS, uma situacdo
particularmente deficitaria fora dos principais centros urbanos do pais.

Atualmente, a falta de recursos humanos, nomeadamente de médicos e enfermeiros, € um dos
maiores desafios com que o setor da salde se depara, na generalidade do pais. Ndo constituindo uma
problematica recente, na medida em que se tem vindo a agravar no decurso dos ultimos anos, esta
configura uma ameaca séria a adequabilidade e eficiéncia do funcionamento do setor. Neste contexto,
a tipologia de vinculos contratuais constitui-se como questao de destaque, verificando-se que na sub-
regidao a grande maioria dos recursos humanos afetos aos equipamentos de CSP se encontram efetivos
(81%), um fator positivo a sublinhar. Assim, aproximadamente 1/5 dos profissionais (18%) encontra-
se a prazo, logo, com uma maior instabilidade laboral; existe também um grupo residual de
profissionais com outros tipos de contratos (1%).

Uma andlise desagregada por ACES revela a existéncia de ténues diferengas, com o ACES Leziria a
apresentar uma situagdo ligeiramente mais favordvel, com 82% de efetivos, 17,5% a prazo e apenas
0,5% dos recursos humanos com outras situagdes contratuais. No ACES Estuario do Tejo, a proporg¢ado
de profissionais efetivos constitui-se inferior (76,5%), a que acresce um segmento mais expressivo de
pessoal a prazo (19,4%), bem como com outras tipologias de vinculos laborais (4,1%).

O ACES Leziria do Tejo apresenta equipas domiciliarias de Cuidados Continuados Integrados, as quais
abrangem um total de 51 profissionais, o que revela que cerca de 10% do total de recursos humanos
dos equipamentos de CSP se encontram também alocados a estas fungdes. Dos 51 que integram estas
equipas, 73% encontram-se abrangidos pelo ACES Leziria e 27% pelo ACES Estuario do Tejo.

4.45. Utentes

Utentes inscritos nos CSP registaram uma taxa de variagao positiva de 7% entre 2019 e 2020

Em 2020, encontravam-se inscritos nos CSP da Leziria do Tejo 233.371 utentes, o que correspondia a
um acréscimo de aproximadamente 7% face a 2019, ano em que se encontravam inscritos 218.786.
Este crescimento é particularmente significativo, considerando que se tratou de um ano marcado pelo
aparecimento da COVID-19, demonstrando assim a capacidade de reorganizagdao dos servicos e a
implementacdo de novos procedimentos que permitiram ultrapassar os constrangimentos
relacionados com a pandemia e aproximar os cidaddaos do SNS, muito embora também os efeitos
colaterais da pandemia tenham contribuido para esta aproximacao.
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Os 233.371 utentes registados concentravam-se maioritariamente no ACES Leziria do tejo (80%). A
dindmica evolutiva do quantitativo de utentes, no periodo 2019 a 2020, indica que o ACES Leziria do
tejo teve um crescimento mais pronunciado (7,2% da procura), face a uma tendéncia de crescimento
mais ligeira no ACES Estuario do Tejo (4,5%).

O perfil dos utentes inscritos nos CSP em 2020, aponta para um equilibrio de género, ainda que se
verifigue um numero relativamente mais elevado de mulheres (53%). Esta ligeira discrepéancia resulta
da conjugacdo de multiplos fatores sociodemograficos, ainda que, em geral, as mulheres apresentem
um padrao de procura mais elevado dos cuidados de salde, o que pode explicar o diferencial registado.

A andlise da estrutura etaria dos utentes inscritos em 2020 demonstra que estes decalcam, em tracos
gerais, a estrutura da populagdo residente, de acordo com os resultados preliminares dos Censos de
2021. Assim, a populacdo em idade ativa (entre os 15 e os 64 anos de idade) constitui a maioria de
utentes inscritos (63,5%), seguida pela populagdo idosa (22,1%), enquanto as criancgas e os jovens até
aos 14 anos de idade constituem o grupo menos expressivo (14,4%).

Muito embora o progressivo envelhecimento da populacdo se encontre fortemente associado a uma
maior pressao do grupo etario com idade = 65 anos sobre os cuidados de saude, no caso concreto da
Leziria do Tejo, observa-se uma proporg¢do de utentes inscritos nesta faixa etdria abaixo da proporgao
de residentes (22,1% face a 25,8%), situacdo oposta a observada nos demais grupos etdrios. Esta
circunstancia reflete a complexidade da analise do acesso aos cuidados de saude primdrios, devido as
carateristicas da prépria populacdo e do territdrio em causa (por exemplo, mobilidade da popula¢do
residente e ndo residente, procura do SNS versus prestadores de saude privados, a que acresce a
disponibilidade da oferta privada de cuidados de saide na Regido e a forte proximidade a Grande
Lisboa).

Figura 21. Populagdo por grupos etarios, residente em 2021 e utentes inscritos nos CSP em 2020 (%), da Leziria
do Tejo
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Fonte: Equipa Técnica, 2022
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Cerca de 17% dos utentes inscritos nos CSP da Leziria do Tejo encontravam-se sem atribuicdo de
médico de familia em 2020

Em 2020, 82% dos utentes inscritos tinham médico de familia (186.673), 17% ndo tinham médico de
familia (38.516) e cerca de 1% nao tinha médico de familia por opg¢do prépria (1.651). Estes valores
resultam de uma oscilacdo consideravel verificada, entre 2019 e 2020, com particular destaque para o
muito significativo aumento de utentes sem médico de familia (61,2%, que passaram de 23.894 para
38.516) e dos que ndo tinham médico de familia por opc¢do (70,2% que de 970, em 2019, passaram a
1.651, em 2020), enquanto os utentes inscritos com médico de familia tiveram um ténue decréscimo
(-0,2% diminuindo de 187.033, em 2019, para 186.673, em 2020).

Figura 22. Utentes inscritos nos CSP da Leziria do Tejo (N.2), segundo a atribuicdo/ndo atribuicdo de médico de
familia, em 2019 e 2020
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Fonte: Equipa Técnica, 2022

O facto de aproximadamente 1/5 dos utentes se encontrar sem médico de familia atribuido, é um fator
de risco acrescido e reflexo de relativa incapacidade de resposta na atividade dos cuidados de salude
primarios. Esta circunstancia leva a um aumento do recurso aos servicos de urgéncia, quer dos CSP,
quer dos hospitais, pressionando, em particular, a capacidade de resposta destes equipamentos, o que
acarreta, entre outros, custos financeiros consideraveis para o SNS. A falta de atratividade de
determinados territérios, mesmo daqueles que dispGem de infraestruturas recentes, constitui um
desafio efetivo no pais, conducente ao ndo preenchimento das vagas dos concursos abertos para
médicos ao nivel dos cuidados de saude primarios, uma situagdo que importa considerar devidamente
de forma holistica (estado das infraestruturas e equipamentos de saude; area de residéncia do pessoal
médico e respetiva mobilidade; custos de mobilidade associados; sentimento de (in)seguranga em
determinados territérios problematicos; gestdo dos concursos para medicina geral e familiar a nivel
nacional versus regional; agdo competitiva dos municipios na atracdo/fixacdo de médicos; etc...).

Dos 38.516 utentes inscritos nos CSP sem médico de familia, 60% pertenciam ao ACES Estuario do Tejo,
enquanto o ACES Leziria do Tejo registava 40%.

Neste contexto, em que todos os cidaddos, sem excec¢do, devem estar abrangidos/protegidos pelas
politicas de promocdo e protecdo da saude e devem poder aceder aos diversos servigos disponiveis,
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verificam-se, no entanto, assimetrias considerdveis na evolucdo do quantitativo de utentes com
médico de familia (apenas no intervalo de um ano, entre 2019 e 2020). Desde logo verifica-se uma
quebra dos utentes que usufruem deste servico de salde na maioria dos municipios da Leziria do Tejo
(7). O acesso /o direito a um médico de familia apresenta-se particularmente deficitario nos municipios
de Azambuja, onde se verificou uma quebra de 7.162 utentes com médico de familia, em apenas dois
anos, seguida de Benavente (-3.895 utentes), de Rio Maior (-2.111 utentes) e de Coruche (-1.912
utentes).

A obtencdo de médico(s) de familia teve, por sua vez, uma tendéncia positiva em 3 municipios, com
particular destaque para Santarém (acréscimo de 1.773 utentes com médico de familia), seguido do
Cartaxo (888 utentes) e de Alpiarca (41 utentes).

Tabela 13. Evolugdo dos utentes com médico de familia, na Leziria do Tejo (2019 e 2020)

-* 12310 =

24 65

13.316 6.154

22.119 18.224

24.526 25.414

7.192 7.117

19.466 17.554

6.037 5.938

21.544 19.433

14.897 14.779

57.912 59.685

Fonte: Equipa Técnica, 2021
. Sem informagdo para Almeirim, em 2019.

Estes dados indicam apenas a tendéncia observada de cobertura dos cuidados de saude primarios,
com vista a assegurar-se o acesso a um médico de familia a generalidade dos cidadaos, neste intervalo
de tempo, minimizando assim as assimetrias de acesso e cobertura de médico de familia, ndo se
devendo efetuar comparagdes diretas entre municipios, dada a distribui¢do assimétrica da populagdo
por concelho.

4.4.6. Financiamento e Desafios
Trés equipamentos de CSP apresentam investimentos previstos para os préximos dois anos

O SNS e, em particular, os CSP, confrontam-se com um conjunto diversificado e complexo de mudangas
(demograficas, epidemioldgicas, tecnoldgicas, etc...), agravadas recentemente pela pandemia COVID-
19, que lhes exigem reformas e investimentos frequentes, essenciais para assegurar niveis de
desempenho adequados e responder as necessidades de uma populagdo mais informada e com
padrées de exigéncia mais elevados.

Apenas trés equipamentos de CSP indicaram a existéncia de investimentos a curto prazo (préximos
dois anos) e 11 referiram n3o ter previsdo (em 25 equipamentos ndo sabem/n3o responderam). De
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um modo geral, a maioria destes equipamentos ndao parece enfrentar desafios significativos que
comprometam o seu funcionamento, uma vez que dos 39 equipamentos, no ACES Estuario do Tejo,
apenas em quatro foram indicados constrangimentos. A caréncia de recursos humanos, em particular
de pessoal médico, constitui-se como o desafio transversal aos quatro equipamentos, sendo que
apenas um deles acrescentou um segundo desafio, decorrente das condi¢des de acessibilidade
deficitarias.

4.5. Cuidados de Saude Hospitalares
4.5.1. Prestadores de Cuidados de Saude Hospitalares

Perfil Geral

Oferta de cuidados de saude diferenciados é assegurada por trés hospitais

Na NUTS Il Leziria do Tejo, a oferta de cuidados de salude integra trés hospitais, sendo que dois sao
publicos: o Hospital Distrital de Santarém e o Hospital de Vila Franca de Xira e um privado: o Hospital
CUF Santarém. Os trés participaram no processo de recenseamento realizado no dmbito da presente
Carta (no caso do Hospital de Vila Franca de Xira tendo sido parcial, circunscrito a entidade gestora).

O Hospital Distrital de Santarém constitui o equipamento hospitalar de referéncia para os municipios
de Almeirim, Alpiarca, Cartaxo, Chamusca, Coruche, Golegd, Rio Maior, Salvaterra de Magos e
Santarém. Trata-se de uma unidade com uma area de influéncia distrital, que visa assim assegurar este
nivel de cuidados de salde essencial no distrito de Santarém. O Hospital de Vila Franca de Xira assegura
a resposta hospitalar aos municipios de Azambuja e Benavente, prestando este ainda cuidados as
popula¢des dos municipios de Alenquer, Arruda dos Vinhos e Vila Franca de Xira, que ndo integram a
NUTS llI Leziria do Tejo.

O Hospital Distrital de Santarém e o Hospital de Vila Franca de Xira sdo geridos por Entidade Publica
Empresarial (E.P.E), pessoas coletivas de direito publico, com natureza empresarial, criadas pelo
Estado para prossecugdo dos seus fins, de acordo com o Artigo 56.2 do Decreto-Lei n.2 133/2013, de 3
de outubro, que aprova o novo regime juridico do setor publico empresarial. J& o Hospital CUF
Santarém é gerido por uma entidade privada, uma empresa portuguesa que integra uma rede de
unidades de saude (hospitais, clinicas e um instituto) distribuidos por vérios concelhos do pais.

Os 6rgdos de gestdo sdo compostos por um quantitativo circunscrito de pessoas (um total de cinco no
Hospital de Vila Franca de Xira e oito em cada um dos restantes), apresentando uma distribui¢do
tendencialmente equilibrada entre os géneros, perfazendo no total das trés unidades hospitalares 11
homens e 10 mulheres.

Entre os drgaos de gestao, prevalece um nivel de escolaridade maioritariamente elevado, situagao
transversal a todos os equipamentos hospitalares. O nivel superior de escolaridade afirma-se
indelevelmente como o mais comum, apresentado por 18 érgdos de gestdo, ainda que nao sendo
exclusivo, uma vez que um drgao de gestao detém o ensino secundario e dois apresentam outro nivel
de escolaridade n3o especificado.
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Dinamica de Empregabilidade

Entidades gestoras dos equipamentos hospitalares (na qualidade de entidades empregadoras),
apresentam uma clara primazia de trabalhadores do sexo feminino e de nacionalidade portuguesa

Em 2020, as trés entidades gestoras destes hospitais, na qualidade de entidades empregadoras,
abrangiam um total de 3.968 trabalhadores. A reparticdo de recursos humanos por entidade gestora
apresentava-se, no entanto, assimétrica, com o Hospital Distrital de Santarém E.P.E. a concentrar a
maior alocacdo de trabalhadores (48,8%), seguido do Hospital de Vila Franca de Xira E.P.E. (38,5%), e
por fim do Hospital CUF Santarém, S.A. agregava pouco mais de 1/10 do total Regido (12,7%).

A estrutura global de recursos humanos registava uma clara primazia dos trabalhadores do sexo
feminino, que correspondiam a 76% dos trés hospitais. E no Hospital de Vila Franca de Xira E.P.E. que
esta discrepancia se revela mais acentuada, onde as mulheres correspondem a 81% do total de
trabalhadores, seguindo-se o Hospital Distrital de Santarém E.P.E. (76%), enquanto o Hospital CUF
Santarém, S.A. apresentava um ligeiro esbatimento desse contraste, com os recursos humanos do sexo
feminino a representarem 63,4% do total.

A forca de trabalho proveniente do estrangeiro ou pelo menos com nacionalidade estrangeira, revela-
se muito circunscrita nos trés hospitais (2,9%). Ainda que constituindo esta uma tendéncia transversal
aos trés hospitais, os publicos registam incidéncias ligeiramente superiores e similares (3,6% no
Hospital Distrital de Santarém E.P.E. e 3,1% no Hospital de Vila Franca de Xira E.P.E.) face ao privado
(0,4%).

De igual modo, também a insercdo de trabalhadores com deficiéncia é uma realidade muito
circunscrita, limitada a 1,9% dos seus recursos humanos (correspondentes a 47 trabalhadores). Uma
andlise desagregada por entidades, indica, no entanto, que o Hospital Distrital de Santarém E.P.E.
abrange um maior nimero de trabalhadores com esta condigao (2,4%), comparativamente ao Hospital
CUF Santarém, S.A. que apresenta apenas um trabalhador com deficiéncia, nao integrando o Hospital
de Vila Franca de Xira E.P.E. qualquer trabalhador portador de deficiéncia na sua estrutura de recursos
humanos.

As entidades gestoras dos equipamentos hospitalares apresentam uma manifesta aposta na formagao
e aprendizagem ao longo da vida dos seus trabalhadores, uma condicdo cada vez mais comum e
impreterivel entre a populagdo adulta inserida no mercado de trabalho, mas particularmente crucial
no setor da salde, essencial para garantir uma maior e melhor prestacdo de cuidados. Em 2019, cerca
de 12% dos trabalhadores frequentaram agbes de formagao proporcionadas pela Entidade, valor que
decresceu ligeiramente no ano seguinte para 10,9%, uma quebra indissocidvel da pressao gerada pela
pandemia COVID-19 no setor da saude e, em particular, ao nivel hospitalar. Contudo, estes dados sdo
relativos exclusivamente ao Hospital Distrital de Santarém E.P.E. e ao Hospital CUF Santarém, S.A.,
uma vez que, de acordo com o processo de recenseamento realizado, no Hospital de Vila Franca de
Xira E.P.E. nenhum trabalhador tera frequentado acGes de formacdo nos anos de 2019 e 2020.
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Figura 23. Perfil dos profissionais de saude, nas Entidades Gestoras dos Cuidados de Saude Diferenciados, na
NUTS Il Leziria do Tejo, em 2020 (%)
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Fonte: Equipa Técnica, 2022

De salientar que, em ambos os periodos considerados, o Hospital CUF Santarém, S.A. apresentou
maiores proporgdoes de trabalhadores a frequentar a¢des de formacgdo proporcionadas pela Entidade
(36%, em 2019 e 27%, em 2020, face a 17% e 15% respetivamente, registadas no Hospital Distrital de
Santarém E.P.E.). De acordo com estes valores, no ano que antecedeu a pandemia, a entidade gestora
do Hospital CUF Santarém, S.A. apresentava niveis de investimento em formacdo dos seus
trabalhadores muito superiores aos realizados pela entidade gestora do Hospital Distrital de Santarém
E.P.E. Uma situacdo que decorre de multiplos fatores explicativos, mas que, ndo obstante, evidencia o
maior investimento dos privados no setor da saude na Regido.

Entidades gestoras dos hospitais apresentam uma politica ativa de contratacdo de trabalhadores nos
ultimos dois anos

As entidades gestoras dos hospitais existentes na Leziria do Tejo, apresentam uma politica ativa de
contratacdo de profissionais de saide. Em 2019, registaram conjuntamente um quantitativo de 376
trabalhadores contratados, valor que cresceu para 417, em 2020, uma intensificagdo dos niveis de
contratagdo associada aos efeitos da pandemia no mercado de trabalho e, em particular, no setor da
saude. Estes valores ndo incluem, no entanto, o Hospital de Vila Franca de Xira E.P.E., para o qual ndo
foi possivel obter informacgao.

Em 2020, apesar de equivalentes, verificavam-se algumas diferencgas nos niveis de contrata¢do das
duas entidades, com o Hospital Distrital de Santarém E.P.E. a registar niveis de contrata¢do
ligeiramente superiores, contratando, nesse ano, cerca de 19% do total dos seus recursos humanos (a
entidade gestora do Hospital CUF Santarém contratou aproximadamente 12% dos seus recursos
humanos, em igual periodo).

Esta dinamica de contratagdo estd, no entanto, associada a uma prevaléncia de contratos precarios no
setor da saude, evidenciada pela primazia de contratos de prestacdo de servicos, como por exemplo,
as avengas, nas tipologias de contrato de trabalho adotados, tendo estes correspondido a 38,2% do
total de novos contratos de trabalho realizados por ambas as entidades gestoras, entre 2019 e 2020.
Apesar da consideravel expressdo que esta tipologia de contratos de trabalho apresenta
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conjuntamente, no Hospital CUF Santarém, S.A., atinge valores superiores (62,3%), em comparacdo ao
Hospital Distrital de Santarém E.P.E. (33,1%).

Os diversos vinculos contratuais precarios agregados apresentam-se, em cada uma destas entidades
gestoras, como as principais formas de contratacao. Assim, os trabalhadores contratados nos ultimos
dois anos, com contratos de trabalho a termo certo, a termo incerto ou em prestacao de servigos
representam a maioria em ambas as unidades hospitalares (66% pelo Hospital Distrital de Santarém
E.P.E. e 95,7% pelo Hospital CUF Santarém, S.A.).

Entre as duas entidades gestoras, na qualidade de entidades empregadoras, a principal discrepancia é
observada no Hospital CUF Santarém, S.A. que apresenta uma diminuta incidéncia de contratos de
trabalho promotores de maior estabilidade e seguranga, designadamente, os contratos de trabalho
por tempo indeterminado (efetivo ou sem termo), que representam apenas 4,3% dos contratos
realizados nos ultimos dois anos. Pelo contrdrio, esta modalidade contratual assume uma expressao
superior no Hospital Distrital de Santarém E.P.E. (34,2%), constituindo a tipologia mais significativa e
evidenciando a dupla intencdo de reforcar e estabilizar os seus quadros.

A seguranca contratual e a qualidade geral das condicdes laborais representam um dos desafios mais
prementes que o setor da salde enfrenta na atualidade, essenciais para conservar e cativar talentos e
consequentemente decisivos na qualidade do servico de saude prestado as populagdes. Nao sendo
esta uma preocupacao especifica das entidades gestoras dos equipamentos hospitalares desta Regido,
mas antes uma problematica nacional, comum ao setor publico e privado, a precarizacdo dos
profissionais é uma realidade que tem vindo a adensar-se, num setor que tem nos recursos humanos
a sua expressdo qualitativa e quantitativa mais significativa e que, por isso, se assume como
particularmente critica em territdrios com mais baixas densidades populacionais. A menor oferta de
equipamentos coletivos hospitalares e a maior dificuldade em captar profissionais de salde para fora
das principais areas metropolitanas do pais, representam ameacas a garantia do funcionamento
continuo de alguns servigos que importa considerar. Esta volatilidade no funcionamento, traduz-se
incontornavelmente na necessidade de os utentes da Regido percorrerem maiores distancias-tempo,
0 que subsequentemente acarreta perdas de qualidade do servico de saude prestado e consequéncias
severas para as populagdes que dele precisam.

Financiamento e Perspetivas de Investimento

Fontes de financiamento dos hospitais em funcionamento alinhadas com a natureza juridica das
respetivas entidades gestoras

As fontes de financiamento dos hospitais em funcionamento na Leziria do Tejo apresentam uma
estreita articulagdo com os modelos de gestdo e natureza juridica das entidades. Assim, no caso do
Hospital Distrital de Santarém E.P.E. e do Hospital de Vila Franca de Xira E.P.E., a administracdo central
representa a principal fonte de financiamento, utilizada para o funcionamento e manutencdo da
entidade. Ja no caso do Hospital CUF Santarém, S.A, recorre exclusivamente a financiamento privado.

Em qualquer um dos casos, ndo se verificam formas de financiamentos hibridas, o que acarreta
algumas desvantagens em termos de sustentabilidade. As fragilidades destes modelos de
financiamento dos hospitais sdo ainda agravadas pela continua necessidade de inovagdo e de
modernizag¢do tecnoldgica das unidades hospitalares, bem como pela pressdo exercida pelo
envelhecimento populacional da sociedade portuguesa.

A incorporacdo de inovagdo tecnoldgica na salude é atualmente de uma importancia incontornavel,
sendo o processo de transicdo no setor crucial para a existéncia de um sistema de saide moderno e
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atualizado, bem como para responder as mais diversas necessidades e assim melhorar a qualidade de
vida dos doentes. Porém, esta acarreta desafios financeiros acrescidos com custos muito elevados
associados, nomeadamente devido a necessaria transversalidade a todo o setor.

Por outro lado, o envelhecimento demografico representa igualmente um desafio importante a
considerar, sobretudo pelo amplo impacto nas perspetivas de investimento das entidades gestoras
dos equipamentos de saude. Ao nivel hospitalar, o acelerado processo de envelhecimento
populacional da sociedade portuguesa acarreta uma sobrecarga dos servicos de urgéncia com doentes
cronicos e descompensados, oriundos da comunidade e de institui¢cGes de solidariedade social, que
carecem de cuidados e acabam por criar dificuldades acrescidas ao normal funcionamento dos
servicos. Concomitantemente, traduz-se na necessidade efetiva de aumento de camas de
internamento em medicina interna e na persisténcia de inUmeras situa¢cdes de “casos sociais”
internados, por falta de resposta das familias e das instituicdes sociais.

De acordo com o inquérito realizado, os hospitais ndo efetuam gastos regulares em medidas de gestdo
ambiental, o que constitui fator de preocupacao acrescido, dado o volume de residuos produzidos por
este tipo de equipamentos de saude e pelo impacte ambiental dai decorrente. Num contexto de
crescente crise ambiental e de necessidade de adaptacdo as alteracGes climdticas e atenuacdo dos
seus efeitos, a adogdo de medidas efetivas e urgentes constitui-se como imperativa e urgente. A
melhoria global das condi¢Ges de funcionamento do sistema de recolha seletiva nestes equipamentos
de saude, visando o incremento da componente valorizdvel e o respetivo tratamento, bem como a
promocdo de iniciativas de formacdo com vista a uma maior consciéncia ambiental de todos os
profissionais, constituem-se atualmente como medidas fundamentais de preservacdo ambiental, que
importa adotar e melhorar continuadamente.

Para o horizonte temporal dos préximos dois anos, nenhuma das entidades gestoras prevé ainda a
abertura de novos servigos/valéncias nos equipamentos existentes da sua respetiva gestdo, na Leziria
do Tejo.

4.5.2. Equipamentos Hospitalares
Acessibilidade Geografica aos Hospitais

Equipamentos hospitalares com dimensao heterogénea

A prestacdo de cuidados de saude hospitalares na Leziria do Tejo iniciou-se em 1985, ano de entrada
em funcionamento do Hospital Distrital de Santarém E.P.E, construido dois anos antes. Os outros dois
hospitais constituem unidades hospitalares mais recentes, cujos investimentos foram realizados
sensivelmente ao longo da ultima década e que contribuiram para o reforco da prestagcdo de melhores
condi¢des de saude aos utilizadores dos servigos, bem como aos prestadores destes cuidados, na
medida em que promoveram uma reducdo da pressao da procura sobre o Hospital Distrital de
Santarém.

O Hospital CUF Santarém conta com aproximadamente um decénio ao servigo da popula¢do da Leziria
do Tejo, tendo sido construido e entrado em funcionamento em 2011. O Hospital de Vila Franca de
Xira constitui a unidade hospitalar mais recente, tendo sido inaugurado em 2013, para servir a
populacado residente nos concelhos de Alenquer, Arruda dos Vinhos, Azambuja, Benavente e Vila
Franca de Xira.
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O Hospital Distrital de Santarém e o Hospital CUF Santarém foram construidos de raiz para o efeito.
No entanto, apresentam dimensdes consideravelmente heterogéneas. O primeiro, na qualidade de
principal hospital geral e publico da Regido, detém uma &rea Util de 42.590 m?, consideravelmente
superior a do Hospital CUF Santarém, de 5.365 m?, mas cuja entrada em funcionamento veio contribuir
para a diversificacdo da oferta de cuidados de saude neste territdrio, colmatando assim o défice da
oferta privada, possibilitando mitigar a dependéncia e subsequente pendularizacao face a oferta
existente na AML.

A Leziria do Tejo apresenta importantes assimetrias internas nas distancias-tempo a partir dos
cuidados de saude diferenciados

Os trés hospitais apresentam um padrdo locativo que se pauta pela concentragdo espacial,
encontrando-se localizados em dois municipios. O Hospital Distrital de Santarém é um hospital geral
e, por isso, a semelhanca do que se verifica na generalidade do pais, localiza-se no principal centro
urbano da Regido, no concelho de Santarém. Com efeito, apresenta uma forte proximidade do Hospital
CUF Santarém, também localizado no mesmo municipio. O Hospital de Vila Franca de Xira, situado fora
territério da NUTS Il Leziria do Tejo, em Vila Franca de Xira, serve diretamente dois dos concelhos da
area de intervengdo (Azambuja e Benavente).

Figura 24. Padrao locativo dos hospitais, em 2022
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Fonte: Equipa Técnica, 2022
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Contudo, a sua importancia estende-se a toda a Regido, num contexto de resposta dos equipamentos
hospitalares nao circunscrita a populacdo da sua area de influéncia direta, mas também de outras mais
ou menos distantes, dependendo das condi¢des de qualidade e da quantidade de recursos fisicos e
humanos que disponibilizam, mas também decorrente do principio atualmente vigente no SNS, de
liberdade de escolha dos utentes, no que se refere ao hospital a que se dirigem, uma medida
relativamente recente que visa aumentar a eficiéncia da resposta dos cuidados de satude diferenciados,
otimizando e melhorando a capacidade e qualidade dos servicos prestados.

Na anadlise da acessibilidade aos cuidados de saude diferenciados importa igualmente considerar os
principios da igualdade e da racionalidade anteriormente referidos, uma vez que o antagonismo que
traduzem reflete-se na disponibilidade da oferta e subsequentemente na saude da populacdo
residente.

O atual padrao locativo dos hospitais publicos nos concelhos da Leziria do Tejo apresenta a mais-valia
do Hospital Distrital de Santarém possibilitar uma resposta no setor mais a Norte da Regido, enquanto
o Hospital de Vila Franca de Xira promove uma cobertura no setor Sul. Todavia, a andlise das distancias-
tempo (m)/tempo(min) a partir dos cuidados de saude diferenciados publicos, considerando a
populagdo residente, em 2021, coloca em evidéncia importantes assimetrias concelhias, sendo
passiveis de identificagdo quatro situagdes.

Figura 25. Distancia (m)/Tempo(min) a partir dos hospitais publicos, considerando a populagdo residente, em 2021
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22.016 58 41 1 0

6.976 14 86 0 0
21.422 0 32 64 4
29.716 5 83 12 1
23.187 8 92 0 0

8.530 0 10 76 15
17.356 0 0 14 86

5.400 0 33 65 3
21.005 1 29 69 1
21.613 0 10 89 1
58.671 72 17 9 2

Fonte: Equipa técnica, 2022

Santarém e Almeirim apresentam as situacGes mais favordveis, na medida em que a maioria dos
residentes se encontra a uma distancia-tempo até 15 minutos (72% e 58%, respetivamente), o que
configura uma proximidade satisfatdria.

Em segundo lugar, identifica-se um cluster de trés concelhos com niveis de acessibilidade adequados,
uma vez que a maioria dos seus habitantes se encontra a distancias-tempo até 30 minutos,
designadamente Cartaxo (92% da populagdo), Alpiarca (86%) e Benavente (83%).

Porém, na maioria dos municipios, o principal segmento da populagdo encontra-se a distancias-tempo
até 45 minutos, nomeadamente 89% de Salvaterra de Magos, 76% da Chamusca, 69% de Rio Maior,
65% da Golegd e 64% da Azambuja que refletem baixos niveis de acessibilidade, uma vez que
acarretam um maior custo e tempo despendido, um fator de grande influéncia na utilizacdo destes
servicos de salde. Estas distancias-tempo (m)/tempo(min) constituem-se ainda particularmente
criticas, na medida em que sdo passiveis de agravamento pela confluéncia de outros fatores nao
considerados na presente analise geografica, como anteriormente explicitado.

Coruche regista a situacdo mais desfavordvel no contexto da Leziria do Tejo, com 86% dos seus
residentes a distancias-tempo superiores a 45 minutos dos hospitais publicos, situagdo ainda
agudizada pelo facto da restante populagdo se encontrar na escala anterior (14% até 45 minutos). Esta
situacdo conjugada com a débil acessibilidade geografica concelhia identificada em matéria de
cuidados de saude primarios conferem a Coruche uma situagdo particularmente critica.

Este padrdo de acessibilidades apresenta, portanto, algumas fragilidades, sobretudo, considerando a
forte incidéncia do envelhecimento populacional na Regido, associada a uma maior procura de servigos
de saude. S3o situacBes que carecem de alguma reavaliagdo num plano de investimento de médio
prazo, face as iniquidades territoriais que introduzem e a forma como comprometem os niveis de
acesso aos cuidados de saude hospitalares.

Considerando a oferta publica e privada de hospitais na Regido, ndo sdo observadas, no entanto,
alteracgOes significativas em matéria de acessibilidade, decorrentes da localizacdo do Hospital CUF
Santarém também no municipio de Santarém, verificando-se apenas ténues oscilagcées.

Assim, persistem os quatro grupos de municipios anteriormente segmentados, sem que se verifique
qualquer alteracdo por escala de distancia-tempo. Com efeito, os concelhos de Santarém e de
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Almeirim sdo os que efetivamente apresentam os melhores niveis de acessibilidade aos cuidados de
saude hospitalares, enquanto o municipio de Coruche é aquele onde o efeito da distancia-tempo aos
hospitais mais pode penalizar a acessibilidade das suas popula¢des a estes cuidados de saude.

Muito embora as carateristicas dos servicos prestados seja da maior importancia, efetivamente a
correlagdo direta e inversa entre o aumento da distancia e a diminuicdo da utilizacdo dos servicos de
saude, designadamente dos hospitais, apresenta-se muito significativa e determinante nos niveis de
acessibilidade. Naturalmente, que pode ser contrariada por outros fatores relevantes, como sendo o
estado de salde e a severidade dos sintomas de doenga.

Por conseguinte, um adequado equilibrio entre a oferta e a distribuicdo dos recursos em saude
constitui-se como um fator de influéncia inequivoca na utilizacdo e acessibilidade aos equipamentos
hospitalares, que deve ser sucessivamente salvaguardado nos diversos instrumentos de planeamento,
como é o caso da presente Carta dos Equipamentos de Saude.

Figura 26. Distancia (m)/Tempo(min) a partir dos hospitais publicos e privados, considerando a populacdo
residente, em 2021
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22.016 58 41 1 0
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21.422 0 35 61 4
29.716 5 83 12 1
23.187 5 91 o o
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5400 0 33 65 2
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Fonte: Equipa técnica, 2022

Avaliacdo do Edificado, Redes e Meio Envolvente

A andlise da oferta de cuidados de saude hospitalares realizada a partir deste ponto apresenta uma
autonomizacgdo da informacdo relativa ao Hospital de Vila Franca de Xira E.P.E. Esta situacdo resulta
da transicdo que este equipamento hospitalar registou recentemente, tendo passado da gestdo pela
Escala Vila Franca — Sociedade Gestora do Estabelecimento, S.A. para uma gestdo hospitalar enquanto
Entidade Publica Empresarial, desde o dia 01 de junho do ano de 2021 (Decreto-Lei n.2 33/2021, de 12
de maio). Considerando que o inquérito aplicado aos equipamentos hospitalares no ambito do
presente estudo contemplou o periodo 2019 e 2020, relativo ao periodo de gestdo pela Escala Vila
Franca — Sociedade Gestora do Estabelecimento, S.A., optou-se pela recolha de informagdo para um
periodo posterior (2021 e 2022), de modo a integrar-se a oferta deste equipamento de cuidados de
saude diferenciados da maior relevancia para a Regido da Leziria do Tejo e, em particular, para os
concelhos da Azambuja e de Benavente. Com efeito, apds uma analise conjunta da oferta do Hospital
Distrital de Santarém e do Hospital CUF Santarém, é apresentada a oferta disponivel no Hospital de
Vila Franca de Xira.

As acessibilidades ao edificio representam o dominio melhor classificado em ambos os hospitais,
enguanto o estado de conservacdo das redes e instalacGes e o nivel de seguranca correspondem aos
dominios que registam maiores debilidades

Na avaliagdo global do estado de conserva¢do dos equipamentos hospitalares, predomina uma boa
classificacdo, em grande parte justificada por se tratarem de equipamentos relativamente recentes,
designadamente no caso do Hospital CUF Santarém, e com investimentos sucessivos ao longo dos
ultimos anos, para uma melhoria e modernizagao dos recursos, refletindo também uma maior
exigéncia por parte de um numero significativo de utentes.

Por outro lado, esta classificagdo ndao pode ser dissociada da metodologia utilizada na avaliacdo da
mesma, baseada na percecdo das proprias entidades gestoras dos equipamentos.
Concomitantemente, foram também avaliadas as acessibilidades ao equipamento, o estado de
conservagao do edificio, o estado de conservagdao das redes e instalagdes, assim como o nivel de
seguranga.
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No dominio das acessibilidades, ndo foram identificados quaisquer constrangimentos, com ambos os
hospitais a avaliarem as quatro dimensdes de analise consideradas (acesso geral, pedonal, acessos
para pessoas com mobilidade condicionada e transportes publicos) com a classificacdo de “bom”. A
proximidade territorial, entre ambos os equipamentos, permite assim confirmar um bom nivel de
acessibilidades no concelho de Santarém no acesso aos dois hospitais.

No que respeita ao estado de conservacao do edificio, verificam-se algumas diferencas entre as duas
unidades. O Hospital CUF Santarém é o que apresenta melhor avaliacdo, com 54,2% dos parametros
analisados classificados como “bom” e 37,5% avaliados como “excelente”, justificado em grande parte
pelo facto de se tratar de um investimento privado moderno e recente. O Hospital Distrital de
Santarém acolhe para a maioria dos pardametros em analise uma classificagdo de “bom” (66,7%),
apenas com 29,2% dos parametros classificados como “razodvel”.

Quanto aos outros dois dominios de andlise considerados, mais especificamente, o estado de
conservacgao das redes e instalagdes e o nivel de seguranca, identifica-se uma assimetria entre os dois
equipamentos. O Hospital CUF Santarém mantém para ambos os dominios uma avaliacdo global
bastante positiva, repartindo-se entre classificacdes de “bom” e “excelente”. Ja o Hospital Distrital de
Santarém apresenta uma avaliacdo diferente, pois embora no estado de conservagdo das redes e
instalacdes, 30,8% dos parametros tenham sido avaliados como “bom”, a maioria destes acolheu uma
classificagdo de “razoavel” (38,5%), a que acresce um segmento com classificagdo negativa (15,4% dos
parametros foram classificados de “deficiente”, nomeadamente a instalacdo de distribuicdo de agua e
a instalacdo de segurancga contra incéndio). Porém, é no nivel de seguranga que o Hospital Distrital de
Santarém enfrenta maiores debilidades (33,3% dos parametros classificados de “deficiente”), em
particular, o sistema de detegao de incéndios e o plano de evacuagao.

Figura 27. Avaliagdo do edificado, Redes e Meio Envolvente, nos Hospitais, na NUTS Il Leziria do Tejo, em 2022 (%)
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Hospital CUF Santarém
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Nivel de seguranca 66,7 -
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Fonte: Equipa Técnica, 2022

Na avaliagdo global do estado de conservagdo dos equipamentos hospitalares, o Hospital de Vila
Franca de Xira acompanha os demais equipamentos hospitalares com uma classificagdo de “bom”,
estreitamente associado ao facto de ter beneficiado de uma construcdo de raiz, em 2011, contando
com um periodo de funcionamento inferior a uma década (2013).

Apesar do seu funcionamento relativamente recente, observam-se classificagdes consideravelmente
heterogéneas, dependendo dos dominios analisados. As acessibilidades constituem o dominio mais
critico, com a totalidade dos parametros considerados a acolherem avaliagGes negativas (“deficiente”),
nomeadamente em relagdo aos acessos pedonais, ao acesso geral, aos acessos para pessoas com
mobilidade condicionado e aos transportes publicos. Num contexto de limitacdo/escassez dos recursos
disponiveis e priorizacdo das necessidades de investimento nos equipamentos hospitalares, as
acessibilidades sdo, frequentemente, relegadas para segundo plano. Porém, a sua importancia para os
utentes é muito significativa, pelo que a sua valorizagdo deve ser reafirmada, reconhecendo-se o valor
gue acrescenta as unidades hospitalares, nomeadamente ao corresponder as expectativas dos
utentes.

O estado de conservagdo do edificio acolhe essencialmente avaliagBes satisfatdrias, com 65% dos
parametros a receberem a classificacdo de “bom”. Ainda assim, o espaco das urgéncias e o
estacionamento configuram parametros sensiveis em termos de conserva¢do, com uma classificagdo
preocupante (“deficiente”).

Os restantes dois dominios considerados, designadamente, o estado de conservacdo das redes e
instalacGes e o nivel de seguranca, receberam uma avaliagdo satisfatdria pela entidade gestora
(maioritariamente “bom”).
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4.5.3. Atividade Prestada

Hospitais com oferta consideravel de especialidades médicas e cirurgicas, que permitem colocar a
disposicdo dos seus utilizadores servicos médicos de proximidade em varias areas

A prestacao de cuidados no ambito dos hospitais em analise, conta com uma vasta diversidade de
especialidades médicas e cirurgicas. De acordo com o “Relatdrio Anual sobre o Acesso a Cuidados de
Saude” do Hospital Distrital de Santarém (2020), este equipamento presta cuidados de saude a
populag¢des de outros concelhos do Distrito muito além dos inseridos na sua area de influéncia direta,
tendo em muito contribuido, o desenvolvimento técnico e tecnoldgico de algumas especialidades,
como a Cirurgia Vascular, a Dermatologia, a Infeciologia, a Psiquiatria e a Radioterapia.

Assim, atualmente, a drea de influéncia deste equipamento estende-se também pelos concelhos de
Abrantes, Alcanena, Constancia, Entroncamento, Ferreira do Zézere, Macao, Ourém, Sardoal, Sert3,
Tomar, Torres Novas, Vila de Rei, Vila Nova da Barquinha e Gavido, servindo aproximadamente meio
milhdo de habitantes, segundo os resultados preliminares dos Censos de 2021. De salientar, que se
trata de um territério com uma importante dispersdo rural, constituida por populacdes
consideravelmente envelhecidas, o que representa uma pressao acrescida sobre os seus servicos.

A diversidade de especialidades ja referida, permite assim colocar a disposicdo dos seus utilizadores
servicos médicos de proximidade em vdrias areas, oferta esta fundamental, sobretudo se
considerarmos o perfil demogréfico da popula¢do residente na Regido. Também o Hospital de Vila
Franca de Xira conta com uma importante variedade de especialidades médicas, assim como cirurgicas.

Figura 28. Taxa de variacdo da lotacdo anual média (camas), por especialidades médicas e cirurgicas, no
periodo 2019 a 2020, no Hospital Distrital de Santarém (%)
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Fonte: Equipa Técnica, 2022
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Um dos impactes mais visiveis da pandemia no setor da saude consistiu na queda acentuada da
atividade programada e ndo programada nos equipamentos do SNS, sobretudo em virtude das
alteracOes aplicadas a organizagdo e prestacdo de cuidados de saude e da procura particularmente
concentrada em algumas especialidades. A taxa de variacdo da lotacdo anual média (camas), no
periodo 2019 a 2020, na totalidade das 17 especialidades identificadas no Hospital Distrital de
Santarém reflete precisamente a pressdao da procura fortemente concentrada nas especialidades
médicas de pneumologia e na Unidade de Cuidados Continuados (UCI), que se situou em 214,3% e
166,7% respetivamente.

Pelo contrdrio, em 2020, relativamente ao periodo homodlogo em 2019, verificou-se uma estabilizacdo
na lotacdo anual média (camas) em sete especialidades (cardiologia, neonatologia, neurologia,
pediatria, psiquiatria, obstetricia e oftalmologia) e ainda, em contrapartida, em oito especialidades
verificou-se uma taxa de variacdo negativa, especialmente pronunciada em otorrinolaringologia
(-100%) e de dermatologia (-75%).

Também ao nivel da atividade cirurgica, os equipamentos hospitalares revelaram uma reducdo
significativa no periodo considerado, com o volume de cirurgias a oscilar de 15.483, em 2019, para
13.350, em 2020, traduzindo um decréscimo de -13,8%.

Figura 29. Total de intervengdes cirurgicas realizadas, nos equipamentos hospitalares localizados na NUTS I
Leziria do Tejo, no periodo 2019 a 2020 (n.2)
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Fonte: Equipa Técnica, 2022

Ainda que esta tendéncia tenha sido observada em ambos os hospitais, foi mais acentuada, como seria
de esperar, no Hospital Distrital de Santarém (decréscimo da atividade cirdrgica em 17,5%). Ja Hospital
CUF Santarém, que no ano anterior ao inicio da pandemia assegurava cerca de 22% da atividade
cirdrgica hospitalar na Regiao, verificou uma queda de 11,3%, entre 2019 e 2020.

Considerando o impacte transversal da pandemia COVID-19 em toda a atividade hospitalar no ano de
2020, no que se refere a presta¢do de cuidados de saude em ambulatdrio, mais especificamente em
contexto de consultas externas, segundo a especialidade cirurgica, apenas foi considerado o ano de
2019. Neste ano, foram efetuadas 94.947 consultas externas no conjunto dos dois equipamentos,
tendo a maioria destas sido assegurada pelo Hospital Distrital de Santarém (74%, face a 26% no
Hospital CUF Santarém).

No conjunto das consultas externas realizadas em ambos os equipamentos hospitalares e segundo a
especialidade cirdrgica, destacam-se quatro especialidades, uma vez que foram responsdveis por
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aproximadamente 57% do total destas consultas, mais concretamente, pediatria (16,7%), medicina
interna (14,6%), cardiologia (13,3%) e dermatologia (12,4%). As restantes apresentaram uma atividade
mais circunscrita, oscilando entre os 0,1% na cardiologia pediatrica e os 9,4% em pneumologia.

Figura 30. Consultas externas nos equipamentos hospitalares localizados na NUTS Ill Leziria do Tejo, segundo a
especialidade cirurgica (n.2)
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Fonte: Equipa Técnica, 2022

O impacte da COVID-19 na atividade do Hospital de Vila Franca de Xira, é igualmente visivel no numero
de cirurgia/ano realizadas nas vérias especialidades médicas cirurgicas. Assim, de 2021 para 2022,
observou-se uma quebra do volume de cirurgias realizadas, transversal a todas as areas de
especialidade, evidenciando o numero de cirurgias que ficaram por realizar no periodo mais ativo da
pandemia da COVI-19, e que, entre outros aspetos, explicam o valor mais elevado de cirurgias
realizadas, em 2021.

O Hospital de Vila Franca de Xira teve uma quebra de cerca de -25% no total de intervengdes cirurgicas
realizadas no préprio equipamento, passando assim de um volume global de 12.144, em 2021, para
9.055, em 2022. Com prevaléncia das pequenas cirurgias que constituiram 65% das intervencgdes
realizadas, as cirurgias convencionais representaram 35% do total de cirurgias.
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Figura 31. Cirurgias realizadas nos anos de 2021 e 2022, no Hospital de Vila Franca de Xira (n.2)
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Fonte: Equipa Técnica, 2022

A disponibilidade de salas é relativamente idéntica entre o Hospital Distrital de Santarém (65 salas) e
o Hospital de Vila Franca de Xira (61 salas), apresentando o Hospital CUF Santarém uma oferta mais
circunscrita (25 salas).

As salas para consultas externas representam a tipologia de salas dominante nos trés equipamentos
hospitalares, constituindo 84% das salas no Hospital Distrital de Santarém, 88% no Hospital CUF
Santarém e 75% nos Hospital de Vila Franca de Xira.

Para além destas, o Hospital CUF Santarém dispGe de salas operatérias (3). J& o Hospital Distrital de
Santarém, na qualidade de hospital distrital, apresenta-se equipado com uma oferta mais
diversificada, contando com salas operatdrias (8), salas de partos (2) e outras salas afetas aos partos
(2), possibilitando assim uma maior abrangéncia dos cuidados de salde prestados a populagdo da
Leziria do Tejo. Esta reparticdo de salas apresenta algumas semelhancas com a do Hospital de Vila
Franca de Xira que dispde de 9 salas operatdrias, 5 salas de parto, a que acresce 1 outra sala afeta aos
partos.
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Figura 32. Tipologia de salas de que dispdem os equipamentos hospitalares localizados na NUTS Ill Leziria do
Tejo (%)
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Fonte: Equipa Técnica, 2022

Muito embora a oferta de salas de partos se apresente relativamente circunscrita no Hospital Distrital
de Santarém, importa notar que o Bloco de Partos deste equipamento beneficia de novas instalagGes,
inauguradas em 2020. Estas traduzem um reforgo e qualificacdo da resposta nos cuidados de saude
diferenciados, um investimento da maior relevancia atendendo ao aumento do nimero de partos no
hospital (2,7%, entre 2019 e 2020), contrariando a tendéncia de diminui¢do observada ao nivel
nacional.

O aumento da efetividade dos partos registados foi acompanhado de uma alteragdo da tipologia
dominante, passando-se de uma prevaléncia de partos eutdcicos (54%), em 2019, para uma ligeira
supremacia dos partos distécicos (50,5%), em 2020. Sendo este sempre um fator que carece de uma
anadlise pormenorizada e respetiva monitorizagdo, entre os motivos que conduziram a esta altera¢ado
ndo podem deixar de ser considerados, uma vez mais, os efeitos da pandemia, que trouxe grandes
desafios no que respeita a reorganiza¢do dos servicos de ginecologia e de obstetricia, em todo o pais,
bem como uma pressao acrescida sobre as utentes, contexto que podera ter influenciado diretamente
esta situagao.

O acesso dos utentes a realiza¢do de atos complementares de diagndstico e de terapéutica realizados
em contexto hospitalar, constitui-se da maior relevancia na avaliagdo do estado de salde/doencga,
independentemente do seu enquadramento (no internamento, nas consultas externas ou no servigo
de urgéncia). Os hospitais da Regido dispdem de diversos atos complementares de diagnostico e de
terapéutica, nomeadamente andlises clinicas, endoscopia, imagiologia (ecografia, mamografia e
Tomografia Axial Computorizada (TAC)) e fisioterapia. Acresce a esta oferta outros atos
complementares diferenciadores em cada hospital, com o Hospital CUF Santarém a disponibilizar, ao
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nivel da imagiologia, a Ressonancia Magnética e o Hospital Distrital Santarém, a radioterapia,
enquanto o Hospital de Vila Franca de Xira apresenta, por exemplo, uma unidade de hemodidlise, o
gue permite assim elevar o nivel de cobertura no tratamento da doenca renal dos doentes internados
e no ambito de consultas externas.

Relativamente ao peso percentual dos varios atos complementares de diagndstico e de terapéutica
realizados no Hospital Distrital Santarém e no Hospital CUF Santarém, as analises clinicas sao
inequivocamente as mais utilizadas, representando cerca de 85% do total em 2019 e 90%, em 2020,
seja em contexto de internamento, em consultas externas ou no servico de urgéncia. A grande
disponibilidade de andlises clinicas existentes, a evolugdo recente que estas registaram, assim como o
facto de possibilitarem um diagndstico exato de patologias ou doengas, de maior ou menor gravidade,
bem como pelos reduzidos ou nulos riscos que tém associados, fazem destas um importante ato
utilizado nos hospitais. A fisioterapia ocupa a segunda posicdao dos varios atos realizados,
representando 10%, em 2019, ainda que com ligeiro decréscimo para 6,4%, no ano de inicio da
pandemia COVID-19. Os restantes atos complementares de diagndstico e de terapéutica, muito
embora disponiveis na prestacdo de cuidados médicos, apresentam uma utilizacdo mais circunscrita.

O recurso a estes atos complementares de diagnéstico e de terapéutica apresentou, no entanto, uma
dinamica de utilizagdo distinta, entre 2019 e 2020. Os atos de imagiologia relativos a Tomografia Axial
Computorizada foram os que mais cresceram, em ano de pandemia, por comparagdo ao ano anterior
(58,5%), ,3%). As ecografias e a radioterapia ainda que com uma
dindmica de crescimento positivo, manifestaram uma baixa intensidade (5% e 4%).

Os restantes atos complementares de diagndstico e de terapéutica tiveram uma diminuicdo, refletindo
assim o impacte da pandemia, quer decorrente dos sucessivos confinamentos gerais da populagao,
quer por este periodo ter ficado profundamente marcado por uma forte e generalizada percegdo
coletiva de inseguranca, em termos de saude publica, na utilizacdo dos servicos e equipamentos de
saude, particularmente intensa durante os primeiros meses da pandemia.

A fisioterapia foi aquela onde mais se verificou uma maior contragdo, face ao ano anterior (-11%),
tendo sido mais pronunciada a diminuicdo de recurso aos demais atos (-6% nas endoscopias e
imagiologia — mamografias respetivamente e -4% na imagiologia - ressonancia Magnética). Contudo,
importa notar que globalmente, aumentou em 40% o recurso aos atos complementares de diagndstico
e de terapéutica, de 2019 para 2020, no conjunto dos dois hospitais.

Tabela 14. Atos complementares de diagndstico e de terapéutica realizados no Hospital Distrital Santarém e no
Hospital CUF Santarém (no internamento, nas consultas externas e no servigco de urgéncia), 2019 e 2020 (n.9)

622.581 627.046 561.761 501.385 717.534 616.183 1.184.342 1.744.614
976 770 8.565 8.182 47 18 9.541 8.970
2.010 1.988 19.314 15.987 6.734 4.459 21.324 22.434
21 23 5.651 5.318 5.672 5.341

21 19 5.403 5.208 5.424 5.227
5.041 5.457 16.086 15.326 12.090 12.709 21.127 33.492
90.603 96.793 49.918 28.184 34 2 140.555 124.979
298 310 1.404 1.452 1.702 1.762

Fonte: Equipa Técnica, 2021
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No Hospital de Vila Franca de Xira, o recurso aos diversos atos complementares de diagndstico e de
terapéutica reiteram igualmente a preponderancia das analises clinicas que correspondem a 96,4%
dos atos realizados, em internamento, consultas externas e servigos de urgéncia, em 2022. Os demais
atos detém peso percentuais residuais.

No periodo entre 2021 e 2022, os dados apontam para um aumento expressivo da atividade do
Hospital de Vila Franca de Xira no que se refere aos atos complementares de diagndstico e terapéutica
de analises clinicas (30% %).
suportado pelo aumento de sessdes a doentes inseridos em consultas externas (acréscimo de 35%),
enquanto em doentes internados houve um decréscimo de cerca de 17%, em 2022, comparado com
o ano de 2021. Importa, no entanto, salientar que estes valores percentuais ndo podem ser dissociados
do periodo distinto considerado em ambos os anos, no caso desta unidade hospitalar.

Tabela 15. Atos complementares de diagndstico e de terapéutica realizados no Hospital Vila Franca de Xira (no
internamento, nas consultas externas e no servico de urgéncia), em 2021 e 2022 (n.2?)

44.090 33.6752 342.962 293.821 405.541 397.444 792.593 1028.017

697 488 1.170 968 160 153 2.027 1.609
1.214 1.004 3.118 4.193 0 1 4.332 5.198
2.218 1.644 13.668 9.639 4.310 3.708 20.196 14.991

96 81 990 756 24 17 1.110 854

570 521 3.717 3.328 143 173 4.430 4.022

4.922 3.788 8.899 7.394 56 57 13.877 11.239

Fonte: Equipa Técnica, 2021

No ambito dos servigos disponiveis para o transporte de utente, o Hospital CUF Descobertas dispde de
ambulancias e o Hospital de Vila Franca de Xira dispde de ambulancias e de transporte aéreo.

Quanto a existéncia de farmdcias hospitalares integradas nestes equipamentos, apenas o Hospital
Distrital Santarém e o Hospital CUF Santarém dispdem deste servigo assistencial, da maior relevancia
para os utentes, quer se encontrem em servigo de internamento, quer em regime de ambulatério.

4.5.4. Profissionais de Saude: Caraterizagao Socioprofissional

Hospitais da Leziria do Tejo com aumento significativo e idéntico de médicos e enfermeiros, entre 2019
e 2020

Os recursos humanos, nomeadamente os profissionais de salde, que integram os equipamentos em
analise, distinguem-se como uma das determinantes da equidade na saude, sendo a sua fraca dotacao,
um fator que gera elevada apreensdo, particularmente em relagdo aos cuidados de saude
diferenciados.

De acordo com os resultados dos inquéritos ao Hospital CUF Santarém e ao Hospital Distrital Santarém,
entre 2019 e 2020 registaram um aumento de 5,2% do pessoal médico, de 610 para 642. O Hospital
Distrital Santarém detém a maior proporc¢do do total (55%, em 2020), sendo de realgar o importante
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guantitativo de médicos alocado ao setor privado, uma vez que o Hospital CUF Santarém agrega 45%
do total.

A andlise do perfil do pessoal médico indica uma distribuicdo dos recursos humanos com forte
equilibrio entre os sexos, ainda que com ligeira prevaléncia do nimero de mulheres (51%). Uma leitura
por equipamento demonstra uma maior assimetria no Hospital Distrital de Santarém, onde os
profissionais do sexo feminino representam 53%.

Maioritariamente, os médicos sdo de nacionalidade portuguesa (93%), embora se evidenciem
disparidades entre os dois equipamentos, com o Hospital Distrital de Santarém a incorporar um
segmento importante de trabalhadores estrangeiros (12,7%), enquanto no Hospital CUF Santarém
estes apresentam um peso residual (0,7%).

Relativamente aos vinculos laborais, uma questdo particularmente critica na atualidade no setor da
saude, nomeadamente, no que trata ao SNS, verifica-se que em ambos os equipamentos prevalecem
profissionais sem contrato de efetividade, situagdo com prejuizo subjacente em matéria de prestacao
de cuidados de saude na Regido. Contudo, as disparidades entre os dois hospitais apresentam-se
fraturantes, uma vez que, apesar de tudo, os médicos efetivos no Hospital Distrital de Santarém
representam 48,7% dos recursos humanos, enquanto no Hospital CUF Santarém cingem-se a 2,1%.
Este maior nimero de médicos efetivos no SNS sugere, apesar de tudo, a continua maior preferéncia
destes profissionais pelo servigo publico, assim como uma capacidade superior do setor publico na sua
retencao.

Figura 33. Perfil do pessoal médico, por Hospital, na Leziria do Tejo, em 2020 (%)
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Fonte: Equipa Técnica, 2022

Em 2020, um total de 119 médicos encontrava-se a realizar o internato, processo de formagao médica
especializada com o propdsito de habilitar o médico ao exercicio tecnicamente diferenciado na
respetiva area de especializacdo. No entanto, apenas o Hospital Distrital de Santarém dispunha de
internato médico.

Em 2020, os dois hospitais totalizavam 619 enfermeiros, o que traduzia um aumento de 5,6% face a
2019. O Hospital Distrital de Santarém concentrava a maioria de profissionais de enfermagem (88%,
face a 12% no Hospital CUF Santarém).
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Contrariamente ao observado quanto aos médicos, assiste-se a persistente feminizacao da profissao
de enfermagem, situacdo bastante patente nos hospitais da Leziria do Tejo, onde as mulheres
representam 83%. Esta é uma tendéncia verificada em ambos os hospitais, muito embora se encontre
mais esbatida no Hospital CUF Santarém, que agrega um maior quantitativo de enfermeiros do sexo
masculino (24%), face a 16% no Hospital Distrital de Santarém.

O perfil sociodemografico do pessoal de enfermagem evidencia ainda uma forte prevaléncia de
cidaddos de nacionalidade portuguesa (99,2%), constituindo uma tendéncia comum ao setor publico
e privado (99,1% e 100%, respetivamente).

Ao nivel dos contratos de trabalho, também se identificam importantes discrepancias entre médicos
e enfermeiros, com estes Ultimos a registarem predominantemente contratos de efetividade (87%) e,
como tal, a beneficiarem de situagGes contratuais de maior estabilidade. Muito embora os
profissionais com contrato de efetividade representem a maioria dos profissionais de enfermagem em
ambos os equipamentos hospitalares, é no Hospital Distrital de Santarém que esta tipologia de
contrato de trabalho assume maior expressdo (91,7%), sendo significativamente menor no Hospital
CUF Santarém, 55,3%).

Figura 34. Perfil dos enfermeiros, por Hospital, na Leziria do Tejo, em 2020 (%)
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Fonte: Equipa Técnica, 2022

Em 2020, os dois hospitais integravam ainda 868 outros profissionais, dispersos por diferentes areas
funcionais. A maioria integrava a estrutura de recursos humanos do Hospital Distrital de Santarém
(86% face a 14% alocados ao Hospital CUF Santarém). Os trabalhadores dos servigos gerais e auxiliares
constituiam os recursos humanos mais expressivos (62%), seguidos dos administrativos (21,4%). Os
diferentes Técnicos de Diagndstico e Terapéutica constituiam 12,6% dos recursos humanos, sendo os
de radiologia e de anadlises clinicas e de saude publica os mais numerosos (4,7% e 3,9%
respetivamente). Os Técnicos Superiores de Satude (Decreto-Lei n.2 414/91, de 22 de outubro, Artigo
9.9) representavam apenas 1,3%.
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Figura 35. Outros recursos humanos, nos cuidados de saude diferenciados, na Leziria do Tejo, em 2020 (%)
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A este contingente de recursos humanos acrescem ainda os profissionais do Hospital de Vila Franca de
Xira, cujos dados, por se reportarem a um periodo temporal distinto, como anteriormente explicitado,
sdo analisados separadamente.

Em 2022, este equipamento de cuidados de saude diferenciados contava com 220 médicos, menos 2
qgue no ano anterior, com uma forte incidéncia de profissionais do sexo feminino (65%
correspondentes a 142).

O perfil destes profissionais apresenta uma forte prevaléncia de nacionalidade portuguesa (94%),
identificando-se um nuimero restrito de cidaddos de nacionalidade estrangeira (14 recursos humanos).
Atotalidade dos médicos deste equipamento hospitalar apresenta-se efetivo, fator positivo a destacar,
especialmente num contexto de forte escassez destes profissionais, ndo obstante, as assimetrias
regionais e por tipologia de equipamentos de saude que este desafio representa.

A caraterizacdo dos efetivos que prestam cuidados de salde na area da enfermagem revela que, nesse
mesmo ano de 2022, o Hospital de Vila Franca de Xira contava com aproximadamente meio milhar de
profissionais (473 enfermeiros). Entre estes profissionais realca-se a grande representatividade de
mulheres (88%), atestando tratar-se tradicionalmente de uma area de trabalho primordialmente dos
individuos do sexo feminino.

A nacionalidade dos enfermeiros no Hospital de Vila Franca de Xira acentua a tendéncia observada nos
médicos, uma vez que a profissdo concentra maioritariamente enfermeiros de nacionalidade
portuguesa (98%), com um diminuto recurso a profissionais estrangeiros (2%).
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No que respeita ao regime juridico de emprego, apesar da crescente precarizacao do vinculo laboral
destes profissionais observada no decurso dos uUltimos anos, 98% dos enfermeiros deste equipamento
hospitalar encontram-se efetivos.

4.5.5. Utentes

Aumento do uso de servicos de saude ao nivel hospitalar, nomeadamente em termos de internamento,
associado ao aumento das idades dos utentes

Como referido anteriormente, as caracteristicas dos utilizadores dos cuidados de salde (a procura)
interferem amplamente na percecdo e nas decisdes de escolha e utilizacdo dos equipamentos de
saude. Ainda que os cuidados de saude diferenciados apresentem especificidades relevantes face ao
seu propodsito essencialmente preventivo e curativo, de prestacdo de cuidados ao nivel do
internamento, atos ambulatérios especializados para diagndstico, terapéutica e reabilitacdo, consultas
externas de especialidade e cuidados de urgéncia na doenca e em situacdo de acidente, conferindo
menor margem de escolha ao utente, conhecer o perfil dos utentes dos hospitais constitui-se como
mais valia num quadro de melhoria da sua adequacgao e capacidade de resposta.

Em 2019, o numero de internamentos nos dois hospitais situou-se em 18.733, registando no ano
seguinte uma taxa de variagcdo negativa de cerca de 7%, no seguimento da pandemia COVID-19 (17.435
internamentos, em 2020). A distribuicdo dos internamentos pelos dois equipamentos apresenta uma
forte assimetria, com o Hospital Distrital de Santarém a acumular, em cada um dos anos considerados,
cerca de 82% do total.

O perfil dos utentes internados nos hospitais da Leziria do Tejo aponta para um equilibrio de género,
ainda que se verifique um numero relativamente mais elevado de mulheres internadas (54%).

O perfil dos utentes em situacdo de internamento carateriza-se, como seria de esperar, por uma maior
incidéncia dos mais velhos, a que acresce uma proporg¢ao considerdvel das criangas até ao primeiro
ano de vida (7,5% dos internamentos, em 2020), sintomatico da maior vulnerabilidade em saude que
esta idade acarreta e que reitera a importancia da oferta de cuidados de saude hospitalares na Leziria
do Tejo para familias mais jovens e com criangas.

A partir desta idade e considerando as restantes idades pediatricas, bem como os jovens adultos até
aos 24 anos de idade, os niveis de internamento apresentam-se consideravelmente diminutos,
representando apenas 5,3% dos internamentos, em 2020. Estes valores traduzem naturalmente o
facto de se tratar de uma populagdo jovem predominantemente com maiores niveis de saude e bem-
estar.

Entre a populagdo adulta e ativa ha um aumento progressivo dos internamentos, sendo que o
segmento com idades compreendidas entre os 45 e os 64 anos de idade constitui-se como o segundo
mais expressivo (19,8%).

Considerando a populagdo idosa, os efeitos negativos do envelhecimento encontram-se amplamente
visiveis nos internamentos, uma vez que nesta faixa etaria todos os grupos de idades considerados
apresentam uma incidéncia significativa, a que acresce a correlagao direta entre o aumento da idade
e a proporcdo de populagdo internada. Assim, a populacdo entre os 65 e os 74 anos de idade constituia
15,4% dos internados, em 2020, enquanto o segmento de idosos com idades compreendidas entre os
75 e os 84 anos representava 20,6%. A populacdo com idade > 85 anos constituia 17,1% dos utentes
internados, um decréscimo face ao grupo de idades anterior, explicado por niveis mais elevados de
mortalidade nestas idades, bem como ao maior recurso de outras respostas de salude e sociais.
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Figura 36. Grupos de idades dos utentes internados, nos cuidados de saude diferenciados, em 2020 (%)
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Fonte: Equipa Técnica, 2022

O aumento do uso de servigos de salde associado ao aumento da idade encontra-se largamente
estudado e reconhecido, sendo que tem vindo a acentuar-se nas Ultimas décadas com o alargamento
da esperang¢a média de vida e do envelhecimento da populagdo. Além disso, o internamento hospitalar
constitui, muitas vezes, a Unica resposta disponivel, perante a auséncia de uma rede de suporte
familiar e a fragil articulacdo entre os hospitais e a rede de equipamentos sociais, frequentemente sem
capacidade de resposta. Esta circunstancia traduz-se num recurso inapropriado dos servigos
hospitalares, problemdtica que importa conhecer melhor e procurar solucionar, nomeadamente
através da promogdo de uma estreita articulagdo com outros instrumentos de planeamento concelhios
e sub-regionais, como por exemplo a Carta Social.

No Hospital de Vila Franca de Xira, registaram-se 11.713 internamentos, em 2022. A reparticao dos
internamentos por sexo demonstra a maior incidéncia de utentes mulheres (56,3%) face a 43,7% de
homens.

A distribuicdo dos internamentos por grupos de idades atribui particular relevancia ao 1«primeiro ano
de vida, pelas especificidades prdprias desta fase da vida. Em 2022, 13,6% dos internamentos
correspondiam a utentes com esta idade, sendo que a partir do primeiro ano de vida é observada uma
forte quebra nos internamentos, até aos 20 aos 24 anos, refletindo tratar-se de uma faixa etdria jovem
e predominantemente saudavel. A partir dos 25 anos de idade, os varios grupos de idades
considerados apresentam um peso homogéneo nos internamentos, ndo se observando assim os
efeitos do envelhecimento demogrifico.

Cerca de 11% dos utentes internados nos cuidados de saude diferenciados ndo reside na Leziria do
Tejo
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A maioria dos internamentos (com e sem alta médica), em 2020, correspondia a residentes na NUTS
Il Leziria do Tejo (89%). Contudo, importa notar que mais de 1/10 dos utentes internados nos dois
hospitais ndo residia na Regido.

A opc¢do por equipamentos de salde hospitalares localizados fora da area de residéncia representa um
dos impactes mais visiveis do sistema de Livre Acesso e Circulagdo de Utentes no SNS (LAC), aprovado
pelo Despacho n.25911-B/2016, de 3 de maio, que procurou alterar o paradigma da oferta de cuidados
de salde, reorganizando o sistema em torno do cidadao e procurando assegurar uma maior equidade
no acesso aos cuidados de saude.

Os motivos para esta op¢ao podem ser multiplos, tais como os utentes poderem ficar mais préximos
da familia, fator da maior relevancia para a sua recuperacgao, resultar da qualidade percecionada dos
servicos de salde pelos utentes (disponibilidade da especialidade médica necessaria inexistente num
hospital da sua area de residéncia, a existéncia de menores tempos de espera, etc...), entre outros.

Em 2020, os servigcos de urgéncia registaram 97.900 utentes, com o Hospital Distrital de Santarém a
totalizar 87% desta procura

Nas ultimas décadas, o aumento expressivo dos niveis de escolaridade da populagdo portuguesa, do
acesso a informacao promovido pela rapida inovacao tecnoldgica e incorporacdo do uso dos recursos
digitais no quotidiano, a par com o aumento e diversificacdo da oferta de cuidados de saude
contribuiram para alteragdes significativas dos comportamentos da populagdo perante situagoes de
alteracdes do estado de saude. Uma das evidéncias mais claras dessas alteracdes consiste no aumento
da procura de cuidados de saude diferenciados.

Em 2020, foram observados no servigo de urgéncia dos dois hospitais da Regido 97.900 utentes, um
valor que presumivelmente tenderd a ser ultrapassado, visto esse ter-se tratado de um ano marcado
por uma contragdo generalizada da procura. A reparticdo da procura dos servicos de urgéncia entre
equipamentos manifesta-se desigual, associada a natureza juridica da entidade gestora, com o hospital
publico a atingir 84.917 utentes (87%), enquanto a oferta privada apresenta niveis de procura
consideravelmente inferiores (12.983, correspondente a cerca de 13%).

Quanto a causa para a utilizagdo do servigo de urgéncia hospitalar, a situagdo de doenga é apontada
como a principal (69,8% dos utentes observados no servigo de urgéncia). A utilizagdo destes cuidados
de saude em resultado de acidentes motivou 8,5% da procura, sendo que 21,7% apresentou outra
causa ndo especificada.

A analise do destino dos utentes observados no servico de urgéncia dos hospitais revela que a maioria
regressou ao respetivo domicilio, com encaminhamento médico posterior (58%). Acresce que 12,9%
foram encaminhados para internamento, sendo que destes 11,2% ficaram no préprio hospital,
enquanto 1,7% terdo sido reencaminhados para outra unidade hospitalar. Pelo contrario, 28,8% dos
doentes observados no servico de urgéncia regressaram ao domicilio sem encaminhamento médico
posterior.

Se por um lado, estes dados indicam que a maioria dos utentes apresentava no momento um estado
de saude que carecia de apoio médico imediato efetivo, com necessidade de acompanhamento a curto
e médio prazo, por outro lado, revelam que aproximadamente 1/3 teve a sua situacdo resolvida, sem
necessidade de qualquer monitorizagao futura, o que pode sugerir um uso indevido do servico de
urgéncias. Uma ultima referéncia para o numero de 6bitos, que representou 0,3% das situagdes.

4.5.6. Financiamento e Desafios
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Em 2022, os trés hospitais da Leziria do Tejo apresentavam investimentos programados a curto prazo,
a concretizar no decurso dos proximos dois anos. Este plano revela, no entanto, uma certa divergéncia
entre os equipamentos, refletindo as suas proprias especificidades. Assim, o Hospital Distrital de
Santarém é o que apresenta um plano de investimentos previstos mais circunscrito, apenas de
renovacdo e remodelacdo. Os restantes equipamentos tém planos de investimentos mais
diversificados, com ag¢des previstas para além da renovacao e remodelagao, mas também de ampliacao
das instalacGes e de aquisicao de equipamento.

Sendo notdria a pressdao que o setor da saude enfrenta na atualidade, nomeadamente em termos
hospitalares, dos trés equipamentos existentes na Regido, apenas o Hospital de Vila Franca de Xira
entendeu identificar desafios. Tais constrangimentos revelam-se de natureza diversa, quer fisica, quer
humana. As caréncias em matéria de recursos humanos sdo, desde logo, bastante impactantes, pela
forma como limitam a capacidade de resposta, com potencial para comprometer a prestacdo de
cuidados de saude. Por outro lado, foram ainda assinalados varios constrangimentos fisicos,
decorrentes da insuficiéncia de espacos funcionais, das deficiéncias relacionadas com os acessos ao
equipamento e da insuficiéncia de estacionamento publico na drea envolvente. A continua prevaléncia
de padrdes de mobilidade amplamente suportados no automovel, reflete-se nos constrangimentos
assinalados, o que aponta também para a necessidade de, paralelamente e ao nivel do planeamento
e gestao territorial, se promover uma mobilidade mais sustentavel.

4.6. Cuidados Continuados Integrados
4.6.1. Prestadores de Cuidados Continuados Integrados

Perfil Geral

Oferta da RNCCI abrange 17 respostas e 14 equipamentos, geridos por seis entidades de natureza
juridica diversa

A Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados (RNCCI) é constituida por um conjunto de
instituicdes, de natureza juridica diversa, que prestam cuidados continuados de salde e de apoio social
a pessoas em situagao de dependéncia, independentemente da idade, quer na prépria residéncia, quer
nas unidades de internamento que integram a RNCCI.

Na Leziria do Tejo, essa oferta apresenta-se igualmente heterogénea, contando com 14 equipamentos
e 17 respostas de CCl, geridos por seis entidades. No processo de recenseamento realizado no ambito
da presente Carta, participaram a quase totalidade das entidades, ndo tendo apenas sido possivel
obter informacdo relativamente a duas respostas (Unidade de Longa Duracdo e Manutengdo
(ULDM)/Unidade de Média Duracdo e Reabilitagdo (UMDR) da Santa Casa da Misericérdia da
Chamusca, que participou apenas no inquérito a entidade e Equipa de Cuidados Continuados
Integrados da Azambuja (ECCI), gerido pela ARSLVT).

Segundo a natureza juridica da entidade gestora das respostas de CCl, identificam-se quatro tipologias
de entidades. Entidade publica existe apenas uma, a ARSLVT, integrada na administracdo indireta do
Estado, que apoiada pelos dois ACES, assume a total responsabilidade pelas nove ECCI. Nestas
respostas, duas apresentam uma area de atuagdo conjunta em dois municipios, a de Almeirim/Alpiarca
e a da Chamusca/Golegd. Em resultado da sua natureza juridica, esta é a entidade com maior
abrangéncia e heterogeneidade de servigos de saude assegurados no territério da Leziria do Tejo.
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Tabela 16. Retrato das entidades gestoras de cuidados continuados integrados, na NUTS lll Leziria do Tejo, em

2020 (n.?)

Almeirim/Alpiarga
Azambuja

Entidade publica, Benavente

integrada na Cartaxo

> N 9 X Chamusca/Golega

administragdo

- Coruche

indireta do Estado . .
Rio Maior
Salvaterra de Magos
Santarém

Associagdo 1 X Santarém

Entlda‘de Privada 2 X X Rio Maior

Lucrativa

Irmandade da

Misericérdia / 2 X X Chamusca

SCM

Irmandade da

Misericérdia / 2 X X Coruche

SCM

Irmandade da

Misericérdia / 1 X Santarém

SCM

Fonte: Equipa Técnica, 2022

Ja as respostas de Unidade de Média Duracdo e Reabilitacdo (UMDR) e de Unidade de Longa Duragao
e Manutencgdo (ULDM) sdo asseguradas pelas restantes cinco entidades. A Liga dos Amigos do Hospital
de Santarém é uma associacdo que assegura apenas uma UMDR, no concelho de Santarém. A
Naturidade Rio Maior, S.A, constitui na Regido a Unica entidade privada, com fins lucrativos, que tem
a gestdo de duas respostas (UMDR e ULDM), no concelho de Rio Maior.

Por ultimo, a gestdo dos CCl na Leziria do Tejo conta ainda com a atuacdo da Santa Casa da
Misericdrdia, uma Irmandade da Misericérdia. Nesta tipologia de natureza juridica, encontram-se
agregadas trés entidades, a Santa Casa da Misericérdia da Chamusca, com duas respostas (UMDR e
ULDM), no concelho da Chamusca; a Santa Casa da Misericordia de Coruche, que tem a
responsabilidade de gerir também duas respostas (UMDR e ULDM), no concelho de Coruche; e por
ultimo a Santa Casa da Misericdrdia de Santarém, que gere uma ULDM, no concelho de Santarém.

Orgdos de gestdo das Entidades Gestoras com forte prevaléncia das mulheres

Os 6rgdos de gestdo das seis entidades gestoras dos CCl abrangem um total de 76 individuos, entre os
quais ha uma forte prevaléncia das mulheres (72%, correspondente a 55 individuos), assumindo os
homens um peso mais reduzido (28%, abrangendo 21 individuos). Esta disparidade radica, entre outros
fatores, nas acentuadas discrepancias histdricas enraizadas na sociedade portuguesa no que trata a
prestacdo de cuidados em contexto familiar, com as mulheres a assumirem o papel exclusivo de
cuidadoras familiares.

Os niveis de escolaridade dos 6rgdos de gestdao constituem-se da maior relevancia, na medida em que
podem potenciar ou pelo contrario, comprometer, a capacidade de adequac¢do, inovagdo e
sustentabilidade destas respostas, sobretudo, num tempo marcado por uma mudanca rapida do perfil
convencional das pessoas em situacdo de dependéncia, bem como pela emergéncia de utentes e
familias com maiores niveis de exigéncia. Muito embora ndo tenha sido possivel obter informacdo para
a maioria dos érgdos de gestdo (54%), verificou-se que 26 individuos detém o ensino superior e nove
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0 ensino secundario, indicando assim a prevaléncia de niveis de escolaridade consideravelmente
elevados entre os drgdos de gestdo, um aspeto positivo a destacar.

Dinamica de Empregabilidade

Volume de trabalhadores consideravelmente assimétrico por cada entidade gestora, na qualidade de
entidades empregadoras

Em 2020, as entidades gestoras das trés tipologias de respostas dos CCl, na qualidade de entidades
empregadoras, abrangiam aproximadamente meio milhar de trabalhadores (454).

De acordo com o processo de recenseamento, o volume de trabalhadores por cada uma das entidades
gestoras apresentava-se consideravelmente assimétrico, com a SCM de Santarém a assumir particular
protagonismo, visto deter 58,6% do total de trabalhadores. Segue-se a ARSLVT, com 16,3%. O terceiro
lugar é ocupado pela SCM da Chamusca, com 11%. As restantes entidades apresentam quantitativos
mais reduzidos, designadamente a Naturidade Rio Maior, S.A., com 9,7% e a Liga dos Amigos do
Hospital de Santarém, com 4,4%, ndo tendo sido possivel obter o nimero global de trabalhadores da
SCM de Coruche.

Na andlise do perfil dos trabalhadores das entidades gestoras, ressalta desde logo a prevaléncia das
mulheres na estrutura de recursos humanos (84,6%), com os homens a constituirem 15,4% dos
trabalhadores.

De acordo com a informagdo obtida, a populagdo estrangeira representava 7,5% dos trabalhadores
destas entidades, enquanto os cidaddos nacionais constituiam a grande maioria (92,5%). Apesar da
baixa representatividade da populacdo ativa estrangeira, importa salientar a sua integracdo no
mercado de trabalho das entidades gestoras destas respostas de CCl.

A integrac¢do de trabalhadores estrangeiros é quase exclusivamente observada na SCM de Santarém,
uma vez que com exce¢do desta, apenas a Naturidade Rio Maior S.A. integra um trabalhador de
nacionalidade estrangeira.

Num contexto sucessivamente marcado pela existéncia de multiplas barreiras a integragao no
mercado de trabalho da populacdo portadora de deficiéncia, decorrente da persisténcia de alguns
preconceitos, do desconhecimento das competéncias desta populacdo, bem como da diminuta
adaptacdo do mercado de trabalho, também entre estas entidades gestoras se regista uma baixa
representatividade de trabalhadores portadores de deficiéncia (1,8%). Esta é uma tendéncia
generalizada na sociedade, ndo obstante os esfor¢os realizados nos anos mais recentes, que visam
promover niveis superiores de insercdo no mercado de trabalho da populacdo portadora de
deficiéncia, e que compromete a plena integragao social deste grupo.
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CARTA DOS EQUIPAMENTOS DE SAUDE DA LEZ{RIA DO TEJO

Figura 37. Perfil dos profissionais de saude, nas Entidades Gestoras dos Cuidados Continuados Integrados, na
NUTS Il Leziria do Tejo, em 2020 (%)

Frequéncia de Ag¢des de

N Homens
Formacgao
Portadores de
s Portugueses
Deficiéncia 925

Estrangeiros

Fonte: Equipa Técnica, 2022

Num tempo marcado por profundas, multiplas e céleres altera¢Ges na sociedade, a aprendizagem ao
longo da vida constitui-se cada vez mais como um recurso crucial para trabalhadores e entidades
empregadoras, essencial na sua capacidade de adaptagdo e resposta as necessidades emergentes e
gue compromete a sua propria intervencao. Entre as seis entidades gestoras, verificou-se que menos
de 1/5 dos seus trabalhadores (correspondente a 18,9%) frequentaram acdes de formacdo
proporcionadas pela Entidade, em 2020.

Esta é uma problematica complexa que resulta da conjugacdo de multiplos fatores, com particular
destaque, por parte das entidades empregadoras, para o reduzido reconhecimento do valor das
formagdes para o seu préprio projeto empresarial, a par com estruturas de recursos humanos, em
geral, reduzidas, pelo que a frequéncia de formagdes pelos trabalhadores se traduz numa diminui¢do
da sua capacidade operativa. Da parte dos trabalhadores, colocam-se também multiplos
constrangimentos, tais como dificuldades de compatibilizacdo da vida pessoal, familiar e profissional
com as agdes de formacgao e desincentivo decorrente da fraca valorizacdo pelo mercado de trabalho.

Para além do quantitativo de trabalhadores que frequentaram ac¢des de formacao proporcionadas pela
Entidade, em 2020, apenas metade destas entidades o proporcionou, nomeadamente, na ARSLVT, na
Naturidade Rio Maior S.A. e na SCM de Santarém.

Entre 2019 e 2020, observou-se mesmo uma diminuicao dos percursos de aprendizagem ao longo da
vida, no ambito destas entidades gestoras, que registaram uma quebra de aproximadamente 24% dos
trabalhadores a frequentarem acbes de formacdo. Esta tendéncia recessiva ficou naturalmente
marcada pelo contexto pandémico, uma vez que o principal objetivo destas entidades consistiu na
contengao da pandemia, de forma a proteger os seus publicos-alvo, em geral, jd com estados de salde
fragilizados.
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Financiamento e Perspetivas de Investimento

A administracdo central constitui-se como a principal fonte de financiamento para o funcionamento e
manutencao das entidades gestoras de respostas de cuidados continuados integrados

Contrariamente ao observado nas restantes tipologias de cuidados de saude, no que se refere aos
cuidados continuados integrados, as fontes de financiamento das entidades que atuam na Leziria do
Tejo ndo apresentam uma articulacdo direta com a sua natureza juridica. Esta situacao decorre das
especificidades de financiamento da prestacdo de cuidados no ambito da RNCCI. Assim, o utente
comparticipa os custos referentes a prestacao de cuidados de apoio social nas UMDR e nas ULDM,
comparticipacdo que depende do rendimento do agregado familiar, sendo calculado pela Equipa de
Coordenacdo Local, e restante assegurada pela Seguranca Social e que é transferida diretamente para
a Entidade onde esta internado o doente. Os custos referentes aos cuidados de saude sdo pagos pelo
SNS (Ministério da Saude) ou por outros Subsistemas de Saude. De igual modo, o apoio domiciliario da
ECCI é gratuito para o utente, sendo os custos assumidos pelo SNS ou por outros Subsistemas de
Saude.

Em virtude deste enquadramento, a administracdo central constitui-se como a principal fonte de
financiamento utilizada para o funcionamento e manutencdo da entidade e, portanto, apresentam
uma total dependéncia do Estado. Assim, das seis entidades ha cinco que apresentam como fonte de
financiamento a administragdo central, sendo que uma ndo respondeu a esta questdo. De acordo com
os resultados do inquérito as entidades gestoras, verificou-se também que a administracdo central
para além de constituir a fonte de financiamento mais comum, para quatro destas entidades assegura
ainda mais de 50% do seu funcionamento, o que faz desta inequivocamente como a principal fonte de
financiamento (ARSLVT; Naturidade Rio Maior S.A.; SCM da Chamusca e SCM de Santarém).

Apenas uma Unica entidade gestora indicou auferir simultaneamente de financiamento privado,
utilizado para o funcionamento e manuten¢do da Entidade. A diversificacdo das fontes de
financiamento pelas entidades, evidencia assim o modelo de funcionamento das respostas de CCl em
Portugal, mas coloca igualmente em destaque a forte dependéncia da administracdo central.

Considerando ainda os resultados do inquérito realizado, apenas metade destas entidades gestoras
efetuam gastos regulares em medidas de gestdo ambiental, verificando-se que se trata das trés SCM
que atuam neste territério.
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4.6.2. Equipamentos de Cuidados Continuados Integrados
Acessibilidade aos Cuidados Continuados Integrados

Entrada em funcionamento dos equipamentos concentrada no periodo 2007 a 2013, despoletada pela
criacdo da RNCCI, em 2006

A sub-regido dispde de 17 respostas e 14 equipamentos, uma oferta maioritariamente recente.
Considerando o ano de entrada em funcionamento do equipamento, apenas duas ECCl estdo
localizadas em equipamentos do século XX (1984 e 1993), encontrando-se as restantes a funcionar em
equipamentos que iniciaram atividade entre 2007 e 2013, um ano apds a criacdao da RNCCI, pelo
Decreto-Lei n.2 101/2006, de 6 de junho, sendo que apenas ndo foi possivel obter esta informac&o
para quatro equipamentos. Esta oferta funciona primordialmente em equipamentos construidos de
raiz (9), sendo que apenas trés se encontram em instalacGes adaptadas para o efeito (ndo foi obtida
informacdo para dois equipamentos).

Quanto ao regime de ocupacdo, hd uma manifesta preferéncia por parte das entidades gestoras pelo
regime de propriedade (11 equipamentos), identificando-se apenas uma situacdo de arrendamento
do equipamento, ainda que ndo tenha sido obtida informacdo para dois equipamentos.

O periodo de funcionamento destes equipamentos apresenta uma divergéncia fraturante associada a
tipologia de resposta de CCl. Por conseguinte, as ECCI funcionam na sua maioria em dias Uteis, ainda
gue com horarios de encerramento variaveis (entre as 17h00m e as 19h00m), constituindo a ECCI/UCC
Rio Maior a Unica excecdo, uma vez que presta cuidados também aos fins-de-semana até as 15h00m.
Ja as UMDR e a ULDM, em virtude da situacdo de dependéncia e perda de autonomia em que os seus
utentes se encontram, estd permanentemente em atividade, funcionando sem interrupg¢des, ao longo
de todo o ano.

Oferta de equipamentos com respostas de ULDM e UMDR com maior concentracdo espacial,
contrastando com as ECCI que registam maior dispersao territorial

Sendo objetivo central da RNCCI a recuperagdo global da pessoa em situagdo de dependéncia,
assegurando para isso a prestacdo de cuidados de salude e de apoio social de forma continuada e
integrada a pessoas que, independentemente da idade, se encontrem, de forma transitéria ou
definitiva, em estado de dependéncia e perda de autonomia, a acessibilidade a esta tipologia de
cuidados constitui-se nevralgica.

A acessibilidade deve ser entendida de forma abrangente, considerando assim, a um tempo, a
disponibilidade da oferta de equipamentos com niveis de proximidade adequados as areas de
residéncia dos individuos, e a outro tempo, a existéncia de camas disponiveis em niveis adequados
para responder a procura.

A adequabilidade da acessibilidade constitui um desafio incontornavel, quer face ao contexto de
acelerado processo de envelhecimento da sociedade portuguesa, mais pronunciado fora dos principais
centros urbanos do pais, onde o despovoamento verificado ao longo das ultimas décadas tem vindo a
comprometer a capacidade de rejuvenescimento da estrutura demografica, quer devido ao aumento
das situagbes de dependéncia, decorrente do aumento da esperanca de vida e consequente
envelhecimento da populagdao, mas também da maior prevaléncia das doencas crdnicas, quer ainda
devido as oscilagcbes da procura, que apesar da forte tendéncia de crescimento, ndo se apresenta
imune a variagoes.

plaming | oy 5 .

comunidade
rrrrrrrr g-consuiing intermunicigal



CARTA DOS EQUIPAMENTOS DE SAUDE DA LEZIRIA DO TEJO

Figura 38. Padrdo locativo dos Cuidados Continuados Integrados, em 2022

Rede de Cuidados Continuados Integrados

@ Eccl- Equipa de Cuidados Continuados Integrados

@ ULDM - Unidade de Longa Duragéo e Manutengéo

@ UMDR - Unidade de Média Duragéo e Reabilitagéo

@ UMDR - Unidade de Média Duragao e Reabilitagdo / ULDM - Unidade de Longa Duragao e Manutengéo

Fonte: Equipa Técnica, 2022

Os 14 equipamentos apresentam uma implantagao dispersa pelo territério, ainda que uma vez mais
com disparidades em func¢do da tipologia de resposta. As ECCI sdo as que registam maior dispersao,
assegurando uma cobertura transversal aos varios concelhos da Leziria do Tejo.

Quanto as demais tipologias de resposta identificadas, trés agregam no mesmo equipamento as ULDM
e as UMDR, situando-se na Chamusca, Coruche e Rio Maior. A Regido conta ainda com dois
equipamentos que disponibilizam a populacdo apenas uma destas duas respostas, mais
concretamente, uma UMDR e uma ULDM, ambos os equipamentos localizados no concelho de
Santarém, reiterando uma vez mais a polarizacdo dos cuidados de saude exercida pela sede de distrito.

ECCI com distancias-tempo a partir dos respetivos equipamentos consideravelmente satisfatérias (até
20 minutos) em todos os concelhos

Na anadlise da acessibilidade dos CCl e considerando os principios da igualdade e da racionalidade
anteriormente referidos, importa igualmente considerar a analise das distancias-tempo a partir destes

plannlng LEZIRIA
eop e L1 DO TEJO 9%

comunidade
umin plarning- intermunicipal



CARTA DOS EQUIPAMENTOS DE SAUDE DA LEZ{RIA DO TEJO

equipamentos, considerando a populacdo residente em 2021. E esta andlise que se apresenta
seguidamente, muito embora desagregada pelas tipologias de respostas dos CCl, dadas as
especificidades que cada uma delas apresenta.

Figura 39. Distancia (m)/Tempo(min) a partir dos equipamentos das Equipas de Cuidados Continuados
Integrados, considerando a populagdo residente, em 2021

Distancia (m)/ tempo (min) a partir das equipas de cuidados continuados integrados
I 10 min. I 20 min. I 30 min 45 min. mais de 45 min.

D Equipa de cuidados continuados integrados

22.016 79 20 1 0 0

6.976 83 17 0 0 0
21.422 54 35 7 0 4
29.716 33 63 2 0 2
23.187 83 17 0 0 0

8.530 46 35 16 1 2
17.356 48 30 18 1 2

5.400 39 59 0 0 2
21.005 67 32 0 0 1
21.613 50 49 0 0 1
58.671 61 21 13 3 1

Fonte: Equipa técnica, 2022
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Relativamente as ECCI identificam-se distancias-tempo a partir dos respetivos equipamentos
consideravelmente satisfatdrias, visto encontrarem-se maioritariamente a uma distancia de até 20
minutos em todos os concelhos. Identificam-se ainda assim ténues diferencas concelhias, com os
Almeirim, Alpiarca e Cartaxo a registarem niveis de acessibilidade mais favoraveis, visto que 79%, 83%
e 83% da populagdo, respetivamente, se encontra mesmo a uma distancia-tempo inferior (10
minutos). Pelo contrario, Santarém, Chamusca e Coruche detém franjas da populagdo com niveis de
acessibilidade inferiores (13%, 16% e 18% dos residentes), ao se situarem a distancias-tempo a partir
dos equipamentos das ECCl até 30 minutos. Trata-se de uma distancia ja considerada elevada para
uma resposta que se pretende de proximidade. No entanto, importa salientar que sdao os municipios
da Leziria do Tejo com maior area. Na maioria dos municipios, coexistem ainda segmentos da
populacdo (entre 1% e 4%) situadas a distancias-tempo mais elevadas (até 45 minutos ou superior).

Existéncias de assimetrias internas significativas na Regido relativamente as distancias-tempo a partir
dos equipamentos das UMDR

No que concerne as UMDR, constitui-se fundamental assegurar a proximidade da prestacdo dos
cuidados, através da potenciacdo de servicos integrados na comunidade, um vez que se dirigem a
pessoas que, na sequéncia de doenga aguda ou reagudizacdo de doencga crdnica, perderam a sua
autonomia e funcionalidade, mas que apresentam potencial de reabilitacdo funcional e que
necessitam de cuidados de saude, apoio social, os quais que pela sua frequéncia ou duragdo, ndo
podem ser prestados no domicilio, mas cujos internamentos tém uma durac¢do entre 30 a 90 dias.
Assim, ainda que ndo sendo financeiramente sustentavel tratar-se de equipamentos de proximidade,
na sua implantacdo devem privilegiar-se distancias médias dos domicilios dos utentes.

A andlise das distancias-tempo a partir dos equipamentos das UMDR existentes na Regido indica que
na maioria dos municipios (8) a situagdo é favoravel, uma vez que mais de 75% dos residentes se
encontram até 20 minutos. Entre estes, Golega e Santarém registam as situacGes mais confortaveis,
com 64% e 60% dos residentes a uma curta distancia-tempo a partir dos equipamentos das UMDR (até
10 minutos), situagdo que resulta diretamente da implantacdo destes equipamentos e da sua
proximidade as principais areas residenciais.

Configuram situagdes mais desvantajosas as registadas na Azambuja e em Salvaterra de Magos (38%
dos residentes encontram-se a distancias-tempo a partir dos equipamentos das UMDR de até 45
minutos e 64% até 30 minutos respetivamente), mas sobretudo Benavente, uma vez que mais de
metade dos residentes (57%) se encontra a mais de 45 minutos.

De um modo geral, verifica-se que as areas limitrofes da Regido, em particular, no seu setor Sul, é a
que regista maiores distancias-tempo a partir dos equipamentos das UMDR.
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Figura 40. Distancia (m)/Tempo(min) a partir das Unidades de Média Duracgdo e Reabilitacdo, considerando a
populacdo residente, em 2021

Distancia (m)/ tempo (min) a partir das unidades de média duragao e reabilitagao
Il 10 min. I 20 min. B8 30 min. = 45 min. mais de 45 min.

© UMDR - Unidade de Média Duragéo e Reabilitagdo

Individuos residentes, Distancias-Tempo (%)

Concelhos 2021 (n.2)

30 min > 45 min

Almeirim 80

Alpiarca 6.976 0 99 1 0 0

Azambuja 21.422 8 20 33 36 3

Benavente 29.716 0 0 4 38 57

Cartaxo 23.187 0 80 19 0 0

Chamusca 8.530 48 33 15 3 1

Coruche 17.356 45 30 22 0 2

Golegd 5.400 64 34 0 0 2

Rio Maior 21.005 21 67 12 0 1

Salvaterra de Magos 21.613 0 0 64 35 1

Santarém 58.671 60 20 12 6 1

Fonte: Equipa técnica, 2022
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As ULDM apresentam niveis de acessibilidade satisfatdrios

As ULDM destinam-se a utentes com doenga ou processo cronico, com diferentes niveis de
dependéncia e graus de complexidade, que ndo reinam condi¢des para tratados no domicilio ou
noutro tipo de resposta, centrando-se assim na prevenc¢ao ou retardamento do agravamento da
situacdo de dependéncia e, por essa razdao, constituem internamentos com mais de 90 dias. Assim,
estes equipamentos apresentam um nivel de implantagdo territorial que ndo carece de uma
proximidade tdo acentuada ao domicilio dos utentes, como observado nas UMDR. N&o obstante,
importa assegurar distancias razodveis para o devido acompanhamento familiar do utente, essencial
no seu conforto e qualidade de vida. Estreitamente associado a este aspeto, acresce notar que a ULDM
pode proporcionar o internamento de situagGes temporarias, decorrentes de dificuldades de apoio
familiar ou necessidade de descanso do principal cuidador, até 90 dias por ano, o que num contexto
de aumento do fenédmeno demografico do envelhecimento populacional e de subsequente aumento
do numero de cuidadores idosos de pessoas dependentes no pais, reforca a necessidade de garantir
niveis adequados de acessibilidade da populagdo as ULDM.

Na Leziria do Tejo, os quatro equipamentos existentes proporcionam globalmente niveis de
acessibilidade razoaveis, uma vez que em dez concelhos a maioria da populacdo encontra-se a
distancias-tempo até 15 minutos ou até 30 minutos, esta ultima ainda considerada satisfatéria para
esta tipologia de servicos de saude. De igual modo, também se verifica que apenas pequenas franjas
da populagcdo, na generalidade dos municipios, se encontram a distancias-tempo a partir destes
equipamentos até 45 minutos ou mais do que 45 minutos.

Figura 41. Distancia (m)/Tempo(min) a partir das Unidades de Longa Duragdo e Manutengdo, considerando a
populagdo residente, em 2021

Distancia (m)/ tempo (min) a partir das unidades de longa duragao e tenca
I 15min. W@ 30 min. ¥ 45 min. mais de 45 min

2 ULDM - Unidade de Longa Duragéo e Manutengao
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22.016 71 29 0 0

6.976 71 29 0 0
21.422 22 38 36 4
29.716 0 5 38 58
23.187 13 86 0 0

8.530 77 20 1 2
17.356 61 36 0 2

5.400 65 33 0 2
21.005 75 24 0 1
21.613 0 67 32 1
58.671 73 19 6 1

Fonte: Equipa técnica, 2022

Uma vez mais, Benavente detém um posicionamento singular e desvantajoso, uma vez que apenas 5%
dos seus residentes se encontra a uma distancia-tempo a partir dos equipamentos até 30 minutos,
agravado pelo facto de 38% se situar até 45 minutos e ainda mais considerando que a maioria (58%)
se encontra a mais de 45 minutos. Verifica-se ainda uma certa discrepancia entre o setor Norte e o Sul
da Regido, com o Norte consideravelmente melhor assistido, dada a maior contiguidade de populacdo
a uma distancia-tempo até 15 minutos, no setor Norte.

Capacidade instalada de UMDR marcada por elevadas taxas de ocupacao

A analise composta da acessibilidade geografica aos equipamentos de CCl na Leziria do Tejo com a
andlise da disponibilidade de camas, considerando a informacdo recolhida no processo de
recenseamento, com o respetivo cruzamento da informagao proveniente da Carta Social, do GEP —
Gabinete de Estratégia e Planeamento, demonstra que este territério, muito embora apresente uma
oferta de equipamentos pautada pela proximidade geografica, esta dotagdo apresenta-se globalmente
insuficiente, sobretudo no que trata as UMDR.

Assim, nos quatro equipamentos de UMDR existentes, metade encontra-se a funcionar no limite da
sua capacidade (taxas de ocupagdo de 100%) e os restantes dois registam taxas de ocupagdo
substancialmente elevadas (92% e 95%), evidenciando uma reduzida capacidade de resposta Regido
face a incrementos da procura. Nos equipamentos de ULDM, embora apenas um dos quatro se
encontre a funcionar com uma taxa de ocupagdo de 100%, os restantes apresentam niveis de ocupagao
consideravelmente elevados (91% e 94%), identificando-se apenas um com maior capacidade de
resposta (a Naturidade Rio Maior, S.A., 79%).

Embora as UMDR apresentem tempos de internamento menores do que as UMDL, o que |lhe confere
maior capacidade de libertacdo de camas, as taxas de ocupacdo anteriormente apresentadas nao
deixam de se constituir como fator de preocupacao.

pl%ré%lng L1 ngmmo 101

urban-planning- consuting




CARTA DOS EQUIPAMENTOS DE SAUDE DA LEZIRIA DO TEJO

Avaliacdo do Edificado, Redes e Meio Envolvente

A acessibilidade aos equipamentos de CCl constitui-se como o dominio mais bem avaliado pelas
entidades gestoras no ambito do edificado, das redes e do meio envolvente

De acordo com os resultados do inquérito realizado, na avaliagdo do estado de conservacdo do meio
envolvente, as entidades gestoras dos mesmos classificaram como “razoavel” no caso de nove
equipamentos, tendo nos restantes se verificado classificacdes mais favoraveis, como “bom” (2) e
“excelente” (1).

No que se refere as acessibilidades aos equipamentos, a maioria das entidades gestoras efetuou uma
avaliacdo favoravel de “bom” em 45,8% dos parametros considerados, tendo este constituido
efetivamente o dominio, dos quatro em andlise, melhor classificado. Seguiu-se uma avaliacdo de
“razodvel” em 25% dos fatores em andlise, embora 12,5% tenha realizado uma avaliacdo de “bom”. As
avaliagdes desfavoraveis constituiram uma minoria, tendo-se concentrado unicamente ao nivel dos
transportes publicos (6,3%).

A questdo dos transportes publicos é particularmente relevante, quer para os profissionais que ai
trabalham, mas também para os utentes e familiares, sobretudo considerando que se trata de um
publico-alvo em situacdo de fragilidade dos seus estados de saude, situacdo que acarreta elevado
impacte em termos econdmicos, pelo que o recurso a outros modos de transporte (publicos ou
privados) se constitui como um fator penalizador de uma populagdo em situagdo de vulnerabilidade.

Relativamente ao estado de conservacao global do edificio, importa desde logo salientar a inexisténcia
de equipamentos em situacdo de “deficiente”. Ainda que metade destes equipamentos (6) se encontre
em estado de “razoavel”, trés obtiveram a classificagdo de “bom” (a que acresceu uma avaliagdo de
“excelente” (UCCI Luis Dias). Dois equipamentos ndo foram avaliados.

Para 33,7% dos parametros em analise no estado de conservagdo do edificio, as entidades gestoras
responderam “ndo sabe/ndo responde/ndo se aplica”. Das respostas validas obtidas, prevalece uma
avaliagdo de razoavel”, em 28,1% dos fatores em analise. Seguiu-se uma classificagdo de “bom”
(27,8%), primordialmente atribuida ao estado de conservagdo das salas de espera, dos tetos, do
refeitdrio, da iluminagao natural, da internet e da ventilagao natural. Ainda que com menor expressao
estatistica, alguns aspetos foram classificados de “excelente” (7,3%) e de “deficiente” (3,1%), esta
ultima com maior incidéncia no que trata a climatizacdo artificial.

Este dominio de andlise apresenta um contraste entre as tipologias de resposta, uma vez que enquanto
os edificios sede das ECCl registaram uma maior heterogeneidade de respostas, para as UMDR e ULDM
prevaleceram avaliagGes de “bom” e “excelente”, tendo apenas sido registada uma avaliacdo de
“deficiente”, atribuida ao estado de conservacdo da cobertura do equipamento, pela Liga dos Amigos
do Hospital de Santarém. Esta dicotomia associada a tipologia de resposta encontra-se, em parte,
associada ao facto dos equipamentos em que funcionam as UMDR e ULDM serem relativamente
recentes, com pouco mais de uma década, enquanto os equipamentos relativos as ECCl apresentarem-
se mais envelhecidos.

Na avaliacdo do estado de conservacdao de redes e instalagdes, as entidades gestoras dos
equipamentos de CCl foram omissas num quantitativo considerdvel de parametros (em 42%
consideraram “n3o sabe/n3o responde/n3o se aplica”). Porém, uma vez mais prevaleceram avaliacdes
intermédias (em 22,3% dos aspetos foram avaliados como “razoavel” e em 21% como “razoavel”). Os
extremos da avaliagdo foram indicados com menor frequéncia, ainda assim, 9,6% dos aspetos
relacionados com o estado de conservacdo de redes e instalagbes foram classificados como
“excelente” e, pelo contrario, 5,1% como “deficiente”.
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Em matéria de nivel de seguranca, a proporcao mais elevada das entidades gestoras efetuou uma
avaliacdo de “razoavel” (31,9%). Porém, as avaliagcGes mais favoraveis de “bom” e de “excelente”,
cumulativamente corresponderam a 29,2% indicando tratar-se esta de uma preocupacdo das
entidades, o que se entende, quer decorrente da legislacdo em vigor, quer associado ao facto do
publico-alvo destas entidades ja se encontrar em situacdao de fragilidade de saude, o que coloca
maiores exigéncias em matéria de seguranca na resposta que é prestada. Em 8,3% dos aspetos em
analise foi, apesar de tudo, realizada uma avaliacdo desfavoravel (“deficiente”).

Figura 42. Avaliagdo do edificado, Redes e Meio Envolvente, nos Cuidados Continuados Integrados, na NUTS IlI
Leziria do Tejo, em 2022 (%)

Nivel de Seguranga . 31,9 15,3 -
Estado de Conservagdo das Redes e Instalagdes l 22,3 21,0 _
Estado de Conservagao do Edificio il 28,1 27,8 -
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Fonte: Equipa Técnica, 2022

Quando questionados sobre se o equipamento dispde das condigdes necessarias para 0s servigos
prestados, a quase totalidade das entidades gestoras respondeu afirmativamente, tendo constituido
Unica exce¢do a CS Chamusca/ECCI /UCC Chamusca — Golegd, que indicou que “ndo” (a entidade
gestora da ECCI/UCC Cartaxo n3o respondeu a esta quest3o).

4.6.3. Atividade Prestada

Heterogeneidade de servicos nos equipamentos de CCl, embora os cuidados de enfermagem e de
reabilitacdo sejam transversais a todos

Na matriz de servigos que os equipamentos de CCl dispdem, prevalecem os cuidados de enfermagem
e os cuidados de reabilitacdo, servigos existentes na totalidade dos 12 equipamentos. Ja os cuidados
médicos foram identificados num nimero mais restrito de respostas (5), verificando-se a sua existéncia
em todas as UMDR e ULDM. Os atos complementares de diagndstico integram a oferta de apenas um
equipamento, correspondente a uma resposta de ECCI.

A ECCI/UCC Rio Maior e a UCCI Luis Dias sdo os que apresentam a oferta de servicos mais diversificada,
na medida em que integram ainda outros servigcos. A ECClI/UCC Rio Maior proporciona aos seus utentes
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os servicos de fisioterapia, terapia ocupacional e psicologia, animacao sdcio cultural e servico social, e
a UCCI Luis Dias os servigos de animacdo sociocultural, apoio psicoldgico e apoio psicossocial.

Figura 43. Servicos que os equipamentos de cuidados continuados integrados dispdem, na NUTS Il Leziria do
Tejo (n.9)
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Cuidados de higiene 4
Cuidados de reabilitagdo 12
Atos complementares de diagndstico 1
Cuidados de enfermagem 12

Atendimento médico 5
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Fonte: Equipa Técnica, 2022

Equipamentos das UMDR e ULDM com um total de 30 quartos (individuais e partilhados)

Concomitantemente, verifica-se uma assinalavel heterogeneidade das funcionalidades de que os
equipamentos dispdem, sendo que ndo se verificou nenhuma que fosse comum aos 12 equipamentos.

A funcionalidade mais presente nos equipamentos dos CCl é a sala de espera (oito equipamentos),
seguida da sala de enfermagem (sete equipamentos). De salientar que apenas seis destes
equipamentos dispdem de espagos exteriores e cinco de espacos de refeigdes.
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Figura 44. Funcionalidades de que os equipamentos de cuidados continuados integrados dispdem, na NUTS I
Leziria do Tejo (n.2)
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Fonte: Equipa Técnica, 2022

A oferta de quartos, individuais ou partilhados, é exclusiva das UMDR e ULDM, associada a funcao
destas respostas sociais. Existentes ambos os tipos de quartos em todos os equipamentos com estas
respostas de CCl, identifica-se um total de 21 quartos individuais e de nove quartos partilhados.

Lamentavelmente, a avaliagdo e a monitorizacdo do grau de satisfacdo dos utentes com os servigos
nao constituem uma pratica comum na generalidade do pais. Na area da saude, tem-se registado uma
crescente valorizagdo da mesma, que procura acompanhar o aumento dos niveis de instrucdao e
exigéncia dos utilizadores, de forma a procurar assegurar a necessaria e adequada qualificacdo da
oferta de servigos e respostas.

De acordo com os resultados obtidos nos inquéritos, apenas cinco dos equipamentos de CCl na Leziria
do Tejo tem esta pratica, situacdo que desejavelmente se deveria alterar, de modo a melhor
compreender as necessidades de investimento e a aperfeigoar e atualizar os servicos prestados.

4.6.4. Profissionais de Saude

A pandemia motivou um acréscimo de 18% dos recursos humanos nos equipamentos dos cuidados
continuados integrados

Os recursos humanos alocados aos equipamentos de CCl tiveram uma variagdo positiva de
aproximadamente 18%, entre 2019 e 2020, de 162, para 191 (acréscimo de 29). Num ano marcado
pelo surgimento do COVID-19, este aumento evidencia a capacidade adaptativa destes equipamentos
no sentido de uma prestagdo apropriada e ajustada dos cuidados de salde, apesar dos desafios
colocados pela pandemia.
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Figura 45. Estrutura dos recursos humanos nos equipamentos de CCl, na Leziria do Tejo, em 2020 (%)
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Fonte: Equipa Técnica, 2022

Uma desagregag¢do por fungdes revela discrepancias, tendo sido observados aumentos de recursos
humanos no que concerne ao pessoal médico e administrativos (mais trés), técnicos superiores de
salde (mais dois) e, sobretudo, ao pessoal dos servicos gerais e auxiliares (mais 28), dado a
necessidade de capacidade de agdo imediata na contengao e estabilizagdo de surtos da pandemia
COVID-19, o que exigiu maior investimento nestes recursos humanos. Pelo contrario, em algumas
categorias profissionais registou-se uma dindmica negativa, com uma diminui¢do do pessoal afeto. Foi
o caso dos técnicos superiores sociais (menos um), mas primordialmente do pessoal de enfermagem
(taxa de variagdo negativa de 11,4%, correspondente a menos 13).

Apesar das oscilagdes despoletadas pela pandemia, em 2020 a estrutura de recursos humanos destas
unidades era composta essencialmente por enfermeiros, que representavam 41,8% do pessoal
(correspondente a 76), seguido do pessoal dos servigcos gerais e auxiliares que constituiam 35,7% dos
recursos humanos (correspondente a 65). Assim, as demais categorias de profissionais apresentavam
incidéncias diminutas.

Em 2020, os recursos humanos afetos aos cuidados continuados nestes equipamentos, segundo o
vinculo laboral, evidenciavam a clara preferéncia por situagdes contratuais de maior estabilidade
(79,7% eram efetivos). Os contratos a prazo constituiam a forma de vinculo laboral menos valorizada
(8,5%), havendo ainda 11,9% contratos de outra natureza.

Os cuidados continuados integrados apresentam uma insuficiéncia de recursos humanos, com
particular destaque para os enfermeiros

De acordo com os resultados do inquérito, a disponibilidade de recursos humanos nestes
equipamentos apresenta-se atualmente insuficiente para as necessidades existentes, uma vez que dos
12 equipamentos apenas em trés as entidades gestoras terdo indicado a adequabilidade do pessoal
alocado (Unidade de Cuidados na Comunidade de Benavente, CS Chamusca/ECCI /UCC Chamusca —
Golega e ECCI Santarém/UCC Santarém).
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Segundo estas mesmas entidades gestoras, identifica-se uma necessidade de acréscimo de 29 recursos
humanos para satisfazer as necessidades existentes. Mais concretamente foi identificada a
necessidade de mais um médico, 19 enfermeiros, seis técnicos superiores de salude e trés recursos
humanos dos servigos gerais e auxiliares. As preponderancias das necessidades identificadas do
pessoal de enfermagem decorrem diretamente da quebra verificada no ano da pandemia e que
tendem a persistir volvidos dois anos.

A semelhanca do observado nos restantes servicos de satide existentes na Regido, também nos CCl a
maioria dos recursos humanos é de nacionalidade portuguesa (81%). Importa, contudo, notar que um
segmento muito significativo destes trabalhadores (19%) é composto por cidaddos de nacionalidade
estrangeira, reiterando assim a importancia e contributo dos mesmos para a prestacdo destes
cuidados de salde na Leziria do Tejo.

4.6.5. Utentes

Aumento da procura em cerca de 23% das respostas de cuidados continuados integrados, entre 2019
e 2020

Considerando os dados facultados no ambito do processo de recenseamento dos equipamentos de
CCl, estes tinham 605 utentes em 2020, o que constituiu um acréscimo de cerca de 23% face ao ano
anterior (494, em 2019). Este acréscimo pronunciado foi, no entanto, dispar em fun¢do da tipologia de
respostas de CCl, com as ECCI a registarem o aumento mais relevante, de cerca de 49%, enquanto as
UMDR e ULDM tiveram um aumento menos expressivo, de aproximadamente 9%. A enorme pressao
qgue a pandemia COVID-19 colocou sobre os hospitais obrigou a uma consideravel reorganizacdo de
servigos e respostas que, entre outros aspetos, passou por um maior recurso ao envio de doentes para
o domicilio, como solugcdo encontrada para aliviar a pressdao sobre o SNS e, em particular, sobre os
hospitais. Esta opg¢do visava também proteger doentes internados da COVID-19, de forma a prolongar
internamentos e agravamentos do seu estado de doenga.

O prolongamento de internamentos de alguns doentes em contexto hospitalar é uma problematica
reconhecida, cuja resolugao se constitui como fundamental para garantir a adequabilidade de resposta
dos cuidados diferenciados. Neste contexto, 0 aumento e crescente alargamento das ECCl assume-se
como crucial, tendo a pandemia recorrido de modo significativo a esta solucdo, com licdes que importa
incorporar.
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Figura 46. Utentes nos equipamentos de CCl, na Leziria do Tejo, por tipologia de resposta, em 2019 e 2020 (n.9)
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Fonte: Equipa Técnica, 2022

O quantitativo de utentes destes equipamentos apresenta um equilibrio de género, com os homens a
constituirem 50,5% e as mulheres 49,5%.

A andlise da estrutura etaria dos utentes demonstra como, apesar das situacdes de dependéncia e
perda de autonomia poderem atingir individuos de todas as idades, esta é uma problematica que tem
uma correlagao direta com a idade, uma vez que apesar do aumento paulatino da esperanca de vida,
observa-se uma deterioracdo das condicOes biofisicas dos individuos, com repercussdo no seu bem-
estar e qualidade de vida, a medida que se da um agravamento dos seus quadros de doenga.

Com efeito, em 2020, ndo se registavam utentes jovens (até aos 19 anos de idade), grupo ao qual estdo
associados, em geral, melhores estados de saude e vitalidade e no grupo dos 20 aos 39 anos registava-
se um unico doente (0,3%). A partir desta faixa etaria, verifica-se um aumento continuo dos utentes
por grupo etario, nomeadamente, 2,6% dos 40 aos 49 anos de idade e 5,9% dos 50 aos 59 anos de
idade. Na faixa etdria dos 60 aos 69 anos, verifica-se um aumento expressivo, com uma quase
duplicagdo da incidéncia (12,2%), correspondendo a faixa etdria dos 70 aos 79 anos de idade a que
apresenta maior incidéncia (42,6%).

A partir da quarta idade (idade > 80 anos), ha uma inversdo da tendéncia de aumento dos utentes,
apesar de constituirem o segundo grupo mais relevante, pois correspondem a 36,3% do total. Esta
situacdo deve-se quer as maiores necessidades de internamento hospitalar, quer a maior taxa de
mortalidade nesta faixa etdria.

Cuidados continuados integrados existentes acolhem primordialmente utentes residentes nos
municipios da Leziria do Tejo

Estes equipamentos sdo primordialmente utilizados por utentes residentes nos concelhos da Leziria
do Tejo (82%), embora dando também resposta a residentes de outras NUTS Il do Alentejo (18%).
Importa notar que os CCl sdo geridos a nivel nacional, sendo os utentes colocados nos equipamentos
com disponibilidade de resposta, muito embora exista uma manifesta preocupacdo com a respetiva
proximidade as dreas de residéncia. A conjugacdo desta preocupac¢ao na gestdo das vagas, a par com
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a manifesta preferéncia de utentes e familiares por respostas de proximidade ao domicilio, explica a
auséncia de residentes de outras regides do pais.

Quanto a proveniéncia dos utentes destes equipamentos, verifica-se uma primazia dos que se
encontravam anteriormente hospitalizados (54,8%), corroborando a necessidade de recurso a
“hospitalizacdo” domicilidria, no ano da pandemia. Porém, 26,5% encontrava-se anteriormente no
proprio domicilio, assumindo as demais situacdes uma expressdo comparativamente inferior.

Figura 47. Utentes segundo a proveniéncia nos equipamentos de CCl, na Leziria do Tejo, em 2019 e 2020 (%)
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Fonte: Equipa Técnica, 2022

O sucesso desta tipologia de cuidados de saude e sociais pode ser aferida, por exemplo, pelo destino
dos utentes, apds a alta. No ano de 2020, 66% regressou aos seus domicilios, o que constitui um
indicador positivo, ndo obstante a pressao para proteger este publico-alvo no contexto da pandemia.
O recurso a outras respostas que pressupdem maior envolvimento familiar, seja o domicilio de algum
familiar (3,8%) ou a opgdo por outras respostas sociais (5,7%), apresenta-se diminuto, decorrente do
receio dos familiares em assumirem esta responsabilidade, assim como na sua diminuta capacidade
de resposta, especialmente face a massiva integracdo da mulher no mercado de trabalho, verificada
ao longo das ultimas décadas.

N3o obstante os esforgos alocados nestes equipamentos, 4,4% dos utentes teve mesmo de ser
hospitalizado e aproximadamente 1/5 teve outro destino apds a alta, o que entre outros aspetos inclui
naturalmente os ébitos registados.

4.6.6. Financiamento e Desafios
Disparidade no programa de investimentos programados entre as ECCl e as UMDR e ULDM

De acordo com o programa de investimentos, para os préximos dois anos, assinala-se um contraste
em funcdo da tipologia de cuidados de saude. Nos equipamentos relativos as ECCI, observa-se uma
auséncia de investimentos programados, para um horizonte temporal de curto prazo. A pandemia
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obrigou a uma profunda reorganizacdo destas respostas e tendem a persistir nestes servicos de saude
varios constrangimentos relacionados com a escassez de recursos humanos, em particular, de médicos
e de enfermeiros. Pelo contrdrio, os equipamentos das UMDR e ULDM apresentam maioritariamente
investimentos programados, constituindo excecdo o Hospital de Jesus Cristo, gerido pela SCM de
Santarém.

A Unica entidade privada com intervencao nos CCl Regiao, a Naturidade Rio Maior, S.A., prevé ampliar
as suas instalagdes, investimento nao identificado em nenhuma das restantes entidades. A Liga dos
Amigos do Hospital de Santarém apresenta investimentos programados mais diversificados, de
renovacdo e remodelacdo do equipamento atual, mas também de aquisi¢cao de equipamento. A UCCI
Luis Dias, gerida pela SCM de Coruche, tem investimentos com maior nivel de especificidade, relativos
a cozinha central.

A complexidade subjacente a estas respostas e a necessidade de constante adaptacdo ao contexto
atual, sdo fatores desencandadores de inimeros desafios, ainda que a maioria das entidades gestoras
destes equipamentos ndo tenha indicado qualquer constrangimento. Apenas duas entidades o
fizeram, mais especificamente uma ECCl e uma UMDR/ULDM, referindo quer a auséncia de
profissionais, em resultado da sua alocacdo a outras respostas, no seguimento da pandemia, quer
dificuldades relacionadas com os sistemas de informacdo, designadamente o SClinico, sistema
informatico desenvolvido em 2013 pelos Servicos Partilhados do Ministério da Saude (SPMS) para as
instituicdes integradas no SNS e a solucdo GestCare, a qual sdo também associadas algumas limitacoes,
ndo obstante a inequivoca necessidade dos profissionais acederem a dados de referenciacao
especificos, fornecidos via sistema de informacao partilhado no ambito da RNCCI.

O reconhecimento destes constrangimentos constitui-se essencial para que se possam desenvolver,
continuadamente, estruturas mais adequadas as varias respostas de cuidados continuados integrados
e assim assegurar um maior ajustamento as necessidades da populag¢do em situagao de dependéncia
e perda de autonomia, questdo central pelos impactes que acarreta para o SNS, para as familias e para
o bem-estar e qualidade de vida da populacao.

4.7. Outros Cuidados de Saude

Leziria do Tejo com oferta de resposta especializada relativamente a problematica das dependéncias

A Leziria do Tejo dispde ainda de um Centro de Respostas Integradas (CRI) do Ribatejo, cuja sede se
localiza em Santarém. Este constitui um dos cinco CRI e uma das oito Unidades de Intervencdo Local
(UIL) da competéncia da ARSLVT, estruturas que se inserem no vasto e reconhecido percurso na
intervengdo nos Comportamentos Aditivos e Dependéncias (CAD), que o pais tem realizado, ao longo
das ultimas décadas.

O CRI do Ribatejo abrange duas Equipas Técnicas Especializadas de Tratamento (ETET), a ETET de
Santarém, localizada na mesma morada da sede do CRI do Ribatejo e a ETET de Abrantes, situada em
Abrantes e, portanto, fora da 4rea de intervencdo da presente Carta dos Equipamentos de Saude. Estas
ETET asseguram uma resposta especializada relativamente a problematica das dependéncias,
designadamente, em matéria de alcoolismo, dependéncias sem substancia (por exemplo, as
perturbagdes associadas ao jogo ou a dependéncia de tecnologia), tabagismo e toxicodependéncia.

O equipamento em que se encontra em funcionamento o CRI do Ribatejo - ETET de Santarém entrou
em funcionamento ha sensivelmente uma década (2013) e as valéncias e servicos disponibilizados
centram-se no acompanhamento social, psicolégico e na disponibilizacdo de cuidados de saude. De
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acordo com os resultados obtidos no processo de recenseamento realizado, o estado de conservagao
do edificio e do meio envolvente apresentam-se razodveis, segundo a avaliacdo da prépria entidade.

O volume de recursos humanos teve uma quebra entre 2019 e 2020, passando de 19 para 16
trabalhadores, tendo a equipa perdido um médico, um enfermeiro e um técnico superior de saude.
Por conseguinte, em 2020, a estrutura técnica era multidisciplinar, sendo composta por dois médicos,
trés enfermeiros, dois técnicos superiores de salde, trés técnicos superiores sociais, dois
administrativos, um recurso de servicos gerais e auxiliares e trés técnicos psicossociais.

Em 2020, esta equipa acompanhava um total de 818 utentes, o que configurava uma quebra da
procura em -15%, face ao ano anterior, em que se registou aproximadamente um milhar de utentes
(966). Independentemente da oscilacdo global da procura, o perfil de utentes encontra-se
invariavelmente marcado pela preponderancia dos individuos do sexo masculino (82%, em 2019 e
2020), sintomatico de uma menor incidéncia das problematicas dos CAD nas mulheres.

A educacdo para a salde nestes dominios e a prevengao sdo atualmente priorizados junto de publicos-
alvo em idades precoces, dada a necessidade crescente de aquisicdo de competéncias para poderem
lidar com a multiplicidade de riscos associados. Assim, muito embora os individuos com idades
compreendidas até aos 19 anos constituam apenas um pequeno segmento dos utentes (4,2%), as trés
faixas etarias seguintes sdao aquelas onde se observa uma maior incidéncia dos individuos atingidos
por estas problematicas (21,9% tem entre 20 e 39 anos, 39% entre 40 e 49 anos e 27,8% entre 50 e 59
anos). Nas idades seguintes, observa-se uma quebra do quantitativo de utentes, até porque associado
aos CAD hd uma deterioracdo aguda das condi¢des de vida e do estado de saude dos individuos, com
niveis de mortalidade associados claramente superiores (6,2% tem entre 60 e 69 anos e 1% entre 70 e
79 anos).

A dependéncia com maior incidéncia no territério da Leziria do Tejo é a adi¢do a substancias psicoativas
(drogas licitas e ilicitas, entre outras que ndo o alcool), totalizando 535 utentes. Porém, a adicdo a
substancia psicoativa especifica do alcool tinha uma presenga também ndo negligencidvel na
sociedade local, tendo-se identificado 201 utentes, em 2020. Importa salientar que estes valores
retratam apenas os individuos acompanhados pelo CRI do Ribatejo - ETET de Santarém, o que nao
inclui os individuos com CAD nado inseridos nestes servigos, existindo uma forte relutancia dos
individuos com comportamentos de risco em serem apoiados.

A matriz de constrangimentos deste servico de saude centra-se primordialmente no facto do edificio
apresentar uma estrutura envelhecida, carecendo de algumas intervencées de beneficiagdo
(canalizagGes, sistema elétrico, isolamento, pavimento). Muito embora seja crucial a boa gestdo
financeira dos recursos, a qualificacdo do equipamento e dos espagos envolventes dirigidos a este
publico-alvo constitui-se uma mais-valia, visto que o seu funcionamento em espacos degradados,
envelhecidos ou abandonados contribui para sentimentos de inseguranca e esteredtipos entre a
populagdo em geral, fator critico para o sucesso das estratégias de combate adotadas.
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5. ANALISE SWOT
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ANALISE SWOT

CARTA DOS EQUIPAMENTOS DE SAUDE DA LEZ{RIA DO TEJO

A partir do diagndstico da oferta de cuidados de saude e da procura atual e prospetiva de
equipamentos de saude, é possivel desenhar o diagndstico prospetivo, numa analise SWOT, que
sistematize as forcas, fraquezas, oportunidades e ameacas que se colocam em termos de planeamento
estratégico, ao nivel supramunicipal na Leziria do Tejo, para o horizonte temporal de 2030.

Cobertura universal dos cuidados de satde.

Qualidade dos processos de planeamento, avaliagdo e
governagao estratégica.

Prevaléncia da oferta de cuidados de salude publicos e
coexisténcia de uma oferta assegurada por um ecossistema
de atores heterogéneos.

Forte articulagdo entre os atores locais, regionais e nacionais,
com particular destaque para a CIMLT e respetivos Municipios
com a ARSLVT e os ACES.

Preocupaces com a qualidade dos ecossistemas e dos
recursos naturais, pelos seus efeitos na saude e na sua
sustentabilidade futura, com investimentos consideraveis,
fator relevante no ambito das determinantes ambientais.

Rede de equipamentos extensa constituida por unidades
diversas, cobrindo as varias tipologias de cuidados de saude
(primarios, diferenciados, cuidados continuados e outros).

Edificios dos cuidados de satde primarios com um estado de
conservagado globalmente positivo.

Acréscimo da estrutura de recursos humanos nas diversas
tipologias de cuidados de saude induzida pela pandemia
COVID-19.

Recurso significativo a médicos de nacionalidade estrangeira,
ao nivel dos Cuidados de Saude Primarios, especialmente
relevante face ao contexto de insuficiéncia destes
profissionais no pais.

Investimentos assinaldveis na formacgdo, capacitacdo e
qualificagdo dos recursos humanos afetos aos Cuidados de
Saude Primarios.

Hospitais com uma consideravel oferta de especialidades
médicas e cirurgicas.

Totalidade dos hospitais com plano de investimentos
programado para 0s proximos anos.

Oferta da RNCCI composta por diversas tipologias de
respostas.

Oferta de cuidados de salide com resposta especializada para
as dependéncias (Centro de Respostas Integradas).

Maior consciencializagdo, a escala municipal, para o nivel de
complexidade da resolugdo dos problemas em saude, e por
isso, dependentes de modelos de planeamento e de
intervengdo que considerem a multidimensionalidade dos
determinantes em saude.

Proximidade geografica a Area Metropolitana de Lisboa,
principal metrépole do pais com elevada concentragdo de
oferta de equipamentos e recursos em saude.

Disponibilidade da presente Carta como um instrumento
supramunicipal atualizado de governagdo em satde.

Presente Carta como um instrumento de articulagdo com os
demais instrumentos de planeamento, municipais e
supramunicipais, capaz de promover a saude nas diversas
politicas publicas, essencial para garantir uma salude para

todos.
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Diminui¢do da populagdo residente na Leziria do Tejo, entre 2011
€ 2021 (-4,7%).

Densidade populacional com assimetrias regionais relevantes.
Determinantes socioeconémicas marcadas pelo envelhecimento
populacional, isolamento social em especial dos mais velhos,
crescimento das familias monoparentais, persisténcia de niveis de
escolaridade moderados e aumento de alguns grupos vulneraveis
(desempregados e populagdo estrangeira).

Determinantes ambientais pautadas pelo parque habitacional
envelhecido, sintomdtico da privacdo material em que alguns
residentes vivem.

Aumento da taxa de mortalidade infantil, nos anos mais recentes,
interrompendo décadas de progressos neste dominio.

Crescente assimetria no que trata ao sexo entre as classes de
utilizadores frequentes de Cuidados de Saude Primdrios, com as
mulheres a apresentarem, em geral, uma taxa de utilizagdo
superior.

Crescimento da populacdo estrangeira no seguimento de
alteracdo dos padrdes espaciais da imigracdo em Portugal,
representando desafios acrescidos a oferta de cuidados de saude.
Propor¢des muito elevadas de utentes inscritos nos Cuidados de
Saude Primarios desprovidos de médico de familia, em varios
concelhos, e com tendéncia recente de agravamento severo.
Funcionamento dos Cuidados de Saude Primarios com elevada
dependéncia de financiamento proveniente da Administragdo
Central do Sistema de Saude.

Pandemia COVID-19 com forte impacte na dinamica de
empregabilidade dos ACES, a semelhanca do observado na
generalidade do pais, agudizando algumas caréncias especificas de
recursos humanos.

Heterogeneidade na oferta de Cuidados de Saude Primarios
(tipologias de instalagBes, hordrios de funcionamento), que
embora decalcando as assimetrias territoriais, induzem fortes
discrepancias na oferta.

Dicotomia regional no padrdo locativo da oferta de Cuidados de
Saude Priméarios marcado pela polarizagdo de Santarém.

Reduzida incorporagdo da prestacdo de servigos de telemedicina,
apesar das suas vantagens comparativas, mesmo em contexto de
emergéncia da pandemia de COVID-19.

Equipamentos de Cuidados de Satude Primarios maioritariamente
desprovidos de planos de investimento a curto prazo.

Leziria do Tejo com importantes assimetrias internas nas
distancias-tempo a partir dos hospitais, com o municipio de
Coruche a registar a situagdo mais desfavoravel.

Debilidades no estado de conservagdo das redes e instalagdes e no
nivel de seguranca dos equipamentos hospitalares.
Envelhecimento demografico como fator de maior pressdo sobre
o internamento hospitalar.

Internamentos nos hospitais da regido com 11% de utentes ndo
residentes na Leziria do Tejo.

Administragdo central como principal fonte de financiamento para
o funcionamento e manutengdo das entidades gestoras de
respostas de cuidados continuados integrados.

UMDR com capacidade instalada marcada por elevadas taxas de
ocupacdo, indicativas de uma diminuta capacidade de resposta.
Cuidados  Continuados Integrados com aumento muito
significativo da procura impulsionada pela COVID-19, agravando as
insuficiéncias de recursos humanos pré-existentes, em particular,
de enfermeiros.

CRI do Ribatejo em funcionamento num edificio envelhecido.
Constrangimentos diversos em matéria de acessibilidades em
varios equipamentos de saude.
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Contexto pds-pandémico marcado por uma maior
consciencializagdo politica e social sobre a importancia do
reforco do investimento em saude.

Disponibilidade, ao nivel nacional, do Plano Nacional de
Saude 2021-2030, um instrumento recente, da maior
atualidade e com um horizonte temporal de
aproximadamente uma década.

Disponibilidade, ao nivel internacional, da Agenda 2030
para o Desenvolvimento Sustentdvel, das Nagdes Unidas,
dotado de uma visdo mais abrangente e inclusiva dos
problemas de sadde.

Processos de governagdo em salde atualmente mais
abrangentes e participados, com valorizagdo das
abordagens top-down e bottom-up envolvendo uma vasta
diversidade de atores, essencial para a construgdo de
abordagens integradas em saude.

Maior compromisso, a multiplas escalas, com as metas para
a sustentabilidade e neutralidade carbodnica, através do
apoio a inovagdo e a economia circular, procurando assim
acompanhar a resposta a emergéncia climatica e com
disponibilidade de financiamento verde.

Maior sensibilizagdo para a importancia da saide mental,
em todas as fases da vida, no contexto da promogdo
integrada em saude.

Processo de descentralizagdo de competéncias na drea da
salde em curso, através do quadro de transferéncia de
competéncias para os 0rgdos municipais e para as
entidades intermunicipais.

Periodo de forte investimento na inovagdo e digitalizagdo
com potencial de alavancagem de novas respostas em
salide, em particular, no dmbito dos Cuidados de Saude
Primarios.

Mobilizagdo concertada de vérias fontes de financiamento,
europeias e nacionais, nomeadamente, o novo periodo
comunitario de apoio (PT2030) e do mecanismo Plano de
Recuperacdo e Resiliéncia (PRR), favoravel ao reforco da
eficdcia e resiliéncia dos cuidados de saude.
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Répidas transformacdes nas tipologias de problemas de salde
representam fator de pressdo acrescida a adequacdo das
abordagens aos problemas.

Forte envelhecimento populacional como fator de agravamento
dos problemas de salde de elevada magnitude (por exemplo,
doencas do aparelho circulatério, respiratério, tumores malignos,
etc....), quer em termos de carga de doenca e incapacidade, quer
em termos de pressdo para o SNS, quer ainda em termos de carga
de mortalidade.

Crescente heterogeneidade de grupos vulnerdveis como fator de
agravamento das desigualdades e iniquidades em saude.

Contexto macroecondémico atual de forte inflagdo, com previsdo
de desaceleragdo da economia portuguesa e europeia, em 2023, e
impacte nas economias das familias, com consequéncias
expectdveis em varias determinantes de salde, em particular, nos
socioecondémicas, em resultado das restricdes/alteracdes nos
padrdes alimentares e de consumo.

Processo acelerado de alteragdes climéticas, degradacdo de alguns
indicadores de desempenho ambiental, deterioragdo de alguns
recursos naturais (por exemplo, a qualidade do ar), destrui¢do de
ecossistemas varios e incremento das varias formas de poluigdo,
especialmente em contexto urbano, constituem risco acrescido
para o aumento das doengas e potencialmente para o surgimento
de (mais e mais frequentes) novas epidemias e pandemias.

Fragilidades estruturais persistentes na sociedade e na economia
nacional, como as disparidades de salarios entre homens e
mulheres, continuam a penalizar o estado geral de salude das
mulheres.

SNS atualmente confrontado com mudltiplos desafios e falha ao
nivel de algumas respostas, traduzindo uma forte pressdo, em
particular, ao nivel dos cuidados hospitalares, especialmente em
determinados periodos temporais, como sendo os periodos de
maior concentracdo de férias dos recursos humanos e no
outono/inverno.

Dificuldades de contratagdo de recursos humanos, em particular,
de médicos, com maior severidade em algumas regides com
densidades populacionais mais reduzidas.

Mas instalagBes comprometem a captagdo de recursos humanos
em saude, no entanto, o investimento em melhores instalagdes
ndo garante necessariamente mais recursos humanos.

Caréncias na regulagdo da alocagdo do pessoal médico, sujeita a
concorréncia entre municipios/regides na fixagdo de médicos, com
efeitos multidimensionais negativos no funcionamento do SNS.
Auséncia de uma consciencializacdo coletiva para a necessidade de
vigildncia em salde ao longo do ciclo da vida.

Persisténcia de assinaldveis segmentos da populagdo com baixos
niveis de literacia para a saude.
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6. ESTRATEGIA DE INTERVENCAO | SAUDE 2030

6.1. Quadro de Suporte a Arquitetura da Visao Estratégica

A concertacdo da analise da procura atual e prospetiva dos equipamentos e servicos de salide com o
diagndstico da oferta de equipamentos e servicos de salde e sua sistematizacdo na andlise SWOT,
constituem o suporte basilar para o desenho da visdao estratégia do presente instrumento de
planeamento supramunicipal de salde, a Carta de Equipamentos de Saude da Leziria do Tejo, para o
horizonte temporal de 2030.

A estratégia de atuacdo agora apresentada foi ainda estruturada visando um alinhamento com os
principais instrumentos de planeamento em saude de referéncia nacional, regionais e locais, bem
como com o quadro de referéncia estratégica para o horizonte 2030. Esta concertacdo apresenta-se
essencial para assegurar a necessaria adequabilidade e pertinéncia da estratégia supramunicipal de
saude.

Considerando o quadro de referéncia em vigor, assume particular relevancia o Plano Nacional de
Salde 2021-2030, da Direcdo-Geral de Saude, quer pelo papel preponderante que assume ao nivel
nacional na promocdo de saude para todos, quer em termos de reducdo de iniquidades em saude,
guer ainda por resultar de um processo de participacao alargado, cocriativo, estruturado e integrador,
quer também por abranger, pela primeira vez, uma década no seu horizonte temporal, periodo que
decalca substancialmente o horizonte temporal da presente Carta dos Equipamentos.

A nivel internacional, os Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel (ODS) definidos pela Assembleia
Geral da Organizagdo das Nagbes Unidas (ONU), representando a visdo comum para a Humanidade,
constituem elementos de referéncia fundamental para qualquer processo de desenvolvimento.

Considerando este quadro de suporte, a visdo estratégica proposta assenta essencialmente em trés
principios:

»  garantir a equidade de acesso aos cuidados de satide: um acesso que se pretende universal e
equitativo para todos os cidaddos, ao longo de todas as fases da vida do individuo, ndo
deixando ninguém para trds, com particular destaque para os grupos mais vulneraveis;

»  reforgar aresiliéncia do sistema de satude: as populacGes estdo em constante mudanga, o que
exige aos sistemas de salde uma capacidade de acompanhar essas transformacdes e
dindmicas (demogréficas, sociais, econdmicas, politicas e tecnoldgicas), garantindo escolhas
mais eficazes e eficientes, que permitam assegurar a sua continua pertinéncia, adequabilidade
e sustentabilidade;

»  promover a qualificagao territorial: a concretiza¢do da politica de desenvolvimento regional
passa por garantir uma adequada provisao de servigos de interesse geral, nomeadamente, de
saude, essencial para assegurar e continuar a promover a atratividade e qualificagdo da rede
de aglomeracbes urbanas principais e o reforco do policentrismo a escala regional,
determinantes para o aumento da capacidade de atracdo do territério e criagdo de
oportunidades para os recursos locais.

Estes principios enformam assim conjuntamente a ideia central da visdo estratégica, que consiste na
necessidade de garantir a equidade de acesso aos cuidados de salde e de reforcar a resiliéncia do
sistema de salde, a partir da qual se estrutura toda a visdo estratégica da presente Carta, para o
horizonte temporal de 2030.

A estratégia de atuacdo aqui explanada emerge num momento particularmente oportuno, uma vez
gue é temporalmente coincidente com a criagdo de um Grupo de Trabalho com a missdo de elaborar
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o plano de negdcios de uma Unidade Local de Saude Leziria, EPE, por deliberagdo n.2 29/2023, de 17
de fevereiro de 2023, da Diregao Executiva do SNS. Este tem a pretensao de definir a reorganizacdo da
arquitetura organica da resposta assistencial ao nivel dos cuidados de saude primarios e hospitalares
de forma integrada, de acordo com o modelo de Unidade Local de Saude consagrada no Decreto-Lei
n.2 52/2022, de 4 de agosto, que aprova o estatuto do Servico Nacional de Saude.

A abrangéncia territorial da Unidade Local de Salude da Leziria ndo sera, no entanto, plenamente
coincidente com a da presente Carta e respetiva estratégia, uma vez que apenas considera os
concelhos que integram o ACES Leziria e o Hospital Distrital de Santarém, EPE (Almeirim, Alpiarga,
Cartaxo, Chamusca, Coruche, Goleg3, Rio Maior, Salvaterra de Magos e Santarém), ndo considerando
assim os municipios de Azambuja e Benavente.

Neste sentido, a 11 de abril de 2023, o Grupo de Trabalho do ACES da Leziria solicitou um parecer a
CIMLT sobre a implementacdo desta forma de organizacdo (Unidade Local de Saude Leziria, EPE). A
exposicao e analise do mesmo foi presente a reunido de Conselho Intermunicipal da CIMLT a 27 de
abril do mesmo ano, tendo sido aprovado por unanimidade emitir o seguinte parecer: “De forma a
habilitar o Conselho Intermunicipal a emitir uma posicao definitiva mostra-se imprescindivel conhecer
o plano de negdcios da futura ULS. Acresce que devera ser levada em conta a definicdo do hospital de
referéncia em areas geogréficas de fronteira, bem como a sustentabilidade e a melhoria dos servigos
de cuidados de saude primdrios existentes no territorio.”

O alcance de bons resultados com esta forma de organiza¢do dos cuidados de saude encontra-se ainda
assim fortemente dependente do estreito alinhamento com os desafios primordiais que a Leziria do
Tejo enfrenta na atualidade, em particular, os seguintes:

» uma adequada dotacdo de recursos humanos e financeiros essencial para garantir um
atendimento eficiente e eficaz aos utentes;

» uma gestdo assente num forte planeamento estratégico especialmente considerando ser uma
regido com um importante quantitativo populacional e com potencial de crescimento num
horizonte de médio prazo, em resultado da emergéncia da crise da habitacdo a par com a
consolidagdo de novos modelos de trabalho;

» uma abordagem estratégica integrada que garanta efetivamente maior acessibilidade da
populagdo aos cuidados de saude, considerando a pressao acrescida exercida nestes cuidados
por alguns grupos vulnerdveis, designadamente, a populagdo idosa;

» um estreitamento dos canais de comunicacdo quer internamente a Unidade Local de Saude
Leziria, quer entre os cuidados de saude primarios e hospitalares, quer ainda com as
Autarquias locais.

A presente Carta e respetiva estratégia por se apresentar mais alargada em termos territoriais, por
beneficiar de uma visdo integrada dos principais atores estratégicos concelhios e ser desenhada a
partir de uma visdo holistica do territério da Leziria do Tejo, facultando informacgdo atualizada e
complementar, apresenta uma elevada pertinéncia, devendo por isso ser amplamente considerada na
criagdo do plano de negdcios da Unidade Local de Saude Leziria.
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6.2. Eixos Estratégicos

A definicdo dos eixos estratégicos advém da concretizagdo da prdpria visdo estratégica e da
consideragdo da analise matricial das potencialidades e oportunidades regionais que importa

promover, assim como dos constrangimentos existentes e dos desafios emergentes identificados.

A definicdo de eixos estratégicos, essencial na estruturacdo da visdo estratégica, visa ainda uma
otimizacdo dos varios mecanismos de financiamento e desenvolvimento territorial disponiveis, uma
vez que, para além de contribuir para uma abordagem integrada, favorecem o estabelecimento de

sinergias e oportunidades de intervencdo polivalentes.
Foram assim identificados cinco eixos estratégicos que se apresentam na figura seguinte:

Figura 48. Eixos Estratégicos do Programa de Acdo

=l EiXo | - Aumentar e Reorganizar a Capacidade de Resposta

eAumentar o acesso da populagdo aos cuidados de salde constitui-se nevralgico num quadro de
qualificagdo do territério e desenvolvimento da sociedade. A sua materializagdo abrange uma
ampliagdo da capacidade de oferta das diversas tipologias de cuidados de saude, mas também
criagdo de respostas de saude inexistentes, de equipas de apoio domicilidrio em saide mental e
promogado da transi¢do digital, em particular nos cuidados de saude primarios e diferenciados.
Este incremento da oferta deve ser acompanhado da reorganizagdo da rede sempre que
pertinente.

MBS Eixo Il - Adequar a Territorialidade da Oferta

ePromover um ajustamento entre a rede de equipamentos, respostas e servigos de saude e as
necessidades da populagao, suprimindo falhas na distribuicdo espacial da provisdao destes servigos
de interesse geral constitui-se determinante para uma aproximagdo entre a oferta e a procura,
aumento da acessibilidade em salde, ao mesmo tempo que se induzem contributos multiplos no
reforgo do sistema urbano policéntrico na regido e na redugdo das iniquidades em saude.

M. FEixo lll - Qualificar a Oferta de Cuidados de Satide

eGarantir o acesso a saude de qualidade é essencial para a promog¢do do bem-estar de todos os
individuos. Num contexto marcado por muitas incertezas e céleres transformagdes (na
emergéncia de novas doengas, nas mudangas no perfil dos utentes, na maior mobilidade da
populagdo, no aumento dos niveis de exigéncia da sociedade, na transferéncia de conhecimento e
inovagdo cientifica e tecnoldgica), impde-se a necessidade de continuar a assegurar a
modernizagdo do edificado e das condi¢Ges operacionais dos equipamentos de salde, assim como
garantir niveis superiores de eficiéncia energética.

REBee Eixo IV - Capacitar o Ecossistema de Atores de Satide

ePromover a saude exige incontornavelmente a construgdo de um processo multiator e multinivel,
essencial para a construgdo de respostas ampalmente informadas e sele¢cdo das melhores
abordagens na resposta aos problemas. Importa assim valorizar e integrar parceiros setoriais e
territoriais estratégicos, na constru¢do de um sistema efetivo e eficaz de governagdo, mas
também prosseguir com a capacitacdo da multiplicidade de atores envolvidos, ao mesmo tempo
que se da continuidade aos esforgos de sensibilizagdo e de informagdo da sociedade civil.

Eixo V - Monitorizar a Oferta de Cuidados de Saude

eProporcionar a informagdo quantitativa e qualitativa rigorosa, ao longo do periodo 2023 a 2030,
que permita aferir a evolugdo da visdo estratégica aqui proposta e respetivo programa de ag¢do, de
forma a garantir os objetivos de desenvolvimento regional e de promogdo da saude da populagdo
da Leziria do Tejo.

Fonte: Equipa Técnica, 2023
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Considerando que o Plano Nacional de Saude 2021-2030 e os ODS sdo atualmente referenciais da
maior relevancia para qualquer processo de desenvolvimento e de programacao estratégica em saude,
foi realizada uma andlise de coeréncia entre os eixos da estratégia e estes referenciais, sistematizada
nos quadros abaixo.

Quanto aos ODS, merecem destaque as coeréncias fortes estabelecidas com os eixos estratégicos aqui
propostos, ndo se tendo identificado qualquer caso de fraca coeréncia, tendo apenas nhum numero
residual de ocorréncias se verificado a auséncia de evidéncias de coeréncia.

Ainda que em todos os eixos estratégicos se verifique uma analise de coeréncia positiva com os ODS,
os eixos relativos a qualificacdo da oferta de cuidados de salde e de capacita¢cdo do ecossistema de
atores de saude tém um contributo total ou quase total para o alcance da Agenda 2030.

Por outro lado, importa assinalar o contributo positivo que a totalidade dos eixos estratégicos
apresentam especialmente quanto aos cinco primeiros ODS, Erradicar a Pobreza, Erradicar a Fome,
Salde de Qualidade, Educagdo de Qualidade e Igualdade de Género. Finalmente, os ODS Reduzir as
Desigualdades e a Agdo Contra a Mudanga Global do Clima beneficiam também de uma coeréncia forte
com os Eixos Estratégicos propostos.

Tabela 17. Andlise da Coeréncia entre os Eixos Estratégicos e os ODS

ANALISE DE DOERENCIA

7 10 " 12 13 14 15 16 17

EIXOS ESTRATEGICOS

EIXO | — Aumentar e reorganizar a capacidade
de resposta da oferta

EIXO Il — Adequar a territorialidade da oferta + |+ |+ | + |+ + |+ |+ |+ |+ | + - - + |+
EIX[O Il = Qualificar a oferta de cuidados de + o+ |+ o+ o+ I O e O T _ _ + | o+
saude
EIXO IV — Capacitar o ecossistema de atores + |+ |+ |+ | + |+ |+ |+ | +|+|+ |+ | + - - + | +
de salide
EIXO V — Monitorizar a oferta de cuidados de + + + + + + o+ o+ o+ o+ O+ O+ o+ + |+
salide
Legenda:

Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel | Agenda 2030:

ERRADICAR #) ERRADICAF A
A POBREZA i ESANEAMENTOD

5% o I8
EL O

16 tsimueses [ 17 veosx

TRABALHO DIGNO INDUSTRIA, -Io REDUZIR AS
ECRESCIMENTO DESIGUALDADES
ECONDMICO

13 AGAD CONTRA A
MII)ANQA GLOBAL -
EFICAZES IMPLEMENTACAQ

¥ @ OBJETIVOS
DE DESENVOLVIMENTO
-z_ SUSTENTAVEL

Nivel de Coeréncia:

+ Coeréncia forte
- Coeréncia fraca

Sem evidéncias de coeréncia

Fonte: Equipa Técnica, 2023
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CARTA DOS EQUIPAMENTOS DE SAUDE DA LEZIRIA DO TEJO

Igualmente positiva é a andlise de coeréncia entre os eixos estratégicos e as recomendag¢des do Plano
Nacional de Saude 2021-2030, quer considerando a prevaléncia de coeréncias fortes, quer pela
inexisténcia de ocorréncias de coeréncia fracas.

Especialmente relevante é notar que o “Eixo IV — Capacitar o ecossistema de atores de saude” detém
uma coeréncia forte transversal as sete recomendagdes do PNS. Os demais Eixos apresentam também
um nivel elevado de coeréncia, constituindo a Unica excecdo a recomendacdo de desenvolvimento de
uma nova abordagem ao financiamento e contratualizagdo em salde, desprovida de evidéncias de
coeréncia.

Tabela 18. Analise da Coeréncia entre os Eixos Estratégicos e as RecomendagGes do Plano Nacional de Saude
2021-2030

ANALISE DE DOERENCIA

EIXO 1 EIXO Il EIXO 111 EIXO IV EIXO IV

RECOMENDAGCOES DO PNS Aumentar e

2021-2030 q Adequar a Qualificar a Capacitar o Monitorizar

reorganizar a

capacidade territorialida

de resposta de da oferta
da oferta

oferta de ecossistema a oferta de
cuidados de de atores de cuidados de
satde salde salde

A sua implementacdo através da participagdo e das agdes

+ + + + +
“de tod@s para tod@s”
A artlc,ula(;ao, qe um modF) integrado, com o planeamento " + + . .
em saude de nivel subnacional
A valorizaga informagd municaga iénci

valorizagdo da informagdo, da comunicagdo, da ciéncia, + + + + +

do conhecimento e da inovagdo

A agdo trans e multissetorial sobre os determinantes
demografico-sociais e econdmicos, como fundamental + + + + +
para o alcance de saude sustentavel

O reforgo do investimento, pela sua importancia
crescente, nos determinantes relacionados com o sistema + + + + +
de satde e a prestacdo de cuidados de satude

O desenvolvimento de uma nova abordagem ao
financiamento e contratualizagdo em saude

A construgdo de um “Pacto Social para a Década”,
centrado na saude sustentavel e na redugdo das + + + + +
iniquidades em saude

Legenda:

Nivel de Coeréncia:

+ Coeréncia forte
- Coeréncia fraca

Sem evidéncias de coeréncia

Fonte: Equipa Técnica, 2023

Estes eixos estratégicos para além de alcangarem um conjunto de dominios estratégicos
determinantes para a continua promocdo da saude na Leziria do Tejo, desdobram-se ainda num total
de dezoito medidas que procuram cobrir os subdominios temdticos neles subjacentes.

Concretiza-se assim uma renovada ambic¢do de promocdo da saude para todos, posicionando a Leziria
do Tejo como uma regido que procura a continua qualificacdo, bem como assegurar uma melhor
preparacao para enfrentar os novos desafios de promogao da salde e prevengao da doenca que se lhe
colocardo nos préximos anos.

Efetivamente a visdo estratégica que se prople para a Leziria do Tejo possibilitara ndo apenas a
resolucdao de algumas das mais importantes problemdticas atuais, mas também contribuir para
aumentar os seus niveis de resiliéncia e capacidade adaptativa da oferta de equipamentos e servigos
de saude face a novos desafios que seguramente se virdo a impor.
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CARTA DOS EQUIPAMENTOS DE SAUDE DA LEZIRIA DO TEJO

Figura 49. Visdo Estratégica
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Fonte: Equipa Técnica, 2023

A concretizagdo do Programa de Acdo terd naturalmente em conta esta ideia central, seus eixos
estratégicos e multiplicidade de medidas, privilegiando abordagens sinérgicas e a¢des prioritarias com
maior amplitude de impacto positivo nos varios eixos.

6.3. Modelo Territorial

A rede de equipamentos coletivos de salde desempenha um papel estruturador na organizacdo do
territério, no equilibrio das articulagdes funcionais que se estabelecem e, portanto, na promocgao de
um sistema territorial policéntrico, sendo esta atualmente entendida de forma consensual como
condicdo basilar do desenvolvimento regional.

A Comunidade Intermunicipal da Leziria do Tejo integra um conjunto de onze municipios que tém entre
si um relacionamento histdrico e de elevada proximidade. A sub-regido apresenta um sistema urbano
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CARTA DOS EQUIPAMENTOS DE SAUDE DA LEZIRIA DO TEJO

policéntrico que tem como principal polaridade urbana Santarém. ldentificam-se outros importantes
polos, em particular, as sedes de concelho que tém vindo a reforgar a sua complementaridade com os
territérios imediatos e a assumir posicdes de destaque, beneficiando da continua valorizacdo das
atividades econdmicas ai dominantes, da emergéncia de novos clusters setoriais, da densificacdo da
rede de acessibilidades, bem como da estruturacdo da rede de servigos de interesse geral.

O modelo de povoamento apresenta, portanto, uma assinalavel diversidade de aglomerados urbanos,
ainda que com uma densidade e forma variavel.

Figura 50. Sistema Urbano da Leziria do Tejo, 2023
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CARTA DOS EQUIPAMENTOS DE SAUDE DA LEZ{RIA DO TEJO

Em termos de densidade de aglomerados urbanos, a Leziria do Tejo apresenta uma forte assimetria
longitudinal.

O tridngulo Benavente-Rio Maior-Chamusca/Golegd, com Santarém ao centro, regista uma forte
pulverizacdo de aglomerados urbanos compostos pelas principais centralidades urbanas da sub-regido
e restantes aglomerados do seu hinterland que estabelecem entre si multiplas conexdes, com niveis
de intensidade naturalmente distintos.

O setor oposto é exclusivamente dominado por Coruche, suportado numa rede de fraca densidade de
aglomerados urbanos de nivel inferior, em que a totalidade das conexdes sdo apenas estabelecidas
com a freguesia sede de concelho, sintomatico da dependéncia funcional existente.

Pese embora nos ultimos anos se tenha acentuado a preocupacao de robustecimento da rede de
cidades médias no pais devidamente suportadas numa densa rede de aglomerados urbanos e rurais,
essencial para o aprofundamento da consolidacdo da coesdo regional, persistem iniquidades e lacunas
multiplas que urge colmatar.

Considerando o panorama facultado pelo diagndstico da oferta de equipamentos, respostas e servicos
de saude e modelo de ocupacdo do territério, a Leziria do Tejo devera ambicionar o robustecimento
da suarede de equipamentos de salde, essencial a continua consolidacdo do seu policentrismo urbano
e como forma de garantir que continua a ser capaz de responder, simultaneamente, aos desafios
definidos pelas atuais politicas de ordenamento e desenvolvimento do territdrio.

pl%rérélng L1 ngmmo 123

urban-planning- consuting
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7. PROGRAMA DE ACAO
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CARTA DOS EQUIPAMENTOS DE SAUDE DA LEZ{RIA DO TEJO

7. PROGRAMA DE ACAO
7.1. Enquadramento

O programa de acdo resulta de um processo de auscultacdo e concertacdao de elevada proximidade
com o0s onze municipios que integram a Leziria do Tejo, mas também com a ARSLVT, as entidades
gestoras do Hospital Distrital de Santarém, do Hospital de Vila Franca de Xira, do Hospital CUF
Santarém e ainda outros atores com intervencdo na drea social e da saude.

A recolha e identificacdo destas iniciativas e ac¢Oes prioritdrias reflete a confirmacdo das
vulnerabilidades e das necessidades de investimento na oferta de saude, assim como das intencdes de
investimento dos municipios, pelo que pressupde um compromisso de acdo entre as oportunidades
de financiamento e as estratégias de desenvolvimento das varias entidades envolvidas.

A amplitude de tipologias e a natureza diversa das ag¢Oes prioritarias radicam no prdéprio
desdobramento dos eixos estratégicos e das suas medidas, sintomaticas da visdo integrada a que se
procurou responder.

O processo de levantamento e identificacdo de todas as inteng¢des e iniciativas de investimento
resultaram num total de 73 agdes prioritarias, identificando-se algumas das suas caracteristicas nas
figuras abaixo. Note-se que este valor resulta de uma analise prévia que procurou validar projetos que
se configuram como potencialmente elegiveis no ambito das oportunidades de financiamento
disponiveis e preconizadas para os préximos anos, mas também de uma renovada ambicdo de
afirmacdo da Leziria do Tejo como um territério com uma oferta de saude qualificada.

A maioria destas a¢Oes prioritarias sdo projetos municipais (52), seguidos dos projetos para a Leziria
do Tejo (13) e, por ultimo, dos projetos intermunicipais (8). E no municipio de Santarém que se observa
a maior concentragdo de agGes prioritdrias (19, sendo que 1 é intermunicipal), situagdo que resulta da
maior concentracdo de atores de saide no municipio.

Considerando a organizagao em eixos estratégicos, a maioria das a¢des prioritarias concentra-se no
Eixo Ill — Qualificar a oferta de cuidados de saude que contabiliza um total de 35 a¢Ges prioritarias, em
resultado da maior multiplicidade de tematicas aqui subjacentes, seguido do “Eixo | — Aumentar e
reorganizar a capacidade de resposta da oferta” com um total de 21 agGes prioritarias. Assim,
conjuntamente estes dois eixos perfazem cerca de 76,7% dos projetos de investimentos considerados.

No que se refere as entidades promotoras dos projetos, observa-se uma heterogeneidade de atores,
muito embora as Autarquias da regido desempenhem um papel muito relevante na promocao e
qualificacdo da oferta de saude. Concomitantemente, identificam-se ainda agGes prioritarias a
dinamizar por outras entidades, tais como os Hospitais e as entidades do Terceiro Setor.

No que se refere ao cronograma do programa de agdo, este encontra-se estruturado em trés
momentos temporais. O primeiro periodo, entre 2022-2024, considera as acles prioritarias mais
imediatas e simples, ou aquelas que, mesmo ndo o sendo, ja se encontrem devidamente estruturadas
e em condicBes de operacionalizacdo. O segundo periodo, entre 2025 e 2027, constitui um momento
intermédio, ao qual ficam reservadas as interven¢des de elevada relevdncia para os municipios/regido.
Por ultimo, o terceiro periodo, de 2027 a 2030, agrega as ag¢Oes prioritarias que carecem de maior
estruturacdo e/ou investimento financeiro, ou ainda aquelas que apresentem um menor nivel de
urgéncia.
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CARTA DOS EQUIPAMENTOS DE SAUDE DA LEZIRIA DO TEJO

O contexto internacional/nacional de policrises recentes veio intensificar o ritmo de mudangas na
sociedade e na economia, com impacto direto no setor da saude. Consequentemente, tal exige ao
setor e aos respetivos atores estratégicos elevados niveis de adaptabilidade, necessariamente
suportados em exercicios de monitorizacao regular e pragmatica do programa de acdo. Assim, as acoes
prioritarias nele expressas deverao ser objeto de desenvolvimento e melhorias regulares necessarios
a sua incontornavel adaptacdo e evolucdo. Esta revisitacdao regular e com a devida sobriedade do
programa de acdo pressupde a eliminacdo de projetos ja concluidos e a integracdo de novas
necessidades sempre que o contexto o justifique, quer de forma reativa quer pré-ativa, determinante
para se garantir uma reducdo das iniquidades em salde, como para se obterem ganhos efetivos na
saude da populagao.
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CARTA DOS EQUIPAMENTOS DE SAUDE DA LEZIRIA DO TEJO

Figura 51. Sintese do Plano de A¢do

Distribuigdo dos projetos pelos eixos estratégicos do programa de ag¢do (n.2)

Eixo V - Monitorizar a oferta de cuidados de
, B:
saude

Eixo IV - Capacitar o ecossistema de atores de - 5
saude

Eixo IIl - Qualificar a oferta de cuidados de satude _ 35
Eixo Il - Adequar a territorialidade da oferta - 10
Eixo | - Aumentar e reorganizar a capacidade de
I
resposta da oferta

Distribui¢dao dos projetos por escala de intervengdo (n.2)

= Municipal Intermunicipal = Sub-Regional (Leziria do Tejo)

Distribuicdao dos projetos por escala de estimativa de investimento

(n.2)
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50.001a100.000 I 11
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Fonte: Equipa Técnica, 2023
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CARTA DOS EQUIPAMENTOS DE SAUDE DA LEZIRIA DO TEJO

7.2. Eixo | — Aumentar e Reorganizar a Capacidade de Resposta da
Oferta

Medidas do Eixo Estratégico

e 1.1. Ampliar a capacidade de oferta dos cuidados de saude primarios

e 1.2. Ampliar a capacidade de oferta dos cuidados de satde hospitalares
e  1.3. Ampliar a capacidade de oferta dos cuidados continuados integrados
e 1.4, Ampliar a capacidade de oferta dos cuidados paliativos

e 1.5. Criar respostas de saude/sociais para a satde mental

e  1.6. Criar equipas de apoio domicilidrio em satide mental

e 1.7.Promover a transicdo digital nos cuidados de salide primarios e diferenciados

1.7. Promover a transigdo digital nos cuidados de satde primarios

e diferenciados 80 000,00

1.6. Criar equipas de apoio domiciliario em satde mental 60 000,00
1.5. Criar respostas de satde/sociais para a sade mental - 4987 000,00

1.4. Ampliar a capacidade de oferta dos cuidados paliativos I 500 000,00

1.3. Ampliar a capacidade de oferta dos cuidados continuados

integrados . 2578 000,00

1.2. Ampliar a capacidade de oferta dos cuidados de saude
- I, 5 231 157,00
hospitalares

Investimento previsto por medida (€)

1.1. Ampliar a capacidade fjef)ferta dos cuidados de saude _ 16 287 616,00
primarios
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CARTA DOS EQUIPAMENTOS DE SAUDE DA LEZIRIA DO TEJO

7.3. Eixo Il — Adequar a Territorialidade da Oferta

Medidas do Eixo Estratégico

e  2.1. Melhorar a territorialidade da oferta de cuidados de saude primarios
e  2.2. Melhorar a territorialidade da oferta de cuidados continuados integrados

e  2.3. Promover a aquisi¢cao de viaturas e equipamentos para aumentar a resposta de proximidade

2.3. Promover a aquisi¢do de viaturas e
equipamentos para aumentar a resposta de - 561 500,00

proximidade

22, -
Mglhorar a ter.rltorlalld.ade da oferta de 1650 000,00
cuidados continuados integrados

2.1. Melh itoriali f

e prar a ternto’na |da'deld'a oferta de 2 000 000,00
cuidados de satide primdrios

0 500 000 1000000 1500000 2000 000 2 500 000
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CARTA DOS EQUIPAMENTOS DE SAUDE DA LEZIRIA DO TEJO

7.4. Eixo Ill — Qualificar a Oferta de Cuidados de Saude

Medidas do Eixo Estratégico

e  3.1. Reabilitagdo do edificado com debilidades identificadas
e 3.2, Qualificar e modernizar as condi¢Ges operacionais dos equipamentos de satde

e  3.3. Promover a eficiéncia energética

3.3. Promover a eficiéncia energética 941 916,40

3.2. Qualificar e modernizar as condigdes

Investimento previsto por medida (€)

S . ; 3257 500,00
operacionais dos equipamentos de satide
3.1 Reabllltagao.do ef:l!flcado com debilidades 29991 453,52
identificadas
0,0 10000 000,0 20000 000,0 30000 000,0

m Almeirim
= Azambuja
= Benavente
= Cartaxo

® Chamusca
= Coruche

= Golega

= Rio Maior

= Salvaterra de Magos

Investimento previsto por territério (n.2)

= Santarém

= Azambuja, Benavente
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CARTA DOS EQUIPAMENTOS DE SAUDE DA LEZIRIA DO TEJO

7.5. Eixo IV — Capacitar o Ecossistema de Atores de Saude

Medidas do Eixo Estratégico

e 4.1. Promover o sistema de governagao
e  4.2. Promover agles de formagdo aos atores do ecossistema da saude

e  4.3.Implementar a¢Ges de sensibilizagdo e de informagdo da populagdo

4.3. Impl ) ibilizaca
3. Imp gmentar a~goes de sen5|t3| izagdo e de 25 000,00
informacdo da populagdo
2. 4] a
4 Promover agqes de formaglao aos atores do 92 200,00
ecossistema da saude

Investimento previsto por medida (€)

4.1. Promover o sistema de governagdo - 40 000,00

0 20000 40000 60000 80000 100000

W Chamusca

M Leziria do Tejo

Investimento previsto por territério (n.2)
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CARTA DOS EQUIPAMENTOS DE SAUDE DA LEZIRIA DO TEJO

7.6. Eixo V — Monitorizar a Oferta de Cuidados de Saude

Medidas do Eixo Estratégico

e  5.1. Avaliar a qualidade e a satisfagdo dos utentes das varias tipologias de cuidados de saude

e  5.2. Monitorizar e concretizar a Visdo Estratégica, Eixos, Medidas e Agdes Prioritarias

5.2. Monitorizar e concretizar a Visdo Estratégica,

Eixos, Medidas e AgOes Prioritdrias 45 400,00

5.1. Avaliar a qualidade e a satisfagdo dos utentes

das varias tipologias de cuidados de saude 35000,00

Investimento previsto por medida (€)

0,00 10 000,00 20000,00 30000,00 40000,00 50 000,00

= Leziria do Tejo

Investimento previsto por territério (n.2)
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CARTA DOS EQUIPAMENTOS DE SAUDE DA LEZIRIA DO TEJO

Tabela 19. Programa de Agdo, 2022 a 2030

CRONOGRAMA
EIXOS . . AREA DE ESTIMATIVA DE

> MEDIDAS ACOES PRIORITARIAS . INVESTIMENTO
ESTRATEGICOS INTERVENCAO PREVISTO (€)

. Construgdo do Centro de Saude de Alpiarga/USF de Alpiarca Alpiarca 2.000.000,0

2. Construgdo do Centro de Saude da Azambuja / UCSP Aveiras de Cima Azambuja 1.850.000,0
3. Construgdo de Unidade de Saude do Cartaxo | USF+URAP+UCC Cartaxo 3.069.616,0
4. Adaptagdo/ampliagdo da Centro de Saude de Coruche / USF Vale Sorraia Coruche 600.000,0
1.1. Ampliar a capacidade 5. Criagdo de um SUB, no SAP de Coruche / USF Vale do Sorraia Coruche 2.000.000,0

de oferta dos cuidados
de sadde primarios 6. Construgdo da Unidade de Satde de Marinhais Sal\;\::)egroresz de 2.000.000,0

7. Construgdo do Centro de Saude de Amiais de Baixo Santarém 350.000,0
8. Construgdo de novo Centro de Saude na Cidade de Santarém Santarém 3.500.000,0

9. Construgdo de um novo Centro de Satide em Pernes (sede da USF Alviela) Santarém 442.000,0

10. Construgdo de novo Centro de Satude de Santarém/USF Alviela — Extensdo
EIXO | de Tremés
Aumentar e

Santarém 476.000,0

) . . 11. Expansdo e Remodelagdo do Hospital CUF Santarém Santarém 9.500.000,0
reorganizar a 1.2. Ampliar a capacidade
capacidade de de oferta dos cuidados Vila Franca de Xira
resposta da de satide hospitalares 12. Ampliagdo do Hospital de Vila Franca de Xira, E.P.E. (Azambuja, 35.731.157,0
oferta Benavente)

13. Ampliagdo da Unidade de Cuidados Continuados da Santa Casa da

1.3. Ampliar a capacidade s Chamusca 1.578.000,0
de oferta dos cuidados Misericérdia da Chamusca
continuados inteerados 14. Aumento da Capacidade da Unidade de Cuidados Continuados de Longa Santarém 1.000.000.0
& Duragdo e Manutencdo da Santa Casa da Misericérdia de Santarém T
1.4. Ampliar a capacidade
de oferta dos cuidados 15. Construgdo de Unidade de Cuidados Paliativos Santarém 500.000,0
paliativos
5. el 16. Construgdo de Unidade de Apoio a Deméncia da Santa Casa da Misericérdia Chamusca 2.987.000,0
saude/sociais para a CELGIE ]
satde mental 17. Cernstru(;ao de Unidade de Deméncia da Santa Casa da Misericordia de Almeirim 2.000.000,0
Almeirim
L6. Cr'ar.‘*,q‘,’",’as e5 ap'0|o 18. Equipa de Apoio Domiciliario de Cuidados Continuados Integrados em .
domiciliario em sadde ’ Santarém 60.000,0
satide mental (EAD)
mental
1.7. Promover a transi¢do 19. Aquisi¢do de Hardware e de Software para as Unidades de Cuidados Chamusca 80.000,0

digital nos cuidados de Continuados da Santa Casa da Misericérdia da Chamusca
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CARTA DOS EQUIPAMENTOS DE SAUDE DA LEZ{RIA DO TEJO

ESTIMATIVA DE CRONOGRAMA

MEDIDAS ACOES PRIORITARIAS = INVESTIMENTO
INTERVENCAO PREVISTO (€)

EIXOS - . AREA DE

ESTRATEGICOS

saude primérios e 20. Dotagdo dos centros de satide com condigBes técnicas para realizagdo de

- . idvel
diferenciados teleconsultas e telemonitorizagdo de algumas doengas em particular (R variave
21. Digitalizagdo dos cuidados de saude primarios Leziria do Tejo varidvel
2.1. Melhorar a
terr|tor|a||dalde da 22. Construgdo da Unidade de Saude da Chamusca (USF+URAP+USP) Chamusca 2.000.000,0
oferta de cuidados de
saude primarios
2.2. Mel.hor.ar.a 23. Criagdo de Unidade de Média Duragdo e Reabilitagdo ELEIEILE 750.000,0
territorialidade da Magos
P )
° ert-a o cuu.iados 24. Criagdo da oferta de Unidade de Longa Duragdo e Manutengdo Chamusca 900.000,0
continuados integrados
25. Aquisigdo de viatura destinada ao Centro de Saude de Alpiarga / USF de .
EIXO Il e Alpiarca 45.000,0
Adequar a 26. Aquisigdo de viatura para apoios multiplos na prestagdo de cuidados de -
territorialidade satde primarios de Golega e 45.000,0
da oferta 2.3. Promover a aquisicio 27. Aquisicdo de viatura adaptada para a Santa Casa da Misericérdia da Chamusca 45.500,0
de viaturas e Chamusca
equipamentos para 28. Aquisigdo de viaturas para prestagdo de cuidados de saude primarios Almeirim 213.000,00
aumentar a respostade 59 Aquisics ; 5 : o :
= . Aquisi¢do de 2 viaturas para prestacdo de cuidados primdarios e apoio
proximidade demiteifiaie Cartaxo 78.000,0
30. A(.]UISI(;aO de uma amt')ulan’u? tlpq B eq~u|pada para transporte e prestagdo Cartaxo 75.000,0
de cuidados de emergéncia médica (situagbes de socorro)
31. Aquisi¢do de uma ambulancia para transporte de utentes em cadeiras de ., 60.000,0
rodas
32. Requalificagdo e'a'mpllagao do Centro de Saude de Almeirim (UCSP, UCC e Almeirim 2.000.000,0
USF Cortes de Almeirim)
33. Requalificagdo do Centro de Satiide da Azambuja / UCSP Manique do PeT 55.755,0

Intendente

34. Requalificagdo do Centro de Saide da Azambuja / UCSP Alcoentre Azambuja 348.500,0
EIXO I P
3.1. Reabilitacdo do

Qualificar a celieadle @ 35. Requalificagdo do Centro de Satde de Benavente / UCSP Santo Estevdo Benavente 300.000,0
OISFade debilidad 36. Requalificagiio do Centro de Satide do Cartaxo / USF D. Sancho | - Extens
cuidados de debilidades - Requalificagao do entro de Sadde do Cartaxo . Sancho | — Extensdo Cartaxo 235.000,00
identificadas de saude de Vale da Pedra

saude
37. Requalificagdo do Centro de Saude do Cartaxo / USF D. Sancho | Cartaxo 500.000,00

38. Requalificagdo do Centro de Satiide da Chamusca / USF Chamusca Chamusca 200.000,0

39. Requalificagdo do Centro de Saude de Coruche / USF Vale Sorraia -

e e g Coruche 200.000,0
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EIXOS
ESTRATEGICOS

MEDIDAS

3.2. Qualificar e modernizar
as condigdes
operacionais dos
equipamentos de saude

plannlng LEZIRIA
peo ple L1 DO TEJO

urtnn Plaming-coneuting intarmunicipal

CARTA DOS EQUIPAMENTOS DE SAUDE DA LEZIRIA DO TEJO

ACOES PRIORITARIAS AREADE

INTERVENCAO

40. Requalificagdo do Centro de Salde da Golegd/ USF CampuSatde Golega
41. Requalificagdo alargada do Hospital Distrital de Santarém Santarém
42. Requalificagdo do Centro de Satde de Rio Maior /USF Villa Romana Rio Maior
43. Requalificagdo do Centro de Salde de Salvaterra de Magos/UCSP Marinhais Salvaterra de
- Gldria do Ribatejo - Extensdo de Gldria do Ribatejo Magos
44, Requalificagdo do Centro de Satde de Salvaterra de Magos / UCSP Salvaterra de
Salvaterra de Magos (Futura USF Rainha do Tejo) Magos
45. Requalificagdo do Centro de Salde de Santarém / USF Almeida Garrett - p

~ Santarém
Extensdo de Almoster
46. Requalificagdo do Centro de Satde de Santarém / USF Almeida Garrett - .

= . Santarém
Extensdo da Mogarria
47. Requalificagdo do Centro de Salde de Santarém / USF Almeida Garrett - p

~ p Santarém
Extensdo da Varzea
48. Requalificagdo do Centro de Satude de Santarém / USF Alviela - Extensdo de ,

X . Santarém
S. Vicente do Paul
49. Remodelagdo do Centro de Saude de Santarém / USF Alviela - Extens3o de ,
, Santarém

Casével
50. Remodelagdo do Centro de Satude de Santarém/USF Almeida Garrett — ,

~ . Santarém
Extensdo do Vale de Santarém
51. Requalificagdo do Centro de Respostas Integradas (CRI) do Ribatejo Santarém

Vila Franca de Xira
(Azambuja,
Benavente)

52. Aquisigdo de equipamento de Ressonancia Magnética para o Hospital de
Vila Franca de Xira, E.P.E.

53. Reforgo da dotagdo dos espirémetros para diagnoéstico precoce e
acompanhamento do tratamento da Asma, Doenga Pulmonar Obstrutiva
Crénica (DPOC) e Tabagismo nos equipamentos de cuidados de saude
primarios

54. Dotagdo dos centros de salide com equipamentos para resposta qualificada
em emergeéncia

Leziria do Tejo

Leziria do Tejo

55. Identificagdo do perfil dos utentes da Leziria do Tejo Leziria do Tejo
56. Dotagdo do Hospital Distrital de Santarém com um osteodensiémetro Santarém
57. Dotagdo do Hospital Distrital de Santarém com angiografia Santarém
58. Instalagdo de gabinetes de medicina dentdria nos centros de saude — ii;:;irjg’
projeto piloto (3 municipios) Coruche !

135

ESTIMATIVA DE
INVESTIMENTO
PREVISTO (€)

150.000,0
22.733.971,0
2.500.000,0

55.000,0
60.000,0
65.000,0
147.000,0
20.000,0
84.500,0
37.727,52
149.000,0

150.000,0

1.537.500,0

varigvel

varigvel

20.000,0
500.000,0
1.200.000,0

varidvel

CRONOGRAMA




CARTA DOS EQUIPAMENTOS DE SAUDE DA LEZ{RIA DO TEJO

ESTIMATIVA DE CRONOGRAMA

> MEDIDAS ACOES PRIORITARIAS . INVESTIMENTO
ESTRATEGICOS INTERVENCAO PREVISTO (€)

EIXOS - . AREA DE

59. Dotagdo de meios complementares de diagndstico e terapéutica de baixa

; Leziria do Tejo varigvel
complexidade

60. Aquisi¢do de equipamentos de diagndstico designadamente aparelho de RX Coruche varidvel

61. Recuperagdo de Chiller para o Hospital de Vila Franca de Xira, E.P.E. 167.899,5

62. Otimizagdo da Gestdo Técnica Centralizadas Hospital de Vila Franca de Xira,

EP.E 185.647,1
63. Aquisicdo de Caldeira de Biomassa para o Hospital de Vila Franca de Xira, Vila Franca d_e Xira EREENE
3.3. Promover a eficiéncia E.P.E. (Azambuja, i
energética 64. Recuperagdo Agua Quente | Climatizagdo no Hospital de Vila Franca de Benavente)
Xira, E.P.E 163.019,5
25'; E\qumgao de painéis fotovoltaicos para o Hospital de Vila Franca de Xira, 196.360,3

66. Definigdo de plano de eficiéncia energética para os equipamentos de salide Leziria do Tejo 40.000,0

67. Criagdo de condigdes favoraveis para aumentar a governanga multinivel e

4.1. Promover o sistema de multiator LU 20.000,0
governagao 68..Estrate’g|a. de |nterve.n<;ao. dlrlgldala.s deterrTunantes demograficas, e da D 20.000,0
socioeconémicas e ambientais na Leziria do Tejo
E
Capl)a(gtla\: ° 4.2. Promover agGes de 69. AgBes de formagdo profissional na Santa Casa da Misericérdia da Chamusca Chamusca 92.200,0
) formagdo aos atores do 5 ioes 5 f
ecossistema de IS 70. lA(;oes de (’:apautacao e de formagdo dos recursos humanos do ecossistema LT varidvel
atores de saude da drea da sadde
4.3. Implementar agées de
.sen5|b|I|z§t;ao ede 71. {-\umento da |nforma<;ao dos utentes sobre o funcionamento da rede de e do e 25.000,0
informagdo da equipamentos de satde
populagdo
5.1. Avaliar a qualidade e a
satisfagdo dos utentes
P . 72. Pl Avaliaga tisfagd tent Leziri Tej .000,
EIXO V e s e ano de Avaliagdo da Satisfagdo dos Utentes eziria do Tejo 35.000,0
Monitorizar a cuidados de saude
oferta de 5.2. Monitorizar e
cuidados de concretizar a Visdo
" - . 73. Elab a Pl Monitorizagdo e de Avaliaca Cartad A .
saude Estratégica, Eixos, el DCO LI 2 DO AL DR RIS Leziria do Tejo 45.000,0

Medidas e AcBes Equipamentos de Saude da Leziria do Tejo

Prioritdrias

Nota: 1) Ndo é apresentada “Estimativa de Investimento Previsto (€)” para 8 agGes prioritérias, sendo por isso indicado “varidvel”, em resultado destas abrangerem potencialmente um elevado nimero de agdes,
fator que introduz grande oscilagdo nos orgamentos a apresentar, situagdo particularmente relevante num periodo como o atual marcado por uma forte variacdo dos precos de bens e servigos. 2) Dados finais
atualizados a data de setembro de 2023.

Fonte: Equipa Técnica, 2023
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CARTA DOS EQUIPAMENTOS DE SAUDE DA LEZIRIA DO TEJO

Ficha Técnica

TITULO
Carta dos Equipamentos de Saude da Leziria do Tejo

Coordenagao:
Ana Queiroz do Vale | Coordenagdo Geral
Inés Andrade e Heitor Gomes | Coordenagdo Executiva

Consultores:
Pedro Henriques

Sénia Vieira

julho 2023
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