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1- Enquadramento

O Acordo de Parceria e os Programas Operacionais do Portugal 2020 estabelecem que os
apoios a infraestruturas de I&I (OT1l), Infraestruturas empresariais (OT3), equipamentos
sociais, incluindo de salde (OT9), infraestruturas escolares (OT10) e as infraestruturas
culturais (OT6), estdo condicionados ao mapeamento das necessidades de intervengdo, a

apresentar a Comissao Europeia.

Este exercicio de mapeamento das infraestruturas passiveis de enquadramento nos acordos
de parceria foi realizado com articulagdo da CCDR Algarve, apds consulta ao setor (em
relagdo ao diagnodstico, caraterizagdo e avaliagdo da oferta existente) e consulta a
Comunidade Intermunicipal (em relagdo a identificacdo de necessidades e validacdo dos
diagndsticos setoriais). A CCDR procurou enquadrar as duas dimensdes, consensualizando
um racional de definicdo de prioridades que permite (em funcdo da natureza das
intervencGes elegiveis nos termos do PO CRESC ALGARVE), assegurar o adequado
financiamento, garantindo que se mantém a coeréncia de intervencdo estratégica assumido

no Programa Operacional Regional.



2. Introducao

O presente documento inicia com a caraterizacdo da Rede de equipamentos de saude na
regidao, assim como explicitacdo de cada equipamento e de alguns dados essenciais de

caraterizacao.

Note-se que, dado o escopo do exercicio de Mapeamento, circunscreve-se esta
caraterizagdo a oferta publica, no d&mbito do Servigco Nacional de Saude (SNS), cobrindo no
Algarve os servigos desconcentrados da ARS Algarve - os Agrupamentos de Centros de
Saude (ACeS) e outros servigos dependentes desta Administracdo Regional - e as duas
instituicoes hospitalares do SNS na regidao: Centro Hospitalar do Algarve (CHAlgarve) e
Centro de Medicina e Reabilitagdo do Sul (CMRSul).

Esta fase inicial de caraterizacdao estende-se ao elencar das intervencdes que mereceram

apoio publico comunitario nos ultimos quadros comunitarios de apoio.

Como racional para as intervengdes a realizar no periodo 2014-2020, é explicitada a

estratégia regional na area da Saude.
O documento prossegue com a indicacao e justificacdao para as necessidades identificadas.

Segue-se a definicdo dos critérios que permitem priorizar as necessidades, em termos de
investimentos que devem merecer apoio publico comunitadrio, no quadro do presente

exercicio de Mapeamento para o PO Regional CRESC Algarve 2020.

O resultado do exercicio realizado e meta a atingir com este trabalho é apresentado no
final, com a explicitacdo e ordenacdo dos investimentos, que é possivel perspetivar no
presente, para ocorrerem até ao final do periodo de vigéncia do referido Acordo de Parceria

e que pode estender-se até 2023.



3. Caraterizacdo da Rede de Infraestruturas de Salde

A ARS Algarve perspetiva que os investimentos no setor da Saude na Regido serdo
orientados para os cuidados de saude de proximidade, promovendo a nao

institucionalizagdo dos doentes, o tratamento em ambulatério e os cuidados na comunidade.

Em termos hospitalares, ha que assegurar que a Unidade Hospitalar de Faro do Centro
Hospitalar do Algarve cumpra a sua fungdo de Hospital Central no ambito da Rede de
Referenciacdo Hospitalar e que as diversas Unidades Hospitalares deste Centro Hospitalar

assegurem adequadamente a sua funcdo perante as comunidades que servem.

Ainda que o foco do investimento seja o SNS, ndo esta excluida a participacdo de outros
atores, nomeadamente do Setor Social, de acordo com o que politicamente for definido em

termos de arquitetura na prestacdo de cuidados de salde a populagao.

Os investimentos a realizar no futuro servirdo de complemento a anteriores intervengoes
cofinanciadas, mantendo-se a finalidade do primeiro cofinanciamento (por exemplo, a
adaptacdo de instalagbes do centro de salde para responder a novas necessidades e cuja

construcdo foi cofinanciada em anteriores periodos de programacao).

E em especial 0 caso da adocdo do modelo funcional das Unidades de Satde Familiar ou o

alargamento da acdo das Unidades de Cuidados na Comunidade a novos publicos.

Importa referir que o mapeamento ndo contempla o universo de necessidades identificadas
de investimento, estando apenas listadas as operagdes com eventual enquadramento de
elegibilidade no ambito da Prioridade de Investimento 9.7 do Eixo Prioritdrio 6 — Afirmar a

coesao social e territorial do Programa Operacional CRESC Algarve 2020.



3.1. Rede de equipamentos de saude existentes

3.1.1. Cuidados de Saude Primarios

No ambito do SNS, os Cuidados de Saude Primarios (CSP) no Algarve sdao assegurados em
grande medida pelos ACeS e integram Unidades Funcionais (UF) de prestacao de cuidados
de saude, a funcionar em edificios tradicionalmente conhecidos como Centros de Saude
(CS) e ExtensGes de Saude (ES). No Algarve e na maior parte do pais, existe um CS por
municipio. Uma parte consideravel das freguesias, quer do Algarve, quer do pais, tém uma
ES.

No Algarve foram constituidos trés ACeS:
. ACeS Algarve I - Central, sede em Faro
. ACeS Algarve II - Barlavento, sede em Portimao

. ACeS Algarve III - Sotavento, sede em Tavira.

As UF baseiam-se em equipas multiprofissionais com missdes especificas e assumem 0s

seguintes tipos:

. Unidade de Saude Familiar (USF) - unidade prestadora de cuidados a pessoa e a
familia: assume um conjunto de utentes, assegurando médico de familia e grande
parte da prestacdo de cuidados de saulde, numa ldgica de contratualizacdo com
autonomia, sendo um modelo complementar e eventualmente substituto ao
assegurado pelas UCSP

. Unidade de Cuidados de Saude Personalizados (UCSP) - unidade prestadora de
cuidados a pessoa e a familia: agrega os servicos nao reestruturados em USF

. Unidade de Cuidados na Comunidade (UCC) - unidade prestadora de cuidados a
grupos com necessidades especiais e a comunidade: presta apoio domicilidrio e
outros cuidados de salde a utentes

. Unidade de Saude Publica (USP) - uma por ACeS: realiza intervencbes no meio
fisico e social e agGes com alcance populacional

. Unidade de Recursos Assistenciais Partilhados (URAP): uma por ACeS: assegura e
rentabiliza servicos especificos, assistenciais e de consultadoria as UF e aos projetos

de salde comuns a varias unidades e ao ACeS.

Ao todo, no Algarve estao criadas onze UCC, nove USF e dezoito UCSP.

As UF sdo complementares entre si, estdo mais préximas dos cidaddos e assumem
compromissos de acessibilidade e de qualidade dos cuidados que prestam aos utentes, com

eficacia nos resultados e eficiéncia no uso dos recursos.



3.1.2. Cuidados de Salude Hospitalares

No &mbito do SNS, a prestacdo de cuidados hospitalares na regido conta com dois

Hospitais:

. Centro Hospitalar do Algarve, E.P.E. (CHAIgarve), sede em Faro
. Centro de Medicina Fisica e Reabilitacdo do Sul (CMRSul), em Sao Bras de Alportel.

O CHAlgarve é composto por trés Unidades Hospitalares (UH):

. UH Faro (Hospital de Faro, vulgo, “hospital central”)
. UH Portimao (Hospital do Barlavento, vulgo, “hospital distrital”)

. UH Lagos (Hospital de Lagos).

De acordo com a Portaria n.° 82/2014, de 10 de abril, o CHAlgarve esta classificado
hierarquicamente no Grupo II, contando com area de influéncia direta e indireta para as
suas valéncias. Este grupo carateriza-se pela oferta da generalidade das valéncias médicas
e cirlrgicas. Por ndo exercer as valéncias disponiveis em Hospitais de grupo superior de
diferenciagdo (III), tais como, farmacologia clinica, genética médica, cardiologia pediatrica,
cirurgia cardiotoracica e cirurgia pediatrica, carece de referenciagdo para Lisboa. Pode ser
ministerialmente alargado o niumero de especialidades, atendendo a populacdo servida e de
mapas de referenciagdo, assim como é possivel a definicdo de areas de influéncia direta e
indireta superiores ou inferiores as da propria instituicdo, i.e., pode a Unidade Hospitalar de
Faro ter de responder por zonas do Baixo Alentejo, mais distantes do mais préximo hospital

do mesmo grupo, localizado em Evora.

Os Servicos de Urgéncia (SU) sdo prestacdes de cuidados de saude hospitalares.

Assim, os seis SU no Algarve sao assegurados pelo CHAlgarve, estando trés dos Servigos de
Urgéncia Basica (SUB) a funcionar em instalagdes da ARS Algarve:

. SUP (Servico de Urgéncia Polivalente) Faro: UH Faro do CHAlgarve

. SUMC (Servigo de Urgéncia Médico-Ciruirgica) Portimao: UH Portimao do CHAlgarve

. SUB Loulé: CS Loulé

. SUB Albufeira: CS Albufeira

. SUB Lagos: UH Lagos do CHAlgarve

. SUB Vila Real de Santo Anténio: CS Vila Real de Santo Antdnio (VRSA).



O SUB constitui o primeiro nivel de acolhimento a situagdes de urgéncia, de cariz médico
(ndo cirurgico, a excegcdao de pequena cirurgia no SU). O SUP corresponde ao SU mais
diferenciado. O SUMC ¢é intermédio entre estes dois. A diferenca esta, basicamente na

diversidade de Especialidades Médicas (EM) que asseguram o atendimento de urgéncia.

O CMRSul é um hospital especializado em medicina fisica e reabilitagdo (grupo IVb),

conforme classificagdo inserta na referida Portaria n.© 82/2014, de 10 de abril.

O CMRSul responde em termos de Rede de Referenciagao Hospitalar (RRH) a Nomenclatura
de Unidades Territoriais (NUT) II / NUT III do Algarve e ao Distrito de Beja (NUT II do Baixo

Alentejo e municipio de Odemira da NUT III Alentejo Litoral).

3.2. Rede detalhada de infraestruturas de saide no Algarve

A rede detalhada das infraestruturas de saude no Algarve lista as unidades relevantes para

efeitos do mapeamento solicitado.

Assim, inclui apenas a oferta publica, aquela que no ambito do SNS é propriedade do Estado

ou é diretamente gerida.

Esta gestao é exercida com a autonomia inerente a natureza de E. P. E. ou I. P. (Instituto

Publico) das entidades respetivas.

N3o se aplica a regido outro tipo de propriedade e gestdo de momento, a das Parcerias

Publico-Privadas (PPP), a qual ocorreu no CMRSul no passado.

. Entidade Cadigo Postal e Unidade funcional, instalagoes,
Municipio . Enderego )
utilizadora localidade etc
Albufeira  CeSAlgl  RuaPaulHarris -Urb. dos Calicos, o, coe n purEIRA €S Albufeira
Central Lote P1 - Albufeira
ACeSAlg| Estrada das Agoteias, Sitio do Roj 8200-252 OLHOS p
Albufeira s S, FEERIRID S A, Sl e . ES Olhos de Agua
Central Pé, Olhos de Agua D'AGUA

ACeSAlgl  Rua da Associagdao de Moradores,

Albufeira . 8200-559 FERREIRAS  ES Ferreiras
Central Lote n.2 71, Vale Serves - Ferreiras

Albufeira ACeS Alg| Rua da leerda.de, Sitio da Pedra de 8200-421 GUIA £S Guia
Central Escorregar, Guia

Albufeira ACeS Alg| Rl:Ia do Estadio Jodo Campos, Sitio do 8200-127 PADERNE  ES Paderne
Central Pé da Cruz-Paderne
ACeSAlg| 8005-446 CONCEICAO

Faro e>Alg Rua 25 de Abril, Conceigdo de Faro ¢ ES Conceigdo

Central FARO



Municipio

Faro

Faro

Faro

Faro

Faro

Faro

Faro

Faro

Faro

Faro

Faro

Loulé

Loulé

Loulé

Loulé

Loulé

Loulé

Loulé

Loulé

Loulé

Loulé

Loulé

Loulé

Loulé

Olhdo

Olhdo

Olhdo

Entidade
utilizadora

ACeS Alg|
Central

ACeS Alg|
Central

ACeS Alg|
Central

ACeS Alg|
Central

ACeSAlg|
Central

ACeS Alg|
Central

ACeS Alg|
Central

ACeS Alg|
Central

ACeSAlg|
Central

ACeS Alg|
Central

ACeS Alg|
Central

ACeSAlg|
Central

ACeSAlg|
Central

ACeS Alg|
Central

ACeSAlg|
Central

ACeS Alg|
Central

ACeS Algl
Central

ACeS Alg|
Central

ACeS Alg|
Central

ACeSAlg|
Central
ACeSAlgl
Central
ACeSAlg|
Central
ACeS Alg|
Central
ACeS Alg|
Central
ACeSAlg|
Central
ACeSAlg|
Central

ACeS Alg|
Central

Enderego

Rua Jodo de Deus - Estoi

Urbanizagdo Graga Mira, Lejana de
Cima -Faro

Urbanizagdo Graga Mira, Lejana de
Cima -Faro

Urbanizagdo Graga Mira, Lejana de
Cima - Faro

Rua de Portugal, n.257A, 58,59 -Faro

Urbanizagdo Graga Mira, Lejana de
Cima -Faro

Rua Brites Almeida, n.26, 1.2 Dto. -
Faro

Ilha da Culatra

Rua Simdo Fonseca Franco, Urb.
Monte da Ria - Montenegro

Rua da Industria, n.2 80 - Bordeira

Estrada da Relva, n.2 08, Pogo Mouro -

Santa Barbara de Nexe

Rua Manuel dos Santos Vaquinhas -
Almancil

Largo José Cavaco Vieira - Alte

Edificio da Junta de Freguesia -
Ameixial

Av. Prof. Dr. Anibal Cavaco Silva, Sitio
das Casas Leiria -Boliqueime

Rua da Paz-Quarteira

Rua 11 de Margo, n.2 5 - Benafim

Casa do Povo de Querenga

Rua do Posto Médico - Aldeia de Tor

Barranco do Velho - Cortelha

Rua José Viegas Gregdrio, Porto das
Covas de Baixo - Salir

Av. Eng.2 Laginha Serafim, Sitio da
Farfa (EN396)-Sao Clemente

Sociedade Recriativa do Monte Seco -

Monte Seco

Av. Eng.2 Laginha Serafim, Sitio da
Farfa (EN396)-Sdo Clemente

Rua da Ponte Grande, Loteamento
da Atalaia, Lote 43, Bias do Sul
Rua das Olarias, Lote 15, Sitio dos
Murtais - Moncarapacho

Rua Francisco Guerreiro, n.2 27 -
Pechdo

Codigo Postal e
localidade

8005-475 ESTOI

8000-498 FARO

8000-498 FARO

8000-498 FARO

8000-281 FARO

8000-498 FARO

8000 FARO

8700-283 CULATRA

8005-217
Montenegro

8005-423 BORDEIRA

8005-517 STA.
BARBARA NEXE

8135-173 ALMANCIL

8100-012 ALTE

8100-050 AMEIXAL

8100-077
BOLIQUEIME

8125-587 QUARTEIRA

8100-352 BENAFIM

8100-129 QUERENCA

8100-381 TOR

8100-159 CORTELHA

8100-200 SALIR

8100-740 LOULE

8100-311 MONTE
SECO

8100-740 LOULE

8700-067
MONCARAPACHO

8700-094
Moncarapacho

8700-178 PECHAO

Unidade funcional, instalagoes,
etc

ES Estoi

UCSP Faro CS Faro

USF Al Gharb

USF Farol

USF Ria Formosa Pélo

USF Ria Formosa Sede

CSFaro Péloll

ES Culatra

ES Montenegro

ES Bordeira

ES Santa Barbara de Nexe

ES Almancil

ES Alte

ES Ameixial

ES Boliqueime

ES Quarteira

ES Benafim

ES Querenga

ES Tor

ES Cortelha

ES Salir

CSLoulé

ES Monte Seco

USF Lauroe

ES Fuseta

ES Moncarapacho

ES Pechdo



Entidade Codigo Postal e Unidade funcional, instalagoes,

Municipio . Enderego )
utilizadora localidade etc
ACeS Alg| Rua Ant Nobre, Lote 25, Sitio d ~ A

Olhdo e>Algl  RuaAnteroNobre, tote 25, 5O e 9546 740 OLHAO USF Ancora CS Olhdo
Central Brancanes, Quelfes -Olhdo
ACeS Alg| Rua Ant Nobre, Lote 25, Sitio d ~

Olhio €>AgT  RuaAnteroobre, Lote 2, S0 de 9500240 OLHAO USF Mirante CS Olho
Central Brancanes, Quelfes -Olhdo

doBra Al Algl R a D -Sdo Bra 150-152 S3o Bra

Sdo Bras de ACeSAlg ua Jodo de Deus -Sdo Bras de 8150-152 Sdo Bras de €S S50 Bras de Alportel

Alportel Central Alportel Alportel

Aljezur ACeSAlgll  R. Bo.m.belros Voluntarios, Loteam. 8670-113 ALJEZUR CS Aljezur
Barlavento Municipal da Barrada, Lote L44
ACeSAlgll  Rua 1.2 de Maio, Urb. Malhadai

Aljezur esAlgll  Rua L.mdelMalo, Urb. Malhadals, — g656 350 ODECEIXE  ES Odeceixe
Barlavento Lote 9 -Touril ou Malhadais
ACeSAlgll G toR.13) i R. Prof.2 E

Aljezur s aveto aneiroe R Frol=tma  g670-440 ROGIL ES Rogil
Barlavento Alvernaz, n.232, Péro Vicente
Al Algll  Rua2 ho, Bai | Al

Lagoa CeSAlgll  Rua 20 deJunho, Bairrolbne Amar, - o) 53 eeromBaR S Estombar
Barlavento Sitio do Barreiro, Estombar
ACeSAlgll

Lagoa g Largo 1.2 Dezembro, Parchal 8400-612 PARCHAL ES Parchal
Barlavento
ACeSAlgll  Rua Zeca Afonso, Bairro do Arade, 8400-259

Lagoa ES Ferragudo
Barlavento Ferragudo FERRAGUDO

ACeSAlgll  Urbanizagio Monte Carvoeiro -
Lagoa el LG E LR L L 8400-518 CARVOEIRO ES Carvoeiro
Barlavento Carvoeiro

ACeS Algll Rua do Centro de Saude, Urbanizagdo

Lagoa 8400-439 LAGOA CSLagoa
Barlavento dos Vales -Lagoa
ACeS Algll

Lagoa €>Alg Rua da Escola, Porches 8400-470 PORCHES ES Porches
Barlavento
ACeSAlgll  Rua Capitdo Silva Rijo, 17 -Bardo S30 8600-013 BARAO SAO

Lagos e> Al u~a apitdo stva Rijo, ardo>da0 - ESBardo de S3oJodo
Barlavento Jodo JOAO
ACeSAlgll  Lg.M do, Urb. Municipal d

Lagos S e 8600-069 BENSAFRIM ES Bensafrim
Barlavento Bensafrim, Lote 3.13A-Bensafrim
ACeSAlgll E.N. 125, Sitio da Pedra Algad

Lagos =l : rHodaredra fleadaot  ge00-643 LAGOS CS Lagos
Barlavento Moinhos - Lagos
ACeS Algll 8600-174 LUZDE

Lagos €o A’ Rua 25 de Abril, n.2 35 - Luzde Lagos ES Luz
Barlavento LAGOS
ACeSAlgll Rual.2deD bro, R iod p

Lagos Sl it 8600-250 ODEAXERE  ES Odidxere

Barlavento Malhadais - Odeaxere

ACeSAlgll  Rua Dr. Manuel Rodrigues Mitelo -

Monchique 8550-011 ALFERCE ES Alferce
Barlavento Alferce

Monchique A A Rua de Aljezur - Marmelete 8550-145 MARMELETE ES Marmelete
Barlavento

. ACeS Algll . . .

Monchique Rua Estrada de Saboia - Monchique 8550 MONCHIQUE UCSP [CS] Monchique
Barlavento
ACeS Algll

Portimdo > """ Rua Dr. AnténioJosé Almeida - Alvor 8500-017 ALVOR ES Alvor
Barlavento

Portimo ACeSAlgll  Bairro do Figueiral Velho - 8500 Mexilhoeira ES Mexilhoeira Grande
Barlavento Mexilhoeira Grande Grande

Portimio  "CeSAlgll RuaAimirante Pinheiro de Azevedo, - oo coepormMAD  CS Portimio
Barlavento Sitio de Sdo Sebastido

Silves ACeSAlgll  Rua dt?s Bcimbe|ros Vquntar.|os, 8365-02§ ES Alcantarilha
Barlavento Urbanizagdo Rogel, Alcantarilha Alcantarilha
ACeS Algll A

Silves €587 Rua 19 de Abril - Péra 8365-231 PERA ES Pera
Barlavento
Al Algll L F ia,R

Silves CeS Alg argo (.ia Junta de Freguesia, Rua do 8365-064 ALGOZ ES Algoz
Barlavento Palmeiral - Algoz

Silves ACeSAlgll  Rua Dr. Tedfilo Carvalho dos Santos - 8365-235 TUNES ES Tunes

Barlavento Tunes



Municipio

Silves

Silves

Silves

Silves

Vila do
Bispo
Vila do
Bispo

Vila do
Bispo

Vila do
Bispo

Vila do
Bispo

Alcoutim

Alcoutim

Castro
Marim

Castro
Marim

Tavira

Tavira

Tavira

Tavira

Tavira

Tavira

Tavira

Vila Real
Sto Antonio

Vila Real
Sto Antdénio

Vila Real
Sto Anténio

Sdo Bras de
Alportel

[Todos]

[Todos]

Faro

Entidade
utilizadora

ACeSAlgll

Barlavento
ACeS Algll

Barlavento
ACeS Algll

Barlavento
ACeS Algll

Barlavento
ACeS Algll

Barlavento
ACeS Algll

Barlavento
ACeS Algll

Barlavento
ACeSAlgll

Barlavento
ACeS Algll

Barlavento
ACeS Alg Il
Sotavento

ACeS Alg Il
Sotavento

ACeS Alg Il
Sotavento
ACeS Alg Il
Sotavento
ACeS Alg Il
Sotavento
ACeS Alg Il
Sotavento
ACeS Alg Il
Sotavento
ACeS Alg Il
Sotavento
ACeS Alg 1l
Sotavento
ACeS Alg Il
Sotavento
ACeS Alg Il
Sotavento
ACeS Alg Il
Sotavento
ACeS Alg Il

Sotavento

ACeS Alg Il
Sotavento

ARS Algarve

ARS Algarve

ARS Algarve

ARS Algarve

Enderego

Rua Bartolomeu Dias, Sitio dos
Montes Borregos

Rua José Francisco Viseu, Barrada -
S.B. Messines

Largo da Igreja -Sdo Marcos da Serra

Rua Cruzde Portugal, Enxerim - Silves

Estrada Municipal Norte, Bardo
S.Miguel

Lg Sol Posto, Budens

RJoaquim Mauricio, Urb Mareta -
Sagres

R 25 de Abril 7 RC Burgau

[R do Norte], Bairro Social Sitio das
Eiras - Vila do Bispo

Av. Fernando Lopes Dias, E. M. 507,
Sitio do Rossio, Alcoutim

Bairro do Rossio, Martinlongo

Urbanizagdo Bela Praia de Altura,
Lote n.2 ???-Altura

Rua do Bairro Social, Lote 42 -
Cercado do Pogo da Ordem

Rua Ordem de Santiago, n.2 40,
Cachopo

Rua Ana de Castro Osério,
Urbanizagdo Perogil

Rua da Liberdade, Amaro Gongalves -

Luzde Tavira

Sitio da Igreja - Santo Estévdo

Rua Dr. Timéteo Costa - Sta. Catarina

Fonte do Bispo

EM515 ou Estrada de Santa Luzia,
Sitio da Foz, Santa Luzia - Tavira

EM 515 ou Estrada de Santa Luzia,
Sitio da Foz, Santa Luzia - Tavira

Av Catalunha - Montegordo

Lg Manuel Cabanas - Vila Nova de
Cacela

Av Ministro Duarte Pacheco

Sitio das Almargens -Sdo Bras de
Alportel

Rua Brites Almeida, n.2 6, 3.2 Dto.

Rua Prof. Dr. Adelino da Palma Carlos

-Faro

Rua Tedfilo Braga, n.2 19

Codigo Postal e
localidade

8365-182 ARMAGCAO
PERA

8375-100S. B.
MESSINES

8375-252 S. MARCOS
SERRA

8300-025 SILVES

8600-452 Bardo de
Sdo Miguel

8650-058 Budens

8650-383 Sagres

8650-118 Burgau

8650-405 Vila do
Bispo

8970-053 ALCOUTIM

8970-052
Martinlongo

8950-414 ALTURA

8950-121 CASTRO
MARIM

8800-014 CACHOPO

8800-591 Cabanas
Tavira

8800-113 LUZDE
TAVIRA

8800-506 SANTO
ESTEVAO

8800-166 Sta
Catarina Fte Bispo

8800-534 TAVIRA

8800-534 TAVIRA

8900-411 Monte
Gordo

8900-067 Vila Nova
de Cacela

8900-211 Vila Real
Sto Antdnio

8150 S3do Bras de
Alportel

8000 - Faro

8000-126 FARO

8000 Faro

Unidade funcional, instalagoes,
etc

ES Armagdo de Pera

ESS B Messines

ES Sdo Marcos da Serra

CSSilves

ES Bardo de Sdo Miguel

ES Budens

ES Sagres

ES Burgau

CSVila do Bispo

UCSP Aleo [CS] Alcoutim

UCSP Aleo [ES] Martinlongo

ES Altura

CS Castro Marim

UCSP Mar [ES] Cachopo

ES Cabanas /Concei¢do de
Tavira

UCSP Mar [ES] Luz

UCSP Mar [ES] Santo Estevdo

ES Santa Catarina da Fonte do
Bispo

UCSP Mar [CS] Tavira

USF Balsa

ES Monte Gordo

UCSP Real Clinic [ES Vila Nova
de Cacela]

UCSP Real Clinic [CS VRSA]

CMR Sul

DSPP; CAD

Junto da Saude Mental do H
Faro

Formagao
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Municipio

Faro

Faro

Faro

Faro

Olhdo

[Todos]

Olhdo

Olhdo

Olhdo

Portimdo

Tavira

Faro

Albufeira

Vila Real
Sto Antoénio

Portimao

Loulé

Loulé

Faro

Faro

Lagos

Entidade
utilizadora

ARS Algarve

ARS Algarve

ARS Algarve

ARS Algarve

ARS Algarve

ARS Algarve
DICAD

ARS Algarve
DICAD

ARS Algarve
DICAD

ARS Algarve
DICAD

ARS Algarve
DICAD

ARS Algarve
DICAD

ARS Algarve
LRSP

CHAlgarve

CHAlgarve

CHAlgarve

CHAlgarve

CHAlgarve

CHAlgarve

CHAlgarve

CHAlgarve

Enderego

Sitio do Besouro

Rua Jodode Deus, n.245, 1.2 Dto. -

Faro

Rua Brites Almeida, n.26, 1.2 Esq. -

Faro

EN 125 Sitio das Figuras Lote 1 2.2

andar

Quatrim do Sul - Aldeia de Marim

Rua Brites Almeida, n.2 6, 2.2 Esq.

Rua de Olivenga, Bairro da Cavalinha -

Olhdo

Quatrim do Sul, Caixa Postal 260 Z

Rua Jodo Lobo de Miranda Trigueiros,

n.201-0lhdo

Avenida Miguel Bombarda, n.2 23, 4.2

Andar (Fragdo G)

Largo Tabira Pernambuco, BI5, Cave

Esq.-Tavira

Parque das Cidades Faro /Loulé,
Almancil

Rua Paul Harris - Urb. dos Caligos,

Lote P1 - Albufeira

Av Ministro Duarte Pacheco

Sitio do Pogo Seco

Av. Eng.2 Laginha Serafim, Sitio da

Farfa (EN396)-Sao Clemente

Av. Eng.2 Laginha Serafim, Sitio da

Farfa (EN396)-Sao Clemente

Rua Prof. Dr. Adelino da Palma Carlos

-Faro

Rua Ledo Penedo

Rua Castelo dos Governadores

Codigo Postal e
localidade

8000 FARO

8000 FARO

8000 FARO

8005-145 Faro

8700-128 OLHAO

8000 - Faro

8700-414 OLHAO

8700 Olhdo

8700-237 OLHAO

8500-508 PORTIMAO

8800 Tavira

8135-014 ALMANCIL

8200-666 ALBUFEIRA

8900-211 Vila Real
Sto Antdnio

8500-338 Portimao

8100-740 LOULE

8100-740 LOULE

8000 Faro

8000-386 Faro

8600-563 Lagos

Unidade funcional, instalagoes,
etc

Arquivo Armazém

Internato MGF e Terapia
familiar

Saude Ocupacional

Sede

CAT Sotavento: UD

DICAD

CAT Olhdo; ETET Sotavento

ub

UDTS

Equipas Barlavento: ETER; ETET;
ERD

CRI; ETET Sotavento

LRSP Laboratério Armazém

SUB de Albufeira

SUB de Vila Real de Santo
Antdnio

Unidade de Portimdo

SUB de Loulé

Unidade de Convalescenga de

Loulé
uniaaae ae raro -

Departamento de Psiquiatria e

Caida RA~asal

Unidade de Faro -Sede e
generalidade servigos

Unidade de Lagos
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3.3. Apoios comunitarios nos ultimos dez anos

Os investimentos realizados nos ultimos dez anos com apoios dos Terceiro Quadro
Comunitario de Apoio (QCA III) / Quadro de Referéncia Estratégica Nacional (QREN)

incluiram em resumo:

a) Novos edificios: resposta a prementes necessidades da regido em termos de instalacoes

de salude (ex: CS Portimdo e Ambulatério e helipista da agora UH Faro do CHAIgarve)

b) Adaptacdao de edificios existentes: para acomodar unidades funcionais resultantes da
reforma dos CSP e que foi possivel numa primeira fase criar (essencialmente para acomodar
as UCC e USF criadas)

c) Colmatar lacunas na rede de oferta de CSP: acesso a diversas prestacdes de salde nos

diversos municipios (ex: radiologia nos CS).

13



CS (Sede) /

Municipio ES/UF/
etc.

S3do Bras de CMR Sul
Alportel

Servigos
Loulé centrais da

ARS Algarve
Albufeira cs .

Albufeira
Albufeira cs .

Albufeira
Cast.ro ES Altura
Marim
Faro ES s

Conceigdo

USF Ria
Faro Formosa

Sede

USF Ria
Faro Formosa

Sede

ES
Lagoa .

Carvoeiro
Lagos CS Lagos
Lagos CS Lagos

Enderego

Sdo Bras de
Alportel

Parque das
Cidades Faro -
Loulé

Albufeira

Albufeira

Urb Bela Praia
de Altura

Rua 25 de Abril

Urb Graga
Mira, Lejana
de Cima

Urb Graga
Mira, Lejana
de Cima

Urb Monte
Carvoeiro

EN 125, Sitio
da Pedra
Algada ou
Moinhos

EN 125, Sitio
da Pedra
Algada ou
Moinhos

Cédigo
Postal e
localidade

8950-414
ALTURA

8005-446
Conceigdo
Faro

8000-498
FARO

8000-498
FARO

8400-518
Carvoeiro

8600-643
LAGOS

8600-643
LAGOS

Funcgado,
nome ou
descrigdo

CMFR Sul

LRSP
Laboratério
Armazém

Prestagao
de CSP

Prestagao
de CSP

Prestagao
de CSP

Prestagao
de CSP

Prestagao
de CSP

Prestagao
de CSP

Prestagdo
de CSP

Prestagado
de CSP

Prestagdo
de CSP

Investimentos cofinanciados até 2014

Imével -
designagdo: obj
cofinanciamento

CMR Sul (ex-
Sanat Carlos
Vasconcelos
Porto): remodela-
¢do/ampllagdo

LRSP: Construgdo

CS-Sede:
Radiologia:
Adaptagdo

CS-Sede: SUB,
ABF: Adaptagdo

ES-Altura: USF
Polo, Guadiana:
Adaptagdo/
Ampliagdo

ES-Conceigao
Faro: Construgao

CS-Sede: USF, Al-
Gharb:
Adaptagdo

CS-Sede: USF,
Farol: Adaptagdo

ES - Carvoeiro:
Construgao

CS-Sede: UCSP,
Lagos:
Beneficiagdo
(incl subst
cobertura)

CS-Sede: UCC,
Infante:
Beneficiagdo
(incl subst
cobertura)

Cddigo do
projeto

15-02-01-
FDR-
00040

45-03-08-
FDR-
00023

Teleme-

dicina lll

SP5.E132
/03

45-03-08-
FDR-
00024

ALG-03-
1448-FDR-
000002

45-03-08-
FDR-
00021

45-03-08-
FDR-
00024

45-03-08-
FDR-
00024

45-03-08-
FDR-
00020

ALG-03-
1448-FDR-
000002

ALG-03-
1448-FDR-
000002

Designagdo do
projeto
comunitario

Criagdo CMR Sul

Laboratério
Regional de
Saude Publica

Telemedicina Il

Adaptacdo
instalagbes e
aquisicdo equip
p/CS

Instalagdo de
novas UF de
saude

SLS/Extensdes
de saude 5.2
Fase

Adaptacgdo
instalagGes e
aquisicdo equip
p/CS

Adaptacgdo
instalagGes e
aquisicdo equip
p/CS

SLS/Extensdes
de saude 4.2
Fase

Instalagdo de
novas UF de
saude

Instalagdo de
novas UF de
saude

Algarve 21 PRO Algarve PRO Algarve PRO Algarve PRO Algarve Algarve 21 PRO Algarve Interreg IlI-A PRO Algarve Saude XXI PO/ IC

Algarve 21

Periodo

2001-2006 2001-2006 2001-2006 2007-2013 2001-2006 2001-2006 2001-2006 2001-2006

2001-2006

2007-2013

2007-2013
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Municipio

Lagos

Loulé

Loulé

Loulé

Loulé

Monchique

Olhdo

Olhdo

Olhdo

Portimado

Portimdo

CS (Sede) /
ES/UF/
etc.

CSLagos

ES Ameixial

CSLoulé

CSLoulé

CSLoulé

UCSP [CS]
Monchique

CSOlhdo

CSOlhdo

CSOlhdo

CS
Portimao

CS
Portimao

Enderego

EN 125, Sitio
da Pedra
Algada ou
Moinhos

Edificio da
Junta de
Freguesia

Av Eng Laginha
Serafim, Sitio

Farfa (EN396) -
Sdo Clemente

Av Eng Laginha
Serafim, Sitio

Farfa (EN396) -
Sdo Clemente

Av Eng Laginha
Serafim, Sitio

Farfa (EN396)-
Sdo Clemente

Rua da Estrada
de Saboia

R Antero
Nobre, Lt 25,
Sitio
Brancanes
Quelfes

R Antero
Nobre, Lt 25,
Sitio
Brancanes
Quelfes

R Antero
Nobre, Lt 25,
Sitio
Brancanes
Quelfes

R Alm Pinheiro
de Azevedo,
Sitio Sdo
Sebastido

R Alm Pinheiro
de Azevedo,
Sitio Sdo
Sebastido

Cédigo
Postal e
localidade

8600-643
LAGOS

8100-050
AMEIXAL

8100-740
LOULE

8100-740
LOULE

8100-740
LOULE

8550
Monchique

8700-240
OLHAO

8700-240
OLHAO

8700-240
OLHAO

8500-556
Portimao

8500-556
Portimao

Funcgado,
nome ou
descrigdo

Prestagdo
de CSP

Prestagao
de CSP

Prestagao
de CSP

Prestagao
de CSP

Prestagao
de CSP

Prestagao
de CSP

Prestagao
de CSP

Prestagao
de CSP

Prestagdo
de CSP

Prestagado
de CSP

Prestagdo
de CSP

Investimentos cofinanciados até 2014

Imével -
designagdo: obj
cofinanciamento

CS-Sede: UCC,
Infante:
Beneficiagdo
(incl subst
cobertura)

ES - Ameixial:
Construgcao

CS-Sede:
Radiologia:
Adaptagdo

CS-Sede: SUB,
LLE: Adaptagdo

CS-Sede: UCC,
Gentes de Loulé:
Alteracgdo/
Adaptagdo

CS-
Internamento:
Remodelagdo

CS-Sede: USF,
Mirante:
Adaptagdo

CS-Sede: USF,
Ancora:
Adaptagdo

CS-Sede: UCC,
Olhar+: Alteragdo
/Adaptagdo

CS-Sede:
Construgdo

CS-Sede:
Construgao

Cddigo do
projeto

ALG-03-
1448-FDR-
000002

45-03-08-
FDR-
00020

Teleme-

dicina Il /

SP5.E41/
02

45-03-08-
FDR-
00024

ALG-03-
1448-FDR-
000002

45-03-08-
FDR-
00005

45-03-08-
FDR-
00024

45-03-08-
FDR-
00024

ALG-03-
1448-FDR-
000002

45-03-08-
FDR-
00022

ALG-03-
1448-FDR-
000001

Designagdo do
projeto
comunitario

Instalagdo de
novas UF de
saude

SLS/Extensdes
de saude 4.2
Fase

Telemedicina Il

Adaptacdo
instalagbes e
aquisicdo equip
p/CS

Instalagdo de
novas UF de
saude

SLS/CS MCQ

Adaptacgdo
instalagGes e
aquisicdo equip
p/CS

Adaptacgdo
instalagGes e
aquisicdo equip
p/CS

Instalagdo de
novas UF de
saude

SLS/Parque de
Saude do
concelhode
Portimao

Conclusdo
centrode
saude de
Portimao

PO/ IC

PRO Algarve Algarve 21 PRO Algarve PRO Algarve PRO Algarve Algarve 21 PRO Algarve Interreg IlI-A PRO Algarve Algarve 21

Algarve 21

2007-2013 Periodo

2001-2006 2001-2006 2001-2006 2007-2013 2001-2006 2001-2006 2001-2006

2007-2013

2001-2006

2007-2013
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Municipio

Silves

Silves

Silves

Tavira

Tavira

Tavira

Tavira

Vila Real
de Santo
Anténio

Vila Real
de Santo
Antdnio

Faro

Faro

CS (Sede) /
ES/UF/
etc.

ES Algoz

ES Pera

CSSilves

UCSP Mar
[CS] Tavira

UCSP Mar
[CS] Tavira

UCSP Mar
[CS] Tavira

UCSP Mar
[CS] Tavira

Enderego

LgdaJunta de
Freguesia, Rdo
Palmeiral

Rua 19 de Abril

Rua Cruzde
Portugal,
Enxerim

EM 515 de Sta
Luzia, Sitio da
Foz, Sta Luzia

EM 515 de Sta
Luzia, Sitioda
Foz, Sta Luzia

EM 515 de Sta
Luzia, Sitio da
Foz, Sta Luzia

EM 515 de Sta
Luzia, Sitioda
Foz, Sta Luzia

CSVila Real Av Ministro

de Santo
Anténio

Duarte
Pacheco

CSVila Real Av Ministro

de Santo
Antonio

Hospital de

Faro

Junta de
Freguesia
de Sdo
Pedro

Duarte
Pacheco

Cédigo
Postal e
localidade

8365-064
ALGOZ

8365-231
PERA

8300-025
SILVES

8800-534
TAVIRA

8800-534
TAVIRA

8800-534
TAVIRA

8800-534
TAVIRA

8900-211
VRSA

8900-211
VRSA

Funcgado,
nome ou
descrigdo

Prestagdo
de CSP

Prestagao
de CSP

Prestagao
de CSP

Prestagao
de CSP

Prestagao
de CSP

Prestagao
de CSP

Prestagao
de CSP

Prestagao
de CSP

Prestagdo
de CSP

Cuidados de
Saude
Hospita-
lares

Investimentos cofinanciados até 2014

Imével -
designagdo: obj
cofinanciamento

ES-Algoz:
Construgao

ES-Péra:
Construgcao

CS-Sede:
Radiologia:
Adaptagdo

CS-Sede:
Substituicdo
cobertura

CS-Sede: USF,
Balsa: Adaptagdo

CS-Sede:
Radiologia:
Adaptagdo

CS-Sede:
Radiologia:
Adaptagdo

CS-Sede: SUB,
VRSA: Adaptagdo

CS-Sede:
Radiologia:
Adaptagdo

Hosp. Faro:
Ambula-tério e
helipsita;
Remodelagdo/
Ampliagdo

JFSPedro: Cli-
nica dentaria,
clini-ca médica e
posto enfer-
magem: criagdo

Cddigo do
projeto

45-03-08-
FDR-
00021

45-03-08-
FDR-
00020

Teleme-

dicina Il /

SP5.E41/
02

0130
Ambiental
5_E

45-03-08-
FDR-
00024

Teleme-

dicina Ill

SP5.E132
/03

Teleme-

dicina ll /

SP5.E41/
02

45-03-08-
FDR-
00024

Teleme-

dicina Ill

SP5.E132
/03

45-03-08-
FDR-
00007

45-03-08-
FDR-
00019

Designagdo do
projeto
comunitario

SLS/Extensdes
de saude 5.2
Fase

SLS/Extensdes
de saude 4.2
Fase

Telemedicina Il

Gestion
ambiental

Adaptacdo
instalagdes e
aquisicdo equip
p/CS

Telemedicina Il

Telemedicina Il

Adaptacgdo
instalagGes e
aquisicdo equip
p/CS

Telemedicina Il

SLS/HDF -
Ambulatério e
helipista

Clinica denta-
ria, clinica mé-
dica e posto de
enfermagem

PRO Algarve Interreg I1I-A PRO Algarve Interreg IlI-A Interreg IlI-A PRO Algarve POCTEP Interreg IlI-A PRO Algarve PRO Algarve PO/ IC

PRO Algarve

Periodo

2001-2006 2001-2006 2001-2006 2001-2006 2001-2006 2001-2006 2007-2013 2001-2006 2001-2006 2001-2006

2001-2006
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4. Estratégia Regional para o periodo 2014-2020

4.1. Evolugdo demografica e socioeconémica

O Algarve foi a regidao portuguesa mais atrativa em termos populacionais, com as

maiores taxas de crescimento demografico nos dois Gltimos Censos (15,8% 1991-
2001 e 14,1% 2001-2011), tendo a data dos ultimos Censos 451.005 habitantes (2011).

Mas agravou-se a desertificacdo das zonas da Serra e Barrocal, estando atualmente 73,2%

da populacdo no Litoral, 19,5% no Barrocal e apenas 7,3% na Serra.

Os condicionalismos induzidos por alteracdes conjunturais mais recentes, originaram novas
disparidades, mesmo entre os concelhos litorais, colocando em dificuldade sistemas urbano-

funcionais até aqui estabilizados.

A evolugdo demografica e as projecbes levam a identificagdo de necessidades (e
correspondentes recursos) para uma populacdo envelhecida. Nas faixas etarias mais jovens,
em especial em estratos econdmicos mais humildes - incluindo, atualmente, parte da classe

média - continuam incompletas as respostas do SNS.

Para perceber a area e populacdo servidas pelas estruturas prestadoras de cuidados de

saude do SNS dependentes da ARS Algarve, a que apresentar a seguinte nomenclatura:

. Cuidados de Saude Primarios:
. ACeS Algarve I — Central
. ACeS Algarve II - Barlavento

. ACeS Algarve III - Sotavento

. Cuidados de Saude Hospitalares:
. Agudos - CH Algarve:
. UH Faro
. UH Portimao

. UH Lagos

17



. Urgéncias - CH Algarve:
. Servigo de Urgéncia Basica:
. Albufeira
. Lagos
. Loulé

. Vila Real de Santo Antonio

. Servigo de Urgéncia Médico-Cirurgica: Portimdo

. Servigo de Urgéncia Polivalente: Faro

. Especializados (Medicina Fisica e Reabilitagdo) - CMRSul:

A tabela seguinte explicita a populacao servida e a area geografica (direta e referenciada).
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4.2. Elementos relevantes da politica de saide

A tendéncia para a separacao entre financiamento e prestacdo dos cuidados,
recorrendo nomeadamente a contratualizacdo entre Estado e hospitais publicos e mais
recentemente também com os CSP acarreta grandes desafios na prestacdao de cuidados e
sua gestdao. A superacao da tensadao entre a necessidade de controlar a evolucao da
despesa e a vontade de melhorar a eficacia clinica com eficiéncia na prestacdo de
servicos exige uma dificil articulagdo entre as fungoes de financiamento, de prestacdao de
cuidados e de regulacdo. Os interesses do Estado no desempenho destas funcdes
sdo, por vezes, contraditorios o que constitui um dos desafios mais relevantes das
politicas publicas de saude. Politicas que combinem garantia da sustentabilidade e
equidade com qualidade, dependem ndo sé de coligacdoes politicas e sociais, mas
também da participacdao dos profissionais de salde nas medidas de contengao de
custos e de ganhos de eficiéncia. O lugar central que os profissionais de salde ocupam
explica-se olhando para quatro esferas do seu poder profissional: econdmico (assente na
propriedade dos lugares de producdo dos cuidados de salde, na definicdo dos honorarios e
nas condicdes em que os servicos sao prestados: quem tratar, como tratar, quando tratar);
estratégico (capacidade de influenciar as politicas e de as legitimar e também de definir
objetivos de trabalho para os profissionais); poder administrativo (de gestdo nos
hospitais, direcdes clinicas, etc.); e, principalmente, poder operacional (que resulta da
autonomia clinica, do julgamento clinico e da definicio dos protocolos e dos
procedimentos). Assumir plenamente a autonomia clinica dos profissionais, ao mesmo
tempo que reconhecemos que é na sua esfera de decisdo que se definem as escolhas com
impacto econdmico e financeiro, implica que estes tém de ser parte ativa - e alias,
decisiva - na definicdo de protocolos clinicos e de utilizacdao eficaz e racionalizada
dos meios disponiveis, de modo a favorecer condicGes de sustentabilidade de longo

prazo, que de outro modo serdo inviaveis.

A acessibilidade e equidade nos cuidados de salude continuam a motivar medidas e
investimentos, nomeadamente devido a referida assimetria intrarregional, a inexisténcia ou
pouca frequéncia de transportes publicos, ao povoamento disperso ou até isolado, associado

a elevado envelhecimento da populacdo residente em territorios de baixa densidade.

Mesmo para populagdes jovens, a falta de resposta motivou, por exemplo, a criacao de um
programa especifico — programa cheque-dentista - minimizando que criancas de estratos
mais humildes estejam sujeitas a limitacdes que se mantenham e agravem ao longo de toda
a sua vida se nao tiverem resposta adequada e atempada. Este exemplo demonstra que,

mesmo em programas de salde mais gerais e basicos, ha ainda trabalho a fazer.
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As politicas de salde colocam pois relevantes e complexos desafios, com necessidade de
avultados investimentos, incluindo em sistemas e tecnologias de informacao e na formacao
dos profissionais, para trabalharem em equipas multiprofissionais, gerindo eficientemente
recursos, em tempo real, correspondendo as exigéncias dos doentes e obtendo resultados

em salde a custos socialmente comportaveis.

Resumindo, existem dois eixos essenciais da politica de salde que relevam para as opgoes
no quadro do CRESC Algarve 2020:

a) A evolucgdo cientifica e tecnoldgica, com ciclos rapidos de vida util de equipamentos,
dispositivos e outros investimentos em salde e a acessibilidade e equidade no
acesso as solugdes clinicas possiveis por parte de toda a populagdo, particularmente
num sistema do tipo SNS

b) A necessidade de ganhar os profissionais para obter ganhos de eficiéncia do
sistema, o que implica novas formas de trabalho e gestdo dos processos produtivos,

com forte implicacao no investimento em sistemas e tecnologias de informacgao.

Para além destes dois eixos, cuja forca é global, ocorre em muitas das nossas sociedades,
como é o caso de Portugal e do Algarve, uma evolucdo demografica que impele a
formulacdo de respostas especificas em termos de cuidados de saude. Na pratica, refletem-
se estes eixos na necessidade de renovar e adaptar as instalages fisicas e, se tecnicamente
e economicamente ndo viavel, a construcdo de novas instalacdes, permitindo a oferta de
cuidados de saude alinhados com desenvolvimentos cientificos e técnicos recentes, quando
validados superiormente (INFARMED (Instituto Nacional do Medicamento e dos Produtos de
Saude), etc.), dotando-as de condigBes infraestruturais adequadas a utilizagdo de sistemas
e tecnologias de informacdo compativeis com o funcionamento em rede do sistema de
salde, centrado no utente, com partilha eficiente, segura e rastreavel de dados pelos
profissionais, incluindo a intervencdo a distancia, de modo a assegurar cuidados de saude

com equidade de acesso e sustentabilidade economica.

4.3. Elementos relevantes de outras politicas publicas

Estdo diversas iniciativas politicas em curso, para além das politicas de saude. A promogao
da saude e o tratamento da doenca exige uma acdo integrada, devendo as politicas publicas
incluir uma visdo de salide em todas as intervencdes. A eficacia da promocgdo da salde e do
combate a doenca depende também da capacitagdo e adesdo da propria populagdo a estilos
de vida saudaveis e a sua capacidade em avaliar o que contribui para a sua saude e bem-

estar.
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No que concerne ao mapeamento em aprego, importa destacar as estratégias relativas as
tecnologias e sistemas de Informacdo na Salde. Os Servigos Partilhados do Ministério da
Saude (SPMS) tém na sua missdo a area das tecnologias e sistemas de informacgdo do
Ministério da Salde. Os edificios e servicos de salde do SNS tém de responder a
importantes desafios, devendo os projetos de investimento dar resposta a diversos planos e
iniciativas: Estratégia Europeia eHealth; Estratégia nacional para eHealth / SI / TIC; Plano
Global GPTIC: Agenda Portugal Digital; Plano de Agdo Setorial da Saude GPTIC.
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5. Necessidades de intervencdo para resposta a estratégia definida

Tendo por base a evolugdao demografica, com um crescente peso da populacao idosa (e
muito idosa) no total dos residentes, fica evidente que ha que priorizar o investimento nas
intervencgGes dirigidas a esta populagdo, quer na Promocdo da Saude, quer na minimizagdo
de Fatores de Risco (promogdo de envelhecimento saudavel), quer na prestacdo de
cuidados ao domicilio, preventivos e curativos, quer na prestacdao de cuidados de salde nos

estabelecimentos do SNS.

Sabemos que a vivéncia em meios rurais isolados também pode gerar condicoes
propicias ao desenvolvimento de perturbagdées mentais. O isolamento, a falta de
transportes e comunicagdes, a dificuldade no acesso a meios de educagdo e formacao
profissional, e ainda a falta de oportunidades econdmicas podem condicionar graves
dificuldades socioecondmicas que favorecem o aparecimento de doenca mental,
nomeadamente depressdo. Por outro lado, geralmente o acesso aos cuidados de salde
mental é mais dificil em meios rurais, o que deixa esta franja da populagdo numa situagdo

ainda mais precaria perante condigbes potencialmente adversas para a sua salde mental.

Aos tradicionais desafios associados as assimetrias Litoral/Interior acrescem agora os que
derivam da incapacidade do modelo econdmico em gerar emprego e do surgimento de
novas classes de exclusdo. Nos ultimos anos a Regido tem observado uma evolucdo positiva
em termos de respostas sociais para a populacdo idosa e infancia, deficiéncia, grupos
desfavorecidos e de apoio a comunidade, com densificacdo da rede de entidades e dos
equipamentos sociais existentes um pouco por todo o territério. Ainda assim, persistem

importantes debilidades.

Algumas lacunas significativas na oferta existente para grupos especificos (p. ex., ao nivel
da deficiéncia, saude mental, lar de idosos e apoio domicilidrio, cuidados continuados e
cuidados paliativos, sem abrigo, menores adolescentes em risco) carecem de resposta, em
especial ao nivel dos cuidados continuados integrados, sendo de destacar, a titulo de
referéncia:

. A area da Deficiéncia encontra-se deficitaria no que respeita a adequada cobertura,
seja a nivel da distribuicdo geografica, seja nas respostas sociais atualmente
disponibilizadas

. A regido ndo tem resposta suficiente na area da Saide Mental (Psiquiatria).

Mesmo na atividade mais basilar, de assegurar médico de familia a todos os utentes, a
idade dos edificios e o crescimento populacional entretanto ocorrido, como aferem os
Censos 2001 e 2011, impedem a possibilidade de responder as necessidades da populagdo
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com base nas atuais instalagdes. Muitas das necessidades sociais e de salude podem ter
resposta através da contratacdo de profissionais, da reorganizacdo dos servicos e da
adaptacao de instalagbes existentes, incluindo a ampliacdo de edificios. Nalguns locais,
como por exemplo Faro e Albufeira, estamos perante a necessidade de aumentar o nimero

de gabinetes médicos, de enfermagem, etc.

A reforma dos CSP veio colocar o foco na criagdao de UF, com autonomia, sendo condicdo
para a sua instalacdo a existéncia de espago proprio e com alguma autonomia face as

restantes UF.

O sentido da reforma é o de localizar essas UF como servicos de proximidade, o que origina
um movimento no sentido de as instalar em diferentes edificios e ndo concentradas num

Unico CS.

A opcdo pela reabilitacdo do edificado para acomodar novas UF pode acarretar um custo
superior a opcdo pela edificacdo de raiz. Acresce a necessidade de garantir que as
instalacdes dos servigos de salde cumpram exigentes normas que asseguram a integridade
e funcionalidade dos edificios em caso de catastrofe, como seja o caso de sismo, o que se
torna geralmente tecnicamente dificil e economicamente desvantajoso no caso da opcdo

pela reabilitacdo de edificios existentes.

Em todos estes casos, sendo a orientacdo do CRESC 2020, a de nao edificacao de raiz, pode
estar-se a forcar o investimento em reabilitacdo mais cara e tecnicamente pouco viavel para

acomodar padrées de seguranca adequados a servigos de saude.

Um outro aspeto a merecer atengdo € a criacdo de oferta movel de cuidados de saude, em

especial para pessoas idosas. Esta necessidade implica o investimento em viaturas.

Note-se o reconhecimento da necessidade de melhorar a oferta hospitalar do Servico
Nacional de Saude em Faro, face ao grau de diferenciacdo atribuido a esta unidade na RRH,
sendo de considerar a possibilidade de substituir o atual hospital pelo Novo Hospital

Central (NHC) do Algarve (naturalmente ndo enquadravel no financiamento europeu).

Dada:
. A evolugdo populacional residente da regido nos ultimos Censos
. A idade do edificio do atual Hospital de Faro (com quase 40 anos)
. A carga de doenga que uma populagao residente envelhecida representa

. A evolugdo que tém vindo a sofrer as orientagdes nas metodologias organizacionais e
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clinicas em Cuidados Hospitalares
. A evolugdo tecnoldgica de base a estes servicos

. A responsabilidade de prestar cuidados de exceléncia a populagdo que nos visita.

E desaconselhado manter o investimento nas atuais instalacdes e é apontado como melhor

solucdo a construcao de um novo hospital.

O novo hospital abrangerd uma populacdo residente de cerca de 500 000 habitantes, que

em periodo de época alta pode ser triplicada.

A area de influéncia de primeira linha é composta pela populacéo residente e pela populagdo
presente (ou ndo residente), no conjunto de nove concelhos centrais e do Sotavento do
Algarve, a qual, de acordo com os dados disponiveis, ascendeu, em 2006, a um total de
266.894 habitantes, relativos a populacdo residente, e de 248.223 habitantes, referentes a

populacdo ndo residente.

No que se refere a area de influéncia de segunda linha, esta sera constituida pelos restantes
sete concelhos do distrito de Faro (Barlavento), que registaram no seu conjunto, no ano de
2006, cerca de 150.893 habitantes, correspondentes a populacdo residente, e 125.654

habitantes, referentes a populacdo ndo residente.

A populacdo residente e nao residente na area de influéncia de primeira linha deverd ser
servida pelo NHC Algarve, na grande maioria das valéncias, com excecdo das valéncias mais

diferenciadas.

Quanto a area de influéncia de segunda linha, o NHC Algarve devera satisfazer apenas as
necessidades de cuidados hospitalares geradas pela populacdo residente e ndo residente,
relativas as valéncias com maior grau de diferenciacdo, constituindo-se, desta forma,

hospital de referéncia.

De acordo com o Conselho Diretivo da ARS Algarve, em 27/07/2009, “o novo Hospital
Central do Algarve representa um investimento total direto de 250 milhdes de euros, sendo
o custo publico comparado - valor do investimento que o hospital representa para o Estado

-, de 267 milhdes de euros, ao longo da concessao”.

Assim, alguns investimentos na atual UH Faro do CHAlgarve devem ser vistos como

necessarios (quando urgentes), mesmo se for decidido construir o NHC do Algarve, dado o
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tempo necessario até a sua entrada em funcionamento.

De outra forma, se for opgao politica a requalificacdo do atual edificio, tera de ser

considerado um conjunto alargado de investimentos.
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6. Critérios de Intervencao para a definicdo de prioridades por grandes areas

A primeira grande definicdo de critérios refere-se a excluir investimentos necessarios mas

gue nado é relevante listar no @ambito do mapeamento em apreco.

As prioridades estdo identificadas abaixo por area:

Area Prioridade
Promocgao Preparacao do envelhecimento
da Saude Promocdo de exercicio fisico e manutengao de atividade fisica
Cuidados Unidades Moéveis Equipadas para cuidados de proximidade

Domiciliarios

Visitacdo domiciliaria de apoio e vigilancia

Cuidados de
Saude

Primarios

Adaptacao e construcao de estruturas e equipamentos para instalagao
de UF

Adaptacao e construcdo de estruturas e equipamentos para cuidados
de saude mental

Adaptacdo e construcdo de estruturas e equipamentos para cuidados
de salde a populacdo idosa

Adaptacdo e construcdo de estruturas e equipamentos para cuidados
de salde ainda deficitarios para a populacdao menor de idade (ex:
cuidados de saude oral)

Adequacdo de estruturas e equipamentos as normas de acessibilidade
a cuidados de salde e atendendo aos novos publicos prioritariamente

a servir

Cuidados

Hospitalares

Adequacdo de estruturas e equipamentos as atuais normas de
acessibilidade a cuidados de salde e atendendo aos novos publicos
prioritariamente a servir, na UH Portimdo e na UH Lagos

UH Faro:

. Opcdo 1: Construcao do NHC Algarve e intervengoes urgentes e
prioritarios nas atuais instalagdes até abertura do novo hospital

. Opgdo 2: Conjunto alargado de intervengdes nas atuais instalagdes
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O critério para definicdo da prioridade de investimento foi baseado na urgéncia e
relevancia do investimento em termos da resposta que aporta a resolucdao das

necessidades identificadas:

I. Urgente: devem os investimentos ocorrer o mais rapidamente possivel (2015-16)
II. Prioritario: devem os investimentos ocorrer nos proximos anos (até 2019)

III. Necessario mas ndo urgente nem prioritario: a realizar entre 2017 e 2020-23.

Dentro de cada nivel de prioridade ndo existe uma ordem estabelecida, dado ser necessario
manter em aberto esse aspeto para o momento da decisdo de investimento, que pode

ocorrer até 2023.
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7. Conclusao

O exercicio agora realizado de Mapeamento no quadro do PO Regional CRESC Algarve 2020
permitiu perceber que existe alinhamento entre o ACORDO DE PARCERIA entre Portugal e a

CE e as orientacOes nacionais, comunitarias e internacionais de Saude.

A ARS Algarve perspetiva que os investimentos no setor da Salde na Regido serdo
orientados para os cuidados de saude de proximidade, promovendo a nao

institucionalizacdo dos doentes, o tratamento em ambulatério e os cuidados na comunidade.

Maioritariamente, trata-se de criar e reorganizar UF prestadoras de cuidados de salde,
implicando a necessidade de requalificar a generalidade dos dezasseis CS da regido e
muitas dos suas ES e ainda o investimento em unidades de saide modveis, sendo essencial o
funcionamento eficiente da prestacao de cuidados, o que implica investimentos na chamada

saude em linha (“e-saude”).

Em termos do Mapeamento que justifica o presente documento, é relevante notar que se
prevé maioritariamente realizar intervengbes de requalificacdo de instalagGes atuais,
mantendo as suas atuais funcdes mas adaptando-as aos desafios colocados pela Reforma
dos CSP, com a criagao de UF (em especial USF e UCC) cujo modo de funcionamento obriga

a adaptar as instalagbes fisicas em que prestam servicos.

Em termos hospitalares, ha que assegurar que a UH Faro do CHAlgarve cumpra a sua
funcdo de HC no ambito da RRH e que as diversas UH deste CH assegurem adequadamente

a sua fungao perante as comunidades que servem.

Ainda que o foco do investimento seja o SNS, ndo esta excluida a participagdo de outros
atores, nomeadamente do Setor Social, de acordo com o que politicamente for definido em

termos de arquitetura na prestacdo de cuidados de salde a populagao.

Sob coordenacdo da CCDR Algarve, foi ouvida a CIM Algarve (AMAL).
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Acronimos

ABF
ACeS
ACSS

AMAL

Algarve
AP

ARS
CAD

CCDR

CCI

CE

CH

CIM
CIMMGF

CMR

CRESC

CSs
CSH
CspP

DICAD

Albufeira
Agrupamento de Centros de Saude

Administracdo Central do Sistrema
de

Saude

Associacao de Municipios do

Administracdo Publica
Administracdo Regional de Saude

Centro de Aconselhamento e
Deteccao
Precoce da Infeccdo VIH/SIDA

Comissao de Coordenacao e

Desenvolvimento

Cuidados Continuados Integrados
Comissao Europeia

Centro Hospitalar

Comunidade Intermunicipal

Coordenacdo do Internato Médico

de Medicina Geral e Familiar
Centro de Medicina e Reabilitacao

Competitiva, Resiliente,
Empreendedora

e Sustentavel

Centro de Saude

Cuidados de Saude Hospitalares
Cuidados de Saude Primarios

Departamento / Divisao de
Intervengao
sobre os Consumos Aditivos e as

Dependéncias

DICAD: CAT Centro de Apoio ao

Toxicodependente

DICAD: CRI Centro de Reabilitacdo Integrado

DICAD:
DICAD:
DICAD:
DICAD:

DICAD:

DICAD:

DICAD:

DSPP

EM

EP
EPE
ES
ESPAP

FEEI

HC
HCA

HE

EP Equipa de Prevencao
ER Equipa de Reinsercao
ERD Equipa de Reducdo de Danos

ETER Equipa Técnica Especializada na

Reinsercao

ETET Equipa Técnica Especializada no

Tratamento
UDUnidade de Desabituacao
UDTS Unidade de Dispensa de

Terapéutica de Substituicdo

Departamento de Planeamento e

de Saude Publica
Especialidades Médicas

Eixo Prioritario

Entidade Publica Empresarial
Extensdo de Saude

Servicos Partilhados da

Administracdo Publica

Fundos Europeus Estruturais e de

Investimento
Hospital Central
Hospital Central do Algarve

Hospital Especializado

INFARMED Instituto Nacional do Medicamento

IP
JF
LLE

LRSP

MCQ
MFR
MGF
MS

e Produtos de Saude
Instituto Publico
Junta de Freguesia
Loulé

Laboratorio Regional de Saude

Publica Doutora Laura Ayres
Monchique

Medicina Fisica e Reabilitagdo
Medicina Geral e Familiar

Ministério da Saude



NHC
NUT

PI
PO
PPP
PTM
QCA
QREN
Ref.
RM
RRH
RX

SI
SLS
SNS
SPMS

SuU

SuUB
SUMC
Cirdrgica
SUP
TAC

TF

TIC

UCC

UCsp

UF
UH
USF

Novo Hospital Central

Nomenclatura de Unidades

Territoriais

Prioridade de Investimento
Programa Operacional

Parceria Publico-Privada
Portimao

Quadro Comunitario de Apoio
Quadro de Referéncia Estratégico
Referenciagao

Ressonancia Magnética

Rede de Referenciacao Hospitalar
Radiologia Convencional (Raios X)
Sistemas de Informacao

Servico Local de Saude

Servico Nacional de Saude

Servigos Partilhados do Ministério
da Saude

Servigo de Urgéncia
Servico de Urgéncia Basica

Servico de Urgéncia Médico-

Servico de Urgéncia Polivalente
Tomografia Axial [Computorizada]
Terapia Familiar

Tecnologias de Informacao e

Comunicacao

Unidade de Cuidados na

Comunidade

Unidade de Cuidados de Saude

Personalizados
Unidade Funcional
Unidade Hospitalar

Unidade de Saude Familiar

URAP

USP
VRSA

Unidade de Recursos Assistenciais
Partilhados

Unidade de Saude Publica

Vila Real de Santo Antdnio



