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Introducgao

O contexto atual de Portugal e do mundo é marcado pelo desequilibrio dos mercados que se traduz num agravamento dos
pregos, pressionados pelos conflitos na Ucrdnia e no médio oriente, afetando o crescimento da economia, o bem-estar

social e a saude das populagBes.

A sociedade portuguesa depara-se com os desafios dos sistemas de satide mais desenvolvidos no que respeita as alteragdes
demogréficas (duplo envelhecimento) e aos padrdes da doenga (aumento da cronicidade), geradores de um aumento da
procura de cuidados e das exigéncias e expectativas da populagdo. Num cenario de caréncia de profissionais de salde e
pressdo da inovagdo tecnoldgica e terapéutica, o incremento das despesas em sadde superior ac crescimento econdmico

¢ inevitdvel, constituindo uma ameaga a sustentabilidade do SNS.

Nestas circunstancias, é necessario promover a mudang¢a dos modelos de financiamento e prestagdo de cuidados que
potencie a eficiéncia dos servigos de salde e simultaneamente a satisfacdo dos utentes, adequando o nivel de resposta e
0s recursos as necessidades de cada doente, através da estratificacdo pelo risco, e promovendo a correta articulagdo e

integracdo de cuidados que vise, assim, a utilizagdo dtima de recursos, ajustada as necessidades.

E nesta conjuntura politica, econdmico-financeira e social que a Unidade Local de Saude de Santa Maria, EPE (ULSSM), se
insere, resultado da unificagdo do Centro Hospitalar Universitdrio Lisboa Norte, EPE (CHULN), do Agrupamento de Centros
de Saude Lisboa Norte e do Centro de Salde de Mafra, fomentando a proximidade da prestagdo, a integragdo de cuidados

e a articulagdo das respostas.

Com base na Lei das Grandes OpgGes do Plano 2024-2028, o Plano de Desenvolvimento Organizacional da ULSSM,
procurou alinhar-se com as estratégias e prioridades estabelecidas pelo governo para a satide, sendo de destacar os

seguintes compromissos:

1. “Garantia de acesso universal a cuidados de satide” - melhoria do acesso aos cuidados de salide, reduzindo os tempos
de espera e aumentando a capacidade de atendimento, garantindo o acesso oportuno e adequado aos servigos médicos

em toda a sua drea de abrangéncia.

2. “Reforgar a capacidade de resposta do SNS” - definir um Plano Plurianual de Investimentos para o SNS, que visa
modernizar tecnologicamente as suas unidades e qualificar as suas infraestruturas, contribuindo para a motivagdo dos
profissionais e humanizagdo dos cuidados de sadde. Estimular a modernizagdo tecnolégica através da transigdo digital da
salide, implementando funcionalidades para telesatde e telemonitorizagdo, possibilitadoras da prestacdo de cuidados de

saude a distancia a uma parte significativa dos utentes que sdo servidos pela ULSSM.

3. “Impulsionar um cluster de inovag8o em satide” - reforgar a inovagdo clinica como fator determinante da transformacio

da salde, desenvolvendo e acelerando o CAML em projetos de 1&D+ com impacto nos resultados de satde dos doentes.

4, “Motivagdo dos Profissionais de Saude” - valorizagdo dos recursos humanos da ULSSM, promovendo a motivacio pelo
trabalho no servigo publico de saide, o equilibrio entre a vida familiar e profissional, a continua evolugdo cientifico-
profissional em contexto de alta diferenciacdo assistencial associado a uma instituigdo de referéncia nacional, e a garantia

da qualidade da idoneidade formativa.
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1. Enquadramento

Estatuto juridico e estrutura organica

A ULSSM procede da integracdo entre o Centro Hospitalar Universitario de Lisboa Norte, EPE, o Agrupamento de Centros

de Saude Lisboa Norte e o Centro de Saude de Mafra, nos termos do Decreto-Lei n.2 102/2023, de 7 de novembro.

O CHULN foi criado a 1 de margo de 2008, pelo Decreto-Lei n.2 23/2008, resultando da fusdo de dois hospitais com elevada
dimensdo histdrica: o Hospital Santa Maria, EPE e o Hospital Pulido Valente, EPE. Até entdo, ambas as institui¢&es
constituiam unidades hospitalares centrais autdnomas da drea de Lisboa. Por um lado, o Hospital Pulido Valente, EPE, com
menor nimero de especialidades e servigos prestados, mas com elevada diferenciacdo/especializacdo nas suas dreas de
intervencgao, e, por outro lado, o Hospital Santa Maria, EPE que se destacava pela diversidade na oferta em todas as areas
da Medicina, apresentando especialidades e técnicas Unicas no panorama hospitalar portugués, constituindo-se como uma
referéncia no processo de ensino e investigacdo, fruto da partilha de espaco, instalacdes e profissionais com a Faculdade

de Medicina de Lisboa e o Instituto de Medicina Molecular.

Integram a estrutura organizacional as dreas de agdo médica, suporte a prestacdo de cuidados e apoio geral e logistica. Os
servicos de acdo médica estdo organizados segundo uma estrutura matricial, assente em departamentos, servigos e
unidades funcionais. Esta estrutura nas dreas clinicas permite a intersec¢3o entre a a¢do de grupos multidisciplinares por
patologia, com a atividade dos servigos, e a concretizagdo de novas formas de organizagdo do trabalho, baseadas em
principios de gestdo da doenca, colocando o doente/utente como centro da atividade. Integram a drea de suporte a
prestacdo de cuidados, servicos ou unidades auténomas, com fungdes transversais de suporte dos servigos de agdo médica.
As dreas de apoio geral e logistica estdo estruturadas verticalmente adotando-se, sempre que possivel, formas de

organizacdo em torno de processos de trabalho, maximizando os recursos disponiveis na 6tica do primado do doente.

O Agrupamento de Centros de Sadde Lisboa Norte (ACeS LxN) foi criado pela Portaria n.2 394-B/2012, de 29 de novembro,
que resulta da fusdo do ACeS da Grande Lisboa | - Lisboa Norte e o Centro de Saude de Coragdo de Jesus {UCSP Coragdo
de Jesus) do ACeS da Grande Lisboa Il - Lisboa Central. Esta Portaria reorganizou ainda o ACES Oeste Il - Oeste Sul e 0 ACES
Grande Lisboa VIl — Sintra-Mafra, integrando o concelho de Mafra no novo Agrupamento de Centros de Saude Lisboa

Norte Oeste Sul.

O ACeS LxN integra 17 unidades funcionais prestadoras de cuidados de saude, nomeadamente duas UCSP (UCSP de Sete
Rios e UCSP Santa Clara Lumiar), quatro USF modelo A (USF Professor Guitherme Jorddo, USF D. Amélia de Portugal, USF
Alvalade e USF Monsanto, que inclui dois polos), sete USF modelo B (USF Tilias, USF Rodrigues Miguéis, USF do Parque,
USF das Conchas, USF da Luz, USF Carnide Quer e USF Benfica Jardim), uma US da SCML (US de Telheiras), com
contratualizagdo com e monitorizagdo pela ARSLVT, e trés Unidades de Cuidados na Comunidade. O ACeS conta ainda com

uma Unidade de Saude Publica; uma Unidade de Recursos Assistenciais Partilhados e uma Unidade de Apoio a Gestao.

O Centro de Satde de Mafra integra duas UCSP (UCSP Mafra Norte e UCSP Mafra Leste), duas USF modelo A (USF D. Jodo
V e USF Ouriceira), uma USF modelo B (USF Andreas), um polo da Unidade de Sadde Publica, um polo da Unidade de
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Recursos Assistenciais Partilhados com as respostas de Higiene Oral, Medicina Dentaria, Nutri¢do, Fisioterapia, Terapia

Ocupacional, Psicologia e Servigo Social e ainda uma Unidade de Cuidados na Comunidade com resposta de ECCI.

O numero de doentes inscritos na Unidade Local de sadide de Santa Maria, EPE ascende a 364.717 utentes.

Principais carteiras de servicos

A ULSSM assume-se como uma das principais instituicbes de satide que prestam servigos assistenciais a nivel nacional, com
capacidade de resposta em todas as areas de cuidados, com capital humano diferenciado, e com enfoque na prestagdo de

cuidados efetivos e de qualidade a populagdo.

A elevada diferenciagdo, traduzida na qualidade dos cuidados prestados a todos 0s que procuram os servicos da ULSSM,
colocam-na num patamar Gnico no contexto de sadde portugués. Atualmente, a sua area de influéncia direta abrange, no
concelho de Lisboa, as freguesias de Alvalade, Avenidas Novas, Benfica, Campolide, Carnide, Lumiar, S. Domingos de
Benfica e Santa Clara; no concelho de Mafra, as freguesias de Carvoeira, Encarnagdo, Ericeira, Mafra, Milharado, Santo
Isidoro, Unido das Freguesias de Azueira e Sobral da Abelheira, Unido das Freguesias de Enxara do Bispo, Gradil e Vila
Franca do Rosdrio, Unido das Freguesias de Igreja Nova e Cheleiros, Unido das Freguesias de Malveira e Sdo Miguel de

Alcainga, Unido das Freguesias de Venda do Pinheiro e Santo Estévdo das Galés.

Para além da sua drea de referéncia direta, a instituicdo recebe ainda doentes de todas as zonas do pais e do estrangeiro,

constituindo-se como referéncia indireta de toda a zona sul do pafs e RegiGes Auténomas dos Acores e Madeira.

Ao longo dos dltimos anos sdo vdrios os fatores com influéncia na procura e no perfil de necessidades de cuidados de

saude, nomeadamente:
¢ 0 aumento da populacdo residente na 4rea de influéncia direta da ULSSM;

e O impacto do sistema de Livre Acesso e Circulagdo de Utentes no SNS (Despacho n.2 5911-B/2016, de 3 de maio),

com o aumento da procura de utentes referenciados a partir dos cuidados de satide primérios;

¢ 0 aumento de doentes referenciados ou provenientes da drea de influéncia direta da ULSSM, mas também de

outras reas de acordo com as redes de referenciagio em vigor.

No que concerne a oferta de cuidados de satide, a ULSSM apresenta uma carteira de servigos altamente especializada e
completa, dirigindo a sua intervengdo a um vasto leque de situacdes de saude, com diferentes niveis de complexidade. De
uma forma geral, a oferta assistencial abrange a drea de ambulatério {consulta externa dos cuidados de satide primérios e
dos cuidados hospitalares, hospital de dia, cirurgia de ambulatorio e meios complementares de diagndstico e terapéutica),

internamento (incluindo hospitalizagdo domicilidria) e urgéncia.
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Tabela 1 - Carteira de especialidades da ULSSM

Especialidade {nternamento Cirurgia de Ambulatdrio | Consulta Externa Hospital de Dia

Anatomia Patoldgica

Anestesiologia

Angiologia e cirurgia Vascular X X
Cardiologia X

Cardiologiza Pediatrica

Cirurgia Cardiotorécica x X

Mo M X 3 X
o oM ox » X

>
>

Cirurgia Geral

Cirurgia Maxilo-Facial

Cirurgia Pediatrica X

Cirurgia Plastica e Reconstrutiva e Estética X X
Dermato-Venereologia X

Doengas Infeciosas {Infeciologia) X

Endocrinclogia & Nutrigdo

>
X M X M X MM
M OX X M x X
>

Estomatologia X

Farmacologia clinica

>
>

Gastrenterologia X

(Genética Médica

Ginecologia X X
Hematologia Clinica X

Imuno-Alergologia

imuno-Hemoterapia

R oM X M X MW X
> X = X
>

Medicina Dentdria

Medicina Desportiva
Medicina do Trabalho
Medicina Fisica e Reabilitacdo

Medicina geral e familiar

> X ¥ X
>

Medicina interna X

Medicina nuclear

Medicina tropical

Nefrolcgia X

Neonatologia

Neurocirurgia X X
Neurclogia X

Neurorradiologia

Obstetricta X

Oftalmologia X X
Oncologia Médica

Ortopedia X

30 >c Al < I3EN o 18ed < iSe x
X ® X M x M X

Ctorrinolaringologia X X

Patologia Clinica

>
>

Pediatria X
Pneumologia X

Psiquiatria X

o X
>
>

Psiquiatria da Infancia e Adolescéncia

Queimados X

ks

Radiologia
Radioncologia X X
Reumatologia X X X X

Saude Ptblica X
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Especialidade Cirurgia de Ambulatério| Consulta Externa Hospital de Dia
X X X X X

Urologia

U Cuidados Intermédios X
U.C.l. Cirurgia X
U.C t. Médicos X
U.C.l. Coronérias X
U C.l. Pediatria X
U.C.l. Polivalente X
U.Cl. Outra

U.C.I. Recém-Nascidos X
Hospitalizagdo Domicilidria X X
Bergario X

Obesidade
Planeamento familiar
Rastreio

Satide dos adultos
Salide infantil

Salide materna

3 X M X M X X

Tabagismo

Para além dos diferentes servicos clinicos disponiveis, a ULSSM criou 17 centros de referéncia, reconhecidos como centros
de elevada diferenciagdo para a prestagdo de cuidados de salde a utentes com situagdes clinicas especificas, com especial
concentragio de recursos, e constituidos por equipas multidisciplinares e altamente qualificadas, visando a prestagdo de

cuidados com elevado padrdo de qualidade.

Tabela 2 - Centros de referéncia da ULSSM

Centros de Referéncia

Area de intervengio prioritéria

Legislagdo .

Epilepsia Refrataria
Despacho n.2 11297/205 de 8 de outubro

Paramiloidose Familiar
Cardiologia de "Intervengdo Estrutural”
Cardiopatias Congénitas!
Doengas Hereditarias do Metabolismo
Oncologia de Adultos - Cancro do Eséfago
Despacho n.2 3653/2016 de 11 de margo
Oncologia de Adultos - Cancro Hepatobilio-Pancreético
Oncologia de Adultos - Cancro do Reto
Oncologia de Adultos - Sarcomas das Partes Moles e Osseos
Oncologia Pedidtrica - Tumores do Sistema Nervoso Central?
Transplantagdo Renal Pediatrica
Despacho n.2 5414/2016 de 22 de julho
Transplante do Rim - Adulto
Coagulopatias Congénitas
ECMO {Oxigenagdo por Membrana Extracorporal)
Fibrose Quistica Despacho n.2 6669/2017 de 8 de fevereiro
Implantes Cocleares?

Neurorradiologia de intervencdo na Doenga Cerebrovascular (NIDC)

1 Em colaberaco interinstitucional com o Centro Hospitalar de Lisboa Ocidental, E. P. E. e Hospital da Cruz Vermelha Portuguesa

2 Em colaborag3o interinstitucional com o Instituto Portugués de Oncologia de Lisboa, Francisco Gentil, E. P. E. e Centro Hospitalar Universitério Lisboa Central, E.P.E.

3 Em colaborago interinstitucional com o Centro Hospitalar Universitario de Coimbra, E. P. E., Centro Hospitalar do Porto, E. P. E. e Centro Hospitalar de Vila Nova de
Gaia/Espinho, E. P. E.
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Coincidentemente ou ndo com os centros de referéncia a ULSSM integra atualmente em vdrias patologias as seguintes

redes europeias:

Tabela 3 - Redes Europeias de Referé&ncia (ERN) da ULSSM

EURACAN

Rede europeia de referéncia para as doengas dsseas ERN BOND
Rede eur_opela d.e referencg para as anomalias craniofaciais e ERN CRANIO
perturbagdes otorrinolaringoldgicas

Rede europeia de referéncia para as doengas enddcrinas Endo-ERN
Rede europeia de referéncia para as epilepsias ERN EpiCARE
Bede eyropea de referenua para as malformagBes congénitas e as ERN ITHACA
incapacidades intelectuais raras

Rede europeia de referéncia para as doengas metabdlicas hereditarias MetabERN

Rede europeia de referéncia para as doengas musculosqueléticas e do

. L ERN ReCONNET
tecido conjuntivo

Rede europeia de referéncia para os transplantes em criangas ERN TRANSPLANT-CHILD
Rede europeia de referéncia para doengas raras e infeciosas COoVID-19
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2. Orientagdes estratégicas e operacionais

2.1. Estratégia

A ULSSM terd como prop@sito prestar cuidados de satde de elevada qualidade, com eficiéncia, eficicia e equidade, de
forma inovadora, e centrada na pessoa, atuando na prevencdo da doenca e promogdo da satde, melhorando o bem-estar

da nossa comunidade.

Comprometemo-nos, assim, a integrar cuidados, formar a préxima geracdo de profissionais de salde e liderar a

investigacdo para o futuro da medicina.

A ULSSM compete garantir a prestacdo integrada de cuidados de saude nos diferentes niveis de cuidados, de forma

continua, equitativa, humanizada, com eficiéncia, elevada qualidade e seguranga.
Missao

A sua missdo-chave é contribuir para alcangar niveis concretos de salde e bem-estar para as pessoas e comunidade,
através de intervengBes planeadas e organizadas para proteger e promover a saude, prevenir e tratar a doenga e a
incapacidade, orientadas com base nas necessidades da populagdo, com os recursos de que dispde e/ou colaborando com

parceiros de outros sectores para atingir essa finalidade.

Fruto de uma simbiose histdrica, l6gica e natural, com a Faculdade de Medicina de Lisboa, com a qual partilha instalagbes,
recursos humanos e conhecimentos, o ensino e a formagdo pré e pods-graduada constituem-se como outro eixo
fundamental da missfo, sem prejuizo de parcerias com outras institui¢des académicas nacionais e internacionais, e em

dreas da governanga da satde.

Para além da prestacdo direta de cuidados de saude e da formagdo, a missdo da ULSSM comporta ainda as vertentes da
inovagdo, do desenvolvimento cientifico e da investiga¢do, como corolério ldgico e aproveitamento natural das sinergias

resultantes dos eixos da prestagdo e da formagao.
Visao

Vis3o integrada com foco no crescimento e desenvolvimento sustentdvel da ULSSM, assumindo-se como uma referéncia
nacional e internacional na prestagdo de cuidados de salde centrados no cidad3do, apoiados por uma cultura organizacional
de inovacdo, investiga¢do e transformacdo, integrando cuidados de sadde, de qualidade e com seguranga, promovendo a

responsabilidade social e priorizando o desenvolvimento humano através do ensino e formagao.

Na ULSSM todos os cidaddos estdo inscritos e acedem facilmente, sempre que necessitem, aos cuidados especificos,
diferenciados, globais, adequados, atempados e efetivos ao longo do ciclo de vida; prestados por servigos e equipas

multiprofissionais qualificadas e motivadas; num contexto de comunicagdo transparente dos resultados.

Na ULSSM existe uma cultura enraizada que privilegia a qualidade e seguranga dos atos clinicos praticados, a inovacio dos

seus processos gestionarios, a exceléncia e competitividade nos servigos prestados, a sustentabilidade e criagdo de valor
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da sua atividade, assim como a capacidade de atrair novas competéncias, nomeadamente no ambito de um processo

integrado de contratualizagdo de servigos com o exterior e de internacionalizacdo.

Esta cultura é parte integrante de uma cultura de desenvolvimento profissional continuo, sendo que no &mbito da ULSSM,
desenvolver-se-do projetos conjuntos de prestacio de cuidados, de formac8o e ensino e de investigacio, a nivel nacional

e internacional.
Valores

Confianga: Com a implementagio de processos transparentes, consistentes, que traduzam equidade, justica e apresentem
respostas, estamos a criar uma relagdo de seguranga com 0s nossos utentes.

Compromisso com os cidad8os: Aspiramos sempre ao mais alto padrio de cuidados de saude, procurando a melhoria
continua em todos os aspetos da nossa organizagao.

Integridade: Atuamos de forma ética, rigorosa, honesta e transparente. Confiamos que estes principios orientardo as
nossas decisfes e agdes.

Respeito: Valorizamos o direito de cada individuo a dignidade, privacidade e autonomia. Este valor premeia o nosso
atendimento ao utente, a nossa interacdo em equipa e a nossa relagdo com a comunidade.

Responsabilidade social: Estamos empenhados em contribuir positivamente para a nossa comunidade e para o ambiente.
Procuramos minimizar o nosso impacto ambiental e maximizar o nosso impacto sociat positivo.

Inovagdo: Estamos empenhados em encontrar novas e melhores maneiras de atender os nossos utentes e a comunidade.
Valorizamos a criatividade e a abertura as novas ideias.

Colaboragdo: Acreditamos que os melhores resultados sdo alcangados quando trabalhamos em equipa. Promovemos a
colaboragdo entre diferentes especialidades e departamentos, e entre 0s nossos profissionais de salde e os utentes.
Sustentabilidade: Queremos consolidar um modelo de sustentabilidade em todas as vertentes da nossa atuagio, com vista
a construgdo de uma resposta eficiente, sélida e de confianga, para 0 ambiente e para as pessoas.

Equidade: Reconhecemos os direitos de cada utente e os seus diferentes niveis de necessidades e prioridades. Construimos

uma resposta justa, adequada, que trata cada utente na exata medida das suas necessidades.

2.2. Objetivos

As linhas estratégicas definidas para a ULSSM pretendem representar o compromisso da instituigdo na convergéncia para
melhores padrBes de eficiéncia e qualidade na prestagdo de cuidados de saude e tém na sua base o Decreto-Lei n.2
52/2022, de 4 de agosto que aprova o estatuto do Servico Nacional de Salde, o Decreto-Lei n.2 102/2023, de 7 de
novembro, que procede a criacdo, com natureza de entidades publicas empresariais, de unidades locais de saude e o Plano
Nacional de Saude 2030, que estabelece as orientacbes estratégicas da politica de sadde com vista a reduzir as

desigualdades e aumentar o bem-estar da populagdo em todo o ciclo de vida.

A estratégia da ULSSM segue a orientagdo nacional priorizando a execugdo das politicas de satide emanadas pelo Governo
e pela DGS, pautando a sua atividade na melhoria dos resultados em satide em termos de acesso, qualidade e eficiéncia,

com uma gestdo rigorosa, responsavel e transparente.
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Perante esta conjuntura, a defini¢do da estratégia do CHULN assenta nos seguintes pilares:

e  Cultura organizacional centrada no cidadéo;

e Qualidade e seguranga do doente;

e Sustentabilidade organizacional;

¢ Integracdo de cuidados;

¢ Inovag8o, investigacio e transformac3o digital;

e Desenvolvimento de competéncias.

0 posicionamento estratégico foi reequacionado de acordo com as caracteristicas atuais da organiza¢do e das novas
exigéncias provenientes da envolvente externa. Serdo privilegiados os seguintes aspetos, de acordo com os eixos de

intervengdo prioritarios:

e Eixo 1 | Facilitar a gestdo da mudanga e promover o modelo de governagdo da salde

e Eixo 2 | Estimular a integracéo de cuidados com foco na qualidade e nos ganhos em salide
e Eixo 3 | Promover a salide e prevenir a doenca

e Eixo 4 | Participacdo e literacia do cidad3o

e Eixo5 | Envolver e atrair profissionais de sadde

o Eixo 6 | Apostar na inovag3o para melhorar o acesso e aumentar capacidade resolutiva

Na tabela seguinte apresenta-se a organizacdo dos Objetivos Estratégicos por Eixo Estratégico de Intervengdo.

Tabela 4 - Objetivos Estratégicos por Eixo Estratégico de Intervengdo

Eixo 1 | Facilitar a gestdo da mudanca e promover o modelo de governagdo da salide

Acdo 1l Melhorar o modelo de gestdo e de governagdo clinica e da salde

Acgdo 2 Implementar um Sistema de Gestdo da Qualidade e Seguranca do Doente
Acdo 3 Rentabilizar os recursos e processos de suporte S

Acio 4 Promover a criagdo de USF e de CRI para uma gestdo integrada e por objetivos
Acdo 5 Implementar préticas ecologicamen’;e responsaveis -
‘Agﬁo 6 Desenvolvime‘nto da estratégia de comunicagdo da ULS

Eixo 2 | Estimular a integracdo de cuidados com foco na qualidade e nos ganhos em salde

Agdo 7 Implementar um sistema de informagéo_garfcilhado entre todos os niveis de cuidados
Acio 8 Criar um processo clinico eletrénico dnico _
Acdo 9 Criar procedimentos para gestdo articulada de situacBes de urgéncia

Agdo 10 Satide, medicina e cirurgia oral e maxilar

Criar um centro de inovagdo em saude para desenvolver e implementar novas tecnologias para a
prestagdo de cuidados

Eixo 3 | Promover a salde e prevenir a doenga

Acdo 12 Desenvolver projetos de gestdo integrada da doenga crénica

Reforcar respostas alinhadas com o PNS 2030 e com principais causas de doenga, incapacidade e
hospitalizacdo

Acdo 11

Acdo 13
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Eixo 4 | Participagdo e literacia do cidaddo

Acdo 14
Agdo 15
Acdo 16

Agdo 17
Acd0 18

Reforcar e reorganizar os gabinetes do cidadao

Promover os cuidados ambulatérios e a prestagdo de cuidados no domicilio

Desenvolver um sistema de feedback para os utentes que promova o seu envolvimento
Implementar programas de formagdo para os profissionais de satide sobre comunicagdo eficaz, sobre
empatia e humanizagdo

Melhorar os ganhos em salde capacitando os cidad3os na gestdo da sua salde

Eixo 5 | Envolver e atrair profissionais de satde

Agdo 19
Acdo 20
Acdo 21
Acdo 22

Desenvolver a ULS como referéncia nacional no ensino pré e pds-graduado de profissionais de saude
Reforgar o papel da investigacdo e da inovacdo nos Centros de Referéncia em dreas clinicas
especializadas — projetos de Investigacdo colaborativos

Criar um plano de desenvolvimento profissional para cada colaborador para formagdo continua

Criar programas de salde e bem-estar para colaboradores, para prevengdo de riscos profissionais e
promocdo de estilos de vida saudéveis

Eixo 6 | Apostar na inovagdo para melhorar o acesso e aumentar capacidade resolutiva

Agio 23
Agﬁo 24
Agio 25
Acdo 26
Acdo 27

Acio 28

Criar um Centro Integrado de Diagnostico e Terapéutica

Criar equipa de suporte em cuidados paliativos

Criar equipa comunitaria de saide mental

Melhoria do acesso a saude para idosos em Lisboa

Investir na digitalizacdo de registos de salide e em novos modelos de prestacdo de cuidados, utilizando
tecnologias emergentes — ULSSM Digital

Capacitar o centro de contacto da ULS com um servico de atendimento suportado com inteligéncia
artificial

0O acompanhamento e controlo da execugdo da estratégia e dos planos de agdo de cada servigo é efetuado mensalmente,

através de reunides do Conselho de Administracdo com as chefias intermédias, onde sdo identificados os desvios e definidas

as medidas corretivas mais adequadas.

Nestas reunides é analisada a evolugdo da atividade assistencial face ao previsto nos planos de agdo, a qualidade do servigo

prestado, o impacto econémico-financeiro, o cumprimento das metas dos indicadores definidos, permitindo implementar

as agbes necessdrias para corrigir e melhorar o desempenho da ULS e a boa execu¢do do Contrato-Programa.

Finalmente, importa ter presente os pressupostos assumidos para @ exercicio de projecdo das demonstracdes financeiras,

a saber:

1. Do lado dos rendimentos, além do montante de 704 MEUR indicado pela DE-SNS ,acresceu-se o montante de 1,5

MEUR relativos a faturagdo extra capitacdo. Para os restantes anos estimamos um crescimento de 3%.

2. Do lado dos gastos, estimamos para 0 CMVMC um crescimento na ordem dos 4% pois o impacto total de um ano

de consumo enquanto ULSSM ainda n&o € conhecido. No que concerne aos FSE estimou-se um aumento de 11,4%

no global sendo expectdvel aumentos superiores nos subcontratos e transporte de doentes compensados por

outras rubricas. Os Gastos com Pessoal apresentados em linha com os Anexos incluidos na proposta para o

Orgamento de Estado de 2025.

PLANO DE DESENVOLVIMENTO ORGANIZACIONAL 2025-2027



9 REPUBLICA SNS | UNIDADE LOCAL DE SAUDE
9 FEiDSin O 22 O sinma maria

SAUDE

3. Atividade assistencial e niveis de resposta no ambito do acesso, qualidade
e eficiéncia

Os compromissos assistenciais propostos pela ULSSM centram-se na estratégia e nas a¢des a desenvolver, em sintonia
com os principios e orientacdes especificas que constam no Quadro Global de Referéncia do SNS, aprovado pelo Despacho
6770/2024, de 18 de junho, por forma a dar resposta as necessidades em salde, prosseguindo-se o aumento da atividade
assistencial, com valor para o doente, e os objetivos prioritdrios da politica de saude nomeadamente em termos de
qualificagdo do acesso, integracdo de cuidados, melhoria da qualidade técnica, eficiéncia e efetividade dos cuidados
garantindo a satisfagdo dos utentes e profissionais, e perspetivando a obteng¢do de ganhos em salde.

A proposta de contratagdo da atividade teve os seguintes pressupostos:

s adotar medidas transversais com vista 3 adequagdo das respostas de cuidados de salide, no 4mbito da atividade
programada e ndo programada, nomeadamente:

- aumentar atividade de 1.2 Consultas referenciadas pelos Cuidados Saude Primarios de forma a aumentar a
percentagem de Consultas realizadas dentro dos Tempos Maximos de Resposta Garantidos (TMRG),
designadamente monitorizando os pedidos de consulta em Lista de Espera para Consulta (LEC) com mais de 9
meses de espera e as consultas prioritarias oncolégicas e cardiovasculares, entre outras, bem como articulando o

seguimento dos doentes com as equipas de satide familiar, sob o apoio préximo das equipas hospitalares;

- aumentar a atividade cirdrgica de forma a aumentar a percentagem de cirurgias realizadas dentro dos TMRG,
designadamente monitorizando a Lista de Inscritos para Cirurgia {LIC) com mais de 12 meses de espera e a

resposta aos casos oncoldgicos e patologia cardiovascular;

- reorganizar a atividade assistencial ndo programada no servigo de urgéncia e garantir a regularidade do
funcionamento das suas equipas, do acesso e do cumprimento dos tempos de resposta, planeando respostas

alternativas e mais efetivas, nomeadamente para o seguimento de doentes com patologias crénicas;

- realizar o volume de atividade adequado a resposta aos utentes incluidos em programas de satde especificos e

aos programas para doentes a viver com patologias cronicas ou raras.

- aumentar a resposta dos cuidados de saude primdrios ao longo do percurso de vida dos cidaddos, das familias e
das comunidades, através da adogdo de politicas de promogdo e protecdo da saude (individual e coletiva),
prevencdo da doenga, diagnostico precoce de patologias, nomeadamente oncoldgicas, através dos rastreios
aprovados pela DGS, capacitagdo dos individuos e corresponsabilizagdo dos demais setores da sociedade,

combatendo a fragmentagdo da prestagdo.

¢ dinamizar as medidas que promovam o ajustamento da oferta as necessidades, ao nivel dos espagos de
atendimento, dos circuitos de encaminhamento de doentes e da disponibilidade de horrios de acesso aos

servicos;

PLANO DE DESENVOLVIMENTO ORGANIZACIONAL 2025-2027



RORTOAUE: AL DE SAUDE
PR Q. O

SAUDE
o reforgar a atividade realizada em ambulatério e as respostas de proximidade, nomeadamente:

- potenciar o enfoque em respostas no domicilio e na comunidade e priorizar a desinstitucionalizacdo da pessoa;

- promover a articulagdo com as autarquias locais e reforgar a parceria com as restantes estruturas da comunidade

e servicos de apoio as populagdes vulneraveis;
- aumentar o peso relativo da cirurgia de ambulatdrio;
- reforgar as respostas de hospitalizacdo domicilidria;
- reforgar as respostas de telesaude, nomeadamente as teleconsultas e telemonitorizacéo;

- criar/reforgar as equipas comunitérias de salide mental para criangas, adolescentes e adultos, de forma a prestar
cuidados individualizados na comunidade as pessoas que vivem com problemas de salide mental, garantindo
estreita articulagdo com os cuidados primdrios, com os cuidados continuados e com outros agentes na

comunidade;

- criar servigos, consultas ou outras respostas diferenciadas na area das deméncias e com promogdo do
envelhecimento ativo e promogdo da atividade fisica na doenga crénica, privilegiando a articulagdo

interinstitucional e multiprofissional, com o intuito de melhorar a qualidade e a diversidade dos cuidados.

melhorar a resposta de cuidados paliativos, através da interven¢do das equipas comunitdrias de suporte de

cuidados paliativos da ULS;

melhorar a eficiéncia, a produtividade e a qualidade dos cuidados de salide:
- generalizar o agendamento com hora marcada para a atividade programada e promover a resolucdo agregada
das interacBes do doente com o hospital, conciliando para o mesmo dia o agendamento de consultas e a

realizagdo de Meios Complementares de Diagndstico e Terapéutica (MCDT);
- alargar a disponibilidade de horarios para a atividade programada, quer nos dias uteis, quer aos sabados;

- integrar a informagdo para simplificar as marcag@es, cumprir os critérios de agendamento e reagendamento por

prioridade clinica e/ou antiguidade e reduzir a percentagem de cancelamentos de consultas e cirurgias;

- reforcar a governacgdo clinica e de saude, potenciar e melhorar a implementacdo do programa de prevengio e
controlo de infe¢do nosocomial e de resisténcia aos antimicrobianos, capacitando profissionais e utentes para as

boas praticas decorrentes da atividade clinica e promovendo a correta utilizagdo de antibiéticos.

» promover a integragdo entre os diferentes niveis de cuidados da ULS, aproximando a prestagdo ao utente:

- dinamizar a aproximagdo entre as especialidades hospitalares e os cuidados primérios, com a realizacdo de
consultas hospitalares nos centros de sadde, dando cumprimento aos protocolos de referenciagdo, de integracio
entre os diferentes niveis de cuidados, focados no percurso clinicc dos utentes e na resposta programada aos
principais problemas de saude, promovendo uma resposta proactiva e preventiva com impacto positivo nas

admissdes evitdveis em internamento e urgéncia hospitalar;
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redirecionar para os cuidados de proximidade os casos triados de cor verde e azul, que acorrem aos SU e cujas

necessidades de saide podem ser satisfeitas ao nivel dos cuidados de salde primarios;

reforcar o papel das equipas de gestdo de altas na execucdo do processo multidisciplinar e multidimensional da

alta, reduzindo o tempo de permanéncia dos utentes nos hospitais, por razdes estritamente sociais;

reduzir os internamentos evitaveis e a demora média, numa légica de integragdo de cuidados e de respostas

qualificadas de proximidade;

promover a implementagdo de programas de prevengdo e tratamento da ansiedade e depressdo, na perspetiva

de integracdo e articulacdo de cuidados;

promover e complementar a cobertura nacional dos programas de rastreio de base populacional, mediante
reforco da capacidade de diagndstico precoce e assegurar o seguimento clinico dos utentes referenciados durante

o percurso de vida dos cidaddos.

promover iniciativas que traduzam do ponto de vista organizacional a politica de integra¢éo de cuidados:
desenvolver e implementar mecanismos de monitorizag&o e avaliagdo do desempenho organizativo consentaneo

com a integragdo de cuidados;

incentivar a criacdo de Unidades de Saude Familiar (USF) e Unidades de Cuidados na Comunidade (UCC) com vista

ao aumento da abrangéncia populacional por estas tipologias de unidade funcional;
alargar o modelo de organizag¢do hospitalar em Centro de Responsabilidade Integrado (CRI);

certificar os Centros de Referéncia (CRe) do SNS, nos termos previstos no programa nacional de acreditagdo em

salde, desenvolvido pela DGS;
garantir a implementacdo da contratualizagdo interna e da contabilidade de gest3o;

determinar os mapas de pessoal e os planos de investimento com base nas redes de referenciacdo hospitalares,

evidenciando o custo-beneficio das diferentes alternativas de gestdo;

impulsionar a constituicdo de Sistemas Locais de Salde (SLS), para fomento do acesso e equidade a cuidados de
satde multidisciplinares, desde a educacdo e promogdo de salde até aos cuidados paliativos, da prevengdo
primaria ao tratamento hospitalar especializado, tendo em conta a proximidade ao cidaddo e o continuo de

cuidados, sem assimetrias no que respeita as melhores préticas em sadde;

expandir o plano individual de cuidados para facilitar a gestdo do percurso dos utilizadores frequentes dos servigos
de satde, por meio da definicdo multifacetada de cuidados, acesso a servicos complementares sem barreiras e

descontinuidades e avaliagdo periddica das terapéuticas;

incentivar a cultura de partilha de tarefas e de prestacdo de cuidados em equipa multidisciplinar.
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A necessidade de incentivar a proximidade e personalizagdo da prestagdo, associada a integragdo de cuidados e a

articulagdo das respostas, determinou a proposta de producdo dos cuidados primérios da ULSSM para o triénio 2025-2027:

Tabela 5 - Proposta de Atividade 2025-2027 para os cuidados primérios

Cuidados de Saude Primarios 2022

Consultas
N2 Total Consultas Médicas 838 702
Ne Consultas Médicas Presenciais (CSP) 487 843
N¢ Consultas Médicas Nao Presenciais (CSP) 350 859
Servicos Domicilidrios 43953
Ne Visitas Domiciliarias Médicas (CSP} 3344
Ne Visitas Domicilidrias Enfermagem (CSP) 40 609
Outras Consultas por Pessoal ndo Médico 389484
Ne Consultas de Enfermagem (CSP) 363 828
Ne Consultas de Qutros Profissionais {CSP) 25 656

Uma boa cobertura e capacitagdo dos CSP permite melhorar a satisfagdo de necessidades dos utentes em proximidade, e

simultaneamente contribuir para a eficiéncia do
propor¢do da diminuigdo das complicagbes, que

cronicas.

Prevé-se nos prdximos trés anos um crescimento médio de 5,4% das consultas médicas e ndo médicas. Os servigos

domicilidrios estimam um crescimento de cerca de 2,5%, como resposta a evolugdo crescente da populagdo mais

vulneravel e com menor mobilidade.

Cuidados hospitalares

Face aos pressupostos de contratagdo da atividade ja referidos e tendo em conta a otimiza¢do da capacidade instalada
que permita maximizar a implementa¢do da estratégia, concatenados com as limitagdes introduzidas pela Portaria

212/2024/1 de 18 de setembro gue determina um aumento maximo de 2%/ano dos custos com producdo adicional, a

2023

792 639
489672
302 967
41 806
3460
38346
396 500
368 142
28 358

sistema de salde, evitando ou protelando custos catastréficos, na

resultam de diagndstico tardio ou da descompensagdo de doencas

762 690
486 310
276 380
40953
3480
37473
393 742
366 175
27 567

-3,8%
-0,7%
-8,8%
-2,0%
0,6%
-2,3%
-0,7%
-0,5%
-2,8%

proposta de produgdo hospitalar para o triénio 2025-2027 é a seguinte:
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829 248
550102
279 146
41977
3567
38410
399921
371666
28 255

8,7%
13,1%
1,0%
2,5%
2,5%
2,5%
1,6%
1,5%
2,5%

P 2026

859 541
577 603
281 938
43031
3656
39375
406 200
377 240
28 960

3,7%
5,0%
1,0%
2,5%
2,5%
2,5%
1,6%
1,5%
2,5%

P 2027

891 240
606 482
284 758
44105
3748
40357
412 581
382898
29683

3,7%
5,0%
1,0%
2,5%
2,5%
2,5%
1,6%
1,5%
2,5%
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Tabela 6 - Proposta de atividade 2025-2027 para os cuidados hospitalares

|
Cuidados de Satde Hospitalares 2022 2023 M ﬁ M P 2027

Consultas Externas

Ne Total Consultas Médicas 743698 785802 798170 16% 814782 2,1% 824105 1,1% 833545 11%
Primeiras Consultas 206953 226463 231204 2,1% 235641 10% 239173 15% 242761 1.5%
Primeiras Consultas com origem nos CSP referenciadas via CTH 44 591 51 369 51774 0,8% 55916 8,0% - 57 592 3,0% ) 58 74;- 2,0%
Primeiras Consultas Descentralizadas “-‘-21_3— - 64 _Ii 203,1% " 820 322, 7% o "ﬁ 1,6% o 54—6" 1,6%
Primeiras Consultas 162319 175030 179236 24% 178905 0.0% 180748 10% 183171  13%
Consultas Subsequentes 536745 550339 566966  14% 579141  21% 584932  10% 590784 10%
Consultas Subsequentes Descentralizadas 185 ’ EI.43 h 577 303,5%‘ 3 1‘!';2 44é,3%. .3 183 1,0% 3 21; 1,0%
Consultas Subseéuentes 536560 559196 566 389 1,2% 575989 . 1,7% 581749 1,0% 587569 1,0%
Internamento )
Doentes Saidos - Agudos 37887 36304 32938  03% 37380  135% 37204  -00% 37210 0%
D. Saidos - GDH Médicos (Total) “T2as1s 23173 19229 17,0% 23627  23,9% 23469 07% 23310 _ 07%
D. Saidos - GDH Cirdirgicos Programados (Total) "'7944 8164 8748 72% 8802 (6% 8BB4 _ 09% 8969 _ 10%
D. Saidos - GDH Cirrglcos Urgentes {Total) 5125 4967 491  01% 4951  02% 4941  02% 4931  02%
Urgéncla ) o .
Total de Atendimentos SU Polivalente 207144 195914 185267  50% 156070  158% 140181  -10,2% 137888  -16%
Total de Atendimentos SU Polivalente (sem Internamento) 187279 ’ -17'7‘501 i -168 987— -4,8% ) 137643 -18,5% ”153'29"5— -10,4% ) i-Z—ZKSEi[ -0,6%
Hospital de Dia B
Total de sessBes de Hospital de Dia (s/ GDH Amb. Médico) 74758 81116 80180  -12% B2586  3,0% 8506l 3,0% 87614 3,0%
Hematologia / Imuno-Hemoterapia 4320 3920 3954 09% 4072 30% 4194 30% 4319 30%
Psiquiatria e Unidades Sécio Ocupacionals 4221 4701 4776 16% 4919 3,0% 5066 3,0% 5218 30%
Base (Pediatria+Pneumologia+Oncologia s/ Quimio+Outros} 66 217 72495 71 4'507 -14% 73595 3,0% 75 801 3,0% 78077 3,0%
Servicos Domicilisrios A i _
Total de Domicilios 1525 1682 1511  -102% 1609 6,5% 1641 20% 1673 2,0%
Hospitalizagio Domnicilidria TT165 206 261 267% 313 19,9% 329 5,1% 345 4,9%
GDH Ambulatdrio P
GDH Médicos de Ambulatdrio (Total) 7521 9175 8526 87820 30% 9047 3,0% 9318 3,0%
GDH Cirtirgicos de Ambulatério (Total) 16447 19809 22547 138% 22800 11% 23125  14% 23457 14%
Sessdes de Radioncologia
Tratamentos Simples 6188 5157 2866  444% 2052 30% 3041 30% 3132 3,0%
Tratamentos Complexos 33767 28507 31050  80% 31982 3,0% 32941  3,0% 33929 30%
Sesses de Quimioterapia ‘ i
Quimiaterapia 20310 22085 27211 232% 28027 3,0% 28867 3,0% 29733 3,0%
Rastreios - N2 de Rastreios I
Rastrelo do Cancro do Colo do Utero 1033 784 782 1000 27,9% 1050  50% 1103 50%
Rastreio do Cancro do Calon e Reto 1322 1524 1052 1105 50% 1160 50% 1218 5,0%

Por linha de atividade os aspetos mais relevantes sdo os seguintes:

Consulta externa

Face ao continuo aumento dos pedidos de consultas provenientes dos Cuidados de Saude Primérios que se verificou em
2023 (+15% face a 2022), que resultou num aumento proporcional da Lista de Espera para Consulta (LEC) (+16%) e num
agravamento do tempo médio de resposta, com 16% do Tempo Médio de Espera (TME) da LEC superior ao Tempo Méximo
de Resposta Garantido (TMRG), a ULSSM tem dedicado ao longo de 2024, a sua melhor atengdo e esforgo para a melhoria

da acessibilidade nas especialidades.

Considerando a importancia do acesso atempado e efetivo aos cuidados de saude que sdo prestados, prevé-se nos
préximos trés anos um aumento anual de aproximadamente 1,5% de primeiras consultas, tendo subjacente, 0 mesmo

nivel de procura de primeiras consulta, a eliminac&o da lista de doentes em espera para primeira consulta de especialidade
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hospitalar acima do tempo maximo de resposta garantido e a melhoria da capacidade instalada através da otimizacdo do

agendamento e da utilizacdo dos gabinetes de consulta.

Comparativamente com a estimativa de 2024, para 2025 propde-se um aumento de +8% nas primeiras consultas CTH

potenciando o acesso dos doentes a consultas de especialidade.

Em resultado do aumento evolutivo de primeiras consultas, prevé-se ligeiro aumento de consultas subsequentes

mantendo o indice de eficiéncia em 2,5 consultas subsequentes por cada primeira consulta.

Internamento

Apesar do aumento significativo da atividade cirdrgica convencional programada, o ano 2024 regista um agravamento da
atividade do internamento face a 2023, em consequéncia do encerramento da unidade de internamento de obstetricia a
partir de agosto 2023, para obras de requalificagdo e expansédo do Bloco de Partos, Urgéncia de Obstetricia e Ginecologia

e Internamento pds-parto e bergério.

No triénio 2025-2027 prevé-se uma recuperagdo da atividade do internamento, contando com a reabertura da nova
unidade de pds-parto (puerpério) do Servico de Obstetricia com previsdo de acréscimo de 12 camas a partir do primeiro

semestre de 2025.

No decorrer deste triénio, a ULS manteré o foco na resolugédo da lista de inscritos para cirurgia convencional, em especial
na eliminacdo de doentes em espera para cirurgia hd mais de um ano, na redugdo dos doentes operados no exterior por
falta de resposta interna e na continuidade da mudanga na pratica clinica associada ao desenvolvimento tecnolégico na
prestagdo de cuidados de salde, promovendo assim, a transferéncia da cirurgia convencional para cirurgia em
ambulatdrio. Para uma gestdo de maxima eficiéncia e acessibilidade nesta drea, a ULS depende do ajustamento e

recrutamento de recursos humanos, em especial anestesiologistas.

A par da reducdo dos internamentos evitdveis, o planeamento eficaz de altas é outro ponto de melhoria que a ULS
continuard a trabalhar com objetivo em reduzir os dias de internamento, a demora média e os reinternamentos n3o

programados e manter a taxa de ocupacgdo proxima dos 85% tidos como o limiar do desperdicio de recursos.

Urgéncia

A afluéncia de utentes ao servigo de urgéncia tem sido ao longo dos ultimos anos tendencialmente decrescente apesar da
falta de articuiagdo integrada com os cuidados de saude primérios, principalmente a nivel da sensibilizagdo e informac&o

dos utentes.

Em 2023 realizaram-se em média por dia, 537 atendimentos, e espera-se reduzir em 2024 -6,1% o n.2 atendimentos, em
consequéncia do encerramento da Urgéncia de Obstetricia e Ginecologia até outubro de 2024, conforme ja referido, por

motivos de obras.

O atual modelo, do ponto de vista dos recursos humanos a alocar a atividade urgente, n3o é sustentdvel. O peso cada vez

maior dos médicos isentos da realizacdo de servigo de urgéncia, a dificuldade de retengdo de recém-especialistas e médicos
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a meio da carreira e, por fim, a recusa, cada vez mais frequente, de exceder o limite legal de trabalho extraordinario, sdo

fatores que vém justificando a referida apreensdo.
Para o triénio 2025-2027, prevé-se uma estabilizacdo relativa da urgéncia.

Todavia, tendo em conta os objetivos do Ministério da Saude, a ULSSM diligenciard a articulagdo entre os niveis de
cuidados, criando alternativas internas de acesso e encaminhamento dos doentes ndo urgentes (azuis e verdes) para o
Centro de Atendimento Clinico, a funcionar desde agosto de 2024 no Centro de Saude de Sete Rios. A ULSSM tem a
expetativa que este projeto de articulagio e integragdo de cuidados, se reflita na redugdo gradual do nuimero de
atendimentos no Servico de Urgéncia, com triagem azul ou verde, pelo que perspetiva um decréscimo de cerca de -16%

em 2025 face a 2024.

Hospital de dia

Para o triénio 2025-2027 prevé-se um crescimento aproximado de 3% por ano de atividade. O incremento dos doentes

tratados é o resultado da crescente procura pelo acesso mais precoce e célere aos esquemas terapéuticos inovadores.

Salienta-se o elevado custo por doente tratado nesta linha de produgdo, visto ser uma drea de atividade que

incomparavelmente trata o maior nimero de doentes com patologias muito onerosas ao nivel do medicamento.

Servigos domicilidrios

A ULS pretende manter a aposta nos cuidados de proximidade, com atengdo as caracteristicas dos utentes e respetivas
necessidades, pelo que o servico domicilidrio € uma area de intervengdo que merece especial destaque e trabalho de

integracdo e articulagio entre os cuidados hospitalares e os cuidados primdrios.

Em 2025, estima-se um crescimento de 6,5% das visitas domicilidrias face a 2024. Para o triénio 2025-2027 prevé manter

a tendéncia de crescimento de +2%.

A implementacio da Unidade de Hospitalizagdo Domicilidria (UHD) tem sido gradual, tendo iniciado fungBes em fevereiro
2020 com uma lotagfio de 6 camas, passando para 10 camas em 2021. O projeto local de alargamento da Hospitalizagdo

Domicilidria da ULSSM determinou o tratamento de cerca de 261 doentes em 2024, +27% face a 2023.

Esta area de intervencdo apresenta-se como uma alternativa ao internamento convencional, permitindo reduzir
complicacBes e infecBes hospitalares, além de possibilitar uma melhor gestdo das camas disponiveis para o tratamento de

doentes agudos, reduzindo gastos operacionais.

Definiu-se como objetivo para o triénio 2025-2027, estimular aumentos anuais de 5%.

GDH ambulatério

Trata-se de uma &rea estratégica de desenvolvimento da atividade de prestagdo de cuidados, na qual se tem verificado

importante evolugdo nos ultimos anos.
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A drea de ambulatdrio cirirgico regista crescimentos sucessivos por via da aposta na ambulatorizacdo cirdrgica para o
tratamento de determinadas patologias, bem como pela melhor utilizagdo dos tempos operatdrios, alavancados no recurso

a atividade em regime adicional, garantindo resposta em tempo adequado aos utentes inscritos para cirurgia.

Para o triénio 2025-2027, a ULSSM estima que terd que limitar o crescimento desta linha de atividade a 1,5%, por imposicdo
da Portaria 212/2024/1, de 18 de setembro, que determina um aumento maximo de 2% dos custos com atividade adicional
face ao ano anterior. Consequentemente, estima-se a degradacdo dos indicadores relacionados com a gesto da Lista de

Inscritos para Cirurgia e com o acesso dos doentes que aguardam por uma cirurgia programada.

SessGes de Radioncologia

Estima-se que esta linha registe crescimento moderado no triénio 2025-2027.

Sessdes de quimioterapia

A semelhanga dos restantes GDH Médicos de Ambulatério, também nas sessBes de quimioterapia se prevé um crescimento
anual +3% para o triénio 2025-2027.

Rastreios

Nos ultimos anos, tem-se verificado um reforgo da capacidade de rastreios, embora seja ainda inferior aos objetivos a que

a instituicdo se propde.

Para o triénio 2025-2027 estd previsto novo reforgo de cerca de +5% ao ano.
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Incentivos institucionais de desempenho assistencial e de eficiéncia

O contrato programa estabelece incentivos institucionais que estdo associados ao cumprimento de objetivos de
desempenho e de eficiéncia, que se dividem em quatro dreas de avaliagdo: acesso, qualidade assistencial, desempenho

econdmico-financeiro e integragdo de cuidados.

Na generalidade prevé-se uma evolugdo de melhoria ao longo do triénio.

Tabela 7 - Proposta para os Indicadores Nacionais 2025-2027

Objetivos Ponderacbes | (P 2024 | E2024

Cuidados de Saide

A. Acesso
A.1|DE Acesso* 6,0% 74,0% 61,0% -17,6% 63,0% 65,0% 67,0%
A.2 Cobertura rastreio C. Mama {ID44**) 3,0% na 40,0% 42,0% ¢ 44,0% 46,0%
A.3 Cobertura rastreio C. Colo de Utero (ID45*%) 3,0% n.a 42,0% 44,0% 46,0% 48,0%
A.4 Cobertura a rastreio C. Colon e Reto {ID46%*} 3,0% na 45,0% 47,0% 48,0% 50,0%
A.5 Proporgao de utentes em lista de espera para consulta
hospitalar dentro de TMRG referenciados CSP 5.0% pL.0% 28,6% =EEES 40.0% 40,0% 0,0% 40,0% 0,0%
A.6 Percentagem de utentes em lista de inscritos para cirurgia o
{LIC) oncolégica dentro dos TMRG 5.0% fe  87.5% 89,0% 17%  89,0% 0,0%  89,0% 0,0%
A.7 Percentagem de utentes em lista de inscritos para cirurgia N o
{LIC) ndo oncoldgica dentro dos TMRG 5.0% na  7L6% 74,0% 33%  74,0% 0,0%  740% 0,0%
B. Qualidade Assistencial
B.1 IDE Gestdo da Satide* 5,0% 57,1% 57,1% 0,0% 58,0% 1,6% 59,0% 1,7% 60,0% 1,7%
B.2 IDE Gestdo da Doenga* 5,0% 62,0% $3,0% -14,5% 55,0% 3,8% 57,0% 3,6% 60,0% 5,3%
8.3 Taxa de ocupagdo das ECCI {ID292*#) 5,0% na 36,0% 39,0% 8,3% 40,0% 41,0% 2,5%
B.4 Demora média ajustada 5,0% 0,99 1,01 2,3% 1,00 -1,3% 1,00 0,0% 1,00 0,0%
B.5 Per de doentes saidos em hospitalizacdo
60 0,9% 11,
domicilidria (GDH) no total de doentes saidos (GDH}) 4,0% b 0:80% 25 ! 2 0:25% 245 0,99% 5%
B.GJP.ercentagedee c.irtl.urgias em alm!:ulatio?o,.pa ra 3,0% 28,5% 27,2% 4,5% 30,0% 10,2% 30,0% 0,0% 30,0% 0,0%
pre ) nente izéveis***
B.7 Mortalidade ajustada 3,0% na 0,87 0,87 0,0% 0,87 0,0% 0,87 0,0%
C.1. Gastos operacionais por inscrito 0 na Valor DR Valor DR Valor DR Valor DR
C.2. IDE Qualificagdo da Prescrigdo em CSP * na 159,0 82,3 -48,2% 823 0,0% 82,3 0,0%
integragdo de Cuidados
D.1. IDE Integragdo de cuidadas * 6,0% na 61,0% €2,0% 1,6% 63,0% 1,6% 64,0% 1,6%

D.2. Taxa de internamento para amputagiio do membro
inferior em pessoas com Diabetes (ajustada para 6,0% 10,0% 10,0% 0,0% 9,0% -10,0% 8,0% -11,1% 7,0% -12,5%
uma populagdo padrio) (ID360**)

D.3. Propor¢iio de utentes referenciados pelo SNS 24 para os
CSP, com consulta médica na UF de inscrigio 6,0% na 48,0% 50,0% 4,2% 52,0% 4,0% 54,0% 3,8%
no tempo definido no fluxograma de referenciagdo (ID 476**)

D4, Taxad it lags
(ajusladaa,:ar: llllrlr::lpopulagio padrdo) (:1; 365**) e 6.0% 520.0 S18% o0 R 8.3% 470% 1,1% 655 1,2%
i i —

D.5. ndice de D LS 5,0% na nd 0,514 0,514 00% 0514 0,0%

Aps0s™) ... I

*Conforme definido na Portaria 411-A/2023 de 5 de dezembro
**Conforme bilhete de identidade definida no SDM da ACSS
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4. Recursos humanos

A preparagdo do orcamento de gastos com pessoal tem subjacente um conjunto de medidas de politica salarial,
determinado pela legislagdo em vigor a presente data e o planeamento com eficiéncia e eficdcia tendo em vista o

crescimento e melhoria dos recursos humanos que integram a ULSSM.

Destacando-se 0s seguintes pressupostos:

Identificacdo das necessidades de recrutamento para o triénio 2025/2027, adequando os Recursos Humanos 2
necessidade de concretizagdo de objetivos e a partir do primeiro semestre de 2025, com base na melhor
informacZo disponivel  data da elaboragdo deste plano, bem como da necessidade de redimensionamento dos

servicos de suporte;

» Salida por reforma por idade dos trabalhadores que, em cada ano, completam 66 anos de idade, assumindo o

pressuposto de substituicdo dos mesmos;
¢ Oreforgo de recursos humanos visa garantir a adequag3o do nimero de profissionais face & capacidade instalada

* Abertura de procedimentos concursais com vista A progressdo na carreira tendo em vista garantir a adequacdo
de recursos humanos a procura de prestacdo de cuidados de saude, a diferenciagdo técnica e capacidade
formativa, e a reten¢3o do capital humano.

A estrutura etdria do capital humano a exercer fungdes nesta Unidade Local de Satde acima dos 44 anos por um lado, o
conhecimento e qualidade dos servicos prestados de elevada diferenciacdo, com formacdo de equipas multidisciplinares
de forma a permitir uma prestacdo de cuidados com elevado padrdo de qualidade, mas por outro, a necessidade de

rejuvenescimento de forma a garantir a transmissdo atempada do conhecimento.

Com efeito, a idade média dos médicos é de 48,9 anos, pelo que é indispensével o reforgo deste grupo profissional de
forma a garantir a prestagdo de cuidados de salide em urgéncia/emergéncia, atendendo que este grupo profissional pode
aos 50 anos de idade deixar de prestar trabalho em regime de urgéncia/emergéncia no periodo noturno e aos 55 anos de

idade ter a dispensa total da prestagdo de trabalho desta natureza.

Assim, a contratacdo de novos médicos visa garantir, os niveis atuais de atividade assistencial altamente diferenciada, bem
como o preenchimento de escalas de urgéncia com a constituigdo e diferencia¢do exigidas numa Unidade Local de Sadde
cuja missdo extravasa a prestagdo direta de cuidados de saude, abrangendo também a formacgdo pré e pds-graduada, e a

inovagdo do desenvolvimento cientifico e da investigagdo.

Acresce que, a progressao dos médicos na carreira respetiva mediante procedimento concursal para as categorias de
assistente graduado sénior e assistente graduado, garantem a direcdo dos servicos e a idoneidade e capacidade formativa

para novos médicos.

No que concerne a carreira de enfermagem é indispensdvel a contratagdo de enfermeiros para fazer face ao acréscimo da

atividade assistencial e ao reforgo das atuais dotag®es com vista a sua adequagdo, bem como a necessidade de contratagdo
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de profissionais com competéncias especificas e adequadas a determinadas areas, de forma a diminuir o recurso a horas
extraordinarias e a contratacdo em regime de prestacdo de servigos. Acresce que, também nesta carreira é necessério
abrir procedimentos concursais para progressdo na carreira para as categorias de enfermeiro gestor e especialista de modo

a garantir a retenc¢3o destes profissionais e o adequado enquadramento funcional atento o disposto na lei.

A contratacdio de Técnicos Superiores das Areas de Diagndstico e Terapéutica é fundamental para sanar necessidades
imprescindiveis, que se tém acentuado ao longo dos anos, nomeadamente na realizagdo de exames complementares de
diagndstico e de intervenco terapéutica, a reabilitagdo e reinsergdo do individuo, com vista & promogao da salde e/ou ao
tratamento da doenca, a expansdo da atividade assistencial, a implementagdo de projetos de inovagdo, que tém vindo a

ser colmatadas com o recurso a contratagdo em regime de prestacdo de servigos e a entidades externas.

Com efeito, o elevado nimero de profissionais integrados nesta carreira e a diferenciacdo existente dentro de uma mesma
profissdo impde o reforgo de profissionais de modo a garantir a total cobertura de necessidades de prestagdo de cuidados

de saude diferenciados.

Também no que respeita a este grupo profissional a abertura de procedimentos concursais para progressdo na carreira
para as categorias de técnico superior das areas de diagndstico e terapéutica especialista e especialista principal revela-se

indispensavel face ao conteudo funcional previsto para cada categoria e fungbes de coordenagdo previstas na lei.

As carreiras farmacéuticas foram criadas a partir da carreira técnica superior de salde. Assim, é imperioso abrir
procedimentos concursais para progress3o na carreira de forma a garantir a diferenciagdo técnica. Esta Unidade Local de
Saude n3o tem qualquer farmacéutico com a categoria de assessor sénior. Acresce que a diferenciacdo é necessaria para

garantir as capacidades formativas no 4mbito da residéncia farmacéutica.

Por outro lado, o reforco de recursos humanos visa garantir a maior capacidade de produg¢do e manipulacdo de
medicamento, nomeadamente farmacos citotdxicos e outras preparagdes injetaveis estéreis, de modo a garantir a
resposta ao aumento da procura. Acresce que, é necessdrio garantir a cobertura nos cuidados de saude primdrios e aos

doentes seguidos na farmacia de ambulatério hospitalar.

No que concerne & carreira técnica auxiliar de sadde criada em 2024, o reforgo de profissionais desta carreira esta

associado, nomeadamente a dos enfermeiros atentas as funcdes de apoio previstas na lei.

No que tange as carreiras de especialista e técnico de sistemas e tecnologias de informagdo a necessidade de reforgo
destes profissionais, visa dar resposta as crescentes necessidades resultantes da introdugdo de tecnologias de informagdo

na prestacdo de cuidados de salde e nos servicos de suporte a mesma, substituindo as prestagdes de servigos.

Por outro lado, é necessério reter os profissionais mais qualificados através da abertura de procedimentos concursais para

progressdo na carreira.

E necessdrio reforcar a contratacdo de técnicos superiores parara assegurar e reforcar novas competéncias e
conhecimento técnico, de forma a dar resposta em dreas muito especificas e em conformidade com a crescente exigéncia

que é colocada por novas tecnologias, nomeadamente a que decorre do necessario redimensionamento das diferentes
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areas de suporte a atividade assistencial desta Unidade Local de Saude, nomeadamente compras, logistica, recursos

humanos, instalacBes e equipamentos, e financeira.

A contratagdo de assistentes técnicos é absolutamente necesséria para preencher as vagas existentes, tratando-se de

profissionais que ddo o apoio a todas as equipas multidisciplinares na prossecucdo de tarefas administrativas

imprescindiveis nas dreas de prestacdo de cuidados de sadde e de apoio.

Acresce que, importa suprimir a prestacdo de servicos nos cuidados de satde primdrios.

E ainda necessario acomodar mais trés administradores hospitalares, tendo em conta a expansdo de dreas de negécio,

nomeadamente as dos cuidados de saude primarios e dreas de suporte a nivel gestiondrio.

Tabela 8 - Mapa Resumo dos postos de trabalho por cargo/carreira/categoria da ULSSM

Cargo/carreira/categoria 2024 2025 2026 2027

Orgaos sociais

Dirigentes 59 L | 60 61
Médicos 1849 1879 1926 1955
Médicos assistentes 1191 1219 1250 1268
Médicos internos a partir do 22 ano internato médico {formag3o especifica) 564 565 579 588
Médicos internos 12 ano internato médico (ano de formagio geral) 94 95 97 a8
Técnicos superiores de satide 40 41 42 42
Farmacéuticos 50 51 52 53
Técnicos superiores 258 264 271 275
Informaticos 29 30 30 31
Docente 12 12 12 12
Enfermeiros 2448 2504 2567 2 605
Técnicos de diagndstico e terapéutica 599 611 626 636
Assistentes técnicos 804 820 841 853
Técnico Auxiliar de Sadde 1405 1433 1469 1491

Assistentes operacionais
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5. Plano de investimento anual e plurianual

5.1. Principais investimentos

A ULSSM propde-se investir em 2025, um montante de 54,7 milh&es de euros.

Dos investimentos a realizar na ULSSM em 2025, destacam-se os seguintes projetos por a¢do do plano de investimentos,

efetuando-se igualmente o devido enquadramento no objetivo estratégico:
Equipamento médico geral

Inclui uma lista de equipamentos ligeiros que necessitam de ser substituidos e que sdo imprescindiveis para assegurar a

continuidade da prestag¢do de cuidados de satde.
Radioterapia (substituico AL1)

Substituicdo de 1 acelerador linear que se encontra obsoletos e em fim de vida, sendo essencial para o tratamento de

doentes oncoldgicos.
Equipamento de cirurgia robética

A aquisicBo de um segundo equipamento de cirurgia robdtica traz vantagens significativas, como maior precisdo,
procedimentos menos invasivos e redugdo de riscos de complicag8es. Isso pode resultar em tempos de recuperagdo mais
curtos, permitindo intervengdes complexas com maior eficiéncia. Esta implementagdo também contribui para o

posicionamento do hospital como referéncia em tecnologia médica avangada.
Reformulagdo do DCV

A restruturacdo do Departamento de Coragdo e Vasos ird permitir centralizacdo dos servigos, trazendo vantagens
significativas, como a melhoria da eficiéncia operacional, melhoria no acesso dos utentes a cuidados integrados. Além
disso, aproximar o servico dos padrdes atuais de qualidade hospitalar promovendo maior seguranga para os doentes,

melhores resultados clinicos, modernizagdo das instalagBes e otimizagdo dos recursos disponiveis.
Ampliacdo da Neonatologia

Dotar a Unidade de Cuidados Intensivos de uma maior capacidade instalada, melhorando as condigBes de seguranga e

separando os Cuidados Intermédios dos Cuidados Intensivos.
Remodelaco de ampliacio da Unidade de Cuidados Pds-Anestésicos

A remodelacio e ampliagdo da Unidade de Cuidados Pds-Anestésicos (UCPA) traz diversas vantagens significativas como:
a concecdo de um Servico mais moderno e bem equipado, permitindo monitorizar de forma mais eficiente os utentes no
periodo critico pds cirurgia reduzindo complicagdes. Maior capacidade instalada, reduzindo atrasos e otimizando o fluxo
cirdrgico. Esta remodela¢do pode alinhar a unidade as regulamentacBes atuais e incorporar tecnologias modernas, como

sistemas de monitorizagdo avangados.

Instalagiio de sistema de transporte de medicamentos e andlises
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Ampliar o sistema atual de transporte de medicamentos e anélises por vacuo, otimizando a utilizacdo de recursos humanos

e a criagdo de um sistema de transporte mais sustentével.

O sistema de transporte pneumatico de medicamentos e andlises ird permitird a deslocacdo direta de farmacos, desde os
servigos farmacéuticos até aos diferentes servigos clinicos do hospital, como as andlises da Urgéncia/ Central de Colheitas
até a Patologia Clinica, promovendo desta forma a desmaterializagdo, eficiéncia e seguranga do circuito interno do

medicamento/ analises.

Este sistema monitoriza o transporte de medicacgdo por leitura de cédigo de barras e tornara possivel a rastreabilidade

integral dos farmacos, desde que estes sdo expedidos da farmdcia.
Para além da seguranga potenciada por este processo, aumentard a disponibilidade dos recursos humanos.
Substituicdo dos equipamentos do parque de estacionamento

Atualizagdo completa dos equipamentos dos parques de estacionamento do HSM, gue atualmente se encontram

obsoletos, de modo a garantir a sua eficiéncia, seguranca e conformidade fiscal.
Criagcdo da Unidade de Cuidados Intermédios de Medicina

A criagdo da Unidade de Cuidados Intermédios de Medicina ird permitir o descongestionamento do SO do Servico de
Urgéncia Central, oferecendo suporte continuo e monitorizagdo a doentes que se encontram em recuperacdo de
procedimentos complexos ou que apresentam um quadro clinico instavel, possibilitando uma transicdo mais segura até 3

alta hospitalar.

A Unidade de Cuidados Intermédios de Medicina é considerada uma solugdo estratégica para otimizar os recursos de

tratamento no Hospital de Santa Maria, promovendo ao mesmo tempo uma qualidade de atendimento elevada e eficiente.
Radioterapia TC Simulag¢do

Substituigdo TC de simulagdo/ planeamento por se encontrar em fim de vida e ser um equipamento imprescindivel para a

realizagdo dos tratamentos em radioterapia.
Instalagdo de RM de 3T

A instalagdo de uma Ressondncia de 3 T ird proporcionar imagens de alta resolucdo, com mais detalhes. Isso é

especialmente Util para diagnésticos e patologias complexas onde a precisdo visual € fundamental.

Estd equipado com softwares de aceleragdo e inteligéncia artificial, que ird permitir poupar tempo por exame.
Reabilitacdo da fachada

Afachada do Hospital apresenta-se em avangado estado de degradac&o, originando destacamentos de partes de fachada.
Estas desagregacGes de materiais criam risco para utentes e colaboradores.

Beneficiag8o do internamento de obstetricia piso 4
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A instalagdo atual apresenta problemas como degradacdo fisica e sistemas elétricos obsoletos. A remodelagdo garante a
seguranga e a adequagdo das instalagBes as normas atuais, reduzindo riscos de acidentes, inc&ndios e outros problemas

estruturais.

Com instalagdes modernas, este internamento oferece um ambiente mais humanizado, com areas mais adequadas a

internamento e privacidade dos utentes.

Com uma instalagdo renovada, é possivel otimizar o layout e a distribuicdo dos servigos, facilitando o fluxo de trabalho e

melhorando a gestdo do espago promovendo a eficiéncia nos processos e recursos.
Projeto de Seguranga Contra Incéndios da ULSSM

Execugdo de projeto de incéndios e medidas de autoprote¢do de modo a garantir a seguranga das pessoas e de bens em

caso de incéndio ou outra emergéncia em edificios.
Remodelagdo do Centro de Salide de Sete-Rios

A remodelagdo do Centro de Saude de Sete Rios pode trazer inUmeras vantagens, tanto para os utentes quanto para os
profissionais de satide. Adaptacdo das InstalagBes as necessidades atuais dos utentes e equipas médicas, melhorando o
atendimento, reorganiza¢io dos fluxos internos, investimento na mobilidade através de rampas, elevadores e instalaces

adaptadas para pessoas com mobilidade reduzida ou necessidades especiais.

Conceber um centro de salde mais moderno, mais eficiente e atrativo para a comunidade para aliviar a pressdo em

hospitais e outros centros préximos.
Ampliag3o da Sala de Tratamentos de hemodiélise

A criacdo de mais uma sala na unidade de hemodidlise ird permitir reduzir das listas de espera para tratamentos de

hemodidlise, garantindo um atendimento mais répido, possibilitando atender mais utentes em simultaneo.
Ampliagdo do Hospital Dia de Hematologia

A ampliagdo do Hospital Dia de Hematologia ird possibilitar o atendimento de um maior nlimero de utentes, reduzindo
listas de espera, melhoria no acesso ao servigo a utentes que necessitam de cuidados especiais. Melhoria na qualidade do

servico com espagos mais amplos e bem equipados proporcionando um maior conforto e seguranga para os utentes.
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5.2. Investimentos plurianuais com inicio em 2025

Tabela 9 - Plano investimentos plurianuais (MEUR)

Investimento {em MEUR) 2025 2026 2027 TOTAL

Equipamento médico geral 5,00 5,00 15,00
Radioterapia (substituicdo AL1 e AL2) (PRR) 2,65 2,65 5,30
Criagdo do Centro Integrado Diagndstico Terapéutica 6,00 6,00 12,00
Cirurgia Robética (+2) 2,00 2,00 4,00
DCV - Transferéncia Salas de Hemodinamica 0,80 0,80
DCV - Salas de Pacing e Eletrofisiologia 1,50 1,50
DCV - Equipamento Diverso 2,5 2,50
Obra do DCV 0,4 3,00 3,00 6,40
Gastro - Diverso Equipamento Endoscopia 0,65 0,65 1,30
Ampliagdo do internamento de puerpério 0,32 0,32
Equipamento Puerpério 0,22 0,22
Ampliagdo da Neonatologia 0.85 0,85
Equipamento Neonatologia 0,33 0,33
Construgdo modular hibrida HD Pediatria 1,30 1,30
Remodelagdo e ampliagdo da UCPA (PRR) 2,12 232
Diverso Equipamento UCPA (PRR) 0,60 0,60
Empreitada de ampliagdo do piso das consultas de psiquiatria € neurologia 2,00 2,00 4,00
Instalagdo de sistema de transporte de medicamentos e anélises 0,74 0,26 1,00
Substituicdo dos equipamentos do Pargue de estacionamento — HSM 0,74 0,74
Substituigdo dos equipamentos do Parque de estacionamento — HPV 0,25 0,25
Aquisigdo Ramiro Avila 1,80 1,80
InstalagBes e Equipamento diversos - ACES 1,00 1,00 1,00 3,00
£quipamento ACES (PRR} 0,75 0,65 1,40
Telereabilitagdo Respiratéria 0,22 0,22
Remodelagdo da UC Intermédios {PRR) 1,30 1,30
Diverso Equipamento Cuidados intermédios (PRR) 0,76 0,76
Reinstzlagdo da Central de Colheitas e Farmécia 1,00 1,00
Instalagdo do Servicos no Ramiro Avila 0,50 0,50
Instalagdio do S. de Genética no Ramiro Avila 1,50 1,50
Instalagdo do Centro de Formagdo do Ramiro Avila 0,5 0,50
Instalagdo do Orgdo de Gestdo e Servigos Partilhados no Piso 9 0,55 0,55
Beneficiagdo da Nefrologia e Transplante Renal 1,50 1,50
Radioterapia TC Simulagdo 0,85 0,85
:::;igf:::,;:;?:;:; de internamentos: split para ventiloconvetor (2 0,40 0,40 0,80 1,60
Beneficiagdo do internamento das puérperas piso 5 0,50 0,50
Beneficiagdo do internamento de obstetricia piso 4 1,00 1,00
Remodelagdo do internamente de Cirurgia Plastica 327 1,27
Compartimentagdo corta-fogo 0,50 1,00 3,00 4,50
Reabilitagdo da Fachada do HSM 0,75 C,75 2,50 4,00
Reparagio de muro do HSM 1,70 1,70
Reparagdo de muro do HPV 0,70 0,70
Projeto de Seguranca contra incéndios 0,40 0,40
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Reabilitagdo de coberturas 0,20 0,50 0,75 1,45
Reabilitagdo de arruamentos e passeios 0,20 0,20 0,20 0,60
Rastreamenta de pacientes 0,20 0,20 0,20 0,60
Instalacdo de Ressonancia Magnética (PRR) 3,11 311
Criacdo de rede de cabo coaxial para distribuigdo de sinal de TV 0,20 0,20
Remodelagdo do Elevador n.216 0,17 0,17
Remodelagdo de internamento para Dermatologia (PRR) 1,00 1,00
Remodelagio do Bloco de Oftalmologia (PRR) 2,00 2,00
Equipamento do Bloco de Oftalmologia (PRR} Sat 1,61
Proposta de reparacio e reforgo de ar condicienado (pediatria, etc.) 0,25 0,25 0,50 1,00
Remodelagdo do Centro de Satde de Sete-Rios 0,8 5,0 510 10,80
Construg¢do do Centro de Satde da Luz 0,7 2,5 2,5 57
Ampliag3o da Sala de Tratamentos de Hemodidlise (PRR} 1,05 1,05
Construgdo do HD de Oncologia e projeto START (PRR) 2,6 1,0 3,6
Ampliagdo do HD de Hematologia (PRR) 18 1,0 2,8
Modernizagdo do Servigo de Ortopedia (PRR) 1,0 1,0 2,0
Construgdo de Medicina Nuclear (PRR] 3 3,8 725
Ampliagdo do HD de Paliativos 13 1,3
Criagdo de Unidade de Internamento de Paliativos 2,6 2,6
Remodela¢io do Servigo de Anatomia Patoldgica 3,3 3,3
Criagdo da Nova Unidade de Queimados 0,5 4 3,5 8,0
Remodelagdo do Servigo de Urgéncia Central 0,5 2 12 14,5
Remodelagdo da Central de Seguranga 0,5 1 1,0
Substituicdo de Frota 0,40 0,40 0,40 1,20
Sistemas e Tecnologias de Informagéo 2,50 2,00 2,00 6,50

TOTAL (em MEUR}
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6. Desempenho econdmico-financeiro

A criagdo da Unidade Local de Saude de Santa Maria (ULSSM) em 01 de janeiro de 2024, com a integracio dos cuidados
hospitalares e dos cuidados primarios numa (nica entidade juridica, além de um grande desafio ao nivel do
aprofundamento da articulac8o clinica entre dois patamares interdependentes da presta¢3o de cuidados de sadde, veio

também colocar um grande desafio ao nivel econdmico-financeiro.

Com este novo modelo de integragdo vertical de cuidados de salide geram-se naturalmente oportunidades e sinergias que,
melhorando a eficiéncia, permitirdo algumas poupangas, mas que, por outro lado, implicam um maior esforco de
aprofundamento dos dois niveis de cuidados, nomeadamente em areas onde a responsabilidade da resposta n3o era
perfeitamente clara. Este novo modelo implica, ao nivel da prestagdo de cuidados, que o resultado final seja maior que a
soma das partes, uma vez que, sob a mesma entidade juridica, dever§o ser desenvolvidas areas de prestacio que até ali
ndo haveria muito incentivo para desenvolver por ndo ser totalmente clara a esfera de competéncia de cada um dos niveis
de cuidados. £ portanto natural, que esta fase inicial de criagio da Unidade Local de Satide com um novo modelo de gestio
e de financiamento, implique um redobrado esfor¢o na alocagio de recursos (humanos, fisicos e financeiros) no

desenvolvimento e aprofundamento da articulagdo e integragdo dos diferentes niveis de cuidados de saude.

Neste contexto, face ao histdrico possivel (ainda decorre o primeiro ano da criagdo) e, face ao contexto nacional e
internacional de elevada incerteza e volatilidade, a ULSSM apresenta a sua evolugdo econdmico-financeira para o triénio
2025-2027, assente num conjunto de pressupostos com um nivel de robustez inferior ao desejdvel. Ndo obstante, é feito
este exercicio de previsdo para os préximos 3 anos com o maior rigor possivel e num quadro de elevado pragmatismo que
permite sustentar a evolugdo proposta, caso ndo venham a existir alteragdes legislativas substantivas e/ou alteracdes no

perfil da procura dos cuidados de saude.

Assim, as projegdes econdmico-financeiras para o triénio 2025-2027 refletem um conjunto de pressupostos assentes no
somatdrio do desempenho assistencial conjunto da ULSSM (cuidados hospitalares e cuidados primérios), bem como num

plano de investimentos que reflete uma grande ambigdo institucional.

Em termos genéricos e, relativamente aos gastos, estima-se uma evolucdo de crescimento contido ao longo do triénio,
oscilando entre 4,9% e 2,4%. Apesar desta contengdo na estimativa de evolucdo dos gastos para triénio, n§o podemos
deixar de realgar que a ULSSM assenta numa estrutura de custos que, por um lado, apresenta um baixo grau de flexibilidade
(gastos com pessoal) e, por outro lado, estd diretamente relacionada com a inovacio tecnolégica (medicamentos e
dispositivos médicos), que implica elevada suscetibilidade a qualquer legislagdc nova sobre estas areas {varidve! fora do
dominio desta ULS) que normalmente se traduz em evolugdo de custos a ritmos superiores ao previsto, nio obstante todos

os esforgos de contengdo que estejam a ser desenvolvidos.

Consequentemente, uma estrutura de custos como a da ULSSM, quer na sua tipologia quer na sua dimens&o, face ao seu
perfil assistencial de diferenciag3o técnica e compiexidade clinica, encontra-se naturalmente mais suscetivel e vulneravel,
quer as oscilagdes de mercado, quer a evolugdes legislativas, que impactam significativamente no crescimento dos custos,
pelo que, as estimativas apresentadas revelam ja um enorme esforgo de efetivo controlo orgamental e contencdo da

despesa.
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Quanto aos rendimentos, a evolugio estimada para 2025 reflete essencialmente o valor que foi atribuido a esta Unidade

Local de Saude pela ACSS apresentando um crescimento de 6,4% e, para 0s anos subsequentes estimou-se um ligeiro

crescimento na ordem de 3% para cada um dos anos.

6.1. Rendimentos e Ganhos

Tabela 10 - Demonstra¢fio de Resultados (Rendimentos) | triénio 2025-2027 (em euros)

Demonstragdo de Resultados

Estimativa

2024

Previsao

2025

Variagdo %

Impostos, contribuiges e taxas
Vendas

Prestagbes Servigos

Trabalhos prépria entidade
Transferéncias e subsidios concedidos
Redugdo de provisées

Outros rendimentos e ganhos

Juros e gastos similares suportados

1264652

8724

669 232 639

1710432

2317215

500000

7 411 340

3000

1250000

9000

712 686 439

1730000

2386731

500 000

7 500 000

3000

Previsdo Previsdo
2026
1240 000 1235000 -1,2
9000 9 000 32

734067 032 756 089 043 65

1816 500 1907 325 1,1

2482201 2593 900 3,0

500 000 500 000 0,0

7 875 000 8268750 1,2

3000 3000

50

4,0

0,0

50

50

4,5

0,0

50

Total de Rendimentos 682 448002 | 726 065 170 | 747 992 733 | 770 606 018 ---

Com a publicacdo do Decreto-Lei n237/2022, de 27 de maio, o valor da cobranga de Taxas Moderadoras tem vindo a

diminuir gradualmente, fruto de um alargamento de critérios para utentes isentos deste pagamento, sendo cada vez mais

um valor residual, correspondendo essencialmente a taxas devidas de anos anteriores. A tendéncia de decréscimo ira

manter-se ao longo dos préximos anos.

A estimativa de rendimentos foi projetada tendo em conta a identificagdo das necessidades crescentes da procura e de

acordo com o modelo de contratualizacdo em vigor, emitido pela Tutela.

Em Prestacdo de Servicos, para além do montante de 704 MEUR indicado pela DE-SNS, que engloba o valor do Contrato

Programa (Capitagdo, Incentivos e Programas Verticais), acresceu-se o montante de 1,5 MEUR relativos a faturacdo extra

Contrato Programa. Assumiu-se para os anos de 2026 e 2027, um crescimento de 3%.

Nas restantes rubricas de rendimentos os valores foram estimados considerando os pressupostos histéricos da atividade

¢, na auséncia de indicagBdes sobre os restantes circuitos, como por exemplo a dispensa em proximidade de medicamentos,

mantiveram-se os valores em linha para o triénio.
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6.2. Gastos e Perdas

Prevé-se para 2025 um total de gastos de 828,4 MEUR e para 2026 um total de 848,0 MEUR (+2,37% face ao previsto para
2025). No que se refere ao valor para o ano de 2027, um total de 868 MEUR (+2,38% face ao previsto para 2026).

A estimativa de gastos apresentada no quadro seguinte tem subjacente o conjunto de pressupostos que se passam a citar.

Tabela 11 -~ Demonstracéo de Resultados (Gastos) | triénio 2025-2027 (em euros)

Estimativa Previsdo Previsdo Previsdo Variacao %
Demonstragdo de Resultados — S e e e
2024 2025 2026 2027 2025/ 2024 | 2026/ 2025 | 2027/ 2026
CMVMC 280381178 291596425 298886336 306358494 4,0 2,5 2,5
FSE 166 127 693 185127 693 188925247 192 887 677 11,4 2,1 2,1
Gastos com o pessoal 329951604 338200394 346655404 355321789 2,5 2,5 2,5
Provisdes e Imparidades 800 000 800 000 800 000 800 000 0,0 0,0 0,0
Outros gastos e perdas 1315785 1300 000 1287 000 1274130 -1,2 -1,0 -1,0
Gastos/reversdes de depreciacdo e amortizago 11323236 11400000 11479800 11560159 0,7 0,7 0,7
Juros e gastos similares suportados 30 000 30 000 30000 30000

Total de Gastos 789929496 | 828 454512 | 848 063 787 | 868 232 249 n--

Material de Consumo

De acordo com o estipulado pela Tutela, a ULSSM apresenta um crescimento em CMVMC menor ou igual a 5%, estimando

um aumento em prego e quantidade de medicamentos e material clinico dispensado.

Fornecimentos e Servigos Externos (FSE)

Os FSE apresentam um crescimento global de 2,1%, embora parcialmente algumas linhas/rubricas como subcontratos e
transportes poderdo ultrapassar esta percentagem. No entanto, acreditamos que o maior impacto sera refletido na sua
totalidade no ano de 2025, com o assumir da responsabilidade dos convencionados por um ano. Assim, no triénio de 2025-
2027 a tendéncia de aumento serd atenuada. Ressalva-se ainda que esta percentagem ndo reflete possiveis aumentos de
saldrio minimo que, como ja o referimos em outros relatérios, impactam diretamente nos gastos com as presta¢des de

servicos hoteleiros (alimentacio, limpeza, vigilancia, etc).

Gastos com o Pessoal

O valor dos Gastos com Pessoal reflete as politicas implementadas em 2024, tais como: valoriza¢Bes remuneratdrias e
majoragdo do trabalho extraordindrio do Pessoal Médico, em concordancia com a proposta de Mapa de Pessoal incluida
na proposta de Orgamento de Estado de 2025. Para os restantes anos do triénio, o pressuposto de aumento manteve-se

nos 2,5%.

O aumento dos Gastos com Depreciacdes e Amortizagdes acompanha as aquisicdes do Plano de Investimentos

apresentadas em capitulo préprio.

PLANO DE DESENVOLVIMENTO ORGANIZACIONAL 2025-2027
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6.3. Resultado Liquido e EBITDA

As projecBes conduziram ao orgamento de rendimentos e de gastos, induzindo a seguinte formagdo de resultados:

Tabela 12 — Demonstraggio de Resultados | triénio 2025-2027 (em milhares de euros)

Estimativa Previsdo Previsdo Previsdo Variagdo 2025/2024

Demonstragdo de Resultados

Ganho§ Operat:lona;; 681944 725562 747 489 770102 43618 6,4%
Prestagdes de Servigos ) 669 233 712 686 734 067 756 089 43453 6,5%
Outros Ganhos Operacionais 12711 12 876 13 422 14 013 165 1,3%
Gastos Operaclonais 777775 816 224 835753 855841 38449 4,9%
CMVMC 280 381 291596 298 886 306 358 11215 4,0%
FSE 166 128 185128 188925 192 887 19 000 11,4%
Gastos com o Pessoal 329951 338200 346 655 355322 8249 2,5%
Outros Gastos 1315 1300 1287 1274 -15 -1,1%
EBITDA (1) -95 831 -90 662 -88 264 -85739 5169 -5,4%
Gasto de depreciagdo e de amortizagdo -11 323 -11 400 -11 480 -11 560 -77 0,7%
Provisées (aumentos/reduges) -300 -300 -300 -300 0 —O,T%

Gastos de financiamento - 0,0%

27 =27 -27 =27 0
Resultado liquido do periodo -107 481 -102 389 -100 071 | -97 626 5092 -4,7%

(1) corresponde ao EBIT expurgado dos efeitos das AmortizagBes e Depreciagdes

Em 2025 estima-se uma evolucdo favoravel quer do EBITDA quer do Resultado Liquido do Exercicio (RLE) face a 2024. No
entanto, ao longo dos anos seguintes, os resultados retomam uma evolugdo ligeiramente favoravel que reflete os

diferentes ritmos de crescimento dos rendimentos (+3,2%) face ao dos gastos (+2,4%).

O EBITDA estimado para 2025 é de -90,6 MEUR para um Resultado Liquido de -102 MEUR, representando uma melhoria
face a 2024, primeiro ano da criagdo da ULSSM. Para 2026 e 2027 estima-se uma evolugdo ligeiramente favoravel do

EBITDA, -88 MEUR e -85 MEUR, respetivamente e, a mesma realidade no que se refere ao RLE, -100MEUR e -98 MEUR.

Com estas estimativas, a situacdo liquida da ULSSM mantém-se critica, apresentando uma ténue tendéncia favoravel ao
longo do triénio. Apesar da alteragdo do modelo de financiamento, a situagdo de subfinanciamento crénico, geradora de
consecutivos resultados liquidos negativos mantém-se, refletindo um défice operacional que o novo modelo de
financiamento n3o veio resolver, uma vez que o valor que é atribuido a esta ULSSM continua a ndo cobrir as necessidades

integrais para garantir o cumprimento da sua miss3o assistencial.

A evolucdo das amortizaces reflete as expectativas de execugdo dos valores previstos para o investimento ao longo do
triénio, tendo em conta os projetos apresentados em sede de plano de investimentos da ULSSM, para capacitar os cuidados
hospitalares e primarios de resposta assistencial. Os investimentos previstos, que tiveram em conta a previsdo da situagdo
econdmico-financeira da Instituicdo, serdo suportados por fundos proprios e, em alguns casos, por financiamento publico

no 4mbito dos programas de financiamentos existentes a data, como o PRR — Plano de Resiliéncia e Recuperagdo.

PLANO DE DESENVOLVIMENTO ORGANIZACIONAL 2025-2027
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Tabela 13 — Balango | triénio 2025-2027 (em euros)

Estimativa Previsao Previsdo Previsdo
Balango = —
2024 2025 2026 2027

Ativo

Ativo ndo corrente

Inventarios

Clientes, contribuintes e utentes, Estado e Devedores
Caixa e depdsitos

Acréscimos e Diferimentos

576127291
235 805 793
45991 241
285 356 004
8964 253
10000

617519541
270946 379
44056 133
295230 361
7276667
10 000

UNIDADE LOCAL DE SAUDE

SANTA

651881651 67.

297 802 409 31

44256 133 4

301 856 300 30
7 956 809
10 000

MARIA

2773917
7793 359
4456 133
4 865 981
5648 444

10000

Patriménio Liquido 65809296 | -169198637| -270269 691

Passivo

Provisdes

Financiamentos - Fundo Europeu
Fornecedores e Credores

Acréscimos e Diferimentos

641936 587
10 107 904
14791959

616 836 724

200 000

786718 178
10907 904
14 791 959

761009 315

9000

922151 342 104
11 707 904 1
14 090 850 1

896 343 589 101

9000

1669 839
2 507 904
3391903
5761033

9000

Total Patrimdnio Liquido + Passivo 576 127291 617 519 541 651 881 651 672773917

O Ativo apresenta incrementos dos Ativos Fixos na proporg¢do das aquisigSes de investimentos. O valor dos Inventarios

mantém-se em linha de acordo com o histérico de racio de rotagdo de stocks (aproximadamente 2 meses).

A linha de Clientes e Outros Devedores reflete os valores acumulados de dividas de clientes Estado, sem alteragio

significativa para 2025 e com o pressuposto que o total faturado do Contrato Programa corresponde a 100 % dos

Adiantamentos Recebidos.

No Passivo, destaca-se a rubrica de Fornecedores e Credores com um aumento linear neste triénio dado o crescimento

previsivel da divida a Fornecedores, caso ndo sejam efetuados refor¢os anuais. Esta necessidade de maior liquidez resulta

das regras de financiamento existentes, uma vez que uma fatia significativa do duodécimo mensal se encontra

estritamente consignada a Despesa Centralizada (cerca de 14%), designadamente medicamentos vendidos por farmécias

e convencionados, decorrente diretamente da integracdo dos cuidados de saude primdrios, o que num quadro de custos

estruturais elevados, como é o caso da ULSSM, vem introduzir ainda mais dificuldade na gestdo didria da tesouraria.

6.5. Demonstragdo de Fluxos de Caixa

Tabela 14 — Demonstracdo de Fluxos de Caixa | triénio 2025-2027 {em euros)

Demonstragdo Fluxos Caixa

Recebimentos de clientes
Pagamentos a fornecedores
Pagamentos ao pessoal
Ativos fixos tangiveis (P)
Subsidios ao investimento (R)

Outras operages de financiamento (P)

Previsdo
2024
673 629 434
-328 889 506
-329951 604
-15 000 000
104 166

Previsdo
2025
726 651 803
-385 138995
-338 200 394
-8 108 252
3108 252

Previsdo

2026
744 652 594
-361 615 939
-346 655 404
-35 000 000
0
-701 110

Previsdo

761089773
-387 377 403
-355321789

-20 000 000

0
-698 946

Variagdo de caixa e seus equivalentes -107 510 -1687586 680 141 ; -2308 365

Caixa e seus equivalentes no inicio do perfodo
Caixa e seus equivalentes no fim do perfodo

PLANQ DE DESENVOLVIMENTO ORGANIZACIONAL 2025-2027

9071763
8964 253

8964253
7276 667
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Da andlise ao quadro dos fluxos de caixa sintetizados nas principais linhas/rubricas, podemos concluir que cerca de 48%
da receita liquida se destina ao pagamento de Gastos com Pessoal, estimando o saldo final na ordem dos 5 a 7 milhdes de
euros. O restante é inteiramente canalizado para a divida a fornecedores, criando déficit de tesouraria anuais acumulados.
Ndo foram introduzidas estimativas de ganhos com subsidios ao investimento no triénio, atendendo a que as candidaturas

e os respetivos horizontes temporais estdo ainda em transito. Este tema é abordado no capitulo do Plano de Investimentos.

6.6. Ganhos estimados e contributos para a sustentabilidade

A integrag¢do de cuidados promovida pelo modelo da ULS, permite uma melhor coordenagdo entre os diferentes niveis de
cuidados, otimizando indicadores de acesso e qualidade através da eliminagdo de barreiras no percurso do doente (maior
proximidade e adequagdo do nivel de cuidados ajustado as necessidades dos doentes), e da promog&o e valoriza¢3o do

trabalho multidisciplinar, potenciando melhores resultados em satde.

Apresentamos algumas medidas de eficiéncia que tém como efeito a contencdo de despesa com medicamentos e, em

duas rubricas de FSE, que tém sofrido alguma pressdo no que se refere ao aumento de despesa:

1. Redugdo da subcontratagdo da Radioterapia a entidades externas — Instalagéo de aceleradores lineares de nova
geracdo para o aumento da capacidade instalada, permitird gerar a capacidade de tratar internamente um maior

numero de doentes referenciados para este Hospital.

2. Transportes de Doentes Ndo Urgentes: A contratacdo destes servigos recorrendo ao langamento de Concurso

Publico Internacional, contribuird decisivamente para atingir uma poupanga global nesta rubrica.

3. Asoutras medidas de eficiéncia centram-se na 4rea energética e contribuem quer para ganhos econémicos quer
para ganhos ambientais. Os investimentos financiados pelo POSEUR, como a construgdo de uma central térmica
e a instalagio de painéis fotovoltaicos, j& comegaram a gerar poupangas energéticas com gas natural e com a
eletricidade, o que contribuiu para uma redugdo de custos consideravel, atendendo ao aumento dos precos

decorrente da atual situagdo geopolitica.
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Demonstracio de resultados previsional |2025-2027

DEMONSTRA(;AO DE RESULTADOS POR NATUREZA

Impostos e taxas 1250000€ 1240000€ 1235000€
e : SDO0€ SO0DE 9000€
712686439 ¢ 734067 032 € 756089043€
2386731€ 2482201¢€ 2593 200€
0
o¢
1720000€ 1816500¢€ 1907325¢
2318964256 -2988863%6€  -206358434€
ABTEE  ABMETE 12887 ETTE
-338200394 € -346655404€  -3553521783¢€
o
0
g€
. g€
Provis e s/reducd -300000 € -300000€ -3000C0€
- . . st v fear s e s " °€
0€
7500000€ 7875000€ B268750€
-1300000€ -1287000€ -1274130¢€
[___soss23a2¢)

-11400000¢€

5000€ 3000€ 3000€
-30000€ -300C0€
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Balanco previsional | ativo 2025-2027

BALANCO 2025
__ Tia _ 617519541 €
Ativo nao corrente 270946379 €
270 807 314¢
139065¢€

Ativo

Lk IE kL
44056133 ¢€

o an g
S00S

S e,
Hm0e

7276667 €
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2026 \ 2027
651881651 € 672773917 €
297 802409 € 317793359 €
297 664344 € 317657294 ¢
138085¢ 136065€

214329215€
Ll

7956809¢

e
44456133 €

87943085¢
184000¢

216738896 €
10000€

5648444¢



REPUBLICA

KEEBLICE | UNIDADE LOGAL DE SAUDE

Outros

!
—— ! SANTA MARIA
Anexo 3
Balango previsional | passivo 2025-2027
BALANCO 2025 | 2026 ! 2027
617 519541 € 651 881651 € I 672 773917 €

-169198637€  -270269631€  -368835922¢€
351052428€  351092428€ 351092 428€
11330 4‘8§€' 11330 486 € 11330486 €
437111382€  533500724€  -639571777¢€
7879172€ 6879172€  5879172¢
-102389342€  -100071053€ 97626 231€

zasivos financeiros

TBG71B17B €

25659863 €
10507904 €
14751958 €

761018515 €

381330708€
ez LA
16300000 €

57377 786 €
135400112 ¢
S000€

922 151342 €
25798753 €
11707904 €
14090 850€

836352588¢

433548 736 €
253600703 €
10300000¢

51036200€
161857942¢€
2000€

1041 669 B39 €
25899806 €
12507904 €
13391903 €

1015770055 €

SiTodesene
ES5000
10300000 €

61036200€
176287715 €
9000€
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Anexo 4

Demonstracao dos fluxos de caixa previsional | 2025-2027

DEMONSTRACAO DE FLUXOS DE CAIXA 2025 | 2026 2027
eracionais

725 801 803 € 744052584€ 760585773€

850000€ 600000 € S500000€
-385138995€ -361615939&% -387377403¢
-338 2003294€ -346655404€ -355321789€

3312414¢€ 36381251 € 18390581€

Fluxos de atividades operacionais 3312414¢ 36381251¢€ 18390 581€
Fluxos atividades de investimento
-8108 252 € -35 000 000 € -20000000 €
-8108252¢€ -35000000€ -20000000€

Al: Recebimen c-)s 3108252¢€ (114 0€

Attvos finos tar

3108252¢€

Fluxos de atividades de investimento -5 800000 € -35 000 000 € -20 000000 €
Fluxos atividades de financdamento

701110 € 698946 €

| -701110€ -698 946 £

Fluxos de atividades de ﬁnamramen_t_c_)_ : - | Q€ -6 €

Variagao de caixa € seus equivalentes i -1687586€ -2 308 365 €
Efeito das diferengas de cdmbio

} Caixa e seus equivalentes no inidio do periodo 2964 253¢ 7376667¢€ 7956 808¢€

Caixa e seus equivalentes ne fim do periodo 7276667 € 785608 € 5648443 €
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Anexo 5

Unidade Local de Salde de Santa Maria, E.P.E.

- 2. Anexos... I

Sumdrio Executivo

A criacdio da Unidade Local de Salde de Santa Maria (ULSSM) em 01 de janeiro de 2024, com a
integracdo dos cuidados hospitalares e dos cuidados primdrios numa Unica entidade juridica, além de um
|grande desafio ao nivel do aprofundamente da articulagcdo clinica entre dois patamares
interdependentes da prestacdo de cuidados de saude, veio também colocar um grande desafio ao nivel
econdémico-financeiro.

Com este novo modelo de integragdo vertical de cuidados de saude geram-se naturalmente
oportunidades e sinergias que, melhorando a eficiéncia, permitirdo algumas poupangas, mas que, por
outro lado, implicam um maior esforgo de aprofundamento dos dois niveis de cuidados, nomeadamente
em dreas onde a responsabilidade da resposta ndo era perfeitamente clara. Este novo modelo implica, ao
nivel da prestagdo de cuidados, que o resultado final seja maicr que a soma das partes, uma vez que, sob
a mesma entidade juridica, deverdo ser desenvolvidas dreas de prestagcdo que até ali nGo haveria muito
incentivo para desenvolver por ndo ser totalmente clara a esfera de competéncia de cada um dos niveis
de cuidados. E portanto natural, que esta fase inicial de criag&o da Unidade Local de Sadde com um
novo modelo de gestdo e de financiamento, implique um redobrado esfor¢o na alocag&o de recursos
(humanos, fisicos e financeiros) no desenvolvimento e aprofundamento da articulagdo e integragdo dos
diferentes niveis de cuidados de saude.

Desempenho assistencial

Forte crescimento da atividade cirdrgica.
Pontos Fortes g

Continuo aumento de pedidos de consultas provenientes dos Cuidados de Saude
Primdrios que resultou num aumento proporcional da Lista de Espera para Consulta
Pontos Fracos (LEC) e num agravamento do tempo médio de resposta e LEC superior ao Tempo
Mdaximo de Resposta Garantido (TMRG).

Desempenho econdmico-
financeiro

Pontos Fortes Cumprimento do valor orgamentado para os custos.

Subfinanciamento crénico que gera Resuliados Liquidos negativos sucessivos e que
t&ém como consequéncia a degradagdo da Situagao Patrimonial Liguida da
Instituigc@o, que vai sendo crescentemente negativa, e que tem como principais
conseugéncias: (i) aumento gradual da divida a fornecedores, (i} degradagdo do
prazo de pagamento a fornecedores, (ili) dificuldades de tesouraria, (iv) fundos
Pontos Fracos |disponiveis negativos, © que inviabiliza toda e qualquer aquisi¢@o de bens e servigos
essenciais, imprescindiveis e inadidveis @ prestagdo de cuidados de salde d
populacdo e, sem os quals, fica em risco a vida dos doentes.

Recursos humanos

Capacidade de afrac@o de novos profissionais atendendo & elevada diferenciagdo
desta Unidade Local de Salde que que respeita & prestagdo de cuidados de saude e
formagdo. Para além da prestagdo direta de cuidados de saude e da formagao
Pontos Forfes |continug, esta Unidade Local de Saude proporcionc o acesso & investigagdo e
inovagdo cientifica e tecndldgica.

Reten¢do do capital humano. A elevada diferenciagdo dos recursos humanos desta
Unidade Local de Saude aumenta a procura do recrutamento destes profissionais por
outras enfidades oferecendo-lhes, nomedamente melhor condicdes contratuais a nivel
remuneratdrio. Por esta razées esta Unidade Local de Salde confronta-se com um
\Pontos Fracos  |elevado turn-over de profissionais, integrados e treinados, obrigando ao sisteméfica
formag¢@o e integra¢do, nas equipas com perda de eficiéncia no desempenho das
mesmas.
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Andlise Critica ao Plano Desenvolvimento Organizacional 2025-2027

1. Pressupostos de elaboracdo do PDO 2024-2026 para as DemonstracSes Financeiras

1.1. Rendimentos — Os rendimentos estimados no valor de 680 MEUR, na rubrica de “Prestaces de Servigos”
relativos ao valor do Contrato Programa 2024 da ULSSM foram acrescidos de 53 MEUR, na rubrica de
“Transferéncias e subsidios concedidos”, para fazer face aos acréscimos esperados com despesas com Farmacia
privadas que, em nosso entender, ndo estariam incluidas no valor da capitagdo e, como tal, ndo estariam

incluidas no valor global do Contrato Programa (680 MEUR) atribuido a esta Unidade Local de Saude.

Por outro lado, na rubrica de “Outros Rendimentos” foi prevista uma diminuigdo de cerca de 11 MEUR face a
2023, uma vez que iriam ser deixados de faturar a ACSS os medicamentos de dispensa em ambulatério,
passando a ser um custo da Instituicdo. Situagdo esta, que no entendimento desta ULS, ndo comporta os mais
elementares principios de justica, atendendo ao posicionamento e missdo desta ULS na rede nacional hospitalar

do Servico Nacional de Sadde, pelos motivos que mais adiante melhor explanaremos.

Com o ano de 2024 a decorrer e, face ao duodécimo que tem vindo a ser atribuido, estima-se uma execugado
da rubrica de “PrestacBes de Servigos” um pouco abaixo do estimado (-1,6%), dado que a responsabilidade do
primeiro trimestre com o custos dos convencionados ficou suportada pela ACSS tendo o valor de 22M€ sido

retirado ao valor dos Termos de Referencia 2024.

No que concerne aos Outros Rendimentos e, face a auséncia de orienta¢des no que concerne aos circuitos de
responsabilidade da dispensa de medicamentos, a premissa que 0s mesmos estariam incluidos no valor global
do Contrato Programa 2024 e gue seriam totalmente um encargo da ULSSS (que os fornece), parece manter-
se até & data, pelo que a diminuicdo nesta rubrica até setembro atingiu jd os 10 MEUR, o que permite antecipar

uma execucdo abaixo do valor previsto para o ano de 2024.

Face 2 elevada complexidade clinica da ULSSM, que implica, por um lado, ser Centro de Referéncia nacional no
tratamento de um conjunto alargado de patologias raras e extremamente caras e, por outro, ser Unidade de
referenciacdo, como fim de linha, num conjunto alargado de especialidades, em alguns casos para todo o sul
do pafs, parece-nos que os elevados custos associados a esta medicagdo extremamente cara ndo deveriam estar
incluidos no valor global do Contrato Pragrama, mas sim ser faturados complementarmente a este, permitindo
assim refletir nos proveitos da Instituicdo, os elevados encargos que decorrem da sua missdo altamente

diferenciada.

Ainda assim, aguardamos a possibilidade de poder vir a efetuar esta fatura¢do relativa a dispensa de
medicamentos em ambulatdrio que permitam atenuar esta perda de rendimento e compensar, de uma forma

justa, a elevada diferenciagdo técnica da ULSSM.
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Globalmente, com 9 meses de execugdo, podemos estimar que, no final do corrente ano, em termos de

rendimentos teremos um valor cerca de 8,7% abaixo do valor previsto.

1.2. Gastos — A insuficiéncia de informacéo histérica consistente, na sequéncia da divis3o dos cuidados primarios
pelas Unidades Locais de Saude por extingdo das Administragdes Regionais de Saude, tornou o processo de
realizacdo de estimativas de gastos/custos para o ano de 2024 uma tarefa muito dificil, essencialmente no que
respeita aos cuidados de salde primdrios, uma vez que da parte hospitalar havia ja um histdrico muito

consistente.

Assim, as estimativas realizadas para o ano de 2024 resultaram da soma de duas realidades distintas: a
hospitalar e a dos cuidados primdrios. Assumiu-se ainda que ndo haveria alterac3o no perfit assistencial, nem
na vertente hospitalar nem ao nivel dos cuidados de sadde primarios, nomeadamente no que respeita ao

numero de Unidades de Satide Familiar (modelos A e B).

Com a transferéncia de responsabilidades da Administracdo Regional de Salde de Lisboa e Vale do Tejo
(ARSLVT) para a ULSSM e volvidos 9 meses de atividade realizada é previsivel agora uma execugdo giobal dos
gastos para o ano de 2024, um pouco inferior do valor orcamentado (4,6%). Este desvio ocorre essencialmente
nas rubricas de gastos com pessoal (2,7%) contrabalancada coma rubrica de CMVMC (+10,4%) e de

fornecimentos e servicos externos (7,5%).

No que respeita aos gastos com pessoal o impacto decorre essencialmente da implementacdo de diversa
legislagdo, designadamente relativa a dedicacéo plena, acréscimo do valor do trabalho extraordindrio médico,
acelerador de carreiras, avaliagdo do desempenho, requalificacdo de Assistentes Operacionais (AO) em Técnicos
Auxiliares de Saude (TAS), etc. Realga-se que algumas destas medidas tem um impacto muito elevado, por vezes

quase exponencial, decorrente do seu efeito conjugado.

N3o obstante as poupangas conseguidas em algumas dreas e cujo efeito se prevé consolidar até ao final do ano
de 2024, constata-se que, ainda assim, as mesmas poderdo ser insuficientes para inverter globalmente os
gastos, uma vez que apenas estdo a moderar/atenuar o impacto do aumento da rubrica de gastos com pessoal,
0 que agrava em termos econdmicos a eficiéncia da empresa e prejudica a gestdo financeira da tesouraria,

libertando cada vez menos verba para solver responsabilidades assumidas com os fornecedores.

No que respeita aos fornecimentos e servigos externos o desvio decorre essencialmente de prestacdes no
ambito do modelo de gestdo de despesa centralizada (medicamentos vendidos por farmécias e entidades
convencionadas — meios complementares de diagndstico, hemodidlise, cuidados respiratérios domicilidrios,
etc), efetuada pelos cuidados de satde primérios. Esta despesa era anteriormente suportada pelas diversas

AdministragBes Regionais de Saude no ambito das suas competéncias tutelares regionais.

Av. Professor Egas Moniz Alameda das Linhas de Torres, 117
1649-035 LISBOA 1769-001 LISBOA
Tel.: 217 805 000 — Fax: 217 805 610 Tel.: 217 548 000 — Fax: 217 548 215
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Importa salientar que, relativamente aos medicamentos vendidos por farméacias, embora a prescricio seja feita
por médicos desta ULS, o valor que é pago as farmécias diz respeito 8 componente de comparticipacdo do
Estado nos medicamentos, pelo deveria ser assumido centralmente, em nome do Estado, por uma entidade
com competéncia tutelar e ndo por uma entidade prestadora de cuidados, como € o caso das Unidades Locais
de Saude. A serem as unidades prestadoras de cuidados a assumir este pagamento e custo, como tem sido o
caso, entende-se que o correspondente valor ndo deveria estar incluido no valor da capitacdo e no valor global
do Contrato Programa, mas sim ser complementar, ou seja um valor extra Contrato Programa, em que as ULS
fariam o pagamento desta comparticipacdo em nome do Estado, garantindo um efeito neutro nas suas contas,
sendo-lhes sempre atribuida uma receita igual a despesa / pagamento assumido, ficando desta forma imune a
variagdes na prescricdo, no prego e até das decisdes que possam implicar oscilagdes no valor da

comparticipacdo do Estado.

Globalmente, do ponto de vista da andlise econémico-financeira, face aos valores apresentados no PDO 2024-
2026, estima-se uma execugdo abaixo do previsto quanto aos rendimentos esperados para o ano de 2024 em
cerca de 8,7%, pelos motivos ja melhor explanados no ponto 1.1. Relativamente aos gastos, estima-se uma
execugdo abaixo do previsto em sede de PDO para o ano de 2024, na ordem de 4,7% conforme anteriormente

referido.

O efeito conjugado da execugdo estimada quer de rendimentos quer de gastos, permite antecipar uma
execug¢do anual com resultados negativos abaixo do esperado, quer em termos de EBITDA, quer em termos de
RLE, o que implicard um aumento da divida global a fornecedores e do prazo médio de pagamento, bem como

uma degradagdo da situagdo liquida patrimonial da instituicdo.

Apresentamos no quadro infra, a comparagdo dos valores previstos para o ano de 2024 em sede de PDO 2024-
2026 e o valor estimado ao final de ano com base no valor real a setembro, influenciado por algumas situacdes
jd em periodos posteriores de 2024 e que foi também apresentado em sede de proposta de Orgamento de

Estado 2025.

Av. Professor Egas Moniz Alameda das Linhas de Torres, 117
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Tabela.. - Demonstragfio de resultados | 2024 PDO Previs&o

DEMONSTRACAO DE RESULTADOS 2024 PDO

Descrigao

Variacdo Est. 2024 -

Estimativa PDO 2024

Or¢amento 2024 2024

RENDIMENTOS

Impostas, contribuigBes e taxas
Vendas

Prestagdes Servicos

Trabalhos prépria entidade
Transferéncias e subsidios concedidos
Redugdo de provisbes

Outros rendimentos e ganhos

Juros e gastos similares suportados

TOTAL RENDIMENTOS

1803193 1264652 -538541 -29,9
10 100 8724 -1376 -13,6

680 277 236 669232639  -11044597 -1,6
2100 000 1710432 -389568 -18,6
55 770 000 2317215 -53452785 -95,8

0 500 000 500 000

7287721 7 411340 123619 1,7
2000 3000 1000 50,0
747 250 250 682448002 -64 802248 -8,67

GASTOS

CMVMC

FSE

Gastos com o pessoal

ProvisBes e Imparidades

Outros gastos e perdas

Gastos/reversdes de depreciagdo e amortizagdo

luros e gastos similares suportados

TOTAL GASTOS

Av. Professor Egas Moniz

1649-035 LISBOA

Tel.: 217 805 000 - Fax: 217 805 610
https://www.ulssm.min-saude.pt/

312 778 409 280381178 22397231 -10,4
179578 559 166127693  -12450866 -7,5
321 256 431 329951 604 8695173 2,7
800 000 800 000 0 00
1001812 1315785 313966 31,3
13063 023 11323236 -1739787 -13,3
40 000 30000 -10000 -25,0
828518 241 789929496  -38588745 -4,66

Alameda das Linhas de Torres, 117
1769-001 LISBOA
Tel.: 217 548 000 — Fax: 217 548 215
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Anexo 6
ULS/IPO Unidade Local de Saidde de Santa Maria, E.P.E.

Lista de medidas a implementar com definicéo de objetivos especificos realistas e mensurdveis associados a metas a atingir anualmente, que permitam efetuar um
exercicio de revisdo da despesa, ao longo do triénio, com principais enfoques para a ofimizagéo de recursos, para o controlo da despesa com medicamentos e para o

controlo da despesa com o fransporte de doentes.

Otimizagdo dos recursos

# |Medidas Recursos Metas/Obijetivos

Controlo da Despesa com medicamentos

# |Medidas Recursos Metas/Objetivos

Aumento da quota de utilizagdo de Ustecinumab biossimilar 50-70%

2780862€-3893206€

90%
2| Aumento da guota de ufilizagdo de Eculizumab biossimilar
4 “ 478838 €
3|Aumento da quota de utilizagao de Tocilizumab biossimilar 90%
180 533 €
Centralizacdo da preparagdo de injecdes infravitreas para o Hospital
4 |de Dia de Oftaimologia - Diferenga entre poupangas e encargos 1597 422 €
anvais

Centralizacdo da preparacao de medicamentos injetdvels com
5maximizag@o da utilizagdo do conteldo dos frascos-ampola afravés 646 367 €
de sistemas fechados - Equashield e robotizagao - Poupanga anual

Ajuste da dose ao peso do Pembrolizumab com redugéo dos custos 993 327 €
por doente tratado - Poupanga anual

o~

Projeto de implementacao de automatizacdo da dose unitdria e
registo elefrénico da administragdo da medicagao (barcode), com
reducdo de stock de medicamentos nos servigos médicos e no servigo
farmacéutico, reducdo de custos associados a reagdes adversas de 814285 €
medicamentos decorrentes de eros de medicagdo e gestéo
atempada das devolugdes de medicamentos ndo administrados - ROI
anual médio a partir do 3° ano de implementagao

e |
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Anexo 6

ULS/IPO Unidade Local de Sadde de Santa Maria, E.P.E.

3. b) Lista de medidas para otimizacdo de recursos (medicamentos, fransporte de doentes

Lista de medidas a implementar com definicGo de objetivos especificos rediistas e mensuraveis associados a metas a afingir anualmente, que permitam efetuar um

exercicio de revisGo da despesa, go longe do triénio, com principais enfoques para a ofimizag@o de recursos, para o controlo da despesa com medicamentos e para o
controlo da despesa com o transporte de doentes.

Controlo da despesa com transporte de doentes

# [Medidas Recursos Metas/Objetivos
Langamento de Concurso Piblico Internacional, tentando aferir a
recetividade do Mercado a nossa necessidade.
Aquisicdo de meios técnicos e humanos em regime de exclusividade,
2|em que se paga um valor pré-determinado para ter afs) viatura(s). em
determinada(s) janela(s) hordria(s), & nossa inteira disposicdo.
%
Outras
# |Medidas Recursos Metas/Objetivos
1
2
3
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Lista de medidas a implementar com a definicao de objetivos especificos

revisao da despesa

Despesa com medicamentos

No dmbito da lista de medidas a implementar, apresentamos infra quadro identificando o planeamento das

estratégias de controlo de despesa com medicamentos e respetivas poupangas potenciais anuais.

1. Aumento da quota de utilizagdo de Ustecinumab biossimilar para ~ 50-70% 2780862€-3893206€
2. Aumento da quota de utilizagdo de Eculizumab biossimilar para ~ 90% 478 838 €
3. Aumento da quota de utilizagdo de Tocilizumab biossimilar para ~ 90% 180533 €

4. Centraliza¢do da preparacgdo de injecgdes intravitreas para o Hospital de Dia de

1597422 €
Oftalmologia - Diferenca entre poupancas e encargos anuais >3

5. Centralizagdo da preparagdo de medicamentos injetaveis com maximizacdo da
utilizagdo do contelido dos frascos-ampola através de sistemas fechados - 646 367 €
Equashield e robotizag¢do - Poupanga anual

6. Ajuste da dose ao peso do Pembrolizumab com redugdo dos custos por doente

993 327 €
tratado - Poupanga anual
7. Projeto de implementacdo de automatizacdo da dose unitdria e registo
eletrénico da administracdo da medicacdo (barcode), com reducdo de stock de
medicamentos nos servigos médicos e no servigo farmacéutico, reducdo de custos 814 285 €

associados a reagtes adversas de medicamentos decorrentes de erros de
medicagdo e gestdo atempada das devolu¢des de medicamentos ndo
administrados - RO/ anual médio a partir do 32 ano de implementacdo

Total 7491634€-8603978€

A esta projecdo acresce, para 2025, a andlise de implementagdo da preparacao de células CAR-T "in house"

com possibilidade de economia de custos, a quantificar posteriormente.

Despesa com o transporte de doentes

O transporte de doentes ndo urgentes tem vindo a assumir uma cada vez maior importancia na ULSSM, quer
ao nivel da atividade (com impacto nas consultas e tratamentos de Hospital Dia), quer ao nivel dos encargos
associados, algo que, ndo obstante as sucessivas e diversificadas medidas implementadas, ndo tem sido
possivel alcancar, até agora, sucesso significativo na sua redugdo. Impde-se, por isso, a adogdo de novos
modelos de aproximagdo ao Mercado, sempre numa perspetiva de inovacdo e mantendo a qualidade de

servigo prestado ao utente.
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Antes de elencar quaisquer putativas medidas de racionalizagdo de encargos, € mandatério considerar que ao
aumento de produgdo corresponderd, inexoravelmente, um incremento do nimero de transportes e,
consequentemente, o agravamento dos custos. Por outro lado, as medidas administrativas, oportunamente
publicadas, gue fixam os precos para 2025 e 2026, nomeadamente a revisdo em alta dos precos a pagar as
Entidades Transportadoras, em nada contribuem para desonerar a atividade. Simultaneamente os critérios de
elegibilidade para acesso ao transporte de doentes, tém vindo a alargar o seu leque de abrangéncia o que,

sendo definidos centralmente pelo Estado, ndo se configuram como variaveis em que a ULS possa atuar.

Constata-se assim, que as duas varidveis mais determinantes da despesa com o transporte de doentes
decorrem de legislagdo, nas quais a ULS ndo tem competéncia para intervir, mas as quais incumbe cumprir

integralmente.

Ndo obstante, entendemos que existe uma janela de oportunidade para, no minimo, se
estabilizarem os encargos, sem prejuizo de procuramos a sua reducgdo. De referir que, uma
manutengao dos custos, associada ao aumento da atividade e valor legal a pagar configura, por si

sO, uma redugdo.

Deste modo, propomo-nos implementar as seguintes medidas:

1. Langamento de Concurso Publico Internacional, tentando aferir a recetividade do mercado a nossa
necessidade. Desta vez e ao contrario dos dois tltimos anos, em que as posi¢des ficaram desertas,
dividimos o territério nacional em varios “lotes”, de harmonia com as areas geogréficas, quer em
termos de concelho, guer em termos de distrito nos casos mais longinquos (ex: Faro);

2. Aquisicdo de meios técnicos e humanos em regime de exclusividade, em que se paga um valor
pré-determinado para ter a(s) viatura(s), em determinada(s) janela(s) horaria(s), a nossa inteira
disposi¢do. Esta modalidade tera particular impacto nas deslocagOes tidas na drea metropolitana
de lisboa, em que vigora a denominada “taxa de saida”, a saber 9,30€ e 10,78€, consoante se trate
de Ambuléncia ou “VDTD”, valores manifestamente insuficientes para serem aceites pelos
prestadores da drea que, liminarmente, os recusam sendo estes transportes assegurados por
outras Entidades cuja sede & mais distante dos locais de recolha e destino do utente, beneficiando

da prerrogativa legal que permite que a faturagao se inicie a partir da sede ou quartel.

Estas sdo, para ja, as agbes que se pretende levar a cabo no sentido de reduzir a fatura com os transportes. A
serem implementadas, estas medidas serdo objeto de constante monitorizagdo, de forma a permitir aferir a
sua eficdcia e poder ajustd-las sempre que tal se verifique necessario e possivel. Mais, o desenrolar da
atividade e o eventual aparecimento de novos “players” com solucbes inovadoras, poderdo ser determinantes

para atingirmos o desiderato comum.

Av. Professor Egas Moniz Alameda das Linhas de Torres, 117
1649-035 LISBOA 1769-001 LISBOA
Tel.: 217 805 000 — Fax: 217 805 610 Tel.: 217 548 000 ~ Fax: 217 548 215
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3.c) Proposta de Sistema Local de Saode,
a drea de influéncia direta da . P. E., cuja

iv) No combate e controlo da obesidade;

Unidade Local de Sadde de Santa Maria, E.P.E.

promovendo-se & articulagdo com os parceiros, de todos os setores, com enfoque principal;

i} No reforco da cobertura vacinal conira o Tétano, conira a Difteria, contra a Gripe e conira a COVID-19 na populagao com 60 ou mais anos;
iij No reforco da cobertura vacinal contra infegdes por Streptococcus pneumoniae na populagdo que, nos termos de Norma da Diregé@o-Geral da

i) Na prevencdo e controlo de doengas neurodegenerativas e oncolégicas, onde se incluem os rastreios em dmbito comunitdrio;

v} Na promogdio do apoio médico a doentes em lares;
vi) No aumento da capacidade de resposta em camas de retaguarda.

UNIDADE LOCAL DE SAUDE
SANTA MARIA

FIONA

Q %

Anexo 7

O

N&o apicdavel aos IPO

na 6tico do artigo 13.° do Decreto-Lei n.% 52/2022, de 4 de agosto, na sua redacdo atval, para
entrada em funcionamento deve ser prevista para o segundo semestre do ano de 2025,

Descrico do projeto (resumida)

Os Sistemas Locals de Saude (SLS) sé@io estruturas de colaboragao que visam a melhorla da salide das populagdes e
areducéo das desigualdades em sadde, através da integracdo de vdrias instituicdes e servigos de salde numa
determinada drea geografica. Estes sistemas envolvern, além dos estabelecimentos e servigos do Servigo Nacional
de Saude (SNS), outras entidades publicas com intervengdo na sadde, como a seguranga secial, a protecao civil, a
educagdo e os municipios. A ideia central dos SLS é promover uma atuagdo em rede, onde a proximidade e a
integracdo de cuidados séio fundamentais para garantr a melhoria do bem-estar da populag&o. Cada SLS &
regido por um regulamento interno, um plano estratégico e um plano de agéo anual, que devem ser alinhados
com oulros instrumentos de planeamento existentes. O funcionamento dos SLS € supervisionado por um conselho
coordenador, composto por trés elementos eleitas entre os representantes das instituicdes envolvidas. A sua missdo
é garantir a articulagdo entre os diversos servicos e promover a implementagdo das estratégias definidas no plano
de agdo anual, assegurando que os cuidades de salde sejam prestados de forma integrada e eficiente, com foco
na proximidade e na melheria continua da sadde da populagdo local. Assim, a DC ACSP propoe a criag@o de um
grupo de frabalne para a implementagao do SLS de acorde com o arligo 13 do Decreto-Lei n°® 52/2022 de 04-08-
2022. Ndo obstante, apresentam-se alguns pontos que se relacionam com os CSP

Cronograma

Até margo de 2025 - criar o Conselhe Coordenador do SLS. Até_junmho de 2025 opresemg:ao ac CA da proposta
do plano de agéo e regulamento interno do SLS

Enfoque

Intervengdes; Dindmicas; Organizacdo; Enfidades parceiras

No reforgo da cobertura vacinal conira o
Tétano, contra a Difteria, contra a Gripe e
contra a COVID-19

na populagcéo com 60 ou mais anos;

No reforgo da cobertura vacinal contra
infe¢des por Streptococcus pneumoniae
na populacdo gue, nos termos de Norma
da Direcdo-Geral da Saltde, tem acesso a
vacinagdo gratuita;

A vacinagdo sazonal, coordenada pela Grupo de Vacinagio Local em articulag&o com a Satde Piblica, ocore
anualmente com a vacinagdo gripe e covid diigida aos utentes da ULSSM. Sao priorizados os utentes de risco, de
acorde com ds hormas da DGS, exisitindo vacinagdo em vdrios contextos distintos. Neste ambito, propoe-se o
reforgo de meios com equipas dedicadas a imunizagao contra o tétano. Propoe-se ainda o reforgo da arficulag@o
com os parceiros da comunidade na divulgasdo da pertinencia e relevancia da vacinagao.

A vacincgao contra o Streptococcus pneumonioe encontra-se em actualizacdo. Prevé-se, no inicio de 2025, uma
nova norma da DGS. Assim, logo que exista mais informagdo, serd reforgada a resposta j& existente nas Unidades
Funcionais no ambito do PNV,

Na prevengdo e controlo de doengas
neurodegenerativas e oncoldgicas, onde
se incluem os rastreios em ambito
comunitdrio

Os CSP da ULSSM tém implementados os rastreios oncolodgicos de base populacional de duas grandes formas: 1-
Resposta nas UF, aos utentes com médico de famillia, enquadrado na carteira bésica de servigos. 2- Resposta aos
utentes sem médico de familia com uma unidade dedicada - Centro de Rastreios (Lisboa)- & um projecio especifico
- Projecto Desenrosca (Mafra)-.

No combate e controlo da obesidade

Na promogao do apoio médico a doentes
em lares

No aumento da capacidade de resposta
em camas de retaguarda
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Anexo 8

Unidade Local de Sadde de Santa Maria, E.P.E.

numero de atendimentos nos servi

ULS/IPO

ara a reducdo d >0s de urgéncia triados com cor verc

2. Anexo!

{alinea d} do ponto 3 do Despacha n.° 11241-D/2024, 24/09/2024)

Mais de 40% dos ulentes que recorrem ao Servigo de Urgéncia da ULSSM foram friados com a cor verde, azul e branca ou seja situag des que
reflete pouca gravidade e que padiam ter sido melhor atendimento noulos locais. Neste sentido e com visia ao aumenio da efetividade, da
eficiéncia, da qualidade dos cuidados prestados € da otimizagao dos recursos, a ULSSM ird adrir ao projeto Ligue antes,salve vidas, de forma
aque ¢ acesso ao Servico de urgéncia seja precedido de referénciagdo prévia, por um dos seguintes meios: CODU-INEM,SNS24, CSP,
A s . ] Profisionais de saide médicos e outras instituigdes de saldde. O objetivo é minimizar as situagdes de excesso de procura e saturagdo do
Diagndstico da situagdo Servico de urgéncia, reservando-o para os situag Ges mais graves.
Implemeniagdo do projeto Ligue antes, salve vidas - Inicio do Projeto dia 19 de Dezembro 2024
Cronograma
Contato prévio com o SNS 24, aumento do encaminhamento de doentes para os Culdados de Sdude Primdrios, através da marcacéo direta
pelo SNS 24; criagao de atendimento complementar e criagdo de condulias de agudos
Definigdo de Pricridades
|
Histérico Peso do
Chjetivo indicador {valor de Meta e
7 indicador
i _ partidal
Redugto do nimero de episddios de urgéncia (% de episddios de urgéncia com 42% 25a30%
|com pricridade Verde/Azul/branca priofidade Verde/Azul/oranca
! —
Fixagdo de Objetivos
Linhas assistencials QMP e/ou
Objetivo IGD com impacto
Redugao do nimero de atendimentos no Servigo de Urgéncia, fiados como verdes e azuis
Selecdo de Estratégias
cateqoria Efetivo Isgmsmgrmg {horas semanais)
Assistentes operacionars o
Assisientes técnicos 47 14
humanos T E—
Gestor ! 2
Médicos 0
Técnicos de diagndéstico e o -
ter ulica
materiais |Inslalagdo de 2 telefones
Humanos 0
Alocagdo de recursos
Clinicos 0
Administrativos 0
Farmacéuticos 0
financeiros (€}
Informéticos 0
Instalagdes e Equipamentos 0
Hoteleiros 0
Quhos o
outros 0
MeTOdOIO.glG deldvaligceielda Andlise dos dados estatisticos das admissdo e friagem
Intervengao
Observog:ées Esle projeto nao implica um acrescimo de custos
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(alinea g} do ponio 3 do Despacho n.® 11241-D/2024, 24/09/2024)

Diagndstico da situagdo

Nos (ltimos 3 anos. a ULSSM temn alavancado o aumento do acesso a cuidados de sadde programados recorrendo & Pro_duc;ﬁo Adicional
Inlerna {PAl).

Eslimamos que no final de 2024, a ULSSM registe aumentos de atividade nas primeiras consultas e nas cirurgias pragramadas de cerca de 30%
comparativamente com 2022,

Os referidos aumentos de produgdo tém permilido conter a LIC e a LEC.

Tendo sm conta a limilag@o imposta pela Portaria 212/2024/1, de 18 de selembro, que estabelece gque “o custo global da instituigao com a
Produgao Adiciona! Inferna ndo aumenia mais de 2% face ac ano anterior®, estimamos que a LIC e a LEC vao ogravar devido ac
condicionamento & predugdo, bem como © aumento dos custos com contralagio de alividade ae exterior, nomeadamente MCDT e vales
de cirurgia

De 1 de joneiro de 2025 a 31 de dezembro de 2025

Fixagao de Objetivos

Cronograma
O planeamento de PAl feré que ser adaptado de forma a garantir resposta a estes desafios, e simultaneamente conjugar a afetag@o de RH
que se disponibilizem voluntariomente para realizagdo de PAI com a limitagao de 2% de acréscimo face ao ano anterior resultante do
Defini(;éo de Pricridades cumprimenio do n° 10 do arligo 2° da Portaria 212/2024/1, de 18 de setembro.
[ Histérico
f=(p n Peso do
Objetivo Indicador {vaior de Meta 84S
indicador
partida)

cumprimenio do n° 10 do artigo 2° da Portaria 212/2024/1, de 18 de sefembro.

Apos assegurar a atividade urgente, o capacidade remansscente afeta & atividade programada, é demasiado escassa para garantir
resposta integral & LIC e & LEC crescentes.

© planeamento de PAl lerd que ser adaptado de farma a garantir resposta a estes desafios, e simullaneamente conjugar a afelagdc de RH
que se disponibilizem veluntoriomente para realizaglic de PAl com a limitagdo de 2% de acréscimo face ao ano anterior resultante do

UNIDADE LOCAL DE SAUDE
SANTA MARIA

Produgdo Adicional
Interna 2025

Estimativa Proposty
2024 2025

A2025/2024

Consutra Farema 6899 ag74 4970 0%
Moy 31710 39155 39923 10w
Cururgiss 5959 12294 12537 2.0%

Linhas assistencicis QMFP e/ou
Obijetivo IGD com impacto

Urgéncia: 572

Consulta Externa: 4970
MCDT: 39 923

Cirurgia Programada: 12 537

Selecdo de Estratégias

linhas de alividade efou palologias.

Considerando a limitagéo de 2% de acréscimo face ao ano anterior, resultante do cumprimente da Pertaria 212/2024/1, a PAl a realizar nas
diversas linhas de produgao estd sujeita a disponibilidade dos RH volunidrios que so sensiveis aos preos mais ou menos atrativos de algumas

Alocagao de recursos

cateqoria

Efetivo

carga hordria (horas semanais)

Assistentes operacionals

Assistentes técnicos

humanes
estor Nao aplicdvel (pagamento & pega as equipas voluntérias)
Médicos
Técnicos de diagnostico e
terapéutica
.. N@o é possivel estimar, Os materiais serdo utilizodos em fungdo da alividade realizeda
materiais
Humanaos
Clinicos

Administrativos

e ——
Famacéuficos
N e es € i N&o & possivel estimar., Os materiais serao
i ulilizados em funcéo da atividade realizada
Informéticos

Instalagdes e Equipamentos

Hoteleiros

Outros

outros

Nao é possivel estimar. Os materiais ser&o utilizados em fungdo da alividade realizada

Metodologia de Avaliagdo da
Interveng&o

A ULSSM tem uma cultura de avaliagdo semanal da afividade, incluindo detalhe de PAl, que comunica ds diregdes de servigo e o todos os
elementos do conselho de administragao. A metodologia de avaliagdo, seré reduzida em fungdo da redugdo dos estimulos & atividade e do
aumento do controle na cumprimento da Portaria 212/2024/1.

Observacdes

4) selegdo adversa dos doentes

Consideramos que a Portaria 212/2024/t poderd comportar alguns riscos:
1) perda de fidelizagdo dos profissionais, destruluragao de equipas {o reinicio do PAl serd pralicamente impossivel)
2) agravamento da LIC e da LEC, com consequente insatisfagdo dos doentes
3) aumento de custos com contratagiio de atividade ao exterior. nomeadamente MCDT, vales de cirurgia & fransportes
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Anexo 10

ULS/IPO Unidade Local de Sadde de Santa Maria, E.P.E.

) Projeto | de alargomento da Hospitalizag&io Domicilidria, a implementar aié 2027, onde também se deve prever a domiciliacéo de cuidados

continuados integrados

(alinea g} do panto 3 do Despacho n.° 11241-D/2024, 24/09/2024)

|A Unidade de Hospitalizagdo Domicilidria {UHD] da ULSSM Iniciou a sua atividade a 4 fevereiro de 2020, com uma capacidade para 6 camas, tendo
|vmdo aregistar um progressivo aumento da procura, que justificou o aumento da sua capacidade instalada. Em 2021 foi possivel incrementar o
lotagdo para 10 camas e posteriormente. no inicio de 2024, alargou-se para as 12 camas.
la Equipa da UHD aumentou progressivamente a lotagdo dispanivel, o que permifiu um incremento no nimero de doentes internados nesta
modalidade assistencial. No periodo acumulado a setembro de 2024, registou-se um fotal de 205 doentes saidos {que coresponde
aproximadamente ao mesmo nimero de doenles saidos comparativamente ao total do ano 2023), com uma taxa de ocupag o de cerca de 75%.
Prevé-se que no final do corente ano seja possivel totalizar 273 doentes saidos {fraduzindo-se nurm aumento de cerca de 33% face ao periodo
|homélogo).
A data, e desde a sua inauguragao, a UHD tratou um total de 857 doentes, sendo clare o potencial que este tipo de oferia de cuidados tem no
Diagnéstico da situagao |Srstema de Salde, assim como a crescente procura. Os indices de safisfag@o de utentes e cuidadores indicam um elevado nivel de satisfagdo com
o5 cuidados prestados, e os resultados em sadde e operacionais revelam o impacto pesitive da existéncia desta Unidade.
Do ponto de vista da referenciagao, verifica-se que, em 2023, cerca de 43% dos doentes admitidos tinha sido referenciados pelo servigo de
urgéncia, 37% pelo intemomento, 18% afravés de admiss@o direfo e 2% pela consulta externa, predominande como causas de admissio as infegdes
do trato urindrio € a pneumonia.

Fase do Praisto | tsiwga | Recursos Humanos

Fasel » + 1 Assistente Hospitalar
15camas | » 46 Enfermeiros(as}
18 Trimastre de 2025 s 3 Mcindete
®+1Assistents Hospitalar
Fase M = + 3 Enfermeios{as)
st s 20 camas ;:;::;:Ieos(u)Au)dlhms
Cronograma 2+ 1 Motorista
Fase 0 = +1Assistants Haspltalac
25camas | ® +4 Enfermeiros(as)
1¢ Trimastre de 2026 = + 1 Motorista
Fase IV =+ 1Assistente Rospitala;

30camss | o +3 Enfermelros(as}
38 Trimustre de 2026 » + 1 Motorista

Considerando o contexto atual, a ofientag&o estratégica definida pele Conselho de Administragao da ULSSM, as necessidades identificadas e a
motivagdo da Equipa da UHD, foram definidas as seguintes prioridades, com vista ao alargamento da capacidade de resposta da UHD da ULSSM:
1. Aumento do acesso do doente/culdadores aos cuidados de hospitalizagdo domicilidria;

1l. Reforg o dos recursos humanos e materiais, fundamentais pora a prestagao de cuidados de salde seguros & de qualidade;

lil. Adequag&o das infraestruturas afetas & UHD, face ao aumento da capacidade projetado e as necessidades identificadas;

Definic&o de Pricridades IV. Celebragdo de protocolos mullissetoriais:

V. Alargamento da resposta da UHD o outras tipologios de cuidados;

VI. Cerfificagé@o da qualidade da UHD.

Histérico Peso do
Objetivo Indicador {valor de Meta (e
. indicador
i partidal
Lotag@o da UHD 10 30 15%

Aumentar a lofagdo do UHD para 30
camas, com censequente incremento no (N2 de Doentes saidos 206 684 12%

njmero de doentes saidos
faxa de ocupagao 86% 85% 12%
Pctenciar a diferenciagado tecnoldgica, Percentagem de doentes em
promotora da seguranga de cuidados e 49 e [l 10% 8%
S H telemoniforizagdo
da eficiéncia operacional
Percentagem de doentes referenciados
Fixag&o de Cbjetivos |Integrar cuidados, centrados no afravés de consulta externa/hospital de 0% 0% .
deente/cuidador, com colaboragao dia, cuidados saide primarios ou
2025-2027 |estreita com outras especialidades admissGo direta
hospitatares, de cuidados de saide + —
primarios e ouiras instituicGes {quer da Percentagem de doentes referenciados
salde, quer do setor social e que cumprem os critérios de
cemunidade) referenciagdo (clinicos, sociais & i 0% 10%
geograficos)
Aumentar o nimero de referenciagoes de
f)u?rus junidacias netiile 6Ss, Cueh N.* de referenciagées recebidas na UHD 327 760 12%
internamente (ULSSM). quer externamente
{a fitulo de exemolo, as ERPI)
Concretizag&o de protocolos de atuagdo [Percentagem de protocolos de atuagao
com oufras entidades, potenciando a celebrados com entidades externas que 0% 100% 8%
intervengdo da UHD referenciam doentes @ UHD
Implementar o projeto de capacitagéo percentogem de doantes
B LI > & saidos/cuidadores que integraram o 01% 40% 8%
do doente e cuidador informal - o
| projefo de capacitagao
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Unidade Local de Saide de Santa Maria, E.P.E.

| Projeto local de alargamento da Hospitalizac&o Domicllidria, @ implementar até 2027, onde também se deve prever a domiciliocdo de cuidados

{alinea g) do ponto 3 do Despacho n.® 11241-D/2024, 24/09/2024)

Linhas assistencials QMP e/ou
Objetive IGD com impacto

Selegdo de Estratégias

Para que seja possive! atingir os objetivos propostos. a UHD definiu os seguintes estratégias:

~ Idenfificagdo Inequivoca dasr i paraa do da UHD;

« Plar to e definigao de necessarios para a cor cdo do to da capaci instalad

» Articulagdo estrelta com os Servigos Clinicos e ndo Clinicos, com definicéo das intervengses de cada uma das partes e acompanhamento dos
processos em curso;

= Articulag@io com as uni itviges, para melhoria do processo de referenciagao;
« Definig@o do regulamento inteme da UHD, protocolos e procedimentos de atuag@o;
« Definig&o de indicadores de desempenho e ¢ respefiva monitorizagao;

« Consolidagdo do follow-up do doente intemado na UHD, através de consulta {presencial ou n&o presencial).

Alocagdo de recursos

categoria Efetivo cdrga hordriga (horas semanais)

Assisiente Hospitalar +4 160

Enfermeiros +16 | 560
humanos —

Técnicos Auxiiares de Satde +1 35

Motorista +4 140

« vialuras automévels ou contratagdo de servigos extemos neste ambito - viaturas com as devidas adaptagées que permitam o
exercicio da atividade em UHD;

« Equipamentos tablet para possibilitar a consulta do processo e registos durante a visita ae domicllio do doente;

« Telsmévels;

« Equip telemonitorizagto que aumentem a seguranga dos cuidados € permitam a admissdo de doentes com oulro tipo
matericus  |de perfil de saude:

= Machilas de transporte de medicamentos;

= Malas témicas com confrolo de femperaiura e alarme para fransporle seguro de terapéutica;

= Monitores de avaliagao de tensao arterial;

* Oximetros;

» Termdmetros;
Humanos 708 591,71 €
Clinicos 22 500,00 €
Administrativos 1300,00 €
Farmacé uticos 143 000,00 €

financeiros (€) — R

Informaficos 520000 €
Instalagdes e Equipamentos 180 120,00 €
Hoteleiros 900,00 €
Qutros

oufros

Metodologia de Avaliagdo da
Intervengao

$3o gpresentados infra os indicadores de avaliagdo considerados pela UHD:
» Demora-média e taxa de ocupagao;

«Taxa de reintemamento apés alta;

= Taxa de readmissdo na Instituigan;

= Taxa de mortalidade;

= Taxa de retomo ao internamento hospitalar convencional por agravamento clinico;
« Nivel de satistagdo de utentes e cuidadores;

» Nivel de satisfagao de profissionais;

« Taxa de afivagdo de prevengdo;

» Tempo de visita no domiclio;

« Variagdo dos custos diretos da atividade.

Observagdes
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Gréfico 1. Atividade assistencial da UHD da ULSSM, 2020 - acum. setembro 2024.
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Conforme é possivel observar nos dados expostos no Grafico 1, desde que iniciou atividade, a Equipa da
UHD aumentou progressivamente a lotagdo disponivel, o que permitiu um incremento no nimero de
doentes internados nesta modalidade assistencial. No periodo acumulado a setembro de 2024, registou-
se um total de 205 doentes saidos (que corresponde aproximadamente ao mesmo numero de doentes
saidos comparativamente ao total do ano 2023), com uma taxa de ocupagdo de cerca de 75%. Prevé-se
que no final do corrente ano seja possivel totalizar 273 doentes saidos (traduzindo-se num aumento de
cerca de 33% face ao periodo homadlogo).

A data, e desde a sua inauguracdo, a UHD tratou um total de 857 doentes, sendo claro o potencial que
este tipo de oferta de cuidados tem no Sistema de Saude, assim como a crescente procura. Os indices de
satisfacdo de utentes e cuidadores indicam um elevado nivel de satisfagdo com os cuidados prestados, e
os resultados em saulde e operacionais revelam o impacto positivo da existéncia desta Unidade.

Do ponto de vista da referenciacio, verifica-se que, em 2023, cerca de 43% dos doentes admitidos tinha
sido referenciados pelo servigo de urgéncia, 37% pelo internamento, 18% através de admissdo direta e
2% pela consulta externa, predominando como causas de admissdo as infe¢des do trato urinario e a
pneumonia.

No gue se refere aos recursos humanos afetos a UHD, a Unidade é constituida por:

» 1 Coordenador{a} Médico;

= 2 Assistentes Hospitalares;

= 1 Enfermeiro(a) Especialista em Funcbes de Gestdo;
= 4 Enfermeiros(as) Especialistas;

= 1 Assistente Técnico(a);

= 1 Técnico Auxiliar de Salde;

m 1 Assistente Social {(a tempo parcial);

Hospitalizacdo Domiciliaria

Av. Professor Egas Moniz Alameda das Linhas de Torres, 117
1649-035 LISBOA 1769-001 LISBOA
Tel.: 217 805 000 — Fax: 217 805 610 Tel.: 217 548 000 — Fax: 217 548 215

https://www.ulssm.min-saude.pt/
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= 2 Motoristas;
s 1 Administrador(a) Hospitalar.

2. Definigdo de Prioridades

Considerando o contexto atual, a orienta¢do estratégica definida pelo Conselho de Administragdo da
ULSSM, as necessidades identificadas e a motivagdo da Equipa da UHD, foram definidas as seguintes
prioridades, com vista ao alargamento da capacidade de resposta da UHD da ULSSM:

1 Aumento do acesso do doente/cuidadores aos cuidados de hospitalizacdo domiciliaria;
Il. Reforco dos recursos humanos e materiais, fundamentais para a prestacdo de cuidados de satide
seguros e de qualidade;
Ml Adequacgdo das infraestruturas afetas a UHD, face ao aumento da capacidade projetado e as
necessidades identificadas;
V. Celebragdo de protocolos multissetoriais;
V. Alargamento da resposta da UHD a outras tipologias de cuidados;
VL. Certificagdo da qualidade da UHD.

3. Fixagdo de objetivos:
A UHD definiu como objetivos para o triénio 2025-2027:

= Aumentar a lotacdo da UHD para as 30 camas, de acordo com Cronograma que sera apresentado
em capitulo posterior, com consequente incremento no numero de doentes saidos;

= Potenciar a diferenciacdo tecnoldgica, promotora da seguranca de cuidados e da eficiéncia
operacional;

s |ntegrar cuidados, centrados no doente/cuidador, com colabora¢do estreita com outras
especialidades hospitalares, de cuidados de saude primdrios e outras instituigdes (quer da saude,
quer do setor social e comunidade);

=  Aumentar o nimero de referenciagbes de outras unidades/instituicbes, quer internamente
(ULSSM), quer externamente (a titulo de exemplo, as ERPI);

= Concretiza¢io de protocolos de atuagdo com outras entidades, potenciando a intervengdo da
UHD;

= |mplementar o projeto de capacitacdo do doente e cuidador informal.

4. Sele¢do de estratégias
Para que seja possivel atingir os objetivos propostos, a UHD definiu as seguintes estratégias:

= |dentificagcdo inequivoca das necessidades para a expansdo da UHD;
= Planeamento e definicdo de recursos necessdrios para a concretizagdo do aumento da
capacidade instalada;

| UNIDAIE DE
Hospitalizacgo Domicilidriz

Av. Professor Egas Moniz Alameda das Linhas de Torres, 117
1649-035 LISBOA 1769-001 LISBOA
Tel.: 217 805 000 — Fax: 217 805 610 Tel.: 217 548 000 = Fax: 217 548 215

https://www.ulssm.min-saude.pt/
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= Articulagdo estreita com os Servigos Clinicos € ndo Clinicos, com defini¢do das intervengdes de
cada uma das partes e acompanhamento dos processos em curso;

= Articulagdo com as unidades/institui¢des, para melhoria do processo de referenciacio;

= Defini¢do do regulamento interno da UHD, protocolos e procedimentos de atuagdo;

= Defini¢do de indicadores de desempenho e qualidade, e respetiva monitorizagio;

= Consolidagdo do follow-up do doente internado na UHD, através de consulta (presencial ou n3o
presencial).

5. Alocagdo de Recursos

De acordo com o plano de expansdo da UHD, organizou-se uma proposta de projeto em quatro fases,
conforme ¢é possivel observar no Quadro 1. De sublinhar que o aumento de capacidade da UHD estard
dependente do aumento da procura, procurando otimizar a taxa de ocupacio da Unidade. Deste modo,
os recursos afetos deverdo igualmente considerar este aspeto. Por outro lado, considera-se que o
crescimento gradual permite a Equipa as necessarias adaptacdes ao longo do tempo, assim como a
adequada integrag¢do de novos elementos na Equipa.

Considerando a extensa area de influéncia da ULSSM, e de forma a ser possivel a prestacio de cuidados
nesta modalidade assistencial a todos os seus utentes, é equacionada a eventual possibilidade de alocacio
de recursos num polo no Municipio de Mafra.

De destacar que o investimento no reforgo de recursos humanos e materiais € crucial para que seja
possivel aumentar a capacidade de resposta da UHD, o que se prevé que venha a ser implementado de
uma forma faseada ao longo do triénio, conforme consta no quadro seguinte (Quadro 1):

Quadro 1. Cronograma das fases do projeto de expansdo da UHD da ULSSM1.

Fase do

Lotagdo Recursos Humanos

Projeto

®  +1 Assistente Hospitalar
Fase | 15 camas ® +§ Enfermeiros(as)

®= + 1 Motorista

® + 1 Assistente Hospitalar
Fasell 20 cantas * 4+ 3 Enfermeiros(as)

®* + 1 Técnicos{as) Auxiliares de Satde
=+ 1 Motorista

® + 1 Assistente Hospitalar

Fase IH 25 camas *  + 4 Enfermeiros(as)

* +1 Motorista

= 4+ 1 Assistente Hospitalar

Fase IV 30 camas » + 3 Enfermeiros{as)

2 + ] Motorista

1 Considerando a manutengéo da localizagdo da base da UHD no Hospital Santa Maria. Caso se concretize a existéncia
de um polo da UHD em Mafra, sera necessario o reforgo da Equipa com 1 Técnico(a) Auxiliar de Sadde.

Hospitalizacdo Domiciliaria
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No que se refere as instalagdes, estas deverdo ser adaptadas as exigéncias regulamentares da atividade
da Unidade, mas deverdo igualmente garantir a existéncia de postos de trabalho adequados aos
profissionais da UHD. Esta a decorrer neste momento o planeamento das novas instala¢cdes da UHD da
ULSSM, de forma a cumprir os pressupostos enunciados.

Por sua vez, 0s recursos materiais a considerar deverdo incluir equipamentos para a base da UHD, mas
igualmente para a prestagio dos cuidados ao domicilio dos doentes internados. Deste ponto de vista,
torna-se essencial destacar o contributo de equipamentos adequados e diferenciados, apoiados em novas
tecnologias e na area digital, para garantir a seguranga dos cuidados e a otimizagdo dos recursos
disponiveis.

De uma forma geral, é identificada a necessidade de aquisigdo de:

@ 4 viaturas automdéveis (uma por cada fase enunciada no Quadro |) ou contrata¢io de servigos
externos neste ambito — viaturas com as devidas adaptagdes que permitam o exercicio da
atividade em UHD;

=  Equipamentos tablet para possibilitar a consulta do processo e registos durante a visita ao
domicilio do doente;

= Equipamentos de telemonitorizagdo que aumentem a seguranga dos cuidados e permitam a
admissdo de doentes com outro tipo de perfil de sadde;

= Malas térmicas com controlo de temperatura e alarme para transporte seguro de terapéutica;

=  Monitores de avaliagdo de sinais vitais, com oximetro;

5= Termometros;

= Entre outros.

Por ultimo, importa destacar a relevancia da existéncia de um sistema de informagdo adequado as
necessidades especificas da UHD. A UHD monitoriza diariamente indicadores de natureza diferente das
restantes modalidades assistenciais (por exemplo, nimero de visitas por profissional, distancia
percorrida, etc.). Neste momento, o sistema de informagdo n3o se encontra adaptado a estas
necessidades, pelo que o registo ¢ realizado em documento auténomo. Assim, torna-se essencial dotar o
sistema de informacgdo atual de ferramentas que permitam o adequado registo e monitorizagdo da
atividade realizada pela UHD, para que seja possivel a obtencdo de dados clinicos e de gestdo de forma
célere e fidedigna, sendo que se encontram em analise solug¢Bes disponiveis no mercado.

6. Metodologia de Avaliagdo de Intervengao

Conforme referido em capitulo anterior, a UHD monitoriza regulamente os resultados da sua atividade,
através de base de dados prépria, que permite a monitorizagdo dos resultados da sua atividade.

S30 apresentados infra os indicadores de avaliacdo considerados pela UHD:

= Demora-média e taxa de ocupacdo;
=  Taxa de reinternamento apds alta;
=  Taxa de readmissdo na Instituicdo;

'Hospitalizacgo Domiciliaria
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= Taxa de mortalidade;

®  Taxa de retorno ao internamento hospitalar convencional por agravamento clinico;
= Nivel de satisfa¢do de utentes e cuidadores;

= Nivel de satisfagdo de profissionais;

@  Taxa de ativagdo de prevencdo;

" Tempo de visita no domicilio;

@ Variagdo dos custos diretos da atividade.

7. Consideragbes Finais

A Hospitalizagdo Domiciliaria é uma modalidade assistencial que permite a prestacéo de cuidados de uma
forma mais personalizada, promovendo a integragdo de cuidados, e permitindo a otimizacdo dos recursos
em saude. O projeto de expansdo da UHD da ULSSM apresentado no presente documento considera a
crescente procura desta tipologia de cuidados, assim como os claros beneficios para o utente/cuidador e
para as proprias instituicdes.

Deste modo, este projeto tem como principal objetivo 0 aumento da capacidade de resposta da UHD,
com vista a0 aumento do acesso do utente/cuidador a esta modalidade assistencial. Para o efeito, foi
realizada uma sucinta abordagem sobre as prioridades de agio, os objetivos, as fases de implementa¢io,
recursos necessarios e indicadores a considerar para a sua concretizagio.

Hospitalizacdo Domiciliaria

Av. Professor Egas Moniz Alameda das Linhas de Torres, 117
1649-035 LISBOA 1769-001 LISBOA
Tel.: 217 805 000 — Fax: 217 805 610 Tel.: 217 548 000 — Fax: 217 548 215

https://www.ulssm.min-saude.pt/



ULS/tPO

REPUBLICA
PORTUGUESA

salog

0 l UNIDADE LOCAL DE SAUDE
SANTA MARIA

Anexo 11

Unidade Local de Sabde de Santa Maria, E.P.E.

{alinea h) do ponto 3 do Despacho n.? 11241-D/2024, 24/09/2024)

Diagnéstico da situagdo

|eonstituigao de trés novos CRIs em 2025, para fortalecer a integrag@o e expansde do modelo.

A Unidade Local de Salde de Santa Maria estd empenhada em expandir e consolidar o modelo de Centros de Responsabllidade Integracdos
{CRI) até 2027, conforme o Decreto-Lel n.° 52/2022, de 4 de agosto, e as orlentagdes estabelecidas pelo Daspacho n.? 11241-D/2024. Este esforgo
visa a criagao de uma estrutura de gestao Intermédio eficiants, focada na qualidade e sustentablidade dos cuidados, e seré alavancado pela

CRIs em Revisdo e Constituigdo:

I CRI de Imagiologia: Atualmente em fase de revisGo e renovagao, este CRI fem como obijefivo ofimizar

processos @ ampliar a resposta assistencial, djustando os servigos @ procura crescente e assegurando malor

eficiéncia no uso de recursos.

1 CRI de Oftaimologia: Constituida em 2024, esta unidade representa um avango significativo na especializacao e autonomia na drea de
oftalmologia, permitinde uma resposta mais célere e qualificada as necessidades dos utentes.

Lt CRI do Servigo de Urgéncia: Encontro-se na fase de finalizacdo, com a revisdio dos documentos reguladores e a andlise de impacto. Este CRI
visa ofimizar os fluxos de atendimento em sifuagdes de emergéncia, garantinde uma resposta mals eficiente e coordenada.

Cronograma

2025: Constituigdo de trés novos CRIs:

Urgéncia e Gastroenterologia.

Hospitalizagdo Domictlidria.

Endocrinclogia {Diabetes).

202¢: Expansdo e consolidagdo dos CRIs implementados.

2027: Revisdo dos modelos implementados e avaliagdo dos impactos.

DefinigGo de Prioridades

Desenvolvimento de Novos CRIs:

0 Gastroenterologia: Foiiniciado um estudo para aplicor o modelo CRI ao Servico de Gastroenterologia, com o
Intuito de melhorar a eficiéncia nas consultas e tratamentos especlalizades, reduzinde os tempos de espera

e promovendo uma maior acessibilidade ao servigo.

1 Hospitalizagdo Domicilidria: A implementag@o de um CRI na drea de Hospitalizagaio Domicilicria esté em curso,
com o objetivo de permitir a prestagao de cuidados no domicilio de forma mais organizada e integrada. Este
modelo visa reduzir a necessidade de Infernamentes e assegurar que os cuidados de salde sdo mantidos de
forma continua e préxima do utente.

1} Endocrinologia (Diabetes): Também esta em preparagao a criagdo de um CRI dedicade & Diabetes no ambito
da Endocrinologla, focande-se numa resposta proativa para a gestac de uma das condigdes crénicas de maior
prevaléncia. Este CRI Ird oferecer uma abordagem especializada e multidisciplinar para o ratomento e
acompanhamentc da diabetes, promovendo um seguimento proximo e integrade dos utentes.

Fixagdo de Objetivos

Histérico Peso do
Objetivo Indicador {valor de Meta |
o indicador
partida)
2025 I R . X B
Consiituigdo de trés novos CRIs Numero de CRis criados e oparacionais 2 total de CRIs 4 30%
2026
Consfituigao de frés novos CRIs NOmero de CRIs criados e operacionals 4 Total de CRIs 7 40%
2027 | consolidar e avaliar os impactos dos|Indice de desempenho (ID) dos CRI o Tosos os CRI P
|CRis Implementados. superior $0% com ID90%

Linhas assistenciais QMP e/ou
QObjetivo IGD com impacto

|Regulamentagdo e contengdo das listas de espera para clrurgla & consultas.

Redugdo de atendimentos nos servigos de urgéncia classificados como verde. azul e brancoe.

CRI de Oftalmologia e Gasiroenterologia: Implementar friagens remotas que priorizem cases crificos, permitindo mcier eficiéncia no
agendamento de consultas e procedimentos cirdrglcos. A redugdio das listas de espera melhora o acesso e a satisfag@o dos utentes.
Descentralizagdo de consultas de especialidade hospltalar para cuidados primdrios:

CRI de Endocrinclogia {Diabetes): Expandir o acompanhamento remoto de utentes, possiblitande diagnésticos e tratamentos realizades nos
cuidados primdrios em articulagdo com o CRI. Reduz-se a necessidade de deslocagées para o hospital.

Alargamento da hospitalizagao domiciliaria:
CRI de Hospltallzagdo Domicilidria: Integrear sistemas de meniforizagdo continua para suportar equlpas no terrenc, fornecendo dados em tempo
real sobre o estudo dos utentes antes dos visitas., Esta estratégia permite uma gestio mais eficaz de condigdes crénicas e complexas no
domicilio,

Expansdo dos Centros de Responsabilidade Integrados (CRI):

Todos os CRI: Implementar telemonitorizagao como feramento padrao, integrandoe os dados no medelo de gestao para melhorar a
ceordenagdo de cuidados e a eficiéncia operacional.

Promogéo da saldde e prevengdo de complicagdes:

CRI de Endocrinclogia [Diabetes) : Adotar ferramenias de telemonitorizagdo com interfaces de comunicagéo direta com os utentes, facilitando
agdes educativas e preventivas, com foco na gestido de condigdes crénlcas e naredugdo de complicagdes.

Monitorizagdo & distdncia do doente crénico:

CRI de Endocrinclogia {Diabetes): slstemas de gestac personalizada para deentes crdnicos, reduzindo hospitalizagdes e elevando a
qualidade de vida. Relatérios de oufras ULS indicam que esta abordagem otimiza recursos hospitalares € promove maior eficiéncla.

Redugdo do nimero de consultas presenciais n&o realizadas.

Sele¢do de Estratégias

Equipas Multidisciplinares Focadas no Utente: Promover uma gestdo Integrada e cenfrada no utente, especialmente para doengas crénicas &
condig&as complexas, garantindo continvidade e qualidade no cuidado.

Estruturag@o Orgdnica por Departamentos e Servigos: Organizar os CRIs em torno de departamentos e servigos especificos, com foco na
autonomia operacional @ melhoria continua.

Incentivos por Desempenho e Produgdo Adiclonal: Implementar mecanismos que recompensem o desempenho individuai e coletivo, alinhados
com metas de produtividade & qualidade.
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Anexo 11

Unidade Local de Sadde de Santa Maria, E.P.E.

UNIDADE LOCAL DE SAUDE
SANTA MARIA

{alinea h} do ponto 3 do Despacho NS 11241-D/2024, 24/09/2024)

Alocacdo de recursos

cateqgoria Efefivo \cargg hordrig (horas semanais)
Assistentes operacionais Alinhado com mapa de pessoal

Alinhado com mapa de passoal

Assistentes écnicos

Alinhado com mapa de pessoal

Alinhado com mapa de pessoal

humanos
Gestor Allnhado com mapa de pessoal Afinhade com mapa de pessoal
Médices Alinhadoe com mapa de pessoal Allnhade com mapa de pessoal
Técnlcﬂ:os'de diagncsticole Allnhado com mapa de pessoal Alinhade com mapa de pessoal
terapéutica
materidis |Investimento em Infraesturuturas e equipamentos previstas em planos de Investimento

financeiros (€}

Humanos

Os Previstos no Crgamento Global

Clinicos

Os Pravistos no Orgamento Global

Administrativos

Os Previstos no Orgamento Global

Farmacéuticos

QOs Previstos no Orgamento Global

Informéticos

Os Previstos no Grgamento Global

Instalag&es e Equipamentos

Os Previstos no Qigamento Global

Hotelewros

Os Pravistos no Orgamento Global

Outros

Cs Previstes no Orgamento Global

outros na

Metodologia de Avaliagdo da
Intervencdo

Para avaliar o desempenho dos CRIs, serd implementada uma metodologia estruturada com categorlas de indicadores, de forma a identificar as
melhores préticas e a eficdcia de cada tipologia. A avdliag@o serd continua e focada nas seguintes categorias de indicadores:

1. Eficiéncia Operacional: Avaliagao do tempo de rasposta e da utilizagtio dos recursos.

2. Qualidade dos Culdados Prestados: Medigao da seguranga e aderéncla aos protocolos.

3. Safisfagdo e Experiéncia do Utente: indicadores de acessibilidade e interagdo.

4. Sustentabilidade Financeira: Indicadores de gestao de custos @ impacto financeiro.
5. Integragdo e Coordenagdo dos Cuidados: Avaliagdo da continuidade e coordenagdo dos cuidados.

Observagoes

Reforgar confinuamente a coordenagao enfre servigos e avaliar os indicadores para garantir eficacia e sustentabilidade do modelo.
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PROJETO LOCAL DE ALARGAMENTO DOS CENTROS DE RESPONSABILIDADE
INTEGRADOS (CRI) ATE 2027

A Unidade Local de Saude de Santa Maria estd empenhada em expandir e consolidar o modelo de Centros de
Responsabilidade Integrados (CRI) até 2027, conforme o Decreto-Lei n.2 52/2022, de 4 de agosto, e as orientacdes
estabelecidas pelo Despacho n.2 11241-D/2024, Este esforco visa a criacio de uma estrutura de gestdo intermédia
eficiente, focada na qualidade e sustentabilidade dos cuidados, e seréd alavancado pela constituicio de trés novos CRls
em 2025, para fortalecer a integragdo e expanséo do modelo.

SITUACAO ATUAL E EVOLUCAO PLANEADA
1. CRIs em Revisdo e Constituicdo:

e CRI de Imagiologia: Atualmente em fase de revisdo e renovagdio, este CRI tem como objetivo otimizar
processos e ampliar a resposta assistencial, ajustando os servigos a procura crescente e assegurando maior
eficiéncia no uso de recursos.

¢ CRIde Oftalmologia: Constituida em 2024, esta unidade representa um avanco significativo na especializacdo
e autonomia na drea de oftalmologia, permitindo uma resposta mais célere e qualificada as necessidades dos
utentes.

¢ CRI do Servigo de Urgéncia: Encontra-se na fase de finalizagdo, com a revisdo dos documentos reguladores e
a andlise de impacto. Este CRI visa otimizar os fluxos de atendimento em situa¢des de emergéncia, garantindo
uma resposta mais eficiente e coordenada.

2. Desenvolvimento de Novos CRIs:

e Gastroenterologia: Foi iniciado um estudo para aplicar o modelo CRI ao Servico de Gastroenterologia, com o
intuito de melhorar a eficiéncia nas consultas e tratamentos especializados, reduzindo os tempos de espera
e promovendo uma maior acessibilidade ao servigo.

e Hospitalizagdo Domicilidria: Aimplementacdo de um CRI na drea de Hospitalizacdo Domicilidria esta em curso,
com o objetive de permitir a prestacdo de cuidados no domicilio de forma mais organizada e integrada. Este
modelo visa reduzir a necessidade de internamentos e assegurar que os cuidados de saude sio mantidos de
forma continua e préxima do utente.

» Endocrinologia (Diabetes): Também estd em preparago a criacdo de um CRI dedicado 3 Diabetes no dmbito
da Endocrinologia, focando-se numa resposta proativa para a gestdo de uma das condi¢8es crénicas de maior
prevaléncia. Este CRI ird oferecer uma abordagem especializada e multidisciplinar para o tratamento e
acompanhamento da diabetes, promovendo um seguimento proximo e integrado dos utentes.

Av. Professor Egas Moniz Alameda das Linhas de Torres, 117
1649-035 LISBOA 1769-001 LISBOA
Tel.: 217 805 000 - Fax: 217 805 610 Tel.: 217 548 000 — Fax: 217 548 215

https://www.ulssm.min-saude.pt/
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TiPOLOGIAS DE CRI A IMPLEMENTAR E TESTAR

1. CRIBaseado em indices de Desempenho e Producdo Adicional

Estruturado para recompensar o desempenho individual e coletivo, com incentivos baseados em metas de
produtividade e qualidade, alinhados com as normas de autonomia e produgdo adicional. Esse modelo contribuira
para um aumento da motivacdo e do envolvimento dos profissionais, permitindo a alocagdo de recursos de acordo
com os resultados.

2. CRI Baseado em Estrutura Organica (Departamentos e Servigos)

Organizado em torno de departamentos e servigos, este CRI promoverd uma gestdo auténoma e responsabilidade
coletiva nos recursos e resultados obtidos. A estruturagdo em unidades orgénicas contribui para uma légica de
autossustentabilidade e melhoria continua, ajustada a areas com grandes fluxos de utentes.

3. CRIcom Equipas Multidisciplinares para Gestdo Integrada da Doenca

Baseado em equipas de vérias especialidades, este modelo serd dedicado a gestdo integrada de doengas crdnicas ou
complexas. Centrado no utente, este CRI facilita a coordenagdo de cuidados e melhora a continuidade dos servigos,
sendo adequado para dreas com necessidades de acompanhamento continuo e assisténcia integrada.

METODOLOGIA DE AVALIAGAO

Para avaliar o desempenho dos CRIs, serd implementada uma metodologia estruturada com categorias de
indicadores, de forma a identificar as melhores praticas e a eficacia de cada tipologia. A avaliagdo serd continua e
focada nas seguintes categorias de indicadores:

1. Eficiéncia Operacional: Avaliacdo do tempo de resposta e da utilizagdo dos recursos.
2. Qualidade dos Cuidados Prestados: Medicdo da seguranca e aderéncia aos protocolos.
3. Satisfacsio e Experiéncia do Utente: Indicadores de acessibilidade e interagdo.

4. Sustentabilidade Financeira: Indicadores de gestdo de custos e impacto financeiro.

5. Integrac3o e Coordenag3o dos Cuidados: Avaliagdo da continuidade e coordenagdo dos cuidados.

CONCLUSAO

A expansdo dos CRIs na Unidade Local de Satide de Santa Maria até 2027 visa desenvolver um modelo adaptado a
realidade e as necessidades institucionais. A criagdo de trés novos CRIs em 2025 serad fundamental para consolidar o
modelo, promovendo ganhos em eficiéncia e qualidade e garantindo uma gestéo integrada e sustentéavel dos cuidados
prestados.

Av. Professor Egas Moniz Alameda das Linhas de Torres, 117
1649-035 LISBOA 1769-001 LISBOA
Tel.: 217 805 000 = Fax: 217 805 610 Tel.: 217 548 000 — Fax: 217 548 215

https://www.ulssm.min-saude.pt/
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Anexo 12

Unidade Local de Saide de Santa Maria, E.P.E.

Nde aplicavel acs IPO

Centro de Atendimento Clinico para

Podendo este estor integrado, cinda gue parciaimente, nas respostas das Unidades de Cuidados de Saude Personalizados e das Unidades de Sadde

Familiar, no &@mbito da estratégia «consulta no dia seguinten
{alinea i} do ponto 3 do Despacho n.° 11241-D/2024, 24/09/2024)

Diagnéstico da situagdo

Mais de 40% dos utentes que recorrem ao Servigo de Urgéncia da ULSSM foram friados com a cor verde, azul e branca ou seja situagées que
reflete pouca gravidade e que podiam ter side melhor atendimento noutos locais.

Cronograma

Criagdo de um Centro Atendimento Clinico em Agasio de 2024

DefinicGo de Prioridades

|Objefivo atendimento dos doentes de cor Verde/Azul/Branca triados do Servigo de Urgénrcia, de acordo com o procedimento aprovado.
Atendimento dos doentes encaminhados pelo SNS24

Fixagdo de Opjetivos

" . Histérico (valor Peso do
Objetive Indicador . { Meta b
de partida) indicador
Redug@io do nimero de episédios de urgéncia % de episodios de urgéncia com 42% 250 30%

com priofidade Verde/Azul/branca priondade Verde/Azulfbranca

Linhas assistenciais QMP e/ou
Objetivo IGD com impacto

Selegdo de Estratégias

Redugdo do nimero de atendimentos no Servige de Urgéncia. friados como verdes e azuis

Alocagao de recursos

Efetivo carga hordrig (horas semanais)
Assistentes operacionais 1 84
Assistentes técnicos 3 84
humanes —
Enfermeiros 2 84%2
Médicos 3 84°3
Técnicos de diagnéstico e i I 841 1
teravéutica
materiais |0
Humarios 0
Clinicos 40000 més
Administrafivos 6000 més
Farmacéuticos 0
financeiros (€) — —
Informaticos 4]
Instalagdes e Equipamentos 0
Hoteleiros 0
Outros 0

outros _0

Metodologia de Avaliagdo da
Intervenga@o

Anélise do diaria do Scorecard desenvolvido para o efeito

Observagoes

0 l UNIDADE LOCAL DE SAUDE
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Anexo 13

Unidade Local de Salude de Santa Maria, E.P.E.

(alinea j) do ponto 3 do Despache n.® 11241-D/2024, 24/09/2024)

Diagnéstico da situacdo

A Unidade Local de Sadde Santa Maria 1ULSSM) ja implementou teleconsultas em varias especlalidades, como Endocrinclogia, Reumatologia,

Pneumologia e em felerastreio ando um acesso ampliado aos cuidodos especialzados. Além disso, a ufilizagao
generalizada de consultas nde presenciais por vlc 1e|ef6nlcu tem demensirado ser uma alternativa eficaz para a comunicagae com os doentes,
Contudo, as consultas telefénicas apreseniam limitagses, como a falta de interagde visual e dificuldade na partitha de infermagdes clinicas em
tempo real. O objetivo estratégico é evoluir para um modelo de videoconsulta integrado, que permita:

Interag@o mais rica e eficiente entre profissionais de sadde e utentes, com partllha de exames e registos clinlcos.

Integragéo com sistemas de telemonitorizagdo remota, criando um modelo hibrido que combina consultas presenclals e ndo presenciais,
aumentando a eficiéncia e a persenalizag@o dos culdades.

Esse modelo permitird que a ULSSM amplie a cobertura de doentes crénicos e reduza deslocagdes desnecessarias, contribuindo para uma
gestao mals sustentavel & centrada no viente.

Crenograma

2025:
Implementar vie
Primarios
Integrar a videoconsulta com plataformas de telementiorizag do.
| Capacitar profissionais de saide para o uso das novas ferrarmentas.
2026:
Expandir o modelo de videoconsulta para outras especialidades e dreas geograficas.
Desenvolver protocolos multidisciplinares para integragac entre teleconsultas @ monitorizagao remeta.
2027:
Alcangar uma ulilizagdo clargada de videoconsuitas e telemonitorizagao como padrao de cuidados hibridos.

sultas em especiali

com elevada procura aproveitando as experiéncias existentes enos Cuidados de Satde

Definig¢do de Prioridades

Ampliar o acesso & sabde através da videoconsulta em especialidades-chave e dreas remotas.
Integrar feleconsulias e telemonitorizacac num modele hibrido, centrado no utente,
Melhorar a eficiéncia na gestdo de doentes crénicos e evitar deslocagdes desnecessdrias,

Fixagdo de Objetivos

Histérico

=t " Peso do

Objetivo Indicador {valor de Meta "
. Indicador
| = | parida)
Expandir videoconsultas em especialidades |Percentagem de videoconsultas em 0,20% 5% 30%
hospitalares especialidades hospltalares
Expandir videoconsultas em Cuidados Saide Percentagem de videoconsulias nos | ND 5% | 20%
Primarios cuidados primdrios
para vids i P_ercr;ﬂugem de videoconsultas nos tolal 1% ) T 50% I 20;& B
de consulias nde presenciais

Melhoror acompanhamento de doentes crénicos  |Nimero de doentes monitorizados remotamente 115 5000 30%

Linhas assistenciais QMP efou
Objetivo IGD com impacto

Reduzir os tempos de espera para consultas de especialidade.
Melhorar o acompanhamento de doentes crénicos, priorizando condigdes como Insuficiéncla cardiaca, DPOC e diabetes.
Promover um modelo integrado de cuidados hospitalares e primérlos.

Selecdo de Estratégias

tnstalar uma plataforma unificada de videoconsultas integrada com telemor
Impelementar plotaforma para telemonitarizagdo remota, conforme regulamento MDR.

Criar um palno de cpacitagéo de divulgag@o na drea da teleconsulta e da telemonitorizagéic
Crior a central de control € apoio & teleconsulta e telemonitorizagdo

Alocacdo de recursos

categoria Efetivo caraa horarig (horas semanais)
Assistentes operacionais
Assistentes técnicos 2 70
Gestor 1 20
humanos —
Médicos 2 20
Enfermeiros 4 50
Tecnico de Informatica 1 15
Técnicos de diagndstico e
. 2 15
terapéutica
teriai Infraestrutura de Tl para suporte &s videoconsulias e telemonitorizagéo. Sala de comande equipada para centro de controlo de
MArenais  |eieconsuita e telamonitorizagao
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Anexo 13

Unidade Local de Saude de Santa Maria, E.P.E.

lementacdo/alargamento de teleconsulia com recurso a video, aim

';,.t,«. L”{f’\i IJL ,:v).{'

SANTA MARIA

(alinea j) do ponto 3 do Despacho n.® 11241-D/2024, 24/09/2024)

financeiros (€)

Humanos 310 960,00 €|
Clinicos

Administrativos 5 000,00 €
Farmacéuticos

Informéaticos 150 000,00 €
Instalagdes e Equipamentos 100 000.00 €
Hoteleros -

Outros o 50 000,00 €

outros |

Metodologia de Avaliagdo da
Intervengdo

doentes monitorizados remotamente).

Aplicar inquéritos de safisfagdo aos utentes e profissionais.
Ajuster estratéglas com base nos resultados e feedbacks recolhidos.

Monltorizar indicadores frimestrals de desempenho {percentagem de consultas por video, redugdo de consultas telefénicas e aumento de

Observacdes

O projete estd alinhado com o Despacho n.® 11241-D/2024 e visa fransformar o modelo de cuidados da ULS, promovendo eficiéncia, equidade e
integragdo. A implementagao deste sistema hibride podera servir como referéncia para outras unidades. A alocag@o de recursos diz apenas

respeito @ gestdo e Implementagdo do programa.
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Unidade Local de Sadde de Santa Maria, E.P.E.

ULS/IPO

[alinea k) do ponto 3 do Despacho n.° 11241-D/2024, 24/09/2024]

Nos Gltimos 12 meses, das consultas realizadas nos CSP da ULSSM, houve 4,39% (37371} consulias presenciais médicas agendadas e ndo
realizadas. Os motivos para a nae efectivagao destas consultas sdo varlos: 1- eros administrativos 2- consultas ndo desmarcadas
alempadamente por auséncia do profissional 3- faltas dos ufentes

Diagnéstico da situagdo

1° frimestre de 2025 - formagao aos AT para evitar emos adminstrativos. Reforgo junios CT e Coordenadores das UF da necessidade de gestao
Cronograma das agendas para desmarcagao atempada de todas as consultas por ausencia dos profissionais. 2° trimesire:incentivo @ utilizagdo do
sistema de envio de sms aos utentes.

1- Formag o aos AT. 2- Informagdo aos CT e Ceordenadores. 3- Incenfive & utilizagdo das sms avtomaticas

Definic&o de Prioridades

Histérico
0 . Peso do
Objetivo Indicador {valor de Meta {1t |
0 inclicador
T partidal
Formagdo aos AT % de AT com formag&o no ambito das 85%
desmarcagdes de consultas
'Informacﬁo aos CT e Coordenadotes % de membros dos CT e Coordenadores 95% |
com informagdo
. i - [Envio de sms automaticas aos ulentes % de consultas agendadas que dao 95%
Fixag@o de Objetivos origem a sms par ao utente
|
|
Linhas assistenciais QMP e/ou
Objetivo IGD com impacto
Selec&o de Estratégias
cateqgoria Efetivo carag hordria (horas semanais)
Assistentes operacionais
Assistentes écnicas 22 2h por UF
humanos =
Gestor
Médicos
Técnicos de diagnéstico e - - -
terapéutica
materiais
Humanos
Alocagdo de recursos
Clinicos

Administrativos

Farmacéuticos

financeiros (€)
Informdticos

Instalagdes e Equipamentos

Hoteleiros

Outros

outros

Metodologia de Avaliagdo da

= Avaliagdo anual dos indicadores
Intervengdo

Observagdes
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Anexo 15

ULS/IPO Unidade Local de Sadde de Santa Maria, E.P.E.

3. 11 Proleto tocal de desenvolvimento/aprofundamento de cuidados de satide mental no domicilio, a impiementar até 30 de junho de 2026

—_ i 2. Anexos. If

(alinea I} do ponto 3 do Despacho n.° 11241-D/2024, 24/09/2024)

Cuidados de saide mental no domicilio para pessoas com doenga mental grave, para assegurar o continuidade de cuidados.
Diagnéstico da situagdo
Implementagdo 2025-2026
Cronograma
Prevengao das recomméncias em pessoas com doenga mental grave,
Definicdo de Prioridades
Histérico
T n Peso do
Objetivo Indicador (valor de Meta e
4 indicador
partidal
2025 |Melhorar a continuidade de NOmero de visitas domicilidrias 852 B&0 100
cuidados e reduzir as recoméncias
Fixac&o de Objetives
a_ I —
1°Tn,
2026
Linhas assistenciais QMP e/ou
Objetivo IGD com impacto
Manuteng@o da metodologia atual
Selecdo de Estratégias
categoria Efetivo carga hordrig (horas semanais)
Assistentes operacionais
Assistentes técnicos
humanos — — =
Gestor
Médicos 3 3 herasfsemana
Técnl(fos'de G 3 enfermeiros e 2 assistentes sociais 10 horas/semana
ferapéutica
materiais
Humanos 11330838 ¢
Alocagdo de recursos —
Clinicos
Administrativos
Farmacéuticos 50 000,00 €
financeiros {€) — —
Informaticos
Instolagdes e Equipamentos
Hoteleiros
Outros 21600€
outros fransporte
MeTodolo?lc de Avaliago da Nimero de visitas domicilidrias / Nomero de intemamentos devido arecoréncia
Intervengao
Qbservacgdes
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{alinea m) do ponto 3 do Despacho n.° 11241-D/2024, 24/09/2024}

Diagnéstico da situago

A ULS enfrenta desafios relacionados a elevada procura por recursos hospitalares por doentes crénicos. Existe uma experiéncia grande da ULS em
telemonltorizag&o nas dreas da Cardiologia @ Pneumologia com solugdes dispersas e pouco infegradas. Para escalar serd necessario fer sistemas
robustos de telemonitorizagéo com potencial para expandr e infegrar sistemas evitando a experiéncia ja confirmada de redugdo de deslocagdes
frequentes, sobrecarga dos servigos de urgéncia, episodios de Internamente por agudizagdo e baixa integragao entre os diferentes niveis de

|cuidados.

Cronograma

2025:

Avaliacdo dos modelos de telemonitorzagdo e selegdo.

Implementogao inicial de uma Unidade de Monitorizagdo Remota (UMR].
Langamento do programa completo de telemonitorzagao.

2026:

Alargamente para abranger maior ni mera de pacientes.

2027:

Operacionalizagao plena da unidade de telessaide.

Integrag@o da telemonitorzagéo em todos os departamentos da ULS.

Definicdo de Prioridades

Reduzlr atendimentos desnecessarios nos servigos de urgéncia por agudizagéo de Doente Crénico.
Reduzir Infernamente por agudizagdo de doenga crénica.

Melhorar a gestao de listas de espera para consultas e cirurglas.

Ampliar a cobertura da hosplializagao domicilidria.

Fixac&o de Objetivos

Histérico
g . Peso do
Objetivo Indicador {valor de Meta s
. indicador
partidaj
2025 Implementacdo da solugdo integida  |numero INGmeros de especialidades a o 5 30
de Telemonitorzag&o utilizarema mesma solugao
Melharar acompanhamento de N° de Doentes Cronicos em Seguimenio 500 5000 20
doentes crénicos
2026 Concentragéo na UMR sa
acompanhamento de todoos os Doentes acompanhados pela UMR 1] 08 30
doentes
fiielhorer acompanhamanto ds N° de Doentes Cronicos em Seguimento 5000 20000 20
doentes crénicos
2027 utilizage alargada de Percentagem de Adesdo dos Servigos a o1 08 2
telemonitorizagdo em toda a ULS Telemonitorizagdo de doentes ‘ ’
Melhorar acompanhamento de o N N
Loanias cronicos N° de Doentes Cronicos em Seguimento 20000 40000 20

Objetivo IGD com impacto

1.Redug@o de atendimentes nos servigos de urgéncia classificados como verde, azul e branco: A telemoniforizagdo deteta descompensagdes
precocemente, evitando que os ulentes recorram desnecessariamenta ¢s urgéncias. Com monitorizagdo continua e intervengdes atempadas,
reduz-se a sobrecargo em triagens de baixa prioridade. Estes resultados ja foram comprovados por vdrlas ULS's que repeortaram os resultados de
alguns destes programas.

2.Regulomentacdio e contengdo das listas de espera para clrurgia e consulias: A telemonitorizagdo permite ficgens mais eficientes de doentes
crénicos, pricrizando casos que necessitam de acompanhamento presencial. Isso melhora a gestdo das consultas e reduz os tempos de espera.
a.Descentralizagdio de consultas de especialidade hospitalar para cuidados primdrios: Com diagnésticos e tratamentos realizados remotamente, a
telemonitorizagdo facilifa a infegragao de culdados especializados nos cuidados arlos, reduzindo d des desnec ari

Linhas assistenciais QMP efou

4.5 ite de b ilidria: A ilitagdio e @ monitarizagdo continua propercionam um suporte seguro no domiclio,
permitindo a gestao eficaz de condig des complexas e reduzinde a r det italizagdes prolongadas. Quande devidamente infegrada
nos sistemas de gestdo da hospitalizagdo domiciliaria, pode aumentar significativamente a eficiéncia das equipas no terreno, ao fornecer
informagdes atudlizadas sobre © estado de sadde do paciente antes das visitas, permitindo, assim, o priclizagdo das infervengses.

5.Expanséic dos Centros de Responsabilidade Integrados {CRi}: Um sistema de telemonitorzag@e pode ser uma extensao dos CRI, permitindo
acompanhamento remoto de utentes e integrag@o de dados no modelo de gestdo dos centros.

46.Bromogao dasavde e prevengde de complicacdes: © facto de a telemoniicrizagde inclulr, em muitos casos, uma interface de comunicagdo
direta com os pacienies abre novas possibllidades para uma interag&o centinua e personalizada. Essa comunicagdo faclita agdes educativas e
preventivas, capacitando os utentes a gerlr melhor as suas condigées, o que contribui para a redugGo de complicagdes & a progressio de
doengas cronicas.

7.Monitorizagdo & distancla do doente crénico: Este objetivo estd diretamente alinhado com o RPM. A gesté@o personalizada melhora o controlo de
doengas crénicas, reduz internamentos e eleva a qualidade de vida. Os resulfados publicades por algumas ULS no uso destes sistemas confirmam o
enorme potencial do RPM na gestao dos malores consumidores de recursos hospitalares, enquanto promovem simultaneamente uma melheria
significativa na qualidade de vida dos utentes.

8.Reducdo do nimero de consultas presencials ndo : A telemor e as consultas remotas asseguram maior acesso e continvidade
no acompanhamento, minimizando fathas nas consultas agendadas e otimizande os recursos disponivels.

Selecdo de Estratégias

|Implementagéo Tecnoldgica: Confratagdo de plataformas de RPM certificadas pelo MDR.

Capacilagao Profissional: frmagdo de equipas multidisciplinares.
Parcerias: Colaborag@o com empresas a instituigdes de 18D para desenvolvimento de algorltimos de 1A,
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2. Anexos... I

Alocacgdo de recursos

humanos

categoria Efetivo carga hordria (horas semanais)
Assistentes técnicos : - 2 70 -

Gestor 1 70 _
Médicos R 2 20

Enfermeiros 4 50

Tecnico de Informatica 1 . 15

Técnicos de diagnéstico e 2 15

terapéutica

materiais

Infraestrutura de Tl para supotte &s videoconsultas e telemaonitorizag@o. Sola de comando equipada para cenfro de confrolo de
Jteleconsulrc e telemonitorizagac

financeiros (€)

Humanos 310 960,00 €
Clinicos R |
Administrativos R 5000,00 € |
I;c;n_\ccéuﬁcos | a [
Informdéticos ‘ 300 000,00 €.
Instalagdes e Equipamentos 100 000,00 €-
Hoteleiros

Oufros 50 000,00 € -

outros

na

Metodologia de Avaliagdo da
Infervencdo

Monitorizer Indicadores trimestrals de desempenho (percentagem de consultas por video, redugéo de consulias telefénicas e aumento de doentes

menitorizados remotamente).
Aplicar inguéritos de satisfagdo acs utentes e profissionais,
Ajustar estratégias com base nos resulfados e feedbacks recolhidos.

Observagdes

O projeto esta alinhade com o Despacho n.® 11241-D/2024 e visa fransformar o modelo de cuidados da ULS, promovendo eficiéncia, equidade e
integrag@o. Aimplementagdo deste sistema hibrido podera servir como referéncia para outras unidades. A alocagdo de recursos diz apenas
respsito & gestdo s implementagdo do programa.

Atugimente a ULSSM tem completamente Implementado a Telemoniterizag&o no Servigo de pneurnologio que acompaonha doentes portadores de
Doeng¢a Pulmonar Obstrutiva Crénica (DPOC) & deentes com Fibrose Quistica (FQ) e Telemonitorizagdo no Servigo de Cardiologia que acompanha
doentes com Insufici@ncia Cardiaca Crénica (ICC)
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3. n) Planos de auditoria e controle interno para o aho de 2025

Sumdrio
Executivo/Breve
descricdo

O PAAI representa um conjunto de integdes, cuja gestdo se fard em conformidade com as necessidades e o risco. O SAl da
ILSSM & a estrutura téenica de controlo, que tem como missao fornecer apoio ao CA, formulando recomendagdes de melhoria
do sistema de controlo interno; contribuindo para a geragdo de valor e ao mesmo tempo apoiar os responsaveis operacionais
na cumprimento dos obijetiivos globais estabelecidos, numa légica de confribuicdo para a implementagdo de procedimentos
de conirolo interno por um lado e, avaliagdo do sistema de controlo interno por outro, de forma a minimizar o risco da
atividade.

As prioridades do PAAI serdo calendarizadas e geridas em fungdo das necessidades do ULSSM e em fung@o do risco inerente &
atividade. As atividades nele incluido compreenderam igualmente agdes de acompanhamento ds recomendagdes de
oportunidades de melhoria idenfificadas em relatérios de anos anteriores, com especial enfoque nas
conclusées/recomendag des enderecadas ao ULSSM por entidades externas (e.g. IGASIFT e TC).
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SIGLAS

ACSS - Administragao Central do Sistema de Saude, |.P.

CA - Conselho de Administragéo

ULSSM - UNIDADE LOCAL DE SAUDE DE SANTA MARIA, EPE
DGTF - Diregio Geral do Tesouro e Finangas

EHEPE - Estatutos dos Hospitais EPE, cfr. com Anexo Il, do DL n.° 18/2017, de 10 de fevereiro
GCC! - Grupo Coordenador do Sistema de Controlo Interno Integrado do Ministério da Satide
HEPE - Hospital EPE

IGAS - Inspegao-Geral das Atividades em Saude

|GF - Inspegéo-Geral de Finangas

PAAI - Plano Anual de Auditoria Interna

SAl - Servigo de Auditoria Interna

SCl - Sistema de Controlo interno

SGC - Servigo de Gestéo de Compras

SGF - Servigo de Gest&o Financeira

SGH - Servigo de Gestéo Hospitalar

SGTF - Servico de Gestao Técnico-Farmacéutica

SIE - Servigo de InstalagSes e Equipamentos

SRH - Servigo de Recursos Humanos

SS! - Servigo de Sistema de Informagéo

UGH - Unidade de Gestéo Hoteleira

ULS - Unidade de Logisticas e Stocks

[PAAI 2025 Plano Anug! de Auditoria Inlema 2025 {Vetséo l 3 |Pag.4de9
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INTRODUGAO

O PAAI representa um conjunto de intengdes, cuja gestso se fara em conformidade com as necessidades
€ 0 risco.

O SAl da ULSSM é a estrutura técnica de controlo, que tem como miss&o formecer apoio ao CA, formu-
lando recomendagdes de melhoria do sisiema de controlo interno; contribuindo para a geragdo de valor e a0
mesmo tempo apoiar os responsaveis operacionais no cumprimento dos objetivos globais estabelecidos, numa
Ibgica de contribuigéo para a implementagéo de procedimentos de controlo intemo por um lado e, avaliagio do
sistema de controlo interno por outro, de forma a minimizar o risco da atividade.

O PAAI de 2025 deveré ser submetido pelo CA & ACSS, & DGTF, & IGAS e IGF até 15 de dezembro
de 2023, em conformidade com o disposto no art.® 86.%, do Decreto-Lei n.° 52/2022, de 4 de agosto.

No desenvolvimento do Plano de Atividades de Auditoria Intema, que agora se propde, aplicar-se-&o os
principios definidos no Decreto-Lei n.” 52/2022, de 4 de agosto, nomeadamente cumprimento das nommas in-
ternacionais para a prética profissional de auditoria intemna e gestzo de riscos (cfr. art.® 86.° n.° 8), bem como
as recomendagdes/ orientactes emanadas das entidades competentes.

Séo objetivos gerais do SAl da ULSSM acrescentar valor 3 organizag&o através da identificag3o de fra-
gilidades no Sistema de Controlo Intemo, no sentido de promover a minimizag&o dos riscos da atividade; con-
tribuir para a qualidade dos Processos e da execugso de procedimentos.

ENQUADRAMENTO REGULAMENTAR E BOAS PRATICAS

De acordo com o do Decreto-Lei n.° 52/2022, de 4 de agosto, os SAl deverso elaborar um plano anual
de auditoria até 15 de dezembro do ano anterior. Designadamente,

Estatuto do Servigo Nacional de Sadide (aprovado pelo Decreto-Lei n.° 52/2022)
Art° 86.° 2 - Ao servico de auditoria intema compete em especial:

c) Elaborar o plano anual de auditoria interna:
13— O plano anual de auditoria e o relatério anual de auditoria so aprovados e subme-
tidos pelo conselho de administragdo as entidades referidas no n.° 9, respetivamente, até

15 de dezembro e 15 de margo de cada ano.

EAI 2025 Planc Anual de Audtorta Infema 2025 |Versao J 3 |Pag.5de9
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A atividade do SAl & dirigida por um auditor interno, sendo suas competéncias préprias avaliar os “(..)

SERVICO DE AUDITORIA INTERNA

processos de controlo intemo e de gestéo de riscos, nos dominios contabilistico, financeiro, operacional, infor-
mético e de recursos humanos, contribuindo para o seu aperfeigoamento continuo.”, em conformidade com art.”
86.%, n.° 1 do Decreto-Lei n.° 52/2022, de 4 de agosto.

A funggo de auditoria interna assegura a sua independéncia através das linhas de reporte funcional ao
CA e reporte hierarquico ao Presidente do CA da ULSSM .

No desempenho das suas fungdes o SAl podera ter acesso “{...) nos termos e limites definidos na lei, e
em articulagdo com o encarregado de protegéo de dados, a registos, documentagéio, computadores, instalagbes
e pessoal do hospital, com excegéo dos registos clinicos individuais dos utentes”, em conformidade com art?
86.°, n.° 16 do Decreto-Lei n.° 52/2022, de 4 de agosto.

As boas praficas, que derivam da adogdo das Normas Internacionais para a Pratica Profissional de Au-
ditoria Intema, estabelecem as seguintes orientagdes no que respeita & auditoria:

1. O responsével pela auditoria tem de estabelecer planos, baseados no risco, para determinar as pri-

oridades da atividade de auditoria interna consistentes com os objetivos da organizag&o;

2. O plano de trabalhos da atividade de auditoria intema tem de ser fundamentado numa avaliagéo do
tisco documentada, realizada pelo menos uma vez ao ano. Este processo tem de ter em considera-
¢do os comentérios dos gestores superiores e do CA;

3. O responsavel pela auditoria deve ponderar a aceitago de compromissos de consultoria com fun-
damento no potencial da methoria da gest&o de risco, valor acrescentado e methoria das operagGes
da organizagdo. Os compromissos aceites tém de ser incluidos no plano;

4. O responsével pela auditoria tem de comunicar ao CA, para analise e aprovacgao, 0s planos e as
necessidades de recursos, incluindo quaisquer modificagbes provisorias relevantes. O responsavel
pela auditoria tem de comunicar também o impacto da limitagéo de recursos.

O auditor interno néo esta autorizado a:
e Executar atividades operacionais que possam ser posteriormente auditadas por si;
e Registar ou aprovar transagbes contabilisticas néo relacionadas diretamente com a fungéo de
auditoria inferna;
o Coordenar e supervisionar as atividades de pessoal ndo pertencente ao SAl, exceto se esse
pessoal estiver especificamente alocado a realizagéo de determinado trabalho de auditoria.

PAAI 2025 Plano Anual de Auditoria Interna 2025 Versdio | 3 Pég.6de9
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PLANO ANUAL AUDITORIA

1. ATIVIDADES/ PROJETOS 2025

As prioridades do PAAI ser#o calendarizadas e geridas em fungdo das necessidades da ULSSM e em
fungéo do risco inerente & atividade. As atividades nele incluido compreenderam igualmente agbes de acom-
panhamento &s recomendagdes de oportunidades de melhoria identificadas em relatérios de anos anteriores,
com especial enfoque nas conclusdes/ recomendagbes enderegadas ao ULSSM por entidades externas (eq.
IGAS, IGF e TC). -

O Plano Anual de Atividades de 2025 foi discutido com o Conselho de Administragao e tendo sido definido

as seguintes atividades:
Tabela 1 - Plano de Auditora Intemna 2025
Area Atividade Risco
SGH Prestagéo de servigos tratamento e recolha d residuos hospitalares Alto
Circuito intemo e externo de MCDT do grupo de exames da Genética
SGF Médio
Assistencial Verificagio dos resultados obtidos pelo CRI-Gastro Alto
SGTF Contagem de inventérios Alto

Controlo de estupefacientes e substandias psicotrépicas
Circuito dos Farmacos de maior consumo

Circuito dos Dispositivos Médicos de maior consumo
ManutengZo dos Carros de Emergéncia

SS| Interoperabilidade entre as aplicagbes SAP e Glintt nos Consumes do SGTF Alto
ULS Contagem de inventarios Alto
UGH Contagem de inventérios Médio

Em anexo apresenta-se o cronograma das atividades de auditoria intema a desenvolver durante o ano
de 2025, acrescido das demais atividades de reporte definidas por lei. As agdes de auditoria aqui propostas
serdo desenvolvidas durante os meses de janeiro a dezembro.

IﬂAI 2025 Plano Anual de Auditoria Intema 2025 Verséio ] 3 IPag. 7de9 J
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Tabela 2 - Cronograma planc de suditoria infera 2025

Atividade jan fev mar abr mai jun jul age Set out nov dez
A)
Relatério Anual de Auditcria Interna 2024
Plano Anual de Auditoria 2026 -
Relatorio de execugio PGRGIC 2024
Relatério de Execugao Financeira Trimestral
B)
Prestaggo de servicos tratamento e recolha de residuos
hospitalares

Interoperabilidade entre as aplicagbes SAP & Glintl nos
Consumos do SGTF

Controlo de estupefacientes e substéncias psicotropicas

Circuito dos Farmacos de maior consumo

"Reportes a Entidades Externas

Auditorias Planeadas

Circuito dos Dispositivos Médicos de maior consumo
Manutengio dos Carros de Emergéncia

Circuito intemno e externo de MCDT do grupo de exames da
Genéfica

Verificago dos resultados obtidos pelo CRI-Gastro
Contagem de inventarios (ULS})
Cantagem de inventérios (SIE)
Contagem de Inventérios (SGTF)
Contagem de inventérios (UGH)
Contagem de inventérios (SS1)
C) Atividades de Follow-Up e Monitorizagio
Audttoria Procedimento de Mitigagao do Risco de Prescri-
¢éo fregular
Auditoria LCPA e Fundos Disponivels
Auditoria & gestéo de coniratos de servigos alimentagao
Audltorla & gest&o de contrafos de servigos limpeza
Auditoria & gestao de contratos de manutenggo de equipa-
mentos
Auditoria 4 gestdo de contratos de manuteng&o de softwa-
res

D) Formagao de Auditoria Interna

PAAL 2025 |Plano Anual de Auditoria Interna 2025 Verséio | 3 |Pég. 8ded J
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IPAI - Eventos (Conferéncia Anual; Forum de Auditoria In- . » o
Datas a definir em fungsio dos planos de atividades dg Instituigso

terna)
ReuniBes dos Niicleos de Auditores Intemos; IGAS; GCCl Datas a definir em fungéo dos planos de atividades da Instituigzo
OROC e OCC- formagdes promovidas sobre matérias re- Datas a definir em fung8o dos pianos de atividades da instituigio

lacionadas com o trabaiho de auditorta interna no ULSSM

2. OBJETIVOS

Em conformidade com as orientagdes emanadas do GCC| & objetivo do SAI da ULSSM assegurar um
grau de cobertura do risco do aproximadamente 3% do Orgamento Anual da ULSSM, ou seja,

Orgamento Anual ULSSM 2023 Aprox. 1.000.000.000€
Grau de Cobertura de Risco (minimo) 3%
Objetivo SAl 30.000.000€

PAAI 2025 Plano Anual de Auditoria Interna 2025 ,Verséo l 3 |Pég 9ded —_'
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3. o) Plano de gestdo de riscos e infracoes conexas

Sumdrio
Executivo/Breve
descricdo

A ULSSM tem vindo a gjustar os seus procedimentos de controlo interno, com vista a uma maior segregacao de fungdes,
delegacao de competéncias internas e reforgo dos mecanismos de confrolo. Para além do conselho fiscal, érgdo responsavel
pelo controlo da legalidade, da regularidade e da boa gestao financeira e patrimenial, a ILSSM conta também com um
Servico de Auditoria Interna, com competéncia para proceder & avaliagdo dos processos de controlo interno e de gestdo de
risco, nos dominios contabilisticos, financeiros, operacional, informdtico e de recursos humanos.

Medidas a
implementar em 2025

ver pagina 15-16 Plano de Gestdo de Riscos de Cormupgao e Infragdes Conexas
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1. Enquadramento

A criagdo do Mecanismo Nacional Anticorrupg¢édo (MENAC) e o estabelecimento do regime geral
de prevencdo da corrupgiio, de acordo com o Decreto-Lei n.© 109-E/2021, reflete o
compromisso do Governo Portugués em fortalecer a integridade e a transparéncia nas
instituicdes publicas e privadas. Este regime surge como resposta a necessidade de uma
abordagem mais robusta a prevengéo da corrupgao, complementando os esforgos ja em curso
na repressdo de praticas ilicitas. O Governo, por meio da Estratégia Nacional Anticorrupgéo
2020-2024, sublinha a importédncia de uma abordagem equilibrada que inclua a prevengao,
detecdo e repressdo da corrupgdo. Sete prioridades foram definidas, entre elas a melhoria
das praticas de transparéncia, o fortalecimento da integridade nas instituigées publicas e a
criacdo de mecanismos eficazes de controlo interno.

O Decreto-Lei impde a adogdo de programas de cumprimento normativo, incluindo planos de
prevencédo de riscos de corrupgéo, coédigos de conduta e canais de dentincia, obrigando as
entidades publicas e privadas com mais de 50 trabalhadores a Implementarem sistemas
robustos de gestdo de riscos e compliance. Estes programas visam a Identificagdo, mitigagdo
e controle dos riscos de corrupgdo em todas as areas operacionais e de suporte das
organizagbes, promovendo uma cultura de ética e responsabilidade. Este enquadramento
regulamentar é fundamental para o setor hospitalar, que, devido 3 complexidade das suas
operacOes, apresenta uma exposicdo consideravel a riscos de corrupgdo. A Implementacgéo de
um plano de gestdo de riscos adequado permitiré ndo apenas o cumprimento legal, mas
também a promoc&o de uma cultura organizacional pautada pela integridade e pela confianca
publica.

A Unidade Local de Salde de Santa Maria (ULSSM) tem vindo a ajustar os seus procedimentos
de controlo interno em linha com o preconizado no referido Modelo, com vista a uma maior
segregacdo de funcdes, delegacdo de competéncias internas e reforgo dos mecanismos de
controlo. Para além do conselho fiscal, 6rgdo responsavel pelo controlo da legalidade, da
regularidade e da boa gestéo financeira e patrimonial, a ULSSM conta também com um
Servico de Auditoria Interna, com competéncia para proceder a avallagdo dos processos de
controlo interno e de gestdo de riscos, nos dominios contabilistico, financeiro, operacional,
informatico e de recursos humanos.

O controlo interno deverda ainda Incluir mecanismos de comunlcagdo de irregularidades,
competindo ao Conselho de Adminlistragdo a sua Implementagéo e manutengéo e ao auditor
interno a respetiva avallagao.

O Plano de Prevencdo de Riscos de Corrupcéo e Infragbes Conexas aplica-se a todos os
Dirigentes e restantes Trabalhadores ao servigo da ULSSM.

IMP.008-Planc de Gestdo de Riscos de Corrupgéo e Infragiies Conexas
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2. Caracterizacao Geral da ULSSM
2.1. Apresentacdo

A Unidade Local de Salde de Santa Maria (ULSSM) foi criada no dia 1 de janeiro de 2024,
pelo Decreto-Lei n.© 102/2023 de 7 de novembro, e resultou da fusdo do Centro Hospitalar
Universitario de Lisboa Norte — hospitais de Santa Maria e Pulido Valente - com mais de duas
dezenas de unidades funcionais de cuidados de sallde primarios do Agrupamento de Centros
de Salide Lisboa Norte e do Centro de Salde de Mafra, dando resposta direta a cerca de 345
mil utentes na sua area de influéncia e integrando mais de sete mil profissionais. A ULSSM
pretende aprofundar a articulagdo entre os diferentes niveis de prestacdo de cuidados de
saude, fomentando a proximidade e integracio de respostas.

A ULSSM &, nos termos do disposto no regime juridico e estatutos aplicdveis as unidades de
saude com natureza de entidades plblicas empresariais, uma pessoa coletiva de direito
publico dotada de autonomia administrativa, financeira e patrimonial.

2.2. Missdo, Objetivos e Politicas

Missao

A miss&o-chave da Unidade Local de Salide de Santa Maria, EPE é contribuir para alcancar
niveis concretos de sa(de e bem-estar para as pessoas e comunidade, através de
intervengdes planeadas e organizadas para proteger e promover a salide, prevenir e tratar a
doenga e a incapacidade, orientadas com base nas necessidades da populagdo, com os
recursos de que dispde e/ou colaborando com parceiros de outros setores para atingir essa
finalidade,

Fruto de uma simbiose histérica, légica e natural, com a Faculdade de Medicina de Lisboa,
com a qual partitha instalagdes, recursos humanos e conhecimentos, o ensino e a formagao
pré e pés-graduada constituem-se como outro eixo fundamental da miss3o, sem prejuizo de
parcerias com outras instituigdes académicas nacionais e internacionais, € em &reas da
governanga da sadde.

Para além da prestacdo direta de cuidados de saide e da formac8o, a missdo da ULSSM
comporta ainda as vertentes da inovagdo, do desenvolvimento cientifico e da investigacdo,
como coroldrio 16gico e aproveitamento natural das sinergias resultantes dos eixos da
prestacdo e da formacdo.

IMP.008-Plana de Gestdo de Riscos de Corrupgéo e Infragies Conexas
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Objetivos

A ULSSM tem por objeto a prestagdo de cuidados de salde aos cidaddos no ambito das suas
capacidades e responsabilidades, em conformidade com o seu grau de diferenciacdo e
posicionamento no SNS.
Sao objetivos da ULSSM:
- Prestacdo da sua atividade centrada no primado do doente;
- Qualidade e humanizacédo dos cuidados prestados;
- Assegurar e melhorar as condicbes de acolhlmento e Iinternamento dos cidadaos
utilizadores dos servigos prestados pelo Centro Hospitalar;
- Garantir elevados padrdes técnico-cientificos;
- Adequar equipamentos e instalagdes diretamente ligados a prestacdo de cuidados de
salde;
- Gestdo de recursos humanos eficaz e eficiente;
- Proporcionar aos profissionais condigbes de realizacdo profissional, que permitam atrair os
melhores e mais motivados;
- Desenvolver as atividades de investigacéo, ensino e formagao subordinada, no que respeita
a formac&o de profissionais de salde;
- Promover a articulagdo funcional com a rede de cuidados primarios, no &mbito da sua area
de influéncia, bem como com a rede nacional de cuidados continuados integrados;
- Promover critérios de rigor, autonomia, responsabiliza¢éo e flexibilidade na gestdo;
- Garantir a sustentabilidade econémica e financeira do Centro Hospitalar.

Politicas

Para assegurar os objetivos estratégicos definidos, a ULSSM concretiza um conjunto de
programas e a¢bes, que decorrem do seu plano estratégico. O plano estratégico da ULSSM
explicita os principlos orientadores da sua atuagdo, os quals consubstanciam uma politica de
compromisso do hospital na convergéncia para melhores padrées de eficiéncia na prestagéo
de culdados clinicos com projetos desde a melhoria da gestéo de processos de internamento,
ambulatorizacdo e integracdo de cuidados, acessibilidade aos cuidados cirirgicos e a consulta
externa, de qualidade de atendimento com projetos dirigidos para acreditagdo (ACSA) e
certificacdo dos servigos (SINAS) e de equilibrio econémico-financeiro.
O Centro Hospitalar organiza-se e funciona de modo a cumprir um conjunto de politicas
essenciais ao seu bom desempenho, nomeadamente:

- Politica de recursos humanos e formagao;

- Politica de gestdo da qualidade;

- Politica de controlo de custos.

IMP.008-Plano de Gestdio de Riscos de Corrupg8o e InfragSes Conexas
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2.3. Orgdos Sociais
Conselho de Administragéo

Por Despacho n.0 2445/2024, sob proposta da Direcdo Executiva do Servico Nacional de
Saude, 1. P., nos termos do Decreto-Lei n.© 102/2023, de 7 de novembro, foi homeado com
efeitos a 1 de fevereiro de 2024, o Conselho de Administracdo da ULSSM para um mandato
de trés anos, renovavel até ao méaximo de trés renovagbes consecutivas:

Presidente do Conselho de Administragdo - Carlos José das Neves Martins

Diretor clinico para a area dos cuidados de saide hospitalares - Rui Anténio Tato Marinho
Diretora clinica para a drea dos cuidados de salde priméarios - Eunice Isabel Carrapico
Vogal Executivo - Miguel Jorge de Figueiredo Carpinteiro

Vogal Executivo - Francisco Antonio Alvelos de Sousa Matoso

Enfermeira Diretora - Carla Cristina de Matos Apolindrio Martins Ribeiro

Conselho Fiscal

O Conselho Fiscal foi designado por Despacho dos Secretarios de Estado o Tesouro e da
Saude, de 02 de outubro de 2024, para um mandato 2024-2026, renovavel por uma tinica

vez.

Presidente - Marlene Lopes Fernandes

Vogal - Mahomed Ashif Mohamad Bashir

Vogal - Paulo Jorge Rodrigues Mateus

Vogal Suplente ~ Patricia Isabel Silvestre Ataide

Revisor Oficial de Contas

Pelo Despacho conjunto dos Secretérios de Estado do Tesouro e da Salde, datado de 6 de
Novembro de 2018, sob proposta fundamentada do Conseltho Fiscal e para o acompanhar no
seu mandato, é nomeado o Revisor Oficial de Contas, para um mandate de trés anos,

renovavel uma Unica vez:

Jodo Cipriano & Associado, SRCC, Lda.
NIPC 503342742

Inscrita na OROC com o n°119,
Inscrita na CMVM com o n° 20161438

Representada por:
Jodo Amaro Santos Cipriano ROC n% 631

IMP.008-Plano de Gestdo de Riscos de Corrupglo e InfragBes Conexas
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2.4. Estrutura Organizacional
A ULSSM organiza-se em trés dreas de atividade:

«  AcBo médica;
= Suporte a prestacdo de cuidados;
» Apoio geral e logistica.

A area de ag8io médica estd estruturada por departamentos, servigos e unidades funcionais,
devendo estes desenvolver a sua atividade por centros de responsabilidade. Os
departamentos compreendem os servigos e se necessdrio as unidades funcionais em ordem
ao estabelecimento da necessaria articulagdo com vista & satisfacSo das necessidades e
prossecucao de objetivos comuns.

Os servigos, enquanto unidades proprias e especificas de funcionamento auténomo, poderéo
ser agrupados em departamentos, sempre que tal se revele adequado. As unidades
funcionais, enquanto organizagdes especificas de recursos humanos e tecnolégicos, integram-
se nos servicos ou atuam de modo auténomo, integradas nos departamentos, colaborando
com os varios servigos.

Na area de suporte a prestagédo de cuidados, s&o constituidos servigos ou, quando de reduzida
dimensdo, unidades auténomas, com fungbes de suporte dos servigos de agdo médica. Os
servicos e unidades auténomas sao dirlgldos respetivamente por um Diretor de Servico ou
Coordenador, ambos responséveis perante o Conselho de Administracso.

Os servigos de apolo geral e logistica s&o dirigidos por responséveis a nomear pelo Conselho
de Administracdo, em comiss8o de servigo, nos termos do Cédigo do Trabalho. Compete aos
responsdveis dos servicos de apoio geral dirigir as atividades dos respetivos servicos,
definindo objetivos de atuac&io em harmonizacdo com os objetivos gerais estabelecidos.

IMP.008-Plano de Gestdio de Riscos de Corrupsdo e Infragdes Conexas
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2.5. Regulamentacgdo Interna e Externa

O ULSSM € uma pessoa coletiva de direito publico de natureza empresarial dotada de
autonomia administrativa, financeira e patrimonial, criado pelo Decreto-Lei n.© 102/2023, de
7 de novembro. O referido diploma procede a criagéo, com natureza de entidades plblicas
empresariais, de unidades locais de salide.

O direito fundamental a saiide exige politicas de promog¢éo e prevencdo, além de uma
articulagéo eficiente entre os diferentes niveis de cuidados. Com o envelhecimento da
populacdo e o aumento das necessidades de salde, o SNS busca melhorar © acesso e a
eficiéncia por meio de modelos integrados de cuidados primdarios e hospitalares. A criacdo de
Unidades Locais de Satude (ULS) visa essa integragdo, simplificando processos e fortalecendo
a autonomia e a gest&o participativa. O modelo ULS inclui instrumentos de gest3o inovadores,
como a estratificacdo de risco e o registo de satide eletrénico, para melhorar a coordenagio
e o foco nos resultados. Esta reorganizacdo do SNS também promove a descentralizacio e
reforca o papel dos municipios na gest&do da salde.

A elaboragdo do novo Regulamento Interno, conforme previsto no artige 10.° do Decreto-Lel
n.¢ 102/2023, de 7 de novembro, encontra-se em elaboracdo, carecendo ainda da sua
aprovacdo final.

3. Identificagdo dos Riscos
3.1. Valores éticos e de integridade

Os objetivos de uma entidade e a forma como sdo implementados sdo baseados em
preferéncias ou opgdes, julgamentos de valor e estilos de gestdo. A integridade da gestdo
bem como o seu compromisso em relagdo a valores éticos influenciam estas preferéncias e
julgamentos de valor, normalmente traduzidos em normas comportamentais. Como a
reputacéo de uma entidade € tdo importante, as normas comportamentais devergo estar para
além de um mero cumprimento da legislagéo.

E necessaria uma filosofia de gestdo que se traduza em comunicacdes, opiniGes e atitudes
caracterizando a forma como a entidade perceciona o risco em todas as suas atividades,
desde o desenvolvimento e implementacéo de uma estratégla até as suas atividades do dia-
a-dia. A filosofla de gestéo, reflete os valores da entidade, influenciando a sua cultura e estilo
operacional e afetando a forma como os componentes de gestdo de risco sdo postos em
pratica.

IMP.00B-Plano de Gestdo de Riscos de Corrupcéo e InfragBes Conexas
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No desempenho das suas fungdes, os colaboradores do ULSSM, devem pautar a sua conduta
por principios de competéncia, integridade, independéncia, isencdo e equidade, atuando
sempre com respeito pelos valores nucleares do Centro Hospitalar, legislagdo aplicavel e
respetivos cédigos de conduta, deontoldgicos e éticos.

3.2. Conceito de Corrupgdo e definicdo do Nivel de Risco

A préatica de qualquer ato ou a sua omissdo, seja licito ou ilicito, contra o recebimento ou a
promessa de uma qualquer compensacdo que nao seja devida, para ¢ préprio ou para
terceiro, constitui uma situacdo de corrupgao. Existem outros crimes, préximos da corrupgdo,
os quais sdo igualmente prejudiciais ao bom funcionamento das instituigdes, tais como o
suborno, o peculato, a concussdo, o tréfico de influéncia, a participagdo econémica em
negdcio e o abuso de poder.

A Corrupgdo é um crime publico, pelc que nos casos de suspeita de atos de corrupcdo
praticados por funcionarios e agentes do Estado, a dendncia é obrigatoriamente feita ao
superior hierdrguico, que devera remeter imediatamente participacdo a entidade competente
para instaurar o respetivo processo disciplinar, dando conhecimento ao Ministério Piblico dos
factos passiveis de serem considerados infracdo penal.

O Risco pode ser definido como o evento, situagdo ou circunstdncia futura com probabilidade
de ocorréncia que podera comprometer a realizagdo dos objetivos de uma entidade ou
unidade organizacional. Na definicdo do Nivel de Risco (WR), o presente Plano toma como
referéncia o guido do CPC, o qual estabelece que os riscos devem ser classificados segundo
uma escala de risco, que mede a probabilidade (P) do mesmo ocorrer (elevada, média ou
baixa) bem como o seu impacto (I) previsivel (elevado, médio ou baixo), de acordo com a
férmula NR = P x I,

Nivel de Risco

Alta Média Baixa

Elevada Elevado Médio
Elevado Médio
Médio

IMP.008-Plano de Gestdo de Riscos de Corrupgdo e Infraciies Conexas
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3.3. Identificacdo dos potenciais Riscos de Corrupcio e Infragoes Conexas

A Gestéo de Riscos visa Identificar e prevenir atempadamente as areas da organizagdo com
maior exposi¢do ao risco. Esta gestéo implica a elaboragdo de programas adaptados aos riscos
subjacentes aos procedimentos e atividades que tenham ou possam, potencialmente, ter um
impacto materiaimente relevante.

Os riscos de gestdo, em que se Incluem os riscos de corrupcdo e infragbes conexas,
configuram factos que envolvem potenclais desvios, gerando ou podendo gerar impacto nos
resultados da atividade.

Com base nos objetivos gerais tragados para a ULSSM e atenta & sua estrutura organizativa,
sdo apresentadas as principais dreas identificadas como mais suscetiveis de gerarem riscos.
Procura-se, de seguida, identificar estes riscos, avaliar o seu nivel e apresentar medidas
preventivas que permitam a ULS de Santa Maria o seu controlo efetivo.

Até ao final de 2021, a metodologia utilizada no levantamento das areas e processos criticos
resultou da percegio consolidada em entrevistas aos responsdveis de cada servigo, tendo
sido utilizado como referencial o questionario sobre avaliacio da gestdo de riscos elaborado
pelo CPC. Tal classlificago sobre riscos de corrupcdo e infragdes conexas assentava na
probabilidade de ocorréncia, em abstrato, de situacBes passiveis de serem consideradas
infracdes associadas & corrupgSo, dada a natureza das atividades envolvidas, e ndo na
detegao, passada ou presente, de casos passiveis de serem qualificados como de corrupcao
ou infragdo conexa. Tratava-se portanto de uma avaliacio apenas qualitativa e baseada na
percegdo dos responsdveis dos Servigos.

Com base nisso, o Servico de Auditoria Interna (SAI) desenvolveu um novo modelo de
avaliagdo que englobasse a vertente qualitativa e quantitativa, baseado em evidéncias e
apoiado na metodologia de auditoria continua, capaz de dar resposta as atualizagdes na
legislag&o aplicavel (Decreto-Lei n.° 109-E/2021 de S de dezembro - criagdo do Mecanismo
Nacional Anticorrupgdo - MENAC e estabelecimento do regime geral de prevencio da
corrupgéio) e as orlentagdes definidas na Estratégia Nacional Anticorrupcéo 2020-2024.

Tal modelo foi iniciado no ano de 2023, e otimizado para os anos de 2024 e 2025,

IMP.008-Plano de Gestdo de Riscos de Corrupclio e Infragbes Conexas
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3.4. Implementacio do modelo de Gestédo dos Riscos na ULSSM

A implementacdio do novo modelo de Gestdo dos Riscos foi realizada a partir de uma
adaptacdio de um método desenvolvido por um Administrador Hospitalar de referéncia na
temética (Dr. Mario Bernardino), e com o desenvolvimento de indicadores especificos
correlacionados com os riscos e com as medidas preventivas, por parte do SAIL

Os Indicadores foram definidos de forma a permitir a aplicacdo das medigbes a todos os
Servigos do entdo ULSSM, agora Unidade Local de Sal(de de Santa Maria (ULSSM), sendo que
na primeira fase em 2023 foram abrangidos os Servicos de Apoio (Gestdo Financeira, Gestéo
Hospitalar, Gestdo de Compras, Recursos Humanos, Gestdo Técnico-Farmacéutica,
Instalagbes e Equipamentos, Sistemas de Informacéo, Unidade de Gest&o Hoteleira, Unidade
de Logistica e Stocks), sendo em 2024, alargada também aos Servigos Clinicos.

A selecio deste novo modelo deveu-se a simplicidade da estruturagdo da sua matriz, capaz
de englobar os riscos de gestdo (RG), os riscos de corrupgdo e infragbes conexas (RC) e os
conflitos de interesses (CI), e relacionando-os com as medidas preventivas a adotar - Medidas
de Gestdo (MG), Medidas de Controlo (MC) e Medidas Defensivas (MD).

Para além disso, foi decisivo o facto de ser uma matriz Gnica e capaz de se relacionar com
todas as areas de atividade de uma Unidade Local de Salde, por forma a garantir a maior
cobertura em termos de prevengao.

Apoiado na metodologia de auditoria continua do SAIL, em 2023 foi realizada uma avaliagdo
dos riscos trimestral, tendo neste ano de 2024 sido alargada para uma analise semestral,
justificada com a criagéo da ULSSM e com a necessidade de mais tempc para analise as dreas
dos Cuidados Hospitalares, Cuidados de SaGde Primarios e Cuidados Continuados.

A andlise é suportada pela criagio de guides de monitorizag8o, inseridos num Sistema de
Gestdo da Qualidade e num site desenvolvido pelo Servigo (siteSAI), permitindo garantir uma
homogeneidade de toda a informag&o documentada.

3.5.1. Categorizacao dos riscos

Assim, na matriz que segue foram identificados os riscos de gestdo (RG), os riscos de
corrupcio e infragBes conexas (RC) e os conflitos de interesses (CI) relacionados com todas
as areas de atividade.

IMP.0D08-Planc de Gestfio de Riscos de Corrupglo e Infragbes Conexas
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Cl 1 ~ Acumulac3o de
fungdes incompativeis

Exercicio de atividades nio autorizadas. Comprometimentos da isengéo
e da imparcialidade exigidas no exercicio das fungBes. Ndo declaragdo de
conflitos de interesses em cumprimento, nomeadamente, do Despacho
n.° 14/2014, de 22 de Janeiro, da Lei n® 35/2014, de 20 junho, da Lei no
7/2009, de 12 de feverelro, ou outra aplicavel,

CI 2 - Acompanhamento
da gestdo de contratos

Exercicio de atividades que comprometam o correto e imparcial
acompanhamento dos contratos. Irregularidades no que concerne 3
fiscalizac8io e conferéncia, por ter interesses passoais,

CI 3 - Uso abusivo de
posicdo

Uso abusivo de posigdo, bem como recursos publicos, acesso a
informacdo e conhecimento, bem como de influéncia em procedimentos
de contratagdo publica, em beneficio préprio, que comprometam o dever
de isengdo.

CI 4 - Relacdo dos
profissionals de satide
com a inddstria
farmacéutica

Falta de cémunlca‘ﬁo de beneficias junto do INFARMED, em cumprimento

‘do Despacho do SES n.o 12284/2014, de 6 de outubro.

3.5.2. Identificacio das medidas preventivas

Neste capitulo identificam-se as medidas preventivas a adotar -

Medidas de Gestdo (MG),
Medidas de Controlo (MC) e Medidas Defensivas (MD) - com vista a prevenir a ocorréncia dos
riscos identificados.

Segregacdo de funcies,
MG - 2 Sujeicdo do proceslso & apreciacdo prévia preparatéria da decisdo final,
MG-3 Acompanhamento e sup-ervis;so adequados.
MG -4 Mecanismos restritivos de acesso e acompanhamento dos processos.
MG-5 Mecanismos de controlo de tratamento dos processos.
MG -6 Mecanismos de identificac8o de elementos de prova ou diligéncias instrutdrias.
MG - 7 Adogéio e difusfo das melhores préticas e conhecimentos.
MG -8 Partilha de conhecimentos, experiéncias e informac&o técnica.
MG -9 Adequacdo das necessidades de formacéao.

IMP.008-Plano de GestSo de Riscos de Corrupcéo e Infragbes Conexas
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MG - 10 | MotivagHo individual e dos grupos de trabalho.

MG - 11 | Verificagdo regular do cumprimento das regras relativas ao manuseamento e arquivo de
documentos.

MG - 12 Otimizac80 e desenvolvimento dos recursos informaticos

MG - 13 | Desenvolvimento e atualizacdo Manuais de Procedimentos, Boas Praticas e Codigo de

Conduta, atualizados e ajustados 4 realidade vivida e que reflitam o cumprimento das
normas e legislacdo vigente.

MC -1 |Criacdo de um registo obrigatério de todas as propostas de procedimento ou
deciséo recusadas.

MC -2 | Criacao de um registo de declaragdo de interesses.

MC-3 Realizacdo periddica de auditorias ou inquéritos de opinido.

MD-1

Colegialidade nas decisdes de processos sujeitos a risco de gestdo, risco de
corrupgdo e conflitos de interesses. Colegialldade, sempre que possivel, na
realizacdo de contactos com entidades externas, com prévia comunicagéo ou
autorizacdo e elaboragdo obrigatéria ou eventual, consoante os casos, de
informacgdo posterior.

MD - 2 | Registo obrigatério de declaragdes de interesses e monitorizacdo da comunicagédo
as entidades competentes.

MD - 3 | Recusa de quaisquer prendas, compensagdes ou favaores.

MD - 4 | Atendimento ao pUblico em condicBes adequadas de exposicdo e seguranca.

IMP.008-Plano de GestSo de Riscos de Corrupgdp e Infragbes Conexas
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’ 3.5.3. Matriz dos Riscos de Corrupcéo e Infragdes Conexas

Depois da definicdo dos indicadores e da sua correlacdo com os riscos, foi realizada a devida

[y

adaptacdo com as medidas preventivas, chegando assim & nossa Matriz dos Riscos de
Corrupcéo e InfracOes Conexas.
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3.5.4. Tabela de Célculo do Risco

Nivel de Risco

* Baseado no Guido do CPC - Conselho de Prevencio da Corrupglo

Nivel de Risco (Score ) = Probabilidade (Score ) x Impacto {Score )

e iy Medio
81-54 3 - 27
81 - 54
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4. Acompanhamento, atualizagdo e divulgacio

O Plano de Prevengdo de Riscos de Corrupgdo e Infragbes Conexas é um instrumento de
gestdo dinamico. Deve ser acompanhado na sua execucdo e na necessidade da sua
atualizacdo.

Tendo em vista a verificagdo da conformidade entre as normas sistematizadas no Plano e a
sua efetiva aplicacdo deve ser implementado um mecanismo de monitorizacdo periédica.

Até ao final de 2021, o SAI efetuava uma monitorizac8o anual, baseada nos pareceres dos
responsaveis dos Servigos, o que incluia a realizagdo de um relatério anual de avaliagdo.

Na transicdo para o novo modelo de Gestdo dos Riscos de Corrupgéio e Infracdes Conexas,
implementado a partir de 2022, o SAI realizou a adaptacdo das avaliagbes realizadas pelos
responsaveis para a nova Matriz. Embora fosse uma avaliacdo somente qualitativa, permitiu
ter um termo de comparacdo no final de 2022,

Para a concretizagdo deste objetivo, foi fundamental a formag8o / sensibilizacio dos varios
Servigos de Apoio, no sentido de lhes dar conhecimento da nova metodologla de gest&io dos
riscos de corrupgdo e infragdes conexas, com indicagéo da nova matriz, dos novos indicadores
e da nova forma de calculo dos riscos, baseada em critérios mensurdveis, € como tal, mais

fidedignos.

Apoiado na metodologla de auditoria continua do SAI, em 2023 foi realizada uma avaliacio
dos riscos trimestral, tendo no ano de 2024 sido alargada para uma andlise semestral,
justificada com a criagdo da ULSSM e com a necessidade de mais tempo para anélise as dreas
dos Cuidados Hospitalares, Cuidados de Satde Primarios e Culdados Continuados.

Essa avaliagdo foi efetuada pelo SAI, tendo como referéncia a nova matriz, sob a forma de
guibes de monitorizagéo, especificamente criados para os Servigos de Apoio (Anexo I} e para
os Servicos Clinicos (Anexo I1).
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O presente Plano devera ser disponibilizado na pagina Web da ULSSM e divulgado aos seus

dirigentes.
Elaborado por Aprovado por
Servico de Auditoria Interna Conselho de Administragdo
Rafael Dolores
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5. ANEXOS

Anexo I - Guides de Monitorizacéo

O

SANTA

UNIDADE LOCAL DE SAUDE
MARIA

RG 1- Nio segregaciic de
funcSes

MG-1: Segregagiio de fungGes,

RG 2 - AutorizagSes e
responsabilidade

MG-2: do p ] prévia preparatérla da decksio final; MD-1:
Colegirlidade nas declsuu de pmcessos sujeltos a risco de gestlio, risco de corrupglio
conflitos de interesses. Colegiatidade, sempre que fvel, na realizaglio de com
entidades externas, com prévia comunicaciio ou ¢8o e elaboragd ou
eventual, consoante as casos, de informacSo posterior.

RG 3 - Financiamento MG-3: A ¥ & supervisiio ad i
MG-3: Acompanhamentc e super d dos; MG-5: & de de
RG 4 - Conformidade dos p MG'& de identificacio de elementos de prova ou
diligéncias lnstluﬁrhs' MG-11: Verfficaglio regular do cumprimento das regras refativas ao|
@ arquivo de ok
RG5- 5 da Inf do |MG-4; restritivos de acesso & i dos

RG 8 - Gestdo do Conhecimenta

7: Adogio e difislo das mehores priticas e conhecimentos; MG-8: Partilha de
conheclmntas,weﬁemue i 50 thcnlca; MG-9: Adk das idades de

¢So; MG-10: cio Indvidua) e dos grupos de trabalho; MG-12: Otimizaclo ¢
desenvalviments dos recursos informéticos.

RG 9 - Reputaclo e imagem MG-3: A h € supevisio ad h
RG20-Cs dade instalad: MG-3: Acomp @ supervisio adequadh
MG-3: A b © supervisio ad dos; MG-9: Adequaclio das {dades de
RG12-5 deg |f do; MD-4; i #0 piblico em condiches adequadas de 50 ¢
semwrarga, ]
RG 13 - Manuaks de MG-13: | e Hzags, de P di Boas Priticas e Cédigo] =
| procedimentos, boas préticas e |de Conduts, Hzach justados & realidade vivida e que refiitam o cumprimento das s
codigo de condita nunn:seleﬂ.dt;lovigent-. 3 ST N | - -
MG-3: Al h e Sio adequad: 7: Adoglio e difusto das melhores o -
RG 14 - Gest3o de proti e heci: ME—!? Dtlmmplo e deservolvimento dos recursos .
informdticos. A B 1§
- - -
MC-1: Criagko de um registo obrigatéric de todas as propostas de procedimento ou decisio)
ncusadas, MC-2: Criagio de um registo de daclarzglo de interesses; MD-1: Colegialidade,
nas d de p 5 a risco de gestio, risco de comupgdo e conflitos de P 1 .
RC1-t Inlicad Colegialidade, sempre que possivel, na realzagio de contsctos com entidad .’ Imeses
extemas, com prévia ou izacko e elaboraglio obrigaténia ou eventual, |
corsoante o3 casos, de informaclio posterior; MD-3: Retusa de quaisquer prendas,
compensacles oufavores, |
RC 2 - Faturago Indevida MG-1: Segregagio de funcBes; MG-3: Acompanhamento ¢ supervisio adequados. . 3 masss
. MG-3: Acompanhamento e supens: o MG-5; de comrolo de
::v: Aprapriaglo indevida de das p MG-6: h de identificaclio de elementos de prova oul . 12 meses
ditighncias instrutérias.
MG-1: Segregagiio de fungSes; MG-2: SuleicBo do processo @ apreciagio prévia
preparatéria da deciso final; MG-3: Acompanhamento s supervisic adequados; MD-1:
Coleglalidade mas decisBes de p Weltos a risco de gestdo, risco de corrupglio €|
RC 4 - Suborno conflitos de interesses. Colegialidade, s:mue que passivel, na reallnglo de contactos com; . 12 meses
entldades externas, com prévia ou rizaglio e elnb brigaténia ou
eventual, wnsoame o0s casos, de tnfomu;lo pomrlor' MD-3: Racusa de qualsquer]
f ghes ou f;
€11 Azumolagio da funsBies | MD-2: Reisto obrigatbrio de de k e ¢80 da cio 3s . .
MG-1; Segregaclo de fungbes; MG-3: Acompanh emperv:sio-dequauos;ms-s:"l- e ——
c';!::z':‘:a"h"'_'amuda Mecanismos de lo de dos p : MG-6: Mecanismos de Identificagio I &' . 12 mesas
e 3 de eh de prova ou dillgéncias instrutérias. I l
MG-2: Sufelcio do p 3 apreciagio prévia preparatdria da decis3o final; MG-3:| | |
. N e supervisSo adequados; MD-1: Coleglalidade nas d deg .
) sujeftos a risco de gestdo, risco de corrupglio e conflitos de interasses. Coleglalidade, .
[l3-Usoa de pasigho sempre que fvel, na realizaghio de com entidadk com prévial S
5.0 ¢d0 ou izagio e elaboragho obrigatéra ou | ©0s casos, de
IrformagSo posterior.
& implementado
Em fase de implementaclio
@ Nioimplementado
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RG 1 - NEo segregacio de fungdes |MS-1: Segregacio de funcbas.

- . MG-3: Acomparhamento e suparvisio adequadas; MG-5: I de lo de
[:Cwi; Apropriacio indevid do dos p ; MG-6: I de identificacSo de elementos de prove ou
diligéncias instrutdrias,
MG-1: Segregaciic de fungbes; MG-2: Sujei;io do pmussn i aprechgn prévia
preparatdriz da decisfo final; MG-8: F MD-1:
|Colegialidade nas decisSes de pi Jettos a risco de gesho, risco de corrupsic e
RC 4 - Subomno confiitos de interesses. Colegialidade, sempre que possivel, na realiza¢iio de contactos

com entidad com prévia ¢So ou ¢io ¢ elaboragio obrigatdria
ou eventual, consoante os cesos, de informagSo postarior; MD-3: Recuse de qualsquer)
presdas, compensagdes ou favores.
MG-1: Segregagio de fungbes; MG-5: i de lo de dos
pvocessas, MG-6: Mecanismos de ldentificagio de elementos de prova ou diligénclas
Grias; MD-1: Coleglalidade nss decisBes de p sujeltos a risco de gestio,
RC 5 Demanstragties Financairas risco de corrupgio e conflitos da Interesses. Coleglalidade, sempre que possivel, na
Fraudulentas ™
¢io de com entidades ext corm prévia icagdo ou avtorizagio
e elsboraco obrigataris ou ! o5 cases, de informagio posterior; MC-3:
lizagho periddica de aud ou inque de opinific.

Ci 1 - AcumulagSo de fungties MD-2: Registo obrigatérip de declaragdes de Interesses e monltorizagic da comunlcago

&5 entidades competentes.
C! 2 - Acompenhamento da g=stio HG-l:' v df bl i MG-3: - ¢ L MG-5:
Lie coriratos de de dos MG-6: de
Identificago de elementos do prova ou diligéncies instrutérlas,
MG-2: Sujeiclio do pi & apreciagio prévia preparatéria da decisdio final; MG-3:
‘Acompenhamento € supervisdo adequados; MD-1: Coleglalidade nas decisdes de
1 3 - Uso abusivo de posicio p'ocnss:cf sl.!eltns a risco dagmlﬂ.n, fisco de c«:nupgﬁo a conflitos de Ir|-1.eresm
g sempre que | na ¢¥a de com extemas,

corn prévia comunicagio ou autorizesio & elaboragho obrig ou
os casos, de informagdo posterior.
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implementaciio

12 mases

..‘_ 3 mases

MG-2: Sujeigo do 4 apreciagiio prévia p Sria da decls¥o final; MD-1:
. Colegialidade nas decisbes de processos suleltos a risco de gestlio, risco de carrupglo @
:‘:2 N‘;x:f’” conflitos de interesses, Coleglafidade, sempre que possivel, na realizmgdo de
ponsa nomemdadsmemas,comprévia glio ou izaghio e elaboragSo obrigaté
ou ©s cases, de inf géo p
RG 3 - Financlamento MG-3: f e supervisio adequads
MG-3: pant & supervisia adequados; MG-5: Mecanismos de lo de
to dos p MG-6; M i de identificagio de elementos de prove ou
G4 - Cantarmidide diligéncias nstrutdrias; MG-12: Verificacio regulsr do Dl das regras rel 20
maniseamento e arquivo de dotumentos,
RG & - Seguranga da Inf i MG-4: N rvastritivos de acesso e penh dos p
IMG-7: Adoglio e difusio das melhores priticas e conh MG-8: Partitha de l [
. conhecimentos, experiéncias & informagio téenica; MG-9: Ad fo das idadas de |
- Ci L
fi62- Gestiodo fi ¢do; MG-10: Motlvacio Individual e dos grupos de tnhh: MG-12: Otimizaglic e
d dos informiticos.
R i Homese Manusl . :
26 15 - Manuais de procedimentos, MG-13: DE”MI‘.""'EM" S . def Boas Préticas e Codige
boas préticas e cbtligo de co de Conduta, e H vivide e que reflitam o cumprimento das|
= normas e legislagio vigente, =
MG-3: panh e supervisio adeq MG-7: Adogio e difusio das mefhores|
RG 14 - Gestlio de necursos priticas e h MG-12: Otimizagic e d b dos
informéticos.
MC-1: CriagBo de um registo obrigatdrio de todas as propostas de procedimento ou
decis3o recusadas; MC-2: Criaglio de um registo de declarecic de interesses; MD-1:
Coleglalidade nas decisSes de processos sujeitos a risco de gestio, risco da corrupgiio e
RC 1 - Imparcialidade corflitos de interesses, Coleglalidade, sempre que passivel, na realizaglio de
com entidad , com prévia icagio ou izagio e efab
ou eventual, consoante os casos, de Informero posterior; MD-3: Recuss de qumsquer
prendas, compensagBes ou favores.
RC 2 - Faturagiio indevida MG-1: Segregacio de fungdes; MG-3: panh; to e supervisiic adegquatdos.

12 meses

| -

12 meses

12 meses

@ Implementado
Em fase de implementagio
@ o implementade
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Nivel du Risco

Medidas Prevesntivas

Grau de Prazon de

3 Trm | Tvim | 1°

RG 1 - Nio segregagio de fungbes

MG-1: Segregacio de fungbes.

MG-2: Sujeirso do p! 4 apreciagdo prévia preparatéria da decisSo final;

MBD-1: Coleglalidade nas declses de p Jeitos a risco de gest¥o, risco)
RG 2 - Autorizacties e de corrupg3o e conflitos de Colegialidad: que possivel, na|
responsabllidade reafizaclio de contactos com entidades axternas, com privh comunicagao ou
rizacio e elaboracio obrigatéria ou C os casos, de
inlon'n:glo posterior.
RG 3 - Rinanclamento MG-3: Acompanhamento e supervis3o adeguados.

MG-3: Acompanhemento e supervisBo ad dos; MG-5: A i de|

" contrale de tratamento dos p s; MG-6: Mecanl de identificacda da/
R&4 - Confo e |elernentos de prova ou diligénelas instnmtérias; MG-11: Verifizag8o regulsr do
cumprimento das ragras relativas ao e arcdvo de docy
RG S -~ Seguranca da Informagfio | MG-4: Mecanismos rastritivos de acesso e panh dos pr
MG-7: Adocio e difusBo das melh riticas & conheck MG-B:

Partitha de conhecimentos, expeﬁénclas ¢ informaclio técnlce; MG-5:) o
AdequacBo das necessidades de formaglio; MG-10: Motiva;!o individual e dos|’

RG 8- Gestiio do Conk

grupos de trabalho; MG-12: Otimizaglio e d ' dos
|informéticos.

boas préticas e cddigo de conduta

RG 13 - Manuals de procedimentos, |

MG-13: D Nimento e atualizagho Manuals de Procedimentos, Boas
Praticas e Codigo de Canduta, atualizados ¢ ajustados & realidade vivida e que
refiitam o cumprimento das normas e lsgislacio vigente,

R 14 - GestSio de recursos

MG-3: Acompanhamento e supervisio adequados; MG-7: Adoglio e difusfio das|
methores priticas e conhecimentos; MG-12: Otimizagio e desenvolvimento dos
|recursos informiticos.

RC1 - Imparcialidade

MC-1: Criagio de um registo aobrigatério de todas as propostas de
procedimento ou decisio recusadas; MC-2: Criagio de wm registo de
declaragio de interesses; MD-1: Colegialidade nas decisdes de processos
sujeltos a risco de gestdo, risco de comupglo e conflitos de interesses.
e ologialidad \re que possivel, na realizag3o de com entidad

exterrmas, com prévia comunicaghio ou autorizaco e elaboraclio obrigatéria oy
eventual, consoante os casos, de InformacXo posterior; MD-3: Recusa de
quaisquer prendas, compensacies au favores.

RC 2 - Faturagio indevida

MG-1: SegregacBo de fungdes; MG-3: A t
adeguados.

RC4 - Subarno

3meses

MG-1: Segregagio de fungSes; MG-2: SujeicBo do p
preparatdeis da decisSo final; MG-3: Acompanhamento e suparvisio
adequados; MD-1: Colegialidade nas decisbes de processps sujeltos a rsco da|
gestdo, risco de corrupgdo e conflitos de interesses, Coleglalidade, sempre gue|

fvel, na realizagio de tos com entidades externas, com prévia
cnmunlu;!n au autorizagda e elaboragSo obrigatéria ou eventual, consoante
es casos, de iormagSo posterior; MD-3: Recusz de quaisque: prendas,
compensages ou favores.

Cl 1 - Acumulagiio de fungBes
incompativals

12 meses

MD-2: Registo obrigatéric de declaragBes de | e itorizagh
[ icagd isavddadescomtentei.

C1 2 - Acompanhamento da gesto
de comratos

MG-!. Segregagio de fungBes; MG-3: Acompanhamento @ supervisio|
quados; MG-5: de fo de dos p : MG
6: Mecanismos de identificagio de elementos de prova ou dillgénclas
instrutditas.

€ meses

MG-2: Sujeicio do p 4 apreciagio prévia p fria da deciskio final;

p

MG-3: panh e supenvisio ack dos; MD-1: Coleglalidade nas

|decish de p jeitos a risco de gestHo, risco de corrupgan e conflitos

€13 - Uso abusivo de posicd

—

deinteresses Colegialidade, serpre que possivel, na realizagiio de
v:om entidades externas, com prévia comunicacle ou autorizacio e elaboragsn
lobrlgatbﬁa ou eventual, conscante os casos, da informagio posterior.

12 meses
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Legenda:
@ implementado

Ern fase de implementagio
® N implementado
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Ristw Medidas Preventivas

RG 1- NEo segregaclio de fungBes |MG-1: Segregacio de fungBes.

MG-2: Suleigdo do processo A apreciaglio prévia preparatdria da decisiio

final; MD-1: Colegialidade nas decisBes de processos sujeitos a risco de
RG 2 - Autorizages gestdio, risco de corrupgio e conflitos de i Colegialid p
responsabilidade que possivel, na realizacio de contactos com emidades emmas, com

prévia comunicaclo ov autorza¢lio e elaboragio obrigatdria ou eventual,
05 casas, de informaglio posterior.

RG 3 - Financlamento MG-3: Acompanhamento e supervisdo adequados.

MG-3: Acompanhamento e supervisio adequados; MG-5: Mecanismas de
controlo  de o dos pr ; MG-6: Mecanismos de
RG 4 - Conformidade identificacio de elementos de prova ou diligéncias instrutérias; MG-11:
Verificaglio regular do cumprimento das regras relativas ac manuseamento
e arquivo de documentos.

MG-4: Mecanismos restritivos de acesso e acompanhamento

RGS - da Infi
Segurangs ormacio Drocessas.

RG 8 - Gestéio do Conhecimento  [Adequacio das necessidades de farmagha; MG-10: Motivag¢So individual e
dos grupos de trabslho; MG-12: Otimizagio & desenvolvimento dos
recursos informaticos.

RG 13 - Manuais de MG-13: Desenvolvimento e stualizagiio Manuais de Procedimentos, Boas
procedimentos, boas praticas e Praticas e Cddigo de Conduta, atualizados e ajustados & realidade vivida @
choigo de conduta cuie: reflitam o cumprimento das normas e fegistagdo vigente,

MG-3: Acompanfmmenta e supervisic adequados; MG-7: Adogso e
KG 14 - Gestlio de recursos difusio das melhores priticas e conhecimentos; MG-12: Otimizac3o e
desenvalvimenta dos recursos Informidticos.

MC-1: CriagSio de um registo obrigatdrio de todas 25 propostas “
procedimento ou decis&o recusadas; MC-2: CriagSo de um registo de
declaraclio de | ; MD-1: Coleglafidade nas detlsbes de processos|
sujeitos a risco de gestdio, risco de corrupc¥o e conflitos de Interesses.
Coleglalidade,
entidades externas, com prévia eglo ou izagic e el

obrigatdria ou eventual, consoante os casos, de informagXo posterior; MD- |
3: Retusa de quaisquer premndas, compensagBes ou favores.

|RC 1 - imparcialidade

MG-1: Segregaglio de fungBes; MG-3: Acompanhamento e supervisio

RC 2 - Fatura¢So indevida adequados.

€11 - Acumulacéio de funclies MD-2: Regista obrigatério de declaragbes de Interesses e monhorizagSo da
incompativeis comunicacSo &s entidades competentes.

Ci 2 - Acompanhamento da gestéo adequados. MG-5: Mecanismos de contrnlo de tratamento dos protessos; | Eleves
de tantratos MG-6: Mecanismos de identificacSo de elementos de prava ou diligéneias |] F"I
instrutérias.

MG-2: Sujeiio do processo & apreciaglio prévia preparatéria da declslo
final; MG-3: Acompanhamento e supervisBo adequados; MD-1:
Colegialidade nas decisBes de processos sujeitos a risco de gesto, risco de
C1 3 - Uso abusivo de posigio corrupclo e conflitos de Interesses. Coleglalidade, sempre que possfvel, na
realizacdo de contactos com entidades externas, com prévia comunicagio
ou autorizecio e elaboragBo obrigatdria ou eventual, consoznte os casas,
e informag&o posterior.
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12 meses

3 meses

3 meses

. 12 meses
. 12 meses
. 12 meses
12 mases
12 meses
Legenda:
@ implementado

Em fase de implemeniagia
@ Mo implemenado
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T
. Maiides Fravestirns — — 7."_" 4 .Gmde "Pr:n:dt
: ' 5 Toin | 4 Trim | §* Sem =
RG 1 - NBo segregagio de fungbes  |MG-1: Segregagiio de funcbes, E"""'u fhﬂ‘ﬁu Mu . T
B M(G-2¢ Sujeicio do processo & apreciagho prévla preparatéria da decisiic final; MD-| i i i - e
1: G dade nas declsBes de 2 risco de gestlio, risco de| -
RG 2 - AutorizacBes @ eomupcio @ conflitos da Interesces. Coleglalidade, sempre que possivel, na Biewsdo | Elevoclo | Elevavo . a
responsabllidade lizacSio de com entidad com prévia comunicacio oul & 22 81 !
- | fab ! brigatéria ou o5 casos, de|
Informacio posteriar.
MG-3: Acompanhamento ¢ supervisio adequadas; MG-5: M ismos de lof| I |
. N de o dos p MG-6: Ismios de IdenificacBo de elementos de Elevado | Miédio
G 4™ Confol L prova ou dilighncias instrutdrias; MG-11: Verificagiio regular do cumprimento dasf 82 | 81 F 4 £
regiss relativas 20 manuseamento e arquivo de documentos. I | i I
| y | Elevado | Etevode | F X
RG S - Seguranga da Infarmagso MG-4: de acesso e p dos p a | ] 3 l = .f 3 meses
. S LB, 3 Py
~ MG-3: Acompanhamento e supervisio adequados; MG-9: Adeq das .
NG 7- Ambiental nacassidades da formaglio. - | ) _12 .
MG-7: Adoglio e difusfo das melhares priticas e conhecimentos; MG-8: Partilha de
N ronhecimantos, experidncias e informaglo técnicn; MG-9: Adequaclic das
RG B - Gestin do Conhecimento Idades de I Ho; MG-10: " . ! & dos grupas de trabalho; 12 meses
MG-12: Otimizachn e deservolviments dos recursos Informaticos.
RG 10 - Capacidade Instalaca MG-3: Acompanhamento e supervisio adequados, ¥ . 12 meses
MG-3: Acompanhamento e supervisio ad: o MiG-9:  Adk %o das e
RG 12 - de des de K clo; MD-4: 20 publico em condigbes i 12 meses
dequadas do exposicio e segurang L —
. MG-13: b . i de Procedimentos, Boas Prticas el & | o e -
::af ;?;::'::;@' deco':ed:;nm " |Codigo de Conduta, 2 vivida e que reflitam o E;ra | = J 6 meses
P mmmdasmmschglsla;lomm i T ) -
MG-3: Acompanhamento ¢ superdsio adequadas; MG-7: Adoglio e dlfw!o das| |If » 1
RG 14 - Gestio de recursos melhores priticas e h MG-12: Otimizaclio e dos| b .
informéiticos. | v .
MC-1: CriacSo de um registo de todas as p de proced auy 5
decls3o recusadas; MC-2: Criaglio de um registo de declaragiio da interesses; MOD-1:|
Colegiaslidade nas decisbes de p jeltos a risco de gestdo, risco de
. nommlo e conflitos de lntenesses Colegisiidade, sempre oue possivel, na ' . |
RC 1- Imparcialidade i de com com prévia comunicaglio ou| 2R
2 tak obriga ou o5 Casos, de
informagio posterhr MD-3: Recusa de | P BHes aul
fovores.
= = = —
RC 2 - FaturagBo indevids MG-1: Segregag3o de funglies; MG-3: Acomparh esupervisio adequados. “‘“"“ "“"’“ ‘"“'x |6 mases
”MG-B: A panh e supe: o dos; MG-5: de % y |
RC 3 - Aproprinckio Indevida de ativos |de dos p MG-6: ) de identificac¥o de elementos de| ll P T1[F o ‘Ameaes
prova ou diligéncias instrutériss. | ) ) | 4
MG-1: fo de fungbes; MG-2: do pi ] 8o prévia
preparatéria da dacisio finak MG-3: Aoompamamemo [ supervlslo adequados;
MD-1: Colegialidade nas decisSes de p a risco de gestlio, risco de
corrupgio & conflitos de Interesses. Colegislidade, sempra que possivel, na
E &~ Stkomo flzaglo de com entidadi com prévia comunicagio ou A2 anens
auvtorizagio e elaboragio obrigatéria ou eventual, consolme o5 casos, de
informaglio posteriar; MD-3: Recusa de ay
favores.
C1 1« Acumulaglo de fungSes MD-2: Regists lo de declaragBes de | e monitaracho va Slevaso | Elevada | Sevade . >
incompativeis ¢Bods o I a8 2 | & . Mt
MG-1: ¥o de funges; MG-3; b @ supenvislio adequados;|
Elml:t;:;:mpanlnmemoda::stﬁ: del 16 5: de lo de nto dos processos; MG-6: Mecanismos ¢ ”m' L ”llh ‘":" 6 meses
de identificaglo de elementos da prova ou difigénclas Instrutécias.
MG-2: dop 3 apreciacio prévia preparatéria da decisko final; MG- 1
3: h « supervisio ad dos; MD-1: Coleglalidade nas decls&eﬂler | )
R N pfocesms sujeitos a risco de gestlio, risco de corrupgdo & conflitos de lmersss. Elrimmdo -bvllo_ .
@13 - Usa abusiva do posicSe Colegiafidade, sempre gue possivel, ne lizagko de com a8 3meses
ex:arms,comprévh cko ou cSo e elaboragh igatéria oul i
o5 casos, de Inf [~ ri
€14 - Relaglo dos nals de MC-; f Criagio de um registo de declaraclio de interesses, MD~2; Rn;glsfn obrigatbjio o | Eleves
. F de de [ ¢io da 1 12 mesas
saide com a indiistria farmactutica a o
competentes. = =

Legenda:
@ Implementsds

Em fase de implementagiio
@ Naoimplementade
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MG-2: Sujeiglo do p & apreclzgfio prévia preparatéria da decisio final; MD-1;
Colegialidade nas o de p jeltos a risco de gestSo, rsco de comupcio e
conflitos de interesses. Colegialidade, sempre que fvel, i@ %o de

com entidades externas, com prévia ¢ ou 3o ¢ elaboracd

igi ou I os cases, da informaglio pustgrlnr.

RG 2 - AutorizacBez e
responsabllidade

MG-3: Acompanhamento e supervistio adequados; MG-5: Mecanismos de controle de

. dos p MG-6: de identificagdio de elementos de prova
RG 4 - Conformidade ou dul@!nclas instrutdrias; MG-11: Verificacio reguizr do cumprimento das regras
oo & arquivo de d

RG 7« Amblenta! MG-3: Acompanhamento e supervisiio ad dos; MG-9: Adk to das necessid

de formagéo,

-7: AdogSn e difusSo das melhores priticas e conhecimentos; MG-8: Partfiha de|

RG 8 - Gestlio do conhecimentos, experidncias e informacio técnica; MG-9: Adequeglio das
Conhecimento Idades de formaglio; MG-10: ivaglo Individual e das grupos de trabatha;

1nC ¢io @ i dos informiticos.
RG 10 - Capacldade . B e e .
instalada MG-3: € sup q
RG 11 - Segurenga fisica s |MG-3: Acompanhamento ¢ supervisio sdh dos; MD-4; 20 piblico em
das instalagBes |condig dequadas de iglo e segurang:

MG-3: Acompanhamento e supervisko adegquados; MG-9: Ad Yo das necessidades

he12 'smm'm de de formagio; MD-4: Atendi 20 piblico em condigBes adequadas de exposicho e
SeguUranca.
RG 13 - Manuats de MG-13: D L e ¢S50 M s de Procedi Boas Pratices ¢
|procedimentos, boas Cédige de Conduta, lzados e ajustados 2 lidade vivida e que reflitam o
préticas e cidigo de cond! i das e legislazBo vigenh
MG-3: Acompanh e supel d & M@?.Adoﬁoedlﬂs&udas
RG 14 - Gestdo de | préticas e heci MG-12: Otir So e d
recursos Informsticos.
MC-1: Criaglio de um registo obrigatério de todas as propostas de procedimento oy
|detisSo recusadas; MC-2: CriagSio de um registo de declaragio de inmeresses; MD-1:
Colegialidade nas decisdes de i 8 risco de gestéo, risco de corrupgo e
RC 1 - Imparcialidade conflitos de interesses. Coleglalidade, sempre que fvel, na realizaclio de cortactos
com enﬂdades extemts, com prévia icaclio ou rzagiio e elab
ia ou , os casos, de infi for; MD-3: R
de qual prendas, ¢Bes auf:
RC2-F ¢80 indevid: MG-1: Segregaco de funglies; MG-3: panh e supervisiic adegquad:
> R Y 5 iy
. MG-3: Ac @ superv MG-5: Mecanismos de controlo de
:::m::m prizgho indevida dos p MG-6: My de identificagdo de elementas de prova|
wu diligéncias Instrutdrias.
MG-1: SegregagSo de funcles; MG-2: Sulelco do processo & apreclagio prévia
preparatéria da decislo final; MG-3: Acompanhamento & supervisio adequados; MD-
3: Colegiatidada nas di da p uj arisnodegasﬁo,rkcodn
RC 4 - Suborno 'corrupc!n e conflitos ch lnheresses Coleglalld:d:. pre que possivel, na realizach
de com com prévia comunicacio ou autorizaclo e
efaboragBo obrigatdria ou eventual, corsoante os casas, de infermzgo posterior; MD-
3: Recusa de quaisquer prendas, compensagies ou favores.
C11- Acumulacande MD-2: Registo gatério de declaragBes de e itorizag S
fungdes i lcaglo ds jad P

MG-1: Segregacso de fungdes; MG-3: Acompanhamento e supervisiio adequados, MG-
::;;:::":mn:!:‘w o da 5: Mecanismos de controla de tratamente dos p MG-6: N de

identificaciio da afementos de prova ou diligénclas hstnnéms.

MG-2: Sujsigio do pi [ fagio prévia preparatéria da decisfio final; MG-3:

Ammpanhamemo e supervlsin d dos; MD-1: Coleglalidade nas bes de
€13 - Uso ah de pi sujeitos a risco de gestdio, risco de corrupp3o e condlitos de interasses.
|posicia Coleglalidad: que possivel, na realizagiio de contsctos com entldades

extemas, com prévh comunicagiio ou autorizagho e elaboracho obrigatériz ou

eventual, consoante os casos, da Informaglo postarior.
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12 meses

3 meses

12 messs

: I
“.- |

12 meses

12 meses

12 meses

’
?

Legenda:
# ‘mplementado

Em fase de implementacio
@ a0 implementado



| UNIDADE LOCAL DE SAUDE
| SANTA MARIA.

RG 1- Niio segregaglio de fungBes | MG-1: SegregacXa de funglies.
1 . — .'
mz. Sujelclo do protesso 4 apreciagio prévia preparatéria da deckfo final; MD-I:
B srach ( nas de pr sueitos a risco de gestlo, risco de conupgdo e
:(er Mb:ldade ¢ confiitos de interesses. Colegialidade, sempre que fvel, na reslizaglio de com| . 12:meses
! -m!dades externas, com prévia comunicaglio ou autorizaglie e elaboragio cbrigatdria oul
05 ¢as0s, de inf ¢30 posterior.
MG-3: Acompanhamento e supe: dequados; MG-5: N de lo de)
idad dos pi 3 MG-6: Mecank de identificagio de elementos d= prova ou| Mddio | Anllo | Addlo | L
s diigincias instrutdras; MG-11: Verificaclo regular do cumprimento das regras relativas so| 96 » % T
manuseamento e prquive de documentos. |
—— e e T
RG § - Seguranca da Informagiio MG-4: Mecanumosmstrhivosdeuessoummpanhamemodospmusws. | & | & o . I meses
I | 1l
MG-7Mo;lo=dlfuslodas th prith heck MG—SPanﬂhad-
ikt s+ nformacto thcrics; IG.5: Adesungto das recensiades S RETRIIERR IR B 1=
I p ¢Bo; MG-10: ¢! e dos grupos de trabatho; MG-12: OtimizagSo | 36 » 26 |
desenvalvimento dos recursos informiticos. il i
MG-7: Adoglio e difuslio das melh préticas e h MG-8: Partilha de)
) . h experiénclas e inf é MG-9: Adequaslio das idades de| Médio | Médio | Mdédlo
G 3 - Gestio do Conhecimento ¢30; MG-10: MotivagSo individual e dos grupos de trabsiho; MG-12: Otimizag3o a| 38 ) » ; RIess:
desemvolvimento dos recursos informiticas.
- ) - Hevodo | Elevado | Elevedo
RG 10 - Capacidade instalada MG-3: p 8 Sup e F = T
N " MG-13; Deserwolvimento e atua¥zagio Manuals de Procedimentos, Boas Préticas e Cédigo »
:Sa?;:;::k“m;w } % de Conduta, atualimados e ajustados & realidste vivida e que refitam o cumpriments das ) % L "
i o normas e legislaglio vigente.
: ; MG-3: Acompanhamentc & supervisbo adequados; MG-7: Adocio e difusio das methores| Médio | Médio | Méaio
38 de fec| pritices @ 5; MG-12: Ot So e desenvolvimento dos recursos informiticos. % » %

MC-1: Criagho de um registo obrigatério de tadas as proposias de procedimento ou decisin

recusadas; MC-2: Criagiio de um registo de declaragio de MD-1; Colegl de nas
decisBies de processos sufettos a risco de gestlo, risco de corrupglio e confiitos de Interesses.

RC 1 - Imparciakidade Colegialidade, sempre que fvel, na realizacio de com entidad rom
prigvia icagio ou izaciio e elaboraciio obrigatéria ou ] os)
casos, de informaclio posterior; MD-3: Retusa de quaisquer prendss, compensacles ou
favores.

RC 2 - FaturacSo indevida MG-1: Segregaciio de funcBes; MG-3: Acompanhaments ¢ supervisdo adequados,
0MG-3: A & sup 40 adk o MG-5: =5
RC 3 - Agropriagiio indevida de ativos dos MG-6: Mecan de identificaglo de elementos de prova ou
diligénclas instrutdsias.
MG-1: SegregasSo de fungBes; MG-2: Sujelghio do p 3 apreciagho prévia preparatiria = aalba |

da decisio final; MG-3: Acompanhamanto e superviiio adequados; MD-1: Colegialidade nas
decisfes de processos sujeltos a risco de west!o. risco de corrupglio e conflitos de interesses.

RC 4 - Subomo Coleglalidade, sempre que posshvel, na ¢50 de contactes com entidad com { 12 meses
prévia ou izagio e efaboracdo abrigatsria ou everkual, consoanke os
casos, de informegio posterlor MD-3: Recusa de prendas, ¢ i
favores, | - |
€11+ AsumulagSo de furgSes MD-2: Registo abrigatério de declaragbes de « monh | il .
incompativets entidades competentes. } e _"__m“
. : 50 o [MG-1: Segregacho de fungbes; MG-3: A h © supe y
Eo:t-rl::m enio 3 o de o de dox p ; MG-6: Mecanismos da identificagio i & meses
de elementos de prova au diligéncias instrutérias. |
MG-2: Sujeigio do ) lagSo prévia preparatiiria da decisio final; MG-3: ‘
e dequados; MD-1: Coleginlidade nas decisSes de processos
R sujdtos a risco de mﬁo, risco de conupﬁu e conflitos de interasses. Colagialidade, umpn
/3 - Uto atusiva da posicho que possivel, na realizagd de comertlﬁdu com prévia Rt
ou izagho e elab au o3 casas, de Informacia
pasteriar.
Legenda:
& implementado
Em fse de implementaglio

@ Nioimplementade
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Risco Medidas Preventivas

RG 1 - NBo segregasio de fungdes MG-1: Segregacio de fungBes.

MG-2: SujekSo do p & apreciagio préviz prep ia da decisfo final;
1: Colegialidade nas decisSes de p j » risco de gestio, risco de

RG 2 - AutorizacBes e corrup;ln e conflitos de Interesses. Colegialidade, sempre que possivel, na

responsabilidade de com antidzd com prévia comunkagio oul
autorizagdo e elaboraglio obrigatéria cu eventual, conscante os casos, de
informagSo posterior.

RG 3 - financiamenta MG-3: pant e supervisio adequad:

MG-3: Acompanhamento e supervisio adequados; MG-5: Mecanismos de controlo
de dos pi ; MG-6: M de identificacho de elementos
de prova ou diligdneias instrutdrias; MG-11: VerificagBo regular do cumprimante
das regras rel a0 @ anquive de d

RG4 - Conformidade

RG5 - Seguranca da Informacio MiG-4: Mecanismas restritivos de acesso e acompanhamento dos processos.

MG-7. Adogdo e difusic das melh priticas e conh MG-8: Partltha

. hech experiénciss e informagio técnica; MG-9: Adequagiio das

- Ct

63+ Gestfio do idades de formacSo; MG-10; Motivegio Individual e dos grupos de trabalho;
MG-12: Oumlza;io & o b o dos formd

MG-13: [ i e lizagio Manuais de Procedimantos, Boas Pritices
e Cédige d= Conduta, fzados e sjustados & realidade vivida e que reflitam o

cumprimento das normas e fegislacBo vigents,

RG 13 - Manuals de procedimentos,
beas préticas e cadigo de conduta

MG-a Acompanhamento & supervisio adequados; MG-7: Ado;io e dlfusin das
RG 14 - Gestiio de préticas ¢ Py MG-12: Otimizachc & dos
recursas informéticos.

MC-1: CriagSo de um registo abrigatdria de todas as propostas de procediments
ou decisfic recusadas; MC-2: Criagfio de um registe de declaragiio de interesses;
MD-1: Colegialidade nas decisies de p 4 a riseo de gestdio, risco de
corrupgiio e conflitos de lmmsses. Colegialidade, sempre que possivel, na
reallzagio de cortactos com entidades sxternas, com prévia comunicaglic oul

RC1 - Imparcialidade

1ok - e boradd o

Bo @ (= ou eventual, cunsoante [ clsos. de
informagio posterior; MD -3; Recuse de quat p ou
favores.

RC2 - Fatwagdo indevida MG-1: Segregagio de fungdes; MG-3: A h e supervisiio adequados.

VIG-3: Acompanhamento e supervisic ads dos; MG-5: de
RC 3 - Apropriagho indevida de ativos |de dos p ; MG-6: de identificaciio de elementos|
de prova ou dillgéncias instrutdrias.

MG-1: Segrega¢lia de fungBes; MG-2: Sujelglo do processo B apm:la{:&o prévlu

preparatérie da decisdo final; MG-3: } [

MD-1: Coleglalidade ras declsbes de p Jeit arlscodegestio.ﬁsr.oda
RC4 - Subomo -com.lp:;io e conflites de hteresses. Colggislidade, sempre que possivel, ma

de com , com prévia comunicacio ou

autorizacko e elaboraclio obrigatéria ou eventusl, consoante oF :asos, de|

informagio posterior; MD-3: Recusa de

favores.
€11 - Acumulag8o de fungdes MD-2: Registo obrigatdric de declaragdies de & 19:1
incompativeis lcacko ds entidad

MG-1: Sewegag&o de fungBes; MG-3: A p € supenvisfo adequadas;
C1 2 - Acompanhamento da gestio de MG-5: de 1o de. dosp MG-6:

antratns de identificagio de elementos de prova ou difigéneies instrutérias.

MG-2: Sujelclio do p 4 apreciagiio prévia prepacatéria da decisBo final; MG
3: Acompanhamento e supervisio adequados; MD-1: Coleglalidade nas decisSes
de processos suleitos a risco de gestio, risco de corrupgdo e conflitos de
interesses. Coleglalidade, sempre que possivel, na realizaglio de com
entidades externas, com prévis comunicaglio ou autorizaglio o elaboragio

abrigatdria ou gventual, consoante os casos, de Informagdo posterior.

Cl 3 < Uso abusivo de posicdo

€1 4~ RelagBo dos profissionals com ME-2: Cria;:: ,de. umammds:ol de dechr:;ao Se ’nmeless::: MD-2: ngxs::

Indistria e 7

PeTp
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Gran de Prazos de

2 | Monktnrirars

12 meses

12 meses

12 maser

12 mazes

12 mases

i

L
'z‘

33 e

12 mases

12 meses

12 meses

. 12 masas

Legenda:
@ implementado

Em fase de impiementagio
@ Naoimplementado



UNIDADE LOCAL DE SAUDE
SANTA MARIA

idas P i - Gran de Prazos de
B edias s i““ﬂ 4 Trim| 1° Sem | IMPlementache | Monitorizacho
syt ] R
MG-3: A e isEo ad dos; MG-5: Mecanismos de controlo
idad de tratamento dos processos; MG-6: Mecanismos de identificagiio de elementos; Elevodo \
bR L de prova ou diliginelas instrutdrias; MG-11: Verificagke regular do cumprimenta 54 . Sess
das regras rel ao e arquivo de dk

MG-3: Acompantemento e supervisSo adequados; MG-3: Adequegio das|
necessidades de formagsa.

RG 7 - Amblental

7: Adoglio e difusfio das melh préticas e conh MG-8: Partitha da

R ) experléndas e Iinformagio 1é MG-8: AdequacBo das| Médio | Médio
RG 8 - Gestlio do Conheclmente dades de f 30; MG-10: Motivag o le dos s de trabalho;| 3§ 26
MG-12:; Otimiagdo e desenvolvimento dos recursos informdticos,

RG 9 - Reputacio e imagem MG-3: Acompantmmento e supervisio adequadas.

’m =
RG 10 - Capacidade instalad; MG-3: A h e supervisdo adequados. e . 3 meses
—_—i

RG 11 - Seguranga fisica e das MG-3: Acompanhsmento e supervisiio adequados; MD-4: Atendi 20 publico
instalagBes em digbes ad das de icio e seguranca.

MG-3: Acompanhamente e supervisic adequados; MG-9: AdequagBio das

RG 12 - Seguranga de pessoas necessidades de formagSo; MO-4; Atendimente ac piblico em oondlv;ﬁu
adequatas de exposiclio e seguranga.

RG 13 - Manuais de MG-13: Desenvahimanto @ atuallzagio Manuals de Procedimentcs, Boss Préticas S
procedimentos, boas priticas e |e Cédigo de Conduta, atualizados e ajustados & realidade vivida e que refiitam o ) ] Smeses
codigo de conduta \pri das normas e legistaco vigente. i

MG-B- Acompanhamento e supenvislo adequados; MG-7: Adodo e difusio das
RG 14 - GestSo de wéticas e cont MG-12; ( clio e Mmenta dos

[

|recursas informéticos. -

MC-1: Criag3o de um registo obrigatdric de todas as propostas de procedimento
ou decisdo recusadas; MC-2: Criac8o de um registo de declaraclio de interesses;
MD-1: Colegialidade nas decislies de processos sujeltos a risco de gestSo, risco de

. |corrupglic e conflitos de interesses. Colegiafidade, sempre que possivel, na) =
RC1 - Imparclalidade lizagio de com entidades externas, com prévia comunicaglic ou .
|atorizaclio e elaborag¥ic obrigatéria ou eventual, consoante os usos, de | -
|informag3o posterior; MD-3: Recusa de prendas, ou I '
favores. =

RC 2 - Faturagio indevida MG-1; Segregacio de fungBes; MG-3: Acompanhamento e supervisio adequados. |

[MG-B: Acompanhzmento e supervisio adequados; MG-5: Mecanismos de controlo

de tratamento dos pi ; MG-6: i de identificacic de elementos . 12 meses

RC 3 - Apropriag8o Indevida de
ativos

de prova ou diligkncias instrutérias.

MG-1: Segregaclio de fungles; MG-2: Sujeiciio do p H jacho prévia
preparatéria da decislo final; MG-3: Acompanhamento e mpervlsio adequados;
MD-1: Coleglalidade nas decisbies de processos sujeitos a risco de gestio, riseo de
corrupgdc e conflitos de interesses. Colegialidads, sempre que possivel, na

Hzaclio de com entidad: com prévia comunicagiio ou
autorizacBo e elaboraglio obrigatérla ou eventusl, consosnte os casos, de
informagdo posterior; MD-3: Recusa de quaisquer prendas, compensacSes ou
Favores,

RC 4 - Suborna

MG-1: Segregagio de fungGes; MG-3: Acompanhamento e supervisio adequldns a -
MG-5: Mecanismos de lo da dos ; MG-6: A a1 1. 3 meses
de identificaclio da elementos de prova ou diligéncias instntérias, i

€1 2 - Acompanhamento da
gestio de contratos

MG-2: igllo do p aap gio prévia prer Gria da d final; MG-
3: Acampanhamento e supervisio adequados; MD-1: Colegialidade nas decisdes de
pracessos sujeftos a risco de gestlo, risco de corupglio e conflitos de interesses, .
Coleglalidade, sempre que possivel, na realizaglio de zom entidades

externas, com prévia jeagdo ou izaglio e ¢io obrlg: ou |

| eventua), consoante os casos, de Informagdo posterior. o |

C13 - Uso abusive de posiciio

Legenda:
@ implementado

€m fase de implementacio
@ Nao implementado
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UNIDADE LOCAL DE SAUDE
SANTA MARIA

Analise Global:

Servigo Baixo Elevado Midic et *
Servigo de Compras | & 5

Servigo de Gestlio Financelra 10 6

Servigo de Gestdo Hospitalar 10 5 3
Setvigo de Gestdo Técnico-Farmacéutics. 8 [3 4
Semvigo de Instalagdes e Equipamentos 12 3 1
sevigo de Recursos Humanos 4

Servico de Sistenas de Infoomaglio 7 3 &
Unidade de Gestio Hoteleira 10 5

Unidade de L::gistica & Stocks 13 2 1

Yotal es 3% 18

Grau de implementacio

B gt
Em g e nrienenacyy
B N rploreaaze

33
{Zr.4e%)

Tipo de Rbca Babio  Elevada  Médio '[ahl

{12 - Acompanhamento da gestio de contratos

{13 - Uso abusivo de posicio

RC 1 - Imparcialidade

RC 2 - Fatwagho indevida

RG 13 - Manuais de procedimentos, boas praticas ¢ cddigo de candinz
RG 14 - Gestlo da recursos

RG 4 - Conformidade

RG 8 - Gestio do conhecimentn

€11 - Acumnlagio de fungBes incompativeis

RC 4 - Subormo

RG 2 - AutorizaBes e responsabilidate

RC 3 - Apropriagio indewida de ativos

RG 1 ~ N3o segregaclio de fungdes

RG S - Seguranca da Informagiio

RG 10 - Capacidade instalada

RG 3 - Financiamento |
RS 12 - Seguranga de pessoas

RG 7 - Ambiental |
€1 4 - Relag3a dos profissionais com & Indistria

RG 11 - Seguranga fisica  das instalagdes |
RG 9 - Reputaclo e imagem

RC 5 - Demonstragbes financeiras fraudulentas ]

RG &€ - Desenvolvimento e manutengio dos Sistemas de Informag3o 1

A ek NI e

P
F L S

™ O N W B e PRI O W B 0 W R I W e e W
L YRR S

Arens de maior risco (Top-5 riscos elevados)
Tipo de Risco ‘N" de Servigos %

RG 5 - Seguranga da Informacso s 2381%
RC 2 - Faturagio indevida 4 1905%
RG 14 - GestB0 de recursas 4  1905%
RG 3 - finandiamento 4 1505%
RG & - Gestilo do conhecimento 4 15,05%
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' UNIDADE LOCAL DE SAUDE
- SANTA MARIA

Anexo II - Gules de Monitorizaggo | SERVICOS CLINICOS
RG 3 - Financiamento

Evolugéio do n2 horas e pagamento do trabalho extraordinério

acumulado a Junho 2024

N.2 Horas Extraordinarias (P} Valor € Horas Extraordindrias {l) NIVEL DE RISCO

Servicos A% 24/23 B A% 24/23 [~ | (Px1) m

‘Oncologla 126,9%' 93,6% : 81
Psiquiatria 139,0%' 141,7% 81
Anatomia Patologica T 52,1%' " 78,0%)
i'éirurgi_a Cardiotoracica 53,3%f

_Cirurgia Vascular e R 33,9_3th
Hospitalizagio Domicilidria 31,9%'

Medicina Flsica éTﬁbﬁita;ﬁo 28,2% ' )

Pneumologia - 343%'
‘Anestesiologla - = -5,0%. B
:Cardiologla ) - - ﬁ 2-1,6%5 :
:Cirurgia Geral - —7 “ ) mi._-h_S‘,S%:

_C—irurgia Pléstic‘ar s W

‘Cirurgia Torécica _  22%!
‘Dermatologia 28,4%!

! Doengas Infeciosas -2,6%!

. Endocrinologla, Diabetes e Metabolismo -0,877

_Estomatologia 3,3% _
'GastrenteroIQg_a g;igpa_tologiaA B o S‘L_"' R -
T —— Box

[Ginecologla -53,5%!

. Hematologia _-4,2%3

‘Imagiologia Geral - -lszs—_af

Imagiologia Neuralfgica -;,;%

Ilﬂuno-_AIergolggig -7,9%

=lmun9hgr_1§tefawpl_a i

‘Medicina Intensiva 18,0%

fIlller.li«:ina Interna 2,7%

‘Nefrologia e Transplantacio Renal 73%'

:Neonatologia 3.4%'

Newrocirurgia _ 02%

Neurologia o 3,6%! .
Obstetricia 53,5%!

Oftaimologfa -39,7%.

Ortopedia 2,9%'

Otorﬁ;nolaﬂngologia -7,5%i

PaTologia Clinica -13,6%'

Pediatria -3,;%:

Radioterapia 20,496

Reumatolt_agg -9,3%

Sadde Oédpat_:iona! ag;;s"

L;rééncia Central —E&I;S:

‘Urologia

Fonte: RADEF Junho 2024 - ULSSM
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0 l UNIDADE LOCAL DE SAUDE
SANTA MARIA

RG 4 - Conformidade

| sERvicos cLiNICOS

Servigos envolvidos em processos de certificagdio da qualidade por entidades externas

atualizado a funho 2024

Servigos B Estado do Processo de Certificacdo B NiVELDERISCO n
Girurgia Cardiotordcica inexistente ! 81
Cirurgla Pléstica i@ten_te = — _81
Cirurgla Tordcica inexistente = 81
Cirurgia Vascular inexistente [*= == Bi
Dermatologla inexistente S a
EndocrinoEgia, Diabetes e Metabolismo o inexistente iy =g 81
Estomatologla T newstemte o m
Hemafologia eTmnsbIantéﬁo déVMédula D - 7 Inexistente - iy - 81
Hospitalizagio Domicilldria ) Inexstente ) ] . om
Imuno-Alergologia - inexistente » ‘ i —__ :l
Ortopedia Inexistente 81
Otorrinolaringologia B ‘ , inexistente T 81
DoenE Infeciosas e i i g certificaclio 150 vencida a 2018 I . 5_4
Anatomia Patolégica Etidpa no dmbita de CR : 3—5
Anestesiologia participa no dmbito de CR 36
Gastrenterologia e Hepatologia participa no &mbito de CR = 3_5
Medicina Fisica e Reabilitacio participa no dmbito de CR 18 36
Obstetricia participa no dmbito de CR n - _3—5
Oftalmologia participa no dmbita de CR _ . 36
Oncologia participa no dmbita de CR ) __?6
Psiquiatria participa no dmbito de CR ] 36
Radioterapla participa no dmbita de CR [EouE 36
Reumatologia participa no 8mbito de CR 36
_i!rgéncla Centrat participa no dmbito de CR =y - 36
NN certificaciio ACSA suspensa por diviso em 3CR a 03/24
Cirurgia Geral i partici:a no :mbito deCR ' o
abandonou processo ACSA a 12/16
Genética - particip: no dmbito de CR ' - 1_’
Medicina Interna B 3bi"::::pl:r:2§'s:hg?::cill 17: ) | ) 27
Hfi
Neonatologla = p;ﬁ::ﬁ;‘;:;;?:: g: 124 27
certificagio ACSA vencida a 01/24
e g part?:ipa no dmbito de CR ' &
Cardiologia certificagio ACSA vélida
Ginecologia {Unldade de Medicina de Reprodugdio - Centro de #MA) certificagdo SO vélida
Imaglologia Geral certificacdo Fvﬂld;
Ima_giologia Neuroldgics certiﬁca;_io 1SO vélida
Imunohemoterapia genifigagzo ISO_VQ%
Medicina lhtensiva certificacéio ACSA vélida
Nefrologia e TransplantagZo Renal certificagiio ACSA vélide
Neurocirurgia certificagdo ACSA vélida
Neurologla cer-tiﬁcap&o IS0 véllt‘ia
certificagio ACSA vélida
Patologia Clinica certificagdo I1SO vélida
Preumologia certificacso ISO vélida
ISaﬁde Ocu]:acfonal certificagfio 1SO véllda
Urologia certificaghio 1SO viélida

Fonte: Agencia de Colidad Sanitaria de Andohicia; Coordenagiio de Qualidade ISO ULSSM
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UNIDADE LOGAL DE SAUDE
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RG 5 - Seguranga da Informacio
Estado dos Registos de Atividades de Tratamento de Dados (RAT) dos Servigos

atualizado a funhe 2024

Servios - | £stado do RAT B viveLorriscoll]
. wiatenle I n =
Anatnm_ Patoligica __élgga n3o foi comactado pelo Gabl de Proteclio de Dados.
— p— Inexistante.
A""?'M’ Ainda nfic fol contuctgdg peio Gabinete de Proteciio de Dados.
retiologl [nexistente.
ca = Alnda niie fol contactado peio Gabinete de Protecic de Dados.
Inexistente.
bt () Ainde nilo fol contactado pelo Gabinete de Protesso de Dedos.
rurgls Gera Inexistente.
s o l Ainda ndo fol contactada pelo Gabinete de Protecko de Dados
Inexistente.
Siniia Plestics Alnda nlia fol contactado pelo Gabinete de Protesic de Dados.
inexistente.
Sirurgia Torclca Ainda 8o fol contactado pelo de Pratecko de Dacos. _ |
Inexistante,
Clrurgla Vascular Ainda n¥o foi contactado pelo Gabinete de ProtegSio de Pados.
) . Inexistente.
Dermatologia Ainda nfio fol contactado peio Gabinete de Protegso de Dados.
B . Inexistente,
- ¢ L Aipda nfo fol contactado pelo Gabinete de Protegsio de Dados.
S Inexistente.
-Estomatwlogia Alnda nfic foi contactado pefo Gabinete de Pratecio de Dados.
Inexistente,
-Gendtica Ainda nio foi contactado pelo Gabinete de Protectn de Dados.
EGI " Inexistente,
o necologls Aifnda nSo fol contactado pelo Gabinete de Protec3o de Dados.
Inexistente.,
;_hnuno-Alerzobdl Ainda nio foi pelo de Protecio de Dados,
inexistente.
Ed'd_m "“_mm Ainds nfio fol contactado pelo Gabinete de Proteclio de Oedos.
Inexistente. ]
Nefrologia = Transplantagto Rens! Alnda nSo fol contactado pelo Gabinete de Protegio de Dudos.
. Inaxistents.
Newraclrurgls g _ Ainda nfio foi contactada pelo Gabinete de Protecia de Dados.
) Inexdstents.
- Alnda o fol eontactado pelo Gebinete de Protagio de Dados.
inexistenta. i
jorateuics Ainda nfio fol contactado pelo Gabinete de Protagio de Dados
Inexistente. N
“Oftaimologta Ainda n%o fol contactade pelo Gabinete de Prategtio de Dados. |
Inexistente.
D Ainda hito fal comactade pelo Gebl de Protagio de Dados.
orrinol inexistente.
s aringologia N Alnda nlo fol contactado pio Gab de Proteco de Dados.
E—— S Inexistente,
JPatologla Ciinice Ainda nfio foi contactado pelo Geblnete de ProtecSn de Dados.
. xistente.
p_"m"_' B Ainds niio foi contactada pelo Gabinete de Proteglic de Dados.
Ingxistente,
lequhtrh. Ainda nlio foi contactado pelo Gabinete de Proteco de Dados.
inaxistente,
t" ogla Alnda nao foi wntlgadg p_elo Gab_inel.g de Pratec3a de Dados.
Centy Inexistente.
Umlnd_- a Alnda nfio foi cantactado pelo Gabinete de Protecic de Dados.
0 Inexistente.
rotogia Alnda nge fol do pelo Gabinete de Protes3a de Dados. 8 =
C pefo de Prategio de Dados.
- “_'“' Infeclosas Pand de coner na pi ma de dados. ] 3
L R [ pele Gab de P ¢¥o de Dados. o
Ll ; de concr na ma de dados. 2
I " de Medul (& do pelo Gabi de Protes¥o de Dados, 36
= g & i ¢o de Pendente de concretizacia ha pl ma de dados. - s
- & de pelo Gabil de de Dados. )
Hospltalizagso Domicilléria Pendente de concretizacSo na platsforma de dados. _“
[ do pelo Gabk de ProtecSo de Dados. e
‘Eunohematcraph Pendente de conc 3o na platafe de dados. ] ;ﬁ
G pelo Gab de Py ¢io de Rados. =
Medicina Fisica e Reabilitagio endente de conc S0 na ma de dedos. b r
€ do pelo Gabk de P; ¢3o de Dados.
Medicin interna Pendente de toncretizagfio na plataforma de dados. L “
Contactado pelo Gak de P ¢n da Dadaz. 5
Neonatologla Pen_qent_e de cuncreglza_;lo na plataforma de dad9s. %
ks do p=ln Gat de P 0 da Dados. =
Onwzlogla d de 0 na orma de dados. .
[« da pla Gahir de P ¢30 de Dados. .
Sedbuis Pend de izacho ne plataforma de dados. -
Coniactada polo Gabinsta de Protec?o dn Cadas.
Radioterapla Pendente de 20080 s plataforma de dados. _ll
L& o pelo Gat deF 530 de Dados. .
Saude Ocupacions| F de cancretizagdo na plataforma de dados. 2

Validado pele Geblneta de Protego de Bados,
Cenereticads na plataforima de dedes.
fidh peio de P i de Dados,
Conzretizada na plotaforma de dados.

Iimaglologlo Gerai

Imagiciogia Neuroldgica

Fonte; Gobinete de Pratecio de Dodos ULSSM
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RG 9 - ReputagBo e imagem

UNIDADE LOCAL DE SAUDE
SANTA MARIA

| SERVICOS CLINICOS

Nimero de Reclamagdes e Niimero de Noticias de impacto negativo

Servicos

Pediatria

Cardiologia

Cirurgia Geral

Cirurgia Vascular
Dermatologia
Gastrenterologia e Hepatologia
Ginecologla

Medicina Intema
Neurocirurgia

_Neurologia

Ofts_I;o_logia

Ortapedia
Otorrinolaringologia
Patologia Clinica
Pneumologla

Psigulatria

Reumatologia

Urgﬁncia Central

Urologia

Doengas Infeciosas
Endocrinologla, Diabetes e Metabollsmo
Estomatologia
Hematologla

Imagiologia Geral
Imagiologla Neuroldgica
Imu_nolh.lﬂgia
imunohemoterapia
Obstetricia

Anatomia Patoidgica
Anestesiologia

Cirurgia Cardiotoracica
Cirurgia Plastica

Cirurgia Toriclca

Genética

Hospitalizagdo Domicilidria
Medicina Fisica e Resbilitagio
Medicina Intensiva
Mefrologia e Transplantagio Renal
Neonatologia

Oncologia

Radioterapia

Satide Dcupacional

atualizado a Junho 2024

]

N2 de

B recamacie By
1
25
27
19
2
23
38
14
24
16

2
n
45
20
14
27
14

300

(=3
o

O b QNN WO eSS W A e

Totat 830

Wédla 20

PagiRa

Fonte: Reclomagfies do Gabinete do Cidadfio ULSSM / Pesquisa de Notfdas ne motor de busca Goagle
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% em relagio

amédia B

25,0%
35.0%
30,0%
65,0%
40,0%
30,0%
40,0%
50,0%
0%
25,0%
15,0%
20,0%
0,0%
5,0%
0.0%
15,0%
10,0%
10,0%
0.0%
20,0%
5,0%
0.0%

{1

N2 de Noticias de
impacto nugam‘

00 000000 0|R 0000000 0O0ONT 00000 0T ONOWLC O R

o o <

14

{Pxi)

% em relacdo o
p NIVEL DE RISCO,
aa Totaln

asox 36
0,0% 27
0,0% 27
0,0% 27

21,0% 27
0,0% 2z
0,0% z

14,0% 27
00% 27
00% 27
00% 27
0,0% Y
00% 27
0.0% 27
00% 2
00% oz
0.0% 7

140% 0 27




| UNIDADE LOCAL DE SAUDE
' SANTA MARIA

RG 10 - Capacidade instalada

| SERVICOS CLINICOS

Evolugio da realizagiio de consultas e cirurgias

acumtlado 5 Junho 2024

N2 de 12 Consuitas Externas Ne Total de Consultas Externas @ de Cirurgias Programadas  NIVEL DE RISCO

Services 1%24/23 A% 24/23 - | \%24/23 B -]

Btl)_tnatologiu ) |

Neonatologia 50,6% 33.7%
Cirurga Cardiotordcica 153%

CrugaGerdd 14,35

Cirurgia Vaseutar 5%

Ginecologla 4%

Hematoggia e TransplantacZo de Medufa 17.5%

magiologia Gerll 14.2%'

I_n_;.mohenoteraph 1,3,(1%-

Medicina Fisica e de Reabilitaclio -S,_1%

Medicina Intensiva * 4%

Medidina Interna * 24%

Neurocirurgia » -2,1%

Obstetricia T

Oncologla a9 i
Pediatria O em

Pneumologia » 7 -ﬁ"mn -

Psiquiatria TN
Radicterapla 01% B

Urologla - -1_6,3;# ' ' A y
,An_at;m_la Patangica N . (N2 de MCOT mlhadus)ﬁz,-‘l.%:
Anestesiologia a9%. 3%
Cardiologia B0% 2%
Grurgi Pléstica 196%, 1465
Cirurgla Tordcica 0,3%" 6%
Demnatologia 12,0% 8%
Doengas Infeciasas 145% 11,7%
Endoainologla, Disbetes & Metsbolismo A% 11,3%,
Gastrenterologia e Hepatologla 13,4%! 11,6%
Genética - 48% 6.7%
Hospitalizagto Domiclliéria - V8 dedoenes com i e ) 28,3%-
imsghlogia Neurolégica s0% T
Imuno-Alergologia 09%’ 155%
Ne_fm:*og’aj TransplantagSo Renal ;Z; :TZ';
Neologa 12% 7%
Oftaimologia 5% 6,1%
Ortopedia 121% 8,7%
Otorrnalaringologia 1.2% 10.2%
'Wa Clinkca Wk N® de MEDT enlizadns) 3“:%
Reumatologla 25% 44%
Saide Ocupacional 135% 152%
Urgéncta Certral = (M0 stendimentor] -6,2%
* valores apurados para » Medi foram Iguals aos registados para » Medicing Interna, uma vez que esta & constitulde por varlos Médicos com a especialidade de Medicing interna.

Fonte: RADEF Junho 2024 - ULSSM
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Servigos

Anatomia Patolégica
‘!'Icspltaﬂ:agﬁo Domicilidria
Saide prad;n;
Ancstesiologia

Patologia dl nica

‘:'.iru_rg'a Cardiotordcica
Cieurgia Tordcica

Cinugia szu!lar

Gastroenterologia e Hepatologia

Medicinz Interna

Pneumologla

Cardiclogla
CrurglaGeral
Cirurgia Pldstica
Dermatologia
Dermatofogia

Endocrinologia, Diabetes e Metabolismo

Estomatologla
Ginecologiz

)

RG 11 - Seguranga fisica e das Instalagbes

UNIDADE LOCAL DE SAUDE
SANTA MARIA

| sErvicos cLiNICOS |

Plano de Emergéncia Interno (PEI) Setorial e Formagbes em Seguranga

Falta Pneumelogia HPV, INT, USVNI, IntervencSo (em elaboracBo).

Hematologia eTra-t_asphnméo de Medu!é

Imagiologia Geral
imagiclogia Neurolégica
Imuno-Alergologia
lmum-Hemotméia
Medidina Intensiva
Nefrologia e Transplantacio Renal
lruoamr;ia.
Oftalmologia

Ortopedia
Otorrinofaringologia
Radicterapia
Reymatoiogia

Urgéncia Centrat

Urologi

Doengas Infeciosas
Genética

Medicina Fisica e de Reabilitagdo
Neonatologla

_Newologla

Obstetrida

Oncologia

Pediatrla

Psiquiatria

2 e

B

et it

atuatizade a Junho 2024

Estado do PLI Setorial

inexistente
inexistente
inexistente

inexictente

ingxstente

Em elsboragio
Aprovado CA para HD e INT.
__Falta UTG {em elsboracdo).

Aprovado CA para Med |

Aprovado CA para Pneumalogla.

Conclufdo. Falﬁa a_prov_a_ﬁo CA

" Conduldo. Falta aprovagio CA
__Condlufdo, Falta sprovagio CA

Aprz_w_ado cA
Concluido. Falta sprovagdo CA
Apravado CA
Aprovado CA
Aprovado CA

4 h ;on_duldo. Falta aprovegdo CA '
. Fonclgldo. Faita aprovagiio CA
Concluldo. Falta aprovacio CA

_ Aprovado CA
Condluldo. Falta aprovagiio CA
Aprovado CA para NeTR.

Faita aprovaciio CA para Hemodialise.

Aprovado CA
Aprovado CA
Aprovedo CA
Aprovado CA
~ Aprovado CA i
Concluido. Falta sprovagio CA
Aprovedo CA -
Aprovaqo CA
Aprovado CA
Aprovado CA
Aprovado CA
Aprovado CA
Apravado CA
Aprovada CA
Aprovedo CA
Aprovado CA
Aprovado CA

Formacdes em Seguran(a

B rosdtimos 3anos H

ndo
ndo

ngo

slm_
sim
ndo

nag

Faltz Med. Il (em elaboraciio) e aprovacio CA para Med lit, -

Fonte: Trabolho Lxtra "E.24.01-Caporidade de Rosposta em Skuarlies de Emergéncia® - Servigo de Auditorka Interna ULSSM, Margo de 2024
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UNIDADE LOCAL DE SAUDE
SANTA MARIA

RG 12 - Seguranca de pessoas
Acldentes de Trabatho (AT) e Dias de Auséncia {DA)

| SERvICOS CLENICOS |

atualizado a Junho 2024

{®) ! (Pl
Sarvigos g e g C"r;;::ff;h N> g DA cr;;f;‘; r\ivswswxcum
*Pneumologia 7 140,08 156  650,0% 81
Medicina Interma 2 520,0% 139 s1ea% 8
‘Ortopecia 6 200% 107 aesax 8
Medicina Intensiva 6 120,0% 103 292% 8
Pedistria 10 2000% 102 a250% 8
“Urologla 3 Teo% 75 3M25% s
Urgincia Central 10 2000%. 55 29% 5
Cirurgia Cardiotardcica 8 160,0% 36 150,0% 2
“Otorrinolaringolagia 4 200% 2 1083% n
Neonatologia 3 so0% 0 833% s
' Doeras Infeclosss 6 120,0% 1 583% 54|
-Cardiclogla 7, 1200% T 45,8% 54
‘Clirurgha Geral 15 3000% 10 g% 54
Ginecologla 5 1000% 0 am sy
Obutetrca s 1600% R Tt
Anatomia Patolégica 2 a0 ) " 315% 36
‘Anestesiologia 3 00% 0 i 27
Cirurgia Pldstica 3. 140,0% 0 z
Grurgia Vascular : 500 0 2
imagiologia Geral : a 800% 0 27
Nefrologla e Transplantaio Renal 3 60,0% 0 7
Neurologia 4 s00% o P ]
‘Patalogla Clinca 4 s00% 3
“Gastrenteroiogia ¢ Hepatologia 2 a0.0% 0
“Hematologia 2 400% 0
Reumatologia 2. 0% 0.
-Imunohemoterapia 1 20,0% ;
‘Oftaimologia . Z00% 4
Cirurgla Torécica J 0% o
Dermatologia 1 20,0% 0
-Endocrinclogia, Diabetes e Metabolismo 1 20,0% 0
Estomatologia i ow 0.
Genética 4 0 0,0% 0
HospitallzacSo Domiclliria 0 00%. 0
imaglologia Neurolbgica 1 20,0% o
Imuno-Alergologla 1 2@,0% 5
Medicina Fisica e Reabilitaglo 1 200% 0
Neurocirurgia 0 00% o
Oncologla 1 200% 0
Psiquiatria 1 20,0%. o
Raoterapi 1 200% o
Savde Ocupacional 0 00% 0
s 2 2
™ m 804

Fonte: Addentes de Trabalo dp 12 Semestre 2024 - Servigo de Satde Ocupaciona! ULSSM
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| UNIDADE LOCAL DE SAUDE
. SANTA MARIA
| servrcos cLiNICOS |

RG 13 - Manuals de procedimentos, boas préaticas e cédigo de conduta

Servigos envolvidos em processos de certificaciio da qualidade por entidades externas

atualizado a Junho 2024

Servicos - |

Estado do Processo de Certificagao [ - |

NIVEL DE RiSCO i

Clrurgia Cardiotordcica inexistente 81
Cirurgia Plistica Inexist_ente 2 81
Clrurgla Tordcica inexistente " 81
CIrurEia Vascular inexistente ] = 51
Dermatologia inexistente -—l == 81
Endocrinologia, Diabetes e Metabolismo inexistente £l
Estomatologia inexistente 81
Hematologia e Transplantagdo de Medula e ____inexistente 81
Hospitalizagdo Domicilidria ' B B - inexistente — = 81,
imuno-Alergologla B _— : __inexistente : 3 81
aopedia inexistente 1 £1
Otorrinolaringologia - . .  inexistente ] 81
' boengas Infeciosas ) - _ . ww fcértiﬁm;ao IS0 vencida a 2018 ,,-4 e 54
Anatomia Patolégica v i participa no &mbito de CR - N 36
Anestesiologia participa no dmbito de CR 3
Gastrenterologia e Hepatologia participa no Smbito de CR e 36
Medicina Fisica e Reabilitagio participa no dmbito de CR 36
Obstetricia particlpz no dmbkito de CR = 36
Oftalmaologla participa no dmbito de CR 36
Oncologla participa no dmbito de CR 36
Psiquiatria e Sadde Mental participa no dmbito de CR 36
Ra_d;ioterapia participa no 5mﬁo de CR Tt el _3_6
Reumatologia participa no &mbito de CR o 36
‘Urgéndia Central participa no dmbito de CR [ E
Cirurgha Gersl participa no @mbito de CR L
abandonou processo ACSA & 12/16
.Genétlcia participa no émbito de CR i p &
Medicina Interna aban::;::cl;pzr:ze;::bﬁ?::c?‘ll17 ! rzl
Neonatologia ‘e"‘:;ﬁ; aAncsoAa :;?:: :((:’Rl/ 24 i 7
certificagiio ACSA vencida 8 01/24
iy particlpa no Smbito de CR 37
Cardiologia certificagZo ACSA viélida
Ginecologia (Unidade de Medicina de Reprodugdo - Centro de PMA) certificacdo ISO vilida
_Img_g_iglo__gia Geral certificagdio ISO véilda
Imaglologia Neurolégica certificaggio ISO vélida
Imunchemoterapia certificagio 1SO vélida
Medicina Intensiva certificagio ACSA vilida
Nefrologia € Transplantacdo Renal certificagio ACSA vélida
Neurocirurgia certificacio ACSA vélida
Neurologia cer-tlﬁ cagdo ISO vd Eit-ia
certificacio ACSA valida
Patologla Clinica certificagio IS0 vélida
Pneumologia certificagio 15O valida
Satide Ocupacionat certificacdo ISO vélida
Urologia certificagio 1SO vélida

Fonte: Agencia de Calidad Sanitaria de Andatucla; Coordenagbo do Quolidade iSO ULSSM
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" UNIDADE LOCAL DE SAUDE
' SANTA MARIA

RG 14 - Gestiio de recursos

| SERVICOS CLINICOS

EvolugGo da realizaclio de consultas e cirurgias

acumulado a Junho 2024

N2 de 1% Cansultas Externas N Total de Consultas Externas N2 de Cirurgias Programadas  NIVEL DE RISCO
Servigos [~ | 1% 24/23 B A%624/23 V624723 1]
Estomatologia - 2,4% ) 4T%
Neonatologia T s06% 337%
Cirurgia Cardiotordcica 15.3%' 1.8%
Grurgia Geral o ae% 5%
Cirurgia Vescular T 30% ;
Ginecologia T sa% DA% . 7
Hematologia e Transplantaio de Medls T arsw = T i
Imagiologia Geral ' 2% T
Imunchemoterapia 13_,{%: -0,8%
Medicina Fisica e de Reabliitaclio 4%
Medicina Intenshva * 2,49 )
Medidna Interna * 2.7%
Neurocirurgia -2,1% 0%
Obstetricia B - T | | 1B
Oncologia 4% T oe _
Pediatria 5.7%: §5%: " B
Preumologia 3,7%' 10,1%;
Psiquistria -14,3% -13,1%'
Radioterapia " 01% T
Urologia 163% 2%
Anatomia Patolégica (e e MDY realizzdon) A2,7%
Anestesiclogla R
Cardiologia ) Ceox 2%
“Cirurgia Pidstica 19,6%: 5%
Cirurgla Tordcica 0,3% 46%.
Dermaiologia 1% St 8,6%
Doengas nfecosas us% 11.7%
Endocrinologia, Diabetes ¢ Metabolismo 4% 1,3%
Gastrenterologia e Hepatologia 13,4%: 106%
Genética 4,3% 6,7%
Hospimacio Dowawie - (e domin com ahta 2830} 28,8%
Imagiclogla Neurotégica e 13.8%
imunc-Alergologia 0.9% 15,5%
s i 7y oy
Neuologe 12% 74%
Oftaimologla 75% 6.1%
Onopets 2% 7%
Otorrinolaringologia 11,2% 102%
Patologladf;é . (IlduMCD‘rmllndosbSﬂ%
Reumatologia 25% 4%
Sadde Ocupaciona] 13,5%' 15,1%
Urgéncla Central - {Ne de atendimentos) -6,2%

*valores apurados para 3 Medicina Intens!va foram iguils aos registados pars 3 Medicina Interna, uma vez gue esta & constitulda por vérlos Médicos com a especlalidads de Medicisa Interna,
Fonte: RADEF Junho 104 - UiSSM
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SANTA MARIA

Anélise Global: SERVICOS CLINICOS

Servign faize fwvade Midio
Arglzmia Spiocgo
Srastasicloga
Cudivicgs
Chrurgia Plirts
Trurgle Candiosorikiza |
Cisgls Gera®
Thuspie Termslea
Cinurgia vmseuw
Dernizclog's
Doanga infeciasm
gia Jiabates » W4
Eomackgia |
Gaseanterciegin & Napaoioga
Sendes |
Firucolophs
temnniogie ¢ Templntats de Vacun |
Hexpraltescha DomiciBid's
imagicingls Geral
Imagitkogls Nawslagica
muno-Algaingia
imunchamemapin
Medicha Fisice s da Reabifttacio
Vediciaa Intansha
Wadiing Intea
Nefroioghs & Teanspiantegdo Ray
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Newrologia
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RG 14 - Gest3o de recursos

RIG 13 - Manuals de procedi| boas pra & cddiga de H
RG 12 - Seguranga de pessnas

RG 11 - Seguranca fisica e das instalagdes

RG 10 - Capacidade instalada

Areaz de maior risco (Top-Riscos Elevados)

Tipo dw Risco Ne de Serviges Uiniros
RGE - Segueanca da informagdo R

G 12 - Segwanga de pessoas 15
RG 13 - Manuais de protedimentos, boas praticas « <odigo de conduta 13
RG 4 - Conformidade 12
RG 11 - Seguranga fisica e das instalagdes E
RG 3 - Financarnento 3
RG 10 - Capacidadg instalada 2
RG 14 - Gestdo de rearsos H
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REPUBLICA SNS
S0

UNIDADE LOCAL DE SAUDE
PORTUGUESA pre
—UCUR M O sanTa MaRiA
Anexo 19
ULS/IPO: Unidade Local de Salde de Santa Marig, E.P.E.

3. p) Plano de Aquisicdo de Bens e Servicos e de Pagamentos para os anos de 2025 a 2027

i) Identificar. por ano e por bem/servico, aquelas aquisicdes cujo custo estimado seja igual ou superior a 750 000 € {sem IVA),
em formato de folha de cdiculo;
i) Incluir uma parte dedicada as normas intemas de pagamentos de bens e servigos, & reconciiagdo de contas de clientes

e de dividas a receber, bem como a Iégica de circularizagdo de saldos;
i} Constar uma proposta de bens/servigos cuja aquisicdo poderd ser centralizada através da Servicos Partihados do
Ministério da Saude, E. P. E.
Aquisicdes 2024 (estimativa) 2025 2026 2027
Bem/Servigo, com
custo estimado igual
ou superior a 750.000€ qtd vaior qtd valor gtd valor qtd valor
PARAFUSOS 8230.384 1047 047,31 € 8298,992 1026 107,57 € B8497,343616 107536073 € 9132,210797 112912877 €
(CD1 BIV (CRT-D)-CONEXOES DF4 | 52,9232 797 159,14 € 51,0016 768 192,60 € 53,4496768 8050685,84 € 56,12216064 845319,14 €
IRENTRT] H
ENDOP. FENESTRADA DISTAL- | 35,5384 113012308 € 32,9992 1 049 400,00 € 34,5831616 1099771,20€ 36,31231948 115475976 €
(CLIST A SARTIE i
AFLIBERCEPT 40 MG/ML SOLINJ | 3052,6924 1835570,45€ 3259,0012 1959 622,36 € 3415,433258 2053684,23 € 3586,20492 2156 368,45 €
JERINCA |
AGALSIDASE ALFA (NJ 1 MG/ML 5 1292,5384 209211490 € 1332,9992 2157 606,33 € 1396,983162 2261171,43€ 1466,83232 237423000 €
FE 35 ML
ALECTINIB 1 50 MG CAPS i 48780,3076 973386,65€ |  45919,9988 916 310,64 € 48124,15874 960 293,55 € 50530,36668 1008 308,23 €
ALGLUCOSIDASE ALFA INJ 50 1 6929,2308 314071542€ | 7270.0004 3295171,12¢€ 7618,960419 345333933 € 7999.90844 3626 006,30 €
APALUTAMIDA 60 MG COMP 93632 2154 814,67 € 94640 217910540 € 99182,72 228370267 € 104141,856 2397 B87.81 €
ATALURENO 250 MG 4645,3848 904 849,11 € 5010,0024 975870,55€ 5250,482515 102271233 € 5513,006641 1073847,95 €
JCEAMUADSS PUoLIsh Cipal
ATEZOLIZUMAB 1200 MG/20 ML 2216152 783 463,08 € 228,9976 809 569,46 € 239,9894848 848 428,79 € 251,988959 890 850,23 €
(it N {
AVELUMAB 20 MG/ML INJ FR 10 1344 931 64333 € 1404 973234,55€ 1471,392 101994981 € 1544,9616 1070 947,30 €
AL
AXICABTAGENE CILOLEUCEL 0.4~ 2.692 285561554 € 8,996 2651 643,00 € 2.427808 277892186 € 9,8991984 2917 867,96 €
el Dpl gelodispenio oo -
BICTEGRAVIR 50 MG + 284344,6152 4581 360,44 € 305819,9976 492737184 € 320499.3575 5163885,69€ 336524,3254 5422079.97 €
EAATECITARIEA 200 RC +
[CARBOXIMALTOSE FERRICA INJ 113823076 992 607,80 € 11404,9988 994 588,72 € 11952,43874 104232688 € 12550,04048 1094 443,22 €
SO0 AL ML
ICARFILZOMIB 60 MG INJ 808,7692 812527,42€ 815,9996 81979179 € 855,1675808 859 141,79 € 897.92595%8 90209888 €
CeofTAZIDIMA 2000 mg + 12553.846 1336017,22€ 12399,998 1319 644,46 € 12995,1979 138298739 € 13644,9578 1452136,76 €
it o S0 ma PG conc sl
CLADRIBINA 10 MG COMP 443,078 705976,44 € 494,9984 788 708,05 € §18,7583232 B26 566,04 € 5446962354 B47 894,34 €
CONCENTRADO FIBRINOGENIO 31724412 | 11185728R€ 3489,9956 | 1236044,38€ 3657.515389 129537451 € | 3840,391158 136014323 €
HUMANG | B |
DAMOCTOCOG ALFA PEGOL 1113846 1111 253.12¢€ 1219,998 | 121715984 € 1278,557904 1275583.51 € 1342,485799 1339 362,69 €
00 LI 5% AL I e | T
DARATUMUMAS 120 MG/ML SOL 1546,9232 691978521 € 1650,0016 | 728666631 € 1729.201677 7 636 426,27 € 1815.661761 8018247,61 €
) S ER LS pl
DARUNAVIR BOO MG + 69000 97473678 € 72150 101923584 € 75613,2 106815895 € 79393,86 1121 566.89 €
LCCHICIATATE |50 MG COME
Dolutegravir 50 mg + abacavir 175144.6152 297045248 € 177119,9976 300395520 € 185¢21,7575 314R 14505¢ 194902,8454 330555230
o+ lornd VU Ding 300 ma,
DOLUTEGRAVIR 50 MG + 54863.0748 88395390 € 56459,9984 909 $83,52 € 59170,07832 95234833 ¢ 62128,58224 103101574 €
(BILPL R A 25 Mf'. CORF {
DOLUTEGRAVIR 50 MG COMP 177923,0768 276611706 € 187499,9984 2915006,62€ 196499,9983 205492694 € 206324,9982 3207 67329 €
DUPILUMAB 300 MG/2 ML SOL 2860.6152 1 750 488,93 € 2841,9576 173909767 € 2978,413485 P BIIATAIS € 3127,33415% I 91370307 €
i CANETA
DURVALUMAB 50 MG/ML SOL 337,308 751 926,49 € 355.004 796 051,52 € 372044192 B 201 39 € 390,6444016 | 87597507 €
INLAME 1O RAL_ |
ECULIZUMAR 300 MG/30 ML INJ 3472308 125682288 € 367,0004 1328 378,81 € 384,6164192 12392141.00 € 403,8472402 146174805 €
ELIGLUSTATO 84 MG CAPS 2679.3848 842729863 € 2800,0024 88021541 € 2934,402515 PT246596 € 3081,122641 968 589,25 €
ELOSULFASE ALFA 5 MG/ 5 ML 2222,9232 183343583 € 209200146 172545231€ | 2192417677 1808 27402 € 2302,038561 1898 687,72 €
ELTROMBOPAG 25 MG COMP 27508,9232 823577,67 € 27104,0016 811 454,81 € 28404,72368 850 404,64 € | 2982524336 89292487 £
EMICIZUMAB 1053 MG SCL INJ 340,3076 238519042 € 3159988 221481967 € 331,1667424 | 232113102¢€ 347.7250795 243718757 €
EMICIZUMAB 150 MG/ML SOL 158 | 156657601 € 156 154837444 € 163,488 | 142269416 171,6624 1703831,23 €
|l AR 1AL : !
EMICIZUMAB 60 MG SOL INJ. 665,0768 2746 149,84 € 687,9984 2849058,99 € 723,1183232 298581382¢ 759,2742394 3135104,51 €
EMTRICITABINA 200 MG + 2%96900,7692 5222994 € 315389.9996 | 81302863 € 330528,7194 B52054.00 € 347055,1556 B4 656,70 €
MIERMCIFCNVIR 245 MG COME ! | !
EMTRICITABINA 200 773030748 114291672 € 759599984 1123059.49 € 79606,07832 117696834 € 83586,38224 1235814,66 €
IMCHRILFN BINA 28 ! |
ENZALUTAMIDA 40 MG COMP 45360 1177 576,08 € 49504 128515710 € 51880,192 1346 844.65 € 54474,2016 141418688 €
ETANERCEPT 50 MG/1 ML SOL 12240 1362312,00€ 12480 1389 024,00 € 13079.04 145569715 € 13732,992 1528 482,01 €
LnL BICISSIMALLAR CANETA 1 i
FACTOR VIl RECOMBINANTE SOL 469,3848 | 1404701,52€ 473,0024 | 1415521,08¢€ 4957065152 1 483 466,10 € 520,491841 1557 639,40 €
HL5 MG | NOVOSEVER ]
EFMORQCTOCQG ALFA 667 1530,7692 | 1583494,13€ 1699,9996 | 1758553,78€ 1781,599581 184296437 € 1870,67956 193511258 €
LLARAL IR P8 3 bR { ELEICTA S000
FUMARATO DE DIMETILO 240 MG 152156,3076 208030568 € 141287,9988 | 193171241 € 148069,8227 | 202443460 € 155473,3139 212565634 €
LaPy |
GOLIMUMAB 50 MG/0,5 ML SOL 1209,2308 85794971€ | 12900004 |  91525552€ | 1351,920419 | 959 187.78€ | 1419.51644 1007 147,17 €
| CARETA |




REPUBLICA UNIDADE LOCAL DE SAUDE
ol O | santa MariA
Anexo 19
ULS/IPO: Unidade Local de Salde de Santa Marig, E.P.E.

Plano de Aqui! de Bens e Servicos e de Pagoamentos para os anos de 2025 a

i) Identificar, por ano e por bem/servigo, aquelas aquisigbes cujo custo estimado seja igual ou superior a 750 000 € (sem IVA),
em formato de folha de cdlculo;

i) Incluir uma parte dedicada as nomas intemas de pagamentos de bens e servigos, @ reconciliagdio de contas de clientes
e de dividas a receber, bem como a légica de circularizagdo de saldos;

iy Constar uma proposta de bens/servigos cuja aquisicdo poderd ser centralizada através da Servigos Partihados do
Ministério da Satde, E. P. E.

Aquisicdes 2024 (estimativa) 2025 2026 2027
Bem/Servico, com
custo estimado igual
ou superior a 750.000€ qid valor aid valor qgtd valor qtd valor
IBRUTINIB 420 MG COMP 16700,7692 2956 671,12€ |  17039,9996 3016727,86€ | 17857,91958 316153080 € | 1875081556 331960734 €
IMIGLUCERASE INJ 400 Ul 52144616 | 683128147¢€ 5154,0008 675207295€ 5401,392838 707617245 € 5671,46248 7 429 981,07 €
IMUNOGLOBULINA 100 MG /ML 3558,9232 | 211148%83€ 3522,0016 2087 346,70 € | 3691,057677 2187 539,34 € 3875,610561 22969631 €
LFE 100 AL NG Gl [ PRIVEGES
IMUNOGLOBULINA 100 MG/ML 6409,0768 760595009€ | 61759984 7324 68480 € | 6472.446323 7676269,67 € | 6796,068639 8060 083,15 €
0 RAL LG IGEN |
INFLIXIMAB 100 MG INJ 21187,846 1481861.41€ 20927.998 145839888 € | 21932,5419 1528402,03 € 23029,169 1604822,13 €
) LA JESSEY]
IFILIMUMAR 50 MG/10 ML INJ 260,7692 796 48540 € 269,9996 824 679,58 € 282,9595808 864 264,19 € 297,1075598 | 907 477,40 €
VACAFTOR 150 MG COMP 17728,3076 330342609€| 193479988 3605233,46€ | 20276,70274 377828466 € | 2129053788 | 3967 198,89 €
IVACAFTOR 75 MG + 44653,5384 8245 586,81 € 47592.9992 8797 071,97 € 49884,79916 9219331,45€ 5237903912 9 680298,02 €
TEZACAFTON 50 MG +
IVACAFTOR 75 MG COMP 4633,846 123612591 € 6159,998 1147 831,20 € $455,677904 1202927,10€ 6778,461799 1263073,45 €
IXECIZUMAB 80 MG/1 ML SOL INJ 1154,154 962 223,27 € 1211,002 1009 962,58 € 126%,130096 1058 440,79 € 1332,586401 111136283€
CANTTA
LAMIVUDINA 300 MG + 365076,9232 5286 786,99 € 33%000,0016 4909 159,35 € 355272,0017 514479899 € 373035.6018 5402038,94 €
DOLUTEGEANVIE S0 MG COME | ;
LANADELUMAB 300 MG/2 ML 2453848 2971 665,71 € 265,0024 321319580 € 277,7225152 3347 429,20 € 291,608641 3 535800,66 €
1] SERING {
|MEPOL|ZUMAB 100 MG/T MLSOL| 13156152 128082657 €|  1281,9976 124810007 € | 1343,533485 130800888€| 1410,710159 1373409.32 €
LCAMEIA
[MIGALASTATE 123 MG CAPS 1938.4616 1660 253,54 € 2086,0008 1786617,28€ 2186,128838 187237491 € 2295,43528 1 965 993,65 €
NATALIZUMAB INJ 20MG /ML 1175,3848 150007286 € 1240,0024 158253760 € 1299522515 1658 499,41 € 1364.498641 1741 42438 €
(ARAP 15 Rl
NINTEDANIB 150 MG CAPS | 26773,846 939727,73€ 25919,998 909 758,82 € 27164,1579 953427,25€ 28522,3658 1001 098,61 €
CEEY |
NIRSEVIMAB 50MG/ 0.5ML SOL 4508 1051 265,60 € 4186 976 17520 € 4386,928 102303161 € 4606,2744 1074183,I19€
LN SER D,
NIVOLUMAB 10 MG/ML FR 10 ML 1788,7692 1884 204,87 € 1985,9996 2091 960,64 € 2081,327581 219237476 € 2185,393%6 2301 99349 €
14}
NUSINERSEN 12 MG / 5 MLINJ 44,2308 2973783,32€ 42,0004 2823801,20€ 44,0164192 2959343,66 € 44,21724016 310731084 €
OCRELIZUMAB 300 MG/10 ML 563,6924 2999 507,56 € 407,0012 322995553€ | 436,1372576 3384993,40€ | 667,9441205 3554243,07 €
SO IR
OMALIZUMAB 150 MG/1 MLINJ 4612,3076 2059 117,58€ 6984,9988 217517650 € 7320,278742 2279 584,97 € 7686,29268 239356422 €
|SESINGA
ONASEMNOGENE 1.0768 2117 71480€ 0,9984 1966 449,46 € 1,0463232 2060839,04 € 1.09863936 216388099 €
AREPA R OVEC-XICL KT | :
OSIMERTINIB 80 MG COMP 18648 32950188%¢€ 19656 347312802¢€ 20599,488 3632838,17 € 21629,4624 382183008 €
PATISIRAN 2 MG/ML SCL INJ 15615,5384 12393 424,95€ 1501,99%2 1152242718 € 1574,095162 12075 503,69 € 1652,79992 12679 27B87 €
AP S hL
PEMBROLIZUMAB 100 MG INJ 5237,5384 916045477 € 5076,9992 8879 673,00 € 5320,695162 9305897,30 € 5586,72992 977119217 €
PERTUZUMAB 600 MG/ 10 ML+ 759,6152 2303911,89€ 904,9976 277129278 €| 948,4374848 290431483€ | 995,859359 3049 530,57 €
TEASTUZ LM AR SO0 BACE 10 RAL
RALTEGRAVIR COMP 400 MG 127430,7692 108286609 € 143399,9996 121834246 € 150283,1996 127682250 € 157797.35%6 1340 4684,04 €
RIBOCICLIB 200 MG COMP I 30840,9232 1004 796,14 € 29925,0016 97566832 € 31361,40148 1022 500,40 € 32929,47176 | 107342542€
RISDIPLAM 60 MG PO P/ SOL 286,7692 2285 947,45 € 321,9996 2613911,07€ | 337.4555808 273937880 € | 354,3283598 2876 347,74 €
ORAL
RUXOLITINIB 5 MG COMP 34371,0768 955991 59 € | 34775,9984 967 254,14 € 36445,24632 101368234 € 38267,50884 1 064 368,46 €
SECUCINUMAB 300 MG/2 ML 2011,7692 182382090 € 2076,9996 1882 957,52 € 2176,695581 1973339,48 € 2285,53034 2072006,46 €
SO AN CANITA &
TAFAMIDIS 20 MG CAPS 22056,9232 865072523€| 23880,0016 936573600 € | 25026,24168 9815291,33€ | 2627755376 | 1030405589 €
TAFAMIDIS 61 MG CAPS 28453,846 4252711,85€ 29429998 4398 607,80 € 30842,6379 4609 740,97 € 32384,76%8 484022802 €
TRASTUzumab 120 mg/ml Sol inj 41,5384 890 575,10 € 669,9992 930 085,03 € 702,1591616 97472911 € 737,2671197 1023 465,56 €
BAmlLSC
TRASTUZUMAB DERUXTECANO 6369232 972721,23€ 649,0016 981 98400 € | 680,1536768 1029119.23€ | 714,1613606 1080575,19 €
100 MG 104 {
TRIENTINA 150 MG COMP 22369846 | 787 453.70 € 23111,998 B813578.68 € | 242213739 852630,45€ 25432,4426 895261,98 €
USTECINUMAB 45 MG SOL INJ 1729846 3625930,51 € 1661,998 3485 526,94 € 1741,773904 365283223 € 1828,862597 383547384 €
USTECINUMAB 90 MG SOL INJ 1406 291677537 € 1482 3083973.92€ 1553,136 323200467 €| 1630,7928 339360490 €
VACINA CONTRA O 12186,8464 881 108,58 € 1¥321,0032 81817226 € 11864,41135 | B57 444,53 € 1245743192 900316,75 €
MENINGOCOSO 8 1M
VEDOLIZUMAB 300 MG INJ 996,154 1418347,55¢€ 1055,002 | 1502 134,11 € 1105,64209¢ 1574236,55 € 1160,924201 1 652948,37 €
VELAGLUCERASE ALFA 400 U INJ 1150,7692 1490 057,56 € | 1309.9996 169903923 € 1372,879581 1780593,12¢€ 1441,52356 186962277 €
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Anexo 19

ULS/IPO:

Unidade Local de Saide de Santa Maria, E.P.E.

3. p) Plano de AquisicGo de Bens e Servicos e de Pagamentos para os anos de 2025 a 2027

i) Identificar, por ano e por bem/servigo, aquelas aquisicdes cujo custo estimado seja igual ou superior a 750 000 € (sem IVA),
em formato de folha de céiculo;
ii} Incluir uma parte dedicada as normas intemas de pagamentos de bens e servigcos, & reconciliacdio de contas de clientes
e de dividas a receber, bem como a légica de circularizagdo de saldos;

ii) Constar uma proposta de bens/servicos cuja aquisic@io poderd ser centralizada através da Servigos Partiihados do
Ministério da Saude, E. P. E.

Aquisicdes 2024 (estimativa) 2025 2026 2027
Bem/Servigo, com
custo estimado igual
ou superior a 750.000€ gtd valor qtd valor gtd valor qld valor
VENETOCLAX 100 MG COMP 48883,6924 2117 33246D€ 50176,0012 2174717,14¢€ 52584,44926 2279 103,56 € 55213.67172 239305874 €
[TRANSP.DOENTES-BOMBEIROS 14 306 834,21 € 14 306 838,21 € 14993 564,35 € 15743 242,57 €
U5 O RS !
ALIMENTACAO 7333277,64€ | 7 626 608,74 € 799268596 € 839232026 €
LIMPEZA, HIGIENE E CONFORTO | 7 28] 896,82€ 755237269 € 791488658 € 831063091 €
SANGUE 473969206 € 4739 692,06 € 4 967 197,28 € 521555714 €
EL_ECIRICIDADE 3857 342,53 € [ 396341945€ 415366359 € 4361 346,77 €
Internamento Psiquiatria 3901 48335¢€ [ 4135572,35€ 433407982 € 455078382¢€
LAVANDARIA 3596 287.05€ | 3596 287.05€ 376890883 € 3957 35427 €
|
VIGILANCIA E SEGURANCA 4743843 55¢€ | 4933597,29¢€ | 517040994 € 542893046 €
SEGURO 228933247 € 229535226 € 240552917 € 252580563 €
CIOIRAN COEN PROIFISSICH AL
RECOLHA TRAT. RES. SOLIDOS 184598414 € 184598414 € 1934591.38€ 2031 32094 €
CAMAS DE RETAGUARDA 2804 697.55€ 5421399.75€ 5681 626.94 € 596570828 €
AGUA 800 653,62 € 800 453,62€ 83908499 € 88) 039,24 €
ASSITENCIA TECNICA SUCH 1586 349,76 € 142997438 € 1 1708213,15€ 179362381 €
MCDTs AMALISES CLINICAS 325801534 € 325801534 € | 3414 400,08 € 358512008 €
MCDTs TAC 1347 854,10 € 1347 854,10 € | 1412551.10€ 1483178.65€
MCDTs RMN 2435889,50 € 2635889.50€ | 2762412,20€ 2900 532,81 €
Aquisic@o 2024 (estimativa) 2025 2026 2027
centralizada pela
SPMS qtd valor qtd valor qtd valor gtd valor
TRANSP.DOENTES-BOMBEIROS 14306 836,21 € 14306 836,21 € T499356435€ | 1574324257 €
BECLS TRy L i
(CAMAS DE RETAGUARDA 2662623,44 € 3526 411,00€ 369567873 € 3880 462,66 €
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PLANO DE AQUISICAO DE BENS E SERVICOS E DE PAGAMENTOS 2025-2027

i} Remete-se para o anexo, em formato de folha de célculo, o Plano de Aquisicdo de Bens e Servigos que

identifica as aquisi¢Bes cujo valor estimado & igual ou superior a 750.000€ (sem IVA).

ii) Normas internas de pagamentos de bens e servigos:

O mapa de reconciliagdo de conta de fornecedores é uma ferramenta que compara o extrato do sistema
informatico da ULSSM com o extrato do fornecedor, facilitando a identificagdo de divergéncias nos saldos.
Permite uma visdo clara dos documentos que ainda precisam de ser lancados e, tem como principal objetivo

minimizar as divergéncias e garantir que os saldos estejam sempre coerentes.
Mencionamos algumas das normas internas aplicadas:

Reconciliagdo Fornecedores Externos

1) Areconciliacio efetuada num periodo trimestral, é efetuada uma selegdo dos fornecedores com base
na divida apurada no final do trimestre anterior, totalizando uma percentagem superior a 70% €,
obrigatoriamente, um fornecedor cujo saldo inferior a 100 mil euros, escolhido rotativamente;

2) Até ao final de cada ano ndo podem permanecer situagdes por regularizar do ano anterior e, todas
as do ano em curso, terdo de ser devidamente justificadas;

3) Reconciliacdo mensal obrigatdria para os fornecedores: SUCH e outros designados no ano em curso,
validada e assinada pela Direcdo do Servico. Para 2024, identificamos a Smiths, Vantive, B Braun e
Baxter.

4) Na agenda da reunido semanal é efetuado um ponto de situagdo relativamente a esta fungdo ou

SEMPpre que seja necessario;

Reconciliacdo Fornecedores do Estado ndo SNS

1) Fazer um levantamento destes fornecedores e, mensalmente, efetuar a sua reconciliagdo propondo

resolucdo a Direcio de Servico;

Av. Professor Egas Moniz Alameda das Linhas de Torres, 117
1649-035 LISBOA 1769-001 LISBOA
Tel.: 217 805 000 —~ Fax: 217 805 610 Tel.: 217 548 000 — Fax: 217 548 215
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Reconciliagdo Clientes/Fornecedores do Estado

1) Através do Clearing House, que com a recolha e processamento de informagdo com vista a
compensagdo financeira entre as entidades as ULS’s EPE e, a elaboracio do relatério de valores a
regularizar. Trimestralmente, através da lista de movimentos divergentes, recebida da ACSS, é
elaborado um quadro resumo par entidade, que serve de suporte de carta a enviar as entidades
quer como clientes quer como fornecedores;

2) Trimestralmente é efetuada uma reconciliagdo obrigatdria ao cliente/fornecedor, a assinar pela

Direcdo de Servico;

Outras regras/normas

1) Verificagdo de saldos contranatura, isto é, saldos devedores de fornecedores no final de cada
trimestre;

2) A circularizagdo é efetuada anualmente, por norma, no més de inicio dos trabalhos de revisdo de
contas, com referéncia a 31 de dezembro de ao n-1, sendo emitidas cartas aos

fornecedores/clientes.

iii) Proposta de bens/servicos cuja aquisicdo podera ser centralizada através da SMPS — Servicos

Partilhados do Ministério da Satide, E.P.E..

A ULSSM acredita que a centralizagdo dos processos de compra é benéfica para as instituicées, pois liberta
trabalho dos servigos administrativos, parcos em recursos humanos. Acreditamos ainda que, certamente

teremos ganhos em sinergias de aquisi¢do assumindo uma posi¢do mais forte perante os fornecedores.

Assim, para além dos ja existentes referentes a aquisicdo de bens (i.e.: medicamentos, material de consumos
clinico, hoteleiro, administrativo), uma das dreas que propomos para centralizagdo é a area das aquisicbes
relacionadas com material de informatica (servigos de manutengdo, hardware e software); propomos também

as areas de prestagdo de servigos (i.e.: manutengdo de espagos, limpeza, seguranga, tratamento de roupas).

Av. Professor Egas Moniz Alameda das Linhas de Torres, 117
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Anexo 20
ULS/IPO: Unidade Local de Salde de Santa Maria, E.P.E.

3. q) Plano de produ¢do adicional e interna 2025

Nos Ulfimes 3 anos, a ULSSM tem alavancado o aumento do acesso a cuidados de satdde programados recorendo &
Produgdo Adicienal Interna.
Eslimamos que no final de 2024, a ULSSM registe aumentos de atividade nas primeiras consultas e nas cirurgias programadas

Sumdrio de cerca de 30% comparativamente com 2022.
Executivo/Breve Os referidos aumentos de produg@o tém permitido confera LIC € a LEC.
descric@o Tendo em conta a limitagéo Imposta pela Portaria 212/2024/1, de 18 de setembro, que estabelece que "o custo global da

instituicGo com a Produgdo Adicional Inferna néio aumenta mais de 2% face ao ano anterior”, esfimamos que a LIC e a LEC
v@o agravar devido ao condicionamento & produgao, bem como o aumento dos custos com contratag@o de atividade ao
exterior, nomeadamente MCDT e vales de cirurgia

Financeiros (despesa)

Sinalizamos a complexidade em estimar o custo global dainstituigéio com Produgéo Adicional Interna, o que toma a Portaria
212/2024/1 de dificil cumprimento. Uma vez que cerca de 90% da produgdo realizada em PA| gera GDH, esté dependente
da cedificagae dos episédios para apuramento do custo. Por sua vez o processo de codificagdio encerra sempre um
desfasamento temporal relativamente aos atos clinicos que Ihe esido subjacentes,

Impactos esperados  Assistenciais
{quantificados) para
2025 Considerando a Imitagao de 2% de acréscimo face ao anc anterior, resultante do cumprimento da Portaria 212/2024/1, a
PAl a redlizar nas diversas linhas de produgao estd sujeita & disponibilidade dos RH voluniérios que s@o sensivels aos pregos
mais ou menos airatives de algumas linhas de afividade e/ou patologias.
Urgéncia: 572
Consulta Externa: 4970
MCDT: 39 923
Cirurgia Programada: 12 537




Plano de

Producao Adicional Interna
2025
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PLANO DE PRODUGCAO ADICIONAL INTERNA 2025

Em cumprimento das alineas q) e ) do n2 3 do Despacho 11241-D/2024, a Unidade Local de Satde de Santa Maria,
EPE (ULSSM) apresenta a proposta de Plano de Produgdo Adicional Interna (PAl) para o ano 2025 que inclui a
proposta de projeto local para regularizagdo e contengdo das Listas de Inscritos para Cirurgia (LIC) e das Listas de
Espera para Consulta (LEC) fora dos Tempos Maximos de Resposta Garantida (TMRG).

DIAGNOSTICO DA SITUACAO

Nos ultimos 3 anos, a ULSSM tem alavancado o aumento do acesso a cuidados de satide programados recorrendo
a Produgdo Adicional Interna.

Estimamos que no final de 2024, a ULSSM registe aumentos de atividade nas primeiras consultas e nas cirurgias
programadas de cerca de 30% comparativamente com 2022.

Os referidos aumentos de produgdo tém permitido conter a LIC e a LEC.

Tendo em conta a limitag3o imposta pela Portaria 212/2024/1, de 18 de setembro, que estabelece que “o custo
global da instituicdo com a Produgdo Adicional Interna no aumenta mais de 2% face ao ano anterior”, estimamos
gue a LIC e a LEC v3o agravar devido ao condicionamento a produgdo, bem como o aumento dos custos com
contratacdo de atividade ao exterior, nomeadamente MCDT e vales de cirurgia:

Estimativa
2024
1as consultas realizadas 84583 101 794 110367
A% | 15% 20% 8%
Novas entradas 144 695 152 980 159 480
A% 15% | 6% 4%
Doentes em LEC 49 208 51670 62199
A% - 23% 5%  20%

Cirurgia programada

_Cirurgias programadas 24 391 27973 31055
A% 16% 15% 11%
Novas entradas 29769 35 060 38213
A% 15% 18% 9%
Doentes em LIC 8 859 9953 11657
A% 10% 12% 17%

O recurso a Produgdo Adicional Interna é determinado por:

1) Perturbagdes da atividade das urgéncias dos hospitais de Lisboa e Vale do Tejo, dificultando o acesso a atividade
programada.

2) Limitagdo do n2 de camas disponiveis para realiza¢do de atividade programada, que entra em conflito com os
planos sazonais de resposta ao Servigco de Urgéncia.

3) Escassez de RH, nomeadamente recursos especializados: anestesiologistas e enfermeiros de bloco operatério.

2
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4) Insuficiéncia de RH médicos em especialidades com elevadas LIC e LEC, em particular Neurocirurgia, Ortopedia,
Ginecologia-Obstetricia.

5) Capacidade MCDT desajustada da procura crescente nas diversas linhas de produgdo.

6) Dificil compatibilizagdo do periodo de férias dos profissionais, com obras de beneficiacdo e manutencdo dos
diversos blocos operatdrios e periodos festivos, com o objetivo de minimizar a interrupgdo da atividade.

7) Falta de capacidade da Unidade Cuidados Pés Anestésicos (UCPA) com limitagdo do processo produtivo da
ULSSM, chegando a gerar retencdo de doentes nos diversos blocos operatérios por falta de vaga na UCPA. O
prejuizo da rotagdo dos blocos atrasa as cirurgias subsequentes previamente planeadas e implica o desperdicio de
recursos de bloco que se encontram parados enquanto a UCPA ndo da resposta.

8) Dificuldade em distribuir a atividade/RH pelo periodo da tarde e aos fins-de-semana e feriados.

DEeFINICAO DE PRIORIDADES E FIXAGAO DE OBJETIVOS

Com base nos pressupostos anteriores, e apds assegurar a atividade urgente, a capacidade remanescente afeta a
atividade programada, é demasiado escassa para garantir resposta integral a LIC e a LEC crescentes.

0 planeamento de PAI tera que ser adaptado de forma a garantir resposta a estes desafios, e simultaneamente
conjugar a afetacdo de RH que se disponibilizem voluntariamente para realizagdo de PAl com a limitacdo de 2%
de acréscimo face ao ano anterior resultante do cumprimento do n2 10 do artigo 22 da Portaria 212/2024/1, de
18 de setembro.

Em 2025, propomos a seguinte distribuicdo de PAI por linha de atividade:

Produgdo Adicional Estimativa | Proposta | | 2025/2024
Interna 2025
Urgéncia 427 561 572 2,0%
Consulta Externa 6 899 4 874 4970 2,0%
MCDT 31710 39155 39923 2,0%
Cirurgias 9959 12 294 12537 2,0%

SELECAO DE ESTRATEGIAS E ALOCACAO DE RECURSOS (HUMANOS, MATERIAIS E FINANCEIROS)

Considerando a limitagdo de 2% de acréscimo face ao ano anterior, resuitante do cumprimento da Portaria
212/2024/1, a PAl a realizar nas diversas linhas de produgdo esta sujeita & disponibilidade dos RH voluntérios que
sdo sensiveis aos pregos mais ou menos atrativos de algumas linhas de atividade e/ou patologias.

Na urgéncia, os 11 procedimentos de acréscimo propostos para 2025, foram distribuidos equitativamente entre
os dois servigos que realizam esta atividade em PAI:

Total de procedimentos urgentes

Urgéncia Proposta | A 2025/2024

Servico de Cardiologia 0 0 151 282 288 2,1%

Servigo de Imagiologia Neurologica 279 284 1,8%

s61
3
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Na consulta externa a distribuicdo das cerca de 5.000 consultas a realizar em 2025 em regime adicional, privilegiara
as especialidades cuja % doentes com tempo espera em LEC > TMRG no total de doentes em LEC seja superior a
80%:

Estimativa 2024

Consulta Externa

% LEC > TMRG / LEC

Servigo Médico Cirtrgico de Cardiologia Pediatrica : 98%
Servico de Neurocirurgia 96%
{SenIco de Dermatoloels) — ;
Servigo de Reumatologia d 94%
. Servigo de Cardiologia 93%
- Servigo de Neurologia, 91%
' Servigo de Cirurgia Pedidtrica 88%
* Servigo de Genética 88%
Servico de Cirurgia Vascular 87%
Departamento de Cirurgia 82%

A proposta de realizagio de MCDT em PAl para 2025, é semelhante a da urgéncia, distribuindo o acréscimo de 2%
possivel, 768 MCDT, equitativamente entre os trés servigos que realizam esta atividade em PAl:

PaCh 2021 2022
2024 2025

Servigo de Anatomia Patoldgica 0 0 11319 15348 15 649 2,0%
_Servigo de Gastrenterologia e Hepatologia 1407 2083 . 2175 1480 1509 2,0% i
 Servigo de Imagiologia Geral 1174 14621 18216 22327 22 765 2,0%

2581 | 16704 31710 39155 | 39923 2,0%

Total de MCDT 1%
| Estimativa | Proposta | A 2025/2024

2023

Na cirurgia programada a distribuigdo das 12.537 cirurgias a realizar em 2025 em regime adicional, privilegia as
especialidades com maior volume de doentes em LIC acima do TMRG, apontando para aumentos desejaveis de
3% face ao periodo homdlogo, em comparagdo com restantes especialidades com LIC mais controladas que se
limita a um crescimento de 1%:

Total Cirurgia Programada - Ad |

Cirurgia Programada Estimativa | Proposta | A 2025/2024
- Departamento de Cirurgia 734 1273 C 1754 1946 2 004 3,0%
‘Servico de Cirurgia Plastica 537 ) 776‘; 870 1125 1158 3,0%
- Servico de Estomatologia . 413 408 525, 544 549 1,0%
Servico de Ortopedia : 281 281 441 581 598 3,0%
Servigo de Urologia ©511: 691 868 1156 1191 3,0%
Servigo de Cirurgia Vascular 207 ° 678 894 962 972 1,0%
i Servico de Dermatologla | 310 535 765 - 1175 1187 1,0%
: Servigo de Neurocirurgia i 97 293 i 374 413 425 3,0%
Servico de Oﬂalmdlogia 1832 1948 2381 2917 2947 1,0%
Servigo de Cirurgia Pediatrica 0 0 0 16 19 21,8%
Servigo de Obstetricia 0 0 0 211 213 1,0%
Servigo de Ginecologia | 11 102 160 258 261 1,0%
Servigo de Otorrinoléringologia 268 372 619 : 652 672 3,0%
! Servico de Cirurgia Cardio-Toracica 111 77 210 226 228 1,0%
i Servii;o de Cirurgia Toracica 55 56 98 112 113 1, d%
Servigo de Anestesia 0,0% :
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METODOLOGIA DE AVALIAGAO DA INTERVENGCAO
Condicionantes 3 execugdo do plano e limitagBes ao acesso  prestac¢iio de cuidados programados

A ULSSM tem uma cultura de avaliagdo semanal da atividade, incluindo detalhe de PAI, que comunica s dire¢Bes
de servigo e a todos os elementos do conselho de administragio. A metodologia de avaliacdo, seréd reduzida em
fungdo da redugdo dos estimulos a atividade e do aumento do controlo no cumprimento da Portaria 212/2024/1.

Em 2025 a ULSSM prevé ainda efetuar todos os ajustamentos necessarios  atividade PAI propostos neste plano,
com o objetivo de rentabilizar ao maximo aumentos de atividade que garantam acesso a cuidados de salde ao
maior ndmero de doentes possivel. Neste sentido promovera transferéncia de atividade adicional de uma
especialidade que manifeste indisponibilidade, para outra que esteja interessada em trabalhar neste regime fora
do hordrio de trabalho e/ou entre linhas de produgio.

Coma ja foi referido, o presente Plano de Produgéo Adicional Interna (PAI) para o ano 2025 que inclui a proposta
de projeto local para regularizagdo e contengdo das Listas de Inscritos para Cirurgia (LIC) e das Listas de Espera
para Consulta (LEC) fora dos Tempos Méximos de Resposta Garantida (TMRG), foi o plano possivel face as
condicionantes da Portaria 212/2024/1, de 18 de setembro:

e N2 9 e 10 do artigo 22 - Limita a atividade adicional a +2% face ao ano anterior do “custo global da
instituicdo com a Producdio Adicional Interna”. Este aumento & insignificante em n2 de atos.

e N2 14 do artigo 42 da Portaria 212/2024/1 - condiciona a cria¢do e o estimulo 2 atividade realizada no
ambito de CRI e CRe, uma vez que reduz de 70% para 60% o pagamento as equipas por cada ato realizado
em PAI (consulta, MCDT, cirurgia)

Sinalizamos a complexidade em estimar o custo global da instituigdo com Produc¢do Adicional Interna, o que torna
a Portaria 212/2024/1 de dificil cumprimento. Uma vez que cerca de 90% da produc3o realizada em PAl gera GDH,
estd dependente da codificagdo dos episddios para apuramento do custo. Por sua vez o processo de codificacio
encerra sempre um desfasamento temporal relativamente aos atos clinicos que |he est3o subjacentes.

Consideramos que a Portaria 212/2024/1 podera comportar alguns riscos:
1) perda de fidelizagdo dos profissionais, destruturagdo de equipas (o reinicio da PAI serd praticamente impossivel)
2) agravamento da LIC & da LEC, com consequente insatisfagdo dos doentes

3) aumento de custos com contratacdo de atividade ao exterior, nomeadamente MCDT, vales de cirurgia &
transportes

4) sele¢do adversa dos doentes

ULSSM, outubro de 2024
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