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Introducao

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

social e a saude das populacGes.

A sociedade portuguesa depara-se com os desafios dos sistemas de salde mais desenvolvidos no que respeita as alteracdes
demograficas (duplo envelhecimento) e aos padrbes da doencga (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 saude e
pressdo da inovagdo tecnoldgica e terapéutica, o incremento das despesas em saude superior ao crescimento econdémico
€ inevitdvel, constituindo uma ameaga a sustentabilidade do SNS, uma vez que é essencialmente financiado através de

impostos.

Nestas circunstancias, é necessario promover a mudanca dos modelos de financiamento e prestacdo 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 articulacdo e

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

E nesta conjuntura politica, econémico-financeira e social que a Unidade Local de Satde de Santa Maria, EPE (ULSSM), se
insere, resultado da unificacdo do Centro Hospitalar Universitério Lisboa Norte, EPE (CHULN), do Agrupamento de Centros
de Saude Lisboa Norte e do Centro de Saude de Mafra, fomentando a proximidade da prestacdo, a integracdo de cuidados

e a articulagdo das respostas.

Com base na Lei das Grandes Opg¢8es do Plano 2023-2026, o Plano de Desenvolvimento Organizacional da ULSSM,
procurou alinhar-se com as estratégias e prioridades estabelecidas pelo governo para o SNS, sendo de destacar os

seguintes compromissos:

1. Melhoria do acesso aos cuidados de saude, reduzindo os tempos de espera e aumentando a capacidade de atendimento,

garantindo o acesso oportuno e adequado aos servicos médicos em toda a sua area de abrangéncia.

2. Modernizacdo tecnoldgica através da transicdo digital da saude, implementando funcionalidades para telessaude e
telemonitorizacdo, possibilitadoras da prestacdo de cuidados de salde a distancia a uma parte significativa dos utentes
gue sdo servidos pela ULSSM, mas também assegurando a atualizacdo, integracdo e interoperabilidade dos sistemas de
informacdo e infraestruturas locais e hospitalares necessarias para o acesso a informacéo clinica do cidaddo em qualquer

ponto da rede da ULSSM.

3. Reforgo da rede assistencial e equipamentos, investindo na aquisicdo de equipamentos e na manutengao e renovacao
de instalagBes para reforcar a rede assistencial da ULSSM em dreas pressionadas, garantindo a modernizacdo e eficiéncia

dos servicos.

4. Melhoria da saude mental e resposta as deméncias, assegurando uma melhor resposta as necessidades de salde mental
da populacdo e garantindo cuidados especializados para pessoas com deméncia, em linha com as orientacdes previstas na

Reforma da Saude Mental e na Estratégia para as Deméncias.

PLANO DE DESENVOLVIMENTO ORGANIZACIONAL 2024-2026



‘ UNIDADE LOCAL DE SAUDE

SANTA\‘| ARIA

5. Valorizagdo dos recursos humanos da ULSSM, promovendo a motivacdo pelo trabalho no servico publico de saude, o
equilibrio entre a vida familiar e profissional, a continua evolucao cientifico-profissional em contexto de alta diferenciagao

assistencial associado a uma instituicdo de referéncia nacional, e a garantia da qualidade da idoneidade formativa.

Assinado por: CATARINA DUARTE GALHARDO BAPTISTA
Num. de Identificacdo: 11486848

Data: 2024.01.04 21:34:45+00'00'

Localizacdo: Lisboa
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Atributos certificados: Vogal executiva - Centro Hospitalar
Universitario de Lisboa Norte, E. P. E.
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1. Enquadramento

Estatuto juridico e estrutura organica

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

de Salde 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 marco de 2008, pelo Decreto-Lei n.2 23/2008, resultando da fusdo de dois hospitais com elevada
dimensdo histérica: o Hospital Santa Maria, EPE e o Hospital Pulido Valente, EPE. Até entdo, ambas as instituicGes
constituiam unidades hospitalares centrais auténomas da drea de Lisboa. Por um lado, o Hospital Pulido Valente, EPE, com
menor nimero de especialidades e servicos prestados, mas com elevada diferenciacdo/especializacdo nas suas areas de
intervencdo, 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, instalagdes e profissionais com a Faculdade

de Medicina de Lisboa e o Instituto de Medicina Molecular.

Integram a estrutura organizacional as dreas de acdo 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, servicos e
unidades funcionais. Esta estrutura nas dreas clinicas permite a intersecgdo entre a agdo de grupos multidisciplinares por
patologia, com a atividade dos servicos, e a concretizacdo de novas formas de organizacdo do trabalho, baseadas em
principios de gestdo da doenca, colocando o doente/utente como centro da atividade. Integram a area de suporte a
prestagdo de cuidados, servicos ou unidades auténomas, com func¢des transversais de suporte dos servicos 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 dtica do primado do doente.

O Agrupamento de Centros de Saude Lisboa Norte (ACeS LxN) foi criado pela Portaria n.2 394-B/2012, de 29 de novembro,
gue 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 Ill - Lisboa Central. Esta Portaria reorganizou ainda o ACES QOeste Il - Oeste Sul e o ACES
Grande Lisboa VIII — 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 salde, nomeadamente duas UCSP (UCSP de Sete
Rios e UCSP Santa Clara Lumiar), quatro USF modelo A (USF Professor Guilherme 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
contratualizacdo com e monitorizacdo 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 Gestdo.

O Centro de Saude 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 Saude Publica, um polo da Unidade de
Recursos Assistenciais Partilhados com as respostas de Higiene Oral, Medicina Dentdria, Nutricdo, Fisioterapia, Terapia

Ocupacional, Psicologia e Servico Social e ainda uma Unidade de Cuidados na Comunidade com resposta de ECCI.
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A populacdo elegivel para célculo da capita da ULSSM incorpora o ndmero de “Inscritos” no ACeS Lx Norte e no CS Mafra
(CSP) acrescidos do numero de “N&o inscritos” nos CSP, mas com informacdo clinica Hospitalar, no ano 2019, e

corresponde a 345 692 utentes.

Principais carteiras de servigos

A ULSSM assume-se como uma das principais instituicGes de salde que prestam servicos assistenciais a nivel nacional,
com capacidade de resposta em todas as dreas de cuidados, com capital humano diferenciado, e com enfoque na

prestagdo de cuidados efetivos e de qualidade a populagdo.

A elevada diferenciacdo, traduzida na qualidade dos cuidados prestados a todos os que procuram os servicos da ULSSM,
colocam-na num patamar Unico no contexto de salde 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, Encarnacdo, 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 Rosario, 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 area 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 pais e Regies Auténomas dos Agores e Madeira.

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

salde, nomeadamente:
e 0 aumento da populagdo residente na drea 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;

e 0 aumento de doentes referenciados ou provenientes da drea de influéncia direta da ULSSM, mas também de outras
areas de acordo com as redes de referenciagdo em vigor.

No que concerne a oferta de cuidados de saude, a ULSSM apresenta uma carteira de servicos altamente especializada e

completa, dirigindo a sua intervencdo a um vasto leque de situa¢des de salde, com diferentes niveis de complexidade. De

uma forma geral, a oferta assistencial abrange a drea de ambulatoério (consulta externa dos cuidados de satde primarios e

dos cuidados hospitalares, hospital de dia, cirurgia de ambulatério e meios complementares de diagndstico e terapéutica),

internamento (incluindo hospitalizacdo domicilidria) e urgéncia.

Tabela 1 - Carteira de especialidades da ULSSM

Especialidade Cirurgia de Ambulatério | Consulta Externa Hospital de Dia

Anatomia Patoldgica

Anestesiologia X X
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Espedalidade

Angiologia e cirurgia Vascular

Cardiologia

Cardiologia Pediatrica

Cirurgia Cardiotoracica

Cirurgia Geral

Cirurgia Maxilo-Facial

Cirurgia Pediatrica

Cirurgia Plastica e Reconstrutiva e Estética

Dermato-Venereologia

Doengas Infeciosas (Infeciologia)

Endocrinologia e Nutrigdo

Estomatologia

Farmacologia clinica

Gastrenterologia

Genética Médica

Ginecologia

Hematologia Clinica

Imuno-Alergologia

Imuno-Hemoterapia
Medicina Dentéria

Medicina Desportiva

Medicina do Trabalho

Medicina Fisica e Reabilitagdo

Medicina geral e familiar
Medicina Interna
Medicina nuclear

Medicina tropical

Nefrologia

Neonatologia

Neurocirurgia

Neurologia

Neurorradiologia

Obstetricia

Oftalmologia

Oncologia Médica

Ortopedia

Otorrinolaringologia

mento Cirurgia de Ambulatério Hospital de Dia
X X X X X

X
X X
X X
X X
X X
X X
X

X
X
X X
X
X
X
X X
X
X
X X
X X
X X
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Especialidade Cirurgia de Ambulatério Hospital de Dia

Patologia Clinica

Pediatria X X X X

Pneumologia X X X
Psiquiatria X X X

>

Psiquiatria da Infancia e Adolescéncia

Queimados X
Radiologia

Radioncologia

Reumatologia X

Salde Publica

X X X X X
>
>

Urologia

U. Cuidados Intermédios
U.C.I. Cirurgia

U.C.I. Médicos

U.C.I. Coronérios

U.C.I. Pediatria

X X X X X X X

U.C.I. Polivalente
U.C.l. Outra
U.C.I. Recém-Nascidos
Hospitalizagdo Domiciliaria X X
Bergario X

Obesidade

Planeamento familiar

Rastreio

Saude dos adultos

Saude infantil

Saude materna

X X X X X X X

Tabagismo

Para além dos diferentes servicos clinicos disponiveis, a ULSSM criou 17 centros de referéncia, reconhecidos como centros
de elevada diferenciacdo para a prestacdo de cuidados de saude a utentes com situacdes clinicas especificas, com especial
concentracdo de recursos, e constituidos por equipas multidisciplinares e altamente qualificadas, visando a prestacdo de

cuidados com elevado padrdo de qualidade.

Tabela 2 - Centros de referéncia da ULSSM

Centros de Referéncia
Area de intervenc3o prioritéria Legislagdo

Epilepsia Refrataria
Despacho n.2 11297/20 5 de 8 de outubro
Paramiloidose Familiar
Cardiologia de "Intervengdo Estrutural"
Cardiopatias Congénitas*
Doengas Hereditarias do Metabolismo
Despacho n.2 3653/2016 de 11 de mar¢o
Oncologia de Adultos - Cancro do Eséfago
Oncologia de Adultos - Cancro Hepatobilio-Pancreatico

Oncologia de Adultos - Cancro do Reto

1 Em colaboragdo interinstitucional com o Centro Hospitalar de Lisboa Ocidental, E. P. E. e Hospital da Cruz Vermelha Portuguesa
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Oncologia de Adultos - Sarcomas das Partes Moles e Osseos
Oncologia Pedidtrica - Tumores do Sistema Nervoso Central?
Transplantagdo Renal Pediatrica
Despacho n.2 9414/2016 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 Intervengdo na Doenga Cerebrovascular (NIDC)

Coincidentemente ou ndo com os centros de referéncia a ULSSM integra atualmente em varias patologias as seguintes

redes europeias:

Tabela 3 - Redes Europeias de Referéncia (ERN) da ULSSM

EURACAN
ERN

Rede europeia de referéncia para as doengas 6sseas ERN BOND
Rede eur~ope|a d‘e re'feren,mg 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 eyropela? de refelrenaa para as malformagdes 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

; N 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 COVID-19

2 Em colaboragdo interinstitucional com o Instituto Portugués de Oncologia de Lisboa, Francisco Gentil, E. P. E. e Centro Hospitalar Universitario Lisboa Central, E.P.E.
3 Em colaboragdo 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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2. OrientacOes estratégicas e operacionais

2.1. Estratégia

A ULSSM tera como propdsito prestar cuidados de saude de elevada qualidade, com eficiéncia, eficcia e equidade, de
forma inovadora, e centrada na pessoa, atuando na prevencdo da doenga e promogao da saude, melhorando o bem-estar

da nossa comunidade.

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

investigacdo para o futuro da medicina.

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

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

A sua missdo-chave é contribuir para alcangar niveis concretos de salde e bem-estar para as pessoas e comunidade,
através de interveng8es planeadas e organizadas para proteger e promover a saude, prevenir e tratar a doenca 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 histérica, logica e natural, com a Faculdade de Medicina de Lisboa, com a qual partilha instalacdes,
recursos humanos e conhecimentos, o ensino e a formacdo pré e pds-graduada constituem-se como outro eixo
fundamental da missdo, sem prejuizo de parcerias com outras instituicGes académicas nacionais e internacionais, e em

areas da governanca da saude.

Para além da prestagdo direta de cuidados de saude e da formagdo, a missdo da ULSSM comporta ainda as vertentes da
inovagdo, do desenvolvimento cientifico e da investigacdo, como corolario légico e aproveitamento natural das sinergias

resultantes dos eixos da prestacdo e da formacéo.
Visao

Visdo integrada com foco no crescimento e desenvolvimento sustentdvel da ULSSM, assumindo-se como uma referéncia
nacional e internacional na prestacdo de cuidados de satde centrados no cidaddo, apoiados por uma cultura organizacional
de inovagdo, investigacdo e transformagdo, integrando cuidados de salude, de qualidade e com seguranca, promovendo a

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

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 servicos e equipas

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

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

seus processos gestionarios, a exceléncia e competitividade nos servicos prestados, a sustentabilidade e criacdo 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 servicos com o exterior e de internacionalizagao.

Esta cultura é parte integrante de uma cultura de desenvolvimento profissional continuo, sendo que no ambito da ULSSM,
desenvolver-se-do projetos conjuntos de prestacdo de cuidados, de formacdo e ensino e de investigacdo, a nivel nacional

e internacional.
Valores

Confianga: Com a implementacdo 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 cidaddos: Aspiramos sempre ao mais alto padrdo 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 decisdes 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 social 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
colaboracédo entre diferentes especialidades e departamentos, e entre os nossos profissionais de salde e os utentes.
Sustentabilidade: Queremos consolidar um modelo de sustentabilidade em todas as vertentes da nossa atuagdo, com vista
a construcdo de uma resposta eficiente, solida e de confianga, para o 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 instituicdo na convergéncia para
melhores padrdes de eficiéncia e qualidade na prestacdo de cuidados de salde e tém na sua base o Decreto-Lei n.2
52/2022, de 4 de agosto que aprova o estatuto do Servico Nacional de Saude, o Decreto-Lei n.2 102/2023, de 7 de
novembro, que procede a criagdo, com natureza de entidades publicas empresariais, de unidades locais de saude e o Plano
Nacional de Saude 2030, que estabelece as orienta¢des estratégicas da politica de saude com vista a reduzir as

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

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

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

e  Cultura organizacional centrada no cidad3o;

e Qualidade e seguranga do doente;

e Sustentabilidade organizacional;

e Integracdo de cuidados;

¢ Inovagdo, investigacgdo e transformacdo digital;

e Desenvolvimento de competéncias.

O posicionamento estratégico foi reequacionado de acordo com as caracteristicas atuais da organizagdo e das novas

exigéncias provenientes da envolvente externa. Serdo privilegiados os seguintes aspetos, de acordo com os eixos de

intervencédo prioritarios:

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

e Eixo 2 | Melhorar os processos com foco na qualidade e nos ganhos em satde

e Eixo 3 | Promover a salde e prevenir a doenga

e Eixo 4 | Participagdo e literacia do cidaddo

e Eixo 5 | Envolver e atrair profissionais de satude

e Eixo 6 | Melhorar o acesso e aumentar capacidade resolutiva

Na tabela seguinte apresenta-se a organizacao dos Objetivos Estratégicos por Eixo Estratégico de Intervencao.

Tabela 4 - Objetivos Estratégicos por Eixo Estratégico de Intervengdo

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

Acao 1l
Acgdo 2
Acdo 3
Acao 4
Acao 5
Agdo 6

Melhorar o modelo de gestdo e de governacgao clinica e da saude
Implementar um Sistema de Gestdo da Qualidade e Seguranc¢a do Doente
Rentabilizar os recursos e processos de suporte

Promover a criacdo de USF e de CRI para uma gestdo integrada e por objetivos
Implementar praticas ecologicamente responsaveis

Desenvolvimento da estratégia de comunicagdo da ULS

Eixo 2 | Melhorar os processos com foco na qualidade e nos ganhos em saude

Acao7
Agdo 8
Acao 9
Acdo 10

Acdo 11

Implementar um sistema de informagdo partilhado entre todos os niveis de cuidados
Criar um processo clinico eletrénico Unico

Criar procedimentos para gestdo articulada de situa¢des de urgéncia

Saude, medicina e cirurgia oral e maxilar

Criar um centro de inovacdo em salde para desenvolver e implementar novas tecnologias para a
prestacdo de cuidados
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Eixo 3 | Promover a saude e prevenir a doenga

Acdo 12 Desenvolver projetos de gestdo integrada da doenca cronica

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

Eixo 4 | Participacdo e literacia do cidaddo

Acdo 14 Reforcar e reorganizar os gabinetes do cidadao

Acdo 13

Acdo 15 Promover os cuidados ambulatorios e a prestacdo de cuidados no domicilio
Agdo 16 Desenvolver um sistema de feedback para os utentes que promova o seu envolvimento
Implementar programas de formacao para os profissionais de satide sobre comunicacédo eficaz, sobre

Agdo 17 . o
¢ empatia e humanizagdo
Acdo 18 Melhorar os ganhos em saude capacitando os cidaddos na gestdo da sua salude
Eixo 5 | Envolver e atrair profissionais de satde
Acdo 19 Desenvolver a ULS como referéncia nacional no ensino pré e pds-graduado de profissionais de saude
Acio 20 Reforcar o papel da investigacdo e da inovagdo nos Centros de Referéncia em areas clinicas

especializadas — projetos de Investigagdo colaborativos
Agdo 21 Criar um plano de desenvolvimento profissional para cada colaborador para formagdo continua

Criar programas de salde e bem-estar para colaboradores, para prevencdo de riscos profissionais e
promocao de estilos de vida saudaveis

Eixo 6 | Melhorar o acesso e aumentar capacidade resolutiva

Acdo 23 Criar um Centro Integrado de Diagndstico e Terapéutica

Acgdo 22

Agdo 24 Criar equipa de suporte em cuidados paliativos
Acdo 25 Criar equipa comunitaria de saude mental

Acdo 26 Melhoria do acesso a salde para idosos em Lisboa

Acio 27 Investir na digitalizacdo de registos de salide e em novos modelos de prestacdo de cuidados, utilizando
tecnologias emergentes - Hospital Virtual da ULS

Acio 28 Capacitar o centro de contacto da ULS com um servigo de atendimento suportado com inteligéncia

artificial

O acompanhamento e controlo da execucdo da estratégia e dos planos de a¢do de cada servico é efetuado mensalmente,
através de reuniGes do Conselho de Administragcdo com as chefias intermédias, onde sdo identificados os desvios e definidas

as medidas corretivas mais adequadas.

Nestas reuniGes é analisada a evolugdo da atividade assistencial face ao previsto nos planos de agéo, a qualidade do servigo
prestado, o impacto econdmico-financeiro, o cumprimento das metas dos indicadores definidos, permitindo implementar

as acBes necessarias para corrigir e melhorar o desempenho da ULS e a boa execugdo do Contrato-Programa.

Finalmente, importa ter presente os pressupostos assumidos para o exercicio de projegao das demonstragdes financeiras,

a saber:

1. Do lado dos rendimentos, além do montante de 680 MEUR indicado nos termos de referéncia para o contrato
programa da ULSSM, acresceu-se o montante de 53,6 MEUR relativos a despesa com as farmacias privadas

(encargo anteriormente assumido pela ACSS) e diminuiu-se a sub rubrica de “outros rendimentos” pela ndo
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faturagdo dos medicamentos de dispensa em ambulatério (11 MEUR, encargo anteriormente assumido pela ARS).
De 2024 a 2025 o apuramento partiu da soma da base das duas realidades. Por auséncia de estimativa dos ACeS

para 2026, assumiu-se um crescimento anual de +2% nos rendimentos globais;

2. Do lado dos gastos, de 2024 a 2025 o apuramento resultou da soma da base das duas realidades. Por auséncia
de estimativa dos ACeS para 2026, assumiu-se um crescimento anual de +3,6% nos gastos globais. A rubrica de
fornecimentos e servigos externos foi majorada, quer pelo montante correspondente aos 53,6 MEUR relativos a
despesa com as farmacias privadas (encargo anteriormente assumido pela ACSS) quer pelo montante relativo ao
transporte realizado por bombeiros nos cuidados de satide primarios, no montante de 1,2 MEUR/ano. Finalmente,
do lado dos gastos ndo foi assumida qualquer alteracdo de perfil assistencial ou organizacional no que diz respeito

a realidade existente a esta data, concretamente sobre o nimero de USF, quer de modelo A quer de modelo B.
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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 agdes a desenvolver, em sintonia
com as orientagOes aventadas nos Termos de Referéncia para a contratualizacdo de Cuidados de Saude no SNS para 2024,
por forma a dar resposta as necessidades em saude, prosseguindo-se o aumento da atividade assistencial, com valor para
o doente, e os objetivos prioritarios da politica de salide nomeadamente em termos de qualificagdo do acesso, melhoria
da qualidade técnica, eficiéncia e efetividade dos cuidados garantindo a satisfacdo dos utentes e profissionais, e

perspetivando a obtencdo de ganhos em salde.

A proposta de contratacdo da atividade teve os seguintes pressupostos:

e adotar medidas transversais com vista a adequagdo das respostas de cuidados de salde, no dmbito 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 oncoldgicas e cardiovasculares, entre outras, bem como articulando o

seguimento dos doentes com as equipas de saude familiar, sob o0 apoio préoximo 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 servico 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 crdnicas;

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

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

- aumentar a resposta dos cuidados de saude primarios ao longo do percurso de vida dos cidadaos, das familias e
das comunidades, através da adocdo de politicas de promocdo e protecdo da saude (individual e coletiva),
prevencdo da doenca, diagndstico precoce de patologias, nomeadamente oncoldgicas, através dos rastreios
aprovados pela DGS, capacitacdo dos individuos e corresponsabilizacdo dos demais setores da sociedade,

combatendo a fragmentacdo da prestacdo.

e 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 horarios de acesso aos servicos;

o reforgar a atividade realizada em ambulatério e as respostas de proximidade, nomeadamente:
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- 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 ambulatério;
- reforcar as respostas de hospitalizacdo domiciliaria;
- reforgar as respostas de telesalde, nomeadamente as teleconsultas e telemonitorizagdo;

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

comunidade;

- criar servicos, consultas ou outras respostas diferenciadas na area das deméncias e com promogdo do
envelhecimento ativo e promocgdo da atividade fisica na doenca cronica, privilegiando a articulacdo

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

e melhorar a resposta de cuidados paliativos, através da intervengdo das equipas comunitarias de suporte de cuidados

paliativos da ULS;

e melhorar a eficiéncia, a produtividade e a qualidade dos cuidados de satde:
- generalizar o agendamento com hora marcada para a atividade programada e promover a resolucdo agregada
das interacdes 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 informacdo para simplificar as marcagGes, cumprir os critérios de agendamento e reagendamento por

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

- reforgar a governacdo clinica e de saude, potenciar e melhorar a implementacdo do programa de prevencgao e
controlo de infecdo nosocomial e de resisténcia aos antimicrobianos, capacitando profissionais e utentes para as

boas praticas decorrentes da atividade clinica e promovendo a correta utilizacdo de antibidticos.

e  promover a integracdo entre os diferentes niveis de cuidados da ULS, aproximando a prestac¢do ao utente:

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

admissGes 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 salde podem ser satisfeitas ao nivel dos cuidados de saldde primarios;

reforcar o papel das equipas de gestdo de altas na execugdo 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 ldgica de integracdo de cuidados e de respostas

qualificadas de proximidade;

promover a implementacdo de programas de prevencdo e tratamento da ansiedade e depressdo, na perspetiva

de integracdo e articulagdo 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 integragdo de cuidados:

desenvolver e implementar mecanismos de monitorizagdo e avaliagdo do desempenho organizativo consentaneo

com a integragdo de cuidados;

incentivar a criagdo 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 organizacdo 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 contratualizacdo interna e da contabilidade de gestao;

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

evidenciando o custo-beneficio das diferentes alternativas de gestdo;

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

cuidados, sem assimetrias no que respeita as melhores praticas em saude;

expandir o plano individual de cuidados para facilitar a gestdo do percurso dos utilizadores frequentes dos servicos
de saude, 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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Cuidados primarios
A necessidade de incentivar a proximidade e personalizacdo da prestacdo, associada a integracdo de cuidados e a
articulagdo das respostas, determinou a proposta de produc¢do dos cuidados primarios da ULSSM para o triénio 2024-2026:

Tabela 5 - Proposta de Atividade 2024-2026 para os cuidados primarios

E 2023 2024 2025 2026
 provucio |

Consultas
Ne Total Consultas Médicas 798 429 854 318 7,0% 874043 2,3% 895 029 2,4%
N2 Consultas Médicas Presenciais (CSP) 497 738 532580 7,0% 545 407 2,4% 558 367 2,4%
N2 Consultas Médicas N&do Presenciais (CSP) 300 690 321738 7,0% 328636 2,1% 336 662 2,4%
Servigos Domicilidrios 46 644 48133 3,2% 49 507 2,9% 50891 2,8%
Ne Visitas Domicilidrias Médicas (CSP) 3488 3732 7,0% 3854 3,3% 3978 3,2%
Ne Visitas Domicilidrias Enfermagem (CSP) 43156 44 401 2,9% 45653 2,8% 46913 2,8%
Outras Consultas por Pessoal ndo Médico 438 871 449 227 2,4% 459 184 2,2% 470 245 2,4%
Ne Consultas de Enfermagem (CSP) 416 216 425433 2,2% 434 746 2,2% 445 158 2,4%
N2 Consultas de Outros Profissionais (CSP) 22655 23794 5,0% 24438 2,7% 25086 2,7%

Uma boa cobertura e capacitacdo dos CSP permite melhorar a satisfacdo de necessidades dos utentes em proximidade, e
simultaneamente contribuir para a eficiéncia do sistema de salde, evitando ou protelando custos catastroficos, na
propor¢do da diminuicdo das complicagBes, que resultam de diagndstico tardio ou da descompensacdo de doencas

cronicas.

Prevé-se nos proximos trés anos um crescimento médio de 3,9% das consultas médicas e ndo médicas. Os servicos
domicilidrios estimam um crescimento de cerca de 3%, como resposta a evolugdo crescente da populagdo mais vulneravel

e com menor mobilidade.

Cuidados hospitalares

Face aos pressupostos de contratacdo da atividade ja referidos e tendo em conta a otimizagdo da capacidade instalada
gue permita maximizar a implementacdo da estratégia, a proposta de producdo hospitalar para o triénio 2024-2026 é a

seguinte:

Tabela 6 - Proposta de atividade 2024-2026 para os cuidados hospitalares

 podogio | _________________________________________|

Consultas Externas

Ne Total Consultas Médicas 767 038 775 795 1,1% 781851 0,8% 785 831 0,5%
Primeiras Consultas 219 896 223204 1,5% 226 469 1,5% 229206 1,2%
Primeiras Consultas com origem nos CSP referenciadas via CTH 46 099 57 466 24,7% 59 000 2,7% 60 000 1,7%
Primeiras Consultas Descentralizadas 41 72 75,6% 79 9,7% 86 8,9%
Primeiras Consultas 173 756 165 666 -4,7% 167 390 1,0% 169 120 1,0%
Consultas Subsequentes 547 142 552 591 1,0% 555 382 0,5% 556 625 0,2%
Consultas Subsequentes Descentralizadas 146 147 0,7% 150 2,0% 152 1,3%
Consultas Subsequentes 546 996 552 444 1,0% 555232 0,5% 556 473 0,2%
Internamento
Doentes Safdos - Agudos 36614 36774 0,4% 38760 5,4% 39 265 1,3%
D. Saidos - GDH Médicos (Total) 23689 23689 0,0% 25540 7,8% 25970 1,7%
D. Saidos - GDH Cirurgicos Programados (Total) 8040 8200 2,0% 8260 0,7% 8315 0,7%
D. Saidos - GDH Cirurgicos Urgentes (Total) 4885 4885 0,0% 4960 1,5% 4980 0,4%
Urgéncia
Total de Atendimentos SU Polivalente 198 204 197 406 -0,4% 199 791 1,2% 200123 0,2%
Total de Atendimentos SU Polivalente (sem Internamento) 179583 179 364 -0,1% 181610 1,3% 182 112 0,3%

Hospital de Dia
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Total de sessBes de Hospital de Dia (s/ GDH Ambulatério Médico) 81197 79 665 -1,9% 81097 1,8% 82558 1,8%

Hematologia / Imuno-hemoterapia 4350 4194 -3,6% 4350 3,7% 4470 2,8%

Psiquiatria e Unidades Sécio-Ocupacionais 4500 4394 -2,4% 4400 0,1% 4500 2,3%

Base (Pediatria+Pneumologia+Oncologia s/ Quimio+Outros) 72347 71077 -1,8% 72347 1,8% 73588 1,7%
Servigos Domicilidrios

Total de Domicilios 1650 1722 4,4% 1760 2,2% 1800 2,3%

Hospitalizagdo Domicilidria 197 221 12,2% 226 2,3% 230 1,8%
GDH Ambulatério

GDH Médicos de Ambulatdrio (Total) 11869 12439 4,8% 12704 2,1% 12901 1,6%

GDH Cirurgicos de Ambulatério (Total) 18910 19000 0,5% 19 100 0,5% 19 250 0,8%
SessGes de Radioncologia

Tratamentos Simples 5767 5940 3,0% 5950 0,2% 5970 0,3%

Tratamentos Complexos 29887 30783 3,0% 31200 1,4% 31600 1,3%
Sesses de Quimioterapia

Quimioterapia 21193 21614 2,0% 22046 2,0% 22399 1,6%
Rastreios - N2 de Rastreios

Rastreio do Cancro da Mama 137 196 43,1% 254 29,6%

Rastreio do Cancro do Colo do Utero 790 1000 26,6% 1050 5,0% 1100 4,8%

Rastreio do Cancro do Cdlon e Reto 1472 1560 6,0% 1600 2,6% 1650 3,1%

Rastreio da Retinopatia Visual 332 350 5,4% 355 1,4%

Rastreio Visual Infantil 250 275 10,0% 300 9,1%

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 Primarios que se verificou em
2022 (+28,5% face a 2021), obtendo volumes de entradas superiores ao periodo pré-pandemia (+17,2% face a 2019), que
resultou num aumento da Lista de Espera para Consulta (LEC) e num agravamento do tempo médio de resposta, a ULSSM
tem dedicado ao longo de 2023, a sua melhor atencdo e esforco para a melhoria da acessibilidade nas especialidades,

esperando passar de 828 12 consulta por dia em 2022 a 880 em 2023 (+52 primeiras consultas por dia).

Considerando a importancia do acesso atempado e efetivo aos cuidados de salde que sdo prestados, prevé-se nos
préximos trés anos um aumento anual de aproximadamente 1,5% de primeiras consultas, tendo subjacente, o0 mesmo
nivel de procura de primeiras consulta, a eliminagdo da lista de doentes em espera para primeira consulta de especialidade
hospitalar acima do tempo méximo 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 2023, para 2024 propde-se um aumento significativo nas primeiras consultas CTH

de +24,7%, 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

O ano 2023 regista uma melhoria generalizada da atividade do internamento face a 2022, em especial na atividade
cirdrgica convencional programada. No entanto, em consequéncia do encerramento da unidade de internamento de
obstetricia a partir de agosto 2023, para obras de requalificacdo e expansdo do Bloco de Partos, Urgéncia de Obstetricia e

Ginecologia e Internamento pds-parto, estima-se um decréscimo do numero total de doentes saidos (-3,4% face a 2022).
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No triénio 2024-2026 prevé-se uma recuperacao 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 2024.

No decorrer deste triénio, a ULS mantera o foco na resolucdo da lista de inscritos para cirurgia convencional, em especial
na eliminacdo de doentes em espera para cirurgia ha mais de um ano, na redugdo dos doentes operados no exterior por
falta de resposta interna e na continuidade da mudanca na pratica clinica associada ao desenvolvimento tecnoldgico na
prestacdo de cuidados de saude, promovendo assim, a transferéncia da cirurgia convencional para cirurgia em
ambulatério. 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 evitaveis, o planeamento eficaz de altas é outro ponto de melhoria que a ULS
continuara a trabalhar com objetivo em reduzir os dias de internamento, a demora média e os reinternamentos ndo

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

Urgéncia

A afluéncia de utentes ao servigco de urgéncia tem sido ao longo dos anos tendencialmente crescente devido ndo apenas
a extensdo da area de influéncia direta da instituicdo para o acesso a urgéncia, mas também devido a falta de articulagdo

integrada com os cuidados de satde primarios, principalmente a nivel da sensibilizacdo e informacdo dos utentes.

Em 2022 realizaram-se em média por dia, 568 atendimentos, e espera-se reduzir em 2023 -4,1% o n.2 atendimentos em

consequéncia do encerramento da Urgéncia de Obstetricia e Ginecologia, conforme ja referido, por motivos de obras.

O atual modelo, do ponto de vista dos recursos humanos a alocar a atividade urgente, ndo é sustentdvel. O peso cada vez
maior dos médicos isentos da realizacdo de servico de urgéncia, a dificuldade de retencdo de recém-especialistas e médicos
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 2024-2026, prevé-se uma estabilizacdo relativa da urgéncia, ao invés do decréscimo pretendida pelo
Ministério da Saude. Muito embora se afigure dificil prosseguir um projeto em que se oferece aos utentes um percurso
diferente para evitar o recurso a urgéncia, quando as praticas e cultura instalada colocaram o servigo de urgéncia na
primeira linha do acesso aos servigos de saude, a ULS promovera a mitigacdo da falta de cobertura de médico de familia
da populacdo que serve, e diligenciara a articulacdo entre os niveis de cuidados, criando alternativas internas de acesso de

modo a alterar essa tendéncia.

Hospital de dia

Para o triénio 2024-2026 prevé-se um crescimento aproximado de 2% por ano de atividade. O incremento dos doentes

tratados € o resultado da crescente procura pelo acesso mais precoce e célere aos esquemas terapéuticos inovadores.
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Visto ser uma drea de atividade que incomparavelmente trata o maior nimero de doentes com patologias muito onerosas
ao nivel do medicamento, destaca-se que em termos de financiamento previsto € muito insuficiente para enquadrar todos

os doentes tratados ou o custo efetivo dos tratamentos.

Servicos domiciliarios

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

integracdo e articulagdo entre os cuidados hospitalares e os cuidados primarios.

Em 2024, estima-se um crescimento de 4,4% das visitas domicilidrias face a 2023. Para o triénio 2024-2026 prevé manter

a tendéncia de crescimento.

A implementacdo da Unidade de Hospitalizagdo Domicilidria (UHD) tem sido gradual, tendo iniciado fun¢des em fevereiro
2020 com uma lotacdo de 6 camas, passando para 10 camas em 2021. Neste pressuposto estima-se tratar cerca de 197
doentes em 2023, tendo como previsdo uma demora média de internamento de 10,8 dias e uma taxa de ocupacdo de

58,6%.

Esta drea de intervencdo apresenta-se como uma alternativa ao internamento convencional, permitindo reduzir
complicacBes e infecOes 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 2024-2026, aumentar a capacidade instalada para 60%, alcangando um total de

221 doentes tratados em 2024, e reduzir a demora média para 10,5 dias.

GDH ambulatodrio

Trata-se de uma area estratégica de desenvolvimento da atividade de prestagdo de cuidados, em que se pretende

continuar a apostar e na qual se tem verificado importante evolugdo nos ultimos anos.

A drea de ambulatdrio cirurgico regista crescimentos sucessivos por via da aposta na ambulatorizagdo cirdrgica para o
tratamento de determinadas patologias, bem como pela melhor utilizagdo dos tempos operatdrios, garantindo resposta

em tempo adequado aos utentes inscritos para cirurgia.

Para o triénio 2024-2026, a ULS manterd o empenho no crescimento desta linha de atividade, com objetivo na melhoria

de cuidados e atingir uma significativa recuperacdo na resolugdo das listas de espera e respetivos tempos de resposta.
Sess®es de radioncologia
Estima-se que esta linha registe crescimento moderado no triénio 2024-2026.

SessGes de quimioterapia

A semelhanca dos restantes GDH Médicos de Ambulatério, também nas sessdes de quimioterapia se prevé um crescimento

anual 2% para o triénio 2024-2026.
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Rastreios

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

a instituicdo se propde.

Para o triénio 2024-2026 esta previsto novo reforco, com particular significado no rastreio do cancro do colo do Utero, em
consequéncia da retoma da atividade de Ginecologia-Obstetricia no Hospital de Santa Maria, cessando a necessidade da

deslocalizagdo dos profissionais destas especialidades para o Hospital de Sdo Francisco Xavier e Hospital Beatriz Angelo.

Incentivos institucionais de desempenho assistencial e de eficiéncia

O CP 2024 estabelece incentivos institucionais que estdo associados ao cumprimento de objetivos de desempenho e de
eficiéncia, que se dividem em quatro areas 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 2024-2026

Objetivos 2022 E 2023 2024 2025 ﬂ

Cuidados de Sai
A. Acesso
A.1 ndice de Desempenho* da Sub-area Acesso 15,0% 72,0% 73,4% 1,9% 74,0% 0,8% 75,0% 1,4% 76,0% 1,3%
A.2 Percentagem de pedidos em Lista de Espera para Consulta (LEC) dentro do TMRG 7,5% 46,6% 29,1% -37,5% 51,0% 75,0% 60,0% 17,6% 65,0% 8,3%
A.3 Percentagem de utentes em Lista de Inscritos para Cirurgia (LIC) dentro do TMRG 7,5% 63,4% 67,8% 6,9% 70,0% 3,2% 73,0% 4,3% 75,0% 2,7%
B. Qualidade Assistencial
B.1 indice de Desempenho* da Sub-area Gestdo da Satde 5,0% 49,1% 54,4% 10,8% 57,1% 5,0% 58,0% 1,5% 60,0% 3,4%
B.2 indice de Desempenho* da Sub-area Gestdo da Doenca 5,0% 62,0% 58,6% -5,5% 62,0% 5,8% 58,6% -5,5% 59,0% 0,7%
B.3 indice de Desempenho* da Sub-area Qualificacdo da Prescri¢do 5,0% 68,5% 68,8% 0,4% 68,5% -0,4% 67,6% -1,3% 68,0% 0,6%
i B.4'Pe.rcentagem de reinternamentos em 30 dias, na mesma grande categoria de 3.7% 3,4% 6,9% 3% 7% 3,0% 6,3% 2.9% 33%
diagnostico 2,0%
B.5 Perc.er?tagem de cirurgias em ambulatdrio, para procedimentos tendencialmente 271% 28,2% 41% 28,5% 1,2% 29,0% 1.8% 29,5% 17%
ambulatorizaveis*** 2,0%
B.6 Percentagem de cirurgias da anca efetuadas nas primeiras 48 horas 2,0% 64,6% 69,1% 7,0% 69,1% 0,0% 71,0% 2,7% 72,0% 1,4%
B.7 Demora média ajustada 2,0% 1,01 0,99 -1,9% 0,99 -0,3% 0,99 0,3% 0,95 -4,3%
B.8 Demora média antes da cirurgia 1,5% 0,98 0,86 -12,5% 0,92 7,4% 0,88 -4,3% 0,86 -2,3%
B.9 Valor em saude na cirurgia de catarata 1,5%
B.10 Numero de ensaios clinicos iniciados no ano 1,5% - - - 90,00 - 95,00 5,6% 100,00 5,3%
B.11 Per/centagem de doentes saidos em hospitalizagdo domicilidria (GDH) no total de 0,44% 0,54% 23,5% 0,60% 11.7% 0,58% 3,0% 0,59% 0,5%
doentes saidos (GDH) 1,5%
B.12 Percentaggm de consultas hospitalares descentralizad.as, domicilidrias e de saude 1,0% 0,28% 0,24% 13,5% 0,27% 9,7% 0,24% -8,9% 0,25% 28%
mental na comunidade no total de consultas hospitalares realizadas
Desempenho Econdmico-Financeiro
C.1 Gastos operacionais por residente 3,0%
C.2 Doente Padrdo por médico ETC 3,0%
C.3 Doente Padrdo por Enfermeiro ETC 3,0%
C.4 Percentagem dos gastos com trabalho extraordinario, suplementos e 3.0%
fornecimentos e servigos externos (selecionados) no total de gastos com pessoal !
C.5 EBITDA 3,0%
D.1 Indice de Desempenho* da Sub-area Integracdo de Cuidados 3,0%
D.2 Percentagem de popyla.z;ao r.astread,a no Rastreio do Cancro do Colo do Utero 3,0% 33.4% 36,8% 10,3% 39,0% 6,0% 42,0% 7.7% 45,0% 7.1%
(RCCU) no total de populagdo inscrita elegivel
D.3 Percentagem de pop~u|avz;ao rastreac]ﬁa no Rastreio do Cancro do Célon e Reto 40,0% 42,4% 6,0% 44,0% 3,8% 50,0% 13,6% 52,0% 4,0%
(RCCR) no total de populagdo inscrita elegivel 3,0%
D.4 Percentagem de utilizadores frequentes do SU (> 4 episddios no ano) 3,0% 2,3% 2,3% -2,59% 1,7%  -24,44% 1,7% 0,00% 1,7% 0,00%
D.5 Percentagem de episddios triados com cor verde, azul ou branca no SU 3,0% 47,4% 44,0% -7,2% 45,0% 2,3% 44,0% -2,2% 42,0% -4,5%
D.6 Taxa de internamento para amputagdo de membro inferior em pessoas com . B . 10,0% B 959% 50% 959% 05%
diabetes (ajustada para uma populagdo padréo) 2,0% ! ! ! ! !
D.7 Taxa de internamentos evitaveis na populagdo adulta (ajustada para uma . B . 520% B 510% 19% 500% 20%
populagdo padréo) 3,0% ! !
D.8 Proporgdo de consultas de psicologia, nutrigdo e medicina dentéria referenciadas
por médicos dos cuidados de satide primarios ou médicos hospitalares, realizadas em 3,0%
menos de 90 dias
D.9 Avaliagdo do nivel de satisfagdo dos utentes 2,0%
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4. Recursos humanos

A preparacdo do orgamento de gastos com pessoal tem subjacente um conjunto de medidas de politica salarial,
determinado pela legislagdo em vigor a presente data e a estimativa possivel e incompleta dos recursos humanos que

integrardo a nova ULSSM.

Destacando-se os seguintes pressupostos:

e |dentificacdo das necessidades de recrutamento para o triénio 2024/2026, com concretiza¢do a partir do primeiro
semestre de 2024, com base na melhor informagdo disponivel a data da elaboragdo deste plano, bem como da
necessidade de redimensionamento dos servigos de suporte;

e Saida por reforma por idade dos trabalhadores que, em cada ano, completam 66 anos de idade, assumindo o
pressuposto de substituicdo dos mesmos;

e AlteragcGes de categoria decorrentes de abertura de procedimentos concursais.

A estrutura etdria existente, com média de idade a rondar os 43 anos, em que o capital humano traduz um conhecimento
e qualidade dos servicos prestados de elevada diferenciagdo, com formagdo de equipas multidisciplinares de forma a

permitir uma prestacdo de cuidados com elevado padrédo de qualidade.

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 constituicdo e diferenciagdo exigidas, a que acresce a necessidade

de assegurar a idoneidade e capacidade formativa dos servigos clinicos.

Com a necessidade crescente de desenvolver a drea da Farmacologia Clinica torna-se necessaria a contratacdo de 4

médicos assistentes desta especialidade.

As necessidades na area da enfermagem, tornam imprescindivel a contratacdo de enfermeiros para fazer face ao
acréscimo da atividade assistencial e ao reforco das atuais dotagdes com vista a sua adequacgdo, bem como a necessidade
de contratacdo de profissionais com competéncias especificas e adequadas a determinadas areas, de forma a diminuir o

recurso a horas extraordindrias e a contratagdo em regime de prestagdo de servicos.

A contratacdo de Técnicos Superiores de Diagnostico e Terapéutica é fundamental para sanar necessidades
imprescindiveis, nomeadamente na realizacdo de exames, que tém vindo a ser colmatadas com o recurso a contratacdo

em regime de prestacdo de servicos e a exames realizados no exterior.

Para assegurar e reforgar novas competéncias, de forma a dar resposta em areas muito especificas e em conformidade
com a crescente exigéncia que é colocada, nomeadamente a que decorre do necessario redimensionamento das
diferentes areas de suporte a atividade assistencial da ULS (compras, logistica, farmacia, instalacBes e equipamentos,
sistemas de informacdo e financeira), é imprescindivel a contratagdo de técnicos superiores, ndo sendo suficiente a

contratacdo de profissionais para substituicdo de trabalhadores que cessem func¢des definitivamente.

A contratacdo de assistentes técnicos é absolutamente necessaria para preencher as vagas existentes, tratando-se de
profissionais que ddo o apoio a todas as equipas multidisciplinares na prossecucdo de tarefas administrativas

imprescindiveis e inadidveis.
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E ainda necessario acomodar mais trés administradores hospitalares, tendo em conta a expansdo de areas de negécio,

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

Tabela 8 - Mapa Resumo dos postos de trabalho por cargo/carreira/categoria do CHULN

Cargo/carreira/categoria N.2 postos de trabalho

Diretor-Geral/Presidente do CA/Presidente CD/Secretério-Geral/Inspetor-Geral 1
Vogal Executivo/Vice-Presidente/Subdiretor-Geral/Subinspetor-Geral 2
Diretor Clinico 1
Enfermeiro Diretor 1
Conselho Fiscal/Fiscal Unico 2
Auditor Interno 1
Pessoal Dirigente 56
Médicos 1056
Médicos Internos 610
Enfermeiros 2175
Técnicos Superiores de Diagndstico e Terapéutica 589
Técnicos Superiores de Saude 29
Farmacéuticos 56
Técnicos Superiores 259
Assistente Técnico 624
Assistente Operacional 1572
Especialista de Informatica 12
Técnico de Informatica 14
Investigadores Cientificos 1
Outro Pessoal 3

O mapa de pessoal supra prevé, apenas, os postos de trabalho necessarios para o funcionamento da atual Centro
Hospitalar Universitario de Lisboa Norte, E.P.E., pelo que a este acrescerdo os postos de trabalho necessarios ao regular

funcionamento do Agrupamento de Centros de Saude de Lisboa Norte e Centro de Saldde de Mafra.
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5. Plano de investimento anual e plurianual

5.1.  Principais investimentos

No triénio 2024-2026 a ULSSM propde-se investir um montante de 102,22 milhGes de euros.

Dos investimentos a realizar na ULSSM no periodo 2024-2026, destacam-se 0s seguintes projetos por acdo 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 prestacdo de cuidados de saude.

Radioterapia (substituicdo AL1 e AL2)
Inclui a substituicdo de 2 aceleradores lineares que se encontram obsoletos e em fim de vida, sendo essenciais para o

tratamento de doentes oncoldgicos.

Requalificagdo do Bloco de Partos e Urgéncia de Obstetricia e Ginecologia
Inclui a construgdo da nova urgéncia de obstetricia e ginecologia, criando melhores condi¢cdes na acessibilidade, aumento

da capacidade instalada e reforco da seguranca clinica como uma melhor gestdo dos recursos humanos.

Remodelacdo da Unidade de Transplante de Medula Ossea
A renovacdo e remodela¢do do Servico de Hematologia e Transplantagdo da Medula € uma necessidade ha anos sentida,
gue visa adequar as instalacdes as especificagcdes técnicas exigiveis na atualidade, bem como melhorar as condi¢Ges de

trabalho de todos os profissionais e de conforto dos doentes.

Acresce que a impossibilidade eminente do servigo tratar doentes com indicagdo de transplante por incumprimento das
regras de licenciamento resultaria numa situagdo tdo gravosa, quer para os atuais doentes quer para os futuros, que, sé

por si, justifica o investimento proposto, em particular da sua unidade de transplantacdo de medula dssea.

Cirurgia robética
Possibilitar o hospital de uma técnica inovadora de cirurgia avangada para realizar procedimentos médicos, minimizando
o tempo de pds-operatdrio, recuperagdo mais rapida, menor probabilidade de infecdo hospitalar e aumento da precisdo

da cirurgia.

Remodelacdo e ampliacdo da UCPA:
Dotar a Unidade de Cuidados Pds-Anestésicos de uma maior capacidade instalada, melhorando as condi¢des de seguranca

entre doentes.

Empreitada de ampliacdo do piso das consultas de psiquiatria e neurologia no HSM
Capacitar as Consultas de Neurologia e Psiquiatria de dreas regulamentares, melhorando as condicdes de seguranca e

melhorar o acesso de doentes neurolégicos com limitagGes.
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Instalacdo de sistema de transporte de medicamentos e analises
Ampliar o Sistema atual de transporte de medicamentos e analises por vacuo, otimizando a utilizagdo de recursos humanos

e a criagdo de um sistema de transporte mais sustentavel.

O sistema de transporte pneumatico de medicamentos e analises ira permitira a deslocacdo direta de farmacos, desde os
servicos farmacéuticos até aos diferentes servigos clinicos do hospital, como as anélises da Urgéncia/ Central de Colheitas
até a Patologia Clinica, promovendo desta forma a desmaterializagdo, eficiéncia e seguranca do circuito interno do

medicamento/ analise.

Este sistema monitoriza o transporte de medicacdo por leitura de cédigo de barras, tornard possivel a rastreabilidade

integral dos farmacos, desde que estes sdo expedidos da farmdcia.
Para além da seguranca potenciada por este processo, aumentara também a disponibilidade dos recursos humanos.

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

realizagdo dos tratamentos em radioterapia.

Angidgrafo na Unidade de Técnicas de Gastro

Este equipamento visa substituir o anterior equipamento que possuia mais de 20 anos. Este equipamento ird permitir a
execucdo de técnicas altamente diferenciadas e complexas (endoscopia de intervengdo na vertente diagndstica,
terapéutica, curativa, paliativa tais como dissecacdo de submucosa, CPRE (ColangioPancreatografia Retrdgada

Endoscopica), colocacdo de proteses para varios cancros.

Reabilitagdo da fachada
A fachada do Hospital apresenta-se em avangado estado de degradacdo, originados destacamentos de partes de fachadas.

Estas desagregacdes de materiais criam risco para utentes e colaboradores.

Reparagdo do muro do hospital de Santa Maria
Desde a inauguracdo do Hospital de Santa Maria em 1954, um pouco devido a contengdo orgamental e a existéncia de

outras prioridades, o muro nunca foi alvo de intervencdo profunda.

Da inspecdo visual ao muro assinalam-se, em geral, fissuras, destacamento de reboco, capeamento em pedra do muro
partida e solta da base, corrosdo avancada da vedagdo metalica, suportes da vedagdo ao muro em estado avancado de

corrosao existindo muitas zonas sem qualquer suporte.

Além das anomalias anteriores, e muito mais grave que aquelas, o0 muro apresenta extensas zonas estruturalmente

afetadas e em risco de ruina.
As juntas dos muros apresentam-se deterioradas e muito abertas perdendo assim a sua capacidade de cintagem as terras.

Projeto e obra de eficiéncia energética - HPV
Este investimento visa tornar o Hospital Pulido Valente mais sustentavel através de substituicdo de lampadas Led,

equipamentos de ar condicionado com variadores e instalacdo de painéis fotovoltaicos para autoconsumo.
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Beneficiagdo da Nefrologia e Transplante Renal
Este projeto tem como objetivo a beneficiacdo da Unidade de Internamento dedicada e especifica para os doentes

transplantados renais, inserida no Servico de Nefrologia e Transplantacdo Renal.

A Unidade de Transplantagdo Renal de Adultos no CHULN é um Centro de Referéncia para o transplante desde 2016 e esta

certificada desde 2019.

A beneficiacdo da infraestrutura visa:

- Aumentar a dotacgdo a nivel do internamento da Unidade de Transplante;

- Assegurar a capacidade de exercicio assistencial no ambito do Centro de Referéncia para o transplante;

- Reestruturar e requalificar a area de internamento da Unidade de Transplante, traduzindo-se na melhoria da qualidade
e seguranca dos cuidados prestados;

- Investir na melhoria dos indicadores assistenciais, mais especificamente no que se refere a taxa de infecdo, demora média
e taxa de ocupacao;

- Potenciar uma gestdo mais eficiente dos recursos disponiveis.

A evolugdo da unidade em nUmero de transplantes e os resultados de sobrevivéncia do enxerto renal e do doente, tém
tido como consequéncia o aumento do nimero de doentes seguidos em consulta e com necessidade de internamento.
Desta forma, torna-se cada vez mais urgente a concretizagdo do projeto de internamento para a Unidade, que contemple

as especificidades do transplante renal.

Instalaggo do Servigo de Genética no Ramiro Avila

Este investimento ird permitir evoluir e desenvolver o Laboratdrio de Genética, que neste momento encontra-se saturado
sem espaco disponivel para crescer como capacitar de mais técnicos. Também na drea clinica, a falta de postos de trabalho
€ motivo de ndo abertura de vagas para formacdo de internos e de recusa de estdgios para aconselhadores genéticos.
Acrescem as muitas queixas que ja conhece relativas as condi¢des de trabalho dos colaboradores atuais, com destaque
para a falta de ventilagdo, auséncia de climatizagdo, e acumulacdo de demasiadas pessoas em poucos espacos

subdimensionados com interferéncia direta ndo sé no bem-estar, mas também na produtividade.

Criagdo do Centro Integrado de Diagndstico e Terapéutica
O Centro Integrado de Diagndstico e Terapéutica sera uma unidade do CHULN e tem como objetivo melhorar a resposta

do SNS através de uma nova forma de estruturacao e organizagdo da atividade assistencial.

No dmbito das prioridades para a satde do programa do Governo, o CIDT (Centro Integrado de Diagndstico e Terapéutica)
do CHLN constituira uma unidade piloto e de referéncia para a regido de Lisboa e Vale do Tejo, com os seguintes principais

objetivos:
1. Reforgar a capacidade do SNS e reduzir tempos de espera no acesso aos cuidados de saude;
2. Alcangar elevados ganhos de eficiéncia e de satisfagdo dos utentes;

3. Garantir a qualidade dos cuidados de salde prestados e assegurar o acesso, com especial relevancia na area do

rastreio;
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4. Contribuir para a complementaridade e articulacdo entre as diferentes especialidades médicas;
5. Internalizar, em instituicGes do SNS, a produgdo atualmente realizada no setor privado, racionalizando despesas;

6. Promover a valorizagdo dos recursos humanos, incentivando o desenvolvimento das suas atividades exclusivamente

no SNS promovendo o envolvimento e responsabilizacdo na gestao;

7. Incentivar um modelo competitivo entre os CIDT do SNS.

5.2.  Investimentos plurianuais com inicio em 2024

Tabela 9 — Plano investimentos plurianuais (MEUR)

Investimento (em MEUR) 2024 2025 2026 TOTAL

Equipamento médico geral 5,00 15,00
Radioterapia (substituicdo AL1 e AL2) 4,90 4,90
Requalificacdo do Bloco de Partos e urgéncia de Obst/ Ginecologia 3,46 3,46
Remodela¢do da UTMO 3,10 3,10
Cirurgia Robdtica 2,00 2,00
Remodelagdo e ampliagdo da UCPA 1,70 1,70
Empreitada de ampliagdo do piso das consultas de psiquiatria e neurologia no

HSM 1,60 1,60
Diverso Equipamento UTMO 1,00 1,00
Instalagdo de sistema de transporte de medicamentos e analises 1,00 1,00
Equipamento ACES 1,00 1,00 1,00 3,00
Diverso Equipamento Cuidados Intermédios 0,76 0,76
Radioterapia TC Simulagdo (substituicdo Siemens) 0,74 0,74
Equipamento Bloco de Partos 0,68 0,68
Beneficiagdo dos Internamentos de Ginecologia e Obstetricia 0,50 0,50
Reabilitagdo de coberturas 0,30 0,30 0,30 0,90
Equipamento Neonatologia 0,33 0,33
Telereabilitagdo Respiratoria 0,22 0,22
;Fnrfenrsrj(a;ér;)ei:ssrsjr:ig)a de internamentos: split para ventiloconvetor (2 0,20 0,20 0,20 0,60
Requalificagdo Heliporto 0,20 0,20
Equipamento Puerpério 0,22 0,22
Projeto de Segurancga contra incéndios (2023) 0,15 0,15
Reabilitagdo de arruamentos e passeios 0,05 0,05 0,10
Cirurgia Robotica (+2) 4,00 4,00
Diverso Equipamento UCPA 0,60 0,60
Diverso Equipamento Unidade de Queimados 0,30 0,30
DCV - Transferéncia Salas de Hemodindmica 0,80 0,80
DCV - Salas de Pacing e Eletrofisiologia 1,50 1,50
DCV - Equipamento Diverso 2,50 2,50
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Investimento (em MEUR) 2024 2025 2026 TOTAL

Gastro - Diverso Equipamento Endoscopia

Gastro - Instalagdo de angiégrafo 1,19 1,19
Reabilitagdo da Fachada do HSM 0,75 0,75 0,75 2,25
Reparagdo de muro do HSM 1,70 1,70
Reparagdo de muro do HPV 0,70 0,70
Projeto e obra de eficiéncia energética - HPV 6,00 6,00
Beneficiagdo da Nefrologia e Transplante Renal 1,50 1,50
Obra do DCV 1,50 2,10 3,60
Instalagdo do SRH no Ramiro Avila 0,50 0,50
Instalacdio do S. de Genética no Ramiro Avila 1,50 1,50
Instalagdo das Administradoras no piso 8 RH 0,40 0,40
Instalagdo da DIM, SSO e Comissdo de Farmacia na Cirur. Experimental 0,55 0,55
Instalagdo do S. Reumatologia e Alergologia e PPCIRA no SSO 0,40 0,40
Ampliagdo H. Dia Oncologia e Unidade Investigagdo Clinica 3,30 3,30
Compartimentagdo corta-fogo 0,50 0,70 1,20
Criagdo do Centro Integrado Diagndstico Terapéutico 5,00 7,00 12,00
Ampliagdo da Neonatologia 0,85 0,85
Ampliagdo do internamento de puerpério 0,32 0,32
Beneficiagdo do piso 6 - Unidade de Ecografia 0,10 0,10
Remodelagdo da UC Intermédios 1,30 1,30
Reinstalagdo da Central de Colheitas e Farmacia 1,00 1,00
Substituicdo de 1 Acelerador Linear 2,53 2,53
Concepgdo, Projecto e Execugdo da Rede de Incéndio do Edificio do HSM 1,57 1,57
Sistema de CCTV 1,00 1,00
Infraestrutura e storage | disaster recovery plan 1,00 1,00 1,00 3,00
Suite hospitalar 0,50 0,50
IT CSP 0,20 0,20 0,20 0,60
Ciberseguranca 0,15 0,15

TOTAL (em MEUR)
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6. Desempenho econdmico-financeiro

As projecdes econdomico-financeiras para o triénio 2024-2026 refletem um conjunto de pressupostos bem como o plano

de investimentos proposto, sendo que estas proje¢des estdo assentes no somatdrio de desempenho conjunto do CHULN,

do ACeS LxN e e do Centro de Saude Mafra, considerando as areas de sinergia com impacto financeiro, a saber:

Do lado dos rendimentos, além do montante de 680 MEUR indicado nos termos de referéncia para o contrato programa
da ULSSM, acresceu-se o montante de 53,6 MEUR relativos a despesa com as farmdcias privadas (encargo
anteriormente assumido pela ACSS) e diminuiu-se a sub rubrica de “outros rendimentos” pela ndo faturacdo dos
medicamentos de dispensa em ambulatério (11 MEUR, encargo anteriormente assumido pela ARS). De 2024 a 2025 o
apuramento partiu da soma da base das duas realidades. Por auséncia de estimativa dos ACeS para 2026, assumiu-se

um crescimento anual de +2% nos rendimentos globais;

Do lado dos gastos, de 2024 a 2025 o apuramento resultou da soma da base das duas realidades. Por auséncia de
estimativa dos ACeS para 2026, assumiu-se um crescimento anual de +3,6% nos gastos globais. A rubrica de
fornecimentos e servicos externos foi majorada, quer pelo montante correspondente aos 53,6 MEUR relativos a
despesa com as farmacias privadas (encargo anteriormente assumido pela ACSS) quer pelo montante relativo ao
transporte realizado por bombeiros nos cuidados de satide primarios, no montante de 1,2 MEUR/ano. Finalmente, do
lado dos gastos ndo foi assumida qualquer alteracdo de perfil assistencial ou organizacional no que diz respeito a

realidade existente a esta data, concretamente sobre o niumero de USF, quer de modelo A quer de modelo B.

6.1. Demonstracdes financeiras previsionais

As projegGes conduziram ao orcamento de rendimentos e de gastos, induzindo a seguinte formacgdo de resultados:

Tabela 10 — Demonstracgdo de resultados | triénio 2024-2026 (em milhares de euros)

Previsdo ‘ Previsdo Previsdo Variagdo 2025/2024
Demonstragdo de Resultados
2024 ‘ 2025 2026 Valor %

Ganhos Operacionais 747 247 762 184 777 305 14 937 2%
Prestagdes de Servigos 736 047 750 768 765783 14721 2%
Outros Ganhos Operacionais 11 200 11416 11522 216 2%
Gastos Operacionais -814 614 -882 276 -955 080 -67 662 8%
CMVMC + FSE -492 357 -531470 -573 414 -39113 8%
Gastos com o Pessoal -321 256 -349 805 -380 665 -28 549 9%
Outros Gastos -1001 -1001 -1001 0 0%
EBITDA (1) -67 367 -120 092 -177 775 -52725 78%
Gasto de depreciagdo e de amortizagdo -13 063 -13 301 -13 641 -238 2%
Provisbes (aumentos/reducdes) -800 -800 -800 0 0%
Gastos de financiamento -38 -38 -38

Resultado liquido do periodo -134 231 -192 254
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(1) corresponde ao EBIT expurgado dos efeitos das Amortizagbes e Depreciagbes

Ao longo deste periodo o EBITDA apresentard um agravamento que reflete os diferentes ritmos de crescimento dos
rendimentos (+2%) face ao dos gastos (+3,6%). A evolugdo das amortizacBes 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.

6.2. Ganhos estimados e contributos para a sustentabilidade

A integracdo de cuidados promovida pelo modelo da ULS, promove uma melhor coordenacdo entre os diferentes niveis
de cuidados, otimizando indicadores de acesso e qualidade através da eliminagdo de barreiras no percurso do doente
(maior proximidade e adequacédo do nivel de cuidados ajustado as necessidades dos doentes), e da promogao e valorizacdo

do trabalho multidisciplinar, potenciando melhores resultados em saude.

O mérito da opgdo do cendrio da criagdo da ULS fica também plasmado na evolugdo das rubricas de gastos beneficiadas
pelas poupancas que resultam das seguintes integracdes de cuidados, parte significativa a ser refletida num periodo mais

alargado que o préprio triénio em andlise:

e  MCDT: gastos atuais: 23 MEUR (cuidados primarios) e 23 MEUR (cuidados hospitalares) = 46 MEUR:
Através do projeto de investimento de construgdo do Centro Integrado de Diagnostico e Terapéutica (CIDT), que sé

avancara no cendrio de criacdo da ULS, assegurando a internalizacdo dos seguintes MCDT:

- Patologia clinica dos CSP internalizada de 2027-2028 | cerca 6 MEUR;

- Medicina Fisica e de Reabilitacdo dos CSP, de 2029-2033: internalizac¢do de 2,4 MEUR;

- Ecografia dos cuidados primarios e hospitalares, de 2029-2033: internalizacdo de 1,1 MEUR e de 0,2 MEUR,
respetivamente;

- TAC dos cuidados primérios e hospitalares, de 2029-2033: internalizagdo de 1 MEUR e de 0,7 MEUR, respetivamente;
- Cardiologia dos CSP: de 2029-2033: internalizagdo de 0,6 MEUR;

- Gastrenterologia dos CSP: de 2029-2033: internaliza¢do de 0,6 MEUR.

e Transportes: reducdo esperada de encargos de 1/3 em 2024, de 3,8 MEUR:
- de pessoal: 0,2 MEUR (CSP) = 0,132 MEUR: adoc¢do de plataformas TVDE, com poupanca de 0,068 MEUR;
- de doentes ndo urgentes: 1,2 MEUR (CSP) = 0,8 MEUR: langamento de concurso publico, com poupanca global de 0,4
MEUR.

e Sistemas de informacdo e infraestrutura informatica: reducdo esperada de encargos com ganhos de escala e de
integracdo de infraestrutura, sistemas e de interoperabilidade dos sistemas dos dois niveis de cuidados de saude, com

uma poupanca global de 4,6 MEUR.

A tabela seguinte reflete a evolugdo acumulada das poupancas anuais nestas rubricas em contexto da ULSSM, num total
acumulado de 16,9 MEUR ao longo do horizonte de projecdo implicito do plano de negdcios inicialmente apresentado,

podendo assim concluir-se pela viabilidade econdmica da opgdo de criagdo da ULS.

PLANO DE DESENVOLVIMENTO ORGANIZACIONAL 2024-2026



‘ UNIDADE LOCAL DE SAUDE

SANTAMARIA

Tabela 11 — Projecdo da evolugdo acumulada das poupangas anuais (MEUR)

EVOLUGAO ACUMULADA DAS POUPANGAS 2024 2025 2026 2027 2028 2029 2030 2031 2032

GASTOS
CMV.M.C. 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Fornecimentos e Servigos Externos -468 -477 -487 -797 -2113 -4795 -7531 -10521 -13572 -16983
Subcontratos 0 0 0 0 -1000 -3160 -5363 -7 610 -9903  -12241
Fornecimentos de Servigos -468 -477 -487 -797 -1113  -1635 -2168 -2911 -3669 -4742
Servigos Especial. 0 0 0 -300 -606 -1118 -1640 -2373 -3120 -4183
Deslocagdes, Estadas e Transportes -468 -477 -487 -497 -507 -517 -527 -538 -548 -559
Transferéncias Correntes Concedidas 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Custos com Pessoal 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Gastos de depreciagdo e de amortizagdo 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Provisdes do exercicio 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Outros Gastos e Perdas 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Juros e gastos similares suportados 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
TOTAL DOS GASTOS -468 -477 -487 -797 2113 4795 -7531 -10521 -13572 -16983
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Demonstragdo de resultados previsional | 2024-2026

Impostos e taxas 1803193 € 1803853 € 1804130 €
Vendas 10100 € 10100 € 10100 €
Prestagdes de servigos 680277 236 € 693882781 € 707 760 436 €
Transferéncias e subsidios correntes a exploragdo obtidos 55770000 € 56 885 400 € 58 023 108 €
Rendimentos/Gastos imputados de entidades controladas, associadas e

empreendimentos conjuntos 0¢
Variagdo de inventarios da produgdo 0€
Trabalhos para a prépria entidade 2100000 € 2100000 € 2100000 €
Custo das mercadorias vendidas e das matérias consumidas -312778 409 € -345125130€ -380888442 €
Fornecimentos e servigos externos -179 578 559 € -186 345 638 € -192 526 500 €
Gastos com pessoal -321256431€ -349 805 292 € -380 665 554 €
Transferéncias e subsidios concedidos 0€
Prestag0es sociais 0€
Imparidades de inventdrios (perdas/reversdes) 0€
Imparidade de dividas a receber (perdas/reversdes) 0€
Provisdes (aumentos/reducdes) -800 000 € -800 000 € -800 000 €
Imparidade de investimentos n3o deprecidveis / amortizaveis

(perdas/reversdes) 0¢€
Aumentos / redugdes de justo valor 0€
Outros rendimentos e ganhos 7287721€ 7 502 106 € 7 608 148 €
Outros gastos e perdas -1001819 € -1001910€ -1001978 €
Gastos / reversdes de depreciagdo e amortizagdo -13063 023 € -13301174 € -13641232 €

Imparidade de investimentos deprecidveis/amortizéveis (perdas/reversdes)

Resultado liquido antes de importos e juros (EBIT) -81 229991 € -134 194 904 € -192 217 784 €

Juros e rendimentos similares obtidos 2000 € 2000 € 2000 €

Juros e gastos similares suportados -40 000 € -40 000 € -40 000 €

Resultado liquido antes de impostos -81267 991 € -134 232904 € -192 255 784 €|

Imposto sobre o rendimento

Resultado liquido do periodo -81 267 991 €| -134 232904 € -192 255 784 €|
EBITDA -67 366 967 € -120093 730 € -177 776 552 €
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Balango previsional | ativo

BALANCO AL - Ativo Liquido 2024 AL - Ativo Liquido 2025 AL - Ativo Liquido 2026

Ativo 678 803 601 € 771400450 € 872926 191 €

Ativo ndo corrente 244048471 € 249548 271 € 256748 071 €

Ativo fixo tangiveis 243929455 € 249429 355 € 256 629 255 €

Propriedades de investimento 119 016 €| 118916 € 118 816 €|

Ativo intangiveis

Ativo bioldgicos

Investimentos financeiros

Devedores por empréstimos bonificados e

subsidios reembolsaveis

Ativo n3o corrente - Acionistas/ sécios/

associados

Diferimentos

Outros ativos financeiros

Ativos por impostos diferidos

434 755 130 €| 521852179 € 616 178 120 €

Inventdrios 37 800 000 €| 34800 000 €| 34 800 000 £

Ativo Bioldgicos

Devedores por transferéncias e subsidios ndo

reembolséveis

Devedores por empréstimos bonificados e

subsidios reembolsaveis

Clientes, contribuintes e utentes 102428 116 € 115751331 € 130126 615 €

Estado e Outros Entes Publicos 306 149 €| 246 149 € 186 149 €|

Ativo corrente - Acionistas/ scios/ associados

Outras contas a receber 288 808 933 € 365421764 € 445 150 086 €|

Diferimentos 6902 € 6902 € 6902 €

Ativos financeiros detidos para negociacdo

Outros ativos financeiros

Ativos ndo correntes detidos para venda

5405 030 €] 5626 033 € 5908 368 €|

Ativo corrente ‘

Caixa e depositos
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Balango previsional | passivo

BALANCO

Total do Patriménio Liquido e Passivo

Patriménio Liquido

Patriménio/ Capital
Acdes (quotas) préprias
QOutros instrumentos de capital préprio
Prémios de emissdo
Reservas
Resultados transitados
Ajustamentos em ativos financeiros
Excedentes de revalorizagdo
Qutras variagBes no patriménio liquido
Resultado liquido do periodo
Dividendos antecipados
Interesses que ndo controlam
Passivo
Passivo ndo corrente
Provisdes

Financiamentos obtidos

Fornecedores de investimentos
Responsabilidades por beneficios pés-emprego
Diferimentos
Passivos por impostos diferidos
Outras contas a pagar

Passivo corrente

Credores por transferéncias e subsidios ndo reembolsaveis concedidos

Fornecedores

Adiantamentos de clientes, contribuientes e utentes
Estado e outros entes publicos

Passivo Corrente - Acionistas/ sécios/ associados
Financiamentos obtidos

Fornecedores de investimento

Outras contas a pagar

Diferimentos

Passivos financeiros detidos para negociagdo

QOutros passivos financeiros

312 440 000 €]

Fundos Préprios e

Passivo 2024

678 803 601 €

-161 437 991 €

Fundos Préprios e

Passivo 2025
771 400 450 €‘
-296 870 733 €‘

312440000 €

312 440 000 €

Fundos Préprios e

Passivo 2026
872926 191 €

-490 326 287 €

11 330 486 €|

11330486 €

11330486 €

-420 071929 €

-501 339 849 €

-635 572 591 €

16 131372 €

14931372 €

13731372 €

-81 267 920 €

-134 232742 €

-192 255 554 €

840241592 €
25748911 €

10956 952 €|

1068 271 183 €‘

25 844 532 €‘

11756952 €

1363 252478 €
25940 153 €

12556952 €

14791 959 € 14087 580 € 13383201 €
814492 681 € 1042 426 651 € 1337312325 €
384 351187 € 588051602 € 837948728 €
230798 748 € 241491503 € 252428 251 €

9 864 583 €| 9864583 € 9864 583 €

30739027 € 31739027 € 38739027 €

158 535 400 €] 171076 200 € 198 128 000 €|
203 736 €] 203736 € 203 736 €
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Demonstragdo dos fluxos de caixa previsional |

DEMONSTRAGAO DE FLUXOS DE CAIXA

Fluxos atividades operacionais

Acumulado 2024 ‘

2024-2026

Acumulado 2025

Acumulado 2026

Recebimentos de clientes

Recebimentos de contribuintes

Recebimentos de utentes

Pagamentos a fornecedores

Pagamentos ao pessoal

Caixa gerada pelas operagées

Outros recebimentos/pagamentos

Fluxos de atividades operacionais
Fluxos atividades de investimento

Al: Pagamentos respeitantes a (-):
Ativos fixos tangiveis (P)
Ativos intangiveis (P)
Propriedades de investimento (P)
Investimentos financeiros (P)
Outros ativos (P)

Al: Recebimentos provenientes de (+):
Ativos fixos tangiveis (R)
Ativos intangiveis (R)

Propriedades de investimento (R)

Outros ativos (R)
Subsidios ao investimento (R)
Transferéncias de capital (R)
Juros e rendimentos similares (R)
Dividendos (R)
Fluxos de atividades de investimento
Fluxos atividades de financiamento

AF: Recebimentos provenientes de (+):
Financiamentos obtidos (R)
RealizagGes de capital e de outros instrumentos de capital
Cobertura de prejuizos
Doagdes
Outras operagdes de financiamento (R)

AF: Pagamentos respeitantes a (-):
Financiamentos obtidos (P)
Juros e gastos similares
Dividendos
Redugdes de capital e de outros intrumentos de capital

Outras operagdes de financiamento (P)

Investimentos financeiros (R) ‘
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669 338 154 € 675636 900 € 689919433 €
600 000 € 600 000 €] 600 000 €
-341 628 000 €] -310 506 226 €| -297 867 079 €
-319 156 693 €] -349 805 292 €] -380 665 640 €|
9153461€ 15925 382 €| 11986 714 €
9153 461 €| 15925 382 €| 11986 714 €
-10 000 000 € -15 000 000 € -11 000 000 €
-10 000 000 € -15000 000 € -11 000 000 €
0€ 0€ 0 €]

-10 000 000 € -15 000 000 € -11 000 000 €
-704 379 € -704 379 €

-704 379 € -704 379 €
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Fluxos de atividades de financiamento 0€ -704 379 € -704 379 €|

Variacdo de caixa e seus equivalentes -846 539 € 221 003 € 282335 €

Efeito das diferengas de cambio

Caixa e seus equivalentes no inicio do periodo 6251569 € 5405030 € 5626 033 €

Caixa e seus equivalentes no fim do periodo 5405030 € 5626 033 € 5908 368 €
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