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1. NOTA INTRODUTORIA

O Plano de Desenvolvimento Organizacional (PDO) 2025-2027 da Unidade Local de Satiide do
Baixo Alentejo, EPE (ULSBA) traduz, de uma forma geral, a continuidade da execucdo do
quadro estratégico e operacional apresentado pelo Conselho de Administracao no ambito
do PDO 2024-2026, elaborado num contexto de profunda reorganizacao do modelo de
organizacao, financiamento, contratualiza¢ao e prestacao dos cuidados de satide do Servico

Nacional de Saide (SNS) e cuja execucdo importa consolidar no ano de 2025.

Na sua elaboragdo foram tidas em consideracao, em particular, as orientacdes estratégicas
emanadas no Despacho n.° 6770/2024, do Ministro de Estado e das Financas e da Ministra
de Saude, que aprova o quadro global de referéncia do SNS, nos Despachos n.° 11241-D/2024
e n.° 11242-C/2024 da Secretdria de Estado de Gestdo da Saude, relativos ao modelo de
financiamento do SNS e a operacionalizacao do processo de contratualiza¢ao para 2025,
bem como os Termos de Referéncia para a Contratualizacdo de Cuidados de Saude no SNS para

2025 apresentados pela ACSS.

O ano de 2024 fica marcado pela elaboracdao de documentos estratégicos para o futuro da
ULSBA, em especial, o Projeto de Ampliacao e Requalificacao do Hospital José Joaquim
Fernandes (HJJF) e a atualizacdo do Plano Local de Saide 2024-2030, mas também pela
importante qualificacdo da oferta assistencial e pela reorganizacdo da estrutura
organizacional (traduzida na proposta de revisdo do Regulamento Interno que se encontra
em discussdo publica), sem descurar a melhoria geral do nivel da atividade assistencial em

todos os niveis de cuidados que integram a ULSBA.

Neste contexto, a estratégia proposta para o triénio 2025-2027, e em particular para o ano
de 2025, assenta sobretudo na consolidacao das respostas assistenciais criadas em 2024 e
na implementacao de algumas respostas inovadoras, na operacionalizacdo da nova
estrutura organizacional e na otimiza¢do dos respetivos processos internos, na execucdo de
um exigente plano de investimentos e no aprofundamento da articulacdo com os principais
parceiros da comunidade, com a finalidade ultima de melhorar o acesso atempado e

equitativo dos cidaddos a servicos de saide de qualidade.

Os constrangimentos existentes relacionados quer com o impacto do novo modelo de

financiamento na sustentabilidade econdmico-financeira da ULSBA, quer com as
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dificuldades crénicas em atrair e fixar os recursos humanos diferenciados que permitam
renovar, robustecer e, em alguns casos criticos, manter a nossa oferta de servicos de saude,
carecem de respostas que transcendem a esfera de atuag¢do do Conselho de Administragao
e tornam o processo de planeamento, organizacao e prestacao de servicos de saiide um

exercicio complexo e cuja execugao se reveste de grande incerteza e precariedade.

O préximo ano sera também o ultimo ano do mandato do atual Conselho de Administracao,
no qual mantemos o compromisso de exigéncia, rigor e disponibilidade com que temos
desempenhado as nossas funcdes para, em conjunto com os nossos profissionais e a
comunidade que servimos, tornarmos a ULSBA mais capaz de cumprir a sua missao e,
consequentemente, de continuar a contribuir, de forma inestimavel, para a melhoria do

estado de saude da populagao do Baixo Alentejo.

O Conselho de Administragao da ULSBA.
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2. SUMARIO EXECUTIVO

A ULSBA é uma entidade publica empresarial integrada no SNS, criada em 2008, cujo modelo
de organizacao e prestacao de servicos de salide assenta na integracao dos varios niveis de
cuidados de saide que a integram, com a finalidade de assegurar aos cidaddos, em
particular aos da sua drea de influéncia direta, o acesso equitativo a cuidados de sadde de
qualidade e custo-efetivos, contribuindo desta forma para a obtencdo de ganhos em satde

e para a melhoria do estado de saude da populacao.

A estrutura organizacional da ULSBA sofreu significativas altera¢bes durante o ano de 2024,
as quais abrangeram os varios niveis de cuidados de saude, e estao espelhadas na proposta
de revisao do regulamento interno que se encontra em discussdo e auscultacao publicas,
destacando-se, a criacado do Departamento de Saude Familiar e Comunitaria, do
Departamento de Saude Publica, do Servico Integrado de Cuidados Paliativos, bem como a
concretizacdo da verticalizacdo de vérios servicos de apoio clinico (Servicos de Psicologia,

Nutricdo, Servico Social).

Por outro lado, registou-se uma importante qualificacao da oferta de servicos, em especial,
com a entrada em funcionamento da ressonancia magnética, do projeto piloto do CRI da
Saude Mental, do Servico de Otorrinolaringologia, da Equipa Intra-Hospitalar de Suporte em
Cuidados Paliativos e da Unidade de Hospitalizagao Domicilidria em Cuidados Paliativos, da
abertura de trés Unidades de Cuidados na Comunidade e respetivas Equipas de Cuidados
Continuados Integrados, da Unidade de Saude do Viajante, prevendo-se até final do ano a
abertura da Unidade de Intervencao Cardiovascular, que inclui um novo angiégrafo. No
proximo triénio importa, desde logo, consolidar e otimizar o funcionamento destas

respostas assistenciais e da estrutura organizacional que as suportam.

O quadro estratégico e operacional proposto para o triénio 2025-2007 da continuidade a
estratégia definida no PDO 2024, com os devidos ajustamentos, e tem por base as
orientacbes estratégicas emanadas pela Tutela, o posicionamento estratégico e as
caracteristicas do ambiente interno e externo identificadas na analise SWOT, concretizando-
se em seis objetivos estratégicos que irdo nortear a acao da ULSA, e em torno dos quais se

apresentam um conjunto de a¢des e projetos a desenvolver:
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1. Qualificar a oferta assistencial;

2. Otimizar a estrutura organizacional;

Promover o acesso, a qualidade e a humaniza¢ao dos cuidados;
Aprofundar a integracao de cuidados e as parcerias com a comunidade;

Garantir a sustentabilidade assistencial, econémico-financeira, ambiental e social;

o v oA~ W

Incentivar o desenvolvimento de competéncias, a inova¢ao e a investigacao.

O mapa de pessoal proposto para o ano de 2025, fortemente condicionado pelas restricoes
definidas superiormente para a evolucdo dos gastos com pessoal e pelas dificuldades
crénicas em atrair e fixar profissionais de satide (em especial médicos), considera um total
de 1.884 trabalhadores, o que significa um acréscimo de 62 novos postos de trabalho (que
incluem 20 novos postos de trabalho aprovados no PDO 2024 e cujos procedimentos
concursais ndo se encontram finalizados), face aos efetivos estimados para o final do ano
de 2024, sinalizando-se as principais necessidades por grupo profissional (médicos,

enfermeiros e técnicos auxiliares de saude).

O exigente e ambicioso plano de investimentos proposto no PDO 2025-2027, e em concreto
no ano de 2025 (cerca 17.500.000¢), resulta da identificacdo das principais necessidades da
ULSBA no que se refere a qualificacdo, modernizacdo e valorizacdo da sua oferta
assistencial nas diferentes dimensées, com o propdsito de a dotar de maior qualidade,
seguranga, eficiéncia e sustentabilidade e tem como principais fontes de financiamento o
PRR e o Alentejo 2030. Destacam-se, pela sua magnitude, o Projeto de Ampliacdo e
Requalificacdo do HJJF (execucdo dos projetos de arquitetura e especialidades), a
conclusao da construcdo do novo Centro de Saude de Ourique e a execu¢ao da empreitada

do Bloco de Partos do HJJF.

A proposta de atividade assistencial assenta na melhoria continua do acesso aos cuidados
de saide e dos principais indicadores de desempenho, através da consolidacao das
respostas assistenciais existentes, bem como do desenvolvimento de respostas inovadoras,
transversais, preferencialmente de proximidade e suportadas na articulacdo efetiva com os

principais parceiros da comunidade.

A evolucdo proposta do desempenho econdédmico-financeiro para o triénio 2025-2027

reforca a deterioracao significativa dos resultados estimados para 2024, assenta em

Ve
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pressupostos frageis e incertos (o impacto real do novo modelo de financiamento, as
eventuais alterac6es dos regimes remuneratdrios de varios grupos profissionais, a
transferéncia de importantes encargos financeiros sem a respetiva contrapartida de receita,
a evolucdo dos precos das matérias-primas e de varios servicos de suporte), os quais por
ndo estarem devidamente contemplados no financiamento atribuido em 2024 conduziram
a deterioracdo significativa dos resultados previstos para este ao (EBITDA de -3.617.211¢€, face
a +2.183.053€ em 2023; resultado liquido de -6.616.916€ face a +79.918€ em 2023), cendrio que
ird repetir-se e agudizar-se nos préximos anos (em 2025, EBITDA de -9.944.034¢ e resultado
liquido de -12.540.735€), colocando em causa a capacidade da EPE em solver
tempestivamente os seus compromissos e disponibilizar os fundos necessarios a execucao

dos investimentos previstos.

Em sintese, o PDO 2025-2027 assenta na consolida¢do e operacionalizacao de um quadro
estratégico e operacional iniciado em 2024 o qual, a concretizar-se como apresentado, ird
traduzir-se numa organizacao mais qualificada e capacitada para dar resposta as
necessidades em saude dos cidadaos, traduzindo-se em melhores indicadores de acesso,
qualidade e integracao de cuidados de salde e, em dltima instancia, em ganhos em sadde
para os cidaddos. No entanto, se os atuais pressupostos de financiamento ndao forem
corrigidos, o agravamento previsivel da sustentabilidade econdmico-financeira da ULSBA

podera colocar em causa a execuc¢ao da estratégia proposta neste PDO.
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3. CARATERIZACAO DA ULSBA

Objeto e Area de Influéncia Direta

A ULSBA é uma entidade publica empresarial integrada no SNS, criada pelo Decreto-lei n°
183/2008, que rege a sua atuacao nos termos do disposto no Decreto-Lei n.° 52/2022, de 4
de agosto (na sua redacdo atual), assente num modelo de organiza¢do e prestacdo de
cuidados de saude baseado na integracao dos varios niveis de cuidados de saude que a
integram e que tem como objeto principal a prestacao de cuidados de saude aos cidadaos
em geral e, em particular, aos cidaddos da sua drea de influéncia direta, considerando as

competéncias e responsabilidades que lhe cabem na rede de prestadores do SNS.

A ULSBA tem como area geografica de influéncia direta os 13 concelhos do Baixo Alentejo
(NUTS 11, INE), sendo uma sub-regido da Regido do Alentejo, abrangendo uma superficie de
8.542,7 Km?, correspondente a cerca de 9,3% do territdrio nacional, que em 2023 tinha uma
populacdo residente de 115.757 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. Acrescente-se, que a ULSBA € ainda referéncia para a populagdo do concelho

de Odemira, no que se refere ao Servico de Urgéncia de Obstetricia e respetivo bloco de

partos.
Figura 1. Distribuicdo territorial da estrutura assistencial da ULSBA
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Estrutura Organizacional

Tendo por base arecente proposta de revisao do regulamento interno, que se encontra em
fase de discussdo e auscultagao publicas, a estrutura organizacional da ULSBA € constituida
por departamentos, servicos, unidades funcionais e equipas, as quais se encontram
organizadas em trés dreas (prestacdo de cuidados de salde, apoio clinico a prestacdo de

cuidados de sautde, apoio geral e logistica) e cuja representacdo tem traducdo no seguinte

organograma:
Figura 2. Organograma da ULSBA
Comissées Apoio Técnico Servicos Suporte a0 CA
Outros Orgaos de Apoio | CONSELHO DE ADMINISTRACAO etariado Executivo
Servico Auditoria Interna Gabinete Cidaddo
Gabinete Comunicagdo e Imagem
Conselho Consultivo Gabinete Juridico e Contencioso
ConselhoFiscalROC |
[ I I |
Departam?nt'o de Satide Depax:t.amento de 'Sadfie Departamentos C.S. Hospitalares Cuidados Contil Servico gra Cuidados u Servicos de Apoio Clinico
Pablica Familiar e Comunitaria Integrados Paliativos
Unidade Satide Pablica | |CS Alvito Dep. Especialidades Médicas Dep. Mulher, Crianca e A Equipas C Locais Equipa IntraHospitalar Suporte CP . Assisténcia Espiritual Religiosa
Unidade Satide Oral CS Aljustrel Medicina Interna Pediatria Equipas CCI Equipa Comunitaria Suporte CP . Farmacéuticos
Unidade Satde Viajante | |CS Almodévar Unidade AVC Unidade Neonatologia Equipa Gestdo Altas Equipa Apoio Psicossocial . Nutricao
CAD-HIV CS Barrancos Cardiologia S. Urgéncia Pediatria Unid. Hospitalizagao Domiciliaria S. Psicologia
CRC/CDP CS Beja Unid. Intervengdo Cardiovascular | |Ginecologia/Obstetricia S. Repr. Dispositivos Médicos
SIECSPH CS Castro Verde Cardiologia . Urgéncia Obst./Ginecologia s. Social
Juntas Médicas CSCuba Unid. Esp. Médicas Dep. Urgéncia, Emergéncia, Anestesiologia| Gab. Codificagdo Clinica
CS Ferreira Alentejo Hospital de Dia Anestesiologia ULGA
CS Moura Unid. Integrada Diabetes Medicina Intensiva
CS Mértola Dep. Especialidades Cirdrgicas Equipa Emerg. Intra-Hospitalar L_Servicos Apoio Geral e Logistica
s Ourique Cirurgia Geral . Urgéncia Médico Cirtirgica . Aprovisionamento e Logistica
CS Serpa Oftalmologia SUB Castro Verde S. G. Recursos Humanos
CS Vidigueira Ortopedia SUB Moura S. Financeiros
Unidades Funcionais CS. ORL \VMER S. InstalagGes e Equipamentos
U. C. Comunidade Urologia sV s. Sist. Tecnologias Informagao
U. C. Satde Personalizados | |Bloco Operatdrio Dep. MCDT S. Gestdo Doentes
U. Satide Familiar Unid. Cirurgia Ambulatdrio /Anatomia Patoldgica S. Hoteleiros
UTMI Imagiologia Gab. Formaco, Invest.e Doc.
Dep. Saide Mental Gab. Planeamento e Inform. de Gestdo
Psiquiatria Patologia Clinica Gab. Qualidade, Seguranca, Ambiente

Equipa Comunitdria SM Adultos
Psiquiatria Infancia e Adolescéncia
Equipa Comunitdria SMIA

Medicina Fisica e Reabilitagdo

Unidade de Endoscopia

Unidade Satide Ocupacional

A estrutura organizacional da ULSBA tem a flexibilidade necessaria para incluir estruturas
inovadoras, em particular na drea da prestacao de cuidados de saude, por exemplo a criacao
de Centros de Responsabilidade Integrados (CRI) e Unidades de Saude Familiar (USF)
Modelo B, bem como estruturas funcionais flexiveis de natureza matricial centradas em
respostas especificas a patologias e/ou grupos de utentes e que permitam colocar em
pratica percursos assistenciais integrados.

Numa estrutura organizacional focada na integracao de cuidados, as estruturas de apoio
clinico e de apoio geral e logistico, bem como as comissdes, servicos e 6rgaos de apoio
técnico desenvolvem as suas atividades para todos os niveis de prestacao de cuidados de

saude.
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Carteira de Servicos

Considerando as orienta¢des nacionais e regionais expressas em planos e programas que
requerem o envolvimento da ULSBA na sua operacionalizacao, bem como o posicionamento
estratégico na rede do SNS, o perfil assistencial preconizado para as estruturas prestadoras
dos diferentes niveis de cuidados de salide que a integram e os recursos disponiveis, a
ULSBA traduz a sua oferta de cuidados de saide numa carteira de servi¢os que sustenta a
realizacdo das atividades de promocgdo e protecao da salde, prevencdo da doenga,
diagndstico, tratamento e reabilitacdo, cuja finalidade consiste em dar resposta as

necessidades em saude da populagao.

Saude Publica

As atividades de saude publica sdo asseguradas pelo Departamento de Satide Publica (DSP),
criado no passado més de abril, destacando-se a participacdo na governacao em saude
através da elaboragao de instrumentos de diagndstico das necessidades em saude e
planeamento de base populacional, como o Perfil de Saude e o Plano Local de Sadde do
Baixo Alentejo, a coordenacao dos Planos de Resposta Sazonal, a gestao de programas de
rastreio de base populacional e de programas nacionais verticais (saude oral, saide escolar,
satde ocupacional), a resposta local da Autoridade de Salde, as Juntas Médicas de
Avaliacdo de Incapacidade, o REVIVE (Vigilancia de Vetores) e o SINAVE (o Sistema Nacional
de Vigilancia Epidemioldgica).

O DSP desenvolve ainda atividades de prestacao direta de cuidados de saude, através da
Unidade de Sautde do Viajante (que inclui a consulta do viajante e a vacinacdo internacional),
da Unidade de Saude Oral, do CAD-HIV e as Consultas Respiratdrias na Comunidade (CRC,

nova denominagao para o Centro Diagndstico Pneumoldégico).

Cuidados de Satide Primdrios

Os cuidados de saude primarios sao prestados através do Departamento de Saude Familiar
e Comunitdria (DSFC), que é constituido por 13 Centros de Saude e 66 extensdes de salde,
dispondo das seguintes Unidades Funcionais prestadoras de cuidados de saide: 13 Unidades

de Cuidados de Saude Personalizados (UCSP), com sedes nos Centros de Satide Aljustrel,
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Almodobvar, Alvito, Barrancos, Beja, Castro Verde, Cuba, Ferreira do Alentejo, Mértola,
Moura, Ourique, Serpa e Vidigueira; 1 USF B (USF Alfa-Beja), no Centro de Satde de Beja; 8
Unidades de Cuidados na Comunidade (UCC), localizadas nos Centros de Saude de Aljustrel,

Almodoévar, Beja, Castro Verde, Ferreira do Alentejo, Moura, Ourique e Serpa.

Através destas Unidades Funcionais a ULSBA disponibiliza aos cidadaos, familias e
comunidade da sua drea geografica de influéncia direta, cuidados de salde personalizados
que cobrem o ciclo de vida e sdo assegurados por equipas de saude familiar (planeamento
familiar, saide materna, sadde infantil, sadde juvenil, saide do adulto e grupos de risco -
pessoas com diabetes e hipertensao arterial —, rastreios oncoldgicos nas areas do cancro da
mama, do cancro do cdlon e reto e do cancro do colo do Utero e ainda o rastreio da
retinopatia diabética, o rastreio visual infantil, o programa nacional de vacinacdo),
complementados com outros cuidados de saude (fisioterapia, higiene oral, optometria,
nutricao, psicologia, servico social, terapia da fala, terapia ocupacional, radiologia

convencional).

Estas Unidades Funcionais asseguram também consultas de recurso e/ou atendimento
complementar destinadas, preferencialmente, a utentes sem médico de familia atribuido ou
a utentes em situa¢ao de doenca aguda, bem como consultas de apoio a cessac¢ao tabagica

em cuidados de saude primarios.

O DSFC garante ainda cuidados de sadde de base populacional e na comunidade, incluindo,
a vacinagao em todas as ERPI/IPSS do Baixo Alentejo, visitas domicilidrias, Unidades Mdveis
de Sadde (Almoddvar e Ourique), a execucdo de programas nacionais, como o Programa
Nacional de Saude Escolar e de Saude Oral, desenvolvendo varios projetos relevantes em
conjunto com parceiros da comunidade (municipios, educacdo, seguranca social), quer no
contexto da promocao de estilos de vida sauddveis, como por exemplo, o “Satide a gosto”
e “A minha lancheira”, quer na area da prevencao da violéncia e abuso sexual de menores,

como o projeto “Des(COBRE) o teu corpo”.

Neste nivel de cuidados, a ULSBA participa nas Equipas Locais de Intervencao Precoce, no
ambito do Sistema Nacional de Intervencdo Precoce na Infancia, nas Comissdes de Protecao

de Criangas e Jovens, integra os Nucleos de Apoio as Criangas e Jovens em Risco, as Equipas



UNIDADE LOCAL DE SAUDE . ..
BAIXO ALENTEJO Plano de Desenvolvimento Organizacional 2025-2027

de Prevencao da Violéncia nos Adultos, a Rede Social dos Municipios, as Comissdes de

Protecao Civil e os Conselhos Municipais de Saude e de Seguranga.
Cuidados de Saude Hospitalares

A prestacao de cuidados de sadde hospitalares na ULSBA € assegurada através dos servicos
prestados pelo Hospital de José Joaquim Fernandes (HJJF), nas seguintes areas
assistenciais:

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

e Internamento (lotacdo praticada de 216 camas; 18 camas de bercario);

e Bloco Operatdrio/Unidade Cirurgia de Ambulatdrio (3 salas de cirurgia convencional,
incluindo cirurgia de ambulatdrio; 1 sala de cirurgia urgente; 1 sala de
obstetricia/ginecologia; 6 camas de cuidados pds-anestésicos);

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

e Urgéncia, constituida por um Servico de Urgéncia Médico-Cirtrgica (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 ambulancias SIV;

e Cuidados domiciliarios;

e Hospitalizagao domiciliaria.

Os Servicos, Unidades Funcionais e Equipas disponiveis no HJJF encontram-se organizados
em 6 Departamentos, de acordo com afinidades clinicas, a utilizacdo de recursos e a
complementaridade na prestacao de cuidados, designadamente: Especialidades Cirurgicas;
Especialidades Médicas; Mulher, Crianca e Adolescente; Urgéncia, Emergéncia e

Anestesiologia; Saude Mental; Meios Complementares de Diagndstico e Terapéutica.

O HJJF dispde atualmente de 23 especialidades médicas que desenvolvem atividades nas
varias dreas assistenciais (ver Quadro 2.), as quais acrescem consultas descentralizadas nos
cuidados de saude primdrios nas areas da pneumologia (nas instalacées do CDP) e
psiquiatria e teleconsultas nas dreas da psiquiatria e diabetes. No ambito dos cuidados de
proximidade destaque, também, para as 2 Equipas Comunitarias de Saude Mental que

cobrem todo o territério do Baixo Alentejo.
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Na drea da gastroenterologia, o HJJF dispde apenas de exames endoscdpicos realizados por
médicos em regime de prestacdo de servicos - refira-se que no Baixo Alentejo, ndo existe
nenhuma entidade com convengao ativa nesta area de exames. A atividade assistencial do
HJJF nas dreas da Anatomia Patoldgica e Oncologia Médica é assegurada em articulacao
com o Hospital de Evora (ULS Alentejo Central), nos termos protocolados entre as duas

institui¢oes.

O HJJF integra ainda as redes de referéncia das Vias Verdes Corondrias e do AVC. As
principais entidades de referéncia do SNS para os utentes da ULSBA sdo as diversas
unidades hospitalares que integram a ULS S&o José, bem como o Hospital de Evora (ULS

Alentejo Central).

Quadro 1. ULSBA - Especialidades médicas HJJF, por linha de atividade

Especialidades Médicas Consulta Internamento Bloco . Hospi.tal MCDT Urgéncia
Externa Operatério de dia

Anestesiologia v v v v v
Anatomia Patolégica v
Cardiologia v v v v
Cirurgia Geral v v v v
Ginecologia/Obstetricia v v v v v
Gastrenterologia
Hematologia Clinica v v
Imagiologia v v
Imunohemoterapia v v v v
Medicina Fisica e Reabilitacao v v
Medicina Interna v v v v
Medicina Intensiva v 4 v
Neurologia v
Oftalmologia v v v v
Oncologia Médica v v
Ortopedia 4 v 4 v v
Otorrinolaringologia v v v v v
Patologia Clinica v v v
Pediatria v v v v v
Pneumologia v v v
Psiquiatria v v v v v
Psiquiatria Infancia Adol. v v v
Urologia v v v v

Cuidados Continuados Integrados

A ULSBA garante a prestacdo de cuidados continuados integrados através de 150 camas

contratualizadas com a Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados (RNNCI),

3

13
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operacionalizadas por 9 Equipas de Cuidados Continuados Integrados (ECCI), integradas nas
UCC de Aljustrel (20 camas), Almoddvar (10 camas), Beja (20 camas), Castro Verde (20
camas), Ferreira do Alentejo (15 camas), Moura (20 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 de utentes na RNCCI, a articulagdao destes recursos
na sua drea de influéncia, bem como o acompanhamento das equipas e das unidades que a
integram, a ULSBA disp6e de uma Equipa de Gestdo de Altas (EGA) no HJJF e de 6 Equipas
Coordenadoras Locais (ECL) nos cuidados de satide primarios (Beja, Castro Verde, Ferreira

do Alentejo, Mértola, Moura e Serpa).
Cuidados Paliativos

A drea dos cuidados paliativos na ULSBA é garantida pelo Servico Integrado de Cuidados
Paliativos Beja+, criado em maio deste ano, e que integra as seguintes Equipas e Unidade:

e Equipa Comunitdria de Suporte em Cuidados Paliativos (ECSCP), que disponibiliza
cuidados paliativos no domicilio aos utentes residentes nos concelhos da area de
influéncia direta;

e Equipa Intra-Hospitalar de Suporte em Cuidados Paliativos (EIHSCP), cujo ambito de
atuacao é o HJJF;

e Equipa de Apoio Psicossocial, em parceria com a Fundacao La Caixa;

e Unidade de Hospitalizacao Domicilidria, destinada aos utentes residentes no concelho

de Beja.

Finalmente, no ambito da formacao pré-graduada a ULSBA acolhe alunos dos cursos de
medicina, de enfermagem e de varias dreas das profissdes de técnicos superiores de
diagndstico e terapéutica e técnicos superiores de saude, destacando-se a relacao de
proximidade com o Instituto Politécnico de Beja. Quanto a formacdo pds-graduada, a
ULSBA tem internos de varias especialidades médicas (Anestesiologia, Cirurgia Geral,
Ginecologia/Obstetricia, Medicina Interna, Medicina Intensiva, Medicina Geral e Familiar,
Ortopedia, Patologia Clinica, Pediatria Geral, Psiquiatria), enfermeiros a efetuarem os
ensinos clinicos das respetivas especialidades e farmacéuticos a realizarem a residéncia

farmacéutica de acesso a respetiva carreira.
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Desde 2023, e no que se refere a investigacao clinica, a ULSBA integra o Centro Académico

Clinico do Alentejo (C-Trail).
Utentes Inscritos na ULSBA
No final do més de outubro de 2024 a ULSBA tinha 120.596 utentes inscritos no Registo
Nacional de Utentes (SIARS, 2024), dos quais 12.950 ndo tinham médico de familia e/ou

médico assistente atribuido, tendo-se observado a seguinte evolucao, desde 2019:

Grdfico 1. Utentes inscritos na ULSBA (2019/2024)
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A reducdo acentuada do nimero de utentes sem médico de familia e/ou sem médico
assistente que se verifica em outubro de 2024 face a 31/12/2023 (-9.350 utentes sem médico
de familia/médico assistente; -41,9%), e que inverte a tendéncia de crescimento observada
desde o ano de 2020 (justificada pelo elevado nimero de aposentac6es de médicos de
familia, sem as devidas substituicdes), deve-se ao recrutamento de 5 especialistas em
medicina geral e familiar no ultimo procedimento concursal, os quais optaram todos por
aceitar as vagas carenciadas alocadas pela ULSBA as Unidades Funcionais do Centro de

Saude de Beja (UCSP Beja e USF Alfa Beja), permitindo deste modo a reducdo significativa
15
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do ndmero de utentes sem médico de familia atribuido no concelho mais populoso da
ULSBA.

Refira-se que a reducdo do total de utentes inscritos na ULSBA, face a 2023 (-1.838 utentes
inscritos; -1,5%), deve-se sobretudo aos procedimentos de atualizacdo regular das listas de

inscritos definidos pela Tutela e operacionalizados pela ULSBA.

Para mitigar a falta de médicos nos cuidados de saide primdrios, a ULSBA conta, desde h3
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, na sua maioria, detentores do titulo de especialista em medicina geral e familiar
atribuido pela Ordem dos Médicos Portugueses — durante o corrente ano, varios destes
médicos efetuaram o pedido de reconhecimento da especialidade a Ordem dos Médicos,

tendo 2 deles concluido com sucesso esse processo até ao momento.

Esta situacao reveste-se de particular importancia, na medida em que condiciona o
desenvolvimento de modelos organizativos mais interessantes para a captacao e fixacdo de
médicos especialistas em medicina geral e familiar (USF Modelo B), uma vez que exigem

como requisito ao pessoal médico serem especialistas em medicina geral e familiar.

Quadro 2. ULSBA - Utentes inscritos, por Centro de Satide (SIARS, 10/2024)

Utentes Inscritos % Utentes Sem
Centros de Satde Com Médico Com Médico
Familia Assistente Sem MF/MA Total MF/MA

Aljustrel 4 441 3342 1069 8852 12,1%
Almodévar 1532 5069 19 6 620 0,3%
Alvito 1307 0 1067 2374 44,9%
Barrancos 0 1532 1 1533 0,1%
Beja 34746 0 1441 36187 4,0%
Castro Verde 2586 3678 1263 7527 16,8%
Cuba 3368 0 1406 4774 29,5%
Ferreira do Alentejo 4053 3431 105 7589 1,4%
Mértola 3530 0 2207 5737 38,5%
Moura 9095 4454 822 14371 5,7%
Ourique 4318 757 338 5413 6,2%
Serpa 5218 5989 3212 14 419 22,3%
Vidigueira 1474 3726 0 5200 0,0%

Total 75 668 31978 12950 120 596 10,7%
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No quadro anterior apresenta-se a distribuicao atual dos utentes inscritos por Centro de
Saude de residéncia, verificando-se que os Centros de Saiide com maior caréncia de médicos
de familia/médico assistente sdo Aljustrel, Alvito, Castro Verde, Cuba, Mértola e Serpa. De
salientar, que cerca de 32.000 dos utentes inscritos tém médico assistente (26,5% do total),
o que significa que para todos os utentes inscritos atualmente na ULSBA terem um médico

de familia atribuido serdo necessarios cerca de 27 novos médicos de familia.

No inicio de 2025 é expetdvel um novo aumento do nimero de utentes sem médico de
familia atribuido, como resultado de um conjunto de aposentacdes previstas de médicos de

familia, concentradas sobretudo na UCSP Beja.

Perfil de Satde do Baixo Alentejo

_ O Plano Local de Saude do Baixo Alentejo 2024-2030 encontra-
se em processo de atualiza¢do, prevendo-se que esteja

concluido até final deste ano ou inicio de 2025. O Perfil de
BAIXO ALENTEJO
;1 e 2 , Saude do Baixo Alentejo de 2022, atualizado e publicado pela
s S Nee?
& '__’ - 4 NN Unidade de Saldde Publica da ULSBA em junho de 2023
'1.5~-"“ —--J,/ (https://www.ulsba.min-saude.pt/2023/11/02/perfil-de-saude-
e baixo-alentejo-2022/), apresenta um diagndstico da salde da
. Gvom-LE Oin & populacdo da drea geogréfica de influéncia da ULSBA, através
e —

do recurso a um conjunto de indicadores sociodemograficos,
de determinantes em saude e do estado de saude, constituindo um importante instrumento
de suporte a elaboracdo do Plano Local de Saude e, consequentemente, a definicao das
op¢oes estratégicas da ULSBA centradas nos principais problemas de saide da populacao.

Destacam-se os seguintes aspetos:

e Populacdo residente: em 2023, o Baixo Alentejo abrangia uma populacado residente de
115.757 habitantes (INE). Considerando o Censos de 2021, a populacdo residente 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). No Baixo Alentejo, observou-se uma
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diminui¢do acentuada na populacdo residente entre 2011 e 2018, confirmando a
reducao observada desde 2001. Contudo, a partir de 2019, verifica-se uma estabilizacao

do nimero de residentes, com um aumento estimado da popula¢ao entre 2022 e 2023;

Saldo natural negativo: em 2023 registaram-se 943 nados vivos no Baixo Alentejo (1.121
em 2001, 1.016 em 2011) e 2.081 ébitos (2.060 em 2001, 2.007 em 2011) — a reducdo do
numero de nados vivos e o aumento dos dbitos € uma tendéncia observada a nivel
nacional e regional. No Baixo Alentejo, a taxa bruta de natalidade tem-se mantido
relativamente estdvel (8,2% em 2023) e em linha com o valor registado no Continente
(8,1% em 2023), enquanto a taxa bruta de mortalidade (17,9% em 2023) continua a ser

significativamente superior a registada no Continente (11,2% em 2023).

indice de Envelhecimento crescente: em 2023, existiam no Baixo Alentejo 210,6
habitantes com 65 ou mais anos por cada 100 habitantes com menos de 15 anos — este

valor é de 190,2 no Continente;

Melhoria geral do nivel de escolaridade da populacdo, embora permane¢am diferencas
importantes face ao Continente: os principais indicadores relacionados com o nivel de
escolaridade da populacao no Baixo Alentejo apresentam uma melhoria significativa,
acompanhando a tendéncia registada a nivel nacional, embora continue a observar-se
uma diferenca relevante em alguns indicadores: taxa de escolarizagdo 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);

Poder de compra per capita inferior, maior proporcao de pensionistas e de beneficiarios
do rendimento social de inser¢ao, 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 propor¢do de pensionistas da seguranca social (em 2021, 418,1% na
populacdo com idade 215 anos no Baixo Alentejo, face a 341,6% no Continente), com
um valor médio anual da pensdo cerca de 20% inferior ao do Continente, e uma

proporcao de beneficidrios do RSI, que quase duplica a proporcao verificada no
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Continente (em 2021, 52,9% na populacdo 15 e mais anos no Baixo Alentejo, 28,0% no

Continente);

Mortalidade, por grandes grupos de causas de morte: em 2022, 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 doencas do aparelho circulatdrio (31,4 % do total; 26,5% no Continente), seguida dos

tumores malignos (17,9% do total; 22,9% no Continente).

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
Coragdo (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 anus
(14,5 no Baixo Alentejo; 8,0 no Continente), da Diabetes Mellitus (5,9 no Baixo
Alentejo; 2,4 no Continente), da Doenga 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);

Taxa de Incidéncia da Tuberculose no Baixo Alentejo mantém valores elevados,
continuando a necessitar da maior atencdo no que se refere ao rastreio, diagndstico e

tratamento.



UNIDADE LOCAL DE SAUDE . ..
BAIXO ALENTEJO Plano de Desenvolvimento Organizacional 2025-2027

4. QUADRO ESTRATEGICO E OPERACIONAL

Missdo, Visdo e Valores

A ULSBA tem como missdo a prestacao de cuidados de sadde integrados, com qualidade,
equidade, efetividade e em tempo util, através da utilizacdo sustentavel dos recursos
disponiveis, em estreita articulacdo com outros servicos de saldde e parceiros da

comunidade, com a finalidade de obter ganhos em saude para a populacao.

A par das fung¢des assistenciais, sdo desenvolvidas atividades de formacao pré-graduada,
pos-graduada, de melhoria continua e de investigacdo que contribuam para o
desenvolvimento técnico-cientifico dos profissionais da ULSBA, bem como para a melhoria

da qualidade dos cuidados de salde prestados.

Avisdo da ULSBA tem como designio o reconhecimento do seu contributo inestimdvel para

a melhoria do estado de saude da populacdao do Baixo Alentejo.

Na prossecucdo da sua missao, a ULSBA e os profissionais que a integram, devem basear a

sua atuacao nos seguintes valores:

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

e Equidade no acesso, garantindo a todos os utentes o acesso, nas mesmas condi¢des,
as prestacdes de saude necessarias ao seu estado de saude;

e Qualidade e seguranga na prestacao de cuidados de saude, promovendo a ado¢do de
boas praticas baseadas na evidéncia e ambientes seguros para os profissionais e
utentes;

e Ftica, integridade e transparéncia, nos comportamentos e decisdes adotadas no
exercicio profissional;

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

e Sustentabilidade, promovendo a eficiéncia e efetividade na utilizacao dos recursos, do

ponto de vista clinico, econdmico-financeiro, ambiental e social;
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¢ Inovacado, estimulando uma cultura centrada na aprendizagem, no conhecimento e na

investigacao.

Andlise SWOT

No quadro seguinte apresenta-se uma andlise SWOT da ULSBA, com as principais
carateristicas do ambiente interno (pontos fortes e pontos fracos) e do ambiente externo
(oportunidades e ameagas), que relevam para a definicdo dos objetivos estratégicos e

operacionais apresentados no presente documento:

Quadro 3. ULSBA - Andlise SWOT

Pontos Fortes
Qualidade, disponibilidade e resiliéncia dos recursos
humanos existentes
Algumas areas assistenciais certificadas e com elevado
desempenho e reconhecimento externo
Desenvolvimento dos cuidados de satide de proximidade
(ECCI; Paliativos, Psiquiatria)
Alargamento da carteira de servicos e melhoria continua
dos niveis de atividade assistencial
Desenvolvimento de projetos na area da transi¢ao
digital e da otimizacdo de processos
Renovag¢do e modernizagio progressiva de instalagoes e
equipamentos

Pontos Fracos
Insuficiéncia de recursos humanos em viérios grupos
profissionais
Elevado nimero de utentes inscritos sem médico de
familia atribuido
Carteira de servicos e estrutura operacional desajustada
face as necessidades em satide da populagao
Incipiente integracdo clinica de cuidados e percursos
assistenciais integrados pouco desenvolvidos
Excessiva dependéncia de prestadores de servicos
médicos e de trabalho extraordinario
Degrada¢do e desadequagdo de vdrias instalagbes e
obsolescéncia de equipamentos clinicos

Oportunidades
Novo modelo de gestdo e de prestacdo de cuidados de
saude do SNS, centrado na integracdo de cuidados
Oportunidades de investimento no SNS (Plano de
Recuperacdo e Resiliéncia; Portugal 2030)
digital,
tecnolégico e sustentabilidade ambiental

Impacto da transicdo desenvolvimento
Parcerias na comunidade (Autarquias, Setor Social,
Educacdo)

Desenvolvimento e consolida¢gdo do Centro Académico
Clinico do Alentejo (C-Trail)

Ameacas
Carateristicas geodemograficas e estado de satde da
populacdo do Baixo Alentejo
Respostas comunitarias insuficientes na area social e no
transporte de doentes
Fragilidade efou inexisténcia do setor convencionado em
diversas areas de mcdt no Baixo Alentejo
N&o concretizacdo do investimento na modernizacdo do
HJJF
Contexto orcamental, legislativo e laboral do SNS e do
Sistema de Satde

Da interpretacdo conjunta das principais carateristicas identificadas na andlise SWOT
resultam varios desafios que merecem particular aten¢ao na definicdo da estratégia de
desenvolvimento da ULSBA para os proximos anos, tendo em conta o previsivel impacto
que terao na disponibilidade, continuidade e qualidade dos cuidados de saide que fazem

parte do perfil assistencial e da carteira de servicos que o operacionaliza, nomeadamente:
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A capacidade de aproveitar os investimentos na modernizacdo de instalagGes,

equipamentos e na transicao digital, para reorganizar os processos assistenciais e nao

assistenciais, com a finalidade de promover uma utilizagao mais adequada, sustentdvel

e efetiva dos recursos disponiveis na resposta as necessidades em satide dos cidaddos;

e Incentivar a criacdo e consolidacdo de modelos organizativos que contribuem para
uma maior atratividade na retencdo de profissionais de saide (CRI, USF Modelo B,
Percursos Assistenciais Integrados), promovendo a adesdo aos mesmos por parte das
equipas mais dinamicas;

e A importancia de reforcar a articulagdo com os principais parceiros da comunidade,
quer na procura de solucdes estaveis para a fixacao de profissionais de saude, quer no
desenvolvimento de projetos integrados centrados na melhoria do estado de saide
da populacao do Baixo Alentejo e na atratividade deste territdrio;

e Reforcar junto da Tutela a necessidade de desenvolver solu¢bes alternativas
adequadas ao contexto da ULSBA, do ponto de vista legal e financeiro, que permitam
quer a fixacao de profissionais de saude, quer o recurso estdvel a prestadores de
servicos médicos essenciais para garantir o funcionamento regular de diversos
servicos (servicos de urgéncia; cuidados de satde primérios; diversas areas médicas
hospitalares, como a imagiologia, a anestesiologia, a area materno-infantil, a
gastroenterologia, a orl);

e Concretizar o projeto de ampliacdo e requalificacdo do HJJF, como investimento

crucial para garantir a continuidade e o reforco dos servicos publicos de saude no

Baixo Alentejo.

Quadro estratégico e operacional

Os objetivos estratégicos e operacionais da ULSBA propostos para o ano de 2025 tém por
base a caraterizacao atual da ULSBA apresentada no capitulo anterior, o posicionamento
estratégico na rede de prestadores do SNS, os despachos da Tutela j& citados neste
documento, o novo modelo de financiamento das ULS nas suas diversas componentes, bem
como as orientagbes emanadas nos termos de referéncia para a contratualizagao de
cuidados de saude no SNS para 2025. Considerando os recursos disponiveis na ULSBA,

propde-se que a estratégia incida, em especial, nos seguintes aspetos:

N
N
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e Garantir a resposta as necessidades em saude dos cidadaos, em tempo adequado,

através do cumprimento dos TMRG, no acesso as consultas, as cirurgias e aos MCDT;

¢ Qualificar a oferta de servicos, mediante a execucao dos projetos de investimentos em
instalacdes e equipamentos previstos no PRR no ambito dos cuidados de saude

primarios, bem como na requalificacao de espacos prioritdrios na drea hospitalar;

e Promover ainovac¢do organizacional, incentivando a criacdo de respostas assistenciais
integradas e a adesdo a modelos de organizacao e prestagao mais atrativos para os

profissionais de satde (CRI, USF B);

e Privilegiar as respostas em proximidade, consolidando o funcionamento integrado das
diversas equipas comunitarias existentes nas areas dos cuidados paliativos, da saude
mental e dos cuidados continuados integrados, em parceria com os principais

interlocutores da comunidade (Autarquias, IPSS, cuidadores informais);

e Promover a sustentabilidade da organizacdo, através da melhoria da eficiéncia na
utilizacdo dos recursos disponiveis, assente na reorganizacdo dos servicos e dos
processos, em especial, potenciando o efeito dos projetos em curso de transicao

digital e de desmaterializacdo e simplificacao de processos;

e Promover o desenvolvimento de competéncias dos profissionais e incentivar a

participacdo em projetos de investigacao;

e Contribuir para uma melhor comunicacao e interacdo com os cidaddaos e com a

comunidade.

Neste contexto, o Conselho de Administracao da ULSBA entende dar continuidade em 2025,
o ultimo ano do seu mandato, a execucdao do quadro estratégico e operacional que definiu
e apresentou no PDO 2024, e cuja andlise critica consta do Anexo 2., introduzindo os
ajustamentos necessdrios, de acordo com a execucao registada em 2024 e as orientacdes
estratégicas e operacionais emanadas pela Tutela. Deste modo, mantém-se os seguintes

objetivos estratégicos:
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Figura 3. Objetivos estratégicos ULSBA (2025-2027)

Qualificar a oferta Otimizar a estrutura Promover o acesso, a
assistencial organizacional qualidade e a humanizagao
dos cuidados

«— -
Incentivar o desenvolvimento Con.tr:lbulr paraa
sustentabilidade assistencial,

de competéncias, a inovacao Jens 3
econémico-financeira,

e investigacao . :
ambiental e social

Aprofundar aintegracdo de
cuidados e as parcerias com
a comunidade

A operacionalizacao de cada um dos objetivos estratégicos assenta na execu¢dao de um
conjunto de linhas de a¢ao e medidas, seguidamente apresentadas com algum detalhe — no

Anexo 1. encontra-se uma sintese do quadro estratégico e operacional.

OE1. Qualificar a oferta assistencial

A qualificacdo da oferta assistencial da ULSBA com o propdsito de a dotar de uma
capacidade de resposta mais ajustada, em qualidade, quantidade e diversidade, as
necessidades em salide da populacdo, aproveitando para o efeito as linhas de financiamento
existentes, em particular o PRR e o Portugal 2030, destacando-se como principais linhas de
acao:

1. Conclusdo da atualizacdo do Plano Local de Satde 2024/2030, com a finalidade de
identificar e priorizar as necessidades em salde e a respetiva alocacdo de recursos,
tendo como referéncia o Plano Nacional de Satiide 2021-2030, e como ponto de partida
o Perfil de Salide do Baixo Alentejo, envolvendo neste processo os principais parceiros
da comunidade.

2. Requalificagdo, modernizacdo e ampliacdo das instalacbes e equipamentos, em

particular as previstas no PRR:
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v' Preparar a abertura do procedimento concursal para o projeto de arquitetura e
especialidades inerentes ao Projeto de Ampliacdo e Requalificacdo do HJJF,
finalizado e entregue a Tutela em julho de 2024, e inscrito no Or¢amento de Estado
de 2025, como uma das interven¢Oes prioritarias na rede hospitalar do SNS;
executar o projeto de empreitada do Bloco de Partos do HJJF; executar o projeto
de requalificacao do Servico de Urgéncia do HJJF;

v" Concluir a construcdo do novo Centro de Saude de Ourique e requalificar a extensao
de saude de Pandias (CS Ourique); acompanhar a execucdo por parte dos
respetivos municipios, da requalificacdo do Centro de Saude de Castro Verde e
ampliagao do SUB de Castro Verde, da requalificagao do Centro de Saide de Moura,
das extensGes de satide do Rosdrio, Sdo Barnabé e Semblana (CS Almodévar), de
Vila Nova da Baronia (CS Alvito), de Casével (CS Castro Verde), de Garvao (Ourique)
e de Vila Nova de S3o Bento (Serpa);

v" Melhorar a resolutividade dos cuidados de satide primarios através da aquisicdo e
operacionalizacdo de um conjunto de equipamentos previstos no PRR (Centro de
Diagndstico Integrado, espirometros, MAPA, eletrocardiégrafos, doppler fetal,
DAE, Gabinetes de Movimento e de Saude Oral) e renovacdo/modernizacdo de
equipamentos no HJJF.

3. Reforco das dotacdes de recursos humanos, em especial: médicos especialistas em
anestesiologia, cardiologia, cirurgia geral, imagiologia, ginecologia/obstetricia,
medicina geral e familiar, neurologia, orl, pediatria, saide publica e urologia;
enfermeiros generalistas e enfermeiros especialistas para garantir a prestacao de
cuidados de salde em seguranca e a diferenciacao necessaria nos diversos servicos;
técnicos superiores de diagndstico e terapéutica em algumas dreas essenciais para o
reforco e/ou alargamento da carteira de servicos; técnicos auxiliares de satide para
garantir dotacdes adequadas nos servicos de internamento, do bloco operatdrio, do

servico de urgéncia e das ECCI.
OE2. Otimizar a estrutura organizacional

A otimizagdo da estrutura organizacional com a finalidade de a tornar mais racional,

sustentdvel e efetiva na utilizacao dos recursos disponiveis, mais atrativa para a fixacdao e
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desenvolvimento dos profissionais e com maior capacidade de gerar valor em saude,

prevendo-se para o efeito a ado¢ao das seguintes a¢bes:

1.

Concluir a operacionaliza¢do da estrutura organizacional prevista na proposta de
revisdo do Regulamento Interno, em particular, nas dreas de apoio clinico e de apoio
geral e logistica e consolidar as estruturas criadas no ano de 2024.

Promover a inova¢dao organizacional: criacao de 1 USF Modelo B; criacao das UCC
Mértola e UCC Alvito/Cuba/Vidigueira; consolidagao do projeto piloto do CRI-Saude
Mental; apoio a criacdo do CRI-Diabetes; criacdo da Unidade de Ambulatério de
Doentes Complexos, para resposta integrada a doentes complexos; adesdao aos
projetos de acesso referenciado ao Servico de Urgéncia Médico-Cirurgico do HJJF
(Adultos; Pediatrico; Obstetricia/Ginecologia); participar em projetos inovadores no
SNS (Be a Mom).

Otimizar os processos internos: reorganizacao dos servicos de apoio geral e logistica;
intensificacdo da execucdao e generalizacdo dos projetos de transicao digital;
desmaterializacdo e simplificacao de processos; promoc¢ao de ambientes de trabalho
sauddveis e avaliacao da satisfacao dos profissionais, como contributo para a reducao

do nivel de absentismo.

OE3. Promover o acesso, a qualidade e a humanizacdo dos cuidados

A promocao da melhoria continua do acesso, da qualidade e da humanizag¢ao dos cuidados,

organizando respostas centradas nos utentes e nas suas necessidades, concretizada através

das seguintes ac¢des:

1.

Promover o cumprimento dos TMRG nas consultas, cirurgias e MCDT e renovacgao de
receitudrio, de acordo com os recursos disponiveis, recorrendo sempre que necessario

a articulacao com arede de prestadores do SNS, do setor social e privado.

2. Alargar a cobertura e os resultados dos principais programas e planos de promocgao e

3.

vigilancia da satude e preven¢do da doenca, destinados a grupos vulneraveis
(planeamento familiar, satide materna, satide infantil e juvenil) e de risco (pessoas com
diabetes, hipertensdo arterial e doencas respiratdrias).

Dinamizar os rastreios de base populacional, desighadamente os rastreios oncoldgicos

(cancro da mama, cancro do cdlon e reto e cancro do Utero), o rastreio da retinopatia
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diabética e iniciar o rastreio visual infantil, bem como garantir um melhor
acompanhamento das situacdes clinicas mais complexas.

. Consolidar o funcionamento integrado das Equipas da Rede de Cuidados Continuados
Integrados (ECCI) e do Servico Integrado de Cuidados Paliativos, dinamizando o
funcionamento integrado das EGA, ECL e ECCl e consolidando, nos cuidados paliativos,
o funcionamento da EIHSCP e da UHDCP.

. Melhorar a qualidade e a seguranca dos cuidados de satde: elaborar e executar os
Planos de Resposta Sazonais; promover o envolvimento ativo dos servicos do HJJF no
projeto STOP Infecdao Hospitalar 2.0; incentivar a adesao de mais servicos a processos
de certificacao da qualidade; desenvolver, sob a orientacao da Comissao da Qualidade
e Seguranca do Doente, iniciativas nas dreas da identificacdo dos utentes em contexto
hospitalar, da qualidade dos registos clinicos na transicao de cuidados intra e extra
hospitalar, na dinamiza¢dao da consulta de reconciliacao terapéutica em contexto
hospitalar e dos cuidados de sadde primarios.

. Reorganizar a resposta de transporte de doentes ndo urgentes, através da
continuidade do processo de otimizagao dos circuitos dos doentes e do recurso a
contratacdo de empresas especializadas.

. Promover uma interacdo mais humana e eficaz com os cidaddos, desenvolvendo uma
comunicagdo e informagao mais eficazes, através da generalizacao de ferramentas
digitais no contato com os cidaddos (sitio da internet, AppMyULSBA, voicebot,
consentimentos informados, gestdo do acessoffilas de espera), da melhoria da
sinalética e amenidades nas salas de espera e da utilizacao de instrumentos digitais de

afericdo da satisfacao dos cidadaos.

OE4. Aprofundar a integracado de cuidados e as parcerias com a comunidade

Aprofundar a integracdao de cuidados e as parcerias com a comunidade, objetivo basilar da

organizac¢ao dos servicos de saide em ULS, contribuindo desta forma para a construcao de

um Sistema Local de Saide do Baixo Alentejo, prevendo-se a execucao das seguintes acdes:

1. Definicdo de percursos assistenciais integrados, nas dreas da Diabetes, Satide Mental,

DPOC e Insuficiéncia Cardiaca: a selecao destas patologias justifica-se pela sua elevada

prevaléncia, mortalidade e impacto substancial na qualidade de vida dos utentes do
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Baixo Alentejo, e considerando a capacidade instalada na USLBA, nomeadamente em
termos de recursos humanos, e projetos desenvolvidos, como a Unidade Integrada de
Diabetes e a Unidade de Ambulatdrio de Doentes Complexos.

2. Atualizag¢ao de protocolos de referenciacao interna entre os CSP e o HJJF, nas dreas da
cardiologia, cirurgia geral, medicina fisica e reabilitacdo e pneumologia.

3. Reforco da articulagdo com a comunidade, em particular: intensificar a articulacdo com
as IPSS/ERPI; participacdo e promocdo de projetos que promovam a literacia em satde
e os autocuidados; envolvimento ativo na operacionalizagao da legislacao relacionada
com os cuidadores informais; operacionalizacdo, em articulacdo com a rede de
farmdcias, da dispensa de medicamentos em proximidade, nos termos legalmente
definidos; alargamento a todos os municipios de projetos existentes relacionados com
determinantes em saude; dinamizacao do processo de transferéncia de competéncias

para os municipios na drea dos cuidados de saude primarios.

OE5s. Contribuir para a sustentabilidade assistencial, econédmico-financeira, ambiental e social

Contribuir para a sustentabilidade assistencial, econdmico-financeira, ambiental e social,
tendo em conta o impacto na realidade operacional da ULSBA do novo modelo de
financiamento para as ULS, as orienta¢des econdmico-financeiras emitidas pelos Ministérios
da Saude e das Finangas, os investimentos e projetos em curso ou projetados, propdem-se
as seguintes medidas:

1. Promover a sustentabilidade assistencial, através do reforco efetivo dos recursos
humanos previstos no mapa de pessoal, como condicao necessaria para cumprir a
proposta assistencial e contribuir para a reducao de gastos com trabalho suplementar
e/ou com prestadores de servicos; garantir ganhos assistenciais e de eficiéncia
resultantes das alteracOes a realizar na estrutura funcional e na otimizacdao dos
processos internos.

2. Garantir a sustentabilidade econdémico-financeira, mediante o cumprimento do
orcamento contratualizado, bem como dos respetivos resultados operacionais e
liquidos, considerando a observancia dos pressupostos que sustentam a sua

elaboracao.

N
CC
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3. Incentivar a sustentabilidade ambiental e social, desenvolvendo acbes em vdrias
vertentes: no ambito da revisdo do Plano de Eficiéncia ECO.AP 2030, proceder a
certificagdo energética de todos os edificios da ULSBA; promover a renovagao gradual
do atual parque de viaturas por viaturas elétricas; aprofundar, em articulacao com a
comunidade, o projeto de sustentabilidade social e ambiental de reutilizacao de tecido
ndo tecido, tendo em vista a promogao da economia circular e a valorizagdao do capital

humano.

OE6. Incentivar o desenvolvimento de competéncias, a inovagao e investigacado

Incentivar o desenvolvimento de competéncias, a inovacao e investigacao, promovendo a
melhoria continua das competéncias dos profissionais e das equipas, encorajando a ado¢ao
de processos inovadores e o envolvimento em atividades de investigacdo, através das
seguintes medidas:

1. Desenvolvimento de competéncias: execucdao do Plano de Formagao Interna;
incentivar a aquisicao e desenvolvimento de competéncias em entidades externas;
intensificar a articulacdo e a colaboracdo com outras entidades do SNS e com
entidades do ensino superior nas areas das ciéncias da salide e da gestao da sauide.

2. Promover a inovagdao e investiga¢do: participar ativamente no Centro Académico
Clinico do Alentejo; organizar as primeiras jornadas da ULSBA; incentivar a
participacdo e/ou criacdo de projetos inovadores e o desenvolvimento de eventos

cientificos.

N
Ne}
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5. RECURSOS HUMANOS

A politica de recursos humanos da ULSBA para o triénio 2025/2027 e, em particular, para o
ano de 2025, bem como o mapa de pessoal que a traduz, 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 condicdao
indispensavel para garantir o cumprimento do compromisso assistencial proposto no
atual documento;

e Cumprir a legislacdo vigente no que respeita aos processos de recrutamento,
adotando os modelos mais adequados a determinadas areas técnicas, em particular,
na carreira médica;

e Assegurar a execucao das disposi¢bes legais relativas a reconstitui¢ao juridico-
funcional das diversas carreiras profissionais, bem como a aplicacao dos respetivos
sistemas de avaliagdo do desempenho - nos anos de 2023 e 2024 foram concluidos
todos os processos pendentes nestas duas areas;

¢ Incentivar o desenvolvimento de competéncias e qualificac8es pessoais e profissionais
dos trabalhadores, prioritariamente, em dreas-chave para o desempenho da
organizacao;

e Garantir o acesso dos trabalhadores ao servico de saide ocupacional e, em especial, a
consultas de medicina do trabalho e respeitar, e fazer respeitar, as limitacdes

funcionais identificadas neste ambito.

Mapa de pessoal

O mapa de pessoal proposto para o ano de 2025 considera um total de 1.884 trabalhadores,
o que significa um acréscimo liquido de 62 trabalhadores face aos 1.822 previstos para o final
do ano de 2024, os quais tém como referéncia o mapa de pessoal aprovado pela DE-SNS
para o ano de 2024, no ambito do Quadro Global de Referéncia do SNS - mais 72 novas
contratacOes face ao ndmero total de efetivos em 2023, 52 das quais efetivadas até final do

corrente ano, encontrando-se as restantes 20 alocadas a procedimentos concursais a

w
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decorrer ou previstos (2* época do pessoal médico) e que serdo concluidos em 2025. De
salientar que, este total, inclui os trabalhadores com todos os tipos de vinculo a instituicao,
designadamente, os contratos de trabalho com termo certo para substituicdo 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 situacdes de termo incerto. Adicionalmente, o
mapa de pessoal inclui as vagas dos trabalhadores da ULSBA em fung¢bes noutras
instituicbes em regime de cedéncia de interesse publico, cedéncia ocasional e outras
mobilidades, na medida em que se procura “cativar” as suas vagas no caso de concretizarem

0 regresso a instituicao.

Quadro 4. Evolugdo do mapa de Pessoal da ULSBA (2023-2027)

Proposta PDO 2025/2027
Grupo Profissional 2023 PDO 2024 A 25/24 | A25/23
2025 2026 2027

Assistente Operacional 439 118 18 18 18 o] -321
Assistente Técnico 258 265 265 265 265 o] 7
Outro Pessoal 1 1 1 1 1 0 o
Pessoal de Enfermagem 628 660 670 675 680 10 42
Pessoal de Informdtica 10 10 1 1 11 1 1
Pessoal Dirigente 18 18 22 22 22 4 4
Pessoal em formacdo pré carreira Médica 49 45 52 52 52 7 3
Pessoal em formagdo pré-carreira Farmacéutica 1 2 4 2 2 2 3
Pessoal Farmacéutico 9 9 10 10 10 1 1
Pessoal Médico 136 136 147 150 157 1 1
Pessoal Técnico de Diagndstico e Terapéutica 146 151 157 157 157 6 1
Pessoal Técnico Superior de Satude 22 21 27 24 24 6 5
Técnico Auxiliar de Saide 324 334 339 344 10 334
Técnico Superior 53 62 66 66 66 4 13

Total Geral 1770 1822 1884 1892 1909 62 114

Os 62 novos postos de trabalho previstos para 2025, incluem cerca de 20 postos de trabalho
associados a conclusdo de processos concursais que ainda se encontram a decorrer (ou a

iniciar), nomeadamente:

e 1 vogal executivo do Conselho de Administracdo, para preencher o lugar que se
encontra vago, a aguardar validacdo da proposta de designacao apresentada pela

Comunidade Intermunicipal do Baixo Alentejo;
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2 administradores hospitalares (pessoal dirigente), a recrutar no ambito de
procedimento concursal que estda a decorrer para substituicdo de dois dirigentes
saidos em anos anteriores;

e 6 técnicos superiores do regime geral, a recrutar no ambito de procedimentos
concursais que se encontram a decorrer para substituicao de 2 técnicos superiores que
se aposentaram e 4 novas vagas autorizadas no ambito do PAO 2023 (1) e do PDO 2024
(3%

e g médicos, 5 de medicina geral e familiar, 2 de medicina interna, 1 de psiquiatria e 1 de
pediatria, a recrutar no ambito dos respetivos procedimentos concursais que irdo
decorrer até final do ano/inicio do préximo ano;

e 6 técnicos superiores de diagndstico e terapéutica, 3 de cardiopneumologia, 1 de

audiologia, 1 de fisioterapia e 1 de ortdptica, no ambito de procedimentos concursais

que se encontram a decorrer, autorizados em sede de PAO 2023.

Quanto a proposta de mapa de pessoal para 2025, refira-se que a mesma é fortemente
condicionada pelas orienta¢des superiores quanto ao limite de crescimento da despesa com
pessoal (apenas +3% face a dotacdo inicial de 2024), sendo que para o corrente ano, e para
além da dotacao inicial, a ULSBA tem vindo a acomodar as despesas com pessoal associadas
a revisao do regime remuneratdrio da carreira médica (aumentos salariais, dedicacdo plena,
trabalho suplementar) e da carreira de enfermagem (aumentos salariais), a reconstituicdo
juridico-funcional da carreira dos técnicos superiores de diagndstico e terapéutica
(progressoes e pagamento de retroativos), a criacdo da nova carreira de técnicos auxiliares
de saude, com o projeto piloto do CRI de Saude Mental, bem como com as progressdes
relacionadas com a aplicagao do SIADAP e do acelerador de carreiras — o impacto financeiro
destas despesas com pessoal, ndo contempladas na dotagao orcamental inicial para o ano

de 2024, encontra-se detalhado no capitulo 8.

Neste contexto, o acréscimo liquido de 62 novas entradas proposto para 2025, face a 2024,
para além dos novos postos de trabalho que transitam de 2024, assenta nos seguintes

pressupostos, por grupo profissional:

¢ 1 novo Diretor de Servico (dirigente intermédio de 1.° grau), essencial para reforcar a
capacidade de resposta da ULSBA em areas criticas ndo clinicas e para implementar a

32
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nova estrutura organizacional expressa na proposta de revisao do regulamento
interno;

e 2 novos médicos, resultante da expetativa de 10 novas entradas (5 medicina geral e
familiar, 1 de medicina interna, 1 de pediatria, 1 de ginecologia/obstetricia, 1 de cirurgia
geral, 1 de ortopedia) e de 8 saidas por aposentacao;

e 7 novos médicos internos do internato médico, em funcao da expetativa da entrada
de 18 médicos internos (15 da formacao especifica e 3 da formacdo geral) e da saida de
11 médicos internos (8 da formacdo especifica e 3 da formacao geral);

e 10 novos enfermeiros, para reforcar algumas areas deficitarias e/ou novas estruturas
organizacionais a criar e continuar o esfor¢o de reducao do numero de horas
extraordindrias deste grupo profissional;

e 10 novos técnicos auxiliares de salde, para reforco de dreas muito carenciadas,
designadamente, o bloco operatdrio, o internamento, o servico de urgéncia e as ECCI;

e 6 novos técnicos superiores de salde, 5 por transicao de técnicos superiores de
diagndstico e terapéutica (area de dietistas e psicélogos clinicos) e 1 novo médico
dentista;

e 1novo farmacéutico, a concluir atualmente a residéncia farmacéutica;

e 1novo especialista informatico, para reforcar o Servico de Sistemas e Tecnologias de
Informacgao, atendendo as crescentes exigéncias relacionadas com a implementacao
e consolidacdo de projetos associados a transicao digital, a seguranca e protecao de
dados e arenovacao/atualizacdo de Tl associadas a gestdo e prestacdo de cuidados de
saude;

e 1novo técnico superior do regime geral, para reforco do Servico de Psicologia.

As propostas de mapa de pessoal para os anos de 2026 e 2027 sao meramente indicativas,
considerando o contexto de elevada incerteza sobre o0s pressupostos em que irdo
efetivamente sustentar-se. Mesmo assim, e a titulo meramente indicativo, prop6em-se
alguns acréscimos de pessoal nos grupos profissionais mais carenciados efou mais
necessdrios para sustentar a constituicao e consolidacdao de novas estruturas assistenciais

(médicos, enfermeiros e técnicos auxiliares de satide).



UNIDADE LOCAL DE SAUDE

BAIXO ALENTEJO Plano de Desenvolvimento Organizacional 2025-2027

Formacao Profissional

O desenvolvimento das competéncias dos profissionais e a melhoria da qualidade
organizacional constitui um objetivo estratégico essencial para a melhoria continua da
qualidade dos cuidados prestados, cuja operacionalizacdo passa pela oferta de um Plano de
Formacdo Interno ajustado as necessidades previamente identificadas, assim como pela

frequéncia de acdes de formacdo em entidades externas.

O quadro seguinte traduz a evolu¢do da formacgao profissional na ULSBA, quer no aumento
do numero de ag¢des realizadas previstas no Plano de Formacao Interno ou em contexto de
trabalho, quer no aumento de participagdes [ horas de formacao, registando-se igualmente
um aumento consideravel, face a 2023, do aumento de participa¢bes / horas de formacao

em entidades externas.

Quadro 5. Formagdo Profissional ULSBA (2023-2025)

Formacdo ULSBA Ano 2023 Estimado 2024 | Proposta 2025 | A% 25/24 | A%25/23
Formacdo Plano de Formacgdo Interno
Numero de agbes realizadas 45 50 78 56% 73%
N.° de participagbes 620 1132 1437 27% 132%
Volume de horas de formagao 7 087 7772 12734 64% 80%
Custos diretos(formadores) 13 466,28 € 45 646,90 € 89 205,62 € 95% 562%
Formagdo em contexto de trabalho
Ntmero de acbes realizadas 227 395 508 29% 124%
N.° de participacdes 1393 3620 3801 5% 173%
Volume de horas de formacao 3483 5571 6014 8% 73%
Formacdo externa
N.° de participagbes 561 656 689 5% 23%
Volume de horas de formagao 5 653 9 096 9 551 5% 69%
Custos diretos 10398,38 € 12 345,11 € 12 962,36 € 5% 25%

Em 2025, pretende-se continuar a aumentar a oferta formativa interna (bem como o nimero
de participantes/horas de formacdo), propondo-se para o efeito a execu¢do de um Plano de
Formacao Interno com um ndmero crescente de acdes de formagao em temas diversificados
(cuidados de emergéncia; qualidade e seguranca do doente; prevencdo e controlo de
infecdo hospitalar; gestdo, ética, prevencao de riscos e infracbes conexas; siadap;
competéncias relacionais; tecnologias de informacao e comunicagdo; saude higiene e

seguranca no trabalho).
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Absentismo

No triénio 2025/2027 continuard a ser uma prioridade a prevencdo e diminuicdo do
absentismo, nomeadamente o decorrente das faltas por doenca e acidentes de trabalho,
mediante a promo¢do de ambientes de trabalho sauddveis e a adoc¢ao das seguintes
medidas: revisdo do procedimento interno para pedidos de transferéncias de posto de
trabalho na ULSBA; realiza¢ao, em tempo Util, dos exames ocasionais, de forma a propor a
implementacdao de medidas de reintegracao; implementacao de um plano de prevencao e
controlo do absentismo, de forma a garantir a reintegracao e adaptacao laboral do
trabalhador face as limitaces que apresenta, sejam de natureza fisica ou mental, apds baixa

médica prolongada; realizacao de estudo epidemioldgico de todos os acidentes de trabalho

por servico.

Quadro 6. Absentismo, em dias, por motivo de auséncia e grupo profissional ULSBA (2022- 2024)

Absentismo por motivo de Ano 2022 Ano 2023 Jan/Set 2024
auséncia n.°dias | % total | n°dias | % total n.° dias % total
Acidentes de trabalho/servico 615 1,2% 935 2,0% 298 1,1%
Assisténcia filhos 1969 4,0% 1953 4,1% 1452 5,6%
Bolsas de Estudo/Formacao 4771 9,7% 4982 105% [ 2773 10,7%
Doenca 19 872 40,2% 19 416 40,8% 11610 44,7%
Gravidez 7066 | 143% | 6643 | 140% | 3375 13,0%
Greve 1042 2,1% 3069 6,5% 628 2,4%
Parentalidade 6083 | 123% [ 7707 | 162% | 3412 13,1%
Outros 7983 16,2% 3776 7,9% P 710 10,4%
Total 49 401 100,0% 47546 100,0% 25960 100,0%
Absentismo por grupo Ano 2022 Ano 2023 Jan/Set 2024
profissional ndias | %total | n.°dias | 7% total n.° dias % total
Assitente Operacional/TAS 11128 22,5% | 10378 21,8% 5510 21,2%
Assistentes Técnicos 6092 12,3% 6470 13,6% 3387 13,0%
Enfermeiros 16 861 34,1% 16 870 35,5% 8723 33,6%
Internos Medicina 4734 9,6% 5062 10,6% 3374 13,0%
Médicos 5050 10,2% 3185 6,7% 1860 7,2%
TSDT 3868 7,8% 3775 7,9% 2275 8,8%
Outros 1668 [ 3,4% 1806 3,8% 831 3,2%
Total 49 401 100,0% 47546 100,0% 25960 100,0%

No quadro anterior apresenta-se informacao sobre a evolucao do absentismo por motivos

de auséncia e grupo profissional, observando-se, desde 2022, uma redugao progressiva do



UNIDADE LOCAL DE SAUDE . ..
BAIXO ALENTEJO Plano de Desenvolvimento Organizacional 2025-2027

numero de dias de auséncia, que importa consolidar em 2024 e continuar a reduzir em 2025,
considerando os principais motivos de auséncia por grupo profissional: doenca nos
assistentes técnicos e assistentes operacionais/técnicos auxiliares de saide; como seria de
esperar, a formagdo, nos internos de medicina; nos restantes grupos profissionais as

auséncias relacionadas com a gravidez, a parentalidade e assisténcia a filhos.

Saude Ocupacional

A ULSBA dispde de um Servico de Satide Ocupacional (SSO) que tem por missdo a prevencao
dos riscos profissionais e a promocdo da saide dos trabalhadores da ULSBA, EPE. A vertente
de promogao visa também a manutencao da capacidade de trabalho. Atualmente, a
medicina do trabalho é assegurada por uma entidade externa, dada a inexisténcia de

recursos internos médicos para assegurar o servico.

O SSO tem implementado o programa ProGeRPsi - Programa de Gestao Integrada de Riscos
Psicossociais, em parceria com o Servico de Psiquiatria da ULSBA, o qual dispbe uma equipa
multidisciplinar, e que tem como finalidade integrar as mais recentes recomendagdes
internacionais na area dos riscos psicossociais, bem como contribuir para o
desenvolvimento do estado da arte e investigacao, englobando iniciativas a todos os niveis

da prevencao da doenga.

As principais atividades asseguradas pelo SSO centram-se na vacina¢ao dos profissionais da
ULSBA, no registo e acompanhamento dos acidentes/incidentes em servico, nas consultas

de medicina do trabalho e de enfermagem do trabalho.

No quadro seguinte apresenta-se uma sintese das principais atividades desenvolvidas pelo
SSO, observando-se uma quebra acentuada das vacinas (gripe sazonal e Covid), bem como
das consultas de medicina do trabalho, neste caso, devido ao facto da empresa contratada
para o efeito em 2023 ndo ter uma capacidade de resposta adequada as necessidades
efetivas. Para 2025, estima-se serem necessdrias cerca de 1.700 consultas de medicina do
trabalho, mantendo-se a necessidade de recorrer a uma entidade externa para o efeito,
através do indispensavel procedimento concursal. Por outro lado, continuar a sensibilizar os

profissionais d da ULSBA para a importancia de aderirem a vacinacao sazonal.
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Quadro 7. Atividade do Servico de Satide Ocupacional da ULSBA (2022/2024)

Servico Saude Ocupacional Ano 2022 Ano 2023 Jan/Nzc:)v;mbro
Vacinas Administradas
Gripe Sazonal 910 784 571
Covid 1414 588 368
Total 2324 1372 939
Acidentes em Servico
Acidentes de Servico 58 52 45
Incidentes em servico 6 14 14
Total 64 66 59
Consultas de Medicina do Trabalho
Exames de admissdo 2 17 51
Exames iniciais 25 137
Exames periddicos 1417 168 222
Exames ocasionais 114 37 79
Total 1533 247 489
Consulras de Enfermagem do Trabalho
Enfermagem do Trabalho 127 971
Enfermagem Psiquidtrica do Trabalho 21 16
Total 0] 148 987

37



UNIDADE LOCAL DE SAUDE . o
BAIXO ALENTEJO Plano de Desenvolvimento Organizacional 2025-2027

6. PLANO DE INVESTIMENTOS ANUAL E PLURIANUAL

Os investimentos propostos (a executar e em curso) no PDO 2025-2027, e em concreto no
ano de 2025, resultam da identificacao das principais necessidades da ULSBA no que se
refere a qualificagd@o, modernizac¢do e valorizagao da sua oferta assistencial nas diferentes
dimensdes com o propdsito de a dotar de maior qualidade, seguranca, eficiéncia e
sustentabilidade, de modo a melhorar a capacidade de resposta da ULSBA as necessidades
em saude da populacao e, consequentemente, contribuir para a melhoria do seu estado

global de saude.

Considerando as linhas de investimento definidas nos principais programas de
financiamento da ULSBA (PRR e Programa Operacional do Alentejo 2030), bem como a
capacidade disponivel de fundos préprios, o plano de investimentos que se apresenta incide

particularmente nas seguintes dreas:

Figura 4. ULSBA. Principais dreas de investimento 2025/2027

Resolutividadedos

R lificaga R a
equa fticatao snovasao € cuidados de saude
construcao de modernizagao de s . t
inf truturas equipamentos primarios @respostas
infraes quip de proximidade

AREAS DE INVESTIMENTO

Desmaterializacao, Conetividade,

desburocratizacao transicdo digital, Eficiéncia

e simplificagcdo de seguranca e Energética

processos cibersegurancga

O plano de investimentos proposto para o ano de 2025 representa um montante total de
17.508.539€ (valores com IVA), com a seguinte distribuicdo pelas principais fontes de

financiamento:

e 8.700.074,39€ respeitam a investimentos com financiamento a 100% no ambito do

PRR;
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e 6.103520,85€ relativos a

investimentos

a candidatar

ao

Alentejo

2030

(cofinanciamento previsto de 85%), que representardo um compromisso de

915.528,13€ para a ULSBA,;

® 2.704.944¢€ associados a investimentos com financiamento integral da ULSBA, através

de receitas préprias e/ou programas especificos/verticais do Ministério da Satude.

Quadro 8. ULSBA - Sintese dos investimentos por dreas e fontes e financiamento (2025)

Fundos Préprios /

Areas de Investimento / Fontes de Financiamento Alentejo 2030 PRR PE MS Total % Total
Requalificagdo e construc¢do de infraestruturas 2798 225,40 € 1317 979,60 € 2039978,37 € 6156 183,37 € | 35,2%
Renovac¢do e modernizagao de equipamentos 1394 870,00 € 3986 313,48 € 664 966,00€ | 6 046149,48€ | 34,5%
Resolutividade dos CSP e respostas de proximidade 2 059 036,59 € 2059 036,59 € 11,8%
D.esm.aferla-llzagao, desburocratizagdo e 1260 284,69 € 1260 284,69 € 7,2%
simplificagdo de processos
C_onetlwdade, transicao digital, seguranca e 650140,76 € 650 140,76 € 3,7%
ciberseguranga
Eficiéncia energética 1336 744,71€ 1336 744,71¢€ 7,6%

Total 6103520,85€| 8700074,39 € 2704 944,37 €| 17508539,61€ | 100,0%
% total 34,9% 49,7% 15,4% 100,0%

O estado atual de cada um dos projetos que integram o plano de investimentos que agora

se apresenta, encontra-se devidamente detalhado no Anexo 3., incluindo a proposta de

encargos plurianual. Os diferentes niveis de execucdo (bem como alguns atrasos que se

verificam) resultam de um conjunto variado de fatores, de entre os quais se destacam os

seguintes:

e Dificuldades associadas a execucdo das empreitadas relacionadas com escassez de

mao-de-obra, fornecimento de materiais e instabilidade dos precos;

e Problemas burocraticos relacionados com a validag¢ao dos contratos de financiamento

pelas entidades competentes e/ou com a (in)capacidade interna de executar um tdo

grande nimero de projetos em simultaneo, por insuficiéncia de recursos humanos

qualificados;

¢ Linhas de financiamento cujos avisos de abertura ainda aguardam publica¢do, quer no

PRR, quer no Alentejo 2030.

Na sequéncia de solicitacdao recente do Ministério da Saude, a ULSBA identificou um

conjunto de investimentos nas dreas das infraestruturas, equipamentos e eficiéncia

energética passiveis de serem incluidos e executados no ambito do PRR, os quais
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representam na sua totalidade, um valor aproximado de 7.162.000€ - na componente
hospitalar, a ULSBA considerou apenas investimentos em equipamentos que possam ser
aproveitados no ambito do Projeto de Ampliacdo e Requalificacdo do HJJF, reduzindo desta
forma as necessidades de investimento daquele Projeto, no que concerne a equipamentos.
Nos mapas que integram o plano de investimentos para 2025 este montante foi repartido

pelo PRR e pelo Alentejo 2030.

Requalificagdo e construcdo de infraestruturas

Os investimentos na requalificacdo e construcao de infraestruturas sao essenciais para a
qualificacao da oferta assistencial nos diferentes niveis de cuidados de saide que integram
a ULSBA, constituindo igualmente um fator determinante para melhorar a humanizagdo da
prestacao de cuidados de saude e reforcar a atratividade na captacao e fixacao de

profissionais de saude.

No dominio das infraestruturas, merece referéncia especial, pela sua magnitude,
complexidade e transversalidade, a inclusao do investimento associado ao Projeto de
Ampliacdo e Requalificacdo do HJJF, apresentado pela ULSBA em julho deste ano ao
Ministério da Saude, e incluido como projeto prioritario no Or¢camento de Estado para 2025,
com um investimento plurianual previsto de cerca de 118.384.154,40¢€ (a executar até 2032),
dos quais, 2.798.225,40€ previstos para o ano de 2025, associados ao procedimento
concursal para o projeto de arquitetura e especialidades. De notar, que a inscricao deste
projeto no plano de investimentos levou a que nao fossem considerados um conjunto de
investimentos previstos no plano de investimentos de 2024, relacionados com a
requalificacdo do atual edificio do HJJF em diversas dreas (avac, instalacdes elétricas,
ascensores, rede de distribuicdo de aguas, pinturas, eficiéncia energética, ascensores,
ecoparque, cozinha e refeitdrio), cuja degradacao é por demais evidente, no montante total

de 4.142.000¢.

Ainda no ambito das infraestruturas, sdo varios os investimentos em curso ou previstos,

designadamente:
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e Construcdo do novo Centro de Satde Ourique (PRR, 2.530.468¢€), cuja conclusdo da
empreitada estd prevista para abril de 2025; a requalificacdo da extensao de saude de
Pandias (PRR, 73.800¢€), a realizar em 2025;

e Construcdo do Bloco de Partos do HJJF (cerca de 2.039.000¢€), a executar no ano de
2025; investimento financiado no ambito do Despacho n.° 557/2023 de 11 de janeiro,
dirigido a apresentagao de projetos de investimentos na drea da saide, no dominio da
qualificacao dos blocos de parto das unidades de satide do SNS;

e Requalificacdo do Servico de Urgéncia Médico-Cirurgica do HJJF (a incluir no PRR,
cerca de 522.000¢€), a executar durante o ano de 2025;

¢ Requalificacdo do pavimento de parte da rede viaria do HJJF (47.700¢€) e remodelacdo
de instalacdes sanitdrias de alguns pisos de internamento do HJJF (73.607¢€), ambos a

incluir no PRR e a executar durante o ano de 2025.

N3ao contemplados no plano de investimentos da ULSBA, mas com um impacto importante
na melhoria da qualidade das infraestruturas destinadas aos cuidados de satde primarios,
estd previsto um conjunto de investimentos contratualizados no ambito do PRR, no
montante total de cerca de 7.018.000€ (valores com iva incluido), cuja execucao é da
responsabilidade dos respetivos municipios, na sequéncia de protocolos celebrados com a
ULSBA para o efeito, designadamente: a requalificacdo do Centro de Satide de Castro Verde
e a ampliacdo do SUB de Castro Verde (2.633.000¢); a requalificacdo do Centro de Satide de
Moura (1.845.000€); a requalificacdo das extensdes de saude de Casével/Castro Verde
(369.000¢€), Rosdrio, Sdo Barnabé e Semblana/Almoddvar (984.000€), Garvao/Ourique

(369.000¢), Vila Nova da Baronia/Alvito (246.000€) e Vila Nova de Sdo Bento/Serpa

(571.950€).

Renovacdo e modernizacao de equipamentos

A renovacao e moderniza¢ao de equipamentos € essencial para garantir uma prestacao de
cuidados de saude atualizada, baseada nas melhores praticas e em ambientes seguros e
adequados - tal como as infraestruturas, a renovacao e modernizacao de equipamentos

constitui também um fator relevante para a atracao e fixacao de profissionais de saude.
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Neste contexto, propSem-se os seguintes investimentos a realizar em 2025, centrados
sobretudo na drea hospitalar, uma vez que os cuidados de salde primdrios dispdem de linha

de financiamento especifica no PRR:

e Equipamentos clinicos para o bloco operatdrio, bloco de partos, internamento, servico
de esterilizagao, bem como para renovagao tecnolégica de varios servigos hospitalares
(cerca de 2.177.000¢€), a incluir no PRR e no Alentejo 2030;

e Equipamentos dos servicos farmacéuticos (dispensa de medicamentos e rede de frio),
a incluir no Alentejo 2030 (110.000¢€);

e OQutro equipamento e mobilidrio hospitalar (cerca de 235.000¢), a incluir no Alentejo
2030;

e Viaturas para o servico de imunohemoterapia e transporte de unidades de sangue e

para o transporte de medicamentos (60.000¢€), a incluir no PRR.

Aumentar o grau de resolutividade dos CSP e as respostas de proximidade

Integrado no objetivo nacional de rever a carteira de servicos dos cuidados de saude
primarios e de melhorar as respostas de proximidade, alargando as suas areas de
intervencdo e arespetiva capacidade resolutiva, foi previsto no ambito do PRR um conjunto
significativo de investimentos, uma parte dos quais ja se encontra executada. Para 2025,

prevé-se a execucao dos seguintes investimentos, num montante de total de 2.059.036,59¢:

e Gabinetes de Movimento e Reabilitacdo nos Centros de Salde de Ferreira, Cuba e
Alvito;

e Gabinetes de Saude Oral nos Centros de Saude de Almodévar, Castro Verde, Cuba,
Ferreira do Alentejo, Mértola, Moura e Vidigueira;

e Holter e Monitorizacdo Ambulatdria da Pressdo Arterial (MAPA) para todas as UCSP e
USF do DSFC;

e 2 Unidades Mdveis;

e 2 Centros de Diagndstico Integrados (em Beja, nas instalacées do CDP e no Centro de
Sautde de Ferreira do Alentejo);

e Equipamento clinico e administrativo diverso (cardiotocdgrafos; eletrocardiégrafos,

medidores de diéxido de carbono, camas articuladas);
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e Equipamento para implementar o Rastreio Visual Infantil (Refratémetro Pediatrico);
e Equipamentos para resposta qualificada em emergéncia (saco de emergéncia,

desfibrilhador e monitor de sinais vitais).

Desmaterializa¢dao, desburocratizacado e simplificacdo de processos

Os investimentos relacionados com a desmaterializa¢ao, desburocratiza¢ao e simplificagao
de processos, a candidatar ao Alentejo 2030, sdo essenciais para reformular os processos
internos, tornando-os mais eficientes, integrados, seguros e sustentaveis — na sua definicao
foram considerados os objetivos estratégicos definidos na Estratégia Nacional para o
Ecossistema de Informacdo da Saude - Enesis 20-22. Englobam vdrias dreas e assentam na
renovacao, atualizacdo e/ou aquisicao de hardware e software como instrumentos
essenciais a mudanca de processos. Destacam-se os seguintes, num montante total de

1.260.284,59¢:

e Sistema de gestdo de exames de Anatomia Patoldgica;

e Sistema de Vigilancia Epidemioldgica e Controle de Infec¢bes;

e Sistema de tratamento e publicitacao de dados com BI;

e Sistema de Gestao de Dietas;

¢ Implementacdo de um Bus de Interoperabilidade;

e Evolugdo do sistema de gestao de RH;

e Solucao Integrada para o Servico de Formacao e Investigacao;

e Desmaterializa¢do do Circuito de Compras;

e Upgrade do Sistema de Prescricao e Administracao Terapéutica no Internamento;

e Sistema de gestao de unidades de processamento de dispositivos médicos a
implementar no Servico Centralizado de Reprocessamento de Dispositivos Médicos.

Refor¢o da conetividade, transicdo digital e ciberseguranca

Os investimentos nesta drea, a candidatar ao Alentejo 2030, destinam-se a melhorar a

comunicacado e ainteracao com os cidadaos e, em particular, com os utentes da ULSBA, bem
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como a capacitar os profissionais para suportar os processos de transicdao digital em curso.
Por outro lado, a seguranca dos sistemas de informacdo e de acesso, assim como a
ciberseguranga, pela relevancia crucial para o garantir o funcionamento regular da
organiza¢ao, sao também objeto de varios investimentos. Os principais investimentos nesta
area a desenvolver no ano de 2025, num montante total de 650.140,76¢€, alinhados com os
objetivos estratégicos definidos na Estratégia Nacional para o Ecossistema de Informacao

da Salde - Enesis 20-22, sdo os seguintes:

e Acesso 4-all (Wi-Fi e 5G) — disponibilizacdo de rede nas unidades de saude;

¢ Proximidade a familia e sociedade — App MyULSBA - evolu¢ao médulo familiares;
e Colaboradores mais inclusivos (formacdo com vista a transformacao digital);

e Solucdo de gestao centralizada e automatizada de backups;

e HIMMS - Fas1 - GAP e Report;

e Sistema anti-rapto para os Servicos de Obstetricia e Pediatria;

e Sistema de controlo de acessos a espacos fisicos.

Eficiéncia energética

Nesta area, concluidos os investimentos relacionados com as viaturas elétricas para os
cuidados de saude primarios e para as equipas comunitdrias de saide mental e dos cuidados
paliativos, e tendo em conta o impacto da execucao do Projeto de Ampliacao e
Requalificacdo do HJJF, propdem-se um conjunto de investimentos para execu¢dao em 2025,
a incluir ainda no PRR, na sua maioria para melhorar a eficiéncia energética das
infraestruturas e equipamentos dos cuidados de saude primdrios, através da requalificacao

e/ou substituicdo, num montante total de 1.336.744,71€:

e Paredes exteriores, isolamento térmico, coberturas e envolventes envidracadas
(Edificio Sede da ULSBA, Centros de Saude de Aljustrel, Almoddvar, Alvito, Mértola,
Cuba, USF Alfa Beja/Saude Publica e CDP);

¢ Instalacdes e equipamentos de AVAC (HJJF e CS Almoddvar);

e Grupos eletrogéneos nos Centros de Saude de Almoddvar, Ferreira do Alentejo,
Mértola e Vidigueira;

e Ascensor do Centro de Saude de Beja;
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e Sistema de automatizagdo e controlo de edificios nos cuidados de satde primarios;
e Gestdo técnica centralizada (Bloco Operatdrio e Servico de Medicina Intensiva do

HJJF).
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7. QUADRO DE ATIVIDADE ASSISTENCIAL

A proposta de atividade assistencial para o triénio 2025-2027 e, em particular, para o ano de

2025, tem por base o quadro estratégico e operacional proposto, os condicionalismos

identificados relativos aos recursos humanos e prestadores de servicos, assim como o

impacto do plano de investimentos, constituindo um dos principais objetivos consolidar em

2025 as respostas assistenciais criadas em 2024, promovendo o desenvolvimento efetivo

das estruturas assistenciais que as suportam.

Com a finalidade de melhorar a qualidade e eficiéncia nos diferentes niveis de cuidados da

ULSBA, bem como o acesso dos cidadaos aos mesmos, na operacionaliza¢ao da proposta

assistencial para o ano de 2025 destacam-se alguns aspetos prioritarios, cujo detalhe se

encontra no Anexo 2.:

Definicao de um conjunto de estratégias de acdo para garantir o acesso dos cidadaos
aos cuidados de saude dentro dos TMRG, nas consultas, cirurgias e MCDT, as quais
incluem, se necessario, a articulacao/recurso a parceiros externos;

A criagdao de respostas inovadoras, transversais, integradas e mais custo-efetivas as
necessidades de grupos especificos de doentes crdnicos, através de percursos
assistenciais integrados nas dreas da diabetes, insuficiéncia cardiaca e DPOC, do CRI
da Diabetes, da Unidade de Ambulatdrio de Doentes Complexos;

A implementacdo do acesso referenciado ao SUMC, em articulacdo com os cuidados
de salde primdrios e com outros parceiros da comunidade (setor social - Hospital
Serpa/Unido das Misericérdias Portuguesas);

O aprofundamento das respostas na comunidade nas areas da prevencdo (cobertura
vacinal, rastreios), promoc¢do da saude (obesidade e estilos de vida saudaveis) e
articulacdo com as ERPI/IPSS (apoio clinico; camas de retaguarda);

A dinamizacao de respostas de proximidade, através da hospitalizacao domicilidria,
das vdrias equipas comunitarias ja existentes (ECCI, cuidados paliativos, saiide mental)
e do recurso a teleconsulta nos cuidados de salde primdrios, como forma alternativa

de garantir o acesso a cuidados médicos.
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O Quadro Minimo de Producdo (QMP) apresenta a proposta de atividade assistencial para

o triénio 2025-2027, com especial foco no ano de 2025:

Quadro 9. Quadro Minimo de Produgdo ULSBA - Proposta 2025-2027

o Proposta PDO 2025/2027
Areas assistenciais Realizado 2023 | Estimado 2024
Proposta 2025 | Proposta2026 Proposta 2027

Cuidados de Satide Primdrios
Consultas
N° Consultas Médicas Presenciais (CSP) 252533 261234 269 071 269 071 269 071
N° Consultas Médicas Ndo Presenciais (CSP) 186 223 174 292 172549 172549 172549
Servigos Domicilidrios
Ne Visitas Domicilidrias Médicas (CSP) 1832 1902 1940 1940 1940
N° Visitas Domicilidrias Enfermagem (CSP) 37968 35 851 36 927 36927 36 927
Outras Consultas por Pessoal ndo Médico
N° Consultas de Enfermagem (CSP) 269389 290 605 296 417 296 417 296 417
N° Consultas de Outros Profissionais (CSP) 26536 31758 33346 33346 33346
Cuidados de Satide Hospitalares
Consultas Externas
N° Total Consultas Médicas 88100 94 144 93724 93724 93724
Primeiras Consultas 32153 37038 37677 37677 37677
Primeiras Consultas CSP referenciadas via CTH 9275 11344 11400 11400 f 11400
Primeiras Consultas Descentralizadas 179 650 661 661 661
Primeiras Consultas 22699 25 044 25616 25 616 25616
Consultas Subsequentes 55947 57106 56 746 56 746 56 746
Consultas Subsequentes Descentralizadas 1830 3676 3652 3652 3652
Consultas Subsequentes 54 117 53 430 53094 53 094 53094
Internamento
Doentes Saidos - Agudos 8 363 8684 8671 8 671 8 671
D. Saidos - GDH Médicos (Total) 5548 5478 5390 5390 5390
D. Saidos - GDH Cirurgicos (total) 2815 3206 3281 3281 3281
D. Saidos - GDH Cirurgicos Programados 1479 1853 1908 1908 1908
D. Saidos - GDH Cirurgicos Urgentes 1336 1354 1373 1373 1373
Urgéncia
Total de Atendimentos 112692 116 872 111 460 108 140 106 247
Total de Atendimentos SU Médico-Cirtrgica 69742 71813 66 402 63082 61189
Total de Atendimentos SU Basica 42950 45059 45058 45058 45058
N.° de Atendimentos (sem Internamento) 107657 111973 106 889 103797 102035
Total de Atendimentos SU Médico-Cirtrgica 64707 66 914 61831 58739 56 977
Total de Atendimentos SU Basica 42950 45059 45058 45058 45058
Hospital de Dia
Hematologia / Imuno-hemoterapia 207 148 177 177 177
Psiquiatria e Unidades Sécio-Ocupacionais 1465 1226 1226 1226 1226
Base 3944 4423 4637 4637 4637
Servicos Domicilidrios
Hospitalizacdo Domiciliaria n.a. 25 65 96 103
GDH Ambulatério
GDH Médicos de Ambulatdrio (Total) 2514 2716 2720 2720 2720
GDH Cirtrgicos de Ambulatério (Total) 1893 1967 2065 2065 2065
Sess6es de Quimioterapia
Quimioterapia 2153 2406 2494 2494 2494
Rastreios - N° de Rastreios
Rastreio do Cancro da Mama 45 i.n.d. 45 45 45
Rastreio do Cancro do Colo do Utero 142 165 170 180
Rastreio do Cancro do Célon e Reto 142 180 190 210
Rastreio da Retinopatia Visual 89 120 140 150
Rastreio Visual Infantil 0 30 45 60
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Esta proposta assistencial, sobretudo nos cuidados de satide hospitalares, estd fortemente
condicionada pelas limitacbes decorrentes das aposenta¢des previstas para varios médicos,
alguns em especialidades em que sdo os Unicos elementos (neurologia, urologia), ou em
especialidades nucleares como a cirurgia geral, sem previsibilidade de substituicao - é
igualmente importante realcar a precariedade de algumas respostas assistenciais na area
hospitalar muito dependentes de prestadores de servicos e sobre as quais assenta, em
parte, a melhoria da resposta assistencial (hematologia, otorrinolaringologia,

ginecologia/obstetricia, cirurgia geral).

Mais do que aumentar a quantidade de primeiras consultas e/ou cirurgias a realizar (no caso
das cirurgias, muito dependentes do elevado volume realizado em atividade adicional),
importa dinamizar a atividade realizada em ambulatdério e apostar decisivamente nas
respostas de proximidade e integradas, como forma de manter determinados grupos de
utentes mais controlados, diminuindo desta forma a necessidade de recorrerem aos
servicos do Hospital. Na drea da urgéncia, espera-se que a implementacao do acesso

referenciado ao SUMC se traduza numa reducao efetiva do nimero de atendimentos.

Quanto aos cuidados de saude primarios, prevé-se uma melhoria dos principais indices de
desempenho (acesso, gestdo da saide e gestdo da doenca), como resultado da
reorganiza¢ao deste nivel de cuidados levada a acabo no ano de 2024, bem como do reforco

observado no ndmero de médicos de familia, que se espera consolidar em 2025.

Nos cuidados continuados integrados, a abertura recente de mais 3 ECCI (que
acrescentaram 60 camas da RNNCI as existentes) ird traduzir-se num aumento do ndimero
de utentes admitidos e tratados. Deve salientar-se igualmente o salto qualitativo e

quantitativo registado no nimero de doentes referenciados pela EGA do HJJF para a RNCCI.

Quanto aos cuidados paliativos, o SICP propde-se consolidar em 2025 a atividade nas areas
que iniciou em 2024 (EIHSCP e UHD), mantendo o elevado desempenho dos ultimos anos

na ECSCP.

Finalmente, no que refere aos rastreios de base populacional, prop&e-se um ligeiro aumento
nos rastreios em curso (na forma como sdo medidos no QMP) e espera-se iniciar o rastreio
visual infantil — de registar que ndo foi possivel obter junto da Liga Portuguesa Contra o
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Cancro, em tempo util, informacdo sobre o rastreio do cancro da mama, assegurado por

aquela entidade.

No que se refere aos indicadores de desempenho, propde-se a melhoria continua dos

valores registados em 2024, considerando os recursos disponiveis e as respostas

assistenciais existentes e a desenvolver.

Quadro 10. Indicadores de Desempenho Assistencial — Estimado em 2023 e Previsdo 2024-2026

PDO 2025/2027
INDICADORES DE DESEMPENHO Realizado 2023 | Estimado 2024
Proposta 2025 | Proposta 2026 |Proposta 2027

ACESSO
IDE Acesso 63,2% 73,8% 75,0% 76,0% 77,0%
Coberturarastreio Cancro da Mama 54,2% 53,2% 55,0% 56,0% 56,0%
Cobertura rastreio Cancro do Colo de Utero 35,4% 40,5% 42,0% 43,0% 43,0%
Coberturarastreio Cancro do Colon e Reto 33,6% 37,2% 43,0% 44,0% 44,0%
Proporg‘c‘lo de utentes em LEC hospitalar dentro de TMRG 44,6% 37,7% 45,0% 46,0% 46,0%
referenciados CSP
% de utentes em LIC oncolégica dentro dos TMRG 76,5% 66,7% 95,0% 95,0% 95,0%
% de utentes em LIC ndo oncoldgica dentro dos TMRG 91,2% 86,4% 89,0% 90,0% 90,0%
QUALIDADE ASSISTENCIAL
IDE Gestdo de Saude n.d. 55,0 58,0 59,0 60,0
IDE Gestao da Doenga 52,6 34,5 46,0 47,0 47,0
Taxa de ocupacdo das ECCI 73% 79% 78% 80% 80%
Demora média ajustada 1,08 0,99 0,96 0,96 0,96
% de doentes saldos,em hospitalizagdo domicilidria (GDH) no nd. 0,3% 0,8% 1,0% 1%
total de doentes saidos (GDH)
% cirurgiés em ambulatdrio, [.>a’ra ?rocedimentos 13,3% 11,6% 13,3% 15,0% 16,0%
tendencialmente ambulatorizaveis
Mortalidade ajustada 1,24 1,18 1,20 1,18 1,18
EFICIENCIA
Gastos Operacionais por Inscritos 927,3 € 1160,1€ 1241,4 € 1268,9€ 1295,4 €
IDE Qualificagdo da Presci¢do em CSP n.d. 9,3 25,0 30,0 35,0
INTEGRACAO DE CUIDADOS
IDE Integragdo de Cuidados n.d. 81,9 82,3 83,0 83,0
Taxa de internamento para amputagdo de membro inferior em

. . = < 19,5 15,9 15,0 14,0 13,0
pessoas com diabetes (ajustada para uma populagdo padrdo)
Proporgao de utentes referenciados pelo SNS 24 para os CSP,
com consulta médica na UF de inscricdo no tempo definido no 42,1% 42,5% 45,0% 45,0% 45,0%
fluxograma de referenciagdo
Taxa de internamentos evitaveis na populagdo adulta (ajustada

- . 477,8 548,9 477,0 477,0 477,0

para uma populagdo padréo)
indice de Desempenho na Qualidade Organizacional CSP 70,2 55,0 71,0 71,0 71,0
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8. DESEMPENHO ECONOMICO E FINANCEIRO

Para a elaboracao da previsdo de resultados econédmico-financeiros foram considerados os
montantes de gastos e rendimentos estimados para o fecho de 2024, tendo em conta os
valores apurados a data da elaboragdao das demonstra¢des financeiras, bem como o
montante de financiamento estabelecido pela Tutela nos Termos de Referéncia para a
Contratualiza¢do de Cuidados de satde no SNS para 2025, as orienta¢bes do Governo em
matéria de atualiza¢ao salarial e os impactos nas remunerag¢des do pessoal resultantes de

diversa legislacao recente.

Teve-se ainda em considera¢ao a evolugdo estimada dos precos de mercado dos principais
grupos de produtos e de servicos, sendo que a conjuntura geopolitica torna incertos os
comportamentos dos mercados e os consequentes efeitos nos precos (escassez de épio e
outras matérias-primas essenciais a producao de farmacos, politica comercial do novo
governo dos EUA, evolu¢ao da guerra na Ucrania e escalada das tensdes politicas, com
eventual acréscimo do preco da energia, conhecendo-se ja um aumento dos precos de
referéncia do gas natural na Europa, a incerteza no valor do petrdleo e consequentemente

no preco dos plasticos e produtos derivados com grande consumo na saude, etc.).

Por outro lado, sao ainda incertos os efeitos dos acordos que estdo a ser negociados entre
o Ministério da Salude e os diferentes grupos profissionais, nomeadamente médicos e
enfermeiros, cujo impacto nas contas da ULSBA, a observar-se o que aconteceu este ano,

assumira particular relevancia.
Gastos e perdas

Neste contexto, tendo em conta os aumentos salariais ja conhecidos e nao ignorando as
incertezas apontadas, prevé-se para 2025 um total de gastos de 153.543.132¢, +7,1%
(+10.144.790¢€) face aos gastos totais estimados em 2024, sendo este desvio desagregado
pelas principais rubricas abaixo enunciadas. Para os anos seguintes propde-se uma taxa de
crescimento de 2,2% e de 1,9% (+3.330.291€ em 2026, face a 2025, e +3.002.742€ em 2027, face

a2026).
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Gastos com pessoal

No que se refere aos gastos com pessoal, prevé-se para 2025 atingir cerca de 77.934.279¢
de gastos com pessoal, uma subida de +6,4% (+ 4.691.885¢€) face ao que se estima registar
em 2024, justificada pelos fatores abaixo elencados. Para 2026 propde-se um acréscimo de
3,8% (+2.944.042€) e para 2027 de 3,5%, atingindo-se nesse ano 83.688.484¢ de gastos com

pessoal.

e Aplicagdo do regime de dedicacdo plena na carreira médica (Decreto-Lei n.° 137/2023 e
Despacho n.° 1257/2024): a adesdo do pessoal médico a este regime foi progressiva em
2024, pelo que em 2025, aplicando-se aos 12 meses, os acréscimos estimados de
gastos, face a 2024, no pagamento das remuneragdes base e respetivos encargos é de
cerca de 75.000¢;

e Aumento do numero de médicos contratados ao abrigo do regime de vagas
carenciadas, prevendo-se um acréscimo de gastos com as remuneragfes base e
respetivos encargos, face a 2024, de cerca de 101.000¢;

¢ Aaplicacdao do Acordo Plurianual de Valorizacao dos Trabalhadores da Administracao
Pablica, no qual o Governo assume o compromisso de aumento do valor base
remuneratdério da Administracdo Publica (BRAD), nos anos de 2025 e 2026 , em 56,58€
para vencimentos brutos mensais de até 2.620,23 ou de 2,15% para vencimentos
superiores e, para 2027, em 60,52€ ou um minimo de 2,30%. Para além de assumir
também uma atualizacdo das ajudas de custo na ordem dos 5%. A previsao é de um
incremento, em 2025, de 2.575.000€ nos gastos com as remuneracdes e respetivos
encargos resultantes destes aumentos salariais e de 1.973.000€ em 2026, subindo para
de 2.034.000€ em 2027,

e A contratacao em 2025 dos profissionais indicados no mapa de pessoal do capitulo 5.
implicara um reforco estimado de cerca de 3.000.000€¢, compensado com as
aposentacdes e saidas de pessoal previstas, resultando num aumento liquido
estimado de 1.460.000€ nas remuneracdes. Para 2026, o saldo entre o impacto
econdémico das 49 novas contratacdes e o efeito da saida de 36 profissionais resultard
num aumento estimado de 214.000€ e em 2027 nao se prevé variacdes a assinalar,

apesar de se propor mais 17 profissionais que no ano anterior.
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¢ Ainda que se preveja uma reducdo do nimero de horas extraordindrias realizadas por
trabalhadores médicos, ndo se projeta uma redu¢ao dos gastos com o pagamento
destas horas, uma vez que se considera a possibilidade (ainda que com probabilidade
moderada) da prorrogacao do prazo de vigéncia do regime previsto no Decreto-Lei n.°
45-A/2024, de 12 de julho, pelo menos durante os meses de aplicacdao do plano de
resposta sazonal — Mddulo de Inverno. Este Decreto-Lei estabelece um regime
remuneratdrio especial, aplicdvel a prestacdao de trabalho suplementar realizado
quando excedidos os limites legais anuais de trabalho suplementar. A aplicacao deste
regime resultou em acréscimos muito expressivos dos gastos com o pagamento de
horas extraordindrias, estimando-se para 2024 um acréscimo total na ordem dos
984.000¢ (incluindo respetivos encargos para a seguranca social e CGA). Em 2025, na
medida em que muitos dos médicos ultrapassam os limites legais ainda no primeiro
quadrimestre do ano, prevé-se um ligeiro aumento dos gastos face a 2024 (previsdo
limitada pela incerteza da hipdtese assumida). Por outro lado, as atualizacdes salariais
decorrentes do Acordo Plurianual aumentarao o valor hora do trabalho suplementar
e consequentemente dos gastos com o pagamento de horas extraordindrias e de
prevencao.

e A alteracdo da estrutura remuneratéria da carreira de técnico superior de saude
prevista no Acordo Plurianual ja mencionado, cujos impactos financeiros sao muito
dificeis de estimar, pelo que se apresenta uma previsao muito conservadora.

e A atualizacdo das remunera¢des dos enfermeiros com um aumento de 150€ com
efeitos retroativos a 1 de novembro de 2024 que resultard num acréscimo em 2025 de
cerca de 1.203.000€ nos gastos com as remuneragdes base e respetivos encargos face
a 2024, para além do aumento do valor unitario das horas de trabalho suplementar
(extraordindrias e prevencdo) e de trabalho noturno. Assim, ainda que se preveja uma
reducao do nimero de horas extraordindrias realizadas por este grupo profissional, j&
patente com as recentes contratagdes, a estimativa é de que haja um aumento de 2,4%
dos gastos associados.

e A atualizacdo da RMMG de 820¢ para 870¢, a partir de 1 de janeiro de 2025, embora
com um impacto reduzido, na medida em que sao muito poucos os trabalhadores com

vencimentos inferiores a 870¢€.

J1
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e O impacto das progressoes relacionadas com a aplicagdo do SIADAP e do acelerador
de carreiras, dado que em 2024 concluimos os processos de avaliacao de todas as
carreiras até ao biénio 2021/2022 e reposiciondmos inimeros profissionais, o que
resultou num impacto financeiro de 1.390.000€¢ de aumento dos gastos com
remuneracdes, sendo que para 2025 ainda havera lugar a mais reposicionamentos
(decorrentes da aplicacdo do SIADAP/acelerador de carreiras no biénio 2023/2024),
pelo que se prevé um acréscimo, face a 2024, de cerca de 153.000€. Em 2026 calcula-se
um aumento de 482.000¢ resultante da aplicacdo do biénio de 2023/2024 e em 2027

propde-se 0 mesmo aumento.

Subcontratos de Servicos de Saude

Nesta rubrica prevé-se para 2025 um acréscimo de 17,4% (4.979.591¢€), face a 2024. O desvio
resulta, essencialmente, do aumento previsto de 5.032.274€ dos gastos com o pagamento
dos produtos farmacéuticos vendidos por farmacias comunitarias da drea de influéncia da
ULSBA, que correspondem aos trés meses de faturacdo das farmacias que em 2024 foram
ainda assumidos pela ARSA. Para 2026 e 2027 propde-se um nivel de gastos muito
semelhante ao de 2025, sem variacbes a assinalar, j3 que as poupancas propostas
resultantes da racionalizacao na prescri¢ao de medicamentos e MCDT serdo absorvidas pelo
provavel aumento do preco dos MCDT que acompanhara o agravamento dos custos com o
pessoal e custos de estrutura das unidades de saude subcontratadas, bem como pelo

possivel aumento dos precos dos medicamentos.

Servicos especializados

Quanto aos gastos com servicos especializados, estima-se para 2025 um acréscimo de 2,6%

face a 2024 (340.628¢), destacando-se os seguintes aspetos:

e O aumento do valor hora a pagar aos médicos em regime de prestacao de servicos
(prevé-se um acréscimo de 452.000€ nos gastos com pagamento de Servicos Médicos,
ja considerando uma ligeira reducdo de horas contratadas) e dos valores das
prestacdes de servicos relacionadas com a “hotelaria”, designadamente, a

alimentacao, lavandaria, seguranca e vigilancia, higiene e limpeza e recolha de

£2
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residuos, resultante essencialmente da atualizacdo da RMMG (previstos aumentos de
3% nos respetivos contratos). Para 2026 e 2027, propdem-se taxas inferiores de
crescimento dos gastos com as prestagdes de servigos especializados, essencialmente
pela reducdo do numero de horas contratadas de servicos médicos e pela aplicacdo de
um aumento de apenas 2,1% no valor dos contratos das prestacdes de servicos
hoteleiros.

e Relativamente aos gastos com o fornecimento de energia e combustiveis, estima-se
um ligeirissimo aumento em 2025, ainda que possa vir a ser aplicada a reducao da taxa
de IVA nos primeiros 200 kwh de consumo de eletricidade, na medida em que se
instalou, ao longo de 2024, equipamentos de grande consumo (angiégrafo e
ressonancia magnética e respetivos sistemas de AVAC) e prevemos instalar em 2025
uma nova sala operatdria (bloco de partos) e outros sistemas e instalacdes. Nao se
considerou aumentos do preco da energia e combustiveis resultantes do agravamento
das tensbes geopoliticas, dada a volatilidade e incerteza do mercado. Para 2026 e 2027
0s acréscimos propostos sao ligeirissimos, ainda que o parque tecnoldgico seja
alargado, na medida em que se prevé implementar diversas medidas de eficiéncia
energética.

e Nos gastos com os transportes de doentes ndo se considerou previsdes de aumentos,
ainda que possa haver nova atualizacao dos valores maximos a pagar as entidades
responsaveis pelo transporte nao urgente de doentes e inclusive propomos uma
tendéncia de descida, ainda que ligeira, a obtermos através da implementacao de
medidas de eficiéncia no agendamento e agregacao de transportes, bem como da

contratacdo de empresas de transporte de doentes ndo urgentes.

Gastos com CMVYMC

Propde-se para 2025 o mesmo nivel de gastos com o conjunto dos encargos resultantes do
consumo de produtos farmacéuticos, materiais de consumo clinico e ndo clinico, sendo que
para 2026 e 2027 se prevé um crescimento de 2,1% em ambos 0s anos: +366.000¢€ euros face

a 2025 e +370.000¢€ face a 2026.
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Rendimentos e Ganhos

Quanto aos Rendimentos e Ganhos, prevé-se, para 2025, um total de 141.095.532¢€,
representando um aumento de 2,7% face a 2024 (+3.720.260€). Nos anos subsequentes
propde-se uma taxa de crescimento dos rendimentos e ganhos relativamente semelhante:

mais 2,9% em 2026 face a 2025 e mais 2,9% em 2027, comparativamente a 2026.

O acréscimo dos rendimentos estimados para 2025 (+3.720.260¢€) resulta essencialmente do
aumento do valor do Contrato-Programa, nos termos indicados pela Tutela. Note-se que,
segundo informacao da ACSS, o valor do Contrato Programa de 2024 foi reduzido em
5.044.437€ por conta do ajustamento dos trés primeiros meses faturacao de produtos
vendidos por farmacias assumidos pela ARSA, passando dos 137.316.172€ indicados nos
Termos de Referéncia para 2024 para 132.271.735€. Verifica-se assim um aumento de 9

milh6es do valor do financiamento atribuido, sendo que em 2025 serd de 141.435.658¢.

A este valor deduziu-se 0 montante de 4.017.093¢, valor estimado de penalizacdes a aplicar
segundo as orientacdes mandatdrias da Tutela, que habitualmente tém em conta a mais
elevada taxa de execuc¢do das metas de producdo (97,6%) verificada no periodo de 2014 a
2016, 0s Ultimos 3 anos com contas encerradas, bem como o melhor indice de Desempenho

Global do mesmo periodo (88,5%).

Assim, presumindo-se a ndo altera¢ao das regras consideradas no cdlculo das penalidades,
prevé-se a contabilizacao de 136.754.000¢€ de rendimentos associados ao Contrato-Programa
de 2025, o que constitui um aumento de 6,6% face ao valor estimado para 2024
(considerando penaliza¢des semelhantes). Para 2026 estima-se um aumento de 3%, ou seja,
4.103.000€ no valor do financiamento do contrato-programa, deduzido de penaliza¢des, e

para 2027 de 4.226.000¢.

Prevé-se que os rendimentos da faturacao da prestacdo de cuidados médicos e servicos a
outras entidades, externas ao SNS, essencialmente seguradoras, totalizem 308.416€ em
2025, valor sem expressdao no total de rendimentos, e nos anos seguintes, valores

semelhantes.
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Resultados do exercicio

Os resultados operacionais (EBITDA) e liquidos registam uma significativa deterioracdo em
2024, face a 2023, prevendo-se, respetivamente, um EBITDA de -3.617.211€ (+2.183.053€ em
2023) e um resultado liquido do periodo de -6.616.916€ (+79.918¢ em 2023), justificados,

sobretudo, pelos seguintes aspetos:

e A transferéncia de responsabilidades financeiras para a ULSBA dos encargos com
medicamentos vendidos por farmiacias de oficina, os quais até 2023 foram da
responsabilidade financeira da ARS Alentejo, a qual ndo foi acompanhada do respetivo
montante (cerca de 16.400.000¢);

e O acréscimo de gastos com pessoal, estimado em cerca de +4.900.000¢, resultante de
alteragbes legislativas associadas a revisdo do sistema remuneratdrio de varios grupos
profissionais, a aplicacao do SIADAP e do acelerador de carreira, nao contempladas no
orcamento (e no financiamento inicial da ULSBA);

e O aumento dos gastos com as prestacées de servicos hoteleiros (+680.000¢) e com a
prestacio de servicos médicos (+1.400.000€), essenciais para garantir o
funcionamento regular do SUMC, dos SUB, dos cuidados de saide primarios, bem
como para a implementacdo de novos servicos e equipamentos (ressonancia

magnética e ORL).

O financiamento atribuido a ULSBA no ano de 2024, em sede de contrato-programa, foi de
cerca de 132.000.000€, 0 que representa cerca de +18.800.000 face a 2023, ou seja,
claramente insuficiente para fazer face aos acréscimos de gastos efetivamente ocorridos, o
que contribuiu para a inversdao da trajetdria de sustentabilidade econdmico-financeira

observada em 2023.

Tendo em conta os gastos e rendimentos or¢amentados para 2025, prevé-se um EBITDA
negativo de -9.994.034€ e um resultado liquido de -12.540.735¢€, os quais representam um
agravamento significativo face aos valores estimados para 2024. Os anos de 2026 e 2027
apontam também para uma ligeira melhoria dos resultados, embora continuem a ser

fortemente negativos.
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O principio basilar do PDO, em termos de eficiéncia operacional, é que este reflita uma
evolucdo favoravel do rdcio dos gastos operacionais pelo niimero de utentes inscritos. Para a
avaliagdo deste indicador foi considerado o conjunto dos gastos com o consumo de
matérias, com os fornecimentos e servicos externos e com as remuneragdes do pessoal
ajustadas por deducdo dos impactos estimados decorrentes do cumprimento das
obrigacdes legais em matéria laboral (com a exatiddo possivel tendo em conta os sistemas
de informacao disponiveis). Para efeitos comparativos com o ano de 2024, foi deduzido aos
gastos com os fornecimentos e servi¢os externos, o montante previsto para pagamento da
componente comparticipada pelo SNS do preco dos medicamentos vendidos em farmdacias
comunitdrias da drea de influéncia da ULSBA, ja que o nimero de meses de faturagao das
farmdcias é diferente entre os dois anos. Apesar de ndo evidenciar uma tendéncia de
reducdo, o racio apresenta taxas de crescimento do racio para o triénio perfeitamente em
linha com o IPC previsto na conjuntura macroecondmica atual. Por outro lado, € dificil de
deduzir o efeito acumulado das valoriza¢bes remuneratdrias de anos anteriores, pelo que

ha que analisar com alguma reserva este indicador.

Quadro 11. ULSBA - Gastos operacionais 2025/2027

E tad Estimati iaca
Eficiéncia Operacional (SNS) xecutaco SUMAVA | b evisso 2025 | Previsdo 2026 | Previsdo 2027 aniacaoleo oy
2023 2024 Valor %

Gastos operacionais (GO) -113 271 317 €| -139 900 922 €| -149 991202 €| -153 283 990 €| -156 265 364 € -10 090 280 7,2%
CMVMC -17 848 315€ | -17633866€| -17641918€| -18007874€| -18378207 € -8 052 0,0%
FSE 30165 089 € | -49 024 663 € | -54 415005 € | -54397795 €| -54198 673 €| -5390 342 -11,0%
Gastos com pessoal 65257 913 €| 73242394 €| -77934279¢€| -80878321€| -83688484¢€| -4691885 -6,4%
Impactos decorrentes de obriga¢Ges legais e TR 5231996€¢| 18738461¢| 24501578¢€ 23719022€| 23778237¢€ 5763117 3%
da ARSA
Indemnizagoes compensatdrias 15191 € 4420 € 4420 € 4420 € 4420 € o 0,0%
Impacto valorizagoes remuneratdrias 5216 805 € 2498373 € 3229216 € 2454599 € 2516 024 € 730 843 29,3%
Dedugdo produtos vendidos por farmdcias 0€| 16235668¢ 21267 942 € 21260 003 € 21257793 €| 5032274 0
Gastos operacionais ajustados 108 039 321 €| 121162 461€ | 125489 624 € | 129564 968 € | 132487128 €| 4327163 3,6%
N.° de inscritos 122149 120 596 120 820 120 801 120 630 224 0,2%
N? Inscritos UP 167 258 165 065 166 000 166 000 166 000 935 0,6%
Gastos Operacionais ajustados /Utentes inscritos

645,95 € 734,03 € 755,96 € 780,51 € 798,12 € 21,93 € 3%
Ponderados
Gastos Operacionais/Utentes inscritos 927,32 € 1160,08 € 1241,44 € 1268,90 € 1295,41€ 81,36 € 7%
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9. DEMONSTRAQGES FINANCEIRAS

BALANCO
Rubricas FEIEED Eahe Previsdo 2025 | Previsdo 2026 | Previsdao 2027
2023 2024
ATIVO
Ativo ndo corrente
Ativos fixos tangiveis 28510728 €| 29604504 €| 43580645¢€ 53562 161€| 75298 098 €
Ativos intangiveis 897273 € 665 223 € 1210 674 € 1191524 € 1084 886 €
Outros ativos financeiros 312317 € 312395 € 312395 € 312395 € 312395 €
Sub-total 29720317€| 30582122€| 45103714€| 55066 080¢€| 76695379 €
Ativo corrente
Inventdrios 4781252 € 5553 266 € 5315042 € 5355432 € 5126 338 €
Clientes, contribuintes e utentes 1004 112 € 1041826 ¢€ 1038943 € 1037 895 € 1035341¢€
Estado e outros entes publicos 107 545 € 110 442 € 111 869 € 11917 € 110 836 €
Outras contas a receber 29106 009 € 29152 831€| 29037465€| 29010681€| 28853755¢€
Diferimentos 9489 ¢€ 9136 € 9099 € 9075€ 9023 €
Caixa e depdsitos 3100 784 € 2149227 € 669 619 € 726 629 € 606 712 €
Subtotal 38109191€| 38016728 €| 36182037€| 36251629¢€| 35742005¢€
Total do Ativo 67829508 €| 68598850¢€| 81285751¢€ 91317709 € | 112 437 384 €
PATRIMONIO LIQUIDO
Patriménio | Capital 90025968 €| 90025968 €| 90025968 €| 90025968 €| 90 025968 €
Reservas 7286 € 7286 € 7286 € 7286 € 7286 €
Resultados transitados -138 888 957 €| -138 809 039 €| -144 928 955 €| -157 469 690 €| -169 224 208 €
Excedentes de revalorizagdo 8485762 € 8496 713 € 8471246 € 8470917 € 8470814 €
Outras variagdes no Patrimdnio Liquido 16391919 €| 18795529€| 32683596€| 42951142 € 63313212 €
Resultado liquido do periodo 79918 € -6 119916 €| -12540735¢€ -11754 517 €| -10511 027 €
Total do Patriménio Liquido 23898104 € | 27603459 €| -26281595¢€ | -27768895€| -17917 955 €
PASSIVO
Passivo ndo corrente
Provisdes 2 809 625 € 3357033 € 3872514 € 4298472 € 4768 817 €
Subtotal 2 809 625 € 3357033¢€ 3872514 € 4298472 ¢ 4768 817 €
Passivo corrente
Fornecedores 12240771€| 13422562€| 17167459 € 21593 730€| 260050912 €
Adiantamentos de clientes, contribuintes e utentes | 54 882609¢€| 55938717€| 56338914€| 57856197€ 59915032 ¢
Estado e outros entes publicos 2317 021€ 2320831¢€ 2315474 € 2301299 € 2296 457 €
Fornecedores de investimentos 499 643 € 510 836 € 815 477 € 1266938 € 1416 088 €
Outras contas a pagar 17563346 €] 20652331€| 27057508¢€| 31769968 €| 35953033¢€
Diferimentos 1414 598 €
Subtotal 88917987¢€| 92845277€|103694832€| 114788132 €| 125586 522 €
Total do Passivo 91727612 €| 96202310 €| 107 567 346 € | 119 086 604 € | 130 355339 €
Total do Patriménio Liquido de Passivo 67829508 €| 68598850¢€| 81285751¢€ 91317709 € | 112 437 384 €
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DEMONSTRACAO DE RESULTADOS

TR T T Executado | Estimativa Previsao Previsdo Previsdao
2023 2024 2025 2026 2027

Impostos e taxas 468303 € 404208 € 270891 ¢€ 251443 € 246711 €
Prestagbes de servigos 110 511 319 €| 132 094 765 €| 137 053 020 €| 141157 885 €| 145385510 €
Transferéncias e subsidios correntes a explora¢do obtidos 3343889¢ 169522 € 140523 € 141339 € 143 836 €
Custo das mercadorias vendidas e das matérias consumidas -17 848 315 €| -17 633 866 €| -17 641918 €| -18 007 874 €| -18 378 207 €
Fornecimentos e servigos externos -30165 089 €| -49 024 663 €| -54 415 005 €| -54 397 795 €| -54 198 673 €
Gastos com pessoal -65 257 913 €| -73 242394 €| -77 934 279 €| -80 878 321 €|-83 688 484 €
Imparidades de inventdrios (perdas/reversdes) -78352 € -75779 € -74 861 € -74 021€ -73816 €
Imparidades de dividas a receber (perdas/reversdes) -125 041 € 62 056 € 64 755 € 65224 € 65 457 €
ProvisGes (aumentos/reducdes) -898 721¢€ 602 156 € -514 384 € -507 800€| -489889¢
Outros rendimentos e ganhos 3565187€ 3456101€| 3528160€| 3558098€| 3577925¢€
Outros gastos e perdas -1332217 € -429318 €| -420936 € -417 239 € -413 058 €
Resultado antes de depreciagdes e gastos de financiamento 2183053¢| -3617211¢| -9044034¢| -9100061¢| -7822688¢
(EBITDA)

Gastos [ reversdes de deprecia¢do e amortizagdo 1973964 €| -2323497€| -2431047€| -2480581€ -2524427¢€
Resultado operacional (EBIT) 209089 €| -5940708 €| -12 375 081€ | -11589 642 €| -10347 115 €
5::;’:2:::: g:;t::::,:'qmdo de provisges, imparidades e 1311202 €| -6529141€ -11850591 €| -11073 045 €| -9 848 867 €
Juros e rendimentos similares obtidos 2383¢ 1385¢€ 1402¢€ 1410 € 1417 €
Juros e gastos similares suportados -35944 € -83776 € -73920¢€ 72847 ¢ <72 075 €
Resultado antes de impostos 175527 €| -6 023 099 € |-12 447599 €| -11 661079 €| -10 417 773 €
Imposto sobre o rendimento -95 609 € -93 817 € -93136 € -93438¢€ -93254 €
Resultado liquido do periodo 79918¢€| -6116916 €|-12540735€| -11754 517 €| -10511 027 €




UNIDADE LOCAL DE SAUDE
BAIXO ALENTEJO

O

Plano de Desenvolvimento Organizacional 2025-2027

DEMONSTRAQAO DE FLUXOS CAIXA

e Executado | Estimativa Previsao Previsao Previsao
2023 2024 2025 2026 2027

Fluxos de caixa de atividades operacionais
Recebimentos de clientes 113 815 623 €| 132 453 716 €| 136 976 333 €| 140 991 333 €| 145 336 845 €
Recebimentos de contribuintes
Recebimentos de utentes 468 907 € 378 857 € 272293 € 273 456 € 270125 €
Pagamentos a fornecedores -50 497 219 €|-60 888 447 €| -59 258 289 €| -58 311 690 €| -58 374 064 €
Pagamentos ao pessoal -61308 084 €| -75723 815 €| -77 934 279 € -80 272 307 €| -82 680 477 €
Caixa gerada pelas operacoes 2479228¢€| -3779689 € 56 058 €| 2680792¢€| 4552429¢€
Outros recebimentos/pagamentos 119 985 € -410 912 € 12 821 € 12 855 € 12918 €
Fluxos de caixa das atividades operacionais (a) 2599213 €| -4190601¢€ 68879€| 2693647¢€| 4565347¢€
Fluxos de caixa das atividades de investimento
Pagamentos respeitantes a:

Ativos fixos tangiveis -4 973912 €| -2982035€| -15918528 €| -12 009128 €| -23 822336 €

Ativos intangiveis -666 851 € -55336 € -854 156 € -285936 € 213 888 €

Propriedades de investimento

Investimentos financeiros -30687 € -25 € 25 € 225 € 25 €

Outros Ativos -203 144 €
Recebimentos provenientes de:

Ativos fixos tangiveis 8 604 €

Ativos intangiveis

Propriedades de investimento

Investimentos financeiros 8¢€

Outros Ativos

Subsidios ao investimento 3802907€| 2403610€| 13888 067 €| 10267547 €| 20362070 €

Transferéncias de capital

Juros e rendimentos similares 1088 €

Dividendos
Fluxos de caixa das atividades de investimento (b) -2 061988 € 633786 €| 2884642€| 2027542¢€| -3674179 €
Fluxos de caixa das atividades de financiamento
Recebimentos provenientes de:

Financiamentos obtidos

RealizagGes de capital e de outros instrumentos de capital

Cobertura de prejuizos 1625968 €

Doagbes 145 747 €

Outras operagdes de financiamento
Pagamentos respeitantes a:

Financiamentos obtidos

Juros e gastos similares -44 275 € -20 624 € -3083€ -3081¢€ 3078 ¢€

Dividendos

Redugbes de capital e outros instrumentos de capital

Outras operacdes de financiamento
Fluxos de caixa de atividades de financiamento (c) 1727 440 € -20 624 € -3083 € -3081¢€ -3078 €
Variagdo de caixa e seus equivalentes (a + b + c) 2264 665€ -4845011€ -2818846¢ 663 024 € 888 090 €
Caixa e seus equivalentes no inicio do periodo 836119 €| 3100784¢€| 2149227¢ 669 619 € 726 629 €
Caixa e seus equivalentes no fim do periodo 3100784 €| 2149227¢ 669 619 € 726 629 € 606 712 €
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ANEXO 1. SINTESE DO QUADRO ESTRATEGICO E OPERACIONAL

Objetivos Estratégicos

Objetivos Operacionais

Linhas de A¢ao

1. Qualificar a oferta assistencial

1.1. Atualizacdo de Documentos Estratégicos

Concluir a atualizagdo do Plano Local de Satide 2024/2030

1.2. Requalificagdo, modernizagdo e ampliagdo das
instalag6es e equipamentos

CSP - Concluir a construgdo do CS Ourique e da extensdo de satide Pandias;
Processos de Requalificagdo CS Castro Verde e Ampliagdo SUB Castro Verde,
Moura e extensdes de satide Vila Nova Baronia (Avlito), Rosario, Sdo Barnabé e
Semblana (Almodévar), Casével (Castro Verde, Garviao (ourique) e VilaNova S.
Bento (Serpa)

CSH - Projeto de Ampliagao e Requalificagdo do HJJF (concurso para projetos de
arquitetura e especialidades); execugao das obras do Bloco de Partos;
Requalificacdo do SU HJJF

Melhorar a resolutividade dos CSP (CDI, espirémetros, MAPA,
eletrocardiégrafos, doppler fetal, DAE, Gabinetes de Movimento e de Satide
Oral)

1.3. Reforco das dotag6es em Recursos Humanos

Recrutamento de Médicos, Enfermeiros, TSDT, TAS

2. Otimizar a estrutura organizacional

2.1. Reorganizagao da estrutura organizacional

Concluir a operacionaliza¢do da estrutura organizacional proposta no Rl

2.2. Promogao da inovagao organizacional

CSP - criagdo de 1 USF Modelo e das UCC Mértola e UCC Alvito/Cuba/Vidigueira

CSH - Criagdo de CRI Diabetes; Consolidagao CRI SM; Criagao da Unidade
Ambulatério Doentes complexos; Implementar o acesso refrenciado ao SUMC;

CCl - criar a ECCl Mértola; alargar a ECCI Vidigueira

2.3. Otimizar os processos internos

Reorganizagao dos servicos de apoio geral e logistica

Generalizar os projetos de transicdo digital

Desmaterializagdo e simplificacdo de processos

Redugao do nivel de absentismo

3. Promover o acesso, a qualidade e a
humanizagao dos cuidados

3.1. Cumprir os TMRG nas consultas, cirurgias,
MCDT, receitudrio

Monitorizar as listas de espera e, sempre que possivel, adequar os recursos
disponiveis; recurso ao setor social e privado

3.2. Alargar a cobertura dos principais programas
de promogao e vigilancia da satide e prevencio da
doenca

Monitorizar de forma ativa nos CSP, a cobertura dos grupos vulneraveis e de
risco; garantir a adesao ao Programa Nacional de Vacinagao

3.3. 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

3.4. Consolidar o funcionamento integrado das
Equipas da RNCCl e do Servigo Integrado de
Cuidados Paliativos

Dinamizar o funcionamento articulado da EGA, das ECL e das ECCI

Consolidar o funcionamento das varias equipas e unidade que integram o SICP
(EIHSCP; UHDCP)

3.5. Melhorar a qualidade e seguranca dos cuidados

Participa¢do ativa no programa STOP Infecdo Hospitalar 2.0

Incentivar a adesdo de mais servicos a processos de certificacao

Identificagdo dos utentes em contexto hospitalar; qualidade do resgistos
clinicos na transi¢do de cuidados; consulta de reconciliagao terapéutica

3.6. Reorganizar aresposta de transporte de
doentes n3o urgentes

Otimizagdo dos circuitos dos doentes; recurso a contratagdo de empresas
especializadas

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

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

Melhoria da sinalética e das amenidades nas salas de espera

Utilizacdo de instrumentos digitais de aferiagdo da satisfacdo dos utentes

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

4.1. Implementar Percursos Assistenciais Integrados

Criagdo de 3 PAI (Diabetes, Insuficiéncia Cardiaca; Doenas Respiratérias)

4.2. Atualizagdo de protocolos de referenciagdo
CSP/HJJF

Cardiologia, Cirurgia Geral, MFR e Pneumologia

4.3. Reforgo da articulagao com a comunidade

Intensificar a ligagdo com as IPSS

Participacdo ativa na operacionalizacio da legislacdo dos cuidadores informais

Dinamizagdo e participagdo em projetos de literacia e autocuidados

Disseminar em todos os concelhos projetos em curso relacionados com
determinantes em satide

Dinamizar, em articulagdo com os Municipios, a transferéncia de competéncias
nos CSP

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

5.1. Promover a sustentabilidade assistencial

Garantir a possibilidade efetiva de recrutamento dos recursos humanos
previstos no mapa de pessoal

Obter ganhos assistenciais e de eficiéncia, resultantes da otimizagao da
estrutura funcional e dos processos internos

5.2. Garantir a sustentabilidade econémico-
financeira

Monitorizar o cumprimento do orcamento contratualizado

5.3. Garantir a sustentabilidade ambiental e social

Efetuar a certificagdo energética de todos os edificios

Renovar o atual parque de viaturas com viaturas elétricas

Alargar, em articulagdo com a comunidade, o projeto de reutilizagdo de tecido
nao tecido

6. Incentivar o desenvolvimento de
competéncias, ainovagdo e
investigagao

6.1. Desenvolvimento de competéncias

Executar o Plano de Formacéo Interna

Incentivar a aquisi¢do de competéncias externas

Promover a articulagdo com entidades do SNS e do ensino superior

6.2. Inovagao e Investigacao

Participar ativamente no C-Trail

Realiza¢do das 1as Jornadas da ULSBA

Incentivar o desenvolvimento/participagdo em projetos
inovadores/investigacdo e a organizacdo de eventos cientificos
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ANEXO 2. DESPACHO N.° 11241-D/2024

Andlise Critica ao Plano de Desenvolvimento Organizacional 2024/2026

Sumdrio Executivo

Da execugdo do quadro estratégico e operacional proposto no PDO 2024 rmerem destaque, pela positiva,
os seguintes aspetos: a elaboragdo de relevantes documentos e instrumentos estratégicos de gestdo (o
projeto de Ampliacdo e Requalificagcdo do HJJF; a revisdo do Regulamento Interno; a atualizagdo do Plano
Local de Saude 2024/2030); a reorganizagdo da estrutura funcional, com a verticalizacdo de vdrios servigos
(Psicologia, Nutrigdo, Servigo Social), a criagdo do Departamento de Saude Familiar e Comunitdria e do
Departamento de Saude Publica, a criacdo do Servico Integrado de Cuidados Paliativos; o alargamento e
qualificacdo da carteira de servigos nos vdrios niveis de cuidados (reativacdo do servico de orl; entrada em
funcionamento da RM; a ativagdo da Unidade de AVC e a criagdo da Unidade de Intervengdo
Cardiovascular - novo angidgrafo; entrada em funcionamento do novo Centro de Sadde da Vidigueira;
entrada em funcionamento de 3 UCC e 3 ECCI; criacdo do Centro de Vacinacdo Internacional; nos
cuidados paliativos, a criagdo da Equipa Intra Hospitalar de Suporte em Cuidados Paliativos, da Unidade de
Hospitalizagdo Domicilidria e do alargamento da intervencdo da Equipa Comunitdria aos 13 concelhos da
ULSBA); o reforgo do mapa de pessoal em algumas dreas criticas (recrutamento de 5 especialistas em mgf e
a consequente reducdo em cerca de 40% do nimero de utentes sem médico de familia atribuido; o
recrutamento de mais de 40 enfermeiros e o reforco de vdrias dreas de tsdt); a melhoria da atividade
assistencial (consultas, cirurgias, doentes na rncci, doentes atendidos nos cuidados paliativos); o
desenvolvimento de vdrios projetos na drea da transigéo digital, da desmaterializagdo de processos e da
comunicagdo com os cidaddos. Ficou aquém do desejado e proposto, e portanto constituem aspetos
negativos na execugdo do PDO 2024: c incapacidade de atrair e fixar pessoal médico (apenas preenchemos
6 das 43 vagas colocadas a concurso, com especial destaque para a drea hospitalar, onde sé recrutdmos 1
médica); a incapacidade de melhorar o acesso a cuidados de sadde em vdrias dreas (csp; consultas
externas, cirurgias e mcdt em algumas especialidades); a dificuldade crescente em mantermos os SU da
drea materno infantil a funcionar; a incapacidade de concretizar, de forma célere, vdrios projetos de
investimentos (PRR; Bloco de partos); a dificuldade em implementar novos modelos organizativos (CRI, USF,
PAl) ; a deterioragdo da situagdo econdmico-financeira (assuncdo de responsabilidades financeiras
fransitadas da ARS Alentejo - medicamentos - e alteracdes legislativas nas carreiras com impato financeiro e
sem o correspondente financiamento).

Desempenho assistencial

Alargamento e qualificagcdo da carteira de servicos nos vdrios niveis de cuidados de saude;
Pontos Fortes Melhoria da atividade assistencial; cumprimento dos TMRG na maior parte das dreas, em
particular, na drea oncoldgica; aumento das repostas de proximidade

Incapacidade em melhorar o acesso dos cidaddos a vdrias dreas da oferta de cuidados
Pontos Fracos  |(csp; cirurgia geral; mfr; urologia); dificuldade crescente em manter os SU da drea materno
infantil e os SUB a funcionar regularmente.

Desempenho econémico-
financeiro

Nivel de execug¢do do orcamento previsto (exceto despesas ndo previstas/ndo
Pontos Fortes orcamentadas); cumprimento do pagamento relacionado com fransporte de doentes;
redugdo do trabalho extraordindrio no pessoal de enfermagem

Crescimento dos gastos com prestadores de servigcos, acima do orcamentado; assungdo de
Pontos Fracos  |responsabilidades financeiras sem a correspondente contrapartida de receita
(medicamentos ARS; pessoal); aumento do prazo médio de pagamentos a fornecedores

Recursos humanos

Contratagdo de 5 médicos especialistas em mgf; contratagdo de cerca de 40 enfermeiros e
Pontos Fortes vdrios fsdf; conclusGo dos processos de reconstituicdo juridico funcional das carreiras e
aplicacdo do siadap

Incapacidade de recrutar pessoal médico; pouca disponibilidade no mercado para
Pontos Fracos  |contratar TAS; dificuldade em concluir um elevado nimero de procedimentos concursais.

Plano de investimentos

Renovacdo e modernizagdo de equipamentos; eficiéncia energética (aquisicdo de viaturas
elétricas); transicdo digital e desmaterializagcdo de processos (voicebot; app MYULSBA;
processo de faturacdo)

Pontos Fortes

Dificuldade em executar, nos prazos previstos, varios investimentos previstos (PRR, Bloco de
Partos, Remodelacdo do Servigo de Urgéncia); complexidade dos processos de candidatura
e reembolso (PRR e Alenetjo 2030).

Pontos Fracos

QOutros

Elaboracdo e apresentacdo a Tutela do Projeto de Ampliacdo e Requalificacdo do HJJF;
Pontos Fortes  |revisGo do Regulamento Interno; Atualizacdo do Plano Local de Salde 2024/2030

Processo de transferéncia de competéncias para as autarquias; resposta insuficiente na drea
Pontos Fracos  [do transporte de doentes ndo urgentes
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Lista de medidas para otimizacdo de recursos (medicamentos, transporte de doentes)

Otimizagdo dos recursos

# |Medidas Recursos Metas/Objetivos
. . Estrutura organizacional mais eficiente na
Concluir e consolidar a - ~ s .
. X ~ . L ) . utilizagdo dos recursos e mais eficaz/efetiva na
1|operacionalizacdo da estrutura [Servicos clinicos e de apoio geral e logistica f g o
organizacional orevista no Rl capacidade de resposta (até final do 1.
¢ P semestre de 2025)
Desmaterializagcdo e simplificagdo de L L
- .. Estrutura organizacional mais eficiente na
processos clinicos e de suporte; transicdo - ~ o X
. . . - utilizagdo dos recursos e mais eficaz/efetiva na
2|Otimizar processos infernos digital; promog¢do das respostas em

ambulatério e de proximidade (mais custo-
efetivas)

capacidade de resposta (até final do 1.°
semestre de 2025)

Promover a inovagdo
organizcional

Criagdo de 1 USF, 1 CRI, Unidade de
Ambulatério de Doentes Complexos

Criagdo da USF, CRI e UADC (1, semestre de 2025)

Controlo da Despesa com medicamentos

# |Medidas Recursos Metas/Objetivos
L Servico Farmacéutico da ULSBA e Con’r'rlbuw paraa gdfequo(;oo d? pr.escngoo de
Criacdo da Consulta de , " medicamentos (eliminar redundéncias,
[ ~ Departamento de Saude Familiar e L
Reconciliagdo Terapéutuca L diminuindo os gastos e aumentando a
Comunitdria .
seguranca/qualidade)
Gabinete de Planeamento e Informagdo de
Monitorizacdo da prescricdo de |Gestdo; Departamento de Saude Familiar e Identificar e corrigir desvios na prescricdo de
medicamentos Comunitdria; Comissdo de Farmdcia e medicamentos
Terapéutica
Formar 20% dos médicos até o final do préximo
3|Formacao STOPP/START Manuais sobre STOPP/START. ano.

Workshops com casos praticos.

Implementar ferramentas STOPP/START em 40%
das unidades até o final do ano.

Controlo da despesa com transporte de doentes

# |Medidas Recursos Metas/Objetivos
. ~ N Reduzir os gastos com transporte de doentes ndo
Otimizag¢do dos circuitos dos . o
Servico de Transporte da ULSBA urgentes. Poupangca acumulada do triénio de
doentes 1) .
cerca de 225 mil euros
Procedimento concursal para - Reduzir os gastos com transporte de doentes ndo
N Empresas externas certificadas para transporte .
2|transporte de doentes ndo _ urgentes. Poupanga acumulada do triénio de
de doentes ndo urgentes .
urgentes cerca de 215 mil euros
Outras
# [Medidas Recursos Metas/Objetivos

Substituicdo de parte da frota
automovel por viaturas elétricas

Servico de Transporte da ULSBA

Reducdo de 15% do gastos com combustiveis no
triénio com poupanga estimada de 20.000€

Melhoria gestdo dos tempos
operatérios e consequente
aumento da atividade cirurgica
e reducdo do n.° de vales

Bloco operatério

Redugdo de 50 Vales-Cirurgia em 3 anos com
poupanca estimada de 45,000€
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Proposta de Sistema Local de Satde

Descricdo do projeto (resumida)

No dmbito da articulacdo e cooperacdo com as diversas estruturas da comunidade,
a ULSBA propde-se: manter a ligacdo com as ERPI/IPSS, no que se refere a cobertura
vacinal contra a gripe e a CODIV-19; continuar a aumentar a cobertura dos rastreios
de base populacional, sobretudo nas doengas oncoldgicas, dinamizando campanhas
de informac¢do em conjunto com os principais parceiros da comunidade; continuar a
assegurar o apoio médico a doentes em lares, sobretudo na drea dos cuidados
paliativos e da salde mental /deméncias; aumentar as camas de retaguarda, através
da contratacdo as IPSS/ERPI; promover a transferéncia de competéncias para as
autarquias, no dmbito dos cuidados de saude primdrios; desenvolvimento de projeto
de prescricdo social na ULSBA.

Cronograma

2025-2027

Enfoque

Intervengdes; Dindmicas; Organizagdo; Entidades parceiras

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

na populagdo com 60 ou mais anos;

Atividades asseguradas pelas UCC/ECCI/UCSP que decorrem nos prazos definidos no
Programa Nacional de Vacinacdo, em todas as ERPI/IPSS da drea de influéncia direta
da ULSBA.

No reforco da cobertura vacinal contra
infecdes por Streptococcus pneumoniae
na populacdo que, nos fermos de
Norma da Direcdo-Geral da Saude, tem
acesso a vacinagdo gratuita;

Identificar os doentes elegiveis para vacinagdo gratuita contra infe¢cdes por
streptococus pneumoniae, nomeadamente nas ERPI/IPSS da drea de influéncia direta
da ULSBA.

Na prevencdo e controlo de doengas
neurodegenerativas e oncoldgicas, onde
se incluem os rastreios em dmbito
comunitdrio

Dinamizar os rastreios de base populacional oncoldgicos (rastreio do cancro da
mama, do cancro do cdlo do Uteo, do cancro do cdlon e reto), bem como o rastreio
da retinopatia diabética e o rastreio visual infantil, desenvolvendo campanhas de
informagdo e comunicagdo em articulagdo com os principais parceiros da
comunidade (autarquias, IPSS/ERPI, 6rgdos de comunig¢do social, escolas).

No combate e controlo da obesidade

Continuar a desenvolver e alargar a mais concelhos os projetos Saude a gosto e a
Minha lancheira em articulagdo com as Autarquias e as escolas.

Na promocdo do apoio médico a
doentes em lares

Continuar a promover o apoio médico as IPSS/ERPI no &mbito dos cuidados paliativos
e da saude mental/deméncia.

No aumento da capacidade de
resposta em camas de refaguarda

Desenvolver procedimento concursal para garantir camas de retaguarda junto das
ERPI/IPSS, sobretudo, em alturas de maior pressdo nos servicos de
urgéncia/internamento.

64



UNIDADE LOCAL DE SAUDE
BAIXO ALENTEJO

Plano de Desenvolvimento Organizacional 2025-2027

Projeto local para a reduc¢do do nimero de atendimentos nos servicos de urgéncia triados

com cor verde, azul e branca

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

Diagnéstico da situacdo

Em 2023 (Janeiro a Setembro) os atendimentos triados com cor verde, Azul e Branca representaram 25,2% dos
51516 episddios de urgéncia no Servico de Urgéncia Médico-Cirurgica do Hospital de Beja.
Em 2024 essa propor¢cdo aumentou ligeiramente para 27,8% em 36782 episodios no mesmo periodo (Janeiro a

Setembro).

Esta propor¢do aumenta significativamente na Urgéncia de Pediatria, onde foi de 66,5% em 2024 (62,3% em
2023) sendo significativamente menor na Urgéncia Geral (14,4% em 2024) e na urgéncia Obstétrica (13,4%).

Importa ainda notar que 41,4% dos episodios de urgéncia em 2024 sGo relativos a utentes do Concelho de
Beja, seguidos de 9,2% do Concelho de Serpa e 7,9% de utentes exteriores & regido do Baixo Alentejo

Cronograma

A implementagdo do projeto "Ligue sempre” no 1° Trimestre de 2025

Definicdo de Prioridades

Reduzir a afluéncia de criancas & urgéncia triadas com cor verde, azul e branca

Reduzir a afluéncia de utentes do Concelho de Beja & urgéncia

Aumentar a sensibilizacdo dos utentes ao contacto prévio a linha SNS24

Fixacdo de Objetivos

Histoérico Peso do
Objetivo Indicador (valor de Meta -
X indicador
partida)
Reduzir atendimentos verdes, Azuis e |Proporcdo de episdsios verdes 66,5% 60,0% 30,0%
Brancos & urgéncia pedidtrica azuis e brancos na urgéncia
pediatrica
Reduzir a afluéncia de utentes do proporgdo de utentes do 41,4% 38,0% 30,0%
Concelho de Beja ao SUMC (SUGeral) [concelho de beja na urgéncia
(total)
Aumentar a % de atendimentos de % utentes referenciados pelo n/D 32,0% 20,0%
utentes referenciados pela SNS24 para [SNS 24 para os CSP, com
os CSP consulta
Aumentar a % de utentes % de utentes referenciados pela 2,6% 5,0% 20,0%
referenciados pela SNS24 para o SUMC [SNS24 para a Urgéncia

Linhas assistenciais QMP e/ou
Objetivo IGD com impacto

QMP: Total Atendimentos SU Médico-CirUrgica

Selecdo de Estratégias

1. Alargar a consulta aberta no Concelho de Beja no periodo de contingéncia de inverno para as 8-20h

2. Campanha de sensibilizacdo para os utentes utilizarem a linha SNS24 antes de irem ao servico de urgéncia
3. Contratagdo de médicos de familia para reduzir a proporgdo de utentes sem médico

4. Envio trimestral de listagens de grande utilizadores da urgéncia por médico

5. Implementar o projeto de urgéncia referenciada "Ligue Sempre"

6. Disponibilizacdo de vagas em agenda de recurso nos CSP para marcagdo pelo SNS24 em 24/48h

Alocagdo de recursos

categoria Efetivo carga hordria (horas semanais)
Assistentes operacionais 0 0
Assistentes técnicos 0 0
humanos
Gestor 1 2
Médicos 1 12
Técnicos de diagndstico e 0 0
terapéutica
materiais
Humanos € 6 782,00
Clinicos € -
Administrativos € -
Farmacéuticos € -
financeiros (€)
Informdticos € -
Instalagoes e Equipamentos € -
Hoteleiros € -
Outros € -

outros

Metodologia de Avaliagdo da
Intervencdo

Monitorizcdo mensal dos indicadores

Observacoes
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Projeto local, a implementar em 2025, para regulariza¢do e contencdo das LIC e LEC fora dos

TMRG

ULS/IPO

Unidade Local de Saude Baixo Alentejo, E.P.E.

fora dos Tempos Mdximos de Resposta Garantida

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

Diagnéstico da situacdo

A ULSBA tem actualmente 1943 doentes em LIC ndo oncoldgica, dos quais 14,52% acima do TMRG, em particular, nas
especialidades de cirurgia geral e ginecologia. A lista de espera cirrgcia oncoldgica apresenta valores de proporcdo de
doentes abaixo do TMRG de 62,5%, no entanto na andlise das listas € possivel perceber que este valor se deve a poucos
casos e quase todos eles atribuidos & especialidade de ginecologia onde estdo a ser classifcadas vdarias situagdes como
neoplasia de comportamento incerto - nas outras especialidades ndo existem doentes acima dos TMRG.Relativamente a
LEC, em Outubro de 2024 , das 7257 Consultas em LEC apenas 38,7% estavam dentro do TMRG. As especialidades que
mais contribuem para estes nimeros sdo a cirurgia geral (1245 consultas), offalmologia (1235), mfr (425), urologia (498
consultas), ginecologia (397 consultas) e pneumologia (171 consultas). os resultados obtidos na LIC sdo conseguidos com
recurso a uma elevada percentagem de actividade adicional em 3 especialidades (ortopedia, cirurgia geral e
oftalmologia). Na drea das consultas, a actividade adicional diminuiu consideravelmente desde o fim da legislacéo
anterior.

Cronograma

2025-2027

DefinicGo de Prioridades

1. Cumprir os TMRG, atendendo aos recursos disponiveis

2. Manter e/ou alargar a producgdo adicional

3. Reforco das equipas médicas

4. Otimizar tempos de consulta e utilizagdo do Bloco Operatdrio

Fixacdo de Objetivos

Histérico
Objetivo Indicador (valor de Meta Peso do indicador
partida)
Diminuir a percentagem de doentes % de doentes LIC acima do 14,50% 1% 25%
da LIC ndo oncoldégica acima do TMRG
TMRG
Diminuir a percentagem de doentes % de doentes LIC oncologica 38% 5% 25%
da LIC oncologica acima do TMRG. acima do TMRG
Diminuir a percentagem de doentes | % de doentes LEC acima do 61,40% 58,33% 25%
da LEC acima do TMRG TMRG
Aumentar n° de cirurgias de N° de cirurgias de ambulatério 2801 2941 25%
ambulatério

Linhas assistenciais QMP e/ou
Objetivo IGD com impacto

GDH Cirdrgicos de Ambulatério (Total), D. Saidos - GDH Cirdrgicos; N° Total Consultas Médicas, Primeiras Consultas com
origem nos CSP referenciadas via CTH, N° de Consultas Médicas Presenciais; A.5. Proporcdo de utentes em lista de espera
para consulta hospitalar dentro de TMRG referenciados CSP, A.6. Percentagem de utentes em lista de inscritos para
cirurgia (LIC) oncoldgica dentro dos TMRG, A.7. Percentagem de utentes em lista de inscritos para cirurgia (LIC) ndo
oncoldégica dentro dos TMRG, B.6. Percentagem cirurgias em ambulatério, para procedimentos tendencialmente
ambulatorizaveis

Selecdo de Estratégias

Linhas assistenciais QMP e/ou
Objetivo IGD com impacto

Melhorar a programacdo de cirurgias e consultas; contratualizacdo com equipas atividades em produgao normal e
adicional; contratacdo de prestadores em dreas especificas; rentabilizacdo da Unidade de Clrurgia de Ambulatério;
otimizacdo administrativa e clinica da LIC e LEC; externalizacdo de consultas/cirurgicas com entidades externas ( Ex:
Hospital de S. Paulo); sensibilizagcdo dos profissionais para a melhoria da codificagcdo das patologias inscritas nas listas de
espera cirurgicas.

GDH Cirdrgicos de Ambulatério (Total), D. Saidos - GDH Cirdrgicos; N° Total Consultas Médicas, Primeiras Consultas com
origem nos CSP referenciadas via CTH, N° de Consultas Médicas Presenciais; A.5. Proporgcdo de utentes em lista de espera
para consulta hospitalar dentro de TMRG referenciados CSP, A.6. Percentagem de utentes em lista de inscritos para
cirurgia (LIC) oncoldgica dentro dos TMRG, A.7. Percentagem de utentes em lista de inscritos para cirurgia (LIC) ndo
oncoldgica dentro dos TMRG, B.6. Percentagem cirurgias em ambulatdrio, para procedimentos tendencialmente
ambulatorizaveis

Selecdo de Estratégias

Melhorar a programacdo de cirurgias e consultas; contratualizacdo com equipas atividades em produgao normal e
adicional; contratacdo de prestadores em dreas especificas; rentabilizagcdo da Unidade de cirurgia de ambulatério;
otimizac&o administrativa e clinica da LIC e LEC; externalizacdo de consultas/cirurgicas com entidades externas ( Ex:
Hospital de S. Paulo)

Alocagdo de recursos

categoria Efetivo carga hordria (horas semanais)
. . . NA (fora do hordrio normal trabalho e depende
Assistentes operacionais 25 . P
da disponibilidade).
Assistentes técnicos 1 100%
humanos |Gestor 1 20%
Madicos 28 NA (fora do hordrio normal trabalho e depende
da disponibilidade).
. NA (fora do hordrio normal trabalho e depende
Enfermeiros 62 P
da disponibilidade).
Técnicos de diagnostico e 16 NA (fora do hordrio normal trabalho e depende
terapéutica da disponibilidade).
materiais |Equipamentos clinicos e hospitalar para renovag&o do BO e CE.
Humanos 1941 435,33 €
Clinicos / DM's 970 215,50 €
Administrativos nd
) . Farmacéuticos nd
financeiros (€)
Informdticos nd
Instalacdes e Equipamentos nd
Hoteleiros nd
Outros nd

Metodologia de Avaliacdo da
Intervencd&o

Avaliagcdo mensal dos indicadores.

Observacoes

A alocacdo de recursos refere-se apenas a parte da produgdo adicional no dmbito da recuperacdo das listas de espera.
A reformulacdo dos centros de custos e contabilidade analitica ndo nos permite neste momento ter uma distribuicdo e
afectacdo de custos mais adequada.
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Projeto local, a implementar em 2025, de descentralizacdo das consultas de especialidade

hospitalar para as unidades de cuidados de satide primdrios

ULS/IPO Unidade Local de Saude Baixo Alentejo, E.P.E.
saude primdrios
(alinea f) do ponto 3 do Despacho n.° 11241-D/2024, 24/09/2024)
Foram realizadas 7156 consultas descentralizadas nas dreas da Psiquiatria nos Centros de Saude durante 2024
(JAN a OUT), destacando Beja (970), Castro Verde (496), Moura (418), Serpa (439), e outras concelhos como
Aljustrel, Mértola e Vidigueira.
Adicionalmente foram realizadas 54 consultas de Medicina Interna nos estabelecimentos prisionais de Beja e
Diagnéstico da situagcdo Odemira (Doencas Infecciosas e Hepatologia).
Tendo em conta a dispersdo geogrdfica e a baixa densidade populacional do Baixo Alentejo, foram
anteriormente implementadas consultas descentralizadas em dreas como Medicina Interna, Pediatria e
Cirurgia. No entanto, essas iniciativas apresentaram baixa eficdcia e ndo tiveram continuidade.
Cronograma 2025 a 2027
Definicdo de Prioridades Manter o projeto em curso
Histérico Peso do
Objetivo Indicador (valor de Meta -
N indicador
partida)
2025{Realizacdo de consultas de in® de consultas realizadas 3628 3650 100%
Psiquiatria nos CSP
Fixacdo de Objetivos
2026
2027
Linhas assistenciais QMP e/ou Primeiras Consultas Descentralizadas
Objetivo IGD com impacto Consultas Subsequentes Descentralizadas
Selecdo de Estratégias 1. Manter o projeto de descentralizagcdo de consultas de Psiquiatria nos Centros de Saude
categoria Efetivo carga hordria (horas semanais)
Assistentes operacionais na
Assistentes técnicos na
humanos | Gestor na
Médicos 12 4
Enfermeiros 15 4
Técnicos de diagndstico e - 12
terapéuticae TS
Alocacdo de recursos materiais | Viaturas e equipamento clinico.
Humanos 6650
Clinicos 1000
Administrativos 500
§ . Farmacéuticos nd
financeiros (€) e
Informdticos nd
Instalagdes e Equipamentos nd
Hoteleiros nd
Outros 250
outros
Mefodolo~g|o G Aveliiseo cle Avaliacdo trimestral das consultas efetuadas
Intervencdo
- Os valores das consultas descentralizadas encontram-se incluidos nos do CRI SM; Com desenvolvimento dos
Observagdes ) . L .
Centros de Custo em 2025 serd possivel termos uma abordagem mais fina nesta drea.
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Projeto local de alargamento da Hospitaliza¢ao Domicilidria, a implementar até 2027, onde

também se deve prever a domiciliacao de cuidados continuados integrados

ULS/IPO

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

Unidade Local de Satde Baixo Alentejo, E.P.E.

Diagnéstico da situacdo

A ULSBA apenas passou a dispor de uma Unidade de Hospitalizacdo Domicilidria no passado dia 30 de
setembro, estando a mesma integrada no Servigo Integrado de Cuidados de Paliativos, destinada aos
residentes no concelho de Beja. Em 2025, a prioridade, passa por consolidar o funcionamento desta UHD,
para futuramente poder alargar o seu funcionamento a outros concelhos da nossa drea de influéncia. Por
outro lado, pretende-se criar em 2025 uma Unidade de Ambulatério para Doentes Complexos, a qual pode
vir a alavancar, n&o sé o desenvolvimento de percursos assistenciais infegrados, mas também o
alargamento da Hospitalizagdo Domicilidria a outras dreas.

Cronograma

Em 2025 e 1° msemestre de 2026 consolidar HD em cuidados paliativos; 2° semestre de 2026 inicio da

hospitalizacdo domiciliaria alicercado na unidade de doentes complexos. Em 2027 otimizar a HD em
cuidados paliativos com a lotacdo de 6 camas e consolidar a HD alicercado na unidade de doentes
complexos camas existentes com 10 camas

Definicdo de Prioridades

Objetivo 1 - Consolidar a HD em Cuidados paliativos

Objetivo 2 - criacdo e consolidacdo da HD da medicina interna

Fixacdo de Objetivos

o Histérico Peso do
Objetivo Indicador (valor de Meta -
X indicador
partida)
2025{Consolidar a HD em n° de doentes internados em HD |9 doentes 65 doentes : 100%
Cuidados paliativos com 4 {ede cuidados paliativos infernados internados
camas existentes em HD em HD
2026 Consolidar a HD em n° de doentes infernados em HD 65 doentes 96 doentes | 70%
Cuidados paliativos com 4 {ede cuidados paliafivos internados infernados
camas existentes em HD em HD
Iniciar (no 2° semestre)a HD |n° de doentes internados em HD {0 72 doentes {30%
alicercado na unidade de {da medicina interna internados
doentes complexos (da em HD
medicina interna) com 6
camas
2027 Otimizar a HD em cuidados n® de doentes internados em HD 96 doentes 103 50%
paliativos com a lotagdo |ede cuidados paliativos internados doentes
de 6 camas em HD internados
em HD
Consolidar a HD da n°® de doentes internados em HD72doentes 191 50%
medicina interna com 10 |da medicina interna internados doentes
camas em HD internados
em HD

Linhas assistenciais QMP e/ou
Objetivo IGD com impacto

QMP Servicos domiciliarios - Hospitalizagdo domicilidria
IGD B.5. Percentagem de doentes saidos em hospitalizacdo domicilidria (GDH) no total de doentes saidos

Selecdo de Estratégias

Formacdo da equipa multiprofissional, criagdo do regulamento interno e de protocolos do servico,

Alocagdo de recursos

categoria Efetivo carga hordria (horas semanais)
Assistentes operacionais 0 -
Assistentes técnicos 1 10%
Gestor 1 20%
humanos
Médicos 4 8%
Enfermeiros 4 10%
Tecnlcﬂos»de diagndstico e 4 5%
terapéutica
materiais Viaturas e equipamentos clinicos.
Humanos 8500
Clinicos 1500
Administrativos 100
) . Farmacéuticos 15000
financeiros (€) o
Informaticos 500
Instalagdes e Equipamentos 1000
Hoteleiros nd
QOutros 250

outros

Metodologia de Avaliagdo da
Intervencdo

Avaliagdo trimestral dos indicadores (n° de doentes internados) Paralelamente propomos a realizagdo de
inqueritos de satisfacdo de doentes e profissionais e a avaliagdo da cultura de seguranga da hospitalizagdo
domiciliaria

Observacoes

A reformulacdo dos centros de custos e contabilidade analitica ainda ndo nos permite neste momento ter
uma distribuicdo e afectacdo de custos mais adequada.
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Projeto local de alargamento dos Centros de Responsabilidade Integrados, a implementar

até 2027

ULS/IPO

Unidade Local de Saude Baixo Alentejo, E.P.E.

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

Diagnéstico da situacdo

A ULSBA conta atualmente com um CRI na drea da salde mental, em regime de projeto piloto (CRI - SM).
Nesta drea, e para além da consolidagdo deste projeto piloto, existe a intencdo da Unidade Integrada da

Diabetes em apresentar uma proposta de fransformagdo em CRI durante o ano de 2025.

Cronograma

Criagdo do CRI - Diabetes no 1.° semestre de 2025.
Consolidacéo do CRI-SM (2.° semestre de 2025)

Definicdo de Prioridades

1. Criagdo

2. Consolidacdo do CRI Saude Mental

do CRI Diabetes

Fixagcdo de Objetivos

Historico

Objetivo Indicador (valor de Meta .Pes.o do
X indicador
partida)

2025 Entrada em Até final do 1.° semestre 2025 0 1 50%
funcionamento da
Unidade integrada da
diabetes em CRI.
Consolidar o CRI-SM 1° e 2.° semestre de 2025 0 1 50%
(projeto piloto)

2026

2027

Linhas assistenciais QMP e/ou
Objetivo IGD com impacto

QMP N° Total Consultas Médicas

IGD D.2. Taxa de internamento para amputagdo do membro inferior em pessoas com Diabetes (ajustada

para uma populacdo padrdo) (ID360**)

D.4. Taxa de infernamentos evitdveis na populacdo adulta (ajustada para uma populacdo padrdo) (ID

365"

Selecdo de Estratégias

Definir percursos integrados CSP-Hospital com protocolos claros.
Iniciar programa piloto para casos complexos e ajustar processos.
Capacitar profissionais e garantir apoio institucional.

Alocagdo de recursos

humanos

materiais

financeiros (€)

categoria Efetivo carga hordria (horas semanais)
Assistentes operacionais 11 100%
Assistentes técnicos 6 100%
Gestor 1 40%
Médicos 12+10 100%
Enfemeiros 26+6 100%
e 100%
Equipamento ccinio, administrativo e hoteleiro.
Humanos 2 496 915,78 €
Clinicos 22 308,60 €
Administrativos nd
Farmacéuticos 729 141,74 €
Informdticos nd
Instalagdes e Equipamentos nd
Hoteleiros 122 285,35 €
Qutros 402 591,00 €

outros

Intervencdo

Metodologia de Avaliacdo da

Acompanhamento da elaboracdo e aprovagdo do CRI Diabetes

Observagoes

Ainda ndo estdo apurados a totalidade dos custos previstos para o CRI Diabetes pelo que os acima
indicados sdo fundamentalmente do Cri SM; Recursos materias incui investimentos planeados para CRI SM;
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Projeto local de criacdo de um Centro de Atendimento Clinico para as situacées de menor
complexidade e urgéncia clinica, a implementar a partir do 2.° semestre de 2025

ULS/IPO

Unidade Local de Saide Baixo Alentejo, E.P.E.

Nao aplicavel aos IPO

implementar a partir do 2.° semestre de 2025

Podendo este estar integrado, ainda que parcialmente, nas respostas das Unidades de Cuidados de Saude Personalizados e das Unidades
de Saude Familiar, no dmbito da estratégia «consulta no dia seguinten

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

Diagnédstico da situacdo

A realidade demografica dos concelhos /centros de salide que integram a ULSBA (média de 9300 utentes inscritos
por centro de saude), a estrutura organizacional dos cuidados de satde primarios e a incipiente resposta do setor
privado e social na drea da sdude, ndo tornam atrativa a ideia de criar Centros de Atendimento Clinico, querem
parceria com o setor privado/social, quer nos Centros de Saude - com a eventual exce¢do do concelho de Serpa. A
resposta a doenga aguda e aos utentes sem médico de familia é assegurada através de consultas de recurso
disponibilizadas em todas as UCSP/USF. A ULSBA aguarda as negociagdes com a Unido das Misericordias
Portuguesas, no ambito do acordo de cooperagdo relativo ao Hospital de Sdo Paulo (Serpa), para contratualizar
uma carteira de servigos que pode incluir um Centro de Atendimento Clinico/Atendimento Urgente.

Cronograma

Negociagdo com a UMP (1.2 trimestre de 2025)

Definicdo de Prioridades

Objetivo 1: Aumentar as consultas abertas / recurso nas UCSP (considerando o alargamento do hordrio no C

Objetivo 2: Negociar um Centro de Atendimento Clinico/Atendimento Urgente com a UMP/Hospital SGo
Paulo (Serpa)

Fixacdo de Objetivos

Histérico Peso do

Objetivo Indicador (valor de Meta -
) indicador

partida)
Aumentar as consultas abertas / n°consultas de recurso /abertas 43607 44080 90%
recurso nas UCSP (considerando o realizadas
alargamento do hordrio no CS Beja
durante época gripal)
Negociar CAC com Hospital S. Paulo |Funcionamento do CAC no 0 1 10%

Hospital de S. Paulo

Linhas assistenciais QMP e/ou

Objetivo IGD com impacto

A.1IDE Acesso
D.1. IDE Integragdo de cuidados

Selecdo de Estratégias

1. Manter em funcionamento as consultas de recurso / abertas nas UCSP fora do Concelho de Beja

2. Alargamento do hordrio das conbsultas de recurso / abertas no CS Beja durante época gripal

2. Negociar com o Hospital de S. Paulo de Serpa a possibilidade de criacdo de um Centro de Atendimento
Clinico nesta unidade

Alocagdo de recursos

categoria Efetivo carga hordria (horas semanais)
Assistentes operacionais 10 54
Assistentes técnicos 10 54
humanos | Gestor 1 3
Enfermeiro 10 54
Médicos 10 54
Técnicos de diagndstico e
terapéutica
materiais {Material de consumo clinico e administrativo

Humanos 332640
Clinicos 25000
Administrativos 1500

Farmacéuticos
financeiros (€)

Informdticos

Instalacdes e Equipamentos

Hoteleiros

QOutros

outros

Metodologia de Avaliagdo da

Intervencdo

Monitorizacdo trimestral das consultas abertas / recurso nos CSP
Negociar CAC com Hospital S. Paulo™

Observagoes
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Projeto local de implementacdo/alargamento de teleconsulta com recurso a video, a

implementar em 2025

ULS/IPO

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

Unidade Local de Saude Baixo Alentejo, E.P.E.

Diagnéstico da situagdo

A teleconsulta no Baixo Alentejo € uma oportunidade para melhorar o acesso & salde, mas ainda enfrenta
uso limitado e desigual. Em 2024, foram registadas 310 teleconsultas médicas (menos que as 805 de 2023) e 18
contactos de enfermagem por videochamada. Algumas unidades ndo realizaram nenhuma teleconsulta, e
hd& indicios de sub-registo, apontando para a necessidade de melhor organizagdo e monitorizagdo.

A nivel hospitalar estdo implementadas consultas por Telemedicina nas sub especialidades de Diabetes,
Gerontopsiquiatria e Cirurgia Geral

Cronograma

2025

Definicdo de Prioridades

1. Expansdo e Uniformizagdo da Teleconsulta nos CSP e nos CSH
2. Promover a formagdo, acesso & tecnologia de telemedicina para profissionais de saude

Fixacdo de Objetivos

Linhas assistenciais QMP e/ou
Objetivo IGD com impacto

Histérico Peso do
Objetivo Indicador (valor de Meta -
N indicador
partida)
Aumentar o nUmero de teleconsultas nUmero de teleconsultas no 310 651 40%
nos CSP total de consultas realizadas
nos CSP
Formacdo sobre a plataforma de n° de profissionais que 0 55 40%
telemedicina RSE participaram
Aumentar o nUmero de teleconsultas |nUmero de teleconsultas no 68 92 20%
nos CSH total de consultas realizadas
nos CSH

IGD A.1 IDE Acesso
QMP N° Total Consultas Médicas (Primeiras e Subsequentes)

Selecdo de Estratégias

1. Formagdo aos profissionais dos CSP e CSH sobre a utilizacdo da plataforma de telemedicina RSE
2. Dotar as consultas hospitalares e dos cuidados de satde primdrios com equipamentos adequados para a
realizacdo de teleconsultas.

Alocagdo de recursos

categoria Efetivo carga hordria (horas semanais)
Assistentes operacionais
Assistentes técnicos
humanos | Gestor
Enfermeiros 5 10
Médicos 5 15
Técnicos de diagndstico e
terapéutica
materidis Equipamento informdtico
Humanos 29990
Clinicos
Administrativos
financeiros (€) Farmacéuticos
Informdticos 2350
Instalagdes e Equipamentos
Hoteleiros
QOutros

outros

Metodologia de Avaliagdo da
Intervencdo

Monitorizagdo das consultas de telemedicina realizadas nos CSP e CSH.
Avaliacdo das acdes de formacdo realizadas.

Observacoes
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Projeto local de reducdao do numero de consultas presenciais nao realizadas no ambito dos

cuidados de satide primdrios, com particular enfoque para as consultas de tipologia “ordem

médica”

ULS/IPO

Unidade Local de Saide Baixo Alentejo, E.P.E.

particular enfoque, para as consultas de tipologia «ordem médican

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

Ndo aplicavel aosIPO

Diagndstico da situagdo

A proporgdo de consultas ndo realizadas nos CSP de Janeiro a Outubro de 2024 representou 5,7% do total e
apenas 4,1% das consultas médicas. (Em 2023 as proporcdes foram de 5,8% e 4,5% respetivamente).

As dreas em que a proporcdo de consultas ndo realizadas € mais significativa é no Rastreio da Retinopatia
Diabética com 40,6% (apesar deste rastreio ter historicamente bons niveis de cobertura de 60 a 80%), a

Nutricdo (25,6%) a Psicologia (17,9%) e a Higiene Oral ( 16,1%).

Cronograma

Ao longo de 2024 e 2025

Definicdo de Prioridades

1. Manter a baixa propor¢cdo de faltas as consultas médicas programadas;
2. Reduzir a proporcdo de faltas as consultas de Psicologia, Nutricdo, Terapia da Fala, Higiene Oral e

Ortéptica (Rastreio da Retinopatia Diabétical)

Fixagcdo de Objetivos

Linhas assistenciais QMP e/ou
Objetivo IGD com impacto

Histérico Peso do
Objetivo Indicador (valor de Meta -
N indicador
partida)
Manter a baixa proporcdo de faltas as % de consultas médicas ndo 4,10% 4,10% 50%
consultas médicas programadas realizadas
2. Reduzir a proporcdo de faltas as % consultas de Psicologia, 25,30% 23,00% 50%

consultas de Psicologia, Nutricdo,
Terapia da Fala, Higiene Oral e
Ortéptica (Rastreio da Retinopatia
Diabética)

Nutricdo, Terapia da Fala,
Higiene Oral e Ortéptica
(Rastreio da Retinopatia
Diabética)

IGD: A.1 IDE Acesso*

Selecdo de Estratégias

1. Sensibilizacdo com materiais e agdes em centros de salde e digitais sobre o impacto das faltas.
2. Envio de SMS: Notificacdo pré-consulta com dados e incentivo & desmarcacdo se necessdrio.
3. criagdo de procedimentos Uniformes: Padrdes claros para desmarcacdo/remarcacdo, com prazo razodvel

(ex.: 48h).
categoria Efetivo carga hordria (horas semanais)
Assistentes operacionais
1 AT em cada unidade para
Assistentes técnicos Y ,I A P 5
humanos contactos telefénicos
Gestor 1 informdtico 5
Médicos
Técnicos de diagnostico e
terapéutica
. . i* Plataforma informd&tica de envio automatizado de SMS.
materiais |, L e S
Materiais graficos e digitais para a campanha.
Alocacdo de recursos Humanos 5200
Clinicos
Administrativos
. . Farmacéuticos
financeiros (€)
Informdticos 1240

Instalagdes e Equipamentos

Hoteleiros

Qutros

outros

Metodologia de Avaliagdo da
Intervencdo

Andlise de Adesdo: Monitorizar a taxa de faltas antes e depois das campanhas e envio de SMS.
Indicadores de Processos: Avaliar o nUmero de consultas desmarcadas/remarcadas dentro do prazo

Observacoes
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Projeto local de desenvolvimento/aprofundamento de cuidados de saude mental no

domicilio, a implementar até 30 de junho de 2026

ULS/IPO

Unidade Local de Saude Baixo Alentejo, E.P.E.

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

Diagnéstico da situagdo

De acordo com o Decreto-Lei n.° 113/2021 estdo previstas nas atividades dos Servicos Locais de Saude Mental
a prestacdo de cuidados de salde mental no domicilio, em particular pelas Equipas Comunitdrias de Saude

Mental.

Ao nivel dos cuidados primdrios importa ainda referir a prestacdo de cuidados domiciliares a utentes com
problemas de salde mental pelas equipas de saude (USF/UCSP) e das Equipas de Cuidados Continuados
Integrados cuja quantificacdo é mais dificil, dado que a codificacdo de cuidados realizados no domicilio
ndo é discriminada quanto & patologia de base (salde mental e as restantes dreas)

Cronograma

2025-2026

Definicdo de Prioridades

1.Manter a cobertura dos cuidados de salde mental no domicilio efetuado pelas Equipas Comunitdrias de

Saude Mental

2.Desenvolver a articulacdo entre as Equipas Comunitdrias de Salde Mental, as equipas de salde dos
cuidados de saude primdrios e as Equipas de Cuidados Continuados Integrados (ECCI)

Fixacdo de Objetivos

Histérico Peso do
Objetivo Indicador (valor de Meta -
N indicador
partida)
2025{Consolidar actividade das |% consultas médicas realizadas :51,40% 56% 50%
ECSM por ECSM
Aumentar intervengoes % intervengdes descentralizadas (51,90% 56% 35%
ndo médicas das ECSM efectuadas por ECSM, ndo
médico
Fomentar colaboracdo Nr Iniciativas na 2 15%
com outras estruturas da
comunidade
1.° Tri, Consolidar actividade das |% consultas médicas realizadas :56,00% 58% 50%
2026 ECSM por ECSM
Aumentar intervengoes % intervencdes descentralizadas | 56,00% 58% 35%
n&o médicas das ECSM efectuadas por ECSM, ndo
médico
Fomentar colaboracdo Nr Iniciativas na 2 15%
com outras estruturas da
comunidade

Linhas assistenciais QMP e/ou
Objetivo IDG com impacto

QMP- GHD Médicos; Atendimentos no SU; Hospital de Dia de Psiquiatria

Selecdo de Estratégias

1. Dinamizar a articulagdo com os CSP. 2. Dezenvolver a articulagdo com ERPI/RNCCI. 3. Otimizacdo de

procedimentos no dmbito do CRI-SM.

Alocagdo de recursos

humanos

categoria

Efetivo

carga hordria (horas semanais)

Assistentes operacionais

Assistentes técnicos 2 35
Gestor 1 2
Médicos 12 14
Enfermeiros 8 14
Técnicos de diagndstico e 5 14

terapéutica

materiais

Viaturas. Equipamento clinico e informdtico.

financeiros (€)

Humanos 60740
Clinicos

Administrativos 1000
Farmacéuticos

Informdticos 1000
Instalagcdes e Equipamentos 1000
Hoteleiros

Outros 1500

outros

Metodologia de Avaliacdo da
Intervencdo

Observagoes

Este Projecto cruza-se e sobrepde-se com a actividade das Equipas Comunitdrias no CRI SM, ja analisado.
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Projeto local para a implementacdo da monitorizacdo a distancia do doente cronico, a

implementar até 2027

ULS/IPO

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

Unidade Local de Saide Baixo Alentejo, E.P.E.

Diagndstico da situagdo

Atualmente ndo hd projetos de telemonitorizagdo em curso na ULSBA, exceptuando no acompanhamento
de doentes com Diabetes tipol conectados a plataforma "freestyle-libre"

Em 2020 a ULSBA integrou o projeto PLANO-A-SAUDE-C19 (Desenvolvimento, implementacdo e avaliacdo de
uma solucdo tecnoldgica de telessalde que monitora e apoia pacientes com COVID-19 e portadores de
doencas cronicas por meio de um modelo avancado de atendimento ambulatorial digital), em parceria
com Universidade Nova de Lisboa , Egas Moniz — Cooperativa de Ensino Superior, Instituto Superior de
Engenharia de Lisboa; AR Telecom - Acessos e Redes de Telecomunicagdes, S.A; IP Telecom, e Universidad de
Burgos (Espanha).

A ULSBA serve 13 concelhos do Baixo Alentejo, num total de 8.542,7 Km? (cerca de 9,3% do territdério nacional)
e uma populagdo residente de 115.237 habitantes (cerca de 1,2% da populagcdo do Continente), justificando
o renincio de projetos de telemonitorizacdo associados ao desenvolvimento de percursos assistenciais
infegrados nas dreas da Insuficiéncia Cardiaca (n=2300), DPOC (n=2512) e Diabetes tipo1 (n=946)

Cronograma

2025 a 2027

Definicdo de Prioridades

1. Criagdo dos percursos assistenciais infegrados

2. Protocolos Personalizados: Implementar telemonitorizagdo para Insuficiéncia Cardiaca, DPOC e Diabetes
3. Capacitar pacientes e cuidadores sobre telemonitorizagcdo com unidades méveis de salde e campanhas
locais.

Fixagcdo de Objetivos

Histérico e 6B
Objetivo Indicador (valor de Meta Lo
N indicador
partida)
2025 Implementar a numero de doentes integrados
telemonitorizagcdo para no projeto de 0 53 50%
Insuficiéncia Cardiaca telemonitorizacdo
Desenvolver a numero de doentes integrados
fe_lemonlfonzggc:o para no prO]eTo <_je B 48 94 50%
Diabetes mellitus telemonitorizacdo
2026 Implementar a numero de doentes integrados
telemonitorizagdo para no projeto de 0 28 100%
DPOC telemonitorizacdo
2027

Linhas assistenciais QMP e/ou
Objetivo IGD com impacto

QMP: Primeiras Consultas e Subsequentes

QMP: Total Atendimentos SU Médico-Cirdrgica

IGD: D.4. Taxa de infernamentos evitdveis na populagdo adulta (ajustada para uma populagdo padrdo) (ID
365**)

Selecdo de Estratégias

1. Constituigdo das equipas que irdo desenvolver os projetos de integracdo de cuidados nas dreas de
Insuficiéncia Cardiaca, Diabetes mellitus e DPOC

2. Acoes de formacdo para as equipas

3. Selecdo e aquisicdo da plataforma de desenvolvimento dos percursos assistenciais integrados

Alocagdo de recursos

categoria Efetivo carga hordria (horas semanais)
Assistentes operacionais 5 35
Assistentes técnicos 4 35
humanos  Gestor 1 7
Enfermeiros 12 84
Médicos 8 56
Técnic}os'de diagndstico e 0 70
terapéutica
materiais {Plataformas informdaticas. Equipamentos clinicos.
Humanos 218820
Clinicos 30000
Administrativos 1500
Frenesiies (4] Farmacéuticos
Informaticos 70000
Instalagcdes e Equipamentos 3500
Hoteleiros
Outros

outros

Metodologia de Avaliagdo da
Intfervencdo

Monitorizacdo trimestral dos doentes acompanhados em programas de telemonitorizacdo

Observacoes

74



| %ﬂ?QBE ALE(IJE?QLTDEE JSS © Plano de Desenvolvimento Organizacional 2025-2027

Plano de auditoria e controlo interno, de gestdo de riscos e infracbes conexas, de aquisicao

de bens e servi¢os e pagamentos

no para o ano de 2025

O Plano Anual de Auditoria Interna para 2025, aprovado pelo Conselho de Administracdo, prevé as seguintes agdes de auditoria: auditoria &
Prescricdo de meios de diagndstico e terapéutica; auditoria & Assiduidade, férias, faltas, baixas médicas e horas extras no Centro de Sadde Beja 1;
monitorizac@o do Plano de Prevencdo de Riscos de Corrupcdo e Infracdes Conexas - relatério de acompanhamento ano 2025. Tal como aconteceu
em anos anteriores, o Serico de Auditoria Interna pode realizar auditorias solicitadas pelo Conselho de Administracdo.

Sumdario Executivo/Breve descricdo

O Plano de Prevencdo de Riscos de Corrupcdo e Infracdes Conexas 2024/2026, aprovado pelo Conselho de Administracdo, tem como objetivos
principais identificar os riscos de corrupgdo e infragdes conexas em cada drea/unidade orgénica da ULSBA, através do recurso a uma matriz de risco,
propor medidas preventivas da ocorréncia desses riscos, sempre que se justificar, e identificar os responsdveis envolvidos na gestdo do Plano. Para o
triénio em causa foi revista a matriz de riscos, incluidas novas dreas de avaliagdo e reavaliadas as respetivas medidas preventivas.

Sumdrio Executivo/Breve descricdo

Monitorizar a aplicagdo do Plano - a cargo do Servigo de Auditoria Interna, ema articulacdo com os Responsdveis setoriais do Plano. Dotar os
Medidas a implementar em 2025  trabalhadores de conhecimentos sobre estas matérias, através da inclusdo no Plano de Formagdo Interno. Reestruturacao do Plano, como resultado
da operacionalizag@o da estrutura organizacional proposta na revisdo do Regulamento Interno.
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. p) Plano de Aquisicdo de Bens e Servicos e de Pagamentos para os anos de 2025 a 202;

i) Identificar, por ano e por bem/servigo, aquelas aquisi¢des cujo custo estimado seja igual ou superior a 750 000 € (sem IVA), em formato de folha de calculo;

ii) Incluir uma parte dedicada as normas internas de pagamentos de bens e servigos, a reconciliagdo de contas de clientes e de dividas a receber, bem como a Idgica de circularizaggo de saldos;

iii) Constar uma proposta de bens/servigos cuja aquisigdo poderd ser centralizada através da Servigos Partilhados do Ministério da Satide, E. P. E.

AquisigGes Bem/Servigo, com custo

2024 (estimativa)

2025

2026

2027

estimado igual ou superior a 750.000€
qtd valor sem IVA qtd valor sem IVA qtd valor sem IVA qtd valor sem IVA

Antirretroviricos para tratamento da 84965 1284 324,19 € 97864 1481522,85€ 98010 1520 349,71 € 98157 1547 716,01 €
infecdo por VIH - AQC
Citotoxicos (foro oncoldgico) - AQC 117994 1797 358,76 € 114892 1752720,76 € 115064 1731057,99 € 115236 1762 217,04 €
AfecgGes Oculares e Otorrino - AQC 1275 438 336,22 € 1304 448 837,72 € 1305 491100,00 € 1306 499 939,80 €
Derivados do Plasma - AQC 17811 388 596,13 € 93914 310237,20 € 94054 325 610,00 € 94195 331470,98 €
Medicamentos do Sangue - GFT4 - AQC 47959 308792,83 € 61214 394 724,99 € 61305 414 525,00 € 61396 421 986,45 €
Anti-infeciosos - AQC 34383 115 496,51 € 77812 261767,74 € 77928 251230,00 € 78044 255 752,14 €
Hormonas e ant-hormonas (excepto foro 211052 731 944,66 € 211282 733 841,37 € 211598 750 201,00 € 211915 763 704,62 €
oncoldgico) - AQC
Medicamentos do sistema nervoso 35343 310 302,55 € 123828 1088 803,26 € 124013 1423 051,00 € 124199 1448 665,92 €
central - AQC
Imunomodeladores (excepto foro 10811 1408 985,98 € 12312 1606 872,98 € 12330 1676 061,75 € 12348 1706 230,86 €
oncoldgico) - AQC
Imunomodeladores (foro oncoldgico)- 2377 1927 993,02 € 4336 3521 500,26 € 4400 3591930,26 € 4410 3591 930,26 €
AQC
PENSOS TERAPEUTICOS - AQ SPMS 134268 310 302,55 € 139598 323103,35 € 139807 339258,52 € 140016 345 365,17 €
CORRETIVOS DA VOLEMIA - AQ SPMS 410910 395 611,77 € 492490 474 864,80 € 493228 481987,77 € 493967 490 663,55 €
ESTIMULANTES ERITROPOIESE - SPMS 463 194 821,98 € 900 378 738,00 € 901 386 312,76 € 902 393 266,39 €
FORO ONCOLOGICO - SPMS 210 22 420,00 € 5082 54221234 € 5089 563 900,83 € 5096 574 051,05 €
Programa Nacional da Diabetes [ € 62 255 938,44 € 62 255 938,44 € 62 260 545,33 €
Vavinas - Programa Nacional de Vacinagdo 26221 689 292,08 € 30142 793 546,56 € 30187 858 597,42 € 30232 874 052,17 €
-AQC
Cardioversores Desfibrilhadores 70 1059 870,00 € 50 752 000,00 € 50 752 000,00 € 50 752 000,00 €
Implantaveis - AQC
Pacemakers - AQC 198 484 427,48 € 154 376 050,00 € 154 376 050,00 € 154 376 050,00 €
Servigos de Higiene e Limpeza - AQC 128 772 142,20 € 135 815382,16 € 135 574 122,40 € 135 584 456,60 €
Vigilancia e Seguranga - AQC 13 516 311,98 € 13 545 225,45 € 13 573 957,69 € 13 584 288,93 €
Eletricidade BTE - AQC 1 951 048,58 € 1 973 570,04 € 1 993 041,43 € 1 1010 916,18 €
Gas Natural - AQC 1 293 663,00 € 1 293 663,00 € 1 293 663,00 € 1 298 948,93 €
Alimentagdo e refei¢des 320081 1876 852,61 € 333418 1946 000,00 € 333418 1946 000,00 € 333418 1946 000,00 €
Lavandaria e Tratamento de Roupa 586850 955 657,00 € 586850 957 267,99 € 586850 976 413,35 € 586850 995 941,61 €
Reagentes Quimica Clinica 1414732 752 000,00 € 1406733 748 869,34 € 1406733 748 869,34 € 1406733 762348,99 €
Reagentes Imunoquimica e Serologia 106967 292 144,50 € 121720 332 936,00 € 121720 332 936,00 € 121720 338928,85¢€
Infeciosa
Osteosintese e Outros 19966 298 759,47 € 20149 301 949,68 € 19959 307 988,67 € 20047 317 228,33 €
DISPOSITIVOS PARA CIRURGIA 1066 290 723,00 € 112 303 716,04 € 112 303716,04 € 112 309 182,93 €
/ARTROSCOPICA
Dispositivos Médicos CPRE/gastro 2069 300 000,00 € 2211 321041,12 € 2211 32104112 € 2211 326 819,86 €
Geradores pacemaker 82 497 484,50 € 84 507 434,19 € 84 512 508,53 € 84 517 633,62 €
Kit Crioblagdo Fibril Auricular e Kits 94 259 038,00 € 96 264 218,76 € 96 266 860,95 € 96 269 529,56 €
Ablacgo irrigada + kit diagnéstico Flutter
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Aquisi¢ao centralizada pela SPMS

2024 (estimativa)

2025

2026

2027

qtd valor qtd valor qtd valor qtd valor
Reagentes Microbiologia 1 267 330,30 € 1 267 330,30 € 1 267 330,30 € 1 267 330,30 €
Reagentes Imunoquimica e Serologia 1 292144,50 € 1 292144,50 € 1 292 144,50 € 1 297 403,10 €
Infeciosa
Reagentes Quimica Clinica 1 752 000,00 € 1 748 869,34 € 1 748 869,34 € 1 762348,99 €
Reagentes Quimica - sistemas point of 1 190 000,00 € 1 190 000,00 € 1 190 000,00 € 1 190 000,00 €
care
Reagentes Coagulagdo 1 79 847,00 € 1 79 847,00 € 1 79 847,00 € 1 79 847,00 €
Reagentes Imunohemoterapia (tipagem 1 119 924,75 € 1 119 924,75 € 1 119 924,75 € 1 119 924,75 €
/Abo e Rh, ACHBC, anticorpos anti-
Reagentes para Eletroforeses e Andlise 1 86 159,25 € 1 86 159,25 € 1 86 159,25 € 1 86 159,25 €
de Proteinas
Reagentes Alergias e Autoimunidade 1 139 905,51 € 1 139 905,51 € 1 139 905,51 € 1 139 905,51 €
Testes Rapidos - Imunofluorescencia 1 65 315,84 € 1 65 315,84 € 1 65 315,84 € 1 65 315,84 €
Substitutos Osseos 1 260723,10 € 1 310 900,00 € 1 310 900,00 € 1 310 900,00 €
Gases Medicinais 1 131 630,75 € 1 131 630,75 € 1 131 630,75 € 1 131 630,75 €
Maquinas de Sutura 1 96 000,00 € 1 96 500,00 € 1 96 500,00 € 1 98 500,00 €
SISTEMAS FECHADO COLHEITA SANGUE 1 51 000,00 € 1 52 000,00 € 1 52 460,00 € 1 53 811,00 €
Préteses da Anca 1 237 705,00 € 1 242 460,00 € 1 244 885,00 € 1 249 292,93 €
Osteosintese -Joelho,e anca 1 77 900,00 € 1 78 500,00 € 1 82 000,00 € 1 82 000,00 €
Préteses do Joelho 1 291205,51 € 1 310 673,78 € 1 310 673,78 € 1 316 887,26 €
Préteses do ombro 1 197 668,42 € 1 200 000,00 € 1 205 302,00 € 1 217 620,12 €
Préteses do ouvido 1 3500,00 € 1 21000,00 € 1 25 000,00 € 1 29 000,00 €
Préteses Oculares 1 80188,68 € 1 80 000,00 € 1 85 000,00 € 1 85 000,00 €
PACK CIRURGIA CATARATAS 1 78 000,00 € 1 82100,00 € 1 83 000,00 € 1 83 500,00 €
Pack Vitrectomia 1 27200,00 € 1 28 000,00 € 1 29 000,00 € 1 32 541,00 €
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Prazo Médio de Pagamento

Pagamentos em Atraso
Arrears
(FornecedoresExternos)

Divida Vencida
(FornecedoresExternos)

123 929 95 93 90 -4 -4%
515121 557 514 625000 652 000 706 300 67 486 12%
5658 558 5610520 3305721 3254925 3107 889 -2304 799 -41%

Saldo de Tesouraria

Prevé-se para 2025 um saldo de tesouraria negativo, na ordem dos 5 milhdes 437 mil euros e Fundos Disponiveis a 31/12
negativos de 19.085.000€

Tipologia de Gastos Gastos 2025 (Pagamentos em
2025
Vencimentos + Honordrios + Se 83922111 83922111
Impostos (IVA+IUC+outros) 279 925 279 925
(Elefricidade, Agua,
Combustivel, Gds, 2317722 2317722
Ousourcing
Alimenta¢do 2299 937 2299 937
Vigiléncia e Seguranca 670 645 670 645
Lavandaria 1016 663, 1016 663
Limpeza 1110574 1110574
Subconiratos
MCD 6 742 440 6 742 440
MCT] 4782985 4782985
PVF 21267 942 21267 942
Qutros 1224 474 1224 474
Transporte Doentes 3387 761 3387761
Qutros Fornecimentos e Servicd 1963116 1963116
Imobilizado N&o Financiado 2704 944] 2704 944]
Compras de Produtos Farmace 12 446 393 7 792 406
Compras de Material Consumo 5272156 4578 202
Compras de Outro Material de 685 145 596 694
Imobilizado Financiado 14 803 596 14803 596
Total 166 898 529, 161 462 137
Saldo de Tesouraria -5 436 392
Ndo inclui os pagamentos necessdrios para a divida que ird transitar de 2024.
A receita considerada para os pagamentos:
Receita propria, incluindo o adi| 146 180 068
Verba de projetos financiados 13 888 067
Verba do bloco de partos incluf 1394 002
161 462 137

Normas Internas

*Apds processamento das faturas, as mesmas sdo agrupadas e arquivadas por tipo de prestagdo (Ex: produtos farmacéuticos,
material de consumo clinico, outro material de aprovisionamento, imobilizado, convencionados, transporte de doentes, despesas
gerais, entre outros). Mensalmente e apds apurar-se a estimativa da receita é efetuado o ajustamento ao plano de pagamentos
mensal e apresentada proposta de pagamentos do més.

«Sendo o saldo de fesouraria negativo, é estabelecida uma prioridade, priveligiando-se o pagamento das seguintes tipologias de
faturas:

- Despesas certas e permanentes (Eletricidade, dgua, comunicagdes, combustivel, seguros, rendas e alugueres de edificios e de
viaturas);

- Acordos SCM, juntas de freguesia;

- Transporte de doentes;

- Outcorcings (alimentagdo, seguranga, limpeza e lavandaria)

-Restantes faturacdes, efetuam-se o pagamento por critério de anfiguidade

*A partir de junho de 2024, passou a existir o pagamento centralizado de despesas de meios complementares de diagndstico, meios
complementares de terapéutica, produtos vendidos em farmdcias de oficina, fratamentos termais e saude oral (SISO). As faturas
referentes a estas despesas sdo pagas no prazo de 60 dias.

*Em todos os pagamentos, antes dos mesmos serem realizados, sdo confirmadas as certidées de ndo divida &s Finangas e Seguranca
Social (neste caso, para pagamentos superiores a 5.000 €).

«Todos os pagamentos sdo autorizados pelo Conselho de Administracdo. A maioria é realizada na plataforma do homebanking do
IGCP, sendo a sua autorizagdo também efetuada pelo CA. Somente os pagamentos efetuados pelo fundo fixo de caixa, sdo
realizados pela tesouraria ou por quem tem autorizacdo para os realizar. SGo ainda realizados pagamentos de reduzido valor, atrav és
dos fundos de maneio dos centros de salde.
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Reconciliagdo de contas de
clientes e de dividas a receber e
circularizagdo de saldos

*As despesas e encargos decorrentes da prestagcdo de cuidados de salde da ULSBA sdo faturados a:

- ACSS - despesas decorrentes da prestacdo de cuidados de salde a beneficidrios do SNS e subsistemas

- Utentes ndo beneficidrios do SNS e de subsistemas - suportam integralmente os encargos com a assisténcia prestada.

- Seguradoras —utentes vitimas de acidentes de viagdo, de trabalho e desportivos, utentes titulares de seguros de saude facultativos,
utentes vitimas de crime, etc que, por forga da lei ou de contrato, os encargos sdo assegurados pelas seguradoras.

- Utentes beneficidrios do SNS ou de subsistemas, quando o motivo de recurso aos servigos de saude lhes seja imputdvel (agressdo,
etc)

*5do também faturados a terceiros outros servicos ndo relacionados com a prestacdo de cuidados de saude, nomeadamente,
rendas de espacos, concessdo de servicos, reembolsos de vencimentos, de MCDT, entre outros.

*A faturacdo as companhias de seguros é feita através da plataforma FHS - Faturacdo Hospitalar as Seguradoras, numa parceria
entre o Ministério da Saude (ACSS e SPMS) e a Associacdo Portuguesa de Seguros, para agilizar todo o processo de faturagdo. E
registada nesta aplicagdo toda a informagdo necessdria para efetuar a fatura e possibilitar & companhia de seguros a validagdo das
mesmas. (Dados como o numero da apdlice, o episddio realizado ou a causa do acidente sdo essenciais). Contudo, se ndo existir a
participagdo por parte do segurado, as companhias declinam o seu pagamento.

*Anualmente sGo conferidas as contas correntes de clientes, para os quais é possivel, designadamente: as entidades do ministério da
saude, incluindo a ACSS e algumas entfidades privadas. A reconciliagdo de contas correntes das companhias de seguros é

imnacchial Limaaiar Aia actac nAn Araanizam Ac calic nraracenc nara taram cantac anrrantac cam ac nractadarac A araanizacAa dae
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ANEXO 3. PLANO DE INVESTIMENTOS ANUAL E PLURIANUAL

Previsto i imad imad i i i
INVESTIMENTOS
2023 2024 2025 2026 2027 2028 Anos seguintes TOTAL
(1) ALENTEJO 2030 - Ndo
Projeto de Desmaterializagdo e Desburocratizagso cliva FF415 FF511
(3.1.26) 3o de software de Anatomia Patoldgica - € - € 110 000,00 € 93 500,00 € 16 500,00 € - € - € - € - € 110 000,00 €
(3.1.25) Vigilancia Epi i ica e Controle de InfeqGes - € - € 55 350,00 € 47 047,50 € 8302,50 € 36 900,00 € 18 450,00 € 18 450,00 € 18 450,00 € 147 600,00 €
(3.5.2) Inov Gest - T e publicitagdo de dados com BI - € - € 73 800,00 € 62730,00 € 11 070,00 € 49 200,00 € - € - € - € 123 000,00 €
Gestdo de Dietas (Departamento Hoteleiro) - € - € 24 969,00 € 21223,65 € 3745,35€ - € - € - € - € 24 969,00 €
(1.3.1) Implementag&o de um Bus de Interoperabilidade - € - € 86 100,00 € 73185,00 € 12 915,00 € - € - € - € - € 86 100,00 €
(3.1.4) Evolug&o do sistema de gestdo de RH - € - € 39303,52 € 33407,99 € 5895,53 € - € - € - € - € 39303,52 €
(3.1.5) Solugdo Integrada para o Servico de Formago e Investigagdo - € - € - € - € - € 24 600,00 € - € - € - € 24 600,00 €
(3.1.8) Desmaterializagdo do Circuito de Compras - € - € 22 693,50 € 19289,48 € 3404,03 € - € - € - € - € 22 693,50 €
(3.1.19) Upgrade do Sistema de Prescri¢do e Administragdo e L e 17220,00€
Terapéutica no Internamento ’ 14 637,00 € 2583,00 € - € - € - € - € 17 220,00 €
Hardware para o sistema de gestdo de filas (2 Quiosques + 10 e L 1 177,00€
Televisores para a Gestdo de Filas de Espera) ’ 10 350,45 € 1826,55 € - € - € - € - € 12177,00 €
Renovagdo de Servidores + Storage - € - € 307 500,00 € 261375,00 € 46 125,00 € - € - € - € - € 307 500,00 €
Solugdo de Gestdo de i - € - € 9690,43 € 8236,87 € 1453,56 € - € - € - € - € 9690,43 €
Interoperabilidade coma BNDR - € - € 11992,50 € 10193,63 € 1798,88 € - € - € - € - € 11992,50 €
Equipamentos Informético Diverso (Hardware - Estagdes de
Di ico de Imagem Radiologia (PACS); 20 Digitali 300
Impressoras de Secretdria; 10 Impressoras de Pulseiras de L e L 45258874 €
Identificagdo de Utentes;10 Impressoras MultifungGes ”
Depar is; 250 C de Secretéria; 30 Proj 5 50
Colunas de Som Portétil; 50 Leitores de Cdigo de Barras; 50 WebCam)’ 384700,43€ 67888,31¢ e e e e 45258874 €
(3.1.27) izaao do Servico de Esterilizagdo - € - € 36 900,00 € 31365,00 € 5 535,00 € - € - € - € 36 900,00 €
SUBTOTAL - € - €| 1260284,69 € 1071241,99 € 189 042,70 € 110 700,00 € 18 450,00 € 18 450,00 € 18 450,00 € 1426 334,69 €
Projeto - Reforgar a conectividade digital cliva FF415 FF511
3.1.17) Proximidade & familia e sociedade - MyULSBA - evoluggo
[ o - € - €| 200000,00€
médulo familiares 170 000,00 € 30 000,00 € - € - € - € - € 200 000,00 €
Colaboradores mais inclusivos (formagao com vista a transformagao
o - € - € 36 900,00 €
digital) 31365,00 € 5535,00 € 86 100,00 € - € - € - € 123 000,00 €
SUBTOTAL - € - €| 236900,00€| 20136500€ |  3553500€ 86 100,00 € - € - € - € 323000,00 €
Projeto - Garantir a igualdade de acesso aos cuidados de satide,
aresiliéncia dos sistemas de salide e promover a eficiéncia
energética/reduzir as emissGes de gases com efeito de estufa @B Frats FRst
\qL icdo de i Clinicos Diversos - € - €| 900000,00 € 765 000,00 € | 135 000,00 € 600 000,00 € | 1400 000,00 € - € - €| 2900000,00 €
Substituicdo de i dos Servigos Farmacéuticos - € - € 110 000,00 € 93 500,00 € 16 500,00 € - € - € - € - € 110 000,00 €
Mais Formagao, Melhores Cuidados de Satde - € - € 150 000,00 € 127 500,00 € 22500,00 € 150 000,00 € 500 000,00 € - € - € 800 000,00 €
p Multifuncées Alto i prografi - € - € 36 900,00 € 31365,00 € 5535,00 € - € - € - € - € 36 900,00 €
Sistema de ili do material cirtirgico - € - €| 100000,00€ 85000,00 € 15000,00 € - € - € - € - € 100 000,00 €
bilidrio Geral/ inistrati - € - € 47 970,00 € 40774,50 € 7195,50 € 36 900,00 € - € - € - € 84 870,00 €
io Hospitalar - € - € 50 000,00 € 42 500,00 € 7500,00 € - € - € - € - € 50 000,00 €
SUBTOTAL - € - €| 1394 870,00 € 1185 639,50 € | 209 230,50 € 786 900,00 € | 1900 000,00 € - € - € 4 081770,00 €
Projeto - Seguranca e Ciberseguranca cliva FF415 FF511
(3.3.7) Aquisicdo de solugdo de gestdo de Backups - € - € 60 887,31 € 51754,21€ 9133,10 € - € - € - € - € 60 887,31€
Sistema Anti-Rapto - € - € 17 853,45 € 15175,43 € 2678,02 € - € - € - € - € 17 853,45 €
Sistema de Controle de Acessos a espagos fisicos - € - € 184 500,00 € 156 825,00 € 27 675,00 € - € - € - € - € 184 500,00 €
Aquisi¢ao de Sistema de Detegdo e Resposta a ameagas Cibernéticos - € - € 150 000,00 € 127 500,00 € 22 500,00 € - € - € - € - € 150 000,00 €
SUBTOTAL - € - € 413 240,76 € 351254,65 € 61986,11 € - € - € - € - € 413 240,76 €
Projeto - Ampliag&o e Requalificagdo do HJJF cliva FF415 FF511
Ampliagdo do Hospital José Joaquim Fernandes (HJJF) - € - €| 2712273,00€| 2305432,05€| 406840,95€ | 10259725,20€ | 22036 926,00 € | 21480314,10€ | 61808 963,70 € | 118298 202,00 €
Aquisicdo de servicos de ¢ ia para elaborag&o de programa fund| - € - € 85952,40 € 73 059,54 € 12892,86 € - € - € - € - € 85952,40 €
SUBTOTAL - € - €| 279822540¢€| 237849159 € 419733,81€ | 1025972520 € | 22036 926,00 € | 21480314,10€ | 61808 963,70 € | 118 384 154,40 €
(2) PROGRAMA DE RECUPERACAO E RESILIENCIA (PRR)
Linhas de Financiamento em Execugdo cliva FF415 FF511
META i1.03 - Dotar os CSP de i de Holter e MAPA - € - € 47 609,86 € 38707,20€ 8902,66 € - € 47 609,86 €
META i1.04 - Alargar as Consultas do Pé Diabético nos ACES 15742,91€ - € - € - € - € - € 15742,91€
META 1.05 - Dotar todos os Centros de Satide com ird) 43149,02 € - € - € - € - € - € 43149,02 €
META1.06 - PCR 22306,05 € - € - € - € - € - € 22306,05 €
META i1.07 - Construgdo de novas unidades - Construgao do novo
Centro de Satide de Ourique 390524,39€ | 2013356,71€ 671118,90¢€ 54562512 € | 125493,78 € - € 3075 000,00 €
META i1.08 - Requalificacdes - € - € 203598,20 € 165 526,99 € 38071,21€ - € 203598,20 €
METAi1.09 - i Diversos - € - € 34883314 € 283 604,18 € 65228,96 € - € 348833,14 €
MFTA 110 - stp.on.lbll\zarvlatums eletrl/cas para apoio a prestagdo de L e 36168150 € e
cuidados no domicilio nos Centros de Satide - € - € - € 361681,50 €
META i1.11 - Aquisi¢do de Unidades Mdveis - € - € 172 200,00 € 140 000,00 € 32200,00 € - € 172 200,00 €
META i1.13 - Criar Centros de Diagondstico Integrado (MCDT de baixa
- o - - € - €| 738000,00¢
c pelo menos RX e Andlises Clinicas) nos ACES 600 000,00 € | 138 000,00 € - € 738 000,00 €
META i1.14 - Criar Gabinetes de Movimento e Reabilitagdo nos ACES - € - € 332616,00 € 270 419,51 € 62196,49 € - € 332616,00 €
META i1.15 - Criar Gabinetes de Medicina Dentdria nos centros de
) 13953,12€ 28571,41€ - €
satide - € - € - € 42524,53 €
META i1.18 - Dotar os CSP de i de emergéncia. - € - € 50 777,60 € 41282,60 € 9 495,00 € - € 50 777,60 €
META i2.03 - Criar Equipas ECCI - € - €| 369000,00€ | 300000,00€ | 69000,00€ - € 369 000,00 €
META 3.04 - Viaturas paras as ECSM - adultos, infancia e adolescéncia - € 73431,00 € - € Lo L e e 73431,00€
SUBTOTAL | 485675,49 € | 2403609,62 € | 2933753,70 € 2385165,61€ | 548 588,09 € - € 5823038,81¢€
Linhas de Financiamento a abrir cliva FF415 FF511
acoe: prei (comporta 3 i i ) - € - € 443262,50 € 360376,02 € 82886,48 € 200 000,00 € - € - € - € 643 262,50 €
Equipamentos Clinicos (comporta 34 il it ) - € - €| 3986313,48€ 324090527 ¢€ 745 408,21 € 279 485,60 € - € - € - € 4265799,08 € |
Eficiéncia Energética (comporta 10 i i ) 1336 744,71€ | 1086784,32€ | 249 960,39 € 231150,00 € - € - € - € 1567 894,71 €
SUBTOTAL - € - €| 5766320,69¢€ | 4688065,60¢€  1078255,09¢€ 710 635,60 € - € - € - € 6 476 956,29 €
(3) FUNDOS PROPRIOS/Projetos Especificos MS
Construg&o do Bloco de Partos cfiva FF415 FF511
Projeto Técnico - € 24231,00 € - € - € - € - € - € - € - € 24.231,00 €
Construgdes Diversas (Infraestruturas) - € - €| 1774016,70 € - €| 1774016,70 € - € - € - € - € 1774 016,70 €
Ajustamento de Precos - € - € 177 401,67 € - € - € - € - € - € - € 177 401,67 €
Fiscalizacdo em obra - € - € 88560,00 € - € - € - € - € - € - € 88 560,00 €
SUBTOTAL - € 24231,00€ | 2039978,37¢€ - €| 1774016,70€ | 724 986,00 € 698 350,00 € - € - €| 278919537¢
Aquisi¢Ses/Despesas correntes de bens de capital - € - €| 664966,00€ 664 966,00 € 724 986,00 € 698 350,00 € 1389 952,00 €
(1) TOTAL 2030 - € - €| 6103520,85€| 5187992,72¢€ 915528,13 € | 11243 425,20 € | 23 955 376,00 € | 21498 764,10 € 61827 413,70 € | 124 628 499,85 €
(2) TOTAL PRR| 485 675,49 € | 2403 609,62 € | 8700 074,39 € 7073231,21€ | 1626 843,18 € 710 635,60 € - € - € - €| 1229999510 €
(3) TOTAL FUNDOS P'ROPRIOS/PE MS - € 24 231,00 € | 2704 944,37 € - €]2438982,70€| 1449972,00€ | 1396700,00€ - € - € 4179147,37 €
TOTAL INVESTIMENTOS (1+2+3)| 485 675,49 € | 2427 840,62 € | 17508539,61¢€ | 12261223,93 € | 4981354,01€ | 13404 032,80 € | 25352 076,00 € | 21498 764,10 € 61827 413,70 € | 141107 642,32 €
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