PLANO DE \
DESENVOLVIMENTO
ORGANIZACIONAL

2024-2026 A\

REPUBLICA ,& SEDE
rorrucussa () | SNS LG (8) ULSBA ‘. wwkborin-sadept ‘. Fomid st oo et

SAUDE 7801-849 Beja



() uLsea

v Unidade Local de Sadde
do Baixo Alentejo, EPE

Plano de Desenvolvimento Organizacional 2024-2026

iNDICE

9.

. SUMARIO EXECUTIVO

. CARATERIZACAO DA ULSBA cooverrrene

. PLANO DE RECURSOS HUMANOS...........

. PLANO DE INVESTIMENTOS ANUAL E PLURIANUAI

. DESEMPENHO ECONOMICO E FINANCEIRO

NOTA INTRODUTORIA covrerrmemsmsssssssssssssssssssssssssssssssssssssses

ORIENTACOES ESTRATEGICAS E OPERACIONAIS coverserserssesssrssssssssssesse

PROPOSTA DE ATIVIDADE ASSISTENCIAL 2024-206

DEMONSTRACOES FINANCEIRAS cevreerserssersssssssssssssssssssssssssss

10. GANHOS ESTIMADOS E CONTRIBUTOS PARA A SUSTENTABILIDADE

20

26

35

57

62

70

73



@ ULSBA

Unidade Local de Sadde
do B:

o Banee Alenteio, EPE Plano de Desenvolvimento Organizacional 2024-2026

1. NOTA INTRODUTORIA

O primeiro Plano de Desenvolvimento Organizacional (PDO) da Unidade Local de Saude do
Baixo Alentejo, EPE (ULSBA) é apresentado num contexto de profunda reorganizacao do
modelo de organizacao, financiamento, contratualizacao e prestacao dos cuidados de saude
do Servico Nacional de Salde (SNS), constituindo igualmente o primeiro documento

estratégico apresentado pelo atual Conselho de Administracao.

Na sua elaboracao foram tidas em consideracao as orientacoes emanadas pelo Secretario de
Estado da Saude nos seus Despachos n.°2/2023, de 02/08 e n.° 04/2023, de 17/10, pela Direcao
Executiva do SNS nos Termos de Referéncia para a Contratualizacdo de Cuidados de Saude no
SNS para 2024, bem como os principais resultados do Perfil de Saude do Baixo Alentejo 2022,

atualizado pela Unidade de Saude Publica da ULSBA em junho de 2023.

Com a generalizacao das ULS a todo o territdrio continental, entra em vigor um novo modelo
de financiamento por capitacao assente na estratificacao da populacao pelo risco, nos fluxos
de doentes entre entidades do SNS (e no livre acesso e circulacao por parte dos utentes) e na
diferenciacao de cada entidade prestadora, o qual representa um importante desafio
organizacional para a ULSBA, na forma como vamos priorizar a alocacao dos recursos

disponiveis aos diferentes niveis de cuidados e as necessidades em saude da populacao.

Decorridos 15 anos da constituicao da ULSBA, a integracao e articulacao dos diferentes niveis
de cuidados de saude que a integram, sobretudo na vertente clinica, continua a ser um
designio com enormes potencialidades a explorar, com o intuito de criar valor em salde para

a comunidade do Baixo Alentejo.

Os constrangimentos existentes relacionados, principalmente, com a dificuldade em atrair e
fixar os recursos humanos diferenciados que permitam robustecer a nossa oferta de servicos
de salde e a falta de qualificacao e adequacao de algumas das nossas principais instalacoes,
de que a execucdo da 2* fase do Hospital de José Joaquim Fernandes (HJJF), aguardada e
sempre adiada ha varias décadas, ¢ um caso paradigmatico, associados as especificidades
geodemograficas do Baixo Alentejo, tornam o processo de planeamento, organizacao e

prestacao de servicos de saude um exercicio complexo e precario.

Na definicdo da estratégia da ULSBA para o proximo triénio, com especial incidéncia no ano

de 2024, consideramos importante concentrar esforcos na qualificacdo da oferta assistencial,
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na reorganizagdo da nossa estrutura funcional, dotando-a de maior eficiéncia e

sustentabilidade, no aprofundamento das parcerias com os principais parceiros da

comunidade, com a finalidade Ultima de melhorar o acesso atempado e equitativo dos

cidadaos a servicos de saude de

qualidade.

O préximo ano sera também o ano da atualizacao do Plano Local de Salde, e da sua

adequacao ao Plano Nacional de Saude 2021-2030, da revisdo do Plano de Requalificacao e

Ampliacao do HJJF, da atualizacao do regulamento interno e do inicio e/ou concretizacao de

um conjunto de investimentos que irdo marcar o futuro da ULSBA nos proximos anos —

desafios exigentes para os quais contamos com o envolvimento e compromisso dos Nossos

profissionais e da comunidade que servimos.

O Conselho de Administragcao da ULSBA,
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2. SUMARIO EXECUTIVO

A ULSBA € uma entidade publica empresarial integrada no SNS, criada em 2008, cujo modelo
de organizacao e prestacao de servicos de salde baseia-se na integracao dos varios niveis de
cuidados de salde que a integram, designadamente, os cuidados de salde primarios
(Agrupamento de Centros de Saude do Baixo Alentejo), os cuidados de saude hospitalares
(Hospital de José Joaquim Fernandes), os cuidados continuados integrados (Equipas
Comunitarias de Cuidados na Comunidade) e os cuidados paliativos (Equipa Comunitaria de

Suporte em Cuidados Paliativos).

A sua area de influéncia direta corresponde a area geografica do Baixo Alentejo, cujas
principais carateristicas geodemograficas (grande extensdo e dispersdo geogréfica, baixa
densidade populacional; populacao mais envelhecida, mais dependente, com menor
escolaridade e poder de compra face ao Continente), bem como o estado de saiude da
populacao, particularmente as elevadas taxas padronizadas de mortalidade observadas em
varias causas de morte e o elevado nimero de utentes sem médico de familia atribuido,
constituem um desafio na definicao de uma estratégia que garanta a prossecucao da missao
da ULSBA, designadamente, o acesso equitativo e atempado da populacdo a cuidados de

saude de qualidade.

O quadro estratégico e operacional para o triénio 2024-2026, considera as orientacoes
estratégicas emanadas pela DE-SNS e pela Tutela, o posicionamento estratégico e as
caracterfsticas do ambiente interno e externo identificadas na analise SWOT, propondo-se seis
eixos estratégicos que irdo nortear a acao da ULSA: 1. Qualificar a oferta assistencial; 2.
Otimizar a estrutura assistencial; 3. Promover o acesso, a qualidade e a humanizacao dos
cuidados; 4. Aprofundar a integracdo de cuidados e as parcerias com a comunidade; 5.
Carantir a sustentabilidade assistencial, econdmico-financeira, ambiental e social; 6.

Incentivar o desenvolvimento de competéncias, a inovagao e a investigacao.

O mapa de pessoal proposto para 0 ano de 2024 considera um total de 1931 trabalhadores, o
que significa um acréscimo de 13 profissionais face ao proposto no mapa de pessoal para o

ano de 2023 aprovado pela ACSS e de 118 face aos efetivos estimados no final de 2023.
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Os principais investimentos apresentados no plano para o periodo 2024-2026 centram-se em
projetos de beneficiacdo/construcao de infraestruturas, na modernizacao de equipamentos,
na melhoria e seguranca dos sistemas de informacao e da conectividade digital e na
transformacao digital dos processos intermos. Para o ano de 2024, o valor total dos
investimentos previstos € de 9.019.117€, dos quais 4.779.164€ respeitam a investimentos com
financiamento no ambito do PRR, sendo que os restantes serao objeto de candidatura ao
Plano Regional do Alentejo 2030. Destacam-se, pela sua magnitude, os investimentos na
construcao do novo Centro de Sauide de Ourique (obra em curso), a construcao do Bloco de
Partos do HJJF (projeto de execucdo em curso), a conclusdo da aquisicdo de varios
equipamentos para aumentar a resolutividade dos cuidados de salde primarios e para
modernizar 0s equipamentos hospitalares, a execucao de varios projetos de
desmaterializacdo e desburocratizacdo e a requalificacdo de varias instalagdes do HJJF (AVAC,

energia elétrica, agua, ascensores, iluminacao).

A proposta de atividade assistencial assenta na melhoria continua do acesso aos cuidados de
salde primarios, resultante da melhoria do acompanhamento da populacdo nos principais
programas de saude destinados a grupos vulneraveis e de risco, bem como do aumento da
cobertura dos rastreios oncoldgicos — para atingir tal desiderato, serad necessario conseguir
reforcar os cuidados de satide primarios com mais médicos de familia, existindo a expetativa

que a reorganizacao funcional prevista também contribua para estes resultados.

Nos cuidados de saude hospitalares a proposta assistencial prevé ligeiros acréscimos na maior
parte das linhas de atividade, face ao nivel de producao registado em 2023, com o foco a
centrar-se no cumprimento dos TMRC das consultas e das cirurgias e na reducao do nimero
de atendimentos no Servico de Urgéncia. Espera-se ainda manter o atual nivel de atividade
cirdrgico, muito alavancado na producao adicional. De notar ainda o aumento previsto do
numero de camas na RNCCI, decorrente da entrada em funcionamento de trés novas ECCI,

assim como o alargamento da area de atuacao da Equipa de Cuidados Paliativos.

O exercicio de orcamental tem apresentado dificuldades acrescidas devido aos niveis de
incerteza justificados pela pandemia de SARS-Cov-2, juntando-se os efeitos da crise
geopolitica internacional com a guerra da Ucrania, a crise energética e a inflacao generalizada

dos precos de bens e servigos.
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A comparacao entre os anos de 2023 e 2024 evidencia um acréscimo de 13,8% do total de
gastos e uma taxa de crescimento de +1,0% nos anos seguintes. Note-se, contudo, que a partir
de 2024, a ULSBA assume a responsabilidade por um conjunto de encargos que até a data
eram assumidos pelas ARSA, em especial, os decorrentes do pagamento da parte
comparticipada pelo SNS relativa aos medicamentos vendidos em farmacia de oficina a
utentes da area de influéncia da ULSBA que se estima ultrapassarem os 14 milhdes e meio de
euros. Por outro lado, hd que deduzir, para efeitos comparativos, o impacto das valorizacoes
remuneratorias a aplicar em 2024 nos gastos com Pessoal de 2024. Assim, o conjunto dos
gastos com os consumos de medicamentos, materiais e outros produtos, com a contratacao
de fornecimentos e servicos e com as despesas com pessoal, devidamente ajustados dos
encargos adicionais referidos, bem como do efeito dainflacdo, totalizam cerca de 115 milhdes,
sensivelmente o mesmo valor que se estima registar em 2023, 0 que se traduz numa ligeira
melhoria do indicador de eficiéncia operacional, traduzido no racio entre os gastos
operacionais ajustados e o numero estimado de residentes na drea de influéncia da ULSBA
que se estima ser aproximadamente o0 mesmo em 2024 e 2023. Propde-se para 2024 um
EBITDA de +2 milhdes 817 mil euros, representando um desvio favoravel de 6 milhdes e 492
mil euros em relagao aos ganhos estimados para 2023. O resultado liquido do exercicio devera
ser de +726 mil euros. Prevé-se um desagravamento da situacao patrimonial da ULSBA tendo

em conta que se pressupdem EBITDA positivos em todo o triénio.



) ULSBA

e oo Plano de Desenvolvimento Organizacional 2024-2026

3. CARATERIZACAO DA ULSBA

A ULSBA € uma entidade publica empresarial integrada no SNS, criada pelo Decreto-lei n°
183/2008, e que rege a sua atuacao nos termos do disposto no Decreto-Lei n.° 52/2022, de 4
de agosto (na sua redacao atual), assente num modelo de organizacdo e prestacdo de
servicos de salde baseado na integracao dos varios niveis de cuidados de saude que a

integram, designadamente:

e (uidados de Saude Primdrios, através do Agrupamento de Centros de Saude do Baixo
Alentejo, que integra os Centros de Saude dos 13 concelhos que fazem parte da sua
drea de influéncia (e respetivas extensdes de salide), bem como a Unidade de Saude

Publica (USP) que exerce, entre outras, as fun¢oes de Autoridade de Saude;

e (uidados de Saude Hospitalares, assegurados pelo Hospital José Joaquim Fernandes,

localizado em Beja;

e (Cuidados Continuados Integrados e Cuidados Paliativos, assegurados, respetivamente,
pelas Equipas de Cuidados Continuados Integrados (ECCI), que integram a Rede
Nacional de Cuidados Continuados Integrados (RNCCI), e pela Equipa Comunitaria de
Suporte em Cuidados Paliativos (ECSCP), parte integrante da Rede Nacional de

Cuidados Paliativos.

Figura 1. Distribuicdo territorial da Estrutura Assistencial da ULSBA
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A ULSBA tem como area geografica de influéncia direta os 13 concelhos do Baixo Alentejo

(NUTS I, INE), sendo uma sub-regido da Regido do Alentejo, abrangendo uma superficie de
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8.542,7 Km2, correspondente a cerca de 9,3% do territorio nacional, e que em 2022 tinha uma
populacado residente de 115.237 habitantes (INE), cerca de 1,2% da populacdo do Continente —
com esta realidade geodemografica, o Baixo Alentejo tem uma densidade populacional de
apenas 13,5 habitantes/km?, face aos 113,5 habitantes/km? registados em Portugal

Continental.
Posicionamento estratégico

A ULSBA tem como missdo a prestacao de cuidados de saude integrados, com qualidade,
equidade, efetividade e em tempo Util, através da utilizacdo sustentavel dos recursos, em
estreita articulacdo com outros servicos de salde e parceiros, com a finalidade de obter

ganhos em salde para a comunidade.

A par das funcdes assistenciais, sao desenvolvidas atividades de formacao pré-graduada, pos-
graduada, de melhoria continua e de investigacao que contribuam para o desenvolvimento
técnico-cientifico dos profissionais da ULSBA, bem como para a melhoria da qualidade dos

cuidados de salde prestados.

A visdo da ULSBA tem como propdsito o reconhecimento como instituicdo de referéncia na

qualidade dos cuidados de saude prestados, no contexto do Baixo Alentejo e do SNS.

Na prossecucao da sua missao, @ ULSBA e os profissionais que a integram, devem basear a
sua pratica profissional nos seguintes valores:

e Centralidade no cidadao, no respeito pela dignidade da vida humana;

e Equidade no acesso, garantindo a todos os utentes 0 acesso, nas mesmas condicoes,
as prestacOes de salde necessarias ao seu estado de saude;

e Qualidade e seguranca na prestacao de cuidados de saude, promovendo a adogao de
boas praticas baseadas na evidéncia e ambientes seguros para os profissionais e
utentes;

e Integracao e parcerias, desenvolvendo uma organizacao orientada para a integracao
de recursos e cuidados, assente no trabalho em equipa e em parcerias com a
comunidade;

e C[tica, integridade e transparéncia, nos comportamentos e decisdes adotadas no

exercicio profissional;
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e Sustentabilidade, promovendo a eficiéncia e efetividade na utilizacdo dos recursos, do
ponto de vista clinico, econémico-financeiro, ambiental e social;
e Inovacao, estimulando uma cultura centrada na aprendizagem, no conhecimento e na

investigacao.

No quadro seguinte apresenta-se uma analise SWOT da ULSBA, com as principais
carateristicas do ambiente interno (pontos fortes e pontos fracos) e do ambiente externo
(oportunidades e ameacas), relevantes para definiras orientacdes estratégicas e operacionais

do proximo triénio apresentadas no presente documento:

Quadro 1. ULSBA — Andlise SWOT

PONTOS FORTES PONTOS FRACOS
Qualidade e resiliéncia dos recursos humanos existentes Insuficiéncia de recursos humanos em vérios grupos profissionais

Algumas dareas assistenciais certificadas e com elevado desempenho , . 5 o - L,

8 X p Elevado ndmero de utentes inscritos sem médico de familia atribuido
e reconhecimento externo
Carteira de servicos e estrutura operacional desajustada face as

Equipas de Cuidados de Proximidade (ECCI; Paliativos, Psiquiatria
quip " X (ECcl; vos, Fsiqu ) necessidades em sadde da populagdo

Incipiente Integracdo clinica de cuidados e percursos assistenciais

Melhoria dos niveis de atividade assistencial X :
integrados pouco desenvolvidos

Excessiva dependéncia de prestadores de servicos médicos e de

Renovacdo progressiva de instalaces e equipamentos s
G20 prog S quip trabalho extraordinério

Implementagdo de projetos na drea da transicdo digital e otimizagdo |Degradagdo e desadequagdo de varias instalagdes (HJJF; CS Moura,
de processos CS Castro Verde) e obsolescéncia de equipamentos
OPORTUNIDADES AMEACAS

Carateristicas geodemograficas e estado de salide da populagdo do
Baixo Alentejo (dispersdo territorial; baixa densidade populacional;
envelhecimento da populagdo; acessibilidades; tx. mortalidade)

Novo modelo de gestdo e de prestagdo de cuidados de salide do
SNS, centrados na integracdo de cuidados

Disponibilidade de Investimento no SNS (Plano de Recuperagdo e Respostas comunitdrias insuficientes na drea social e no transporte
Resiliéncia; Portugal 2030) de doentes

Transformagao digital, desenvolvimento tecnoldgico e Fragilidade e/ou inexisténcia do setor convencionado em diversas
sustentabilidade ambiental dreas de mcdt

Parcerias na comunidade (Autarquias, Setor Social, Educaggo) N&o concretizagcdo do investimento na moderniza¢do do HHJF

Desenvolvimento do Centro Académico Clinico do Alentejo (C-Trail) |Contexto orcamental, financeiro e laboral do SNS

Estrutura Organizacional

A organizacao intermna da ULSBA caracteriza-se por uma estrutura assente em
departamentos, servicos, unidades funcionais e equipas, que tem por base o regulamento
interno aprovado pelo Conselho de Administracdo em 01.06.2022 (e ndo homologado pela

Tutela) e que se traduz no organograma seguinte:
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Figura 3. Organograma da ULSBA
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Equipamentos

Carteira de Servicos

dispOe atualmente da seguinte carteira de servicos, tendo em vista a realizacao das atividades
de promocao e protecao da saude, prevencao da doenga, diagnostico, tratamento e

reabilitacao que permitem dar resposta as necessidades em salde da comunidade.

= Cuidados de Saude Primdrios: o Departamento de Cuidados de Saude Primarios do Baixo
Alentejo, que assume as atribuicoes e competéncias correspondentes ao Agrupamento de
Centros de Saude do Baixo Alentejo, € constituido por 13 Centros de Salde e 66 extensdes

de saude, dispondo das seguintes Unidades Funcionais prestadoras de cuidados de saude:

e 1 Unidade de Saude Publica (USP);

e 1 Unidade de Recursos Assistenciais Partilhados (URAP);

e 13 Unidades de Cuidados de Saude Personalizados (UCSP), com sede nos Centros de
Saude Aljustrel, Almoddvar, Alvito, Barrancos, Beja, Castro Verde, Cuba, Ferreira do

Alentejo, Mértola, Moura, Ourique, Serpa e Vidigueira;
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e 1Unidade de Saude Familiar, modelo B, USF Alfa-Beja;

e 5 Unidades de Cuidados na Comunidade, localizadas nos Centros de Salde de
Almodovar Beja, Ferreira do Alentejo, Ourigue e Serpa;

e 1 Centro de Diagnostico Pneumoldgico (CDP), localizado em Beja;

e 1 Centro de Aconselhamento e Detecdo Precoce para a Infecao HIV (CAD), localizado

em Beja.

Através destas Unidades Funcionais a ULSBA disponibiliza aos cidadaos e familias, em toda a
area geografica de influéncia, cuidados de saude personalizados que cobrem o ciclo de vida
assegurados por equipas de saude familiar (planeamento familiar, saide materna, salde
infantil, sadde juvenil, satide do adulto e grupos de risco — pessoas com diabetes e hipertensao
arterial —, rastreios oncoldgicos nas areas do cancro da mama, do cancro do colon e reto e do
cancro do colo do Utero e ainda o rastreio da retinopatia diabética, programa nacional de
vacinacao), complementados com outros cuidados de saude (fisioterapia, higiene oral,
optometria, nutricao, psicologia, servico social, terapia da fala, terapia ocupacional, radiologia
convencional), assegurando também consultas de recurso e/ou atendimento complementar
destinadas, preferencialmente, a utentes sem médico de familia atribuido ou a utentes em

situacao de doenca aguda.

Assegura, ainda, cuidados de saude de base populacional e na comunidade, como por
exemplo, a vacinacao em todas as ERPI do Baixo Alentejo, visitas domiciliarias, Unidades
Mdoveis de Saude (Almodbévar e Ourique), a execucdo de programas nacionais, como o
Programa Nacional de Saude Escolar, o Programa Nacional de Promocao da Saude Oral, o
REVIVE (Vigilancia de Vetores), o SINAVE (o Sistema Nacional de Vigilancia Epidemioldgica), o
Programa Nacional de Saude Ocupacional, as Juntas Médicas de Avaliacdo de Incapacidade,
os Nucleos de Apoio as Criancas e Jovens em Risco, as Equipas de Prevencao da Violéncia nos

Adultos.

A ULSBA desenvolve atualmente alguns projetos relevantes em conjunto com parceiros da
comunidade (municipios, educacdo, seguranca social), no contexto da promocao de estilos
de vida saudaveis, como por exemplo, 0 “Saude a gosto” e “A minha lancheira”, ou na area da

revencao da violéncia e abuso sexual de menores, como o projeto “Des(COBRE) o teu corpo™.
)
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A ULSBA participa também nas Equipas Locais de Intervencao Precoce, no ambito do Sistema
Nacional de Intervencdo Precoce na Infancia, nas ComissOes de Protecdo de Criangas e
Jovens, na Rede Social dos Municipios, nas Comissdes de Protecao Civil, nos Conselhos

Municipais de Salde e de Seguranca.

* Cuidados de Saude Hospitalares: a prestacao de cuidados de saude hospitalares na ULSBA ¢
assegurada através do Hospital de José Joaquim Fernandes (HJJF), nas seguintes linhas de
atividade:

e Consultas externas (47 gabinetes; 1 sala de pequena cirurgia)

e Internamento (lotacdo praticada de 218 camas; 18 camas de bercario);

e Bloco Operatdrio (3 salas de cirurgia convencional (incluindo cirurgia de ambulatério);
1 sala de cirurgia urgente; 1 sala de obstetricia/ginecologia; 6 camas da unidade de
cuidados pds-anestésicos);

e Hospital de dia (2 camas; 15 cadeirGes);

e Urgéncia, constituida por um Servico de Urgéncia Médico-Cirdrgica (SU Adultos; SU
Pediatria; SU Ginecologia/Obstetricia), dois Servicos de Urgéncia Basica, localizados
nos Centros de Saude de Castro Verde e de Moura, uma VMER e duas ambuléncias SIV;

e Meios complementares de diagnostico e terapéutica.

As 22 especialidades médicas disponiveis no HJJF encontram-se organizadas em 7
Departamentos (Saude Mental, Especialidades Cirlrgicas, Especialidades Médicas, Mulher e
Crianca, Ambulatdrio, Urgéncia, Emergéncia e Anestesiologia, MCDTS), que sdo suportados
nas suas atividades (tal como os demais niveis de cuidados da ULSBA) por varios servicos de
apoio clinico, como os servicos farmacéuticos, de esterilizacao, de psicologia clinica, nutricao
e servico social.

Na especialidade de gastrenterologia, o HJJF dispde apenas de exames endoscopicos
realizados por médicos em regime de prestacdo de servicos — no Baixo Alentejo, nao existe
nenhuma entidade com convenc¢ao ativa nesta area. Os servicos nas areas da Anatomia
Patoldgica e Oncologia Médica sdo assegurados em articulacdo com do Hospital de Evora,
EPE, nos termos protocolados entre as duas institui¢oes.

O HJJF integra as redes de referéncias das vias verdes coronarias e do avc. A principal entidade
de referéncia do SNS para os utentes da ULSBA € o Centro Hospitalar Universitario Lisboa

Central, EPE.

os



© ULSBA

lade Local de Sadde

hEaed sl diSalde Plano de Desenvolvimento Organizacional 2024-2026

O HJJF realiza consultas descentralizadas nos cuidados de salde primarios (pneumologia e
psiquiatria) e teleconsultas (psiquiatria e diabetes). No ambito dos cuidados de proximidade,

existem 2 Equipas Comunitarias de Saude Mental, que cobrem todo o territorio do Baixo

Alentejo.
Quadro 2. ULSBA - Especialidades médicas HJJF, por linha de atividade
Especialidades Médicas Consulta Internamento Bloco . Hosplfcal MCDT |[Urgéncia
Externa Operatdrio de dia
Anestesiologia v v v v v
Anatomia Patoldgica v
Cardiologia v v v v
Cirurgia Geral v v v v
Ginecologia/Obstetricia v v v v
Gastrenterologia v
Hematologia Clinica v v
Imagiologia v
Imunohemoterapia v v
Medicina Fisica e Reabilitag v v
Medicina Interna v v v v
Medicina Intensiva v v
Neurologia v
Oftalmologia v v v v
Oncologia Médica v v
Ortopedia 4 v v v
Patologia Clinica v v v
Pediatria v 4 v v v
Pneumologia v 4
Psiquiatria v v v v v
Psiquiatria Infancia Adol. v v v
Urologia v v v v

* Cuidados Continuados Integrados e Cuidados Paliativos: a ULSBA garante a prestacao de
cuidados continuados integrados através de 9o camas contratualizadas com a RNNC],
operacionalizadas por 6 ECCI, integradas nas UCC de Almodovar (10 camas), Beja (20
camas), Ferreira do Alentejo (15 camas), Ourique (10 camas), Serpa (20 camas) e no Centro
de Saude da Vidigueira (15 camas), as quais disponibilizam cuidados domicilidrios a utentes
referenciados no ambito da RNNCI. Para garantir os fluxos de referenciacao no ambito desta
rede, a articulacao destes recursos na sua area de influéncia, bem como o acompanhamento
das equipas e das unidades que a integram, a ULSBA dispoe de uma Equipa de Gestao de
Altas (EGA) no HJJF e de 6 Equipas Coordenadoras Locais (ECL) nos cuidados de satde
primérios (Beja, Castro Verde, Ferreira do Alentejo, Mértola, Moura e Serpa).

A ULSBA disponibiliza também cuidados paliativos no domicilio aos utentes residentes em

10 dos 13 concelhos (exceto os concelhos de Barrancos, Mértola e Moura), através da ECSCP
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Beja+, contando para este efeito com a Equipa de Apoio Psicossocial, uma parceria com a

Fundacao La Caixa.

Finalmente, no ambito da formacao pré-graduada a ULSBA acolhe alunos dos cursos de
medicina, de enfermagem e de varias areas das profissdes de técnicos superiores de
diagndstico e terapéutica e técnicos superiores de salde, destacando-se a relacao de
proximidade com o Instituto Politécnico de Beja. Quanto a formacao pos-graduada, a ULSBA
tem internos de varias especialidades médicas (Anestesiologia, Cirurgia Geral,
Ginecologia/Obstetricia, Medicina Interna, Medicina Intensiva, Medicina Ceral e Familiar,
Ortopedia, Patologia Clinica, Pediatria Geral, Psiquiatria) e enfermeiros que estdo a
realizar ensinos clinicos das respetivas especialidades.

Desde 0 ano passado, e no que se refere a investigacao, a ULSBA integra o Centro

Académico Clinico do Alentejo (C-Trail).

Utentes Inscritos na ULSBA

A ULSBA tem 122.684 utentes inscritos (SIARS, 10/2023), dos quais 22.279 ndo tém médico de

familia e/ou médico assistente atribufdo, tendo-se observado a seguinte evolucao, desde

2019:
Gréfico 1. Utentes inscritos na ULSBA (2019/2023)
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O numero de utentes sem médico de familia e/lou sem médico assistente atribuido passou de
3,9% do total de inscritos em 2020, para 9,3% em 2021, 17,3% em 2022 e 18,2% em outubro de
2023 — 0 aumento significativo registado a partir de 2021 estd associado ao elevado nimero
de aposentacdes de meédicos de famlilia, sem que tenham ocorrido as devidas substituicoes.
Para suprir as necessidades em pessoal médico nos cuidados de satde primarios, a ULSBA
conta, desde ha varios anos, com um contingente de prestadores de servicos estrangeiros
(quase todos de nacionalidade cubana), aos quais foi atribuido um ficheiro de utentes, ndo
obstante ndo serem detentores do titulo de especialista em medicina geral e familiar atribuido
pela Ordem dos Médicos — no total, estes médicos assistentes tém ficheiros com cerca de
17.000 utentes, pelo que, na realidade existem cerca de 39.000 utentes inscritos sem médico
de familia atribuido na ULSBA, isto é, cerca de 31,8% do total de inscritos.

No quadro seguinte apresenta-se a distribuicdo atual dos utentes inscritos (com e sem médico
de famlilia/médico assistente atribuido), verificando-se que os Centros de Salide com maior

caréncia de médicos de famlilia sdo Beja, Serpa, Aljustrel, Mértola e Cuba.

Quadro 3. ULSBA - Utentes inscritos, por Centro de Saude (SIARS, 10/2023)

Utentes Inscritos
Centros de Saude » Utentes Sem
Com MF/MA Sem MF/MA Total MF/MA
Aljustrel 6327 2673 9 000 29,7%
Almoddvar 6179 537 6716 8,0%
Alvito 2385 1 2386 0,0%
Barrancos 1519 1 1520 0,1%
Beja 29 442 7608 37 050 20,5%
Castro Verde 6395 1145 7 540 15,2%
Cuba 3384 1550 4934 31,4%
Ferreira do Alentejo 7 495 66 7 561 0,9%
Mértola 3724 2256 5980 37,7%
Moura 13 809 771 14580 5,3%
Ourique 4373 1142 5515 20,7%
Serpa 11331 3274 14 605 22,4%
Vidigueira 4 042 1255 5297 23,7%
Total 100 405 22279 122 684 18,2%
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Perfil de Saude do Baixo Alentejo

_ O Perfil de Saude do Baixo Alentejo de 2022, atualizado e
publicado pela USP da ULSBA em junho de 2023 (disponivel em

‘ ,
https://www.ulsba.min-saude.pt/2023/11/02/perfil-de-saude-
BAIXO ALENTEJO ! ! !
)~y a baixo-alentejo-2022/), apresenta um diagndstico da salde da
K Tl o B ,
N e U populacao da area geografica de influéncia da ULSBA, atraves
T —-f/ do recurso a um conjunto de indicadores sociodemogréficos, de
Lot
- determinantes em salide e do estado de satide, constituindo um
pxm-onen— L2 Gu= Qw importante instrumento de suporte a elaboracao do Plano Local
——;

N

de Saude e, consequentemente, a definicao das opcoes

estratégicas da ULSBA centradas nos principais problemas de satde da populacao. Destacam-

Se 0S

seguintes aspetos:

Diminui¢do continua da populacao residente: em 2022, o Baixo Alentejo abrangia uma
populacao residente de 115.237 habitantes. Considerando o Censos de 2021, a
populacao do Baixo Alentejo diminui 9,3%, (-11.829 habitantes) face a 2011 e 15% face a
2001 (-20.242 habitantes) — esta perda populacional foi mais acentuada do que a
registada na area geografica de abrangéncia da ARS Alentejo (-8,1% face a 2011 e -12,5%

face a 2001) e no Continente (-1,9% face a 2011 e -0,1% face a 2001);

e Saldo natural negativo: em 2022 registaram-se 930 nados vivos no Baixo Alentejo (2.060

em 2001, 2.007 em 2011) e 2.081 6bitos (1.121 em 2001, 1.016 em 2011) — a reducao do
numero de nados vivos e 0 aumento dos Obitos € uma tendéncia observada a nivel
nacional e regional. No Baixo Alentejo, a taxa bruta de natalidade tem-se mantido
relativamente estavel (8,1% em 2022) e em linha com o valor registado no Continente
(8,0% em 2022), enquanto a taxa bruta de mortalidade (18% em 2022) continua a ser

significativamente superior a registada no Continente (11,9% em 2022) - +51,2%, em 2022;

Indice de Envelhecimento crescente: em 2022, existiam no Baixo Alentejo 221,8 habitantes
com 65 ou mais anos por cada 100 habitantes com menos de 15 anos — este valor € de

188 no Continente;

Melhoria geral do nivel de escolaridade da populagd@o, embora permanecam diferencas
importantes face ao Continente: os principais indicadores relacionados com o nivel de

escolaridade da populacao no Baixo Alentejo apresentam uma melhoria significativa,
17
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acompanhando a tendéncia registada a nivel nacional, embora continuem a observar-
se uma diferenca relevante em alguns indicadores: taxa de escolarizacao no ensino
superior (em 2022, 26,6% no Baixo Alentejo, 42,9% no Continente); % populacdo sem
escolaridade (em 2021, 16,5% no Baixo Alentejo e 13% no Continente); a taxa de

analfabetismo (em 2021, 6,4% no Baixo Alentejo, 3,0% no Continente);

e Poder de compra per capita inferior, maior propor¢ao de pensionistas e de beneficidrios do
rendimento social de inserc¢do, face ao Continente: em 2019, a populacao do Baixo Alentejo
evidenciava um poder de compra per capita de 86,3% da média do Continente, uma
maior proporcao de pensionistas da seguranca social (em 2021, 418,1% na populacao 15
e mais anos no Baixo Alentejo, face a 341,6% no Continente), com um valor médio anual
da pensao cerca de 20% inferior ao do Continente, e uma proporcao de beneficiarios do
RSI, que quase duplica a proporcao verificada no Continente (em 2021, 52,9% na

populacdo 15 e mais anos no Baixo Alentejo, 28,0% no Continente);

e Mortalidade, por grandes grupos de causas de morte: no triénio 2019-2021, analisando a
mortalidade proporcional por grandes grupos de causas de morte, para todas as idades
e ambos os sexos, destacam-se no Baixo Alentejo, pelo seu maior peso relativo, as
doengas do aparelho circulatério (32,4 % do total; 27,8% no Continente), seguida dos
tumores malignos (19,6% do total; 23,3% no Continente) e das doencas respiratérias (7,6%

do total; 9,2% no Continente);

e Taxa de mortalidade padronizada pela idade/100.000 habitantes (< 65 anos) muito superior
ao Continente: em 2018 e 2019, a taxa de mortalidade padronizada pela idade (< 65 anos)
para todas as causas de morte no Baixo Alentejo (240,0) foi 32,4% superior ao valor
registado no Continente (181,3), com as diferencas mais relevantes a registarem-se nas
taxas de mortalidade padronizadas das Doengas Isquémicas do Coracdo (18,7 no Baixo
Alentejo; 13,4 no Continente), do Enfarte Agudo do Miocdrdio (14,7 no Baixo Alentejo; 8,8
no Continente), do Tumor maligno do célon, reto e dnus (14,5 no Baixo Alentejo; 8,0 no
Continente), da Diabetes Mellitus (5,9 no Baixo Alentejo; 1,5 no Continente), da Doenca
Pulmonar Obstrutiva Crénica (5,9 no Baixo Alentejo; 1,5 no Continente) e dos Acidentes e
Sequelas (24,5 no Baixo Alentejo; 10,5 no Continente) e Acidentes de Transporte e

Sequelas (17,4 no Baixo Alentejo; 6,0 no Continente);
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e TaxadeIncidéncia da Tuberculose no Baixo Alentejo mantém valores elevados, continuando

a necessitar da maior atencao no que se refere ao rastreio, diagndstico e tratamento.
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4. ORIENTAQGES ESTRATEGICAS E OPERACIONAIS

As orientacdes estratégicas e operacionais para 0 ano de 2024 tém em consideracao a
caraterizacao atual da ULSBA apresentada no ponto anterior, bem como as orientagoes
emanadas pela DE- SNS para a contratualizacao de cuidados de saide no SNS para 2024 e 0s
despachos da Tutelaja citados neste documento, com particular enfoque no ajustamento dos
recursos disponiveis as necessidades de salde da populacdo, no reforco da integracao e
articulacao dos diferentes niveis de cuidados, no aprofundamento das parcerias com
entidades da comunidade, na melhoria continua da qualidade, seguranca e continuidade dos
cuidados e da satisfacao dos profissionais e dos utentes, na promog¢ao do acesso aos servicos
de salde e na prossecucao de ganhos de eficiéncia que contribuam para a sua
sustentabilidade. Deste modo, considera-se relevante que a estratégia da ULSBA incida sobre

as seguintes areas:

e Atualizar o Plano Local de Satde, com a finalidade de identificar e priorizar as necessidades
em salde e a respetiva alocacao de recursos, tendo como referéncia o Plano Nacional
de Saude 2021-2030 e como ponto de partida o Perfil de Salde do Baixo Alentejo,
recentemente atualizado, envolvendo neste processo 0s principais parceiros da

comunidade;

e Qudlificar a oferta de servicos de satide, dotando-a de uma capacidade de resposta mais
ajustada, em qualidade e diversidade, as necessidades em saude da populacdo e da
comunidade, aproveitando as linhas de financiamento existentes, em particular o PRR,
destacando-se como principais linhas de acao:

v’ Revisdo do Plano de Requalificacio e Ampliagdo do HJJF, infraestrutura
construida em 1970 e a necessitar de uma modernizacao urgente, com o intuito
de a tornar mais funcional, segura, humana e sustentavel na prestacao de
servicos de saude de qualidade e que se constitua como um fator de
atratividade e fixacao de profissionais de saude;

v' Renovacgdo e/ou requadlificacdo das instalagoes: entrada em funcionamento do
novo Centro de Saude da Vidigueira, conclusao da construcao do novo Centro
de Saude de Ourique e requalificacao das Extensdes de Saude de Rio de

Moinhos/Aljustrel e Pandias/Ourique; requalificacdo do Bloco de Partos e da

20
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Unidade de Tratamentos Minimamente Invasivos (UTMI) do HJJF; inicio dos
processos de requalificacao dos Centros de Saude de Castro Verde, de Moura
e da Extensao de Vila Nova de Sao Bento/Serpa;

Melhoria da resolutividade dos cuidados de salde primdrios (espirémetros,
MAPA, eletrocardidgrafos, doppler fetal, DAE, Gabinetes de Movimento) e

renovacao/modernizacao de equipamentos no HJJF;

v’ Alargamento da carteira de servicos de modo a cobrir algumas das lacunas

existentes: nos cuidados de saude primarios, reativacao da consulta de
cessacao tabagica, do centro de vacinacao internacional e da consulta do
viajante e ativacao da medicina dentaria; no HJJF, a entrada em funcionamento
da ressonancia magnética, a criacao da equipa de hospitalizacao domiciliaria e
a reabertura da especialidade de ORL; nos cuidados continuados integrados a
operacionalizacdo de 3 novas equipas ECCI (Aljustrel, Castro Verde e Moura) e
cerca de 40 novas camas; nos cuidados paliativos, o alargamento dos cuidados
comunitarios a todos os concelhos da ULSBA e a criacao da valéncia intra-
hospitalar no HJJF;

Reforco do numero de profissionais, sobretudo, de médicos especialistas em
medicina geral e familiar (cerca de 38% dos utentes inscritos ndo tém médico
de famlilia atribuido), cardiologia, cirurgia geral, ginecologia/obstetricia, orl,
pediatria e urologia, de enfermeiros para garantir a prestacao de cuidados de
salide em seguranca no internamento e nos servicos de urgéncia (reduzindo
desta forma a sobrecarga de trabalho decorrente do excesso de trabalho
suplementar) e ainda de alguns técnicos superiores de diagndstico e

terapéutica essenciais para o reforco e/ou alargamento da carteira de servicos.

Otimizar a estrutura funcional, com a finalidade de a tornar mais eficiente e efetiva na
utilizacao dos recursos disponiveis, mais atrativa para a fixacao e desenvolvimento dos
profissionais e com maior capacidade de gerar valor em salde, prevendo-se para 0
efeito a adocao das seguintes acoes:

v’ Revisdao do regulamento interno;

v' Reorganizacdo das UCSP e da USP; criacdo de novas UCC e USF; extingdo da

URAP;

21
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Operacionalizacao da verticalizacao de servicos de apoio clinico, como a
psicologia, nutricao, das areas de diagndstico e terapéutica e do servico social;
Criacdo de Centros de Responsabilidade Integrados (Unidade Integrada da
Diabetes e Servico Local de Satide Mental);

Reforco da cirurgia de ambulatdério (introducao do regime de pernoita);
Criagdo de uma resposta integrada a doentes complexos ef/ou grandes
frequentadores do servico de urgéncia;

Alargamento da descentralizacao dos servicos de patologia clinica nos
cuidados de saude primarios;

Reorganizacao dos servicos de apoio geral e logistico;

Intensificacdo da execucao e generalizacao dos projetos de transicao digital;
Desmaterializacao e simplificacao de processos

Reducao do nivel de absentismo.

Promover o acesso, a qualidade e a humanizacdo dos cuidados, organizando respostas

centradas nos utentes e nas suas necessidades, designadamente:

v' Garantir, de acordo com os recursos disponiveis, o cumprimento dos TMRG

nas consultas externas, cirurgias e mcdt;

Promover o cumprimento dos principais programas de promocao e vigilancia
da saude e prevencao da doenca destinados a grupos vulneraveis
(planeamento familiar, salide materna, satde infantil e juvenil) e de risco
(pessoas com diabetes, hipertensdo arterial e doencas respiratorias);
Dinamizar os rastreios oncoldgicos, o rastreio da retinopatia diabética e iniciar
o rastreio visual infantil, bem como promover um melhor acompanhamento
das situagoes clinicas mais complexas;

Melhorar a qualidade/quantidade da referenciacao para a RNCCI, sobretudo
através da ECA do HJJF;

Envolvimento ativo dos servicos no projeto STOP Infecao Hospitalar 2.0;
Promover a adesao de mais servicos a processos de certificacao da qualidade;
Renovar a forma e os instrumentos de interagdo com os utentes e com a

comunidade, promovendo uma comunicacao e informacao mais eficaz.
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Aprofundar a integragao de cuidados e as parcerias com a comunidade, objetivo basilar da
organizacao dos servicos de saude em ULS, contribuindo desta forma para a
construcao de um Sistema Local de Satde do Baixo Alentejo, prevendo-se a execucao
das seguintes ac¢oes:
v" Definicdo de percursos assistenciais integrados, nas &reas da Diabetes, Saude
Mental, DPOC e Insuficiéncia Cardiaca;
v’ Atualizacao de protocolos de referenciacdo interna, nas éreas da medicina
fisica e reabilitacao, cirurgia geral, hematologia clinica, pneumologia;
v" Reforco da articulacdo com as IPSS e, em particular, com as ERPJ;
v’ Participacdo e promocao de projetos que promovam a literacia em satde e os
autocuidados;
v Envolvimento ativo na operacionalizacdo da legislacdo relacionada com os
cuidadores informais;
v’ Alargamento a todos os municipios de projetos existentes relacionados com
determinantes em satide;
v Dinamizacdo do processo de transferéncia de competéncias para os

municipios, na area dos cuidados de salde primarios.

Garantir a sustentabilidade assistencial, econémico-financeira, ambiental e social, tendo
em conta o impacto na realidade operacional da ULSBA do novo modelo de
financiamento para as ULS, as orientacoes econdmico-financeiras emitidas pelos
Ministérios da Saude e das Financas, os investimentos e projetos em curso ou
projetados, bem como o0 atual contexto orcamental do SNS, sobretudo o forte
impacto financeiro negativo associado aos aumentos dos gastos com pessoal
resultantes das reconstituicOes das carreiras profissionais e aplicacdo dos sistemas de
avaliacdo do desempenho, a subida generalizada de precos de varios contratos de
fornecimentos e servicos externos e de alguns consumiveis, propoem-se as seguintes
acoes:
v’ Garantir o reforco dos recursos humanos, nos termos propostos, como
condicao necessaria para cumprir a proposta assistencial e contribuir para a
reducdao de gastos com trabalho suplementar e/ou com prestadores de

Servigos;
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Garantir ganhos assistenciais e de eficiéncia resultantes das alteracdes a
realizar na estrutura funcional e na otimizacao dos processos internos;
Garantir o cumprimento do orcamento e a prossecucao dos resultados
operacionais e liquidos propostos, considerando a observancia dos
pressupostos que sustentam a sua elaboracao;

No ambito da revisao do Plano de Eficiéncia ECO.AP 2030, proceder a
certificacao energética de todos os edificios da ULSBA;

Proceder a renovacao gradual do parque de viaturas atuais por viaturas
elétricas;

Aprofundar, em articulacao com a comunidade, o projeto de sustentabilidade
social e ambiental de reutilizacdo de tecido ndo tecido, tendo em vista a

promocao da economia circular e a valorizacao do capital humano.

Incentivar o desenvolvimento de competéncias, a inovagao e investigagao, promovendo a

melhoria continua das competéncias dos profissionais e das equipas, encorajando a

adocao de processos inovadores e o envolvimento em atividades de investigacao,

através das seguintes acoes:

v
v

Execuc¢ao do Plano de Formacao Interna;

Incentivar a aquisicao e desenvolvimento de competéncias em entidades
externas, bem como o desenvolvimento/participacao em projetos inovadores
e de investigacao;

Organizar as 1as Jornadas da ULSBA;

Intensificar a articulacao e a colaboracao com outras entidades do SNS e com
entidades do ensino superior nas areas das ciéncias da saude e da gestdo da
salde;

Participar ativamente no Centro Académico Clinico do Alentejo.

Objetivos estratégicos, linhas de acdo e medidas

Na sequéncia das areas estratégicas acima identificadas e das respetivas acoes operacionais
a desenvolver para a sua concretizacao, apresentam-se no quadro seguinte os 6 eixos
estratégicos que irao nortear a atuagao da ULSBA no proximo ano, bem como as linhas de

acao e as medidas que Ihe estao associadas.
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Quadro 4. ULSBA — Quadro estratégico e operacional para 2024-2026

Eixos Estratégicos

Linhas de Agao

Medidas

1. Qualificar a oferta assistencial

I. Atualizagdo de Documentos Estratégicos

Atualizar o Plano Local de Satde
Revisdo do Plano de Requalificagdo e Ampliagdo do HJJF

Il. Renovagdo e Requalificagdo das
instalagdes

CSP - Novo CS Vidigueira e Extensdes Rio de Moinhos e Panéias; Conclusdo CS
Ourique; Processos de Requalificagdo CS CaStro Verde, Moura e Extensdo Vila
Nova S. Bento

111. Melhoria da capacidade e resolutividade
dos servigos de satide

HJJF - Requalificag@o do Bloco de Partos e da UTMI
CSP - Espirémetros, MAPA, eletrocardiégrafos, doppler fetal, DAE, Gabinetes
de Movimento

IV. Alargamento da carteira de servigos

CSP - Consultas de cessagao tabégica; centro de vacinagdo internacional;
consulta do viajante; medicina dentéria

HJJF - Resson@ncia Magnética; Equipa de Hospitalizagdo Domicilidria; ORL
CCl e CP -3 ECCI (+40 camas); alargamento dos CP a todos os concelhos e ao
HJJF

V. Reforgo dos Recursos Humanos

Renovag&o de equipamentos no HJJF

Recrutamento de Médicos, Enfermeiros, TSDT e outros profissionais

2. Otimizar a estrutura funcional

|. Reorganizag&o da estrutura funcional

Revisdo do Regulamento Interno

Reorganizagdo de servigos de apoio geral e logfstico
Reorganizag¢do das UCSP, USP, extin¢do da URAP
Verticalizag&o dos servigos de apoio clinico/TSDT/servigo social

Il. Promog&o da inovag&o organizacional

CSP - criagg8o de UCC e USF
HJJF - Criag8o de CRI; Reforgo da Cirurgia de Ambulatério; Resposta integrada
a doentes complexos/grandes frequentadores do SU

111. Eficiéncia dos processos internos

CSP - Harmonizagdo dos horérios de funcionamento e das agendas clfnicas
HJJF - Bloco Operatério e consultas externas (referenciagdo interna CSP-HH)
Desmaterializag§o e simplificagdo de processos

Redugdo do nivel de absentismo

3. Promover o0 acesso, a
qualidade e a humanizagdo dos
cuidados

I. Cumprir os TMRG nas CE, Cirurgias, MCDT

Monitorizar as listas de espera e, sempre que possivel, adequar os recursos
disponiveis

I1. Alargar a cobertura dos principias
programas de promogéo e vigilancia da satide
e prevengdo da doenga

Monitorizar de forma ativa nos CSP, a cobertura dos grupos vulneraveis e de
risco

I1l. Dinamizar os rastreios de base
populacional

Melhorar a taxa de cobertura dos rastreios oncolégicos e do rastreio da
retinopatia diabética

Iniciar o Rastreio Visual Infantil

IV. Melhorar a qualidade e seguranga dos
cuidados

Dinamizar o funcionamento articulado da EGA e das ECL com a RNNCI
Participag&o ativa no programa STOP Infeg§o Hospitalar 2.0
Incentivar a adesdo de mais servigos a processos de certificagao

V. Promover uma interagdo mais humana e
eficaz com os utentes

Generalizagdo de ferramentas digitais no contato com os utentes
(appMyULSBA, voicebot, consentimentos informados)

Revisdo dos procedimentos de informagdo clinica aos utentes e familias
Maior envolvimento do Gabinete do Cidaddo na humanizag&o dos servigos

4. Aprofundar a integragdo de
cuidados e as parcerias com a
comunidade

I. Defini¢8o de percursos assistenciais
integrados

1. Atualizaga@o de protocolos de
referencia¢do CSP/HJJF

I1l. Reforgo da articulagdo com a comunidade

Diabetes, DPOC, Insuficiéncia Cardfaca e Saide Mental

Cirurgia Geral, Hematologia Clinica, MFR e Pneumologia

Intensificar a ligagdo com as IPSS/ERPI

Participag&o ativa na operacionalizagdo da legislagdo dos cuidadores informais
Dinamizag&o e participaggo em projetos de literacia e autocuidados
Disseminar em todos os concelhos projetos em curso relacionados com
determinantes em salde

Dinamizar, em articulagd@o com os Municipios, a transferéncia de competéncias
nos CSP

5. Garantir a sustentabilidade
assistencial, econémico-
financeira, ambiental e social

|. Garantir a sustentabilidade assistencial

Garantir a possibilidade efetiva de recrutamento dos recursos humanos
previstos no mapa de pessoal
Otimizag&o da estrutura funcional e dos processos internos

Il. Garantir a sustentabilidade econémico-
financeira

Monitorizar o cumprimento do orgamento

I1l. Garantir a sustentabilidade ambiental e
social

Efetuar a certificagdo energética de todos os edificios

Renovar o parque de viaturas com viaturas elétricas

Alargar, em articulagdo com a comunidade, o projeto de reutilizaggo de tecido
n&o tecido

6. Incentivar o desenvolvimento
de competéncias, a inovagdo e
investigagdo

I. Desenvolvimento de competéncias

Executar o Plano de Formagao Interna
Incentivar a aquisi¢do de competéncias externas
Promover a articulagdo com entidades do SNS e do ensino superior

IIl. Inovag&o e Investigagdo

Participar ativamente no C-Trail

Realizagdo das 1as Jornadas da ULSBA

Incentivar o desenvolvimento/participagdo em projetos
inovadores/investigagao
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5. PLANO DE RECURSOS HUMANOS

A politica de recursos humanos da ULSBA para o triénio 2024/2026 e, em particular, para o
ano de 2024, bem como 0 mapa de pessoal oportunamente enviado para os Ministérios da
Saude e das Financas, assenta, para além das orientacdes e pressupostos definidos pelas duas

Tutelas sectoriais, nos seguintes principios:

e Dotar os servicos com os trabalhadores considerados necessarios ao perfil assistencial
e a carteira de servicos que se pretende implementar, constituindo condicao
indispensavel para garantir o cumprimento do compromisso assistencial proposto no
atual documento;

e Cumprir a legislacao vigente no que respeita aos processos de recrutamento,
adotando os modelos mais adequados a determinadas areas técnicas especfficas,
sobretudo em algumas especialidades médicas;

e Incentivar o desenvolvimento de competéncias e qualificacdes pessoais e profissionais
dos trabalhadores (internas ou externas), prioritariamente em &reas-chave para o
desempenho da organizacao;

e Garantir a conclusao dos processos de reconstituicdo juridico-funcional das carreiras
profissionais, bem como a aplicacdo dos respetivos sistemas de avaliacao do
desempenho;

e (Carantir o acesso dos trabalhadores ao servico de saude ocupacional e, em especial, a
consultas de medicina do trabalho e respeitar, e fazerrespeitar as limitacoes funcionais

identificadas neste ambito.

O mapa de pessoal proposto para 0 ano de 2024 considera um total de 1931 trabalhadores, o
que significa um acréscimo de 14 trabalhadores face aos incluidos no mapa de pessoal
aprovado pela ACSS para o ano de 2023. De notar que, este total, inclui os trabalhadores com
todos os tipos de vinculo a instituicao, designadamente, os contratos de trabalho com termo
certo para substituicao de trabalhadores em gozo de licencas de parentalidade e outras, bem
como contratos de trabalho a termo incerto para substituicao de trabalhadores ausentes por
doenca, para acompanhamento de projetos PRR, e outras situacOes de termo incerto.
Adicionalmente, 0 mapa de pessoal inclui as vagas dos trabalhadores da ULSBA em func¢oes

noutras instituicdes em regime de cedéncia de interesse publico, cedéncia ocasional e outras
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mobilidades, na medida em que se procura “cativar” as suas vagas no caso de concretizarem

0 regresso a institui¢do.

Quadro 5. Mapa de Pessoal a 31/12/2024 e Evolugdo anos anteriores e seguintes

. Proposto Proposto A24[23
Grupo Profissional 2021 2022 Fstimado PF/)'\O PFI)DO Proposto Proposto A %4/23 e
2023 2023 2024 2025 2026 2o APessoal
provado
Médicos especialistas 147 136 141 171 175 178 181 34 4
Médicos em formacdo pré carreira 60 66 50 74 62 62 62 12 -12
Enfermeiros 628 630 642 643 664 684 705 22 21
Técnicos Superiores de Saude e Farmacéuticos 30 29 30 31 32 34 34 2 1
Técnicos de Diagndstico e Terapéutica 144 141 145 163 158 163 164 13 5
Técnicos Superiores 49 52 67 69 70 70 70 3 1
Assistentes Técnicos 260 257 266 276 276 276 276 10 0
Assistentes Operacionais 454 448 440 455 457 455 458 17 2
Pessoal de Informética e Outros 17 14 12 16 14 14 14 2 2
Pessoal Dirigente JCA 19 18 20 20 23 23 23 3 3
Total Geral " 1808 1791 " 1813 i 1918 . 1931 " 1959 i 1987 118 13

Esclareca-se ainda que o mapa de pessoal aprovado para 0 ano de 2023, que previa a
existéncia a 31/12/2023 de 1918 profissionais, ndo considerava os postos de trabalho de cinco
dirigentes nas respetivas carreira/categoria, o que foi corrigido no Mapa de pessoal para 2024.
Ou seja, para poder-se comparar o Mapa de Pessoal de 2024 aqui proposto com o aprovado
para 2023, ha que acrescer a este Ultimo os 5 profissionais, 0 que resulta numa diferenca de
apenas mais 8 postos de trabalho, cuja necessidade e fundamentacao assenta nos seguintes

principios:

o Necessidade de reforcar a equipa médica com um acréscimo de 4 médicos
especialistas face a proposta de 171 profissionais inscrita no Mapa de Pessoal de 2023,
que € ja bastante superior aos efetivos existentes, mas ainda abaixo do ndmero de
efetivos médicos existentes hd uma década atras. E essencial reforcar a equipa de
cardiologistas, atualmente apenas com dois profissionais, a de Medicina Fisica e
Reabilitacao, apenas com 1 fisiatra, bem como para reabrir o servico de
Otorrinolaringologia e o de gastrenterologia, atualmente sem qualquer efetivo
médico;

e Necessidade de reforcar a equipa de enfermagem, com a contratacao de mais 21
novos profissionais a acrescer aos 643 postos propostos no Mapa de Pessoal de 2023.
As contratacOes visam colmatar as necessidades acrescidas que resultam da
construcao de um novo bloco de partos, bem como do alargamento da prestacao de

Cuidados Paliativos a mais trés concelhos e ao hospital (criacdo de equipa intra-
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hospitalar). Paralelamente, é absolutamente premente reduzir o excesso de trabalho
suplementar deste grupo profissional e assegurar que sao cumpridos niveis minimos
de seguranca e de qualidade em alguns servicos de internamento e no servico de
urgéncia do HJJF, o que implica o refor¢o das equipas (atualmente o trabalho
suplementar realizado mensalmente por este grupo profissional correspondente a
cerca de 50 enfermeiros ETC).

e Contratacao de 2 técnicos superiores na area da gestao para poder suportar a criacao
de CRI e reforcar a area do planeamento e simultanea conversao de 1 contrato de
técnico superior, que previsivelmente tera em 2024 o diploma de equiparacao a
residéncia farmacéutica, em contrato de pessoal farmacéutico.

* N3o se propde alteracoes na dotacao de assistentes técnicos e técnicos superiores
de salide e prevé-se areducao de 5 TSDT, face aos 163 propostos no Mapa de Pessoal
de 2023, na medida em que reorganizaremos as atuais equipas para poder suportar os

projetos constituido no ambito do PRR.

Para além da comparacao como Mapa de Pessoal aprovado para 2023, ha que destacar e

justificar as variacOes face aos 1 813 postos de trabalho que se estima estarem efetivamente

ocupados a 31/12/ 2023.

A proposta para 2024 pressup0e a existéncia de mais 34 médicos especialistas que 0s
141 que estimamos estarem efetivos no quadro no final de 2023. Os principais reforcos
que propomos sdo na especialidade de medicina geral e familiar (+14 médicos de
famflia), para compensar as 24 aposentacdes ocorridas e a ocorrer no triénio de 2022-
24, 0 que fez elevar o nimero de utentes sem médico de familia atribuido para cerca
de 38.000, dos quais cerca de 16.000 contam com um meédico assistente 8nao
especialista), contratado em regime de prestacdo de servicos (em 2022, foram
contratadas cerca de 40.000 horas para esta finalidade). Propomos ainda a
contratacao de 20 médicos especialistas para podermos suprir as indmeras
aposentacdes e rescisdes ocorridas e assim constituir equipas hospitalares mais
coesas e estaveis, reduzindo o recurso excessivo a prestadores de servicos médicos e
ao trabalho extraordinario. Paralelamente, pretende-se reforcar areas prioritarias,
como a Pneumologia (+1), a Imagiologia (+1), com a abertura prevista da ressonancia
magnética, a Gastrenterologia (+1), sem qualquer especialista, e a ORL (+1), tendo em

vista a desejada reabertura da especialidade.
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Apesar da previsao de um ndmero de vagas semelhante ao proposto em 2023, nao
sera, infelizmente, expectavel, tendo em conta o histérico, que as contratacoes
venham a acontecer. De facto, das 43 vagas colocadas a concurso em abril passado, a
ULSBA apenas conseguiu recrutar 4 meédicos, dos quais, nenhum especialista em
medicina geral e familiar;

A proposta para 2024 pressupde um acréscimo de 12 médicos internos em formacao:
mais 4 em formacao especifica, totalizando 52 e mais 8 em formacao geral, na medida
em que em 2023 apenas ocuparam vagas 2, prevendo-se para 2024 um total de 10.;
Para 2024 propoe-se o reforco do grupo de enfermagem em 22 profissionais, face aos
642 enfermeiros que se estima estarem em exercicio no final de 2023, pelas razdes ja
aludidas atras;

Prevé-se ainda um acréscimo de 13 Técnicos Superiores de Diagndstico e Terapéutica
em relacao aos 145 que estimamos estarem efetivos no quadro no final do presente
ano, destacando-se, de entre estes, os seguintes: mais 3 técnicos de radiologia, por
forma a assegurar o funcionamento da Ressonancia Magnética que se prevé estar em
funcionamento no primeiro semestre de 2024 e garantir a disponibilizacdo de exames
de radiologia convencional na UCSP de Mértola; 1 técnico de audiologia, por forma a
garantir a reabertura da valéncia de otorrinolaringologia; 1 terapeuta da fala, uma vez
que existem apenas 11 técnicos para dar resposta aos pedidos de intervencao de 13
UCSP, 1 USF e dos diferentes servicos hospitalares; 1 ortoptista, para reforco do
projeto de rastreio da retinopatia diabética e rastreio visual infantil; 1 fisioterapeuta,
para reforcar as respostas de reabilitacao nos cuidados primarios e 3 técnicos de
cardio-pneumologia, para implementacao dos projetos de diagnodstico precoce de
doencas cardiovasculares e asma e doenca pulmonar obstrutiva crénica (DPOC) nos
cuidados de saude primarios, com a disponibilizacao de espirometrias e exames Holter
e MAPA em todas as 13 UCSP e 1 USF dos cuidados primarios; 1 terapeuta ocupacional
para reforcar a equipas psicossociais de saude mental;

Prop0e-se ainda a contratacao de 5 Técnicos Superiores, designadamente, 1 psicélogo
e 1técnico superior de servico social, na medida em que sera reforcada a intervencao
das equipas comunitdrias de Saiide Mental (projeto a ser reforcado no ambito PRR) e
alargada a area de atuacao das equipas de apoio psicossocial constituidas no ambito

do projeto financiado pela Fundacao La Caixa. Prevé-se ainda a contratacao de 2
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técnicos superiores da area de gestao e 1 engenheiro com formagao em engenharia
nos ramos adequados (mecanica, eletrotécnia, civil), para dotar o Servico de
Instalacdes e Equipamentos, uma vez que tem apenas um engenheiro civil contratado
a termo para acompanhar os projetos realizados no ambito do Programa de
Recuperacao e Resiliéncia e do Portugal 2020 e um engenheiro responsavel pela
gestao da manutencao de muitas dezenas de edificios e instalacOes.

e Prop0e-se ainda a conversao dos contratos de 2 farmacéuticos integrados no grupo
profissional de Técnicos Superiores, habilitados com a devida equivaléncia a
especialidade (por concurso centralizado da ACSS), enquadrando-os na devida carreira
de pessoal farmacéutico; um deles era para se ter registado ja em 2023, mas tal nao
veio ainda a ser autorizado pela Tutela.

e [E proposta ainda a contratacdo de 2 informéticos, para compensar a rescisdo ocorrida
em 2022 e dar capacidade de resposta a todos os projetos de transformacao digital
que estdo a ser operados e dar cumprimento as exigéncias de ciberseguranca.

A proposta de mapa de pessoal para 2024 reflete um aumento de 10 Assistentes Técnicos,

Contudo, na pratica nao ha qualquer nova contratacao, ja que a intencao € a conversao

dos contratos de 15 trabalhadores integrados no grupo profissional de Assistentes

Operacionais e que desempenham funcdes de Assistentes Técnicos ha varios anos, para

contratos de Assistentes Técnicos. Em paralelo, prevé-se a alteracao da carreira de 4

Assistentes Técnicos para Técnicos Superiores, por desempenharem as funcoes

compativeis com esta categoria profissional e até assumirem maiores responsabilidades e

tarefas que outros técnicos superiores contratados.

A proposta considera ainda um acréscimo de 17 Assistentes Operacionais, que visa reduzir

0 elevado numero de horas de trabalho extraordindrio neste grupo profissional,

compensar 13 aposentacoes, reforcar a equipa do novo Bloco de Partos e ainda

compensar equipas muito deficitarias de servicos que cederam profissionais para
constituicdo da nova Unidade de Cuidados Intensivos. E imperioso

Finalmente a proposta prevé mais 3 dirigentes: 1 vogal do Conselho de Administracao, a

ser designado pela CIMBAL e 2 administradores hospitalares, com vista a robustecer

capacidade de gestao intermédia da ULSBA (existem no quadro, apenas 7, dos quais 5 em

exercicio de funcOes, e destes, 2 atingem a idade para solicitar a aposentacdo em 2024).

Acresce que nao foi substituido um administrador hospitalar aposentado em 2022.
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As necessidades das referidas contratacoes obedecem ao previsto no n®1 do artigo 131° do Decreto-

Lein°10/2023, de 8 de fevereiro (DLEO 2023) nomeadamente:

>

Os encargos decorrentes do recrutamento estarem inclufdos na proposta do orcamento anual
e plurianual;

O recrutamento revestir carater de imprescindibilidade, tendo em vista a prossecucao das
atribuicdes e o cumprimento das obrigacoes de prestacao do servico publico da ULSBA, EPE;
N&o ser possivel satisfazer tais necessidades com os recursos humanos existentes, na medida
em que se verifica um défice de pessoal qualificado para garantir as dotacdes dos respetivos
Servicos;

A consulta ao INA evidencia a inexisténcia de pessoal em situacdo de disponibilidade para
satisfazer as necessidades de recrutamento em causa;

Se encontrarem cumpridos os deveres de informacao previstos na Lei n° 104/2019, de 6 de

setembro.

Num exercicio muito simplista, considerado que os novos profissionais ingressavam na instituicao no

dia 1/1/2024, o impacto financeiro nos gastos com pessoal seria de cerca de 3 milhdes e 704 mil euros.

Contudo, sabemos que muitas das contratagOes tratam-se de substituicdes de profissionais

aposentados com remuneracdes base muito mais elevadas que as de entrada nas carreiras pelas quais

sao celebrados os novos contratos. Por outro lado, sabe-se que parte das contrata¢Oes médicas e de

enfermagem vao permitir uma reducao das horas de prestacao de servicos e de trabalho

extraordinario, bem mais onerosas. Assim, o impacto financeiro estimado, tendo em conta o que é

expectavel contratar-se e o ritmo previsto de entradas e safdas ao longo do ano, € de cerca de 1 milh&o

e 690 mil euros.

Quadro 6. Impacto estimado das novas contratagoes 2024

N° de Subsfidios,
Remuneragde Total da
. Entradas Suplementos
Grupo Profissional . s Certas e Despesa com
Previstas e Encargos
Permanentes ) Pessoal
em 2024 Patronais
Vogal Executivo CA 1 50 19 € 14 847 € 64 966 €
Dirigentes 2 76304 € 21449 € 97 754 €
P. Enfermagem 2 394 462 € 126 949 € 521 410 €
Médicos Especialistas 34 1362 888 € 375004 € 1737 982 €
Internos F. Especifica 4 107 860 € 31665¢€ 139 525 €
Internos F. Ceral 8 185219 € 56 085 € 241304 €
P. Téc.Supr. Diag. Terapéutica 13 233 091€ 75 015 € 308 106 €
Técnico Superior 3 56 001¢€ 17 836 € 73 837 €
P. Farmacia 2 47 650 € 14 341€ 61991 €
P. Informatico 2 42738 € 13174 € 55 912 €
Assistente Operacional 17 192 780 € 71489 € 264 269 €
Total 2765638 € 829470€ 37703 954 €

w
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Para 0 ano de 2025 prevé-se que 0 quadro de pessoal seja reforcado em 28 trabalhadores, de entre os
quais, mais 20 enfermeiros e 3 médicos especialistas: 1 de medicina geral e familiar, para dar cobertura
aos as listas de utentes que ainda ndao tém médico de famlilia; 1 de salde publica, para permitir a
cobertura do territorio muito extenso e, demograficamente, muito disperso; 1 de estomatologia tendo
em vista a criacdo do respetivo servico. Prevé-se ainda a contratacdo de 4 novos técnicos superiores
de diagndstico e terapéutica, nomeadamente nas areas da radiologia, farmacia, andlises clinicas e

cardiopneumologia e de 2 técnicos superiores de salde.

No que respeita ao ano de 2026 prevemos igualmente o reforco do quadro de pessoal em 28
profissionais, totalizando 1987 trabalhadores, através da contratacao de 21 enfermeiros, para reforco
das varias equipas e consequente reducao do trabalho suplementar, de 3 médicos, 1 de medicina geral

e familiar, 1 de saide publica e um de radiologia, 1 técnico de radiologia

As contratacOes propostas terao um impacto financeiro anual estimado de 1.275.169¢€, conforme
quadros abaixo, mas consideram-se fundamentais para a prossecucao dos objetivos da ULSBA, no
que conceme a prestacao de cuidados de salde a populacao da sua area de abrangéncia permitindo,
determinadas areas, a diminuicao do recurso ao trabalho suplementar e consequentes encargos, bem

como do recurso a contratacao de servicos medicos

Quadro 7. Impacto estimado das novas contratacbes 2025

Subsidios,

_ Remuneragdes Total da
Contratag¢des 2025 - Grupo Suplementos e
. Certas e Despesa com
Profissional Encargos

Permanentes Patronais Pessoal
P. Enfermagem 298835 € 06173 € 395 008 €
Médicos Especialistas 100 212 € 27580¢€ 127 793 €
Téc. Super. Diag. Terapéutica 89 650¢€ 28 852 € 118 502 €
Técnico Superior Satde 23 965 € 7204 € 31169 €
Farmacéutico 23 825 € 7170€ 30 995 €
Total 536 488 € 166 980 € 703 467 €

Quadro 8. Impacto estimado das novas contratagdes 2026
» Remuneragdes sulpeiielion, Total da
Contratagdes 2026 - Grupo Suplementos e
.. Certas e Despesa com
Profissional Encargos

Permanentes Patronais Pessoal
P. Enfermagem 291364 € 95 659 € 387 023 €
Médicos Especialistas 93 054 € 25 880¢€ 118 935 €
Téc. Super. Diag. Terapéutica 16 649 € 5466 € 22 116 €
Assistentes Operacionais 31590¢ /503 € 39 093 €

Total 432 657 € 134508 € 567166 €
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As aposentacdes previstas nos triénios resultaram numa reducao estimada de gastos de cerca de 600

mil euros anuais, conforme quadros abaixo.

Quadro 9. Impacto estimado das aposentacbes 2024

N° de

Subsidios,

) _ Remuneragoes Total da
Impacto estimado das Aposentagdes Suplementos e
_ . Certas e Despesa com
aposentagbdes - 2024 Previstas em p Encargos
ermanentes . Pessoal
2024 Patronais
Dirigentes 1 22255 € 50987 € 28 242 €
P. Enfermagem 6 74709 € 22752€ 97 460 €
Médicos Especialistas 9 153 659 € 41102 € 194 761€
P. Téc.Supr. Diag. Terapéutica 1 2988¢€ 908 € 3 896 €
Técnico Superior 2 23045 € 7984€ 31028 €
Assistente Técnico 8 49726 € 16718 € 66 444 €
Assistente Operacional 14 91665¢€ 31486 € 123 151 €
Total 418 047 € 126 937 € 544 984 €
Quadro 10. Impacto estimado das aposentagoes 2025
. e N° de Remuneragdes SuBalelies, Total da
Impacto estimado das Mé&dia de Suplementos
~ Aposent. Certas e Despesa com
aposentagdes - 2025 Idades ) e Encargos
Previstas Permanentes . Pessoal
Patronais
Dirigentes 65 1 20244 € 5564 € 25 808 €
Enfermeiros 66 11 177 058 € 50367 € 227 426 €
Médicos Especialistas 65 8 260621€ 67945€ 328 566 €
Téc.Super. Diag. Terapéutica 65 1 17564 € 6279 € 23 842 €
Assistentes Técnicos 66 7 56193 € 18638 € 74 831 €
Assistentes Operacionais 66 2 12208 € 4 433 € 16 731 €
Total 543 979 € 153 226 € 697204 €

Quadro 11. Impacto estimado das aposentagbes 2026

Subsidios,

) Média de Remuneragdes Total da
Impacto estimado das N° de Suplementos
_ Idades Certas e Despesa com
aposentacdes - 2026 Aposent. e Encargos
atual Permanentes ) Pessoal
Patronais
Enfermeiros 63 6 91340¢€ 26229 € 117 570 €
Médicos Especialistas 64 9 297 415 € 77 440 € 374 856 €
Farmacéutico 63 1 20794 € 5695 € 26 489 €
Assistentes Técnicos 64 4 31439 € 10491 € 41 930 €
Assistentes Operacionais 67 10 62614 € 22 431¢€ 85 045 €
Total 503 603 € 142286 € 645 889 €

Para o triénio 2024/2026 tentar-se-a prevenir e diminuir o absentismo, nomeadamente o decorrente

das faltas por doenca e acidente de trabalho, mediante a construcdo de ambientes de trabalho

saudaveis e reforco da mobilidade interna e a adocao das seguintes medidas: realizacdo, em tempo

util, dos exames ocasionais, de forma a propor a implementacao de medidas de reintegracao;
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implementacao dum plano de prevencao e controlo do absentismo, de forma a garantir areintegracao
e adaptacao laboral do trabalhador face as limitacdes que apresenta, sejam de natureza fisica ou
mental, apds baixa médica prolongada; reparacao em espécie, em tempo Util, do acidente em servico;

e realizacao de estudo epidemioldgico de todos os acidentes de trabalho por servico.
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6. PLANO DE INVESTIMENTOS ANUAL E PLURIANUAL

Os investimentos previstos para o triénio de 2024-2026 englobam investimentos cuja
execucao se encontrava prevista no ano de 2023, deste modo, para além dos novos projetos
prevé-se a conclusao de projetos que ja constavam do plano anterior, mas que foram adiados
ou sofreram atrasos por diversas razdes, das quais se destaca ainda os efeitos da pandemia,
mas sobretudo as consequéncias nos mercados, em termos de precos e da disponibilidade
de materiais e equipamentos, decorrentes da guerra subsequente a invasao da Ucrania pela

RUssia.

Estao também incluidos no presente Plano varios investimentos a decorrer e com execucao
prevista até 2025, na sequéncia do PRR e, ainda, os investimentos a realizar entre 2024 € 2026
a integrar nas candidaturas a prevista abertura de avisos no ambito do Programa Regional

Alentejo 2030, do novo quadro comunitario.

Para o ano de 2024 a previsao e objetivo do valor total de investimentos a executar € de
9.019.117€, sendo que 4.779.164€ respeitam a investimentos com financiamento do PRR e os
restantes a projetos a candidatar no ambito do Programa Regional Alentejo 2030, mas que
esperamos poderem ter ainda execucao no ano de 2024, bem como outros investimentos
100% financiados com receitas proprias ou decorrentes de programas verticais como € 0 caso

da construcao do Bloco de Partos.

Do montante total dos investimentos com financiamento assegurado, no ambito do PRR a
taxa de comparticipagao € de 100%. Dos investimentos a candidatar ao Programa Regional
Alentejo 2030, num total de 2.077.725€, nesta fase, e de acordo com as regras instituidas, a
alocacao para as receitas proprias tem uma taxa de 50%, correspondendo a 1.038.862,50€. No
entanto, espera-se que se mantenha a taxa de comparticipacao de 85%, o que fara reduzir

aquele montante para 311.659¢.

E importante salientar que os investimentos de beneficiacdo/construcdo de infraestruturas,
de equipamentos e de sistemas de apoio/informacao tém como principal propdsito nao os
ganhos financeiros, mas sim os ganhos em salde, 0 aumento da seguranca e da eficiéncia, a
proximidade dos cuidados, bem como a qualidade dos servicos e das condi¢Oes para a

prestacao dos mesmos, beneficiando utentes e profissionais.

W
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A necessidade de acompanhar o estado da arte, atraveés da modernizacao das instalacoes,
equipamentos e instrumentos de trabalho € também importante para a retencao e
atratividade de profissionais, sobretudo em zonas distantes e de baixa densidade

populacional como € o caso do Baixo Alentejo.

Os investimentos previstos candidatar ao Programa Regional Alentejo 2030, encontram-se
agrupados em cinco projetos, conforme quadro seguinte e discriminados no mapa anexo,
apresentando-se abaixo elementos adicionais e complementares a cada projeto de

investimento.
* Projeto de Desmaterializagdo e Desburocratizagdo (engloba 10 investimentos)
(3.1.26) Implementacdo de software de Anatomia Patolégica

Este investimento esta enquadrado no objetivo especifico do Portugal 2030, 1.i - Desenvolver
e reforcar as capacidades de investigacao e inovacao e a adocao de tecnologias avancadas,
bem como na Estratégia Nacional para o Ecossistema de Informacdo de Saude (ENESIS 20-
22), no eixo Eficiéncia e Sustentabilidade do Sistema de Saude, medida 3.1. Evolu¢ao dos
Sistemas de Informacao dos processos clinicos e administrativo. O sistema atualmente
instalado, esta descontinuado pelo fabricante, pelo que nao tem suporte de manutencao.
Consequentemente, o sistema apresenta inumeras limitacoes e também desconformidades
que podem colocar em risco o tratamento do Utente. A necessidade de um software de
gestao para a anatomia patoldgica € absoluta, sendo condicao a interoperabilidade com os

sistemas de suporte interno, mas também com os prestadores de servico externos.
(3.1.25) Vigilancia Epidemioldgica e Controle de Infe¢bes

Este investimento esta enquadrado no objetivo especifico do Portugal 2030, 1.i - Desenvolver
e reforcar as capacidades de investigacao e inovacao e a adocao de tecnologias avancadas,
bem como na ENESIS 20-22, no eixo Eficiéncia e Sustentabilidade do Sistema de Salde,
medida 3.1. Evolucao dos Sistemas de Informacao dos processos clinicos e administrativo.
Implementacao de um sistema de gestao automatizado capaz de gerar informacfes em
tempo real, e permitir aos médicos e enfermeiros uma reacao imediata aos riscos de infecao,
com recurso a Integragdes com diferentes sistemas de informagdo: Laboratorio de

Microbiologia, Farmacia, Urgéncia e HIS.



Quadro 12: Investimentos previstos para o triénio 2024-2026

. Investimentos Notas
|
14857 ;;m:;tt;rio Projecto de Desmaterializacdo e Desburocratizacao contingente - € - € 387 265 € 85 793 € - €
FF415 FEDER - € - € 193 633 € 42 897 € - €
FF511 CAP.PROP. - € - € 193 633 € 42 897 € - €
14860 ;-!Vlu!tg . Projecto - Reforgar a conectividade digital contingente - € - € 148 560 € 226 100 € - €
rioritario
FF415 FEDER - € - € 74 280 € 113 050 € - €
FF511 CAP.PROP. - € - € 74 280 € 113 050 € - €
1-Muito Projecto - Garantir a igualdade de acesso aos cuidados de satide, fomentar a
14867 . oritario resiliéncia dos sistemas de saiide e promover a eficiéncia energética/reduzir as  contingente - € - € 1295400€ 4020600€ 1930000¢€
emissoes de gases com efeito de estufa
FF415 FEDER - € - € 647 700 € 2010 300 € 965 000 €
FF511 CAP.PROP. - € - € 647 700 € 2 010 300 € 965 000 €
14864 iy Projecto - Segurancga e Ciberseguranga contingente - € - € 61 500 € 18 450 € - €
Prioritario ] 9 © 9 s 9
FF415 FEDER - € - € 30 750 € 9225¢€ - €
FF511 CAP.PROP. - € - € 30 750 € 9225€ - €
14870 [ TMUMO . projecto - Ampliagio do HIJF (2.2 Fase) contingente - € - €  185000€ 9000000€ 20900 000 €
FF415 FEDER - € - € 92500 € 4500 000€ 10450 000 €
FF511 CAP.PROP. - € - € 92 500 € 4 500 000 € 10450000 €
13077 Fz’;ioritério Construcdo do novo Centro de Saude de Ourique 2 020 615 € 544 532 € 2 530 468 € - € - €
FF483 PRR 1642776 € 442 709 € 2057291 € - € - €
FF484 PRR (IVA) 377 839 € 101 823 € 473 177 € - € - €
:‘gg;g’ 3-Normal Dotar o ACES de mais gabinetes de Consultas do Pé Diabético, de Saude Oral e 394 117 € 22 846 € 380 626 € - € . €
¢ de Movimento e Reabilitagdao
13082
FF483 PRR 320 420 € 18 574 € 302 013 € - € - €
FF484 PRR (IVA) 73 697 € 4272 € 78 613 € - € - €
13024; Dotar o ACES de equipamentos no ambito dos rastreios do cancro do colo do
13025; 3-Normal (Gtero e do célon, do diagndstico precoce da Hipertensdo arterial, Asma e DPOC 251 120 € 65 455 € 47 610 € - € - €
13075 e Retinopatia diabética
FF483 204 163 € 53 216 € 38 707 € - € - €
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Odli . 2023 2024 2026
. Investimentos
FF484 46 957 € 12 240 € 8903 €
P Requalificacdo de edificios do ACES para aumentar eficiéncia energética,
13078 Prioritari cumprir planos de contingéncia e/ou assegurar acessibilidade, a seguranga e o 73 800 € - € 141 650 € - € - €
rioritario Tt A
conforto de utentes e profissionais
FF483 PRR 60 000 € - € 115163 € - € - €
FF484 PRR (IVA) 13 800 € - € 26 487 € - € - €
13079; _ Dotar o ACES de equipamentos que disponibilizem servicos de MCDT's no _ _ _
13081 S sentido de melhorar a sua resolutividade I D e e < L B 8882 . <
FF483 PRR 883 604 € - € 883 604 € - € - €
FF484 PRR (IVA) 203 229 € - € 203 229 € - € - €
HElPL 2-. ... Dotar o ACES de viaturas e unidades moéveis para cuidados de proximidade 307 500 € - € 541 200 € - € - €
13382 Prioritario
FF483 PRR 250 000 € 440 000 € - € - €
FF484 PRR (IVA) 57 500 € - € 101 200 € - € - €
2- Dotar o ACES de equipamentos para resposta qualificada em situacoes de _ _ _
13028 Prioritario emergéncia 113 652 € € 50 778 € € €
FF483 PRR 92 400 € - € 41 283 € - € - €
FF484 PRR (IVA) 21 252 € - € 9495 € - € - €
1-Muito -
n.a. Prioritari Construgao do Bloco de Partos 1414 597 € 24 231 € 1 390 366 € - € - €
rioritario
FF511 CAP.PROP. 1414 597 € 24 231 € 1 390 366 € - € - €
n.a. Aquisicoes/Despesas correntes de bens de capital - € - € 771 862 € - € - €
FF511 CAP.PROP. 771 862 € - € - €
Total investimento 5548 582 € 657 064 € 9019 117€ | 13350943 € | 22 830 000 €

O mapa detalhado do plano de investimentos encontra-se em anexo.



(3.5.2) Inov Gest - Tratamento e publicitagdo de dados com Bl

Este investimento estd enquadrado no objetivo especifico do Portugal 2030, 1.ii Aproveitar as
vantagens da digitaliza¢ao para os cidadaos, as empresas, os organismos de investigacdo e as
autoridades publicas, bem como na ENESIS 20-22, no eixo Eficiéncia e Sustentabilidade do Sistema
de Saude, medida 3.5. Otimizacao e disseminacao dos Business Intelligence para apoio a tomada de
decisao de gestao. Necessidade de Data Warehouse que permita a criacao de um Bl de apoio a
gestao. Integrando Informagdo das varias aplicacOes das areas clinicas, administrativas e de
suporte. Pretende-se desta forma implementar uma gestao mais participativa e responsabilizante,
com obtencao de ganhos de produtividade e de resultados em saude. Tem-se ainda como objetivo

ter um instrumento facilitador da gestao de Centros de Responsabilidade Integrados.
(3.1.28) Gestdo de Dietas (Departamento Hoteleiro)

Este investimento esta enquadrado no objetivo especifico do Portugal 2030, 1.i - Desenvolver e
reforcar as capacidades de investigacao e inovacao e a adocao de tecnologias avancadas, bem
como na ENESIS 20-22, no eixo Eficiéncia e Sustentabilidade do Sistema de Saude, medida 3.1.
Evolugao dos Sistemas de Informacao dos processos clinicos e administrativo. Aquisicao de um
sistema de gestdao de dietas dos doentes com vista a moderniza¢ao e otimizacao de recursos,
desmaterializando o processo, reduzindo o erro, aumentado a seguranca e melhorando a
qualidade dos servicos prestados em simultaneo com a garantia do cumprimento dos requisitos

exigidos para o setor.
(1.3.1) Implementacdo de um Bus de Interoperabilidade

Este investimento esta enquadrado no objetivo especifico do Portugal 2030, 1.i - Desenvolver e
reforcar as capacidades de investigacao e inovacao e a adocao de tecnologias avancadas, bem
como na ENESIS 20-22, no eixo Acesso a Servicos e Cuidados em todo o Ciclo de Vida do Cidadao,
medida 1.3. Comunicacao entre sistemas de informacao intra e inter organizagdes. A
interoperabilidade entre diferentes Sl em Sadde (SIS) tem sido um enorme desafio enfrentado pela
ULSBA, devido a existéncia de variados SIS de diferentes fornecedores. Para diminuir a
dependéncia da ULSBA relativamente aos diferentes fornecedores de SIS é necessario
implementar um Bus de Interoperabilidade. Estes sistemas sao cada vez mais essenciais a medida
que cresce a quantidade e complexidade das integracOes entre os varios sistemas. Com esta

implementacdo aumenta-se a eficiéncia e seguranca devido a transmissao direta de dados entre os
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varios sistemas, reduzem o tempo gasto pelos profissionais a transitar e transcrever informacao

entres sistemas, bem como uma resposta mais célere e melhoria dos cuidados.
(3.1.4) Evolugdo do sistema de gestdo de RH

Este investimento esta enquadrado no objetivo especifico do Portugal 2030, 1.ii. Aproveitar as
vantagens da digitalizacao para os cidaddos, as empresas, os organismos de investigacdo e as
autoridades publicas, bem como na ENESIS 20-22, no eixo Eficiéncia e Sustentabilidade do Sistema
de Saude, medida 3.1. Evolu¢do dos Sistemas de Informacdo dos processos clinicos e

administrativo.

O sistema de gestao de assiduidade foi instalado na ULSBA no ano de 2007, baseado numa
arquitetura de tecnologia tipo cliente-servidor, que atualmente apresenta limitacoes ao nivel da
usabilidade e performance, dificultando a realizacao das atividades dos profissionais, e também de
limitacoes funcionais que inviabilizam o cumprimento de exigéncias legais, tais como o
cumprimento dos requisitos estipulados no Regulamento Geral de Protecao de Dados. A ULSBA
pretende efetuar um upgrade ao sistema de gestao de assiduidade passando para uma arquitetura
de tecnologia WebBased com objetivo de melhorar os aspetos atras enunciados, e que responda
aos desafios da mobilidade exigidas pelos novos processos produtivos, através da implementacao
de APP’S e de interfaces Web Responsive Design de modo a permitir a utilizacdo do sistema em

qualquer tipo de dispositivo eletronico.
(3.1.5) Solugdo Integrada para o Servigo de Formagao e Investigagao

Este investimento estd enquadrado no objetivo especifico do Portugal 2030, 4.g. Promover a
aprendizagem ao longo da vida, bem como na ENESIS 20-22, no eixo Eficiéncia e Sustentabilidade
do Sistema de Saude, medida 3.1. Evolucao dos Sistemas de Informacao dos processos clinicos e

administrativo.

Nas instituicOes de salde o seu ativo mais valioso sao as pessoas, estas pessoas necessitam de se
manter intelectualmente ativas e motivadas para acompanharem o desenvolvimento crescente
que a sociedade e a pratica de cuidados de saude, em particular, lhes exigem. A gestao da formacao
e dainvestigacao € uma necessidade, para que seja possivel uma efetiva gestao de competéncias
e expetativas. A implementacao de uma aplicacao que permita esta gestao, nos varios modelos
formativos e de financiamento € um instrumento absolutamente necessario para a pratica do

servico de formacao e investigacao da ULSBA.

/‘_O



@ ULSBA

Unidade Local de Saude
do Baixo Alentejo, EPE

(3.1.8) Desmaterializacdo do Circuito de Compras

Este investimento esta enquadrado no objetivo especifico do Portugal 2030, 1.ii. Aproveitar as
vantagens da digitaliza¢ao para os cidadaos, as empresas, os organismos de investigacdo e as
autoridades publicas, bem como na ENESIS 20-22, no eixo Eficiéncia e Sustentabilidade do Sistema
de Saude, medida 3.1. Evolu¢do dos Sistemas de Informacao dos processos clinicos e

administrativo.

Desmaterializacao total do processo de compra e do circuito de aprovacao de procedimentos de
compras desde o inicio, levantamento da necessidade e proposta de investimento, aprovacao de
abertura de procedimento, andlise e avaliacao de propostas, adjudicacao e autorizacao de emissao

de nota de encomenda com integragao com o sistema de EDI.
(3.1.19) Upgrade do Sistema de Prescricdo e Administracdo Terapéutica no Internamento

Este investimento esta enquadrado no objetivo especifico do Portugal 2030, 1.i - Desenvolver e
reforcar as capacidades de investigacao e inovacao e a adocao de tecnologias avancadas, bem
como na ENESIS 20-22, no eixo Eficiéncia e Sustentabilidade do Sistema de Saude, medida 3.1.

Evolucao dos Sistemas de Informacao dos processos clinicos e administrativo.

Atualmente a prescricao Terapéutica € efetuada no SCICM e o registo de administracao € efetuado
pelos Enfermeiros no SClinico. Esta interoperabilidade estd assente em mecanismos obsoletos que

pode colocar em risco a seguranca do doente.

A nova versao do sistema de prescricao PIM HTML, apresenta melhorias significativas e ird permitir

suportar todo o circuito do medicamento com a seguranca que € exigida.
(3.1.27) Informatizagdo do Servico de Esterilizagdo

Este investimento esta enquadrado no objetivo especifico do Portugal 2030, 1.i - Desenvolver e
reforcar as capacidades de investigacao e inovacao e a adocao de tecnologias avancadas, bem
como na ENESIS 20-22, no eixo Eficiéncia e Sustentabilidade do Sistema de Saude, medida 3.1.

Evolucao dos Sistemas de Informacao dos processos clinicos e administrativo.

A disponibilidade atempada dos instrumentos em variedade e quantidade ¢ de importancia central
na interagao entre a preparacao de bens esterilizados e os servicos clinicos, onde se destacam as
salas operatorias, de modo a nao colocar em causa a prestacao de cuidados e o bom

funcionamento dos servicos. Para melhorar o processo inerente a esterilizacdo, a ULSBA pretende
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implementar um sistema informatico de gestao de controle dos ciclos de esterilizacdo de
instrumentos cirdrgicos, que garanta a seguranca dos utentes e profissionais através da
implementacdo de automatizacao de fluxos de informacao e controles de qualidade em todo o
ciclo de producao, proporcionando maior eficiéncia e economia de custos atraveés da reducao do
uso de papel, andlise do tempo gasto em todas as tarefas, previsibilidade da carga de trabalho e

controle dos stocks dos instrumentos cirdrgicos.
* Projeto - Refor¢ar a conectividade digital (engloba 3 investimentos)
(2.4.1) Acesso 4-all (Wi-Fi e 5C)

Este investimento estd enquadrado no objetivo especifico do Portugal 2030, 1.v Reforcar a
conectividade digital, bem como na ENESIS 20-22, no eixo Capacitacao e Empowerment do Cidadao,

medida 2.4. Promogao de uma visdo 360° da condicdo de saude.

Necessidade de ter rede WI-FI Utente disponivel de forma global na ULSBA, para que todos os
utentes tenham acesso a intemet e a disponibilizacao de servicos especificos através de App's ou
outras informac0Oes a que se pretenda que o utente tenha acesso. A implementacao deste projeto

pode ainda favorecer a inclusao social de doentes com maiores tempos de internamento.
(3.1.17) Proximidade a famlilia e sociedade - MyULSBA - evolugd@o mdédulo familiares

Este investimento esta enquadrado no objetivo especifico do Portugal 2030, 1.ii. Aproveitar as
vantagens da digitalizacdo para os cidadaos, as empresas, 0os organismos de investigacdo e as
autoridades publicas, com precedéncia ao objetivo especifico 1.v. Reforcar a conectividade digital,
bem como na ENESIS 20-22, no eixo Eficiéncia e Sustentabilidade do Sistema de Saude, medida 3.1.

Evolucao dos Sistemas de Informacao dos processos clinicos e administrativo.

Desenvolver projeto de proximidade entre os doentes internados e na urgéncia, as familias e a
sociedade permitindo através de tecnologias de informacdo, manter a ligacao de doentes, que
tenham condicOes para tal, a famlilia, através da criacao de Grupos familiares para apoio aos
Utentes com limitacdes no uso da APP MyULSBA enviando notificacdes aos familiares sobre o

estado do percurso dos Utentes no hospital.
(6.3.1) Colaboradores mais inclusivos (formacdo com vista a transformacdo digital)

Este investimento estd enquadrado no objetivo especifico do Portugal 2030, 4.d. Promover a

adaptacao dos trabalhadores a mudanca, o envelhecimento ativo e saudavel e um ambiente de
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trabalho saudavel e bem-adaptado capaz de prevenirriscos para a salde, bem como na ENESIS 20-
22, no eixo Capacitacao das Organizacbes e dos Profissionais, medida 6.3. Melhoria das

Competéncias digitais dos profissionais tecnoldgicos da Saude.

Desenvolvimento de plano de formacdo especifico, dirigido aos colaboradores, com vista a
suportar a transformacao digital dentro da organizacao. Desenvolvimento de a¢Oes de formacao

interna e promocao de frequéncia de acdes de formacao externa.

* Projeto - Garantir a igualdade de acesso aos cuidados de satde, fomentar a resiliéncia dos sistemas
de saude e promover a eficiéncia energética/reduzir as emissées de gases com efeito de estufa

(engloba 17 investimentos)
Melhoria de servicos e proximidades (viatura SIH e viatura Medicamentos)

Este investimento estd enquadrado no objetivo especifico do Portugal 2030, 4.v Garantir a

igualdade de acesso aos cuidados de saude, fomentar a resiliéncia dos sistemas de satde.

Com este investimento pretende-se adquirir duas viaturas, uma para substituicao, da tipologia
automovel misto ¢/ 6 lugares e espaco de carga, para colheitas de sangue/brigadas do SIH; e a
introducdo de um veiculo automovel adaptado para transporte de medicamentos e outros
produtos refrigerados. A viatura das colheitas de sangue, ja se encontra em fim de ciclo de vida util,
tendo mais de 18 anos e centenas de milhares de quilémetros. E um vefculo com niveis de consumo
e de emissOes muito superiores aos veiculos da mesma tipologia atual, a que acrescem custos de

manutencao e reparagao elevados.

A viatura para transporte refrigerado de medicamentos € necessaria em virtude de a distribuicao
dos medicamentos e vacinas ser feita para os Centros de Saude a partir da Farmacia central na sede
desta ULS, em Beja. Nao so pelas distancias, como pelas condic¢des climatéricas extremas do Baixo
Alentejo, esta viatura € essencial para assegurar o transporte e distribuicdo destes produtos em
condicdes adequadas com aumento de eficiéncia face ao modelo atual em caixa refrigeradas que

devido a dimensdo obrigam a um maior nimero de deslocacoes.
Aquisicao/Substituicdo de Equipamentos Clinicos Diversos

Este investimento estd enquadrado no objetivo especifico do Portugal 2030, 4.v Garantir a

igualdade de acesso aos cuidados de saude, fomentar a resiliéncia dos sistemas de satde.

W
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Estas caréncias resultam da existéncia, em algumas areas, de um parque de equipamentos
bastante degradado, desatualizado ou em fase de descontinuidade. Apesar dos investimentos
realizados nos Ultimos anos com a substituicdao de equipamentos, existem sempre novas
necessidades, pelo que o Conselho de Administracdo considerou neste plano aquisicoes e
intervencoes que tém por objetivo dotar esta ULS de equipamentos de evolucao tecnologica
recente, necessarios para a diferenciacao técnica dos cuidados e de modo a permitir nao so¢ a
continuidade, como melhorias significativas na atividade e na prestacao de cuidados com mais
conforto, seguranca, eficiéncia, associados a menores custos de operacao (energéticos e de

manutencao).
Substituicdo de Lavadoras de Arrastadeiras — HJJF

Este investimento estd enquadrado no objetivo especifico do Portugal 2030, 4.v Garantir a

igualdade de acesso aos cuidados de saude, fomentar a resiliéncia dos sistemas de satde.

Tal como nos equipamentos clinicos, estes equipamentos de lavar e desinfetar arrastadeiras,
apresentam um avancado estado de utilizagdo e com um tempo de vida bastante prolongado, em
média superior a 15 anos de utilizacao, pelo que j& ultrapassaram o fim de ciclo de vida Util para o
qual foram concebidos, apresentando avarias frequentes, dificuldade na obtencao de pecas e
custos de manutencao elevados. Assim, importa nao s6 assegurar a existéncia deste tipo de
equipamentos Nos servicos, como promover a sua renovacao de modo a garantir elevados niveis

de eficiéncia técnica e energética, com reducao do consumo de agua e dos custos de manutencao.

Substitui¢do de Equipamentos dos Servicos Farmacéuticos

Este investimento estd enquadrado no objetivo especifico do Portugal 2030, 4.v Garantir a

igualdade de acesso aos cuidados de saude, fomentar a resiliéncia dos sistemas de satde.

Atualmente o nivel de exigéncia em matérias como a seguranca do medicamento e do doente sao
muito elevados estando previstos na legislacao, normas e manuais emanados pela tutela,
Infarmed, IP e pelo colégio da especialidade da Ordem dos Farmacéuticos, implica ndo so a alta
qualificacao das equipas dos Servicos Farmacéuticos, como a existéncia de software e

equipamentos de apoio e suporte a atividade.
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Em virtude daidade, € essencial a substituicdo de equipamentos nos Servicos Farmacéuticos, como
0 sistema dispensa de medicamento (tipo "Kardex") com cerca de 20 anos, que j& se encontra

descontinuado por similar tecnologicamente mais evoluido e energeticamente mais eficiente.

De igual modo, a crescente necessidade de assegurar a rede de frio, nao s¢ pelos requisitos atuais,
como pelo crescente nimero de medicamentos, vacinas e outros produtos farmacéuticos que
necessitam refrigeracao para a sua conservacao, implica a existéncia de um parque de frigorfficos
em numero e dimensdo adequados as necessidades. Consequentemente, verifica-se a necessidade
de aumento do numero destes equipamentos e a renovacao de outros cujo o tempo de vida util ja
terminou ou esta prestes a terminar. Estes investimentos, visam aumentar a eficiéncia técnica e

energética, melhorar a seguranca do medicamento e do doente e ainda, dotar a ULS de

equipamentos evolufdos tecnologicamente e de acordo com estado da arte.
Infraestruturas

As infraestruturas existentes, pela sua antiguidade, ou pela natureza da prestacao de cuidados,
necessitam de remodelacdo e beneficiacdo. O edificio principal do Hospital José Joaquim
Fernandes (HJJF) tem 53 anos e grandes intervencdes foram efetuadas ha 25 ou mais anos, pelo
que algumas instalacdes apresentam elevado risco de serem consideradas, a curto prazo,

inapropriadas em termos de seguranca, qualidade e requisitos atualmente exigidos.
Pintura/Requalificacdo geral exterior de edificios — HIJF

Este investimento estd enquadrado no objetivo especifico do Portugal 2030, 4.v Garantir a

igualdade de acesso aos cuidados de salde, fomentar a resiliéncia dos sistemas de saude.

Orevestimento exterior da envolvente opaca vertical de g (nove) dos 12 (doze) edificios localizados
no "campus" hospitalar de Beja (HJJF) apresenta um avancado estado de degradacao sugerindo-
se para efeitos de conservacao dos mesmos e mitigacao de patologias diversas indesejadas, a uma
intervencao e pintura exterior. Sendo este o uUnico hospital médico-cirdrgico do Baixo Alentejo, €

primordial a sua conservacao para que continue a exercer a sua funcao.
Requalificagdo da envolvente envidragada exterior de edificios diversos — HJJF

Este investimento esta enquadrado no objetivo especifico do Portugal 2030, 2.i Promover a

eficiéncia energética e reduzir as emissoes de gases com efeito de estufa.
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Substituicdo de elementos da envolvente envidracada (janelas) dos corpos (edificios): B, D, L e N,
todos localizados no interior do "campus" hospitalar de Beja (HJJF), de madeira ou séries de
aluminio com fraco isolamento térmico, por solu¢cdes modernas e disponiveis no ambito da
melhoria continua da eficiéncia energética, com aumento do conforto ereducdo de consumos para

climatizacao.
Requalificagdo do parque/rede de energia elétrica de socorro — HJJF

Este investimento esta enquadrado no objetivo especifico do Portugal 2030, 2.iv Promover a

adaptacao as alteracdes climaticas, a prevencao dos riscos de catastrofe e a resiliéncia.

O HJJF tem afetados a sua rede de energia elétrica de socorro 4 (quatro) grupos eletrogéneos de
emergéncia. No entanto a arquitetura da rede de socorro existente nao permite a otimizagao da
funcao requerida dos equipamentos instalados. Pretende-se assim com este investimento,
adequar a afetacao dos meios produtivos e reorganizar a rede de socorro em fun¢do da poténcia
elétrica disponivel de socorro, otimizando a distribuicao da mesma pelas instalacdes criticas nas
quais o risco de inoperacionalidade compromete a seguranca e conforto dos ocupantes do HJJF

(utentes, profissionais e visitantes).
Requualificagdo de instala¢bes de condicionamento de ar e ventila¢do (AVAC) — HJJF

Este investimento estd enquadrado no objetivo especifico do Portugal 2030, 4.v Garantir a

igualdade de acesso aos cuidados de salde, fomentar a resiliéncia dos sistemas de saude.

A rede predial interior de aguas p/ transporte de energia térmica de conforto (distribuicao de
energia de AVAC p/ climatizacao: aquecimento e arrefecimento que inclui as instalagdes da Unidade
de Hospital de Dia Polivalente) apresenta uma idade avancada, tendo a rede 25 anos de utilizacdo,
com niveis de eficiéncia energética e custos de manutencao desapropriados. Esta intervencao
implica a substituicdo de 5 (cinco) unidades de producdo de energia para conforto (4 chillers e 1
bomba de calor); substituicdo de 8 (oito) Unidades de Tratamento de Ar (5 no Bloco Operatdrio e

3 no Servico de Urgéncia).

Acresce, ainda, que todas as infraestruturas mencionadas ja& ultrapassaram o fim de ciclo de vida
util para o qual foram projetadas e dimensionadas nao respondendo aos requisitos de eficiéncia

energética atuais.
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Requualificagdo de Instala¢ées e Equipamentos Hoteleiros (Cozinha e Refeitdrio) — HJJF

Este investimento esta enquadrado no objetivo especifico do Portugal 2030, 2.i Promover a

eficiéncia energética e reduzir as emissoes de gases com efeito de estufa.

As atuais instalacOes e equipamentos ja apresentam um avancado estado de degradacao com
quase trés décadas desde a Ultima intervencdo de fundo. Ndo sé o Ciclo de Vida Util dos
equipamentos se encontra esgotado o que leva a reparacOes onerosas e demoradas, como a
eficiéncia energética e consumo de agua, dos mesmos, € muito fraca face as solucOes existentes

no mercado atualmente.

De igual modo, a necessidade de adaptar as instalacOes de cozinha e refeitorio as normas e
exigéncias do HCCP e controlo de infecdo, implica e justifica uma intervencao ao nivel das
instalacOes. Esta intervencdo profunda engloba as instalacbes (bancadas, revestimentos,
instalacOes de dguas, instalacdes de drenagem de dguas residuais domésticas e pluviais, portas,...)
e os equipamentos (marmitas, grelhadores, fogdes, fornos, vitrines, torradeira, tostadeira,

maquina de lavar loica,...) da cozinha e do refeitério do HJJF.
Requalificagd@o do pavimento da rede vidria — HJJF

Este investimento estd enquadrado no objetivo especifico do Portugal 2030, 4.v Garantir a

igualdade de acesso aos cuidados de saude, fomentar a resiliéncia dos sistemas de satde.

A rede vidria do "campus" hospitalar (HJJF) em termos de estradas e parqueamentos, apresenta
um avancado estado de degradacao que contribui para uma deficitaria utilizacdo da mesma por
parte das viaturas que nela circulam, com prejuizo para as viaturas e conforto dos ocupantes,
particularmente quando se trata de doente transportados em macas. Pelo exposto, e para evitar
a sua maior degradacao, torna-se necessario proceder a trabalhos de reparacao e conservacao da
mesma de forma profunda, ndo se limitando a tapar os buracos que recorrentemente e

rapidamente se voltam a abrir.
Substitui¢do de Ascensores — HJJF

Este investimento estd enquadrado no objetivo especifico do Portugal 2030, 4.v Garantir a

igualdade de acesso aos cuidados de salde, fomentar a resiliéncia dos sistemas de saude.

Os 4 (quatro) ascensores localizados no Corpo A do HJJF sdo equipamentos com

aproximadamente 25 anos de utilizacao, com custos de manutencao elevados, sendo que ja
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existem outros tipos de equipamentos que deverao ser considerados para substituicao dos
existentes, com niveis de eficiéncia energética e de seguranca bastante superiores. Deste  modo
procura-se dotar esta unidade de equipamento tecnologicamente atualizados promovendo-se a

eficiéncia e a seguranca.
Substituicdo de Grupos Eletrogéneos nos Cuidados de Saude Primdrios da ULSBA

Este investimento estd enquadrado no objetivo especifico do Portugal 2030, 4.v Garantir a

igualdade de acesso aos cuidados de salde, fomentar a resiliéncia dos sistemas de saude.

Os 4 (quatro) grupos eletrogéneos localizados nos Centros de Satde de Castro Verde, Ferreira do
Alentejo, Mértola e Moura apresentam um avancado estado de degradacdo. Tendo os
equipamentos aproximadamente 40 anos de utilizacao, pelo que ja ultrapassaram ha muito o fim
de ciclo de vida util para o qual foram concebidos, tendo deixado de cumprir a sua funcao dentro
dos requisitos técnico/regulamentares atualmente exigidos. De realcar que ja existem outros tipos
de equipamentos que deverao ser considerados para substituicao dos existentes com niveis de
eficiéncia energética e de emissao de gases, ou seja, com uma apegada ecoldgica bastante menor.
Deste modo procura-se dotar esta unidade de equipamento tecnologicamente atualizados

promovendo-se a eficiéncia e a seguranga.
Requalificacao de Instalag6es de Distribui¢do de Agua — HJJF

Esteinvestimento esta enquadrado no objetivo especifico do Portugal 2030, 2.v Promover 0 acesso

a agua e a gestao sustentavel da agua.

A rede predial interior de dguas p/ consumo (fria e AQS's, que inclui as instalacdes da Unidade de
Hospital de Dia Polivalente) apresenta um avancado estado de degradacao. Tendo a rede mais de
25 anos de utilizacdo, a que acresce que ja existemn outros tipos de materiais que deverao ser
considerados para construcao de nova infraestrutura. Todas as infraestruturas mencionadas ja
ultrapassaram o fim de ciclo de vida Util para o qual foram projetadas e dimensionadas tendo
deixado de cumprir a sua funcao dentro dos requisitos técnico/regulamentares exigidos, com custo

de reparacao elevados e pouca eficacia.
Requalificag@o de Instalacdes de lluminagdo — HJJF

Este investimento esta enquadrado no objetivo especifico do Portugal 2030, 2.i Promover a

eficiéncia energética e reduzir as emissoes de gases com efeito de estufa.
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As instalacdes de iluminacdo, interior e exterior, do Hospital de beja, apresentam uma idade
avanc¢ada, com uma rede de mais de 50 anos de utilizacao, tendo ja ultrapassado o fim de ciclo de
vida Util para o qual foram projetadas e dimensionadas. No mercado existem outros tipos de
materiais, essencialmente ao nivel dos elementos de consumo (lumindrias), bem como dos
dispositivos de controlo e conducao, que deverao ser considerados para construcao de nova
infraestrutura com vista a obtencao de ganhos e eficiéncia energética e de conforto. Acresce,
ainda, que a intervencao em questao foi mapeada como uma medida de melhoria, no relatoério de
auditoria energética efetuado no ambito de processo "ECO.AP" (Contratacao de Empresa de

Servicos Energéticos).
Requalificag@o e modernizagdo de ecoparque hospitalar

Este investimento esta enquadrado no objetivo especifico do Portugal 2030, 2.i Promover as

energias renovaveis.

O atual ecoparque hospitalar, sito no "campus" do HJJF, ndo cumpre de forma cabal a sua funcao
requerida. Pretende-se assim requalificar as instalacOes existentes, ampliado e modernizando-as
de modo a adequa-las a crescente demanda bem como aos requisitos de negdcio exigidos, por
exemplo, dotando a valéncia da possibilidade de rececdo de outros tipos de residuos nao
considerados atualmente (elétricos e eletrdnicos, arquivos e outros). Este espaco visa a recolha

seletiva de resfduos com vista ao seu posterior tratamento e valorizacao através da Resialentejo.
Requalifica¢ao de Edificio - Centro de Saude de Ferreira do Alentejo

Este investimento estd enquadrado no objetivo especifico do Portugal 2030, 4.v Garantir a

igualdade de acesso aos cuidados de saude, fomentar a resiliéncia dos sistemas de satde.

Devido a saflda da Unidade de Cuidados Continuados do espaco fisico do Centro de Saude de
Ferreira do Alentejo, para espaco proprio e autonomo da SCM de Ferreira do Alentejo, importa
requalificar a area liberta adaptando-a as necessidades do Centro de Saude, em particular as
diferentes unidades funcionais que o integram, seja pela criacao de novos espacos, seja pela
expansao de existentes que se revelam exiguos face as necessidades acuais decorrentes do nivel
de producao, mas sobretudo pela necessidade de criacao de circuitos e de condicdes de

distanciamento de modo a impedir a propagacao de doencas.
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Mais Formagao, Melhores Cuidados de Saude

Este investimento esta enquadrado no objetivo especifico do Portugal 2030, 4.g Promover a

aprendizagem ao longo da vida.

Como em todo o interior do pals, a fixacao de profissionais de satde ¢ dificil e, para além da
necessidade de mecanismos de discriminacao positiva que apelem a sua vinda e fixacao, a oferta
de programas formativos que permitam a atualizacdo e o crescimento profissional sdo de
primordial importancia. Neste ambito, e em complemento, pretende-se proporcionar a
capacitacao dos profissionais para elaboracao de programas de prevencao e intervengao precoce
em diferentes areas. Sendo, também, importante motivar os profissionais para a absoluta
necessidade de estratégias e a pratica de integracao de cuidados. Formar profissionais das
diferentes classes profissionais que fiquem capacitados para elaborar e disseminar pacotes
formativos em dreas como a metodologia de investigacao, a intervencao preventiva da doenca nas
escolas e nas autarquias ou a promocao do envelhecimento ativo, em conjunto com entidades
académicas regionais e nacionais, sera, seguramente, uma mais-valia inquestionavel para

instituicao, para os profissionais e, sobretudo, para a populacao.
* Projeto - Seguranca e Ciberseguranca (engloba 2 investimentos)
(3.3.7) Aquiisicdo de solugdo de gestdo de Backups

Este investimento esta enquadrado na Estratégia Nacional para o Ecossistema de Informacao de
Saulide (ENESIS 20-22), no eixo Eficiéncia e Sustentabilidade do Sistema de Saude, medida 3.3.

Otimizacdo das Infraestruturas de Rede e Servidores.

A atual solucao NetVault adquirida em 2010 ndo contem conetores atualizados que permitam
manter um modelo de gestdao de backup centralizado e automatizado cumprindo elevados
padrbes de seguranca. As tarefas de gestao de backups sao efetuadas manualmente pelo SSTI e
também estdo distribuidas pelos coordenadores do Centros de Saude. Esta situagdo acarreta riscos

consideraveis que soO sao ultrapassados com a implementacao de gestdo de backups moderna.
(4.4.1) HIMSS - Fase 1- GAP e Report

Este investimento esta enquadrado na Estratégia Nacional para o Ecossistema de Informacao de
Saude (ENESIS 20-22), no eixo Qualidade e Seguranca dos Cuidados de Saude, medida 4.4. Garantia

da conformidade dos Sistemas de Informagao.
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Na atualidade o uso da tecnologia nos cuidados de saude ¢ imprescindivel para garantir maior
seguranca e agilidade no atendimento ao paciente. Eimportante perceber qual o grau de uso desta
tecnologia na instituicdo, e as falhas existentes. Esta avaliacdo é fundamental para definir a
estratégia da instituicdo, pelo que se pretende implementar a fase 1 GAP e Report [Health

Information and Management Systems Society (HIMSS)]
* Projeto - Ampliagdo do HJJF (2.“ Fase) — engloba 2 investimentos

Aquisicdo de servicos de consultoria para elaboracdo de programa funcional de processo de ampliagao

do hospital de Beja

Este investimento esta enquadrado no objetivo especifico do Portugal 2030, 4.k Reforcar a

igualdade de acesso em tempo Util a servicos de qualidade, sustentaveis e a precos comportaveis.

Com o objetivo de ampliar o hospital de Beja, num processo, conhecido e designado como
"construcdo da 2° fase do Hospital de Beja" (investimento: Ampliacao do HJJF), serd necessério
rever as necessidades que constam do «Programa preliminar» uma vez que o documento fornecido
pela ULSBA ao projetista j& ndao apresenta atualidade face aos requisitos de negdcio que,
entretanto, passados que estao varios anos, conheceram uma acentuada evolucdo. Assim,
pretende-se reformular o programa funcional nas suas varias vertentes: definicao dos objetivos,
caracterfsticas organicas e funcionais e condicionamentos financeiros da obra, bem como dos

respetivos custos e prazos de execucdo a observar.
Ampliacdo do Hospital José Joaquim Fernandes (HJJF)

Este investimento estd enquadrado no objetivo especifico do Portugal 2030, 4.v Garantir a

igualdade de acesso aos cuidados de saude, fomentar a resiliéncia dos sistemas de satde.

A necessidade de efetuar um projeto de remodelacao e ampliacao do HJJF foi identificada logo
apos a sua inauguracao, em 1970, tendo existido um primeiro projeto de 1973 que ao longo dos
anos tem vindo a ser alterado em virtude das alteracOes naturais da procura e da evolucao
tecnoldgica da oferta, bem como pelo facto de algumas valéncias terem, inadiavelmente, sido
implementadas como € o caso do Hospital de Dia Polivalente e do Departamento de Psiquiatria
cominternamento. Contudo, varias outras valéncias estao hoje sobre enorme pressao, sem espaco
para crescer e com parcas condicoes de trabalho e conforto quer para doentes e acompanhantes,

quer para os profissionais. Estas deficiéncias destacaram-se, em particular, com a necessidade de
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estabelecimento de circuitos de entrada e saida, sujos e limpos, perfeitamente identificados,
lineares e autonomos. Destacam-se como criticos o Servico de Urgéncia, o Bloco Operatdrio, o

Servico de Patologia Clinica, a Unidade de Endoscopia, entre outros.
* |nvestimentos no dmbito do Plano de Recuperacdo e Resiliéncia (PRR)

Estdo previstos varios projetos, que se integram no Investimento RE-Co1-io1 (io1: Cuidados de
Saude Primarios com Mais Respostas), que por sua vez € instrumento de suporte a concretizacao
da Reforma dos cuidados de satide primarios (RE-ro1), contribuindo para enfrentar os desafios com
que o Pafs se confronta no setor da Salde, e que exigem um SNS cada vez mais robusto, resiliente

e eficaz naresposta as necessidades de salde da populacao. Os investimentos previstos sao:
Construgdo do novo Centro de Satde de Ourique

Integrado no objetivo nacional de qualificar as instalacOes e os equipamentos dos centros de
saude, com a meta i1.07 — Contruir novas unidades/polos de salde, com necessidade de energia
primaria pelo menos inferiores em 20% ao padrao NZEB, para substituir edificios desadequados,
este investimento tem prevista a execucao durante os anos de 2023 e 2024, conforme Portaria n.°
206/2023, publicada no Didrio da Republica n.° 86, 2.* série, no dia 4 de Maio de 2023, com
autorizacdo para “reparticao de encargos, até ao montante maximo global de 2 264 602,20 € (dois
milhdes, duzentos e sessenta e quatro mil, seiscentos e dois euros e vinte céntimos), aos quais

acresce IVA”.

A construcao de um novo edificio, projetado com os requisitos atuais de conforto e seguranca, que
as atuais instalacoes ndo oferecem, designadamente para pessoas, bens e ambiente, pressupde
um aumento importante e significativo da eficiéncia energética, da melhoria e eficiéncia da

prestacdo de cuidados e um aumento da acessibilidade aos servigos.

De referir, ainda, que os valores apresentados em sede de orcamento para 2024 foram revistos
com a execucao e precisao de execucao até final de 2023, a data de elaboracao do presente

documento, sendo os mesmos traduzidos no quadro 7.1.

Dotar o ACES de mais gabinetes de Consultas do Pé Diabético, de Saude Oral e de Movimento e

Reabilitacdo

Integrado no objetivo nacional de rever a carteira de servicos dos Agrupamentos de Centros de

Saulde, alargando as suas areas de intervencao, aumentando a capacidade resolutiva deste nivel

J1
N



de cuidados e reforcando o trabalho especializado e em equipa nas suas unidades funcionais, com

as metas:

V' i1.14- Criar Gabinetes de Movimento e Reabilitacdo nos ACES - (espacos fisicos adequados e
equipas de reabilitacdo, multiprofissionais e interdisciplinares) nos Centros de Satide de Moura,
Ferreira, Cuba e Alvito;

v' i1.15 - Criar Gabinetes de Medicina Dentdria nos centros de satide - centro de satde de Aljustrel

Este investimento tinha previsto no PAO 2023 uma execucao bastante superior a efetuada, em
virtude de aquisi¢coes abaixo do preco previsto, pela execucao parcial da metail1.15, mas sobretudo,
pela ndo execucao da meta i1.14, por nao ter sido publicado, até a data, o respetivo aviso ou

orientacao técnica. Deste modo, o saldo e estes projetos de investimento transitam para 2024.

Dotar o ACES de equipamentos no ambito dos rastreios do cancro do colo do uUtero e do cdlon, do

diagnostico precoce da Hipertensao arterial, Asma e DPOC e Retinopatia diabética

Integrado no objetivo nacional de melhorar o acesso, a qualidade e a eficiéncia dos cuidados
prestados, completando a cobertura nacional dos programas de rastreio de base populacional,
reforcando a capacidade de diagndstico precoce assegurando a continuidade dos cuidados ao

longo da vida dos cidadaos, com as metas:

v' i1.03 - Disponibilizar exames Holter e Monitorizacdo Ambulatéria da Pressdo Arterial (MAPA)
em todas as unidades de saude familiar e unidades de cuidados de satude personalizados dos

ACES.

O valor inscrito no PAO 2023 para estes investimentos contemplava as rubricas referentes aos
equipamentos para rastreios do cancro do colo do utero e do colon, e do rastreio da retinopatia
diabética. No entanto, esses encargos foram assumidos pela ARS Alentejo, IP pelo que nao se
concretizou a execucao financeira pela ULSBA. Foram executados os investimentos referentes as
metas i1.05 e i1.06, equipamentos de espirometria e de PCR, respetivamente, mas o investimento

referente a meta i1.03 transita para 2024.

Requalificagao de edificios do ACES para aumentar eficiéncia energética, cumprir planos de contingéncia

e/ou assegurar acessibilidade, a seguranca e o conforto de utentes e profissionais

Integrado no objetivo nacional de qualificar as instalacdes e os equipamentos dos centros de

saude, com a meta i1.08 — Requalificar ou adaptar edificios para aumentar a eficiéncia energética,

J1
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cumprir planos de contingéncia e/ou assegurar a acessibilidade, a seguranca e o conforto de
utentes e profissionais, com intervencoes nos Centros de Saude de Moura, Beja, Cuba e extensao
de Saude de Pandias (concelho de Ourique). Pese embora se preveja alguma execucao fisica em
2023, a execucao financeira de todos os investimentos apenas tera lugar em 2024, pelo que todas

as intervencoes, neste ambito, transitam para 2024.

Dotar o ACES de equipamentos que disponibilizem servicos de MCDT's no sentido de melhorar a sua

resolutividade

Integrado no objetivo nacional de qualificar as instalacdes e os equipamentos dos centros de
saude, assegurando condicOes de acessibilidade, qualidade, conforto e seguranca para utentes e
profissionais e adaptado a novos modelos de prestacao de cuidados de saude e no objetivo
nacional de rever a carteira de servicos dos Centros de Saude, alargando as suas areas de
intervencao, aumentando a capacidade resolutiva deste nivel de cuidados e reforcando o trabalho

especializado e em equipa nas suas unidades funcionais, com as metas:

v i1.09 — Modernizar equipamentos — com a aquisicao de um leque de equipamentos clinicos e de
apoio melhorando a resposta e qualidade dos servicos em proximidade em todos os centros
de saude da ULSBA.

V" i1.13- Criar Centros de Diagnéstico Integrado (MCDT de baixa complexidade, pelo menos RX e
Andlises Clinicas) nos ACES - dois centros de diagndstico integrado (MCDT de baixa
complexidade, pelo menos RX e Andlises Clinicas) um em Beja no CDP e outro em Mértola no

Centro de Saude.

O processo de aquisicao dos equipamentos diversos encontra-se ainda em fase de elaboracao para
afinacao final das especificacOes técnicas, essenciais a boa e adequada aquisicdo de equipamentos
que vao de encontro as necessidades identificadas pelos cuidados de saude primarios. O aviso ou
orientacao técnica referente a meta i1.13, ndo foi ainda publicada, pelo que nao se realizou o

investimento. Deste modo, ambos os investimentos transitam para 2024.
Dotar o ACES de viaturas e unidades mdveis para cuidados de proximidade

Integrado no objetivo nacional de potenciar as respostas de proximidade, com enfoque no
domicilio e na comunidade, intervindo nas populacdes de maior risco e vulnerabilidade e

fomentando a desinstitucionalizacao e @a ambulatorizacdo dos cuidados, através das metas:

\Val
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v' i1.10 — Disponibilizar viaturas elétricas para apoio a prestacdo de cuidados no domicilio nos
Centros de Satde — aquisi¢do de 10 viaturas.
v' 1.1 - Alargar o nimero de novas Unidades Mdveis para cobertura das regides do interior efou

de baixa densidade — aquisicdo de 2 unidades.

No PAO 2023 estavam previstas a aquisicao de viaturas da meta i1.10 através de aquisicao
centralizada via SPMS, cujo processo de agregacao se havia iniciado em 2022, e uma unidade movel,
referente a meta i1.11, por aquisicao propria. Contudo o processo centralizado, em fase de
adjudicacao, so tera execucao em 2024, assim como 0 processo de compra das unidades moveis,
pelo que estes investimentos transitam 2024, somando-se as unidades ja anteriormente previstas

para 2024, totalizando as quantidades identificadas acima para cada meta.
Dotar o ACES de equipamentos para resposta qudlificada em situacdes de emergéncia

Integrado no objetivo nacional de rever a carteira de servicos dos Centros de Saude, alargando as
suas areas de intervencdo, aumentando a capacidade resolutiva deste nivel de cuidados e
reforcando o trabalho especializado e em equipa nas suas unidades funcionais, com a meta
submedida i1.18 — Dotar os centros de satide com equipamentos (saco de emergéncia, desfibrilhador
e monitor de sinais vitais) para resposta qualificada em emergéncia (suporte bdsico de vida), através
da aquisicdo de equipamentos para dotar dez unidades funcionais de capacidade para resposta de

emergéncia.

O valor inscrito no PAO 2023 correspondia ao acordado com ARS Alentejo e validado pela ACSS,
correspondendo ao apetrechamento de vinte e duas unidades funcionais. Este valor foi alterado
pela ACSS, passando a ser para dez unidades funcionais. Estando em fase final de preparacao das
pecas do procedimento que aquisicdo dos equipamentos em apreco, este investimento so terd

execucao em 2024.
Construcdo do Bloco de Partos

Este investimento, em curso, estd enquadrado no Despacho n.° 557/2023 de 11 de janeiro, dirigido
a apresentacao de projetos de investimentos na area da salde, no domfnio da qualificacao dos

blocos de parto das unidades de satude do Servico Nacional de Satude (SNS).

Relativamente ao projeto em questao, em termos de tipologia, 0 mesmo justifica-se no quadro da

qualificacao e consolidacao da rede de equipamentos de saide no ambito dos cuidados
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hospitalares, reforcando assim a diferenciacdo e complementaridade dos seus servicos,
consubstanciando uma operacao de remodelacao de bloco de partos que se ajusta a tipologia
“reforco e atualizacao das infraestruturas e equipamentos integrantes dos respetivos blocos de

partos” constante no aviso de concurso.

Esta valéncia € a Unica existente na drea de influéncia da ULSBA, tanto no setor publico como
privado, servindo a populacao da area de influéncia da ULSBA e também, de forma aleatoria, os
territdrios sub-regionais adjacentes a mesma, com destaque para o Litoral Alentejano, bem como

a crescente populacao imigrante residente e flutuante.

As instalacOes atuais, apesar de algumas intervencdes mantém, no seu essencial, a estrutura
original de arquitetura do Hospital, com mais de 50 anos, sendo essencial esta intervencao que
contempla a adocao de tecnologia recente e atualizada permitindo ndo s6é um melhor acesso,
como uma melhor pratica e um melhor servico, com destaque para as condicdes do pai ou outro

acompanhante poder acompanhar e estar presente no nascimento.

O projeto previsto inicialmente para ter execucao em 2023 sofreu varios atrasos na elaboracao do
projeto de execucao, em virtude de limitacOes decorrentes de se tratar de uma construcao dentro
de um edificio, limitado as fronteiras das paredes exteriores, bem como da necessidade de
compatibilizar as solucdes de especialidades e infraestruturas técnicas propostas com redes ja
existentes. Consequentemente, a conclusao da execucao terd obrigatoriamente de transitar para

2024.

No total, para 2024, o conjunto dos projetos de investimentos submetidos a financiamento pelo

PRR, esta prevista a execucao de 4 779 164,34 €.
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7. PROPOSTA DE ATIVIDADE ASSISTENCIAL 2024-2026

A producao proposta reflete os condicionalismos que se prevé existirem 2024 decorrentes do pico
de aposentacdes de médicos ocorridas desde 2022 e a ocorrer em 2024 e da enorme dificuldade
de contratacdo destes profissionais. Assume-se a vigéncia, durante todo o ano de 2024, do
programa de incentivo de recuperacao da atividade, segundo as regras estabelecidas na Portaria
171/2020, 0 que facilitard a capacidade de contratualizar com os servicos a realizacao de producao
adicional na area das consultas e cirurgias, ja que aos precos anteriores € bastante menor a
disponibilidade manifestada para realizar trabalho adicional. Nalguns servicos sera de todo
impossivel esta negociacao, ja que para assegurar as escalas do servico de urgéncia e da urgéncia

interna, os profissionais nao dispdem de tempo adicional disponivel.

PropOe-se, assim, para o triénio 2024-2026, um ligeiro, mas generalizado, aumento da producao

face a que estimamos registar em 2023.

Ao nivel do Internamento propde-se para 2024 um crescimento de 1,9% do numero episddios de
internamento classificaveis em Grupo de Diagndstico Homogéneo, segundo a codificacao de
acordo com a ICD-10, face ao numero que estimamos atingir em 2023. Nos episddios agrupados
em GDH cirdrgicos propde-se um acréscimo de 2,0% e nos agrupados em GDH médicos de 1,9%. A
aposentacao de 33 médicos no triénio 2022-2024, bem como a rescisao voluntaria de alguns
contratos de profissionais meédicos e algumas baixas prolongadas, nao nos permitem alcancar o
objetivo de nos aproximarmos dos niveis de producao do internamento registados nos anos pre-
pandemia, principalmente nas especialidades cirdrgicas. Esperamos em 2025 atingir os cerca de
8.749 episodios de internamento classificaveis em GDH, ficando assim muito préoximo do nivel de

producao registado em 2019 (perfodo pré-pandemia).

Na area das Consultas Externas, propomos um crescimento, em 2024, de 1,4%, o que, dadas as
aposentacoes ja aludidas, obrigara ao recurso a contratos de prestadores de servicos e ao grande
empenho dos profissionais do quadro de pessoal com 0s quais sera contratualizada a realizacao
de producao adicional para além do seu horario de trabalho. Desta forma, ficaremos praticamente

ao nivel de producao registado em 2019. Daremos especial atencao aos pedidos de primeira
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consulta de especialidade referenciados pelos médicos de famlilia, o que se traduz na proposta de

aumento de 1,6% das primeiras consultas externas referenciadas via RSE-SIGA, com origem nos CSP.

Na area do Ambulatdrio, atendendo a progressiva substituicao da administracao intra-venosa de
quimioterapia e imunoterapia por formulas orais no tratamento de doentes oncoldgicos € provavel
que se verifique uma reducdo dos GDH médicos de ambulatdrio faturdveis (GDH 693 de
administracdo de quimioterapia). Contudo, como prevemos um maior nimero de utentes seguidos
em oncologia, propOe-se manter o nivel de producao de CDH médicos de ambulatorio ao longo do
triénio. O mesmo acontece emrelagao as cirurgias de ambulatério traduzidas em episodios de GDH
cirdrgicos de ambulatério faturaveis. Depois de um crescimento, em 2023, que se estima ser
proximo dos 37%, a capacidade de obter ganhos significativos € obviamente mais reduzida. Nesse
sentido, prevemos um ligeiro aumento no triénio 2024-2025, que serd conseguido através da
manutencao de um programa muito ambicioso de contratualizacao com os servicos de producao
adicional. Prevé-se assim ultrapassar o nimero de GDH cirdrgicos de ambulatdrio registados em
2019, com a significativa particularidade de até esse ano as injecOes intravitreas de anticorpos
monoclonais realizadas no bloco operatério serem agrupadas em GDH Cirdrgico, o que com a
implementacao de um novo Agrupador, em meados desse ano, deixou de ocorrer. Logo o objetivo
para 2024 e anos seguintes € bastante melhor que o registado no periodo pré-pandemia. Note-se
que esta proposta pressupde que nalgumas especialidades, em especial na oftalmologia, se

manterao em vigor os contratos com médicos reformados.

No que diz respeito a atividade no Servi¢o de Urgéncia, assistimos ao longo de 2023 a consolidacao
do retorno aos padroes habituais de acesso dos utentes aos cuidados urgentes, agravado pela
detioracao da taxa de cobertura de médicos de familia e pelos condicionamentos existentes nos
Servicos de Urgéncia de outras unidades de salde, que resultou no encaminhamento para os
nossos postos de atendimento urgente. De salientar o aumento acentuado de admissGes de
trabalhadores migrantes, com as inerentes dificuldades de comunicacao e lentificacao dos
atendimentos. Note-se que em 2022, segundo o Relatdrio de Imigragdo, Fronteiras e Asilo de 2022,
publicado pelo SEF, o Distrito de Beja voltou a registar um aumento do nimero de cidadaos
estrangeiros com estatuto legal de residentes, mais 11,7%, quando em 2021 havia registado o
segundo maior crescimento do pafs (+13%). Estima-se que em 2023 tenha havido um novo aumento

e, sobretudo, que o numero de cidadaos estrangeiros com permanéncia ilegal no Distrito seja
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muito expressivo e também tenha aumentado. Para 2024 e 2025 iremos adoptar medidas de
integracao com os cuidados de saude primarios de modo a reduzir o recurso ao Servico de
Urgéncia, pelo que propomos uma reducao sustentada de 2% ao longo do triénio do nivel de

atividade da Urgéncia.

As atividades previstas nas principais linhas de producao hospitalar sdo as que se indicam no

seguinte quadro.

Quadro 13. Produgdo Hospitalar — Estimado em 2023 e Previsao 2024-2026

Consultas Externas

N° Total Consultas Médicas 89 415 91223 80091 89376 90593 91254 92576
Primeiras Consultas 31684 33 005 28 238 32707 33217 33608 34188
Primeiras Consultas com origem nos CSP
referenciadas via RSE-SIGA 8754 9705 7150 9350 9965 10 082 10 256
Primeiras Consultas Descentralizadas 173 220 326 169 170 170 170
Consultas Subsequentes 57 728 58218 51853 56669| 57376 57645 58388
Consultas Subsequentes Descentralizadas 774 939 1250 1755 1755 1755 1755
Internamento
Doentes Safdos (c/ bercério) 9 065 8 914 8 039 8 271 8 428 8590 8 753
Total episédios agrupados em GDH 8 821 8 728 8 034 8264 8 423 8 585 8749
GDH Médicos 5 647 5729 5327 5 483 5587 5717 5826
CDH Médicos 5647 5729 5327 5483 5587 5717 5826
GDH Cirdrgicos 3174 2 999 2707 2781 2 836 2868 2 923
CDH dirdrgicos Programados 1387 1431 1422 1461 1490 1512 1541
GDH dirdrgicos - Urgentes 1787 1568 1285 1320 1346 1356 1382

Atendimentos em Urgéncia
N° Atendimentos no Servigo de Urgér 105 340 106 156 111735 111735[109 500 107309 105161

Atendimentos SU Médico-Cirlrgica 60 411 62106 69192 69192| 67808 66 451 65121
Atendimentos SU Bdsica 44929 44050 42543 42543 41692 40858 40040

N.° de Atendimentos (sem Internamer 98 625 100322 106733 106 733| 104598 102505 100 454
Atendimentos SU Médico-Cirdrgica 54589 56 476 64190 64190 62906 61647 60 414
Atendimentos SU Basica 44036 43 846 42543 42543 41692 40858 40 040
SessBes de Hospital Dia 6861 6408 5623 5623 5700 5750 5800
Hematologia / Imuno-hemoterapia 364 341 217 217 250 250 250
Psiquiatria e Unidades Socio-Ocupacionai 1696 1657 1465 1465 1490 1540 1590
Base (Pediatria+Pneumologia+Oncologia 4801 4410 3941 3941 3960 3960 3960
GDH Ambulatério 5091 4 822 4142 4519 4520 4530 4540
GDH Médicos de Ambulatério 2797 2762 2716 2 545 2 545 2545 2 545
GDH Médicos 2716 2545 2545 2545 2545
GDH Cirdrgicos de Ambulatério 2294 2 060 1426 1974 1975 1985 1995

Sessdes de Quimioterapia
Quimioterapia 2439 2372 2295 2118 2118 2120 2120
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A producao a contratar no ambito do Contrato-Programa a beneficidrios do Servico Nacional de

Saude prevista para o triénio € a seguinte:

Quadro 14. Producdo Hospitalar — Estimado em 2023 e Previsao 2024-2026 — Utentes SNS

Consultas Externas

N° Total Consultas Médicas

88 843 90218 79 019 88201 89401 90053 91359
Primeiras Consultas 31390 32689 27 818 32262 32765 33151 33723
Primeiras Consultas com origem nos CSP
referenciadas via RSE-SIGA 8 694 9692 7122 9274 9914 10 030 10203
Primeiras Consultas Descentralizadas 173 220 324 168 169 169 169
Consultas Subsequentes 57 453 57529 51201 55939| 56636 56902 57636
Consultas Subsequentes Descentralizadas 773 935 1244 1755 1755 1755 1755
Internamento
Doentes Safdos (c/ bergario) 7 937 7 916 8062 8 215 8373
Total episédios agrupados em GDH 8 610 8267 7 932 7 913 8 057 8 211 8 368
GDH Médicos 5507 5399 5290 5281 5344 5447 5551
CDH Médicos 5507 5399 5290 5281 5344 5447 5551
GDH Cirurgicos 3103 2868 2 642 2 632 2713 2764 2 817
GDH Cirtrgicos Programados 1385 1411 1421 1416 1425 1452 1480
GDH Cirtdrgicos - Urgentes 1718 1457 1221 1216 1288 1312 1337
Atendimentos em Urgéncia
N° Atendimentos no Servigo de Urgén 98 914 98 079 98499 104618 102524 100473 98 462
Atendimentos SU Médico-Cirdrgica 55754 56584 63477 64164 62 880 61622 60389
Atendimentos SU Basica 43160 41495 35022 40 454 39 644 38 851 38073
N.° de Atendimentos (sem Internamer 92 411 92 495 93575 99723 97727 95772 93855
Atendimentos SU Médico-Cirtrgica 50127 51181 58 553 59269 58 083 56 921 55782
Atendimentos SU Basica 42284 41314 35022 40454 39644 38 851 38073
Sessdes de Hospital Dia 6792 6 339 6075 5567 5641 5691 5740
Hematologia / Imuno-hemoterapia 360 335 247 215 247 247 247
Psiquiatria e Unidades Sécio-Ocupacionais 1679 1639 1491 1450 1474 1524 1573
Base (Pediatria+Pneumologia+Oncologia < 4753 4365 4337 3902 3920 3920 3920
GDH Ambulatério 4984 4 811 4127 4369 4369 4379 4389
GDH Médicos de Ambulatério 2687 2758 2701 2 416 2 416 2 416 2 416
GDH Cirdrgicos de Ambulatério 2297 2 053 1426 1953 1953 1963 1973
SessBes de Quimioterapia 2107 2107 2109 2109
Quimioterapia 2419 2353 2272 2107 2107 2109 2109

60



ULSBA

Unidade Local de Sadde
do Baixo Alentejo, EPE

Quadro 15. Consultas Cuidados Satde Primdrios

Consultas Médicas

N° Consultas Médicas Presenciais (CSP)

N° Consultas Médicas Nao Presenciais (CSP)
Servigos Domiciliarios

N° Visitas Domicilidrias Médicas (CSP)

N° Visitas Domicilidrias Enfermagem (CSP)

Outras Consultas por Pessoal ndo Médico
N° Consultas de Enfermagem (CSP)
N° Consultas de Outros Profissionais (CSP)

443 513 454 317 454 317 454 317
253987 266 686 266 686 266 686
189 526 187631 187 631 187 631
1874 1911 1911 1911
38260 39 025 39 025 39 025
296 879 311 723 311 723 311 723
270252 283 765 283 765 283 765
26 627 27958 27958 27958

As metas dos indicadores de desempenho a contratar no ambito do Contrato-Programa previstos

para o triénio sao as seguintes:

Quadro 16. Indicadores de Desempenho Assistencial — Estimado em 2023 e PrevisGo 2024-2026

Indicadores de Desempenho Assistencial

Estimado Estimado Proposto Proposto Proposto

2022 2023 2024 2025 2026
indice de demora média ajustada 1,2254 1,1315 1,00 1,00 1,00
indice de Desempenho da Sub-drea Acesso 62,5 62 63,00 63,00 63,00
{ndice de Desempenho da Sub-drea Gestdo da Satde 39,1 38,2 40,00 42,00 44,00
[ndice de Desempenho da Sub-drea Gest&o da Doenca 52,7 53,8 55,00 55,50 56,00
Indice de Desempenho da Sub-érea Qualificacao da Prescricdo 49,2 54,1 56,00 57,00 57,00
Indice de Desempenho da Sub-érea Integracao de Cuidados n.d n.d n.d n.d n.d
Valor em satde na cirurgia de catarata n.d n.d n.d n.d n.d
Numero de ensaios clinicos iniciados no ano 0 0 0 ¢} 0]
% de consultas hospitalares descentralizadas, domicilidrias e de satde 0,5 2,2 2,50 2,50 2,50
mental na comunidade no total de consultas hospitalares realizadas
% de doentes saidos em hospitalizacdo domiciliaria (GDH) no total de 0 0 0 0 0
doentes saidos (GDH)
% de populacdo rastreada no Rastreio do Cancro do Colo do Utero 29,99 33,6 35,00 36,00 37,00
(RCCU) no total de populacdo inscrita elegivel
% de populacao rastreada no Rastreio do Cancro do Cdlon e Reto 27,436 32,55 35,00 36,00 37,00
(RCCR) no total de populacdo inscrita elegivel
% de utilizadores frequentes do SU (> 4 episddios no ano) 5,6 4,9 5,40 5,30 5,20
% de episddios triados com cor verde, azul ou branca no SU 39,3 36,4 36,40 36,40 36,40
Taxa de internamento para amputacao de membro inferior em pessoas 23,226 16,647 23,23 21,00 19,00
com diabetes (ajustada para uma populacdo padréo)
Taxa de internamentos evitaveis na populacdo adulta (ajustada para 552,6 559,6 552,6 550,0 550,0
uma populacdo padrao)
Propor¢ao de consultas de psicologia, nutricao e medicina dentaria n.d n.d n.d n.d n.d
referenciadas por médicos dos cuidados de satide primarios ou médicos
hospitalares, realizadas em menos de go dias
Avaliaco do nivel de satisfacdo dos utentes n.d n.d n.d n.d n.d
% bulatorio, d tos tend Imente
“S:uﬁajﬁnfrrn ulatono, para procedimentos tendencialm 18,6 18,9 19,00 22,00 24,00
% de reinternamentos em 30 dias, na mesma categoria de diagnostico 2,6 2,6 2,60 2,60 2,60
% utentes em lista de espera para consulta (LEC) dentro do TMRG n disp 40 45,00 47,00 48,00
% de doentes cirtrgicos em LIC dentro do tempo adequado 90,9 90 90,00 90,00 90,00
% de cirurgias da anca efetuadas nas primeiras 48 horas 65 63 65,00 65,00 65,00
Demora média antes da cirurgia 0,9 0,8 0,80 0,80 0,80

61



ULSBA

Unidade Local de Saude
do Baixo Alentejo, EPE

8. DESEMPENHO ECONOMICO E FINANCEIRO

O Despacho n.° 4/2023/SES, de 17 de outubro de 2023 de S.E 0 Secretario de Estado da Saude, vem
definir a criacdo de dois novos instrumentos de gestao previsional: 0 quadro global de referéncia
do SNS e o plano de desenvolvimento organizacional (PDO) das entidades prestadoras de servicos

de salide do SNS.

O citado despacho refere que devem ser consideradas, com as necessarias adaptacoes, as
instrucoes emanadas através do Despacho s/n/SET/SES, de 11 de agosto, que adapta o Despacho

n°. 324/2023-SET, de 3 de agosto, do Secretario de Estado do Tesouro.

O exercicio de previsao de gastos tem apresentado dificuldades acrescidas devido aos niveis de
incerteza justificados pela Pandemia de SARS-Cov-2, juntando-se os efeitos da crise geopolitica
internacional com a guerra da Ucrania, a crise energética e a inflacao generalizada dos precos de

bens e servicos.

ApOs trés anos de desafios inesperados e de instabilidade econdémica, o ano de 2023 foi, para a
generalidade das empresas publicas do Setor Empresarial de Estado (SEE), um ano de consolidacao

do regresso a normalidade da sua atividade.

Para a elaboracdo de previsao de resultados foram considerados os montantes estimados de
gastos e rendimentos para o fecho de 2023, tendo em conta os valores apurados a data da
elaboracao das demonstracoes financeiras e o montante de financiamento estabelecido pela

Tutela nos Termos de Referéncia.

E estimado um aumento global de 5,1% (+ 5 milhdes 847 mil euros) dos gastos totais de 2023, face

aos registados em 2022, sendo este desvio desagregado pelas seguintes principais ribricas:

e (Custo das mercadorias vendidas e das matérias consumidas - +1,5% (+ 256 mil euros). O
acréscimo estimado resulta de um aumento previsto de 2,5% dos gastos com o consumo de
produtos farmacéuticos que serd compensado por uma reducao prevista de 1,1% dos
encargos com o consumo de material de consumo clinico, resultante de uma diminuicao,
em quantidade e preco unitario, do material de protecao (luvas, aventais, batas, mascaras,

entre outros). Esta redugao permitird compensar o acréscimo significativo dos gastos com

-
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o consumo do material de osteossintese, justificado pelo aumento significativo da atividade

cirdrgica de ortopedia;

O valor dos gastos com os fornecimentos e servicos externos mantem-se semelhante ao de

2022;

Servigos especializados - estima-se um acréscimo de gastos de 11,4% (+1 milhdo e 84 mil euros),

em grande medida justificado pelo aumento do valor hora das prestacdes de servicos

médicos e dos valores unitarios das prestacoes de servicos relacionadas com a alimentacao,

lavandaria e limpeza;

Gastos com pessoal — prevé-se uma subida de +6,4% (+ 4 milhdes e 27 mil euros). Esta variacdo

resultou das diversas medidas legislativas ocorridas no ano de 2023, tais como:

a aplicacao do Decreto-Lein.° 84-F/2022, de 16 de dezembro, que aprovou medidas
de valorizagao dos trabalhadores da Administracao Publica, através da atualizagao
do valor base remuneratdério da Administracdo Publica (BRAD), que foi fixado em
761,58¢€;

a alteracao da estrutura remuneratéria da carreira geral de técnico superior,
assistente técnico e de coordenador técnico e assistente operacional;

a aplicacao do Decreto-Lein.°26-B/2023, de 18 de abril, que estabelece a atualizacao
intercalar das remuneracdes em 1%, na Administracao Publica;

a atualizacdo do reposicionamento das remuneracdes dos enfermeiros (Decreto-Lei
n.° 80-B/2022, de 28 de novembro);

a atualizacao da (RMMG) para 760¢, a partir de 1 de janeiro de 2023 (Decreto-Lei n.°
85-A/2022, de 22 de dezembro);

a aplicacao do Decreto-Lei n.° 50-A/2022, de 25 de julho, alterado pelo Decreto-Lei
n.°15/2023, de 24 de fevereiro, que estabelece um regime remuneratorio especial,
aplicavel a prestacao de trabalho suplementar realizado por trabalhadores médicos,
necessario para assegurar o funcionamento dos servicos de urgéncia;

a atualizacao do subsidio de alimentacao a partir de outubro de 2022 de 4,77€ para
5,20€ (Portaria n.° 280/2022, de 18 de novembro) e a partir de janeiro de 2023 o valor
é atualizado para 6,00€ (Portaria n.° 107-A/2023, de 18 de abril e Portaria n°.

280/2022);



@ ULSBA

Unidade Local de Saude
0 Baixo Alentejo, EPE

* 0 pagamento de retroativos desde 0 ano de 2018, por aplicacao do Acordo Coletivo
de Trabalho das carreiras gerais que ndo havia sido feita nos anos anteriores.

* 0 pagamento de retroativos desde 2019, por aplicacao Acordo Coletivo de Trabalho
das carreiras especiais do Pessoal de Informatica, pessoal Farmacéutico, Técnicos
Superiores de Salde e outras.

e Outros abonos varidveis, é estimado um aumento de 66,2%, (653 mil euros), explicado pelo
forte acréscimo da atividade cirdrgica e em consultas externa, em regime adicional, para

recuperacao das listas de espera.

O acréscimo dos rendimentos estimados para 2023 (+12 milhGes 231 mil euros), resulta essencialmente

do aumento do valor do contrato programa.

O ano de referéncia a ser considerado para a elaboracao do plano de desenvolvimento

organizacional para o triénio de 2024-2026, € 0 ano de 2023.

Na elaboracao do orcamento econdémico foi ponderada a sustentabilidade econdmica da ULSBA,

EPE, procurando prosseguir uma politica de controlo de gastos.

Para 2024 prevé-se um aumento, face a 2023, do total de gastos de 13,8% (+16 milhbes 538 mil euros) e
uma taxa de crescimento de +1,0% nos anos seguintes (+1 milhdo 382 mil euros em 2025 face a 2024

e +3 milhdes 384 mil euros em 2026, face a 2025).

Propde-se para 2024 0 mesmo nivel de gastos com o conjunto dos encargos resultante do
consumo de produtos farmacéuticos, materiais de consumo clinico e nao clinico, sendo que para
2025 prevé-se um ligeiro crescimento de 1,5% (+261 mil euros) face a 2024 e para 2026 de 1,4% (+248

mil euros), face a 2025.

O crescimento proposto dos gastos com os fornecimentos e servicos externos para 2024 é de 47,1%
(+14 milhGes 467 mil euros). Este acréscimo resulta do facto da ULSBA passar a assumir a
responsabilidade dos encargos com a componente comparticipada pelo SNS dos produtos
farmacéuticos vendidos nas farmacias comunitarias a utentes beneficidarios dos SNS que sejam
residentes na area de influéncia da ULSBA. A previsao destes encargos decorrente da transferéncia
de responsabilidades das ARS, teve como referéncia os valores extraidos no SIM@SNS para os

meses de 2023 e 2022 com conferéncia de faturas concluida e totaliza 14 milhées 563 mil euros. Se
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considerarmos os gastos com os fornecimentos e servicos externos deduzidos do valor dos gastos
com os medicamentos vendidos nas farmacias comunitarias, por forma a tornar os dois exercicios
comparaveis, a previsao é de reducao de 0,3% face a 2023. Por outro lado, prevé-se, em 2024, uma
diminuicdo nos gastos com os exames de imagiologia subcontratados a entidades externas, na
sequéncia da entrada em funcionamento do equipamento de ressonancia magnética prevista para

0 primeiro trimestre de 2024.

Para os anos seguintes prevé-se, de um modo geral, a estabilidade dos gastos com fornecimentos

€ servicos externos.

Prevé-se para 2024 um aumento de 4,1% dos gastos com o pessoal (+ 2 milhGes 760 mil euros). Este
acréscimo resulta, essencialmente dos aumentos salariais previstos, cujo impacto estimado € de 1
milhdo 828 mil euros, das valorizacdes remuneratorias, decorrentes das progressdes na carreira
resultantes da avaliacao de desempenho — SIADAP, que terao um impacto estimado de 948 mil
euros, bem como de novas contrataces que resultarao num encargo estimado de 2 milhdes 506

mil euros.
As contratacOes previstas para 2024 sao os seguintes:

e 34 médicos com o objetivo de assegurar a substituicdo de profissionais que se aposentaram
nos Ultimos anos, de diminuir o nimero de horas médicas contratadas a prestadores de
servico em determinadas especialidades e reduzir o numero de horas extraordinarias.

e 22 enfermeiros — para reforcar as seguintes equipas de enfermagem: de obstetricia, de
modo a assegurar o funcionamento do novo bloco de partos; de cuidados paliativos, de
forma a alargar a intervencao desta area de cuidados a mais trés concelhos,
geograficamente distantes da sede da ULSBA, Mértola, Moura e Barrancos. Por outro lado,
pretende-se reduzir o excesso de trabalho extraordinario registado neste grupo
profissional.

e 13 técnicos superiores de diagndstico, para assegurar o funcionamento da ressonancia
magnética, que se prevé entrar em funcionamento no primeiro semestre de 2024, bem
como reforco de diversas equipas para implementacdo de determinados projetos, tais
como: rastreio da retinopatia diabética e visual infantil nos centros de salde; diagndstico

precoce e tratamento da asma, doenca pulmonar obstrutiva cronica, tabagismo e
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diagnodstico de doencas cardiovasculares, em todas os centros de salde; criagdo de
respostas de reabilitacao no ambito do programa de recuperacao e resiliéncia.

e 17 assistentes operacionais, para substituir 13 aposentacdes, que vao ocorrer em 2023,
reforcar a equipa do novo bloco de partos e reduzir o nimero de horas extraordinarias
neste grupo profissional.

e 3técnicos superiores e 2 administradores hospitalares, parareforcara capacidade de gestao

intermédia.

Para além das contratacOes referidas, esta prevista a conversao de 15 assistentes operacionais
para a carreira de assistentes técnicos, por estes assumirem, ha mais de 15 anos, as funcoes e
competéncias de assistentes técnicos. E também proposta a alteracdo de carreira de 4
assistentes técnicos para a de técnicos superiores, pelo facto de estes desempenharem, ha um
longo tempo, as func¢bes compativeis com esta categoria profissional. Estas conversoes
traduzem-se num aumento de gastos anual estimado de cerca de 40 mil euros e estdo previstas
ha varios anos, estando incluidas no Mapa de Pessoal aprovado de 2022 e 2023, mas que ainda

nao se concretizaram.

Para os anos de 2025 e 2026 prevé-se um aumento de gastos com pessoal de 1,6% (+1 milhdo 128

mil euros), comparativamente a 2024 e de 0,4% (+266 mil euros), face a 2025.

Para o ano de 2025 prevé-se a contratacao de 28 trabalhadores para reforco das equipas e abertura
de novos servicos, nomeadamente estomatologia e fisiologia. Prevé-se o recrutamento de 3
médicos, sendo um da especialidade de medicina geral e familiar, para dar cobertura aos utentes
que nao tém meédico de familia atribuido, um de salde publica e outro da especialidade de
estomatologia, tendo em vista a criagdo do respetivo servico. No que concerne a carreira de
enfermagem prevé-se a contratacdo de 20 profissionais para reforco de varias equipas, quer no
ambito dos cuidados de salde primarios, quer hospitalares. Quanto aos técnicos superiores de
diagndstico e terapéutica, propde-se a admissao de 4 novos elementos, para reforco do servico de
radiologia, analises clinicas, farmacia e cardiopneumologia. Prevé-se ainda a contratacdo de um
técnico fisiologista do desporto para implementacao de projeto piloto da consulta de atividade
fisica nos cuidados de saude primarios, nos termos do despacho n°® 8932/2017. Tais contratacoes

irao ter um impacto estimado de 703 mil euros, em 2025. Paralelamente é estimado um aumento
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de encargos no valor de 785 mil euros referente as valoriza¢Ses remuneratdrias decorrentes da

avaliacdo de desempenho — SIADAP.

Para 0 ano de 2026, prevé-se a contratacao de 3 médicos, 21 enfermeiros, para reforco de varias
equipas e consequente reducao do trabalho suplementar e 36 assistentes operacionais. Estas

contratacdes tera um impacto estimado de 572 mil euros.

Em resumo, sdo propostos para 2024 um montante de 114 milhdes 933 mil euros de gastos
operacionais ajustados e corrigidos do IPC, o que resulta numa melhoria do racio de eficiéncia de
0,1% face ao estimado para 2023. Para efeitos comparativos, e pelas razdes atras expostas, foi
deduzido o montante de 14 milhdes e 563 mil euros, referente aos encargos com os medicamentos

vendidos pelas farmacias comunitarias a utentes da area de influéncia da ULSBA

Para os anos de 2025 e 2026 prevé-se que 0s gastos operacionais ajustados e corrigidos do IPC,

atinjam, respetivamente, o valor de 130 milhdes e 133 mil euros e de 131 milhdes 577 mil euros.

Quanto aos Rendimentos e Ganhos, prevé-se, para 2024, um total de 137 milhdes e 33 mil euros,
representando um aumento de 20,2% face a 2023. Nos anos subsequentes propde-se uma taxa de
crescimento muito menor: mais 2,0% em 2025 face a 2024 e mais 1,9% em 2026, comparativamente
a 2025, em linha com o crescimento do PIB estimado nas orientacdes definidas no Despacho do

S.E. o Secretario de Estado da Salde para elaboracao do PDO para o triénio 2024-2026.

O financiamento atribuido a ULSBA no ambito do acordo modificativo do Contrato Programa a
celebrar com a Tutela em 2024, totaliza 137.316.172 euros. A este valor deduziu-se 0 montante de
4.545.166¢€, valor estimado de penalizacdes a aplicar segundo as orientacbes mandatorias da
Tutela que habitualmente tém em conta a mais elevada taxa de execu¢ao das metas de producao
(97,6%) verificada no periodo de 2014 a 2016, os Ultimos 3 anos com contas encerradas, bem como
o melhor Indice de Desempenho Global do mesmo perfodo (88,5%). Assim, presumindo-se a n&o
alteracao das regras consideradas no calculo das penalidades, prevé-se a contabilizacao de 132
milhdes e 771 mil euros de rendimentos associados ao Contrato-Programa de 2024, 0 que
representa cerca de 97% do total de rendimentos previstos e constitui um aumento de 20,9% (+23

milhdes e 34 mil euros), face ao valor final estimado para 2023.
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Em consequéncia da aplicacao do Decreto-Lei n.° 37/2022, de 27 de maio, que alterou o regime de
cobranca de taxas moderadoras no SNS, € esperada em 2024 a diminuicdo de 20,4% dos
rendimentos provenientes da cobranca de taxas moderadoras e uma queda menos acentuada nos

anos seguintes.

Prevé-se, ainda, que os rendimentos da faturacao da prestacao de cuidados médicos e servicos a
outras entidades, externas ao SNS, essencialmente Seguradoras, totalizem 438 mil euros em 2024,

apenas 0.3% do total, ndo se prevendo alteragOes a assinalar nos anos seguintes.

Tendo em conta os gastos e rendimentos orcamentados para 2024, propde-se um EBITDA de 2
milhdes 817 mil euros, representando um desvio favoravel de 6 milhdes e 492 mil euros em relacao

aos ganhos estimados para 2023.0 resultado liquido do exercicio devera ser de 726 mil euros.

Os anos de 2025 e 2026 apontam também para uma evolucao favoravel do EBITDA +50,7% em 2025

e +31,5% em 2026 e, igualmente, uma melhoria do Resultado operacional e Resultado liquido.

O principio basilar do Plano de Desempenho Organizacional, em termos de eficiéncia operacional, é que
este reflita uma evolugdo favordvel do rdcio dos gastos operacionais pelo nimero de residentes tendo
em conta o valor apurado nos censos de 2021. Para a avaliacao deste indicador foi considerado o
conjunto dos gastos com o consumo de matérias, com os fornecimentos e servicos externos e com
as remuneracoes do pessoal ajustadas por deducao dos impactos decorrentes do cumprimento

das obrigacoes legais em matéria laboral.

Para efeitos comparativos com o ano de 2023, foi deduzido aos gastos com os fornecimentos e
servicos externos, 0 montante previsto para pagamento da componente comparticipada pelo SNS
do preco dos medicamentos vendidos em farmacia comunitaria a utentes residentes na area de
influéncia da ULSBA, ja que so a partir de 2024 € que este passa a ser da responsabilidade das
ULSBA (até ao presente, era encargo da ARSA). Por outro lado, deduziu-se, aos gastos com o
Pessoal, 0 montante estimado das valorizacdes remuneratorias adicionais a aplicar em 2024. Nao
foi subtraido aos encargos de 2023 0 montante das valorizacdes remuneratorias ocorridas neste
ano, na medida em que o feito destas perdura nos anos seguintes, estando incorporado no valor

proposto de gastos com pessoal dos respetivos exercicios. Dado nao se ter conseguido
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individualizar o impacto destas valorizacbes nos anos seguintes, e por forma a poder-se
estabeleceruma comparacao, ndo se subtraiu, em qualquer um dos exercicios, o impacto estimado

destas valorizacdes nos gastos com pessoal.

Quadro 17. Gastos operaciondis 2024/2026

L2002 | 2003 | 2023 @ 2024 | 2025 | 2026 | (2024-2023)

Eficiéncia operacional
‘ | Brecucio | PAO | Estimativa Previsio | Previsio | Previsio [ Valor | % |

Gastos operacionais (GO) -110 568 883 -115 155122 -115058 202 -117 714 149 -133 654 363 -134 212 755 -2 655 947 -2,3%
cMvmC -17 172 174 -18496 556 -17428560 -17 420314 -17681619 -17929 163‘ 8246 0,0%
FSE -30 542 470 -30694914 -30747409 -30651123 -45201648 -45246 165‘ 96 286 0,3%
Casioseenoesseal -62 854 239 -65963 652 -66882233 69642712 -70771096 -71037 427‘ -2 760 479 -4,1%
Impactos decorrentes de obrigacdes legais* 3064 222 5566 212 4420 2781092 788 947 4420 2776672 62821%
Impacto (Indemnizagges pagas por 15191 17 132 4420 4420 4420 4420 0 0
Impacto (Valorizages remuneratérias que I
selemakriias) 3049 031 5549 080 2776 672 784 527 0 2776672

Gastos operacionais ajustados 107 504 661 109588910 115053 782 114933057 132865416 134208335 -120725 -0,1%
Volume de negdcios 98 189 622 110130843 110184421 133218031 135895054 138478 346 23 033 610 20,9%
Vendas 0 O‘ 0 0 0‘ 0
Prestacbes de Servicos 98 189 622 110 130 843 110184 421‘ 133218031 135895054 138478 346‘ 23 033 610 20,9%
N.2 de residentes 115 237 115 237 115 237 115 237 115 237 115 237 0

Volume de Negécios ajustado 98 189 622 110130843 110184421 133218031 135895054 138 478 346 23 033 610 20,9%

| \
Gastos Operacionais/Volume de Negécio (GO/VN) 109% 100% 104% -18,1% -

Outro principio de referéncia € o de que os gastos com o pagamento de horas extraordindrias médicas
e prestacbes de servicos médicos ndo devem ser superiores dos estimados para o ano de 2023. Nao
obstante osaumentos de precos decorrentes de diversa legislacao aplicada durante o0 ano de 2023,
prevé-se, comparativamente ao valor estimado para 2023, uma reducao de 4% nos encargos com
0 pagamento de horas extraordinarias médicas e de prestacOes de servicos medicos, que resulta
da proposta de reorganizacao interna dos servicos clinicos, em especial nos cuidados de saude
priméarios, que originard uma reducdo do ndmero de horas extraordindrias. E assim assumido o

cumprimento deste principio de referéncia.

-
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9. DEMONSTRACOES FINANCEIRAS

BALANCO
R N = o o
ATIVO - |
Ativo ndo corrente
Ativos fixos tangfveis 28 552789 € 35211 701€ 46364 866 € 66577739 €
Ativos intangfveis 618 024 € 936 696 € 891520 € 759 641¢€
Outros ativos financeiros 339113 € 339 113 € 339 13 € 339 13 €
Subtotal 29 509 926 € 36 487 510 € 47595 505¢€ 67 676 493 €
Ativo corrente
Inventarios 4166 704 € 4097 941¢€ 4088 351¢€ 4 075 463 €
Ativos bioldgicos
Clientes, contribuintes e utentes 1218 902 € 1222 435 € 1220 957 € 1221368 €
Estado e outros entes publicos 240 830 € 241 445 € 242 036 € 241765 €
Outras contas areceber 29846318 € 29968 855€ 30185437 ¢€ 30 310 861€
Diferimentos 8570 € 8570 € 8570 € 8570 €
Caixa e dep0sitos 851028 € 852333 € 853 436 € 854 121€
Subtotal 36 333 252€ 36 391579€ 36598 787 € 36712148 €

Total do Ativo

65 843178 € 72 879 089 € 84194292 € 104 388 641¢€

PATRIMONIOLIQUIDO | |

Patrimoénio / Capital

Reservas

Resultados transitados

Excedentes de revalorizagao

Outras variacOes no Patriménio Liquido
Resultado liquido do perfodo

Total do Patriménio Liquido -27 425 988 €

88 400 000 € 88 400000€ 88400000€ 88 400000¢€

7286 € 7286 € 7286 € 7286 €
-137367997€ -143104914€ -142378 752 € -140 324 823 €
8 696 478 € 8 471246 € 8 250 318 € 8 030137 €
18575162 € 24393189 ¢€ 31068 661€ 42 483 661€
5736917 € 726162 € 2053929 ¢ 3327459 ¢
-21107 031 € -12 598 558 € 1923 720 €

Passivo ndo corrente
Provisdes
Subtotal

Passivo corrente
Fornecedores
Adiantamentos de clientes, contribuintes e
Estado e outros entes publicos
Fornecedores de investimentos
Outras contas a pagar
Subtotal

Total do Passivo

Total do Patriménio Liquido e Passivo

3141441 ¢ 3666912 ¢€ 4074577 € 4467893 €
3141441€ 3666 0912€ 4074577€ 4467893 ¢
13 513 536 € 13281402 € 10 919 159 € 10378 998 €
53600190 € 54868399€ 58917808¢€ 63 113 583 €
2355930 € 2306812¢€ 2296 845 € 2286 541¢€

921159 € 1032144 € 1958 717 € 3700 054 €
19 736 910 € 18 830 451€ 18 625 744 € 18 517 852 €

90 127 725 € 90 319208 € 92 718 273 € 97997 028 €
93 269 166 € 93 986 120 € 96 792 850 €

65 843 178 € 72 879 089 € 841942092 € 104388 641¢

102 464 921 €
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DEMONSTRACAO DE RESULTADOS

| 2023 | 2024 | 2005 | 2006 |
Rendimentos e Gastos 2_023_ _4 .5 .6
Estimativa Previsdao Previsdao Previsdo

Impostos e taxas 404208 €
Vendas

PrestacGes de servicos 110184 421 €

Transferéncias e subsfdios correntes a exploragao obtidos 147542 €
Custo das mercadorias vendidas e das matérias consumidas -17 428 560 €
Fornecimentos e servicos externos -30 747 409 €
Gastos com pessoal -66 882233 €
Imparidades de inventérios (perdas/reversoes) -550 €
Imparidade de dividas areceber (perdas/reversdes) 24162 €
Provisoes (aumentos/reducoes) -1121204 €
Outros rendimentos e ganhos 3186513 €
Outros gastos e perdas 1392 810 €
Resultado antes de depreciagfes e gastos de financiamento

-3 674244 ¢
Gastos [ reverstes de depreciacdo e amortizagdo 1915 471 €

Resultado operacional lfquido de provis6es, imparidades e

correc@es de justo valor -4 583 891¢€
Juros e rendimentos similares obtidos 1385 ¢
Juros e gastos similares suportados -52 751€
Resultado antes de impostos -5 641081¢€
Imposto sobre o rendimento -05 836 €
Resultado liquido do periodo -5 736 917 €

321552 €

292 802 €

286 040 €

133218 031€ 135 895 054 € 138 478 346 €

137 671€

-17 420 314 €
-45 214 428 €
-69 642 712 €
-510 €
23719 €
-414 625 €
3243 725¢€
1387269 €

2 817 402 €

1981532 €

835 870 €

-3 023 485 €

16 276 €

819 594 €
93 432¢€

138 911 €

-17 681619 €
-45 201648 €
=70 771096 €
-510 €
23318 €
-407 665 €
3301016 €
1295514 €

4246 413 €
-2 084 498 €

2161915 €

618 861 €

-15 861 €

2 146 054 €

-92 125 €

140 155 €

-17 929163 €
-45 246 165 €
-71037427 €
-508 €

-22 863 €
393316 €
3379554¢
2070 776 €

5583877¢€

2149 012 €
3434 865 €
3332390¢€

15590 €

3419 275 €
-91816 €

726 162 € 2053 929 € 3327459 €
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DEMONSTRA(.AO DE FLUXOS CAIXA

e
Fluxos de caixa de stividades operacionais [

Recebimentos de clientes 115 469 156 € 133 466 703 € 136130 639€ 138 711994 €
Recebimentos de contribuintes
Recebimentos de utentes 381216 € 343 970 € 292 802 € 286 040 €
Pagamentos a fornecedores 44664 624 € -62991527€ -62441295€ -60 741295 ¢€
Pagamentos ao pessoal -69 603 694 € -69727306€ -69727306€ -69727306¢€
Caixa gerada pelas opera¢des 1582 054€ 1091840¢€ 4254840€ 8529 433¢€
Outros recebimentos/pagamentos -410 912 € 2209548 € 2279145 € 2301842 €
Fluxos de caixa das atividades operacionais (a) 1171142 € 3301388 € 6533 985€ 10 831275 ¢€

Fluxos de caixa das atividades de investimento -

Pagamentos respeitantes a:
Ativos fixos tangiveis 5626 021€ -8586177€ -13106700€ -22230 000 €
Ativos intangiveis -498 882 € -512 209 € -85 793 €
Propriedades de investimento
Investimentos financeiros -75 825 €
Outros Ativos
Recebimentos provenientes de:
Ativos fixos tangiveis
Ativos intangfveis
Propriedades de investimento
Investimentos financeiros
Outros Ativos
Subsidios ao investimento 5066 019 € 5818 027€ 6675472¢€ 11415 000 €
Transferéncias de capital
Juros e rendimentos similares
Dividendos
Fluxos de caixa das atividades de investimento (b) 1134 709 € -3 280359 € -6517 021€ -10 815 000 €

Fluxos de caixa das atividades de financiamento -

Recebimentos provenientes de:
Financiamentos obtidos
Realizagbes de capital e de outros instrumentos de capital
Cobertura de prejufzos
Doagoes
Outras operag¢des de financiamento
Pagamentos respeitantes a:
Financiamentos obtidos
Juros e gastos similares 20 624 € -20 624 € -15 861€ -15590 €
Dividendos
Reducdbes de capital e outros instrumentos de capital

Outras operacdes de financiamento

Fluxos de caixa de atividades de financiamento (c) 20 624 € 20 624 € -15 861€ 15590 €
Variagdo de caixa e seus equivalentes (a + b + c) 15 809 € 405 € 1103 € 685 €
Caixa e seus equivalentes no infcio do perfodo 836 119 € 851928 € 852 333 € 853 436 €
Caixa e seus equivalentes no fim do perfodo 851928 € 852333 € 853 436¢€ 854 121 €
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10. GANHOS ESTIMADOS E CONTRIBUTOS PARA A SUSTENTABILIDADE

O quadro estratégico e operacional proposto para o triénio 2024-2026 no presente PDO, a ser

concretizado, permitira obter ganhos em salde para a populacao e para a comunidade da area de

influéncia da ULSBA e contribuird para acentuar uma trajetéria de sustentabilidade da EPE. Em

concreto, estimam-se:

Ganhos para o0s utentes, resultantes da execucao das acOes e medidas previstas nos eixos
estratégicos, que permitirdo a ULSBA garantir uma oferta de servicos mais robusta e
adequada as necessidades em saude da populacao, traduziveis na criacao de valor em
salde para os utentes no curto prazo (quantificivel, sobretudo, na melhoria do acesso a
servicos de saude de qualidade), mas também no médio e longo prazo (com a reducdo das
taxas de mortalidade padronizadas para valores mais proximos aos registados no

Continente, principalmente nas causas de morte identificadas no Perfil de Saude);

Ganhos para os profissionais, dado que uma organizacao mais qualificada e diferenciada, com
melhores instalacbes, equipamentos e processos internos, que incentive 0
desenvolvimento de competéncias e a investigacao, € mais propicia a gerar ambientes de

trabalho saudaveis e atrativos para fixar e atrair profissionais;

Ganhos econdmico-financeiros e reforco da trajetdria de sustentabilidade, evidenciados na
evolucao das principais rubricas de gastos, as quais, com excecao dos gastos com pessoal
(associados a valorizacOes remuneratdrias e aplicacbes de ACT), apresentam niveis de
crescimento muito moderados e permitem que, em 2024, a EPE estime resultados
operacionais e resultados liquidos positivos, consolidando uma tendéncia de

sustentabilidade;

Sustentabilidade ambiental e social, como resultado dos investimentos propostos para as
instalacoes do HJJF (AVAC, iluminacdo, energia, dgua), para a desmaterializacdo de
processos e para a aquisicao das viaturas elétricas, que no seu conjunto, contribuirdo para
uma ULSBA mais sustentavel do ponto de vista ambiental. Como exemplo do contributo da
ULSBA para a sustentabilidade social, o projeto de reutilizacao do tecido nao tecido, para

substituicdo do plastico na ULSBA, ira ter o contributo de IPSS no proximo ano.
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