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| - Conceito de Rede de Referenciacao

As Redes de Referenciacdo (RR) sdo sistemas organizativos através dos quais se pretende regular as
relacbes de complementaridade e de apoio técnico entre todas as instituicdes de saude, de modo a
garantir o acesso de todos os doentes aos servicos e unidades prestadoras de cuidados de saude,
sustentado num sistema integrado de informacao interinstitucional

Uma Rede de Referenciacdo (RR) traduz-se por um conjunto de especialidades médicas e de tecnologias

permitindo:

e Articulacdo em rede, varidvel em funcdo das caracteristicas dos recursos disponiveis, das
determinantes e condicionantes regionais e nacionais e do tipo de especialidade em questao.

e Exploragdao de complementaridades de modo a aproveitar sinergias. Concentrar experiéncias
permitindo o desenvolvimento do conhecimento e a especializacdo dos técnicos com a
consequente melhoria da qualidade dos cuidados.

e Concentragdo de recursos permitindo a maximiza¢do da sua rentabilidade.

No desenho e implementacao de uma RRH deve-se:

e Considerar as necessidades reais das populacées

e Aproveitar a capacidade instalada

e Adaptar a especificidades e condicionalismos loco-regionais
e Integrar numa visdo de Rede Nacional

e Envolver os servigos de internamento e de ambulatdrio
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Il - Impacto Epidemiolégico das Doencas Cardiolégicas em Portugal

As doencas do aparelho circulatério constituem a primeira causa de morte em Portugal, como em muitos
outros paises do mundo desenvolvido. Em 2021 forma responsaveis por 35.133 dbitos, correspondentes

a 27,9% de todas as causas)

Mortalidade por causa de ébito (capitulo CID-10). 2020. Portugal
[30/12/2019 a

vs. linha de base

i 03/01/2021] Linha de
Capitulo L base
Oblt(-)S % do total Var. absoluta Var.
totais relativa
IX: Diseases of the circulatory system 35133 27,9% 30738 +4 395 +14,3%
Il: Neoplasms 29492 23,4% 29870 -378 -1,3%
X: Diseases of the respiratory system 11444 9,1% 10994 +450 +4,1%
XVII: Symptoms., l5|gns and abnormal clinical and laboratory findings, not 7423 5,9% . . o
elsewhere classified
XXII: Codes for special purposes 7 364 5,9% — — —
V: Mental and behavioural disorders 6516 52% 5714 +802 +14,0%
IV: Endocrine, nutritional and metabolic diseases 5619 4,5% 5045 +574 +11,4%
XX: External causes of morbidity and mortality 5290 4,2% 5535 -245 -4,4%
XI: Diseases of the digestive system 5252 4,2% 4896 +356 +7,3%
VI: Diseases of the nervous system 4623 3.7% 4313 +310 +7,2%
XIV: Diseases of the genitourinary system 3840 3,1% 3319 +521 +15,7%
I: Certain infectious and parasitic diseases 1909 1,5% 1934 -25 -1,3%
Outro (< 1%) 1865 1,5% — — —
Desconhecido 2 0,0% — — —

'Diferencas entre os totais anuais observados e os definidos pelas linhas de base. Nao sdo equivalentes a definicdo de «excesso de mortalidade».

Fonte: SICO, maio, 2022
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Evolucdo da proporgdo de dbitos pelas principais causas de morte no total das causas de
morte em Portugal (%), 1991 a 2021
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Fonte: Elaborado pela DSIA/DGS, 2023

N Obitos por Ano (Portugal/Continente)

2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021
Doencas do Aparelho Circulatério = 31.564 = 32.761 31.421 @ 32.134 32.275 32.628 32.180 32.732 33.421 | 34.492 32.452

Doencas Cerebrovasculares 12.690 13.020 @ 11.752 | 11.296 @ 11.271 11.213 10.799 @10.728 @ 10.507 @ 11.011 10.747
Doenca Isquémica Cardiaca 6.582 6.605 6.526 6.966 6.853 6.887 6.861 6.816 6.665 6.445 6.299
Enfarte Agudo do Miocardio 4.366 4.348 4.292 4.314 4.036 4.082 4.251 4.334 3.991 3.861 3.757

Fonte: Elaborado pela DSIA/DGS, 2023

Dentro das doencas do aparelho circulatdrio, existe um claro predominio das doencas cerebrovasculares
sendo o acidente vascular cerebral isquémico a maior causa de morte.
Deve ser salientado o impacto global da redugdo do n? de ébitos por enfarte agudo miocardio, verificado

na ultima década.
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N Obitos por Doencas do Aparelho Circulatério (Portugal)
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Fonte: Elaborado pela DSIA/DGS, 2023

Ne Obitos por Doencas Cerebrovasculares (Continente)
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N Obitos por Doenca Isquémica Cardiaca (Continente)
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Fonte: Elaborado pela DSIA/DGS, 2023

A introducdo da classificacdo CID 10 veio introduzir um conjunto de modificagcdes, merecedora de uma
analise mais aprofundada, que urge concretizar. O novo agrupamento em GDH e a introducdo do conceito

de graus de gravidade clinica em cada um deles, modificou de forma significativa todas as avalia¢des da

producdo hospitalar, que comecam a ter impacto nas analises longitudinais, embora sejam escassos os
dados atualmente disponiveis.

Uma dimensado relevante é também a avaliagdo quer das causas de morte prematura (ocorrendo antes
dos 70 anos), quer dos “QALY” (Quality-Adjusted Life Year) como elementos quantificadores da carga de
doencga (“Disease Burden”) alvo de varios estudos epidemioldgicos que em larga medida foram
recentemente subalternizados, face a preméncia da pandemia COVID 19, e cuja andlise transcende o
ambito deste projeto.

Esta escassez de dados analisaveis é particularmente relevante quando se considera a insuficiéncia
cardiaca como manifestacdo clinica final de numerosas patologias e que constitui alvo de terapéuticas e
intervengdes fortemente consumidoras de recursos.

O envelhecimento da populacdo é uma tendéncia omnipresente em todas as analises e que tera um

impacto fortissimo nas necessidades de cuidados de salde nos préximos anos. A sua relevancia é
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claramente evidencidvel quando se analisam as idades médias dos dbitos de diferentes causas (tabela

anexa)

Média de Idade (anos)

Doenga 2014 2015 2016 2017 2018
Doencas do Aparelho Circulatério 81,8| 82,1| 82,2| 823| 82,7
Insuficiéncia cardiaca 86,5| 86,4| 86,6| 86,8 87,0
Doencas das Coronarias 785| 78,7| 789| 78,4 79,0
Outras doencas cardiacas isquémicas 796 79,7 80,2 79,7 804
Sindromes Corondrias Agudas 774 77,8 776 77,1 77,6

Fonte: Elaborado pela DSIA/DGS
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IIl - A Especialidade de Cardiologia

A cardiologia é uma especialidade médica com patologia clinica especifica, diversificada, com
crescente indole invasiva e a exigir um corpo de conhecimento também especifico. De entre as

suas caracteristicas clinicas ressalta a estreita ligagdo com a urgéncia meédica.

A cardiologia apoia-se em varias técnicas de diagnéstico que requerem formacao especifica, com

conhecimento amplo das indica¢c@es de utilizacdo, execucao e interpretacao dos resultados.

Comporta duas areas de subespecializacdo reconhecidas pela Ordem dos Médicos: a Cardiologia
de Intervencéo e a Eletrofisiologia Invasiva. Qualquer uma delas tem associadas necessidades
de equipamento pesado e consumo de dispositivos de elevado custo, merecendo um tratamento
diferenciado. Possui ainda relagdo intima com a cirurgia cardiaca, quer na sua forma eletiva, quer

em urgéncia.

Nos ultimos decénios, a par de grandes progressos no diagnéstico das doencas cardiacas
(sobretudo com a introducdo da ecocardiografia e a expansdo das técnicas angiogréficas),
assistiu-se a introducéo na terapéutica dum vasto conjunto de farmacos que revolucionaram o
tratamento destes doentes, com uma significativa reducdo da morbilidade e mortalidade. As
técnicas invasivas, baseadas no cateterismo cardiaco tém vindo a sofrer uma notavel expanséo,
mediante o desenvolvimento de novos dispositivos e da engenharia de materiais, permitindo
novos procedimentos para além da convencional angioplastia coronaria.

A denominada intervencdo estrutural, compreendendo um conjunto de técnicas como a
implantacdo de proteses valvulares percutaneas, a correcdo de regurgitacfes valvulares ou
encerramento percutdneo de shunts, tem vindo a ganhar um peso crescente implicando a
ampliagdo dos recursos disponiveis (salas de hemodinamica, equipamentos de angio-TAC
multicortes, ecocardiografia avancada) e um muito elevado investimento financeiro, condicionado
pelo elevado prego dos dispositivos empregues.

Estes avangos motivaram um crescimento exponencial das necessidades de realizagdo de
exames de imagiologia de que é paradigma o crescimento da realizacdo de Ressonancia
Magnética Cardiaca.

O nosso pais tem acompanhado de perto esta evolucao tecnoldgica, mediante um consideravel
esforco de investimento, estando hoje acessiveis a generalidade da populacdo as mais
sofisticadas técnicas. Contudo as exigéncias ndo param de crescer e deve haver forcosamente

uma racionalidade expressa na estratégia de investimento em recursos humanos e tecnolégicos.
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Caracterizacdo da Realidade da Cardiologia em Portugal Continental

A - Caracterizacdo dos Centros/Servicos de Cardiologia
Caracteristicas dos Centros de Cardiologia

Tipologia B2 - Centros Locais:
Sdo tipicamente centros periféricos com dreas de influéncia de ambito distrital, de base populacional

correspondendo a 150-300 mil habitantes;

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

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

A unidade deve ter acesso local a Electrocardiografia, Ecocardiografia, prova de esfor¢co, Holter e
colocacdo de pacemakers provisérios.

Deverdo estar equipadas para realizacdo de exames nao invasivos:

a) Ecocardiografia transtoracica/transesofagica

b) Provas de esforgo;

c) Monitorizagdo ambulatéria: Registo Holter
Habitualmente ndo dispdem de laboratdrio de hemodinamica, relacionando-se estreitamente com
centros de referéncia, embora nalguns casos disponham de equipamento radiolédgico de intensificadores
de imagem, permitindo a realizagao de técnicas como Pacing;
Na maior parte das situagdes dispdem de cuidados intensivos com cardcter polivalente, com camas
dedicadas a situagdes cardioldgicas
Exemplos de centros com tipologia B2:

e Centro Hospitalar do Médio Ave, E.P.E.

e Centro Hospitalar Entre Douro e Vouga, E.P.E.

e Hospital Santa Maria Maior, E.P.E.

Instituto Portugués Oncologia do Porto, E.P.E.
Unidade Local de Saude de Matosinhos, E.P.E.
Unidade Local de Saude do Alto Minho, E.P.E.
Unidade Local de Saude do Nordeste, E.P.E.

e Centro Hospitalar Universitario Cova da Beira, E.P.E.
e Hospital Distrital da Figueira da Foz, E.P.E.

e Hospital Dr. Francisco Zagalo
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Instituto Portugués Oncologia de Coimbra, E.P.E.
Unidade Local de Saude da Guarda, E.P.E.
Unidade Local de Saude de Castelo Branco, E.P.E.
Centro Hospitalar Barreiro/Montijo, E.P.E.

e Centro Hospitalar do Oeste, E.P.E.

e Centro Hospitalar Médio Tejo, E.P.E.

e Hospital de Loures, E.P.E.

e Hospital de Vila Franca de Xira, E.P.E.

e Hospital Distrital de Santarém, E.P.E.

e Instituto Portugués Oncologia de Lisboa, E.P.E.

e Unidade Local de Saude do Baixo Alentejo, E.P.E.
e Unidade Local de Saude do Norte Alentejano, E.P.E.

Na sua atividade deve ser dada uma particular relevancia aos seguintes aspetos:

a) Definicdo de circuitos e logistica de referéncia de doentes para diagndstico e tratamento invasivo,
incluindo tratamento da fase agudo do EAM;

b) Adequacdo de recursos humanos minimos

Tipologia B1 - Centros Regionais:
Sao centros regionais, cuja caracteristica fundamental é a existéncia de Laboratdrio de Hemodinamica,

atuando como nds da rede de via verde coronaria, para tratamento da fase agudo do enfarte do
miocardio.

Dispdem igualmente de capacidade de realizagao de técnicas nao invasivas e de Pacing cardiaco.
Deverdo dispor de unidades de cuidados intensivos dedicadas a Cardiologia — cuidados especiais, cuja
atividade esta em especial ligada ao apoio a montante e a jusante dos laboratérios de hemodinamica.

Exemplos de centros com tipologia B1:

e Centro Hospitalar Tamega e Sousa, E.P.E.

e Centro Hospitalar Tras-os-Montes e Alto Douro, E.P.E.
e Centro Hospitalar Universitario do Porto, E.P.E.

o Hospital da Senhora da Oliveira, Guimaraes, E.P.E.

e Hospital de Braga, E.P.E.

e Centro Hospitalar de Leiria, E.P.E.

e Centro Hospitalar do Baixo Vouga, E.P.E.

e Centro Hospitalar Tondela-Viseu, E.P.E.

e Centro Hospitalar de Setubal, E.P.E.
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e Hospital Garcia de Orta, E.P.E.

e Hospital Professor Doutor Fernando Fonseca, E.P.E.

e Hospital Espirito Santo de Evora, E.P.E.

e Centro Hospitalar Universitario do Algarve, E.P.E.
Estes centros deverdo possuir capacidade formativa pelo que deverao cumprir os requisitos definidos para
reconhecimento da sua idoneidade formativa, definidas pelo Colégio de Especialidade da Ordem dos
Médicos (Direccdo do Colégio de Cardiologia em junho de 2006) e que se resumem em seguida.
O Servico de Cardiologia deve ter autonomia técnica e de dire¢do e possuir um Quadro médico minimo
de 1 Chefe de Servico e 8/10 Assistentes Hospitalares, inscritos no Colégio de Especialidade.
O Servigo deverd ter lotacdo minima de 20 camas e dispor de unidade de cuidados intensivos cardiacos
com um minimo de 6 camas (com capacidade de monitorizacdo eletrocardiografica e hemodinamica).
Deve estar equipado para a realizacdo das técnicas de diagndstico ndo invasivo (provas de esforco,
monitorizacdo ECG ambulatéria, e ecocardiografia incluindo estudos trans esofagicos); ter equipamento
para estudos cardiolégicos invasivos (coronariografia, estudos hemodinamicos e eletrofisioldgicos).
Deve ter Consulta Externa prépria.
Por fim, deve ter acesso a outros meios complementares de diagndstico ou terapéuticos ndo especificos
de Cardiologia, mas indispensaveis a mesma, tais como Patologia Clinica, Radiologia, Anatomia

Patoldgica, Medicina Fisica e Reabilitagao.

Tipologia A - Centros de Referéncia de Intervencdo Estrutural:
S3o os centros tercidrios, inseridos em instituicdes com Cirurgia Cardiaca. O Servi¢co de Cardiologia deve

ter autonomia técnica e de diregao e possuir um Quadro médico minimo de 1 Chefe de Servico e um
minimo de 12/15 Assistentes Hospitalares, inscritos no Colégio de Especialidade e Subespecialidades
respetivas (Cardiologia de Intervencgdo e Eletrofisiologia).

Nestes centros devera constituir preocupa¢do determinante do seu planeamento a manutengdo de
volumes de procedimentos adequados a manutencdo de niveis adequados de qualidade;

Os Laboratdrios de Hemodinamica e Angiografia deverdo ter uma configuragdo multifuncional facilitadora
da integracdo da atividade de diferentes especialidades baseadas nas técnicas percutaneas e
endovasculares, de forma a gerar sinergias de conhecimento e otimizacdo de recursos humanos e
materiais.

Técnicas invasivas diferenciadas que deverdo ser exclusivamente efetuadas em Centros com Tipologia A:

10
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e Angioplastia coronaria complexa
e Técnicas de encerramento percutaneo de shunts
e Valvulotomias Percutaneas

e Implantagdo percutanea de préteses valvulares

Centros com Tipologia A:

e Centro Hospitalar Universitdrio Sao Jodo, E.P.E.

e Centro Hospitalar de Vila Nova de Gaia/Espinho, EPE — Hospital Eduardo Santos Silva
e Centro Hospitalar e Universitario de Coimbra, E.P.E.

e Centro Hospitalar de Lisboa Ocidental, EPE — Hospital de Santa Cruz

e Centro Hospitalar Universitario de Lisboa Central, EPE — Hospital de Santa Marta

e Centro Hospitalar Universitdrio de Lisboa Norte, EPE — Hospital de Santa Maria

11
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B - Caracteristicas da Rede
Recursos Humanos

Apresentam-se listagens do numero de médicos existentes e atendendo a existéncia de situagdes de
horarios reduzidos, a respetiva distribuicdo em equivalentes de tempo completo (ETC) que pressupde

como unidade 35h/semanais de atividade.

Médicos (n)

ARS / Instituicdo Hospitalar 2019 2020 2022
ARS do Norte 172 189 200
Centro Hospitalar Universitério S. Jodo, E.P.E. 33 35 37
Centro Hospitalar Vila Nova de Gaia/Espinho, E.P.E. 24 27 27
Centro Hospitalar Tamega e Sousa, E.P.E. 12 13 16
Centro Hospitalar Tras-os-Montes e Alto Douro, E.P.E. 18 21 24
Centro Hospitalar Universitario do Porto, E.P.E. 23 23 24
Hospital de Braga, E.P.E. 19 17 18
Centro Hospitalar do Médio Ave, E.P.E. 4 4 4
Centro Hospitalar Entre Douro e Vouga, E.P.E. 7 9 11
Hospital da Senhora da Oliveira, Guimardes, E.P.E. 13 16 17

Hospital Santa Maria Maior, E.P.E. 3
Instituto Portugués Oncologia do Porto, E.P.E. 3
Unidade Local de Saude de Matosinhos, E.P.E. 7 11 10
Unidade Local de Satde do Alto Minho, E.P.E. 4
2

Unidade Local de Saude do Nordeste, E.P.E. 2 1
ARS do Centro 96 98 98
Centro Hospitalar e Universitario de Coimbra, E.P.E. 38 40 42
Centro Hospitalar de Leiria, E.P.E. 12 11 13
Centro Hospitalar Tondela-Viseu, E.P.E. 12 13 15
Centro Hospitalar do Baixo Vouga, E.P.E. 13 14 14
Centro Hospitalar Universitario Cova da Beira, E.P.E. 6 6 6
Hospital Distrital da Figueira da Foz, E.P.E. 2 3 2
Hospital Dr. Francisco Zagalo 1 1 1
Instituto Portugués Oncologia de Coimbra, E.P.E. 2 2 2
Unidade Local de Saude da Guarda, E.P.E. 6 5 2
Unidade Local de Saude de Castelo Branco, E.P.E. 4 3 1
ARS de Lisboa e Vale do Tejo 173 185 199
Centro Hospitalar de Lisboa Ocidental, E.P.E. 37 40 43
Centro Hospitalar Universitdrio de Lisboa Norte, E.P.E. 41 42 42
Centro Hospitalar Universitario Lisboa Central, E.P.E. 24 25 24
Centro Hospitalar de Setubal, E.P.E. 15 16 17
Hospital Garcia de Orta, E.P.E. 15 16 18
Hospital Professor Doutor Fernando Fonseca, E.P.E. 17 18 17

Centro Hospitalar Barreiro/Montijo, E.P.E. 9 9 5
Centro Hospitalar do Oeste, E.P.E. 4 5 3
Centro Hospitalar Médio Tejo, E.P.E. 3 6 7
Hospital de Loures, E.P.E. 0 0 5
Hospital de Vila Franca de Xira, E.P.E. 0 0 8
Hospital Distrital de Santarém, E.P.E. 6 6 8
Instituto Portugués Oncologia de Lisboa, E.P.E. 2 2 2

ARS do Alentejo 15 15 15
Hospital Espirito Santo de Evora, E.P.E. 13 12 12
Unidade Local de Satde do Baixo Alentejo, E.P.E. 2 2
Unidade Local de Satude do Norte Alentejano, E.P.E. 0 1

ARS do Algarve 12 13 13
Centro Hospitalar Universitario do Algarve, E.P.E. 12 13 13

Total 468 500 525

Fonte: ACSS, 2023
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ETC Médicos

ARS / Instituicio Hospitalar 2019 2020 2022
ARS do Norte 160,0 176,6 185,7
Centro Hospitalar Universitario S. Joao, E.P.E. 28,0 30,4 31,0
Centro Hospitalar Vila Nova de Gaia/Espinho, E.P.E. 22,5 25,5 25,5
Centro Hospitalar Tamega e Sousa, E.P.E. 11,9 12,9 15,8
Centro Hospitalar Tras-os-Montes e Alto Douro, E.P.E. 17,1 20,0 23,0
Centro Hospitalar Universitario do Porto, E.P.E. 22,2 22,4 234
Hospital de Braga, E.P.E. 18,9 16,9 17,9
Centro Hospitalar do Médio Ave, E.P.E. 3,5 3,5 3,5
Centro Hospitalar Entre Douro e Vouga, E.P.E. 6,5 8,6 10,0
Hospital da Senhora da Oliveira, Guimaraes, E.P.E. 12,6 15,6 16,6
Hospital Santa Maria Maior, E.P.E. 2,0 2,0 2,0
Instituto Portugués Oncologia do Porto, E.P.E. 2,6 2,6 2,6
Unidade Local de Saude de Matosinhos, E.P.E. 7,1 10,8 10,1
Unidade Local de Saude do Alto Minho, E.P.E. 3,2 3,6 3,6
Unidade Local de Saude do Nordeste, E.P.E. 2,0 2,0 1,0
ARS do Centro 86,5 88,7 92,6
Centro Hospitalar e Universitario de Coimbra, E.P.E. 350 37,0 39,1
Centro Hospitalar de Leiria, E.P.E. 11,6 10,6 12,6
Centro Hospitalar Tondela-Viseu, E.P.E. 11,9 12,8 14,8
Centro Hospitalar do Baixo Vouga, E.P.E. 11,7 12,7 13,1
Centro Hospitalar Universitario Cova da Beira, E.P.E. 5,9 6,0 6,0
Hospital Distrital da Figueira da Foz, E.P.E. 0,9 1,9 1,3
Hospital Dr. Francisco Zagalo 1,0 1,0 1,0
Instituto Portugués Oncologia de Coimbra, E.P.E. 2,0 2,0 2,0
Unidade Local de Saude da Guarda, E.P.E. 3,2 2,2 2,0
Unidade Local de Saude de Castelo Branco, E.P.E. 3,5 2,6 0,9
ARS de Lisboa e Vale do Tejo 154,1 167,1 181,8
Centro Hospitalar de Lisboa Ocidental, E.P.E. 33,4 36,3 399
Centro Hospitalar Universitario de Lisboa Norte, E.P.E. 359 37,8 39,2
Centro Hospitalar Universitério Lisboa Central, E.P.E. 21,2 23,1 225
Centro Hospitalar de Setubal, E.P.E. 13,7 14,5 15,7
Hospital Garcia de Orta, E.P.E. 13,4 14,4 16,4
Hospital Professor Doutor Fernando Fonseca, E.P.E. 14,3 15,3 15,1
Centro Hospitalar Barreiro/Montijo, E.P.E. 8,6 8,3 4,5
Centro Hospitalar do Oeste, E.P.E. 3,8 4,8 2,9
Centro Hospitalar Médio Tejo, E.P.E. 2,8 5,6 6,3
Hospital de Loures, E.P.E. 0,0 0,0 3,4
Hospital de Vila Franca de Xira, E.P.E. 0,0 0,0 7,0
Hospital Distrital de Santarém, E.P.E. 5,4 5,4 7,2
Instituto Portugués Oncologia de Lisboa, E.P.E. 1,8 1,8 1,8
ARS do Alentejo 12,4 13,1 13,6
Hospital Espirito Santo de Evora, E.P.E. 10,7 10,9 11,4
Unidade Local de Saude do Baixo Alentejo, E.P.E. 1,8 1,8 1,8
Unidade Local de Saude do Norte Alentejano, E.P.E. 0,0 0,5 0,5
ARS do Algarve 10,5 11,4 11,4
Centro Hospitalar Universitario do Algarve, E.P.E. 10,5 11,4 11,4
Total 423,5 457,0 485,2

Fonte: ACSS, 2023
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N2 Internos

ARS / Instituicdo Hospitalar 2019 2020 2021 2022
ARS do Norte 48 45 51 54
Centro Hospitalar Universitario S. Joao, E.P.E. 14 11 14 15
Centro Hospitalar Vila Nova de Gaia/Espinho, E.P.E. 9 8 9 10
Centro Hospitalar Tamega e Sousa, E.P.E. 4 4 5 5
Centro Hospitalar Tras-os-Montes e Alto Douro, E.P.E. 5 5 5 5
Centro Hospitalar Universitario do Porto, E.P.E. 6 5 5 5
Hospital de Braga, E.P.E. 6 7 7 9
Centro Hospitalar do Médio Ave, E.P.E. 0 0 0 0
Centro Hospitalar Entre Douro e Vouga, E.P.E. 0 0 0 0
Hospital da Senhora da Oliveira, Guimarades, E.P.E. 4 5 6 5
Hospital Santa Maria Maior, E.P.E. 0 0 0 0
Instituto Portugués Oncologia do Porto, E.P.E. 0 0 0 0
Unidade Local de Saude de Matosinhos, E.P.E. 0 0 0 0
Unidade Local de Saude do Alto Minho, E.P.E. 0 0 0 0
Unidade Local de Saude do Nordeste, E.P.E. 0 0 0 0

ARS do Centro

Centro Hospitalar e Universitario de Coimbra, E.P.E.
Centro Hospitalar de Leiria, E.P.E.

Centro Hospitalar Tondela-Viseu, E.P.E.

Centro Hospitalar do Baixo Vouga, E.P.E.

Centro Hospitalar Universitario Cova da Beira, E.P.E.
Hospital Distrital da Figueira da Foz, E.P.E.

Hospital Dr. Francisco Zagalo

Instituto Portugués Oncologia de Coimbra, E.P.E.
Unidade Local de Saude da Guarda, E.P.E.

Unidade Local de Saude de Castelo Branco, E.P.E.

= W
o N
= W
o N
= W
o W
= W
o o

O O O O oo s UL !,
O O O O oo & UL !,
O O O o oo utuwn
O O O O oo o ul o

ARS de Lisboa e Vale do Tejo 65 67 75 79
Centro Hospitalar de Lisboa Ocidental, E.P.E. 14 13 14 13
Centro Hospitalar Universitario de Lisboa Norte, E.P.E. 13 13 15 17
Centro Hospitalar Universitério Lisboa Central, E.P.E. 13 13 14 16

Centro Hospitalar de Setubal, E.P.E.

Hospital Garcia de Orta, E.P.E.

Hospital Professor Doutor Fernando Fonseca, E.P.E.
Centro Hospitalar Barreiro/Montijo, E.P.E.

Hospital de Vila Franca de Xira, E.P.E.

Hospital Distrital de Santarém, E.P.E.

Instituto Portugués Oncologia de Lisboa, E.P.E.

ARS do Alentejo

Hospital Espirito Santo de Evora, E.P.E.

Unidade Local de Saude do Baixo Alentejo, E.P.E.
Unidade Local de Saude do Norte Alentejano, E.P.E.
ARS do Algarve

Centro Hospitalar Universitario do Algarve, E.P.E.

Total 156 154 168 180
Fonte: ACSS, 2023
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ETC Internos

ARS / Instituicdo Hospitalar

ARS do Norte

Centro Hospitalar Universitario S. Joao, E.P.E.
Centro Hospitalar Vila Nova de Gaia/Espinho, E.P.E.
Centro Hospitalar Tamega e Sousa, E.P.E.

Centro Hospitalar Tras-os-Montes e Alto Douro, E.P.E.

Centro Hospitalar Universitario do Porto, E.P.E.
Hospital de Braga, E.P.E.

Centro Hospitalar do Médio Ave, E.P.E.

Centro Hospitalar Entre Douro e Vouga, E.P.E.
Hospital da Senhora da Oliveira, Guimaraes, E.P.E.
Hospital Santa Maria Maior, E.P.E.

Instituto Portugués Oncologia do Porto, E.P.E.
Unidade Local de Saude de Matosinhos, E.P.E.
Unidade Local de Saude do Alto Minho, E.P.E.
Unidade Local de Saude do Nordeste, E.P.E.

ARS do Centro

Centro Hospitalar e Universitario de Coimbra, E.P.E.
Centro Hospitalar de Leiria, E.P.E.

Centro Hospitalar Tondela-Viseu, E.P.E.

Centro Hospitalar do Baixo Vouga, E.P.E.

Centro Hospitalar Universitario Cova da Beira, E.P.E.
Hospital Distrital da Figueira da Foz, E.P.E.
Hospital Dr. Francisco Zagalo

Instituto Portugués Oncologia de Coimbra, E.P.E.
Unidade Local de Saude da Guarda, E.P.E.
Unidade Local de Saude de Castelo Branco, E.P.E.
ARS de Lisboa e Vale do Tejo

Centro Hospitalar de Lisboa Ocidental, E.P.E.

Centro Hospitalar Universitario de Lisboa Norte, E.P.E.

Centro Hospitalar Universitério Lisboa Central, E.P.E.
Centro Hospitalar de Setubal, E.P.E.
Hospital Garcia de Orta, E.P.E.
Hospital Professor Doutor Fernando Fonseca, E.P.E.
Centro Hospitalar Barreiro/Montijo, E.P.E.
Centro Hospitalar do Oeste, E.P.E.
Centro Hospitalar Médio Tejo, E.P.E.
Hospital de Loures, E.P.E.
Hospital de Vila Franca de Xira, E.P.E.
Hospital Distrital de Santarém, E.P.E.
Instituto Portugués Oncologia de Lisboa, E.P.E.
ARS do Alentejo
Hospital Espirito Santo de Evora, E.P.E.
Unidade Local de Saude do Baixo Alentejo, E.P.E.
Unidade Local de Saude do Norte Alentejano, E.P.E.
ARS do Algarve
Centro Hospitalar Universitario do Algarve, E.P.E.
Total
Fonte: ACSS, 2023

2019
48,0
14,0
9,0
4,0
5,0
6,0
6,0
0,0
0,0
4,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
32,0
18,0
5,0
5,0
4,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
65,0
14,0
13,0
13,0
5,0
6,0
5,0
4,0
0,0
0,0
0,0
0,0
5,0
0,0
5,0
5,0
0,0
0,0
6,0
6,0

2020
45,0
11,0
8,0
4,0
5,0
5,0
7,0
0,0
0,0
5,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
32,0
18,0
5,0
5,0
4,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
67,0
13,0
13,0
13,0
5,0
6,0
7,0
5,0
0,0
0,0
0,0
0,0
5,0
0,0
5,0
5,0
0,0
0,0
5,0
5,0

2021
51,0
14,0
9,0
5,0
5,0
5,0
7,0
0,0
0,0
6,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
33,0
18,0
5,0
5,0
5,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
75,0
14,0
15,0
14,0
6,0
6,0
7,0
5,0
0,0
0,0
0,0
3,0
5,0
0,0
5,0
5,0
0,0
0,0
4,0
4,0

2022
54,0
15,0
10,0
5,0
5,0
5,0
9,0
0,0
0,0
5,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
36,0
19,0
6,0
5,0
6,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
79,0
13,0
17,0
16,0
6,0
7,0
8,0
5,0
0,0
0,0
0,0
2,0
5,0
0,0
6,0
6,0
0,0
0,0
5,0
5,0

156,0 154,0 168,0 180,0
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Por Regidao
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ETC Médicos
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Por Tipo de Hospital

Médicos em Centros de Referéncia

50
45
40

42 43 a4
37 38 37
35 33
27
30 24 24 24
25
2
1
1

0
5
0
5
0
Centro Hospitalar Centro Hospitalar Centro Hospitalar Centro Hospitalar Centro Hospitalar Centro Hospitalar
Universitdrio S. VilaNovade e Universitério de de Lisboa Universitario de Universitario
Jodo, E.P.E. Gaia/Espinho, Coimbra, E.P.E.  Ocidental, E.P.E. Lisboa Norte, Lisboa Central,
E.P.E. E.P.E. E.P.E.

HN22019 mN22022

Fonte: ACSS, 2023

Médicos em Centros de Referéncia
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Jodo, E.P.E. Gaia/Espinho, Coimbra, E.P.E.  Ocidental, E.P.E. Lisboa Norte, Lisboa Central,
E.P.E. E.P.E. E.P.E.

M ETC2019 mMETC2022

Fonte: ACSS, 2023
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Médicos em Centros com Hemodinamica
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Médicos em Centros sem Hemodinamica
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Como conclusdo da analise dos dados anteriormente apresentados, pode concluir-se que globalmente
ndo ha caréncia de médicos da especialidade de Cardiologia, com varias exce¢bes que requerem uma
atengdo particularizada: ULS Guarda, ULS de Castelo Branco, ULS do Nordeste, regides do Alentejo e
Algarve.

Verificou-se de uma forma global a substituicdo dos elementos que sairam (aposentacdes e outras causas)
por elementos mais novos. Existe também um numero de internos em formagdo que garante a
continuidade dessa renovagdo para os proximos anos.

E importante salientar que tém surgido novas necessidades decorrentes da generalizagdo de novas
técnicas, como as de imagiologia, carecendo de formacgdes muito especificas. O novo regime de
contratagao, conferindo maior autonomia as diferentes instituicdes apresenta inegaveis vantagens neste
dominio.

As grandes caréncias em recursos humanos em algumas regides como a de Lisboa e Vale do Tejo,
verificam-se ao nivel das carreiras de enfermagem e de técnicos de salude, de que ndo dispomos de
elementos para quantificar, de forma sistematizada.

Distribuicao do N2 de Médicos por Tipo

N2 Medicos (2019) | N2 Medicos (2022) | % Var.
Centros de Referéncia 197 215 9,1%
Centros com Hemodinamica 194 218 12,4%
Centros sem Hemodinamica 77 92 19,5%
Total 468 525 12,2%

Fonte: ACSS, 2023

Distribuicao do N2 de Médicos por Tipo

250
215 218
197 194
200
150
92
100 77
) . I
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Centros de Referéncia Centros com Hemodinamica Centros sem Hemodinamica

H N2 Medicos (2019) = N2 Medicos (2022)

Fonte: ACSS, 2023

21



REDE DE REFERENCIACAO HOSPITALAR DE CARDIOLOGIA - 2023

Distribuicao do N2 de Médicos por Tipo (2022)

41%

41%

Centros de Referéncia Centros com Hemodinamica m Centros sem Hemodindamica

Fonte: ACSS, 2023
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Equipamentos

Classicamente a anélise dos equipamentos pesados, englobados no regime definido pela Portaria 95/95
tem sido focada nas salas de hemodinamica/angiografia, que se apresenta em seguida.

Contudo de uma forma crescente verifica-se uma caréncia generalizada em equipamentos de Tomografia
Computorizada multicorte (possibilitando realizacdo de angio-TAC das corondrias) e Ressonancia
Magnética Cardiaca. Estas técnicas imagioldgicas implicam a cooperagdo multidisciplinar com a
especialidade de Radiologia em que a participacdo do Cardiologista diferenciado é essencial.
Consideramos ser relevante realizar um levantamento exaustivo dos equipamentos nestas areas com um

adequado planeamento das necessidades futuras.

Por Regiao
ARS do Norte 14
ARS do Centro 8
ARS de Lisboa e Vale do Tejo 13
ARS do Alentejo 1
ARS Algarve
Total 37

Fonte: ACSS, 2023

N2 Angiografos

1

13

= ARS do Norte = ARS do Centro
ARS de Lisboa e Vale do Tejo = ARS do Alentejo
= ARS Algarve

Fonte: ACSS, 2023
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Por Instituicdo
Instituicao N2 Angidografos

Centro Hospitalar de Sao Jodo, E.P.E.

Centro Hospitalar de Vila Nova de Gaia/Espinho, E.P.E.
Centro Hospitalar de Tras-os-Montes e Alto Douro, E.P.E.
Centro Hospitalar do Porto, E.P.E.

Hospital de Braga, E.P.E.

Hospital da Senhora da Oliveira - Guimaraes, E.P.E.
Centro Hospitalar e Universitario de Coimbra, E.P.E.
Centro Hospitalar de Leiria, E.P.E.

Centro Hospitalar Tondela-Viseu, E.P.E.

Centro Hospitalar de Lisboa Central, E.P.E.

Centro Hospitalar de Lisboa Ocidental, E.P.E.

Centro Hospitalar Universitario de Lisboa Norte, E.P.E.
Centro Hospitalar de Setubal, E.P.E.

Hospital Professor Dr. Fernando da Fonseca, E.P.E.

Hospital Espirito Santo - Evora, E.P.E.

R R R RPN DA W R ON R NP WW

Centro Hospitalar Universitario do Algarve, E.P.E.

w
w

Total
Fonte: ACSS, 2023

Por Centro de Referéncia

Instituicdo N2 Angiografos

Centro Hospitalar de Sao Joao, E.P.E. 3
Centro Hospitalar de Vila Nova de Gaia/Espinho, E.P.E. 3
Centro Hospitalar e Universitario de Coimbra, E.P.E. 6
Centro Hospitalar de Lisboa Central, E.P.E. 3
Centro Hospitalar de Lisboa Ocidental, E.P.E. 4
Centro Hospitalar Universitario de Lisboa Norte, E.P.E. 2

Total 21

Fonte: ACSS, 2023
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N2 Salas de Hemodinamica-Angiografia

6
4
3 3 3
I I I |
O I

Centro Hospitalar Centro Hospitalar Centro Hospitalar e Centro Hospitalar Centro Hospitalar Centro Hospitalar

w

N

[N

de Sdo Jodo, E.P.E. de Vila Nova de Universitariode de Lisboa Central, de Lisboa Universitario de
Gaia/Espinho, Coimbra, E.P.E. E.P.E. Ocidental, E.P.E. Lisboa Norte, E.P.E.
E.P.E.

Fonte: ACSS, 2023
Entrada em Funcionamento novos centros 2023
Salientamos o inicio de activdade em 2023 de duas novas instalagdes de hemodindmica/angiografia:
e Hospital da Senhora da Oliveira, Guimaraes, E.P.E., com ligacdo funcional ao Hospital de Braga
e Centro Hospitalar do Baixo Vouga, E.P.E. — Hospital de Aveiro, com ligacdo funcional ao CHU
Coimbra
Nestas novas instalacdes foi definida uma metodologia que devera passar a constituir a norma para todos
0s novos projetos, incluindo obrigatoriamente:
a) Ligacdo funcional a centro ja em funcionamento na regido, apoiando o processo de formacgdo de
operadores locais;
b) Existéncia minima de recursos humanos, com a diferenciacdo adequada, que permita o inicio do
funcionamento;
c) Protocolo de referenciagdo acordado com centro de cirurgia cardiaca da regido;

d) Planeamento adequado da fase de arranque com defini¢do do tipo de exames a executar.

Varias instituicdes tém manifestado a intengdo de adquirir novos equipamentos para disporem de
equipamentos que possibilitem a realizagdo de Coronariografia e Cardiologia de Intervengao Coronaria
com caracter eletivo.

Essas instalagGes devem ser condicionadas aos critérios anteriormente descritos.

Lembramos que os custos atuais da aquisi¢cao dos equipamentos sao facilmente amortizaveis face ao dos

materiais de consumo clinico de rotina.
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Reforcamos também a recomendacdo ja expressa na versdo aprovada em 2015, que identificava a
preméncia da instalagdo de um equipamento de hemodindmica/angiografia e recursos humanos
correspondentes no Hospital da Cova da Beira (Covilhd) possibilitando a realizacdo de angioplastia
primaria no enfarte agudo do miocardio, a um conjunto de localidades que sdo as de mais dificil acesso a

nivel nacional. Consideramos a resolugao desta lacuna como a situa¢ao mais grave a ser solucionada.
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C - Desempenho da Rede
Consultas Externas

Total de Consultas
Por Tipo de Hospital
Centros de Referéncia

Consultas de Cardiologia Primeiras Consultas (Base + Adicional)  Consultas Sub tes (Base + Adicional)

Institui¢ao Hospitalar dez17 dez/18 dezM9 dez/20 dezl21 dez/17 dezi18 dez19 dez/l20 dez/21 dez/17
Centro Hospitalar Universitario S. JoZo, E.P.E. 3862 4476 4856 5033 5906 12317 13898 15891 14853 16940 16179
Centro Hospitalar Vila Nova de Gaia/Espinho, E.P.E. 5345 5764 5778 5126 6401 19727 21113 22105 20471 22553 25072
Centro Hospitalar e Universitario de Coimbra, E.P.E. 6921 7997 8132 6215 9856 21745 20707 21163 20333 21833 28666
Centro Hospitalar de Lisboa Ocidental, E.P.E. 6653 6963 7547 8195 8496 25452 27336 28089 28482 30603 32105
Centro Hospitalar Universitario de Lisboa Norte, E.P.E. 6433 5555 6037 4238 5835 23644 22661 23817 18228 22977 30077

Centro Hospitalar Universitario Lisboa Central, E.P.E. 5824 5891 6140 5068 5999 33908 32787 30821 29953 31371 39732
Fonte: ACSS, 2023

Primeiras Consultas (Base + Adicional)

jan/21 9856

jan/20 8195
jan/19 8132
jan/18 7597
jan/17
0 2000 4000 6000 8000 10000

B Centro Hospitalar Universitdrio Lisboa Central, E.P.E. M Centro Hospitalar Universitario de Lisboa Norte, E.P.E.
W Centro Hospitalar de Lisboa Ocidental, E.P.E. W Centro Hospitalar e Universitario de Coimbra, E.P.E.

B Centro Hospitalar Vila Nova de Gaia/Espinho, E.P.E. M Centro Hospitalar Universitario S. Jodo, E.P.E.

Fonte: ACSS, 2023

dez/18

18374

26877

28704

34299

28216

38678

Total

dez/19

20747

27883

29295

35636

29854

36961

dez/20

19886

25597

26548

36677

22466

35021

12000

dez/21

22846

28954

31689

39099

28812

37370
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Consultas Subsequentes (Base + Adicional)

jan/21

jan/20

jan/19

jan/18

jan/17

o

5000 10000 15000 20000 25000 30000 35000 40000

B Centro Hospitalar Universitdrio Lisboa Central, E.P.E. M Centro Hospitalar Universitario de Lisboa Norte, E.P.E.
m Centro Hospitalar de Lisboa Ocidental, E.P.E. ® Centro Hospitalar e Universitario de Coimbra, E.P.E.

M Centro Hospitalar Vila Nova de Gaia/Espinho, E.P.E. B Centro Hospitalar Universitério S. Jodo, E.P.E.

Fonte: ACSS, 2023
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Total
37370
ja n/z 1 39099
35021
ja n/zo 36677
36961
ja n/19 35636
38678
jan/18
39732
jan/17
16179
0 5000 10000 15000 20000 25000 30000 35000 40000 45000
B Centro Hospitalar Universitario Lisboa Central, E.P.E. B Centro Hospitalar Universitario de Lisboa Norte, E.P.E.
m Centro Hospitalar de Lisboa Ocidental, E.P.E. m Centro Hospitalar e Universitario de Coimbra, E.P.E.
B Centro Hospitalar Vila Nova de Gaia/Espinho, E.P.E. B Centro Hospitalar Universitario S. Jodo, E.P.E.
Fonte: ACSS, 2023
Centros com Hemodindmica
Consultas de Cardiologia Primeiras C (Base + Adicional) C Subsequentes (Base + Adicional) Total
Instituicao Hospitalar dez 17 dez/18 dez19 dez/20 dez/l21 dez/17 dez/18 dez19 dez/l20 dez/21 dez17 dez/18 dez/19
Centro Hospitalar Tamega e Sousa, E.P.E. 2563 2654 3622 2418 3114 6165 6944 6144 8074 8624 8728 9598 9766
Centro Hospitalar Tras-os-Montes e Alto Douro, E.P.E. 2867 ~ 2799 2753 2508 3626 9608 10862 11680 11498 13532 12475 13661 14433
Centro Hospitalar Universitario do Porto, E.P.E. 3246 3369 3200 2655 3246 12968 13151 13584 12201 12900 16214 16520 16874
Hospital da Senhora da Oliveira, Guimaraes, E.P.E. 5083 5110 4895 4271 5251 12371 13352 14525 12954 14876 17454 18462 19420
Hospital de Braga, E.P.E. 3367 3220 3630 2700 3243 9245 8963 9315 9226 8852 12612 12183 12945
Centro Hospitalar de Leiria, E.P.E. 3227 3836 3955 3044 3249 5542 7261 8159 7521 7452 8769 11097 12114
Centro Hospitalar do Baixo Vouga, E.P.E. 2576 2459 2675 2604 2906 8405 8728 9239 10632 11121 10981 11187 11914
Centro Hospitalar Tondela-Viseu, E.P.E. 3215 3080 2979 3119 2621 6397 6800 6900 4074 7216 9612 9880 9879
Centro Hospitalar de Setubal, E.P.E. 4036 4114 4196 3692 4033 10386 9983 10433 8602 9096 14422 14097 14629
Hospital Garcia de Orta, E.P.E. 3379 3133 3306 2871 3063 16013 15336 13779 10628 9861 19392 18469 17085
Hospital Professor Doutor Fernando Fonseca, E.P.E. 3002 3666 3611 3277 4299 8618 9536 10203 10582 10868 11620 13202 13814
Hospital Espirito Santo de Evora, E.P.E. 1444 1427 1673 1232 1366 5100 5910 5913 4245 3819 6544 7337 7586
Centro Hospitalar Universitario do Algarve, E.P.E. 2635 2369 2471 1381 2208 6345 6345 6595 6947 7282 8980 8714 9066

Fonte: ACSS, 2023

dez/20

10492

14006

14856

17225

11926

10565

13236

7193

12294

13499

13859

5477

8328

dez/21

11738

17158

16146

20127

12095

10701

14027

9837

13129

12924

15167

5185

9490
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Primeiras Consultas (Base + Adicional)

jan/21 E
jan/zo E
jan/19 E
jan/18 E
jan/17 E
0 1000 2000 3000 4000 5000 6000
B Centro Hospitalar Universitdrio do Algarve, E.P.E. B Hospital Espirito Santo de Evora, E.P.E.

W Hospital Professor Doutor Fernando Fonseca, E.P.E. B Hospital Garcia de Orta, E.P.E.

B Centro Hospitalar de Setubal, E.P.E. W Centro Hospitalar Tondela-Viseu, E.P.E.
W Centro Hospitalar do Baixo Vouga, E.P.E. W Centro Hospitalar de Leiria, E.P.E.

Hospital de Braga, E.P.E. B Hospital da Senhora da Oliveira, Guimardes, E.P.E.
 Centro Hospitalar Universitario do Porto, E.P.E. B Centro Hospitalar Tras-os-Montes e Alto Douro, E.P.E.

B Centro Hospitalar Tdmega e Sousa, E.P.E.

Fonte: ACSS, 2023
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Consultas Subsequentes (Base + Adicional)

jan/21

jan/20

jan/19

jan/18

jan/17

ey

2000 4000 6000 8000 10000 12000 14000 16000 18000

o

B Centro Hospitalar Universitario do Algarve, E.P.E. B Hospital Espirito Santo de Evora, E.P.E.

B Hospital Professor Doutor Fernando Fonseca, E.P.E. B Hospital Garcia de Orta, E.P.E.

B Centro Hospitalar de Setubal, E.P.E. W Centro Hospitalar Tondela-Viseu, E.P.E.
B Centro Hospitalar do Baixo Vouga, E.P.E. W Centro Hospitalar de Leiria, E.P.E.
Hospital de Braga, E.P.E. B Hospital da Senhora da Oliveira, Guimardges, E.P.E.
m Centro Hospitalar Universitario do Porto, E.P.E. ® Centro Hospitalar Tras-os-Montes e Alto Douro, E.P.E.

B Centro Hospitalar Tamega e Sousa, E.P.E.

Fonte: ACSS, 2023
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jan/21

jan/20

jan/19

jan/18

jan/17

o

Total

i

Fonte: ACSS, 2023

Consultas de Cardiologia
ARS / Instituicao Hospitalar
Centro Hospitalar do Médio Ave, E.P.E.

Centro Hospitalar Entre Douro e Vouga, E.P.E.

Centro Hospitalar Pévoa de Varzim/Vila do Conde, E.P.E.

Hospital Santa Maria Maior, E.P.E.

Instituto Portugués Oncologia do Porto, E.P.E.
SCMP - Hospital da Prelada

Unidade Local de Satde de Matosinhos, E.P.E.
Unidade Local de Satde do Alto Minho, E.P.E.
Unidade Local de Satde do Nordeste, E.P.E.

Centro Hospitalar Universitario Cova da Beira, E.P.E.
Hospital Arcebispo Jodo Criséstomo

Hospital Distrital da Figueira da Foz, E.P.E.

Hospital Dr. Francisco Zagalo

5000 10000 15000 20000
B Centro Hospitalar Universitario do Algarve, E.P.E. B Hospital Espirito Santo de Evora, E.P.E.
B Hospital Professor Doutor Fernando Fonseca, E.P.E. B Hospital Garcia de Orta, E.P.E.
B Centro Hospitalar de Setubal, E.P.E. W Centro Hospitalar Tondela-Viseu, E.P.E.
B Centro Hospitalar do Baixo Vouga, E.P.E. W Centro Hospitalar de Leiria, E.P.E.
Hospital de Braga, E.P.E. W Hospital da Senhora da Oliveira, Guimardges, E.P.E.
m Centro Hospitalar Universitario do Porto, E.P.E. ® Centro Hospitalar Tras-os-Montes e Alto Douro, E.P.E.
B Centro Hospitalar Tamega e Sousa, E.P.E.
Centros sem Hemodindmica
Primeiras C Itas (Base + Adicional) C Suk ( Base + Adicional)
dez/17 dez18 dez/19 dez/l20 dez/21 dez/[17 dez/18 dez/19 dez/20 dez21 dez/17
1080 1172 1217 1053 814 5197 5836 5500 5048 4043 6277
2093 2621 1940 1841 2301 3843 4592 5603 3596 4592 5936
913 806 767 454 624 1298 1312 1229 1206 1081 2211
691 766 1007 823 749 1608 2022 2701 2752 2531 2299
641 611 643 570 791 1193 1133 958 597 689 1834
97 62 50 28 121 114 112 170
1894 2015 1980 1609 2162 6000 6573 6701 6909 8447 7894
1519 1605 1541 1344 1719 4603 5072 5387 5113 5557 6122
1150 1056 945 993 977 2500 2300 2127 1517 1657 3650
2285 2350 2331 2113 2294 2569 2702 2922 3069 3219 4854
77 m 152 82 164 248 483 387 357 337 325
1071 841 730 784 917 1963 2054 1796 2403 1352 3034
1264 1120 1181 560 684 943 1005 1139 618 784 2207
1927 1789 1586 1133 1069 1098 983 913 937 912 3025

Instituto Portugués Oncologia de Coimbra, E.P.E.

25000

dez/18

7008
7213
2118
2788
1744
218

8588
6677
3356
5052
594

2895
2125

2172

Total

dez/19

6717

7543

1996

3708

1601

176

8681

6928

3072

5253

539

2526

2320

2499

dez/20

6101

5437

1660

3575

1167

162

8518

6457

2510

5182

439

3187

1178

2070

dez/21

4857

6893

1705

3280

1480

198

10609

7276

2634

5513

501

2269

1468

1981
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Consultas de Cardiologia Primeiras C Itas (Base + Adicional) C Itas Subseq ( Base + Adicional) Total
ARS / Instituicao Hospitalar dez/17 dezi18 dez/ 19 dez/20 dez/i21 dez/17 dez/18 dez/19 dez/20 dez/21 dez/17 dez/18 dez/19 dez/l20 dez/21
Unidade Local de Satide da Guarda, E.P.E. 840 728 914 882 654 1667 1032 1228 1384 1631 2507 1760 2142 2266 2285
Unidade Local de Satide de Castelo Branco, E.P.E. 1283 1137 1172 1120 1337 2781 2726 2882 2383 2753 4064 3863 4054 3503 4090
Centro Hospitalar Barreiro/Montijo, E.P.E. 1337 1152 1272 1720 1223 6773 6744 6962 8140 7118 8110 7896 8234 9860 8341
Centro Hospitalar do Oeste, E.P.E. 2165 2137 2022 1659 1965 5865 6674 6825 6888 6323 8030 8811 8847 8547 8288
Centro Hospitalar Médio Tejo, E.P.E. 2429 2383 2139 2639 3139 3757 3913 3633 4011 4054 6186 6296 5772 6650 7193
Hospital de Cascais, PPP 1180 878 1129 884 1153 3170 2768 3530 4056 4857 4350 3646 4659 4940 6010
Hospital de Loures, E.P.E. 2246 2251 2182 1469 1725 3424 3114 3436 2412 2262 5670 5365 5618 3881 3987
Hospital de Vila Franca de Xira, E.P.E. 1774 1739 1832 1213 1373 3539 3718 4110 3893 3813 5313 5457 5942 5106 5186
Hospital Distrital de Santarém, E.P.E. 1856 1649 1524 1808 1426 7590 6899 6085 6337 6724 9446 8548 7609 8145 8150
Instituto Portugués Oncologia de Lisboa, E.P.E. 1480 958 1220 759 942 1068 573 699 436 438 2548 1531 1919 1195 1380
Unidade Local de Satde do Baixo Alentejo, E.P.E. 825 594 517 736 994 2854 2807 2855 2425 2570 3679 3401 3372 3161 3564
Unidade Local de Satde do Litoral Alentejano, E.P.E. 806 791 708 804 819 8138 8179 7530 8527 8413 8944 8970 8238 9331 = 9232
Unidade Local de Satide do Norte Alentejano, E.P.E. 1229 1058 1294 1150 1340 3334 3928 4392 3145 4481 4563 4986 5686 4295 5821

Fonte: ACSS, 2023

Totais Nacionais (Consultas da Especialidade de Cardiologia):

Total de Primeiras Consultas (Base + Adicional)

120 000 118 101
115553

115 000 1733 119957

110 000

105 000

99 899
100 000

95 000
90 000

jan/17 jan/18 jan/19 jan/20 jan/21

Fonte: ACSS, 2023
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Total de Consultas Subsequentes (Base + Adicional)

365 000 362 584
359999
360 000
355 000
350936

350 000
345 000

340979
340 000 337775
335000
330 000
325000

jan/17 jan/18 jan/19 jan/20 jan/21

Fonte: ACSS, 2023

N@ Total de Consultas

490 000
480 685

480 000 475 552
470000 463 233
460 000 452 712
450 000
440 000 437 674
430 000
420000
410 000

jan/17 jan/18 jan/19 jan/20 jan/21

Fonte: ACSS, 2023

Se outros indicadores ndo existissem, a evolugdo do nimero total de consultas realizadas expressa de
forma clara o forte impacto da pandemia COVID 19 na atividade hospitalar.
Deve ser também salientada a rapida recuperacdo ocorrida em 2021 bem como a retoma da tendéncia

crescente
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Consultas referenciadas via ALERT (CTH-Consulta a Tempo e horas)

Por Tipo de Hospital
Centros de Referéncia

CTH-Consultas realizadas CTH-Pedidos inscritos CTH-Tempo médio de resposta (dias) CTH-Pedidos concluidos (@il el P ES ([ B B (it el
dentro do TMRG

Entidade Destino 2018 2019 2020 2018 2019 2020 2021 | 2017 2018 2019 2020 2021 2018 2019 2020 2017 2018 2019 2020 2021

Centro Hospitalar Universitario S. Jodo, E.P.E. 935 959 743 964 851 | 2109 | 2022 & 2140 @ 1431 2317 | 103,7 78,5  101,1 1219 57,0 | 2370 | 2042 | 1907 | 1837 | 2127 821 843 629 626 822
Centro Hospitalar Vila Nova de Gaia/Espinho, E.P.E. 1582 | 1613 1683 = 1322 1529 | 2379 2562 2570 1896 2754 | 90,5 1169 @ 136,6 § 1418 88,3 | 2191 2472 2621 2204 2575 1401 1257 991 839 1443
Centro Hospitalar e Universitario de Coimbra, E.P.E. 2182 | 2336 2498 1300 1967 | 3503 3284 3871 2722 3675 97,4 100,7 | 107,4 139,6 | 133,6 | 3214 3496 3822 2664 3167 2052 2133 2200 850 837
Centro Hospitalar de Lisboa Ocidental, E.P.E. 862 924 | 1122 1 1031 @ 1262 | 1376 @ 1607 @ 1832 1285 2097 79,0 68,2 63,6 76,8 45,5 | 1390 1618 1651 1511 1954 797 897 1062 891 1238
Centro Hospitalar Universitario de Lisboa Norte, E.P.E. 948 786 | 1120 644 838 | 1485 1530 1574 1051 1757 | 107,6 | 170,8 4083  107,7 96,7 | 1407 = 1277 1907 1214 1663 741 333 393 529 732
Centro Hospitalar Universitério Lisboa Central, E.P.E. 1926 = 1965 2064 1700 2031 | 2267 2334 2661 1807 @ 2899 79,3 60,0 69,3 74,6 62,7 | 2357 | 2343 | 2460 @ 2153 | 2547 1877 1955 2023 1613 1982

Fonte: ACSS, 2023

CTH-Tempo médio de resposta (dias)
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B Centro Hospitalar Universitario S. Jodo, E.P.E. M Centro Hospitalar Vila Nova de Gaia/Espinho, E.P.E.
Centro Hospitalar e Universitdrio de Coimbra, E.P.E. Centro Hospitalar de Lisboa Ocidental, E.P.E.

M Centro Hospitalar Universitario de Lisboa Norte, E.P.E. M Centro Hospitalar Universitario Lisboa Central, E.P.E.

Fonte: ACSS, 2023
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Centros com Hemodindamica

C It lizadas (tod ioridad
CTH-Consultas realizadas CTH-Pedidos inscritos CTH-Tempo médio de resposta (dias) CTH-Pedidos concluidos CpehltaslEalizadoslodzsiaspuccar e
dentro do TMRG

Entidade Destino 2018 2019 2020 2021 2018 2019 2020 2017 2018 2019 2020 2021 2018 2019 2020 2018 2019 2020 2021
Centro Hospitalar Tamega e Sousa, E.P.E. 172 308 942 376 719 671 745 685 852 | 1785 | 502,2 631,1 1054,9 69,6 66,4 576 787 | 1972 821 | 1643 41 28 36 336 694
Centro Hospitalar Tras-os-Montes e Alto Douro, E.P.E. | 1077 = 1139 995 972 | 1292 | 1497 | 1619 H 1698 | 1112 @ 1907 78,6 94,0 166,0 210,0 | 150,2 | 1441 | 1463 | 1457 | 1387 | 1731 1072 1001 433 328 1057
Centro Hospitalar Universitério do Porto, E.P.E. 1042 990 993 551 726 | 1943 | 2189 @ 2442 1593 | 2311 63,2 42,1 37,9 56,5 53,6 | 1912 | 2308 2375 1613 @ 2239 1037 989 992 544 725
Hospital da Senhora da Oliveira, Guimaraes, E.P.E. 912 830 886 808 783 | 1368 @ 1279 | 1346 848 | 1545 | 145,7  168,9 1859 231,2 | 169,8 | 1437 | 1223 | 1183 | 1230 | 1376 387 279 172 112 259
Hospital de Braga, E.P.E. 2168 = 2141 2509 @ 1631 2100 | 3275 3888 3134 2324 3495 56,1 70,7 46,4 28,5 33,3 | 2583 | 3202 | 6371 2502 @ 3204 2101 1926 2471 1616 2086
Centro Hospitalar de Leiria, E.P.E. 986 = 1391 1380 | 1030 | 1066 | 2104 & 1938 | 2587 & 1703 | 2259 | 118,0 85,7 56,1 95,4  127,8 | 1890 | 2308 | 2402 | 1707 | 1984 640 1194 1332 933 628
Centro Hospitalar do Baixo Vouga, E.P.E. 1510 | 1327 | 1521 1389 1482 | 1752 1895 2075 1348 1980 73,4 | 106,9 148,6  204,2 97,3 | 1821 1564 1854 1783 @ 1768 1384 1046 596 411 1026
Centro Hospitalar Tondela-Viseu, E.P.E. 1104 | 1057 @ 1078 935 808 | 1518 | 1608 | 1776 | 1266 & 1791 53,6 61,0 79,1 76,3 97,0 | 1548 1552 1669 1467 1485 1083 1037 1052 746 671
Centro Hospitalar de Setubal, E.P.E. 915 878 937 661 832 | 1258 | 1374 | 1589 | 1158 @ 1515 | 139,2 | 106,7 119,1 180,1 | 148,7 | 1374 | 1325 | 1436 | 1179 | 1402 514 670 652 296 533
Hospital Garcia de Orta, E.P.E. 1137 950 @ 1143 890 | 1202 | 1616 | 1774 | 1937 | 1335 1992 45,6 55,3 98,9  127,4 1089 | 1707 | 1529 @ 1856 @ 1351 @ 1819 1122 934 929 489 751
Hospital Professor Doutor Fernando Fonseca, E.P.E. 675 813 859 738 771 829 | 1138 | 1275 997 | 1411 | 134,8 89,2 86,6 94,3 80,3 932 | 1113 | 1271 | 1063 | 1201 321 609 672 544 660
Hospital Espirito Santo de Evora, E.P.E. 501 664 701 411 437 764 971 | 1015 708 992 74,3 88,6 71,3 | 137,9 | 126,9 723 947 970 725 680 435 510 624 217 230
Centro Hospitalar Universitario do Algarve, E.P.E. 642 548 639 472 761 | 1791 @ 1846 = 2028 @ 1246 @ 1806 65,0 93,5 147,2  188,9 ' 159,1 | 1769 | 1620 & 1900 & 1301 | 1633 623 500 351 149 309

Fonte: ACSS, 2023

CTH-Tempo médio de resposta (dias)
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M Centro Hospitalar do Baixo Vouga, E.P.E. M Centro Hospitalar Tondela-Viseu, E.P.E.
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Fonte: ACSS, 2023
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Centros sem Hemodindmica

Consultas realizadas (todas as
prioridades) dentro do TMRG

CTH-Consultas realizadas CTH-Pedidos inscritos CTH-Tempo médio de resposta (dias) CTH-Pedidos concluidos

2017 2018 2019 2019 2020 2021

Entidade Destino 2017 2018 2019 2020 2021

Centro Hospitalar do Médio Ave, E.P.E. 589 665 709 596 516 882 960 & 1064 692 | 1126 | 112,0 @ 109,2 78,9 59,4 88,3 808 ' 1078 @ 1060 775 984 519 603 681 578 435
Centro Hospitalar Entre Douro e Vouga, E.P.E. 979 | 1343 1007 @ 1076 @ 1160 | 1094 @ 1378 | 1763 | 1245 | 2030 | 123,2 47,8 57,8 | 126,8 67,5 | 1275 | 1559 @ 1380 1488 @ 1753 814 1343 999 649 1117
Centro Hospitalar Pévoa de Varzim/Vila do Conde, E.P.E. 759 634 599 342 485 742 822 799 628 793 | 101,2 58,4 71,9 | 149,2 | 165,7 939 783 781 510 676 754 627 536 113 44
Hospital Santa Maria Maior, E.P.E. 429 555 810 621 553 640 572 | 1249 719 | 1163 65,5 | 118,7 38,7 51,0 51,2 553 739 | 1088 888 | 1042 415 331 808 605 549
Unidade Local de Saude de Matosinhos, E.P.E. 532 647 562 456 575 912 | 1025 1091 776 | 1459 | 127,1 61,4 65,7 | 1316 53,9 977 | 1050 988 908 | 1250 451 625 553 289 566
Unidade Local de Saude do Alto Minho, E.P.E. 859 899 818 680 927 | 1132 1049 @ 1051 1001 @ 1350 | 107,0 79,4 96,9  147,6 # 130,3 | 1093 | 1079 | 1007 907 | 1260 751 757 703 425 631
Unidade Local de Saude do Nordeste, E.P.E. 602 528 461 555 515 806 716 721 605 1011 55,5 87,4 | 188,1 185,0 192,2 703 628 596 741 669 589 461 127 186 221
Centro Hospitalar Universitario Cova da Beira, E.P.E. 184 270 270 330 368 314 383 452 495 615 49,9 25,1 38,5 | 103,3 87,7 314 388 386 485 533 184 270 270 271 362
Hospital Arcebispo Jodo Criséstomo 39 49 67 78 135 52 19,5 78,7 | 224,2 162 64 123 39 41 18

Hospital Distrital da Figueira da Foz, E.P.E. 326 408 373 258 268 625 595 455 303 606 | 102,0 = 204,8 215,2 180,0 83,6 438 562 604 394 473 221 54 116 78 259
Hospital Dr. Francisco Zagalo 457 392 388 295 306 502 471 385 296 354 43,4 35,6 39,5 39,3 30,0 506 432 427 330 343 456 391 388 294 306
Hospital José Luciano de Castro 376 267 170 150 110 448 241 248 91 142 38,6 75,7 22,7 91,5 32,5 408 303 180 160 112 375 265 170 129 110
Unidade Local de Saude da Guarda, E.P.E. 235 152 217 234 147 376 343 359 193 290 | 289,3  242,9 | 7249 541,2 577,0 388 381 526 395 257 7 44 42 25 84
Unidade Local de Saude de Castelo Branco, E.P.E. 420 356 469 421 564 469 522 606 614 665 53,7 72,2 87,3 | 141,0 91,5 512 443 568 626 666 420 355 469 276 527
Centro Hospitalar Barreiro/Montijo, E.P.E. 426 322 403 616 410 962 942 | 1155 809 | 1142 85,3 97,8 | 1445 89,1 42,0 977 859 | 1047 & 1091 | 1002 350 288 159 491 405
Centro Hospitalar do Oeste, E.P.E. 694 661 649 559 687 949 883 972 725 | 1274 | 163,2 158,0 # 114,1 154,4 149,8 | 1076 973 908 765 | 1043 337 469 538 388 496
Centro Hospitalar Médio Tejo, E.P.E. 361 528 383 760 518 591 663 848 545 | 1035 | 227,5 191,6 | 223,5 237,7 51,6 531 675 540 = 1052 866 66 95 39 188 495
Hospital de Cascais, PPP 461 349 394 257 404 917 978 901 660 920 12,9 39,6 32,1 17,1 16,3 939 943 960 643 914 459 340 391 255 402
Hospital de Loures, E.P.E. 772 855 669 413 324 908 | 1096 1034 683 | 1014 55,2 59,8 26,4 64,8 95,9 865 = 1037 953 671 619 747 830 659 397 274
Hospital de Vila Franca de Xira, E.P.E. 840 815 765 382 485 | 1011 | 1125 | 1127 687 901 47,0 75,6 68,9 25,4 24,0 994 980 ' 1369 707 854 817 718 676 368 481
Hospital Distrital de Santarém, E.P.E. 764 625 502 698 486 | 1179 | 1103 | 1059 667 | 1095 | 121,3  126,0 1651 170,5 28,6 | 1225 | 1093 903 ' 1043 1099 441 302 216 334 477
Unidade Local de Saude do Baixo Alentejo, E.P.E. 276 90 44 154 432 486 442 439 279 444 98,6 = 120,8 | 511,7 587,7  365,5 433 207 357 370 722 245 67 1 3 67
Unidade Local de Saude do Litoral Alentejano, E.P.E. 499 506 396 425 182 674 635 578 396 153 90,8 76,0 86,5 90,0  137,4 694 671 512 514 217 481 491 388 391 113
Unidade Local de Saude do Norte Alentejano, E.P.E. 546 386 534 470 522 676 663 779 459 697 66,2 41,2 63,3 54,2 31,9 731 622 702 617 653 489 353 444 430 509

Fonte: ACSS, 2023
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Indicadores de Desempenho: Atividade indexada por ETC médicos

Primeiras Consultas (Base + Adicional)/ETC
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E.P.E. E.P.E. E.P.E.

Fonte: ACSS, 2023
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Consultas Subsequentes (Base + Adicional)/ETC
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Fonte: ACSS, 2023
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Total de Consultas/ETC
1800,00
1662,74
1600,00

1400,00

1200,00 1137,68

979,31
1000,00
811,24

800,00 736,08 735,47
600,00
400,00
200,00
0,00

Centro Hospitalar Centro Hospitalar Centro Hospitalar Centro Hospitalar Centro Hospitalar Centro Hospitalar

Universitario S. VilaNovade e Universitdrio de de Lisboa Universitario de Universitario
Jodo, E.P.E. Gaia/Espinho, Coimbra, E.P.E.  Ocidental, E.P.E. Lisboa Norte, Lisboa Central,
E.P.E. E.P.E. E.P.E.

Fonte: ACSS, 2023
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Indicadores de Desempenho: Atividade CTH indexada por ETC médicos

CTH-Consultas realizadas/ETC
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Fonte: ACSS, 2023

CTH-Pedidos inscritos/ETC
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Fonte: ACSS, 2023
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CTH-Tempo médio de resposta (dias)/ETC
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Fonte: ACSS, 2023

CTH-Pedidos concluidos/ETC
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Fonte: ACSS, 2023
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Consultas realizadas (todas as prioridades) dentro

do TMRG/ETC
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Fonte: ACSS, 2023
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Internamentos

Por Tipo de Hospital
Centros de Referéncia

Internamento de Cardiologia Ne Doentes Saidos Taxa de Ocupagdo Demora Média
Instituicdo Hospitalar dez/17 dez/18 dez/19 dez/20 dez/21 dez/17 dez/18 dez/19 dez/20 dez/21 dez/17 dez/18 dez/19 dez/20 dez/21
Centro Hospitalar Universitario S. Jodo, E.P.E. 1472 1436 1588 1407 1605 1,26 0,94 0,87 0,80 0,90 4,99 5,28 6,01 6,24 6,15
Centro Hospitalar Vila Nova de Gaia/Espinho, E.P.E. 959 1010 1079 875 1017 0,99 1,01 1,04 0,84 0,92 4,51 4,40 4,22 4,23 3,97
Centro Hospitalar e Universitario de Coimbra, E.P.E. 4059 4095 4150 2367 2010 0,88 0,87 0,86 1,05 1,00 7,03 6,89 6,73 7,42 8,18
Centro Hospitalar de Lisboa Ocidental, E.P.E. 2165 2276 2296 1798 2224 0,96 0,87 0,88 0,80 0,99 6,15 5,74 573 5,23 5,22

Centro Hospitalar Universitario de Lisboa Norte, E.P.E. 1879 1760 1698 1483 1263 0,93 09 09 0,83 0,83 4,91 5,39 5,57 554 652

Centro Hospitalar Universitario Lisboa Central, EP.E. 2330 2000 2244 2021 2162 082 091 097 079 088 49 532 505 456 4,78
Fonte: ACSS, 2023
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Fonte: ACSS, 2023
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Fonte: ACSS, 2023

Centros com Hemodindmica

Internamento de Cardiologia
Instituicdo Hospitalar dez/17
Centro Hospitalar Tamega e Sousa, E.P.E. 890

Centro Hospitalar Tras-os-Montes e Alto Douro, E.P.E. 1308

Centro Hospitalar Universitario do Porto, E.P.E. 1099
Hospital da Senhora da Oliveira, Guimardes, E.P.E. 1255
Hospital de Braga, E.P.E. 1898
Centro Hospitalar de Leiria, E.P.E. 1450
Centro Hospitalar do Baixo Vouga, E.P.E. 627
Centro Hospitalar Tondela-Viseu, E.P.E. 1412
Centro Hospitalar de Setubal, E.P.E. 1037
Hospital Garcia de Orta, E.P.E. 1358
Hospital Professor Doutor Fernando Fonseca, E.P.E. 1422
Hospital Espirito Santo de Evora, E.P.E. 784
Centro Hospitalar Universitario do Algarve, E.P.E. 1266

Fonte: ACSS, 2023
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N2 Doentes Saidos
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jan/19 -
jan/18 -
jan/17 -
0 500 1000 1500 2000
B Centro Hospitalar Universitario do Algarve, E.P.E. B Hospital Espirito Santo de Evora, E.P.E.
M Hospital Professor Doutor Fernando Fonseca, E.P.E. M Hospital Garcia de Orta, E.P.E.
B Centro Hospitalar de Settbal, E.P.E. B Centro Hospitalar Tondela-Viseu, E.P.E.
B Centro Hospitalar do Baixo Vouga, E.P.E. B Centro Hospitalar de Leiria, E.P.E.
Hospital de Braga, E.P.E. B Hospital da Senhora da Oliveira, Guimaraes, E.P.E.
M Centro Hospitalar Universitario do Porto, E.P.E. M Centro Hospitalar Tras-os-Montes e Alto Douro, E.P.E.

B Centro Hospitalar Tamega e Sousa, E.P.E.

Fonte: ACSS, 2023
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9,00

8,00

7,00

6,00

5,00

4,00

3,00

2,00

1,00

0,00

Demora Média

2\

AN

A

AN

\:

jan/17 jan/18

e Centro Hospitalar Tdmega e Sousa, E.P.E.

s Centro Hospitalar Universitario do Porto, E.P.E.
Hospital de Braga, E.P.E.

e Centro Hospitalar do Baixo Vouga, E.P.E.

e Centro Hospitalar de Setubal, E.P.E.

e Hospital Professor Doutor Fernando Fonseca, E.P.E.

e Centro Hospitalar Universitério do Algarve, E.P.E.

Fonte: ACSS, 2023

jan/19

jan/20 jan/21

s Centro Hospitalar Tras-os-Montes e Alto Douro, E.P.E.
e Hospital da Senhora da Oliveira, Guimarées, E.P.E.
e Centro Hospitalar de Leiria, E.P.E.

emms Centro Hospitalar Tondela-Viseu, E.P.E.

e Hospital Garcia de Orta, E.P.E.

e Hospital Espirito Santo de Evora, E.P.E.
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Centros sem Hemodindmica

Internamento de Cardiologia N2 Doentes Saidos Taxa de Ocupagdo Demora Média
ARS / Institui¢do Hospitalar dez/17 dez/18 dez/19 dez/20 dez/21 dez/17 dez/18 dez/19 dez/20 dez/21 dez/17 dez/18 dez/19 dez/20 dez/21
Centro Hospitalar Entre Douro e Vouga, E.P.E. 550 516 319 207 503 1,12 0,78 0,49 0,37 0,57 5,97 4,40 4,51 5,19 4,98
Unidade Local de Satde do Nordeste, E.P.E. 68 64 43 18 36 0,07 004 005 010 3,00 247 212 2,00 211

Centro Hospitalar Universitario Cova da Beira, E.P.E. 1300 1282 1398 1234 1411 0,93 091 101 1,22 089 576 620 633 649 552

Hospital Distrital da Figueira da Foz, E.P.E. 148 133 4 1 0,69 6,79 5,47 1,25 1,00

Unidade Local de Saude da Guarda, E.P.E. 714 573 517 1019 373 0,65 0,86 0,79 1,59 0,82 6,34 7,11 7,28 4,57 6,43
Unidade Local de Satide de Castelo Branco, E.P.E. 567 523 521 412 450 069 064 065 051 054 48 492 501 451 4,36
Centro Hospitalar Barreiro/Montijo, E.P.E. 632 678 783 889 88 075 072 08 059 064 821 7,40 7,39 485 4,56
Centro Hospitalar Médio Tejo, E.P.E. 440 383 425 389 445 0,97 0,87 0,83 0,77 0,78 8,03 8,31 7,17 7,23 6,42
Hospital de Cascais, PPP 49 67 5,04 8,72
Hospital de Loures, E.P.E. 283 280 293 326 414 5,11 5,65 8,19 6,66 7,30
Hospital de Vila Franca de Xira, E.P.E. 433 461 414 404 391 08 079 08 08 074 69 626 756 7,58 6,87
Hospital Distrital de Santarém, E.P.E. 811 841 877 725 758 071 084 091 082 08 446 547 567 617 6,35
Unidade Local de Satde do Baixo Alentejo, E.P.E. 468 436 424 480 590 0,77 084 08 077 076 544 633 635 819 657

Fonte: ACSS, 2023

Totais Nacionais — Internamentos de Cardiologia

NQ Total de Doentes Saidos

36000

35000

34000

33000

32000 31521
31000

30000 29527
29000

28000

27000

26000

jan/17 jan/18 jan/19 jan/20 jan/21

Fonte: ACSS, 2023
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Indicadores de Desempenho: N@ doentes saidos indexada por ETC médicos

N2 Doentes Saidos/ETC

120,00
100,00 96,20
80,00

60,00 55,70

51,71 51,46
39,96
40,00 32,24
20,00 I
0,00

Centro Hospitalar Centro Hospitalar Centro Hospitalar Centro Hospitalar Centro Hospitalar Centro Hospitalar

Universitdrio S. Vila Novade e Universitario de de Lisboa Universitario de Universitario
Jodo, E.P.E. Gaia/Espinho, Coimbra, E.P.E.  Ocidental, E.P.E. Lisboa Norte, Lisboa Central,
E.P.E. E.P.E. E.P.E.

Fonte: ACSS, 2023
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IV — Interacdo com os Cuidados Primarios
A atual expansdo do conceito de Unidades Locais de Saude, como estruturas integradoras dos diferentes

niveis de cuidados, permite uma reformulacao do seu relacionamento e uma atualizacdo dos diferentes

algoritmos de diagnéstico e referenciagao.

Uma das principais limitagdes atuais reside no limitado conjunto de exames complementares acessiveis

aos Cuidados primarios, com implicagdes ao nivel da adequacdo da referencia¢do hospitalar.

Em concreto propomos:

Inclusdo do doseamento dos péptidos natriuréticos (BNP e NT-proBNP), sdo hormonas secretadas
pelo musculo cardiaco em condi¢des de sobrecarga e/ou de dilatagdo, como acontecem na IC. O
acesso a esta analise nos Cuidados Primarios vai permitir uma mais correta e precoce identificacdo
dos casos de Insuficiéncia Cardiaca;
A avaliacdo cardiaca global é o resultado da integracdo de diversas técnicas, que sdo
complementares e indissocidveis, com esse objetivo a Inclusdo de estudo Doppler nos exames
ecocardiograficos é fundamental para avaliacdo mais precisa de doencas valvulares;
O impacto da hipertensao arterial (HTA), nas doencas cérebro-cardiovasculares é bem conhecido.
Acesso dos cuidados primarios a Monitorizagdo Ambulatoria da Pressao Arterial (MAPA), torna-
se fundamental para um adequado controlo da HTA arterial, contribuindo para minorar a
mortalidade e morbilidade cardiovascular;
A fibrilhacdo auricular é na atualidade uma das grandes preocupac¢ées da comunidade cientifica.
A monitoriza¢ao electrocardiografica de longa duragdo (>5 dias) para detecdo de fibrilhacdo
auricular é muitas vezes fundamental para uma correta e atempada detecao desta patologia de
grande morbilidade, como o AVC, que é uma das primeiras causas de morte entre nés.
Atualizacdo dos exames disponiveis para rastreio e avaliacdo de doentes coronarios de acordo
com 0s novos algoritmos em vigor, nomeadamente:

o Tomografia Computorizada para avaliacdo de “Score” de Calcio e Coronariografia ndo

invasiva (Angio-TAC coronario)

o Ecocardiografia de esfor¢co/sobrecarga farmacolégica

Dependendo das circunstancias concretas das diferentes estruturas hospitalares/ACEs poderd ser

equacionado o recurso a sistemas de apoio para interpretacdo remota, como foi avaliado em projeto
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piloto de exequibilidade, realizado pelo Programa Nacional paras Doencas Cérebro-Cardiovasculares,
englobando a realizacdo de ECG, MAPA e monitorizacao electrocardiografica de longa duracao.

Independentemente da existéncia de apoio para interpretacdo remota, consideramos indispensavel a
existéncia de electrocardiografia nas unidades de cuidados primarios. Nao é aceitavel referenciar um
doente para uma consulta hospitalar ou servico de urgéncia para confirmacdo de diagndstico de

fibrilhacdo auricular entre outros exemplos possiveis.
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V - Enfarte Agudo do Miocardio — Via Verde Coronaria

O enfarte agudo do miocardio (EAM) constitui uma das patologias em que se verificou uma mais notdria
reducdo da mortalidade nas ultimas décadas, apenas ultrapassada pela que se verificou no acidente
vascular cerebral isquémico.

A importancia desta reducdo veio a modificar a histdria natural da doenga como reflexo do seu impacto

epidemioldgico.

N Obitos por Enfarte Agudo do Miocardio (Continente)

5000

4366 4348 4292 4314 4251 4334

4500
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3500
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2500
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1500
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500

2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021

Fonte: Elaborado pela DSIA/DGS, 2023
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Entre 2007 e 2020 constata-se uma expressiva diminuicdo de dbitos por ano o que corresponde a uma

reducdao da mortalidade padronizada de 36,3 %.

Tabela - Evolugéo de indicadores de mortalidade por enfarte agudo do miocardio, por sexo, Portugal Continental (2007 a 2020)

2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020
Ambos os sexos
Obitos 5117 4858 4664 4683 4366 4348 4292 4314 4036 4082 4251 4334 3991 3861
Taxa de mortalidade 51,0 483 46,4 46,5 43,5 435 43,2 43,6 40,9 41,5 43,4 44,3 40,8 394
TMP todas as idades 31,1 28,9 27,2 26,4 24,2 233 222 230 208 209 21,8 21,6 20,6 19,8
TMP <65 anos 8,7 83 7,6 7.5 7.2 6,5 6,4 8,0 638 72 7,8 7,5 7,5 71
TMP 265 anos 212,0 1959 185,6 179,2 161,4 158,9 150,8 1448 1346 1323 1347 1359 1272 1218
TMP <70 anos 11,5 1,1 10,4 99 9,7 9,0 83 10,1 9,0 93 10,0 9,7 nd nd
TMP 270 anos 292,1 265,8 250,6 245,2 216,5 2132 2071 1948 1784 1760 1776 1805 nd nd
Sexo masculino
Obitos 2821 2718 2577 2568 2432 2378 2342 2424 2251 2334 2441 2491 2279 2258
Taxa de mortalidade 58,5 56,4 53,5 53,4 50,7 49,9 49,5 51,6 48,2 50,1 52,7 53,9 49,3 48,8
TMP todas as idades 436 41,3 383 374 34,7 331 319 338 303 313 32,7 324 298 29,2
TMP <65 anos 14,8 13,8 12,5 12,6 1,7 10,9 10,6 13,8 11,3 12,3 13,9 13,1 12,9 123
TMP 265 anos 2769 2634 2474 238,0 2203 2124 2045 1949 1843 1847 1850 1884 1668 1655
TMP <70 anos 18,7 18,1 16,7 16,3 15,8 14,7 13,5 171 14,7 15,8 17,5 16,5 nd nd
TMP 270 anos 375,22 348,8 3257 3173 2853 2776 2764 2552 2381 2373 2341 2444 nd nd
Sexo feminino
Obitos 2296 2140 2087 2115 1934 1970 1950 1890 1785 1748 1810 1843 1712 1603
Taxa de mortalidade 44,0 40,9 39,8 40,3 36,9 37,6 37,4 36,4 34,4 338 35,1 357 33,1 31,0
TMP todas as idades 21,2 194 18,4 17,7 16,0 15,6 14,8 14,4 133 12,7 13,0 13,0 13,2 121
TMP <65 anos 32 33 3,1 2,8 31 26 2,5 2,6 2,7 2,6 2,4 2,4 2,6 2,5
TMP 265 anos 166,7 1493 141,8 138,6 120,4 1211 1142 1092 996 952 98,5 984 984 894
TMP <70 anos 5,0 49 47 4,1 42 4,0 37 338 39 35 34 3,6 nd nd
TMP >70 anos 236,6 212,0 2004 198,3 1716 170,2 1623 1543 1389 1355 1400 1376 nd nd

Notas: TMP: Taxa de mortalidade padronizada. Taxas: por 100000 habitantes. Enfarte agudo do miocérdio = Cédigos 121 da CID 10. Método direto de padronizagao (grupos etarios quinquenais).
Populagéo padréo europeia (WHO, 1976).

Fonte: Elaborado pela DSIA/DGS, 2022

Estes resultados foram obtidos através da criacdo da Via Verde Corondria envolvendo quer a rede de
cuidados pré-hospitalares (INEM) em estreita articulacdo com as Unidades Hospitalares de Cardiologia de
Intervengdo, apds a definicdo de uma estratégia de tratamento preferencial por angioplastia primaria.
Define-se Via Verde como uma estratégia organizada para a abordagem, encaminhamento e tratamento
mais adequado, planeado e expedito, nas fases pré, intra e inter-hospitalares, de situagdes clinicas mais
frequentes e/ou graves que importam ser especialmente valorizadas pela sua importancia para a satude
das populagdes. (Parecer N2 AM 05/2005 de 05.10.2005 — SEAS).

As Vias Verdes promovem o envolvimento da populagdo e dos profissionais de saude, o reconhecimento
precoce de sinais de alarme, o conhecimento dos mecanismos de pedido de ajuda, a sistematizagdo das
primeiras atitudes de socorro, a definicdo do encaminhamento para a instituicdo mais adequada e com
melhores condi¢Oes de tratamento definitivo, a definicdo das diversas responsabilidades técnicas, dos
varios procedimentos clinicos (recomendacbes e protocolos clinicos), de sistemas de informacdo
(registos) e indicadores de avaliagdo e monitorizacgdo, e a integracdo do trabalho e dos objetivos nas fases
pré, intra e inter-hospitalares.

Na idealizagdo e implementagdo das VV devem-se identificar e assumir como referencial os critérios de

boa pratica, prever um sistema de sensibilizagdo e informacdo junto de parceiros e interlocutores, bem
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como um sistema de formacgao, ensino de competéncias e validagdo técnica dos procedimentos, definir
um sistema de monitorizacdo/recolha de informacdo e proceder ao acompanhamento e afericdo do
sistema.

E dada prioridade as Vias Verdes pré-hospitalares, que deverdo ser acionadas pelo cidad3do (doente)
através do numero nacional de emergéncia (112) e envolvem diretamente o Instituto Nacional de
Emergéncia Meédica (INEM) no diagndstico, eventual tratamento pré-hospitalar e adequado
encaminhamento para os Hospitais com as melhores condi¢des de confirmacao diagndstica e tratamento
subsequente e com disponibilidade logistica para a rececao dos doentes.

As VV pré-hospitalares, devem ter em consideracdo os critérios diagndsticos de fase aguda, o
conhecimento das Unidades mais adequadas para o encaminhamento dos doentes, o tempo decorrido
desde o inicio de sintomas/sinais, o tempo necessdrio para o transporte e a disponibilidade de
internamento de cada Unidade.

Deve, assim, ser privilegiado o fator TEMPO (para o tratamento), em detrimento das distancias
quilométricas e dos critérios tradicionais de areas de influéncia geografica dos hospitais.
Independentemente das recomendacgGes operacionais para as vias verdes corondria e do AVC (documento
da Coordenagdo Nacional das Doencgas Cardiovasculares), releva para o conteddo deste documento a
situacdo atual das areas de influéncia dos diferentes centros de hemodindmica, com capacidade para
realizacdo de angioplastia primdria, terapéutica de eleicdo do enfarte agudo do miocardio.

De uma forma simplificada pode ser afirmado que as areas definidas num raio de 60 e 90Km, constituem
a zona de influéncia direta desses centros.

Poderd assim ser constatada a elevada percentagem de cobertura populacional ja existente, motivando a
recomendacao atual de consolidagdo das equipas de intervengao dos centros, em detrimento da abertura
de novos pontos de rede.

Como ja referenciado, existe uma excecdo a nivel nacional, em que se justifica a abertura de um novo
centro com capacidade para intervencdo no enfarte agudo do miocardio: O Centro Hospitalar da Cova da
Beira (Covilhd) permitindo o acesso a popula¢des de localidades atualmente fora dos tempos de acesso

recomendados.
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Centros com capacidade para realizagdo de angioplastia primdria no enfarte agudo do miocdrdio

HOSPITAIS [ ARS | Nivel Resposta

Centro Hospitalar de Tras -os-Montes e Alto Douro JH\[efgi3
Centro Hospitalar de Vila Nova de Gaia / Espinho Norte
Centro Hospitalar do Porto (Hosp. St2 Ant2) Norte
CHU de S. Jodo Norte
Hospital de Braga Norte
Hospital de Penafiel (Vale de Sousa) — CHTS Norte
Centro Hospitalar e Universitario de Coimbra Centro
CH Tondela Viseu (Hospital de S. Teot6nio) Centro

Centro
LT
LT
LT
LT
LT
LvT
Alentejo
Algarve

Nivel Resposta - 1: Disponibilidade 24h/7
Fonte: PNDCCV, 2023
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N2 Doente submetidos a Angioplastia Primaria — Totais Nacionais
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Areas Geograficas de Referenciacdo — Enfarte Agudo do Miocardio

Via Verde Coronaria

Regidao de
Saude

NORTE

Area geogrifica / Concelho Distrito

Matosinhos

Pévoa de Varzim
Vila do Conde

Maia

Penafiel

Felgueiras

Lousada

Marco de Canavezes
Pagos de Ferreira
Paredes

Santo Tirso

Trofa

Valongo

Porto Oriental
Amarante

Baido

Porto Ocidental
Gaia

Entre Douro e Vouga
Fafe

Guimaraes
Cabeceiras de Basto
Vizela

Terras do Bouro
Vieira do Minho

Celorico de Basto
Esposende
Barcelos

Vila Verde
Amares

Pévoa de Lanhoso

Vila Nova de Famalicdo

Braga

Mongao

Melgaco

Valenga

Vila Nova de Cerveira
Caminha

Ponte de Lima

Viana do Castelo
Arcos de Valdevez

Ponte da Barca

Porto
Porto
Porto
Porto
Porto
Porto
Porto
Porto
Porto
Porto
Porto
Porto
Porto
Porto
Porto
Porto
Porto
Porto
Porto
Braga
Braga
Braga
Braga
Braga
Braga
Braga
Braga
Braga
Braga
Braga
Braga
Braga
Braga
Viana do Castelo
Viana do Castelo
Viana do Castelo
Viana do Castelo
Viana do Castelo
Viana do Castelo
Viana do Castelo
Viana do Castelo

Viana do Castelo

cobu

Norte
Norte
Norte
Norte
Norte
Norte
Norte
Norte
Norte
Norte
Norte
Norte
Norte
Norte
Norte
Norte
Norte
Norte
Norte
Norte
Norte
Norte
Norte
Norte
Norte

Norte
Norte
Norte
Norte
Norte
Norte
Norte
Norte
Norte
Norte
Norte
Norte
Norte
Norte
Norte
Norte

Norte

Hemodinamica de

Intervengao
CHUSIJ - Porto
CHUSIJ - Porto
CHUSIJ - Porto
CHUSIJ - Porto
CHTS - Penafiel
CHTS - Penafiel
CHTS - Penafiel
CHTS - Penafiel
CHTS - Penafiel
CHTS - Penafiel
CHUSIJ - Porto
CHUSIJ - Porto
CHUSIJ - Porto
CHUSIJ - Porto
CHTS - Penafiel
CHTS - Penafiel

CHUP - HSAnténio

CHVNGE - Gaia
CHVNGE - Gaia
HB - Braga
HB - Braga
HB - Braga
HB - Braga
HB - Braga
HB - Braga
CHTS - Penafiel
HB - Braga
HB - Braga
HB - Braga
HB - Braga
HB - Braga
HB - Braga
HB - Braga
HB - Braga
HB - Braga
HB - Braga
HB - Braga
HB - Braga
HB - Braga
HB - Braga
HB - Braga
HB - Braga

Nivel de
Resposta

PR R R R R R R R R R R R R R R B RRRRRRRERRPRRRERRRBRRRRERRLRRRPRRRERBRBR
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Fonte: INEM, 2023

Regiao de
Saude

NORTE

CENTRO

Area geografica / Concelho Distrito (eo]»]V] :-:‘irer::g:;éar:ica L ::’e‘;fnlo(::a

Paredes de Coura Viana do Castelo  Norte HB-Braga 1
Vinhais Braganga Norte CHTMAD - Vila Real 1
Braganga Braganga Norte CHTMAD - Vila Real 1
Vimioso Braganga Norte CHTMAD - Vila Real 1
Miranda do Douro Braganga Norte CHTMAD - Vila Real 1
Macedo de Cavaleiros Braganga Norte CHTMAD - Vila Real 1
Mogadouro Braganca Norte CHTMAD - Vila Real 1
Mirandela Braganga Norte CHTMAD - Vila Real 1
Vila Flor Braganga Norte CHTMAD - Vila Real 1
Alfandega da Fé Braganga Norte CHTMAD - Vila Real 1
Torre de Moncorvo Braganga Norte CHTMAD - Vila Real 1
Carrazeda de Ansides Braganga Norte CHTMAD - Vila Real 1
Freixo de Espada-a-cinta Braganca Norte CHTMAD - Vila Real 1
Mondim de Basto Vila Real Norte CHTMAD - Vila Real 1
Alijo Vila Real Norte CHTMAD - Vila Real 1
Boticas Vila Real Norte CHTMAD - Vila Real 1
Chaves Vila Real Norte CHTMAD - Vila Real 1
Mesao Frio Vila Real Norte CHTMAD - Vila Real 1
Montalegre Vila Real Norte CHTMAD - Vila Real 1
Murga Vila Real Norte CHTMAD - Vila Real 1
Peso da Régua Vila Real Norte CHTMAD - Vila Real 1
Ribeira de Pena Vila Real Norte CHTMAD - Vila Real 1
Sabrosa Vila Real Norte CHTMAD - Vila Real 1
St2 Marta de Penaguido Vila Real Norte CHTMAD - Vila Real 1
Valpagos Vila Real Norte CHTMAD - Vila Real

Vila Pouca de Aguiar Vila Real Norte CHTMAD - Vila Real 1
Vila Real Vila Real Norte CHTMAD - Vila Real 1
Armamar Viseu Centro CHTMAD - Vila Real 1
Carregal do Sal Viseu Centro CHTV - Viseu 1
Castro de Aire Viseu Centro CHTV - Viseu 1
Cinfdes Viseu Centro CHTS - Penafiel 1
Lamego Viseu Centro CHTMAD - Vila Real 1
Mangualde Viseu Centro CHTV - Viseu 1
Moimenta da Beira Viseu Centro CHTMAD - Vila Real 1
Mortagua Viseu Centro CHTV - Viseu 1
Nelas Viseu Centro CHTV - Viseu 1
Oliveira de Frades Viseu Centro CHTV - Viseu 1
Penalva do Castelo Viseu Centro CHTV - Viseu 1
Penedono Viseu Centro CHTV - Viseu 1
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_ Resende Viseu Centro CHTS - Penafiel

Fonte: INEM, 2023

SR:ELE: LU Area geografica / Concelho Distrito (eo]»]V] :i;:::g?ica L :i‘;ilo(::a

CENTRO Santa Comba Dao Viseu Centro CHTV - Viseu
Sdo Jodo da Pesqueira Viseu Centro CHTMAD - Vila Real
Sdo Pedro do Sul Viseu Centro CHTV - Viseu
Satdo Viseu Centro CHTV - Viseu
Sernancelhe Viseu Centro CHTV - Viseu
Tabuago Viseu Centro CHTMAD - Vila Real
Aguiar da Beira Guarda Centro CHTV - Viseu
Almeida Guarda Centro CHTV - Viseu
Celorico da Beira Guarda Centro CHTV - Viseu
Fig. de Castelo Rodrigo Guarda Centro CHTV - Viseu
Fornos de Algodres Guarda Centro CHTV - Viseu
Guarda Guarda Centro CHTV - Viseu
Gouveia Guarda Centro CHTV - Viseu
Manteigas Guarda Centro CHTV - Viseu
Meda Guarda Centro CHTV - Viseu
Pinhel Guarda Centro CHTV - Viseu
Sabugal Guarda Centro CHTV - Viseu
Seia Guarda Centro CHTV - Viseu
Trancoso Guarda Centro CHTV - Viseu
Vila Nova de Foz Coa Guarda Centro CHTV - Viseu
Belmonte Castelo Branco Centro CHUC - Coimbra
Covilha Castelo Branco Centro CHUC - Coimbra
Fundao Castelo Branco Centro CHUC - Coimbra
Cova da Beira Castelo Branco Centro CHUC - Coimbra
Castelo Branco Castelo Branco Centro CHUC - Coimbra
Idanha-a-Nova Castelo Branco Centro CHUC - Coimbra
Oleiros Castelo Branco Centro CHUC - Coimbra
Penamacor Castelo Branco Centro CHUC - Coimbra
Proenga-a-Nova Castelo Branco Centro CHUC - Coimbra
Serta Castelo Branco Centro CHUC - Coimbra
Vila de Rei Castelo Branco Centro CHUC - Coimbra
Vila Velha de Rodao Castelo Branco Centro CHUC - Coimbra
Espinho Aveiro Centro CHVNGE - Gaia
Oliveira de Azeméis Aveiro Centro CHVNGE - Gaia
Ovar Aveiro Centro CHVNGE - Gaia
Santa Maria da Feira Aveiro Centro CHVNGE - Gaia
S. Jodo da Madeira Aveiro Centro CHVNGE - Gaia
Arouca Aveiro Centro CHVNGE - Gaia
Castelo de Paiva Aveiro Centro CHTS - Penafiel

PR R R R R R R R R R R R R R R R B B R R RB R R R RB R R R B R R R B R RB R R @B
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Fonte: INEM, 2023

Regiao de
Saude

CENTRO

_ Vale de Cambra

Aveiro Centro CHVNGE - Gaia 1
Area geografica / Concelho Distrito (eo]»]V] :i;:::g?ica L th:c:s(::
Agueda Aveiro Centro CHUC - Coimbra 1
Aveiro Aveiro Centro CHUC - Coimbra 1
Estarreja Aveiro Centro CHUC - Coimbra 1
Albergaria-a-Velha Aveiro Centro CHUC - Coimbra 1
ilhavo Aveiro Centro CHUC - Coimbra 1
Oliveira do Bairro Aveiro Centro CHUC - Coimbra 1
Sever do Vouga Aveiro Centro CHUC - Coimbra 1
Vagos Aveiro Centro CHUC - Coimbra 1
Anadia Aveiro Centro CHUC - Coimbra 1
Mealhada Aveiro Centro CHUC - Coimbra 1
Murtosa Aveiro Centro CHUC - Coimbra 1
Coimbra Norte Coimbra Centro CHUC - Coimbra 1
Coimbra / Eiras Coimbra Centro CHUC - Coimbra 1
Coimbra / Sé Nova Coimbra Centro CHUC - Coimbra 1
Coimbra / S2 Cruz Coimbra Centro CHUC - Coimbra 1
Coimbra/ St2 Ant? Olivais Coimbra Centro CHUC - Coimbra 1
Mira Coimbra Centro CHUC - Coimbra 1
Miranda do Corvo Coimbra Centro CHUC - Coimbra 1
Mortdgua Coimbra Centro CHUC - Coimbra 1
Arganil Coimbra Centro CHUC - Coimbra 1
Cantanhede Coimbra Centro CHUC - Coimbra 1
Gois Coimbra Centro CHUC - Coimbra 1
Lousa Coimbra Centro CHUC - Coimbra 1
Oliveira do Hospital Coimbra Centro CHUC - Coimbra 1
Pampilhosa da Serra Coimbra Centro CHUC - Coimbra 1
Penacova Coimbra Centro CHUC - Coimbra 1
Tabua Coimbra Centro CHUC - Coimbra 1
V. N. Poiares Coimbra Centro CHUC - Coimbra 1
Coimbra Sul Coimbra Centro CHUC - Coimbra 1
Coimbra / St2 Clara Coimbra Centro CHUC - Coimbra 1
(I;ic;i’r;bra /S Martinho do Coimbra Centro CHUC - Coimbra 1
Figueira da Foz Coimbra Centro CHUC - Coimbra 1
Alvaidzere Coimbra Centro CHUC - Coimbra 1
Ansido Coimbra Centro CHUC - Coimbra 1
Castanheira de Péra Coimbra Centro CHUC - Coimbra 1
Condeixa-a-Nova Coimbra Centro CHUC - Coimbra 1
Figueird dos Vinhos Coimbra Centro CHUC - Coimbra 1
Montemor-o-Velho Coimbra Centro CHUC - Coimbra 1
Pedrogdo Grande Coimbra Centro CHUC - Coimbra 1
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_ Penela Coimbra Centro CHUC - Coimbra

Fonte: INEM, 2023

Lpiode  femeiial . owmo  co femeivimiade e
CENTRO Soure Coimbra Centro CHUC - Coimbra 1
Alcobaga Leiria Centro CHL - Leiria 1
Leiria Leiria Centro CHL - Leiria 1
Pombal Leiria Centro CHL - Leiria 1
Porto-de-Més Leiria Centro CHL - Leiria 1
Batalha Leiria Centro CHL - Leiria 1
Marinha Grande Leiria Centro CHL - Leiria 1
Nazaré Leiria Centro CHL - Leiria 1
Caldas da Rainha Leiria Centro CHULN - HSMaria 1
Peniche Leiria Centro CHULN - HSMaria 1
Bombarral Leiria Centro CHULN - HSMaria 1
Obidos Leiria Centro CHULN - HSMaria 1
LISBOA E Alvalade Lisboa Lisboa CHULN - HSMaria 1
VALE DO Benfica Lisboa Lisboa CHULN - HSMaria 1
TEJO Loures Lisboa Lisboa CHULN - HSMaria 1
Lumiar Lisboa Lisboa CHULN - HSMaria 1
Odivelas Lisboa Lisboa CHULN - HSMaria 1
Pontinha Lisboa Lisboa CHULN - HSMaria 1
Alenquer Lisboa Lisboa CHULC - HSMarta 1
Alhandra Lisboa Lisboa CHULC - HSMarta 1
Arruda dos Vinhos Lisboa Lisboa CHULC - HSMarta 1
Azambuja Lisboa Lisboa CHULC - HSMarta 1
Pévoa St2 Adrido Lisboa Lisboa CHULC - HSMarta 1
V. F. Xira Lisboa Lisboa CHULC - HSMarta 1
Cadaval Lisboa Lisboa CHULN - HSMaria 1
Sobral de Monte Agraco Lisboa Lisboa CHULN - HSMaria 1
Lourinha Lisboa Lisboa CHULN - HSMaria 1
Mafra Lisboa Lisboa CHULN - HSMaria 1
Torres Vedras Lisboa Lisboa CHULN - HSMaria 1
Cascais Lisboa Lisboa CHLO - HSCruz 1
Oeiras Lisboa Lisboa CHLO - HSCruz 1
Parede Lisboa Lisboa CHLO - HSCruz 1
Ajuda Lisboa Lisboa CHLO - HSCruz 1
Alcantara Lisboa Lisboa CHLO - HSCruz 1
Carnaxide Lisboa Lisboa CHLO - HSCruz 1
St2 Condestével Lisboa Lisboa CHULN - HSMaria 1
Algueirdo / Mem Martins Lisboa Lisboa HFF - Amadora 1
Amadora Lisboa Lisboa HFF- Amadora 1
Cacém Lisboa Lisboa HFF - Amadora 1
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Fonte: INEM, 2023
Regiao de
Saude

LISBOA E
VALE DO
TEJO

Lisboa Lisboa HFF - Amadora 1
el Do coou femedrimiade A
Queluz Lisboa Lisboa HFF - Amadora 1
Reboleira Lisboa Lisboa HFF - Amadora 1
Rio de Mouro Lisboa Lisboa HFF - Amadora 1
Sintra Lisboa Lisboa HFF-Amadora 1
Venda Nova Lisboa Lisboa HFF - Amadora 1
Graga Lisboa Lisboa CHULC - HSMarta 1
Lapa Lisboa Lisboa CHULC - HSMarta 1
Luz Soriano Lisboa Lisboa CHULC - HSMarta 1
S. Mamede Lisboa Lisboa CHULC - HSMarta 1
St2. Isabel Lisboa Lisboa CHULC - HSMarta 1
Alameda Lisboa Lisboa CHULC - HSMarta 1
Coragdo de Jesus Lisboa Lisboa CHULC - HSMarta 1
Penha de Franca Lisboa Lisboa CHULC - HSMarta 1
S. Jodo Lisboa Lisboa CHULC - HSMarta 1
Olivais Lisboa Lisboa CHULC - HSMarta 1
Sacavém Lisboa Lisboa CHULC - HSMarta 1
Sete Rios Lisboa Lisboa CHULC - HSMarta 1
Santarém Santarém Lisboa CHULC - HSMarta 1
Almeirim Santarém Lisboa CHULC - HSMarta 1
Alpiarca Santarém Lisboa CHULC - HSMarta 1
Cartaxo Santarém Lisboa CHULC - HSMarta 1
Chamusca Santarém Lisboa CHULC - HSMarta 1
Coruche Santarém Lisboa CHULC - HSMarta 1
Rio Maior Santarém Lisboa CHULC - HSMarta 1
Salvaterra de Magos Santarém Lisboa CHULC - HSMarta 1
Abrantes Santarém Lisboa CHULC - HSMarta 1
Constancia Santarém Lisboa CHULC - HSMarta 1
Macgdo Santarém Lisboa CHULC - HSMarta 1
Sardoal Santarém Lisboa CHULC - HSMarta 1
Gavido Santarém Lisboa CHULC - HSMarta 1
Vila de Rei Santarém Lisboa CHULC - HSMarta 1
Tomar Santarém Lisboa CHULC - HSMarta 1
Ferreira do Zézere Santarém Lisboa CHULC - HSMarta 1
Ourém Santarém Lisboa CHL- Leiria 1
Torres Novas Santarém Lisboa CHULC - HSMarta 1
Alcanena Santarém Lisboa CHULC - HSMarta 1
Entroncamento Santarém Lisboa CHULC - HSMarta 1
Golega Santarém Lisboa CHULC - HSMarta 1
V. N. Barquinha Santarém Lisboa CHULC - HSMarta 1
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Fonte: INEM, 2023
Regiao de
Saude

LISBOA E
VALE DO
TEJO

ALENTEJO

ALGARVE

Fonte: INEM, 2023

Setlbal Lisboa HGO - Almada 1
el Do coou femedrimiace A
Alcochete Setubal Lisboa CHS - Setubal 1
Moita Setubal Lisboa CHS - Setubal 1
Montijo Setubal Lisboa CHS - Setubal 1
Almada Setubal Lisboa HGO - Almada 1
Seixal Setubal Lisboa HGO - Almada 1
Sesimbra Setubal Lisboa HGO - Almada 1
Santiago do Cacém Setubal Lisboa CHS - Setubal 1
Setdbal Setubal Lisboa CHS - Setubal 1
Alcdcer do Sal Setubal Lisboa CHS - Setubal 1
Grandola Setubal Lisboa CHS - Setubal 1
Palmela Setubal Lisboa CHS - Setubal 1
Sines Setubal Lisboa CHS - Setubal 1
Distrito Portalegre Portalegre Lisboa HESE - Evora 1
Distrito Evora Evora Lisboa HESE - Evora 1
Distrito Beja Beja Lisboa CHS - Setubal /HESE - Evora 1
Lagos Faro Lisboa CHUA - Faro 1
Portimdo Faro Lisboa CHUA - Faro 1
Aljezur Faro Lisboa CHUA - Faro 1
Lagoa Faro Lisboa CHUA - Faro 1
Monchique Faro Lisboa CHUA - Faro 1
Silves Faro Lisboa CHUA - Faro 1
Vila do Bispo Faro Lisboa CHUA - Faro 1
Faro Faro Lisboa CHUA - Faro 1
Albufeira Faro Lisboa CHUA - Faro 1
Castro Marim Faro Lisboa CHUA - Faro 1
Loulé Faro Lisboa CHUA - Faro 1
Olhdo Faro Lisboa CHUA - Faro 1
Tavira Faro Lisboa CHUA - Faro 1
V. R. St2. Antdnio Faro Lisboa CHUA - Faro 1
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VIANA do CASTELO
231 266 habitantes
(2,3% do continente)

102,6 hab./Km? |

846 293 habitantes
(8,0% do continente)

316,6 hab./Km*

P S —

PORTO
1785 405
(18,1% do continente)

745,5 hab./Km?*

700 787 habitantes
(7,1% do cantinente)

——am.Chat /it

COIMBRA

408 551 habitantes
(4,1% do continente)

103,5 hab./Km*

LEIRIA

458 605 habitantes
(,7% do continente)

130,5 hab./Km?

SANTAREM
424 973 habitantes
(4,3% do continente)

63,0 hab./Km*

LISBOA

2 275 385 habitantes
(23,1% do continente)

824,1 hab./Km?*

SETUBAL

874 806 habitantes
(8,9% do continente)

172,8 hab./Km*

Fonte: INEM, 2023

122 804 habitantes
{1,2% do continente)

18,6 hab./Km?

185 695 habitantes
(1,9% do continente)

42,9 hab./Km?

MISEU

351 292 habitantes
(3,0% do continente)

L 70,2 hab./Km?

GUARDA

142 974 habitantes
(1,5% do continente)

25,9 hab./Km*

CASTELO BRANCO

177 962 habitantes
(1,8% do continente)

26,7 hab./Km*

104 923 habitantes
(1,1% do continente)

17,3 hab./Km*
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Registo Nacional do Enfarte do Miocardio

Apds a consolidacdo da resposta expressa pelas vias verdes, as melhorias possiveis dos resultados clinicos

passam por uma dimens3ao qualitativa, apenas possivel de concretizar mediante um conhecimento

aprofundado da realidade nacional.

A importancia epidemioldgica do enfarte do miocardio justifica a criagdo de um Registo Nacional com

caracter obrigatdrio e que integre a vertente pré-hospitalar com a subsequente componente hospitalar.

Devera existir uma especial preocupacdao em relacdo aos dados respeitantes a métricas e indicadores de

qualidade. O grupo de trabalho que elaborou a Norma da Dire¢do Geral de Saude sobre as sindromes

coronarias agudas, apresentada em 2019, ja tinha identificado a necessidade de recolher de forma

sistematizada informacdo nesse sentido, recomendando o registo compulsivo no processo clinico de:

a)
b)
c)

d)

j)
k)

1)

Hora de inicio dos sintomas;

Hora do primeiro contacto estabelecido pelo doente;

Local para o qual foi estabelecido o primeiro contacto (INEM, Servico de Urgéncia, Centro de
Saude ou Unidade de Saude Familiar, ...);

Hora de realizacdo do primeiro eletrocardiograma;

Identificacdo das varias instituicGes de salude intervenientes, assim como das respetivas horas de
admissdo e de saida no caso de transferéncia;

Identificacdo das instituicdes que recusaram a transferéncia do doente e o motivo;

Tempos de transferéncia do Instituto Nacional de Emergéncia Médica, definidos entre a hora de
saida do local de assisténcia e a instituicdo de saide de admissao;

Tempo entre a admissdo num Hospital com intervencéo coronaria percutinea primaria 24h/7dias
e a sua realizagdo (lesdo cruzada pelo fio guia);

Tempo entre a admissdo num Hospital sem intervencdo coronaria percutdnea primaria 24h/7dias
e o inicio de fibrindlise, se tiver sido essa a opgao;

Tempo apds a fibrindlise em que foi admitido um Hospital com Cardiologia de Intervengao;
Motivo para ndo prescricdo de Estatina, acido acetilsalicilico, inibidor do P2Y12, inibidor da
enzima de conversdo da angiotensina / antagonistas dos recetores de aldosterona em doente
com fragdo de ejecdo < 40%, ou betabloqueador em doente com fragdo de ejecdo < 40%;

Motivo de ndo integracdo em programa de reabilitacdo cardiaca;

m) Motivo de ndo referenciacdo a consulta de cessac¢do tabagica (se fumador).
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A implementacdo de um Registo Nacional carece de um correto planeamento e de uma cuidada
concretizacdo, de forma a permitir alcangar multiplos objetivos com impacto positivo na melhoria
continua dos cuidados prestados, na promoc¢do da investigacao clinica, na otimizacdo dos recursos

existentes, na monitorizacdo de indicadores clinicos relevantes e no planeamento em saude.

Em anexo apresenta-se um documento de reflexdao sobre o planeamento e concretizagdo do Registo
Nacional do Enfarte Agudo do Miocardio da responsabilidade da Dire¢do Executiva do Servico Nacional

de Saude.
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V - Insuficiéncia Cardiaca

A Insuficiéncia Cardiaca (IC) € uma doencga crdnica, com apresentacées clinicas e tempos de evolugdo
diferentes e que se caracteriza por periodos de exacerbacdo alternando, de forma muitas vezes
imprevisivel, com periodos de estabilidade clinica. Assim, o contexto de interagdo, o local de contacto
com os Cuidados de Saude e o seguimento dos doentes pode ser distinto, abrangendo varios patamares

de prestacdo de cuidados.

A articulacdo do atendimento prestado aos doentes com IC pelos varios centros de prestacao de cuidados

de saude é fundamental e deve ser eficaz e fluida e adaptada ao tipo de doente e a sua condicao clinica.

Organizacao e Definicao de Niveis de Cuidados
A insuficiéncia cardiaca (IC) é uma doencga crénica em que os varios estadios da doencga exigem diferentes

niveis de cuidados, tendo de ser garantida a integracdo entre estes varios niveis ao longo da progressao
da doenga.
Assim, devem ser definidas redes de tratamento de doentes com IC com 3 niveis de cuidados e indicacdao

de algoritmos de seguimento e tratamento de acordo com a fase da doenga (figura 3):

Organizagao dos niveis de cuidados para o tratamento da IC

Nivel 1
As estruturas do Nivel 1 estdo essencialmente localizadas ao nivel dos Cuidados de Saude Primarios (CSP),

gue devem ter possibilidade de garantir o acesso ao diagndstico inicial, estabelecer um plano inicial de
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tratamento e seguimento, e tratar as agudizagdes nos casos menos complexos. Da mesma forma devem
garantir o acesso de doentes com formas grave e mais avangadas de IC a centros de nivel 2 ou 3, consoante

critérios predefinidos de referenciacao.

Nivel 2
Envolve a generalidade dos servigos de cardiologia, com diferentes tipologias. A organizacao hospitalar

dos cuidados de nivel 2 tem vindo a sofrer uma evolucdo significativa, com a introducdo do conceito de
“Clinica de Insuficiéncia Cardiaca”
Estas estruturas envolvem diferentes tipologias de cuidados:

a) Consultas especializadas de acesso referenciado, mas acessivel.

b) Hospital de Dia (destinado a administragdo endovenosa de curta duracdo de farmacos diuréticos

ou inotrépicos, correcdo de anemia com administracdo de carboximaltose, entre outros)
¢) Internamento convencional
d) Programas de telemonitorizagdo (permitindo um acompanhamento préximo dos doentes uma

diminuicdo dos reinternamentos e recursos aos servicos de urgéncia.

A sua caracteristica fundamental é a existéncia de equipas especializadas e multidisciplinares que
garantem o seu funcionamento regular, independentemente da tipologia, tomando decisGes terapéuticas

integradas e acompanhando a evolugdo clinica de forma longitudinal.

Estas estruturas estdo a evoluir no sentido de dar resposta a populacées cada vez mais idosas,
ultrapassando o ambito restrito da Cardiologia, com implantacdo, por exemplo em departamentos de
Medicina Interna. Esta replicagdo é altamente recomendavel e deve ser apoiada, promovendo-se uma

cultura multi-departamental.

Considera-se o papel da enfermagem fundamental na promogao da educag¢do do doente em relagdo a sua
doenca, do ensino do auto-cuidado, incluindo a monitorizagdo de sinais /sintomas de IC e da adesdo as
recomendacgdes terapéuticas farmacoldgicas e ndo farmacoldgicas bem como da promoc¢ao de um estilo
de vida saudavel. E assim recomendavel a formag3o de profissionais especializados.
A cooperacdo estreita com diferentes areas, possibilita, entre outros exemplos:

e Envolvimento da Medicina Interna, (fundamental na avaliagdo e tratamento das

frequentes comorbilidades) ou outras especialidades médicas.
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Racionalizar o recurso a exames complementares por vezes de grande diferenciacao

técnica como a ressonancia magnética cardiaca

e Otimizar a implantagdo de dispositivos do ambito da aritmologia/electrofisiologia como
os desfibrilhadores implantaveis (CDIs) ou os ressincronizadores (CRT-D e CRT-P)

e Referenciagdo para procedimentos de Intervencao estrutural (“Mitraclip” e outros)

e Acesso a programas de Reabilitacdo Cardiaca

A IC é uma doenca crénica e progressiva que se caracteriza por um declinio gradual na capacidade
funcional e um agravamento dos sintomas associado a diminuicdo da qualidade de vida em doentes
muitas vezes idosos, frageis e com co-morbilidades. Estas caracteristicas levam frequentemente a
necessidade de uma redefinicdo do foco dos objetivos terapéuticos, da melhoria da sobrevivéncia para a
melhoria da qualidade de vida e o controlo sintomdtico. Este designio numa doeng¢a como a IC avancada,
que limita significativamente o tempo de vida justifica a necessidade da organizacdo da prestacdo de

Cuidados Paliativos a estes doentes.

Nivel 3
Finalmente, os hospitais do Nivel 3 constituem Centros de Referéncia para o tratamento da IC avancada,

a qual geralmente requer decisGes relacionadas com intervencdo cardiaca estrutural (ex.: TAVI, Mitraclip),
terapéutica de suporte de drgdo (assisténcia ventricular mecéanica) e/ou transplantagdo. Estes centros a
semelhan¢a dos Centros de Interven¢do Estrutural, devem ter um reconhecimento préprio do seu
estatuto, e regerem-se por regras semelhantes.

Frequentemente as institui¢cdes do Nivel 3, acumulam a atividade do Nivel I, mas nos restantes casos deve

haver uma facil comunicagao e canais abertos para referenciagao.

Existem no momento atual 4 centros a nivel nacional com programas ativos de Transplanta¢ao cardiaca
reconhecidos como Centros de Referéncia.

e Centro Hospitalar e Universitario de S3o Jodo — Porto

e Centro Hospitalar e Universitario de Coimbra

e Centro Hospitalar e Universitario de Lisboa Central — H. Santa Marta

e (Centro Hospitalar e Universitario de Lisboa Ocidental — H. Santa Cruz
Consideramos que independentemente das condi¢Ges técnicas locais, o conjunto de conhecimentos

especificos sobre temas como a selegao de candidatos, avaliagdo de dadores, apoio circulatério como
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“ponte” até a transplantacdo, imunossupressdo e patologia apds transplante, constitui uma mais-valia das
diferentes equipas, que é necessario preservar a todo o custo. Por este motivo é justificavel a sua
manutenc¢do, bem como a consolidagdo e formacgao especifica das equipas dedicadas a esta atividade, o

gue nem sempre tem sido possivel atendendo a exiguidade dos profissionais disponiveis.

Sublinhamos também que esta atividade é altamente consumidora de recursos, pelo que deve ser
garantida a possibilidade de coexisténcia com a atividade regular dos centros, particularmente os centros
cirdrgicos.

E tema de aceso debate o relativamente reduzido nimero de procedimentos de transplantacdo por
centro, atendendo a existéncia de uma legislacao favoravel a colheita de 6rgdaos. Comparando o numero
de transplantes por milhdo de habitantes realizado em Portugal com Espanha (que tem idéntica
legislagdo) Portugal faz metade do niumero de procedimentos realizado no pais vizinho (Estudo ATLAS:
2019 Portugal 2,8 TX por milhdo de habitantes vs Espanha 6,47 TX por milhdo de habitantes; 2020 Portugal
3,2 TX por milhdo de habitantes vs Espanha 5,9 TX por milhdo de habitantes). Consideramos que existe
uma justificacdo multifatorial para esta discrepancia, em que a disponibilidade de recursos e a organiza¢ado
intrinseca dos Centros assume um papel central. Este debate deve ser aprofundado em sede adequada e
dai resultar um conjunto de recomendacgGes técnicas aplicaveis. No entanto, para otimizar recursos e
melhorar a performace em termos de transplantacdo cardiaca em Portugal é imprescindivel a criacdo de
Centros de Referéncia de IC avan¢ada provavelmente com estatuto idéntico aos Centros de Referéncia de
Cardiologia de Intervengao Estrutural. E tal como nos Centros de Intervengdo estrutural o
subfinanciamento crdnico e as metodologias de avaliagdo da produgdo hospitalar devem ser motivo de
reavaliagdo e deve ser definida uma carteira de servigos. O centro deve ser dotado de recursos humanos,
técnicos e financeiros que permitam cumprir carteira de servigos. Para tal deve ser definido um grupo de

trabalho de experts na drea para regulamentar a criacdo destes centros de referéncia.

Nos ultimos anos o avango tecnolégico permitiu a introducdo dos sistemas mecanicos de suporte
circulatério de longa duragdo, com bons resultados clinicos.
No momento atual é desejavel que a sua utilizacdo esteja restrita aos Centros de Transplantacdo Cardiaca,

garantindo a escolha adequada dos candidatos a cada uma das terapéuticas.

Por fim, e a semelhanga do que ja estd definido para os Sindromes Coronarios Agudos com a VIA VERDE

CORONARIA é fundamental definir a VIA VERDE para o Choque Cardiogénico complica¢do frequente quer
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dos sindromes coronarios agudos quer da insuficiéncia cardiaca avangada. A evolucdo na terapéutica
destes doentes nomeadamente com Suporte Circulatério de Curta Duracdo permite melhorar
significativamente a sobrevida se adequadamente tratados. De notar, que a referenciacdo de doentes em
Choque Cardiogénico para centros terciarios e com capacidade técnica para manusear a complexidade
clinica destes doentes estd claramente definida e recomendada nas Guidelines de IC bem como nos
Sindromes Corondrios Agudos. Assim, propde-se a definicdo de rede de referenciacdo para doentes em
Choque Cardiogénico para estruturas hospitalares que disponham de equipes e know-how para garantir
cuidados intensivos cardiacos e suporte circulatdrio de curta duracdo a estes doentes. A definicdo desta
rede de referenciacao devera acompanhar e interagir com a via verde coronaria e ser objeto de grupo de

trabalho especifico.
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VI - Intervencao Estrutural — Centros de Referéncia

A Portaria n.2 194/2014, de 30 de setembro /2014 veio criar o conceito de Centros de Referéncia,

transpondo para a Realidade Nacional as Recomendag¢des uma Diretriz Europeia, que visa a criacdo de

redes transnacionais com garantias de qualidade.

Posteriormente em 2015 forma abertas candidaturas para Centros de Referéncia de Intervengao

Estrutural (Aviso DGS 2015)

As instituicGes reconhecidas sdo alvo de uma Auditoria Regular por parte da Direcdo Geral de Saude,

elaborando relatdrios periddicos de atividade.

De acordo com o estabelecido, sdo critérios especificos para o reconhecimento dos Centros, as seguintes:

a) Ter realizado nos ultimos trés anos, pelo menos, a seguinte média de procedimentos ndo

especificos:
i)
ii)

i)

2500 cateterismos diagndsticos por ano;

1000 procedimentos de intervencdo (angioplastia e intervengdo estrutural) por
ano;

200 angioplastias primarias por ano, (intervengdo no enfarte agudo do

miocardio), com mortalidade inferior a 8 %

b) Ter realizado nos ultimos trés anos, pelo menos, a média global por ano de 125 dos seguintes

procedimentos especificos de intervengdo estrutural:

i)

Préteses valvulares adrticas percutaneas, com mortalidade a 30 dias inferior a 6
%;

“Mitraclip”;

Encerramento percutaneo de shunts;

Ablagdo septal na miocardiopatia hipertréfica;

Encerramento do apéndice auricular esquerdo;

c) Possuir equipa multidisciplinar constituida por:

i)
i)

i)

Cardiologista habilitado com subespecialidade de cardiologia de intervengao;
Cardiologista com experiéncia curricular na realizacdo de ecocardiograma
transesofagico tridimensional;

Equipa de cirurgia cardiaca; iv) Equipa de anestesiologia, com experiéncia

curricular em anestesiologia cardiaca;
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iv) Equipa de perfusionistas;
v) Equipa de intensivistas com perfil cardiaco;
vi) Imagiologista com experiéncia curricular em imagiologia cardiaca;
vii) Equipa médica e técnica de reabilitacdo cardiaca
d) Possuir acesso protocolado a:
i) Equipa de cirurgia cardiaca pediatrica;
ii) Cardiologia pediatrica;
iii) Centro de transplantacdo cardiaca
e) Ter disponiveis 0s seguintes equipamentos e recursos:
i) Duas salas de angiografia/hemodinamica;
ii) Técnicas de aterectomia
iii) Imagiologia intra -coronaria — ultrassonografia intravascular e tomografia de
coeréncia otica;
iv) Ecocardiograma transesofagico tridimensional;
v) Tomografia computorizada (64 cortes);
vi) Ressonancia magnética (1,5 tesla);
vii) Bloco operatdrio com acesso a equipamento para a realizacdo de circulagdo extra
-corpérea; viii) Unidade de cuidados intensivos cardiacos e cardiotoracicos de
nivel 11/111;
viii) Unidade de eletrofisiologia/aritmologia;
ix) Unidade de reabilitagdo cardiaca;
f) Garantir disponibilidade de atuagdo 24 horas por dia, de:
i) Cardiologista;
ii) Equipa de cirurgia cardiaca;
g) Ter definido protocolos de atuagdo aferidos de acordo com normas cientificas nacionais e
internacionais de boa pratica;
h) Indicar o responsavel pela coordenagdo dos protocolos referidos na alinea anterior;
i) Participar em estudos clinicos;
j) Ter atividade formativa continua de elevada diferencia¢do nas diferentes técnicas requeridas
k) Indicar a taxa de mortalidade aos 2, 3 e 5 anos
[) Indicar os resultados referentes aos seguintes indicadores (reportados aos anos de 2012, 2013

e 2014):
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i) Mortalidade intra-hospitalar e aos 30 dias;

ii) Taxa de reinterven¢Ges ndo programadas;

iii) Taxa de reinternamentos;

iv) Necessidade de transplante cardiaco;

v) Sobrevivéncia ao fim de um ano e de cinco anos;

vi) Numero de procedimentos efetuados por ano e por cardiologista.

Foram reconhecidos neste processo os seguintes Centros de Referéncia:

e (Centro Hospitalar e Universitario de S3o Jodo — Porto

e Centro Hospitalar de Vila Nova de Gaia/Espinho — Gaia

e Centro Hospitalar e Universitario de Coimbra

e Centro Hospitalar e Universitario de Lisboa Norte — Hospital Santa Maria

e Centro Hospitalar e Universitario de Lisboa Central — Hospital de Santa Marta

e Centro Hospitalar de Lisboa Ocidental- Hospital de Santa Cruz

Os exigentes critérios de selecdo permitem definir um conjunto de instituicdes que dispoe de todas as
condigcBes para a pratica das mais exigentes técnicas de Intervengao Estrutural, de que sobressai pelo seu
numero crescente e impacto financeiro a Implantagdo de Préteses Adrticas Percutdneas (TAVIs).

A ldgica subjacente a criagdo dos Centros de Referéncia de Intervencdo Estrutural foi assegurar que
existem condicGes e recursos adequados para a realizacdo dos procedimentos descritos. Assegura-se
assim que existe um volume adequado de procedimentos por operador, garantindo a otimizacdo dos
resultados.

Considerando esta racionalidade, nao se justifica que estes procedimentos sejam realizados fora dos

Centros de Referéncia, em condigGes, por defini¢dao, sub-6timas.

Condicdes de funcionamento dos Centros de Referéncia
Multiplas questGes tém sido apontadas nos ultimos anos em relagdo ao funcionamento, das quais se

destacam as dificuldades no recrutamento de recursos humanos diferenciados e, mais insistentemente,
o subfinanciamento crdénico da sua atividade.
Com efeito a metodologia da avaliacdo da producdo hospitalar necessita de uma ponderagdo atualizada,

coincidente com o elevado custo dos dispositivos utlizados e especificidade das técnicas utilizadas.
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O acompanhamento da atividade destes Centros foi atribuido a Direcdo Geral de Saldde, mas haveria
certamente vantagem numa periddica divulgacdo dos resultados para efeitos de planeamento e até da
sua afericdo em termos internacionais, no contexto de Redes Transnacionais previstas pela Comunidade
Europeia.

Num futuro préximo antevé-se a possibilidade da criacdao de novos Centros de Referéncia coincidindo com
a prevista instalacao de novos Centros de Cirurgia Cardiaca.

Toda a definicdo desta drea deverd estar integrada com a Comissao Nacional dos Centros de Referéncia.

Evolucdo da atividade
A andlise da atividade nos ultimos 3 anos estd fortemente condicionada pela situacdo de pandemia que

originou um recentrar das prioridades da atividade hospitalar, com reflexos ébvios na produgdo nesta

area especifica.

TAVIs
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VII - Arritmologia / Electrofisiologia

A Eletrofisiologia Cardiaca foi reconhecida em 2002 como subespecialidade da cardiologia, atendendo a
elevada diferenciacdo exigida aos operadores e respetivas equipas. Comporta duas principais formas de
intervencgao:

e Astécnicas de diagndstico invasivo e consequente ablacdo por cateter, em doentes com arritmias
supraventriculares (incluindo fibrilagdo auricular) e ventriculares.

e A implantacdo de sistemas de Pacing, dispositivos cardioversores-desfibrilhadores (CDI) ou de
sistemas de ressincronizagdo cardiaca (CRT-D), em doentes com risco de arritmias ventriculares
malignas ou naqueles com insuficiéncia cardiaca grave e complexos QRS alargados.

Nos ultimos anos verificou-se uma grande progressdo do niumero de procedimentos de ablagdo, (como
evidenciado no grafico anexo), devido essencialmente a generalizacdo das indicacdes na fibrilagcdo
auricular. Sdo procedimentos complexos, exigindo equipamento diferenciado e, mais importante,t eino

adequado. Como em muitas outras técnicas os resultados dependem de forma direta do volume de casos.
4000
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Numero total de ablacdes
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0
Ano 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018

Ne ablagbes 1360 1523 1596 1668 1811 2013 2010 2062 2324 2580 2895 3407 3653

Rev Port Cardiol. 2021;40:119-29

Registo Nacional de Eletrofisiologia Cardiaca 2017-2018
Nuno Cortez-Dias, Pedro Silva Cunha:, Francisco Moscoso Costa:, Daniel Bonhorst:, Mario M. Oliveira-
DOI: 10.1016/j.repc.2020.05.012
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Neste momento existem 15 Centros do SNS a realizar procedimentos de abla¢do, nimero que parece
adequado. A orientagdo estratégica adequada passa por promover o incremento do numero de

procedimentos por Centro, permitindo assim dar reposta as necessidades.

Devera ser considerado um minimo de 50 procedimentos anuais para o Centro manter o treino

adequado de operadores e equipas.

Centros de Eletrofisiologia (Terapéuticas de Ablacdo)

Regiao Norte
e Centro Hospitalar de Vila Nova Gaia/Espinho
e Centro Hospitalar e Universitario de S3o Jodo
e Centro Hospitalar do Porto (Hospital de Santo Antdnio)
e Hospital da Senhora da Oliveira, Guimaraes
e Hospital de Braga

e Centro Hospitalar Trds-os-Montes e Alto Douro (Vila Real)

Regiao Centro
e Centro Hospitalar e Universitario de Coimbra

e Centro Hospitalar de Tondela-Viseu (Hospital Sdo Teotdnio, Viseu)

Regiao Lisboa e Vale do Tejo
e (Centro Hospitalar de Lisboa Ocidental (Hospital de Santa Cruz)

e Centro Hospitalar e Universitario de Lisboa Norte (Hospital de Santa Maria)

Centro Hospitalar e Universitério de Lisboa Central (Hospital de Santa Marta)

Centro Hospitalar de Setubal (Hospital de S. Bernardo, Setubal)

Hospital Fernando da Fonseca

Hospital Garcia de Orta

Regido Sul
e Centro Hospitalar do Algarve (Hospital de Faro)

Apesar de haver também uma progressado do nimero de dispositivos implantados, a progressao verificada

teve uma menor express;"ao.
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N@ Total de Implantacdo de CRT-D (dispositivos implantaveis de
ressincronizacao e desfibrilhacao)
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Saliente-se qua implantagdo de sistemas de Pacing é praticada num muito maior nimero de Centros.
Neste caso poder-se-a prever um crescente aumento das necessidades relacionado com o progressivo

envelhecimento da populacao.
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VIII - Hipertensao Arterial Pulmonar

A Norma n2004/2018 de 19 de janeiro, da DGS veio regulamentar a atividade dos “Centros de Tratamento

da Hipertensdo Arterial Pulmonar”, definindo que apenas estes Centros, “que demonstrem junto da

Direcdo Geral de Saude, ter capacidade diferenciada para o diagndstico, tratamento e seguimento da

hipertensdo arterial pulmonar, podem acompanhar doentes com esta patologia”.

Sao reconhecidos os seguintes Centros, que possuem Consulta Especifica e meios para administracao de

tratamentos especificos:

Centro Hospitalar e Universitario de Sdo Jodo (Centro de Adultos e Pediatrico)

Centro Hospitalar do Porto — Hospital Santo Anténio

Centro Hospitalar e Universitario Coimbra

Centro Hospitalar e Universitario Lisboa Central — Hospital de Santa Marta (Centro de Adultos e
Pediatrico)

Centro Hospitalar e Universitario Lisboa Norte

Hospital Garcia de Orta

Foi criado um Programa especifico de financiamento vertical para os farmacos utilizados neste dominio

De uma forma global a atividade destes Centros tem dado resposta as solicitacGes existentes, nao

havendo necessidade de planeamento de modificacdes.
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IX - Reabilitacdo cardiaca

Trata-se da area cardiovascular com mais lacunas a nivel nacional. A resposta atual abrange apenas 10 a
20% dos potenciais candidatos. S3o inegdveis as suas vantagens, promovendo uma mais rapida
recuperacao e reinser¢do social e laboral apds os diferentes tipos de eventos, com intervengbes
modificadoras dos perfis de risco e adogao de estilos de vida mais saudaveis.
Por outro lado, foi dos setores de atividade que sofreu um maior impacto com a Pandemia COVID 19, com
suspensdo generalizada nos diferentes Centros.
Foi criado em 2018 um Grupo de Trabalho do Ministério da Saude, coordenado pelo Dr. Miguel Mendes
gue avaliou de forma exaustiva as limitacGes existentes, propondo um conjunto de medidas visando o
alargamento da acessibilidade os programas.
Seria de grande utilidade revisitar o documento final do trabalho desse Grupo, para o adaptar a realidade
pds-pandémica.
De uma forma global, poderd definir-se a insuficiéncia da resposta atual em duas dimensdes:
e Numero insuficiente de doentes em reabilitacio nos centros em funcionamento,
particularmente nos Centros de Referéncia de Intervencao Estrutural e nos Centros de
Cirurgia Cardiaca

e Necessidade de ampliacdo do nimero de Centros em funcionamento;

Uma vertente suscetivel de um rapido incremento sera a implementagdo de programas “Home based”
incorporando nomeadamente tecnologias de videoconferéncia atualmente de utilizacdo generalizada.
Estes poderdo complementar as fases de realizagdo intra-hospitalar.
Centros com Programas de Reabilitagdo Cardiaca em funcionamento:

e Centro Hospitalar Trds-os-Montes e Alto Douro - Vila Real

e (Centro Hospitalar do Porto - Hospital de Santo Antdnio

e (Centro Hospitalar e Universitario de Sdo Jodo - Porto

e Centro Hospitalar Entre Douro e Vouga - Hospital Sdo Sebastido, Santa Maria da Feira

e Centro Hospitalar e Universitario de Coimbra

e Centro Hospitalar de Leiria

e Centro Hospitalar de Lisboa Ocidental

e Centro Hospitalar e Universitario de Lisboa Central

e Centro Hospitalar e Universitario de Lisboa Norte
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e Hospital Espirito Santo de Evora

e Centro Hospitalar e Universitario do Algarve
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Arquitectura da Rede de Referenciacdo Hospitalar de Cardiologia — Situacao Atual

Regido de Saude do Norte - Distritos do Porto e de Aveiro

Concelhos de Concelhos de Concelhos de Porto Oriental
Pdvoa do Varzim Matosinhos Gondomar (Freguesias:
Vila Conde Maia Valongo Campanha

Bonfim
Paranhos)
Maia
v A\ 4
12 Nivel CHVCPVarzim ULSMatosinhos

Hemodinamica

Centro de Referéncia de
Intervencgao Estrutural

CHUSJoao

CHUSJoao

Concelhos de
Amarante
Baido
Felgueiras
Lousada
Marco Canavezes
Pagos Ferreira
Paredes, Penafiel
Cinfdes
Castelo Paiva
Celorico Basto
Resende

CHTSousa

Porto Ocidental
(Freguesias:
Aldoar
Cedofeita
Foz do Douro
Lordelo
Massarelos
Miragaia
Nevogilde
Ramalde
S. Nicolau
Santo lldefonso
Sé e Victoria)

CHUSANt6nio

Concelhos de
VN Gaia
Espinho

Concelhos de
St2 M2 da Feira
Arouca
Oliveira Azeméis
Ovar
S. Jodo Madeira
Vale Cambra

CHVNGE

CHVNGE

v

CHEDVouga
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Regiao de Saude do Norte - Distritos de Braga e Viana do Castelo

Distrito de Viana do Castelo

Concelhos de
Amares
Braga
Pévoa do Lanhoso
Terras de Bouro

Vieira do Minho

Vila Verde

Concelhos de
Barcelos
Esposende

Concelhos de
Famalicdo
Trofa

St2 Tirso

Concelhos de
Fafe
Guimardes
Cabeceiras de Basto
Mondim de Basto
Vizela

v v

12 Nivel CHMAve CHAMinho

Hemodinamica HGuimaraes

Centro de Referéncia de

Intervencgao Estrutural dridslere
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Regiao de Saude do Norte - Distritos de Braganca e Vila Real

Distrito de Braganga Distrito de Vila Real
Concelho de Concelhos de

VNF Céa Armamar
Lamego
S. Jodo da Pesqueira
Tabuago
Tarouca
Moimenta da Beira
Penedono
Sernancelhe

v

12 Nivel CHNordeste

Hemodinamica CHTMADouro

Centro de Referéncia de

Intervencdo Estrutural ek
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Regiao de Saude do Norte - — Distritos de Viseu, Guarda e Castelo Branco

Distrito de Viseu Distrito da Guarda Concelhos de Distrito de Castelo Branco
Concelhos de Concelhos de Covilhd Concelhos de
Aguiar da Beira Almeida Belmonte Idanha-a-Nova
Carregal do Sal Celorico da Beira Funddo Oleiros
Castro Daire Figueira de Castelo Rodrigo Penamacor
Mangualde Fornos de Algodres Proenca-a-Nova
Moimenta da Beira Gouveia Sertd
Nelas Manteigas Vila Velha de R6dédo
Oliveira de Frades Meda
Penalva do Castelo Pinhel
Penedono Sabugal
S. Pedro do Sul Seia
Satdo Trancoso
Sernancelhe VNF Cba
Sta. Comba Dao
Tondela
VN Paiva
Vouzela
v v
12 Nivel ULSGuarda ULSCBranco

Hemodindmica CHTViseu CHUCoimbra

Centro de Referéncia de

Intervencao Estrutural CHUCoimbra

Nota*: Inicio do funcionamento do laboratério de hemodinamica do Centro Hospitalar da Cova da Beira em janeiro de 2024.
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Distrito de Aveiro
Concelhos de
Agueda
Albergaria-a-Velha
Estarreja

{lhavo

Murtosa

Oliveira do Bairro
Ovar

Sever do Vouga
Vagos

Coimbra Norte
Concelhos de
C. Saude de: Sé Nova;
St2 Cruz;

St2 Ant? Olivais e Eiras.
Anadia; Arganil
Cantanhede; Goéis
Lousd; Mealhada; Mira
Mirando do Corvo
Mortagua

Oliveira do Hospital
Pampilhosa da Serra
Penacova

Tabua; V. N. Poiares

Regiao de Saude do Centro - Distritos de Aveiro, Coimbra e Leiria

Coimbra Sul
Concelhos de

C. Saude de: St2 Clara e
S. Martinho do Bispo
Alvaidzere

Ansido

Castanheira de Péra
Condeixa-a-Nova
Figueird dos Vinhos
Pedrégdo Grande
Penela

Soure

12 Nivel

Hemodinamica

Centro de Referéncia de
Intervencgao Estrutural

Concelhos de
Figueira da Foz
Montemor-o-Velho

Distrito de Leiria
Concelhos de
Batalha
Marinha Grande
Pombal

Porto de Mds

CHBVouga

HDFFoz

CHUCoimbra CHLeiria

CHUCoimbra
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ACES Oeste Norte
C.S. Alcobaga
C.S. Bombarral
C.S. Caldas da Rainha
C.S. Nazaré
C.S. Obidos
C.S. Peniche

ACES Oeste Sul ACES Lisboa Norte ACES Loures/Odivelas
C.S. Cadaval C.S. Alvalade C.S. Loures
C.S. Lourinhd C.S. Benfica C.S. Odivelas
C.S. Sobral M. Agrago C.S. Lumiar C.S. Pontinha

C.S. Torres Vedras C.S. Sete Rios C.S. Sacavém

C.S. Mafra

12 Nivel

Hemodinamica

Centro de Referéncia de
Intervencgao Estrutural

CHOeste

CHULNorte

CHULNorte

Regiao de Saude de Lisboa e Vale do Tejo — Agrupamento de Centros de Satde

ACES Estuario do Tejo
C.S. Alenquer
C.S. Alhandra
C.S. Arruda Vinhos
C.S. Azambuja
C.S. Benavente
C.S. Pévoa St2 Iria
C.S. V. Franca Xira

C.s.
C.S.
C.s.
C.S.
C.S.
C.s.
C.s.

ACES Lisboa Central

Alameda
Coragdo Jesus
Graga

Marvila
Olivais

Penha Franga
S. Jodo

HVFXira

CHULCentral

CHULCentral

89




REDE DE REFERENCIACAO HOSPITALAR DE CARDIOLOGIA - 2023

Regiao de Saude de Lisboa e Vale do Tejo — Agrupamento de Centros de Saude

ACES Cascais ACES Lisboa Ocidental e Oeiras ACES Amadora ACES Sintra

C.S. Cascais C.S. Carnaxide C.S. Amadora C.S. Algueirdo
C.S. Parede C.S. Oeiras C.S. Reboleira C.S. Cacém
C.S. Venda Nova C.S. P. Pinheiro
C.S. Queluz
C.S. Rio Mouro

C.S. Sintra

v

12 Nivel HCascais

Hemodinamica CHLOcidental HPDFFonseca

Centro de Referéncia de

Intervengdo Estrutural CHLOcidental
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Regiao de Saude de Lisboa e Vale do Tejo — Agrupamento de Centros de Saude

ACES Leziria ACES Médio Tejo
C.S. Almeirim C.S. Abrantes
C.S. Alpiarga C.S. Alcanena
C.S. Cartaxo C.S. Constancia
C.S. Chamusca C.S. Entroncamento
C.S. Coruche C.S. Fatima
C.S. Golegd C.S. Ferreira do Zézere
C.S. Rio Maior C.S. Magdo
C.S. Salvaterra Magos C.S. Ourém
C.S. Santarém C.S. Ponte de Sor
C.S. Sardoal
C.S. Tomar
C.S. Torres Novas
C.S. V. N. Barquinha
C.S. Vila de Rei
v v
12 Nivel HDSantarém CHMTejo

Hemodinamica CHULCentral CHLOcidental

Centro de Referéncia de

" CHULCentral
Intervencgao Estrutural
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ACES Almada/Seixal
C.S. Almada
C.S. Amora
C.S Corroios
C.S Costa Caparica
C.S. Cova Piedade
C.S. Seixal
C.S. Sesimbra

Regiao de Satde de Lisboa e Vale do Tejo — Agrupamento de Centros de Satde

ACES Arco Ribeirinho
C.S. Alcochete

C.S. Baixa da Banheira
C.S. Barreiro

C.S. Moita

C.S. Montijo

C.S. Quinta da Lomba

12 Nivel

Hemodinamica

Centro de Referéncia de
Intervencgao Estrutural

v

CHBMontijo

HGOrta

ACES Arrabida

C.S. Palmela
C.S. Setdbal/ Bonfim
C.S. Setubal /S. Sebastido

CHSetubal

CHLOcidental
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Regido de Satide do Alentejo — Distritos de Settibal, Portalegre, Evora e Beja

Distrito de Setubal Distrito de Evora
Concelhos de
Alcécer Sal
Grandola

Santiago do Cacém

Sines

Distrito de Portalegre Distrito de Beja

A 4 v v

12 Nivel ULSLAlentejano ULSNAlentejano ULSBAlentejo

Hemodinamica CHSetubal HESEvora CHULCentral

CHULCentral

Centro de Referéncia de
Intervencgao Estrutural
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Regiao de Saude do Algarve - Distrito de Faro

Distrito de Faro
Concelhos de
Albufeira
Alcoutim
Algezur
Castro Marim
Faro
Lagoa
Lagos
Loulé
Monchique
Olhdo
Portimdo
S. Bras de Alportel
Silves
Tavira
Vila Bispo
V.R. St2. Anténio

12 Nivel

Hemodinamica CHUAIgarve

Centro de Referéncia de

Intervencgao Estrutural CHULCentral
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ANEXO |
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Registo Nacional do Enfarte Agudo do Miocardio
Documento de trabalho para a sua implementagdo em Portugal

Introducao
A colheita, registo e analise de informacao clinica faz parte da atividade didria dos profissionais de saude,

sendo uma condicdo essencial para a qualidade dos cuidados de salde prestados ao nivel do individuo. A
comunicacdo entre os diversos atores e a articulacdo das suas acdes depende da informacdo que geram
e partilham.

A colegdo sistematica e padronizada dos dados clinicos de um conjunto alargado de doentes tem sido um
dos alicerces da medicina baseada na evidéncia e é essencial para uma gestdo mais eficiente em saude.
Num mundo cada vez mais orientado pelos megadados (Big Data) e em que a inteligéncia artificial,
alimentada por um grande volume de dados, ganha cada vez mais predominancia no funcionamento da
sociedade, as organizacGes tém de ter um especial cuidado na forma como fazem a gestdo dos dados por
si gerados.

O Servico Nacional de Saude (SNS) congrega todas as competéncias necessdrias para a colheita,
armazenamento e analise dos dados clinicos decorrentes da sua atividade, a uma escala nacional e de
dimensdo consideravel no plano internacional. A implementacdo de registos nacionais pelo SNS tem o
enorme potencial de gerar informacdo de qualidade relevante para o continuo desenvolvimento da
medicina, para a implementacao de melhores praticas de gestdo, para o desenho de politicas de saude
adequadas e para o apoio de novas tecnologias.

O Enfarte Agudo do Miocardio (EAM) é uma doencga aguda, de grande prevaléncia, de elevado risco de
morte e morbilidade sem o tratamento adequado, o qual se encontra bem estabelecido por orienta¢Ges
internacionais e depende de uma resposta atempada e da colaboracdo de vdrias instituicGes a nivel pré-
hospitalar, hospitalar e dos cuidados de salde primdrios. Desta forma, o EAM surge como o paradigma
da doencga que deve motivar o desenvolvimento de um registo nacional promovido pelo SNS.

Fundamentacao

1. Beneficios dos Registos Clinicos
O impacto positivo dos registos clinicos manifesta-se a varios niveis e favorece vdrios intervenientes. A

listagem seguinte dos potenciais beneficios de um registo é adaptada do Patient Registries Workshop,
promovido pela European Medicines Agency (EMA) em 2016 e disponivel em

https://www.ema.europa.eu/en/documents/report/report-patient-registries-workshop _en.pdf.

1.1 Para o regulador e autoridades de Saude Publica
a) Providencia dados robustos sobre a epidemiologia de uma doenca e o seu tratamento;
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b)
c)
d)
e)
f)
g)
h)
i)

Disponibiliza informacédo atualizada sobre indicadores clinicos;

Facilita a realizacdo de estudos clinicos e de vigilancia pds-autorizac¢ao;

Possibilita o seguimento epidemioldgico de uma particular populagdo de doentes;
Suportam condi¢Oes de acesso a novas terapéuticas e a avaliagdao do seu impacto;
Avaliam os efeitos de novas recomendacdes clinicas;

Identificam necessidades de planeamento e de regulacao;

Apoiam a melhoria continua de qualidade e a avaliacdo de desempenho;

Facilitam a colaboragao multinacional.

1.2 Para os clinicos e investigadores

a)

b)

c)

d)

Suporta a patica clinica didria e a decisdo clinica com dados quantitativos e qualitativos atuais e
especificos da sua populacao;

Permite identificar barreiras a assisténcia clinica e limitacGes externas ao seu desempenho;
Destaca insuficiéncias na evidéncia cientifica e promove a elaboracdo de hipdteses para
investigacao;

Potencia a realizacdo de estudos baseados em registos.

1.3 Para os doentes

a)

b)

c)
d)

Providencia conhecimento médico-cientifico sobre a prevencao, tratamento e progndstico da sua
doenca;

Permite a avaliagdo independente sobre a qualidade da sua assisténcia;

Promove a melhoria dos cuidados prestados;

Permite uma melhor vigilancia dos novos tratamentos e tecnologias.

2. Experiéncia nacional
Em Portugal existe desde 2002 o Registo Nacional de Sindromes Corondrias Agudas (RNSCA), promovido

pela Sociedade Portuguesa de Cardiologia e coordenado pelo Centro Nacional de Colheita de Dados de

Cardiologia. Conta com a participac¢do voluntaria de todos os servigos e departamentos de Cardiologia dos

hospitais portugueses que aderiram a iniciativa. Os dados recolhidos incluem dados demograficos,

caracteristicas basais, evolucdo laboratorial, evolucgdo clinica, terapéutica efetuada, dados da intervencao

percutanea, dados da alta e seguimento aos seis meses (na primeira fase do registo) ou ao primeiro ano

(na segunda fase do registo). Encontra-se registado na plataforma clinicaltrials.gov (NCT 01642329).

3. Realidade europeia

Em elaboracao.
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Belgian STEMI registry, Croatian Cardiac Society, WG for Acute Coronary Syndromes; CZECH registry
(all ACS); Estonian Myocardial Infarction Registry; German Myocardial infarction registry;

Latvian registry of acute coronary syndromes; Helios; FAT-AMI; PL-ACS; RO-STEMI

Eslovenia National Survey; SLOVAKS registry; MINAp UK; Turquia TUMAR AMIS Plus Suica; Suecia R

Elaboracdo

1. Definicdo
Um Registo Clinico é definido como um sistema organizado que utiliza a metodologia de estudo

observacional para a colheita uniforme de dados, de forma a avaliar a evolucdo clinica de uma popula¢do
exposta a uma doenca, servindo objetivos predefinidos de investigacao clinica e do desenvolvimento de

politicas de saude.

2. Objetivos
O esforco de implementacdo de um registo de ambito nacional ter de corresponder a propdsitos claros,

avaliados periodicamente e com resultados publicitados e capazes de impactar a atividade de investigacdo
clinica, a atividade assistencial, a gestdo de recursos e a definicdo de politicas de saide. Sem objetivos
definidos, e sem resultados periodicamente analisados e reportados, um registo clinico corre o risco de

se transformar em apenas mais uma sobrecarga na atividade diaria dos profissionais de saude.

2.1 Objetivos gerais
Os objetivos gerais passam por:

a) Aumentar o conhecimento atual sobre a epidemiologia do EAM;

b) Desenvolver hipdteses para investigacdo clinica;

c) Avaliar a utilizacdo de novos farmacos ou tecnologias e o seu impacto nos resultados clinicos;

d) Avaliar o impacto das a¢des de prevencdo cardiovascular;

e) Identificar subgrupos de maior risco;

f)  Monitorizacdo da qualidade dos servigos prestados;

g) Identificacdo de pontos fracos na cadeia de prestacdo de cuidados;

h) Avaliagdo comparativa entre instituices e regioes;

i) Armazenamento de dados para viabilizagdo de tecnologias futuras que permitam apoio a decisdo

médica e otimizagdo dos recursos de saude.

2.2 Objetivos especificos
Os objetivos especificos devem ser posteriormente definidos no ambito de um grupo de trabalho e

necessitam de ser de defini¢ao facil, mensuraveis, tangiveis, relevantes e temporais.
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3. Selecdo de dados
O registo deve incluir todos os individuos com EAM residentes em Portugal, independentemente do local

de diagndstico ou tratamento, incluindo os doentes que faleceram antes da admissdo hospitalar ou da
assisténcia médica. Deve ainda ser assegurada a comparacdo e integracdo futura com outros registos
nacionais ou internacionais.

O projeto EUROCISS (European Cardiovascular Indicators Surveillance Set) foi estabelecido em 2000 pela
Unido Europeia com o intuito identificar os dados relevantes para a monitorizacdo das doencas
cardiovasculares e uniformizar o seu registo nos paises membros. Em 2007 o seu relatdrio final apresentou
uma lista de indicadores do estado de saude, fatores determinantes da saude e indicadores do
desempenho dos sistemas de saude relativos ao EAM.

Mais recentemente foi publicado o Data standards for acute coronary syndrome and percutaneous
coronary intervention: the European Unified Registries for Heart Care Evaluation and Randomised Trials
(EuroHeart). Esta iniciativa da Sociedade Europeia de Cardiologia vem ao encontro da necessidade de
definir, de forma pan-europeia, o conjunto de dados relevantes para a avaliacdio da realidade
contemporanea das sindromes coronarias agudas e identificou 68 variaveis mandatérias para inclusdo nos
registos.

Deverad existir uma especial preocupacdao em relacdo aos dados respeitantes a métricas e indicadores de
gualidade. Na proposta da Norma da Direcdo Geral de Saude sobre as sindromes coronarias agudas,

apresentada em 2019, existe a recomendagdo para registo no processo clinico de:

a) Hora de inicio dos sintomas;

b) Hora do primeiro contacto estabelecido pelo doente;

c) Local para o qual foi estabelecido o primeiro contacto (INEM, Servigo de Urgéncia, Centro de
Salde ou Unidade de Saude Familiar, ...);

d) Hora de realizagdo do primeiro ECG;

e) Identificagdo das vdrias instituicGes de saude intervenientes, assim como das respetivas horas
de admissdo e de saida no caso de transferéncia;

f) Identificacdo das instituicGes que recusaram a transferéncia do doente e o motivo;

g) Tempos de transferéncia do INEM, definidos entre a hora de saida do local de assisténcia e a
instituicdo de saude de admissdo;

h) Tempo entre a admissdo num Hospital com ICP primaria 24h/7dias e a sua realiza¢do (lesdo

cruzada pelo fio guia);

99



REDE DE REFERENCIAGAO HOSPITALAR DE CARDIOLOGIA - 2023

i) Tempo entre a admissdo num Hospital sem ICP primaria 24h/7dias e o inicio de fibrindlise, se
tiver sido essa a opgao;

j)  Tempo apds a fibrindlise em que foi admitido um Hospital com Cardiologia de Intervencao;

k) Motivo para ndo prescrigdo de estatina, acido acetilsalicilico, inibidor do P2Y12, IECA/ARA em
doente com fracdo de ejecdo < 40%, ou beta-bloqueador em doente com fracdo de ejecdo <
40%;

I) Motivo de ndo integracdo em programa de reabilitacdo cardiaca;

m) Motivo de ndo referenciacdo a consulta de cessac¢do tabagica (se fumador).

A adaptacdo destes documentos a realidade atual e as condi¢des de exequibilidade devera constituir a
base do Registo Nacional do EAM. Os elementos a incluir no registo devem fornecer dados sobre:

a) Demografia da populagdo;

b) Apresentacdo clinica e da marcha diagndstica;

c) Histdria médica;

d) Procedimentos terapéuticos e terapéutica farmacoldgica;

e) Evolucgdo intra-hospitalar;

f)  Follow-up aos 30 dias, a um ano, aos dois anos e de 5/5 anos.

4. Colheita de dados
A colheita dos dados é um passo critico para a qualidade de qualquer registo. A obtenc¢do dos dados deve

fazer parte um sistema permanente de colheita, presente nos diversos niveis de prestacdo de cuidados,
com responsaveis bem definidos e distribuidos ao longo da trajetdria do doente com EAM. A coordenacdo
entre os varios intervenientes nos diferentes contextos de assisténcia ao EAM sera uma das principais
dificuldades de operacionalizacdo do registo. Consideram-se como condi¢des necessarias:

a) Recorrer a um sistema eletrénico web-based;

b) Elaborar manual de defini¢Ges e regras de preenchimento;

c) Garantir a formagdo continua dos profissionais envolvidos.

Como forma de garantia da qualidade dos dados devem também estar previstas varias formas de auditoria

periddicas e os seus resultados fazerem parte da avaliagao das organizagdes envolvidas.
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5. Armazenamento e propriedade dos dados
O proprietdrio dos dados de deverd ser o Ministério da Salude, o qual serd responsdvel pelo seu

armazenamento, pela sua seguranca e pela sua disponibilizacdo. O coordenador do Programa Nacional

para as Doengas Cérebro-Cardiovasculares devera ser o responsdvel pela gestdo do registo.

6. Integracdo do registo com outros sistemas de informacdo de ambito nacional
A integracdo com outras bases de dados sob a tutela do Ministério da Saude é importante para otimizar

os recursos ao dispor do registo e para o controlo da qualidade da informacgdo. Existem sistemas de
recolha e tratamento de dados com possibilidade de interagdo no ambito do EAM na DGS, SPMS, ACSS e
INEM. Destaque para o Sistema de Informacdo dos Certificados de Obito (SICO), cuja integragdo com o

registo permitira a sua atualizacdo permanente sobre mortalidade a curto e longo prazo.

7. Acesso aos dados
A utilizacdo dos dados devera depender de autorizagdo prévia do coordenador do Programa Nacional para

as Doencas Cérebro-Cardiovasculares. A analise dos dados para fins de investigacdo clinica e académica
deve depender do parecer de uma comissao cientifica propria e a regras transparentes, que permitam a
equidade de acesso dos investigadores e respetivas instituicoes.

A informacdo obtida no dambito de investigacdo académica deve ser avaliada apenas por critérios de

gualidade cientifica, e ndo podera ser censurada, alterada ou manipulada.

8. Publicacdo periddica de resultados
O processamento sistematico e periddico de um conjunto de dados, e a partilha institucional da

informacdo gerada, é importante para a vitalidade do registo e para o seu posicionamento ao servi¢o da
melhoria dos cuidados assistenciais e promogdo do desempenho das instituicdes envolvidas. Sugere-se a
presentacdo de tabelas, graficos ou dashboards de forma semestral, com especial foco no benchmarking
entre instituicdes e a publicagdo de um relatério anual com a informag¢do mais relevante para a
caracterizagdo da epidemiologia do EAM e do desempenho na sua assisténcia. A calendarizacao dessa
andlise dos dados e a sua disponibilizagao aos varios intervenientes, bem como ao publico em geral,

enquadra-se nas fun¢des do Programa Nacional Para as Doengas Cérebro-Cardiovasculares.

9. Integracdo com Sociedades Cientificas e a Academia
O desenho do registo nacional deve ser orientado para a integra¢do e harmoniza¢do com registos de

iniciativa académica ja existente, com particular destaque para o RNSCA, de forma a evitar duplicagao de
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esforcos. O conjunto central de dados ubiquitarios nos registos deve ser de facil migracdo e a sua
disponibilizacdo deve estar protocolizada.
O acesso aos dados por investigadores deve estar regulado e sujeito ao parecer da comissao cientifica. Os

estudos resultantes do registo devem ser reunidos num repositério publico para consulta geral.

10. Questdes legais e Regulamento Geral sobre a Protecdo de Dados
O processo de elaboracdo do registo tem de ter assessoria juridica especifica, que permita que todos os

aspetos relativos a colheita, armazenamento, tratamento e disponibilidade dos dados sejam realizados
sobre os preceitos legais nacionais e cumprindo com o Regulamento Geral sobre a Protecdo de Dados
2016/679. Idealmente, o registo deverd ter um Encarregado de Protecdo de Dados Unico e supra-

institucional.

Implementacdo

1. Grupo de trabalho
Recomenda-se que a implementacdo do registo seja o fruto do trabalho desenvolvido por um conjunto

de profissionais, que englobe as diversas competéncias necessarias para o seu desenho, planeamento e
operacionalizacdo. Para a constituicdo desse grupo propde-se 3 cardiologistas nomeados pela
coordenacdo do Programa Nacional para as Doencas Cérebro-Cardiovasculares (incluindo o coordenador
do grupo), 1 cardiologista nomeado pela Sociedade Portuguesa de Cardiologia, 1 cardiologista nomeado
pela Direcdo do Colégio de Cardiologia da Ordem dos Médicos, 1 epidemiologista nomeado pela Dire¢do
Geral de Saude, 1 especialista em Sistemas de Informacdo nomeado pelos Servicos Partilhados do

Ministério da Saude e 1 jurista nomeado pelo Ministério da Saude.

2. Metodologia
Sera da responsabilidade de grupo de trabalho a elabora¢do da documentacdo de suporte do registo de

acordo com os objetivos especificos por si definidos. A saber:
a) Folha de colheita de dados com respetivas defini¢Ges e critérios de inclusdo;
b) Manual de preenchimento e de utilizacdo do sistema eletrénico de colheita de dados;
¢) Plano de monitorizagdo e controlo de qualidade;
d) Regulamento de utilizagdo dos dados;

e) Plano de publicacdo periddica de resultados.
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Numa segunda fase, estes documentos devem ser alvo de uma discussdo publica alargada a comunidade

cientifica e médica em geral. Os contributos devem ser reunidos e disponibilizados para consulta.

Os documentos finais devem ser apresentados a coordenacdo do Programa Nacional para as Doengas
Cérebro-Cardiovasculares a qual, juntamente com o Ministério da Saude, terd a responsabilidade da
arquitetura operacional do registo definindo:

a) Os 6rgdos responsaveis pelo registo;

b) O plano de governanca do registo.

O grupo de trabalho deve acompanhar o primeiro ano do registo de forma a corrigir erros na sua

elaboracdo, resolver eventuais problemas técnicos e identificar barreiras a concretizagdo dos seus

objetivos.

3. Cronograma

L o 0 . .
Primeira fase Segunda fase Inicio do registo
* Nomeagéo do grupo de * Elaboragdo da versao final da ¢ Identificagdo de barreiras
trabalho documentagéo de suporte ¢ Medidas de melhoria continua
¢ Apresentagdo dos objetivos ¢ Validagdo da Documentagao ¢ Primeira divulgagao dos resultados
e Elaboragdo da primeira versao * Criagdo do suporte informatico

da documentacéo de suporte

Consulta Pablica Periodo Experimental
¢ Apresentagdo do Registo ¢ Divulgagao
¢ Divulgagdo dos documentos de * Formagao
suporte e Primeira analise de qualidade
¢ Recolha e analise dos e Resolugdo de problemas

contributos

Conclusao
Este documento de reflexdo resulta de uma necessidade identificada em obter mais informacdo e
conhecimento sobre a saude cardiovascular em Portuga, e sobre o EAM em particular. O Registo

Nacional é uma ferramenta essencial para a melhoria da atividade assistencial e para uma melhor
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gestdo e planeamento em saude. A sua implementagdo sera uma importante mais valia para as varias
instituicdes nacionais envolvidas na luta contra as doencas cardiovasculares. Temos a expectativa que

este documento seja um primeiro contributo e o primeiro passo para a sua atempada concretiza¢do
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ANEXO Il
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Planeamento Integrado de Alta Hospitalar: Impacto nos eventos clinicos
Inés Espirito Santo; Fatima Farias; Cristina Ferreira, Rui Cruz Ferreira, Fatima Pinto

Cardiologia, Centro Hospitalar e Universitario de Lisboa Central — Hospital de Santa Marta

RESUMO
Introducéo e objetivo: As dimensGes biopsicossociais do doente tém impacto na alta hospitalar. A melhoria

dos cuidados de saude ao individuo deve integrar estas dimensdes com a caracteristica clinica da doenca
aguda. A realidade do Sistema Nacional de Saude Portugués carece ainda de uma harmonia e articulagdo
dos servigos existentes. Em 2015 foi criado e implementado o Plano Integrado para a Alta Hospitalar
(PIAH). O objetivo deste estudo foi estimar o impacto do PIAH nos eventos clinicos dos doentes com
patologia cardiaca.

Métodos: Foi realizado um estudo retrospetivo e comparativo, criou-se dois grupos de doentes com 70 anos
ou mais, integrados no PIAH e um grupo de controlo com doentes com internamento ndo programado, no
mesmo servigo, com 0 mesmo critério etario. Foram incluidos 135 doentes do grupo PIAH e 138 do grupo
de controlo.

Conclusdes: A implementacéo deste projeto influenciou de forma significativa a diminui¢do dos eventos
clinicos, nomeadamente reducdo dos reinternamentos. O aumento do numero de consultas de
acompanhamento pelo Médico de Familia promoveu a reavaliacdo da situacdo clinica, educagdo para a

salide e maior adesdo ao tratamento farmacoldgico e ndo farmacoldgico.

PALAVRAS-CHAVE
Plano Integrado para Alta Hospitalar; Insuficiéncia Cardiaca; Cuidados de Salde Primarios; Re-

internamentos

106



REDE DE REFERENCIAGAO HOSPITALAR DE CARDIOLOGIA - 2023

INTRODUCAO
Portugal € um dos paises Europeus em que nos proximos anos, mais se fard sentir a pressdo do

envelhecimento populacional, no aumento da procura de Unidades de Saude, com particular relevo nas
doencas cronicas nédo transmissiveis (DCNT).

O envelhecimento demografico, a cronicidade da doenga e concomitantemente a fragmentacdo dos
cuidados entre os diferentes niveis de servigos, constituem desafios prementes no Servigo Nacional de
Salde Portugués. A articulacdo efetiva entre os diferentes niveis de cuidados de saude e sociais é imperiosa
na elaboracdo de um plano participado e integrado que permita e garanta que a alta se efetue de forma
estruturada e normalizada, assegurando a continuidade dos cuidados com qualidade e seguranca, desde o
momento da admissdo até a alta hospitalar. O doente deve ser o ponto central deste sistema e as
organizagdes de Saude e todos os profissionais intervenientes devem articular-se sobre este.

A grande maioria das Altas Hospitalares atualmente sdo de pessoas com mais de 65 anos de idade. Nesta
faixa etéria, com patologias e uma situacéo social caracteristica, as estratégias terapéuticas ndo se devem
centrar apenas na situagao aguda, mas sim numa abordagem integral e continua que inteire os diferentes
niveis do sistema de saude e das organizaces sociais (Escoval et al, 2010). Um adequado planeamento
de Alta Hospitalar é essencial e tem impacto na eficiéncia e na qualidade hospitalar, quanto a seguranca e
satisfacdo do utente, a disponibilidade de camas para internamentos eletivos ou de urgéncia, bem como a
estandardizacao da gestdo das altas hospitalares (The Health Boards Executive, 2003).

Naylor (1994) estudou os efeitos de um protocolo de planeamento de alta adaptada para os idosos, para o
cuidador e no custo dos cuidados e verificou que é necessario um planeamento de alta especifica para
potenciar resultados apo6s a alta, bem como a diminuicdo dos reinternamentos. Doentes com insuficiéncia
cardiaca submetidos a um planeamento de alta completo e adequado, apresentaram menos reinternamentos
guando comparados com doentes com um planeamento de alta comum. A aplicacdo de um plano de alta
integrada em utentes de alto risco reduz a ocorréncia de reinternamentos e a melhoria da prestacdo de
cuidados (Naylor et al., 1994).
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OBJETIVOS
O estudo PIAH teve como objetivo primario estimar o impacto do projeto nos eventos clinicos dos doentes

com patologia cardiaca. Secundariamente, apresentar as mais valias do projeto na continuidade e seguranga
dos cuidados.

METODOS
O PIAH é um estudo epidemioldgico retrospetivo e comparativo, nos doentes internados no Servico de

Cardiologia do CHULC. O estudo foi aprovado pela Comissdo Nacional de Protecdo de dados e pela
Comisséo de Etica para a satde da Instituic&o.

Foi realizado um estudo retrospetivo e comparativo, criou-se dois grupos de doentes com 70 anos ou mais,
integrados no PIAH e um grupo de controlo com doentes com internamento ndo programado, no mesmo
servico, com 0 mesmo critério etario. Foram incluidos 135 doentes do grupo PIAH e 138 do grupo de

controlo.

PROJECTO PIAH
O Centro Hospitalar Universitario de Lisboa Central (CHULC), nomeadamente o Centro Universitario de

Cardiologia estabeleceu um protocolo com os Agrupamentos do Centro de Saude Lisboa Central
(ACESLC) que integra 17 Unidades de Saude Familiar no sentido de desenvolver planos transversais de
acompanhamento e continuidade de cuidados de salde e sociais aos utentes com internamento nao
programado no Servico de Cardiologia, com inicio na admissdo hospitalar e foco no momento da Alta.
Este Projeto é composto por quatro momentos: i) 0 conhecimento das necessidades biopsicossociais e
culturais do utente; ii) o desenvolvimento do plano de cuidados; iii) a implementagdo do plano com a
coordenacdo com o utente, pessoa significativa, e com o0s servicos da comunidade necessarios para
assegurar a continuidade dos cuidados ao utente e complementar o apoio da familia; iv) o follow-up pds
alta nas 48-72 horas e a 1 més e (re) avaliagdo da efetividade das estratégias definidas.

Sendo um programa integrado tem inerente o envolvimento de uma equipa multidisciplinar, embora sejam
trés as categorias compreendidas em todas as situacdes: a equipa médica, a equipa de enfermagem e
assistente social. Os outros profissionais interferem quando é relevante, face a particularidade de cada
situacdo: o dietista, o psicologo e o terapeuta, bem como outros servicos clinicos envolvidos no
internamento e no processo de alta.

Assim, em 2015 iniciaram-se revisdes da literatura, analisaram-se as caracteristicas dos utentes com
internamentos urgentes, a casuistica destes internamentos, os gastos, as readmissGes e criaram-se 0S
primeiros esbocos do programa de efetivagédo da alta hospitalar. Foram analisadas as altas proteladas e as

causas, as dificuldades sentidas pelos profissionais na articulagao destes utentes com os servicos disponiveis
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na comunidade e criaram-se os critérios de inclusdo no programa. Nesta fase foi crucial o protocolo
estabelecido com o Agrupamento de Centros de Saude de Lisboa Central e a unido de esforgos para criar
uma linha de comunicac&o bilateral, eficaz, que englobasse ndo s6 informacao clinica, como também desse
continuidade aos cuidados de enfermagem e mantivessem o seguimento social encetado de forma precoce
no estabelecimento hospitalar. Os objetivos fundamentais dessa acdo concertada sdo ndo prolongar o
internamento mais que o estritamente necessario, assim como permitir que a alta se efetive de forma segura,
assegurando a reabilitacdo e o restabelecimento da salde de forma adequada.

A anélise da casuistica dos internamentos urgentes permitiu definir uma idade minima de inclusdo no
programa, definindo-se depois, junto com a equipa médica, os critérios clinicos que necessitariam de maior
vigilancia por forma a prevenir a descompensacdo da situacao de salde. Foram igualmente analisadas as
readmissdes destes utentes e pode concluir-se que por detras destas readmissfes estavam muitas situacdes
de incumprimento terapéutico, assim como de exclusdo/risco social.

Foi entdo definido que seriam integrados no programa utentes internados de forma urgente, que pertencam
as Unidades de Cuidados de Saude Primarios ou Unidades de Satde Familiar do Agrupamento de Centros
de Saude de Lisboa Central e com os seguintes critérios (a0 momento da admissao Hospitalar):

e >70 anos de idade;
*  >65 anos de idade que residam sozinhos;
 Insuficiéncia Cardiaca pela New York Heart Association em classe 1l ou IV;
» EAM classe Killip IlI, ou IV
» Incumprimento terapéutico;
» Em risco social.
O enfermeiro que estabelece o primeiro contacto com o doente sinaliza o doente e, através dos critérios

estabelecidos, inclui o doente no programa. Cabe a este enfermeiro, também a avaliacdo do nivel de
independéncia nas atividades basicas de vida diarias no momento do internamento, atraves da aplicacdo do
indice de Barthel e a ativacdo da rede de comunicagdo entre as varias entidades envolvidas, alertando via
e-mail o Médico de Familia e o enfermeiro responsavel na Unidade de Salde do ACES a que o utente esta
afeto, assim como o gabinete do projeto PIAH relativamente ao conhecimento do internamento do utente,
diagnostico e tratamento.

Durante o internamento, e se este for superior a sete dias, € dado novo alerta via e-mail aos mesmos
profissionais da Unidade de Saude referenciados anteriormente sobre a permanéncia do utente no servigo e
plano sucinto de tratamento. E igualmente comunicada & data de alta o destino do utente, necessidades
especiais identificadas, acompanhando-se as notas de alta médica, de enfermagem e social.

O modelo de admissdo e acompanhamento dos utentes entre os niveis de cuidados sdo um fator essencial
para o seu bem-estar e de seguranca na continuidade de cuidados, em que € realizado o follow-up pela

Unidade de Saude do ACES as 48-72 horas e ao 1° més ap0s alta do Servico de Cardiologia. Garante-se
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assim uma acessibilidade e linha de comunicacdo uma estreita do utente aos Cuidados de Salde Primarios
e ao Hospital. A identificacdo de Sintomas e Sinais de alerta sdo abordados através de avaliacfes médicas
presenciais e ndo presenciais (mais falta de ar; mais dor torécica; mais edemas; desmaio; TA < 90;
Frequéncia Cardiaca < 50). A decisdo da estruturacdo da continuidade de cuidados fica a cargo do médico
assistente.

ANALISE DE DADOS
Para o estudo do impacto da implementacdo do projeto PIAH procedeu-se a comparagdo entre os doentes

acompanhados com mais de 70 anos de idade e um grupo de controlo. O grupo de controlo foi definido
com base nos mesmos critérios clinicos, demogréficos e sociais que definem o projeto PIAH. Foram
utilizados os dados dos internamentos do ano precedente para efeitos comparativos apresentados neste
artigo.

RESULTADOS
Constituem o estudo 135 individuos do grupo PIAH (idade média 79.7+5.9, género masculino 49.6%) e

138 do grupo de controlo (idade média 79.5+5.6, género masculino 47.8%, p> 0.05). N&do se verificou
diferenca estatisticamente significativas nas caracteristicas demograficas e clinicas, bem como na duragao
do internamento hospitalar (Grupo controlo 11.5 dias; Grupo PIAH 11.4 dias, p=0.97), em baseline.

A data de alta hospitalar verificou-se um maior nimero de consultas de seguimento agendadas (Grupo
controlo 69.6%; Grupo PIAH 88.1%, p=0.001) e efetivadas (Grupo controlo 45.7%; Grupo PIAH 68.9%,
p=0.001) no grupo PIAH. Observou-se ainda uma maior adesdo a terapéutica prescrita (Grupo controlo
76.8%; Grupo PIAH 86.7%, p=0.01) e ao controlo dos fatores de risco cardiovasculares (Grupo controlo
34.8%; Grupo PIAH 51.1%, p=0.005) no grupo que integrou este projeto. Estes ganhos traduziram-se numa
reducdo da mortalidade por todas as causas (Grupo controlo 13.8%; Grupo PIAH 5.9%, p=0.03) e
mortalidade cardiovascular (Grupo controlo 13%; Grupo PIAH 5.2%, p=0.024) aos 30 dias no grupo PIAH.

Apresentam-se 0s seguintes resultados relativamente ao grupo controlo e grupo PIAH aos 30 dias ap0s alta:
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Eventos/acbes Grupo Grupo p
Controlo | PIAH

Consultas agendadas Medico de Familia 69.9% 88.1% 0,001
Consultas Efectivadas no Médico de Familia 45.7% 68.9% 0,001
Adesao a terapéutica 76.8% 86.7% 0,001
Adesdo aos Fatores de risco Cardiovasculares 34.8% 51.1% 0,050
Morte por todas as causas 13.8% 5.9% 0,030
Morte por causa cardiovascular 13.0% 5.2% 0,024
Mais de um reinternamento aos 30 dias por todas as | 11.6% 3.0% 0,024
causas

Mais de um reinternamento aos 30 dias por causa 11.6% 3.0% 0,024
cardiaca

Mais de uma ida a urgéncia aos 30 dias por todas as | 11.6% 3.0% 0,022
causas

Mais de uma ida a urgéncia por causa cardiaca 11.6% 3.0% 0,018

A estimativa de reducdo de custos por idas a urgéncia e internamento com estes doentes foi de 98.319,12¢€.
Esta estimativa foi calculada a partir dos custos por doente tratado na urgéncia e no internamento
(contabilidade analitica de 2016).

DISCUSSAO
Jack et al (2009) corroborou que um acompanhamento mais proximo do utente e da familia, no que diz

respeito ao processo de alta, permite reduzir as reincidéncias no hospital (no seu estudo, em 30%), através
da realizacdo de follow-up telefonico, na confirmacéo da medicacéo prescrita e na articulagdo com outros
niveis de cuidados. O autor concluiu que uma abordagem sistematica a alta hospitalar pode reduzir o uso
desnecessario dos servicos de salde.

Ao longo dos anos, e & medida que as acreditacdes de qualidade hospitalar foram surgindo, surgiram com
elas indicadores de qualidade e efetividade que comecgaram a ser tidos em consideragdo na gestdo dos
cuidados e dos recursos. O tempo de internamento é um destes indicadores, sendo a sua redugéo, quando
existem programas metddicos e bem implementados de continuidade de cuidados hospitalares, associada a
reducdo de custos 1-5.

Nos servigos de Cardiologia a realidade rege-se pelos mesmos parametros de qualidade nos cuidados de
salde, e a alta precoce é um importante indicador de cuidados bem geridos e planeados, assim como dos
avancos tecnoldgicos nos métodos de tratamento da doenca cardiovascular. Nas recomendac6es europeias
de 2012 para o diagnéstico e tratamento do enfarte agudo do miocérdio ” era recomendado dar alta aos
utentes com este diagnostico, quando ndo complicado, nas 72 horas ap6s revascularizacdo coronaria
completa.

A revisdo destas recomendacOes em 2017 8 vai mais longe e encurta a previsdo desta alta para as 48 a 72

horas apds revascularizacdo coronaria completa ndo complicada, desde que esteja implementado um
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programa de reabilitagdo cardiaca e disponivel o follow-up adequado para estes utentes. Nestas situacdes
de internamentos previsivelmente curtos é importante comecar a gerir a alta no momento zero, pois é
limitado o tempo existente para dar resposta as necessidades que estes utentes terdo apos a alta.

O follow-up das 48h - 72h é considerado pela literatura um dos principais instrumentos de avaliacdo e
monitorizac¢do no pds alta, na identificacdo de potenciais sinais de alerta. Podendo assim, promover uma
intervencao precoce e evitar idas a urgéncia e Reinternamentos. Quando aplicado o instrumento pela
Unidade de satde do doente, e 0 enfermeiro identificar um sinal de descompensacdo deve encaminhar para
0 médico de familia, e caso este tenha dlividas pode contactar o HELPLINE CARDIOLOGIA, canal de
comunicacdo direta entre profissionais dos dois niveis de cuidados em que estdo trés médicos adstritos ao
projeto, e podem aconselhar e agilizar uma melhor resposta a situa¢do aguda do doente, e evitar potenciais
eventos major.

Se as sindromes coronérias agudas perfazem a grande maioria dos utentes internados com critério urgente
nos servigos de cardiologia, outra grande fatia destes internamentos sdo os utentes com insuficiéncia
cardiaca descompensada. Nestes utentes, a alta precoce pode nédo ser possivel em grande parte das situacdes
e, a ser possivel, tera de ser gerida caso a caso. Se tivermos em consideracdo que a mortalidade dos utentes
internados com descompensacdo da sua insuficiéncia cardiaca apds a alta nos primeiros 2 a 3 meses é de 7
a 11% e atinge os 36% num ano, enquanto os reinternamentos ocorrem em 25 a 30% dos casos durante 0s
primeiros 2 a 3 meses e em 66% durante o primeiro ano 9-11, o desafio ndo se coloca em gerir a alta num
curto espaco de tempo, mas sim conseguir dar uma resposta verdadeiramente eficaz a todas as dificuldades
que estes utentes terdo em reintegrar na comunidade apds a alta.

O reforco para a saude, é evidente no agendamento do n° de consultas efetivadas com o médico de familia
apos o evento de internamento e por conseguinte no n° de a¢des desenvolvidas de educagdo para a saude.
Assim, promove-se uma abordagem integrada de cuidados de salde e sociais que se inicia desde 0 momento
da admissdo, a alta hospitalar assegurando a sua continuidade, modificando o paradigma comunitario e de
salde vigente. Permite uma organizacdo e intervencdo continuada sobre os fatores protetores de risco

clinico e sociais.

CONCLUSOES
As mais-valias do PIAH sdo ja conhecidas pela literatura e agora observados pelos resultados. Estes

resultados sugerem de forma clara, que o Planeamento Integrado de Alta Hospitalar influéncia de forma
significativa a diminuicdo dos eventos clinicos. Bem como, a efetivacdo das consultas de acompanhamento
pelo Médico de familia promoveu a reavaliagdo da situacdo clinica e possivelmente a educacgdo para a salde,

ao apresentarem maior Adesdo a Toma e ao Controlo Terapéutico.
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Deste modo, a implementacéo deste projeto contribuiu para a obtencéo de ganhos de salde, satisfacdo do
utente, e reducdo de custos diretos, indiretos e intangiveis, através da reducdo de reinternamentos, morte e
episodios de descompensacdo, reducdo de idas a urgéncia, e melhoria do planeamento dos cuidados,

assegurando o acompanhamento e a continuidade de cuidados com seguranga.
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