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1. SUMARIO EXECUTIVOD

0 presente documento foi elaborado para dar cumprimento ao Despacho n.? 25272022 - SET, de
18/08/2022, que define as Instrugdes para a Elaboracio dos Planos de Atividades e Orgamentos para 2023,
anual e plurianual, das empresas piiblicas ndo financeiras do Setor Empresarial do Estade (SEE), bem como
ao Despacho SET e SES que adapta para as empresas piblicas do SEE as instru¢des do Despacho n.*
25272022,

Para além das aludidas instrugbes, foram ainda publicados os “Termos de Referéncia para a
Contratualizagio de cuidados de saidde no SNS para 2023" que definem a metodologia de contratualizagio
com as ULS, bem como a alocagio de recursos financeiros, estande ainda por celebrar o Acorde Modificativo
ao Contrato-programa para 2023,

De referir, porém, que aquandoc da entrega da proposta de Orgamento para 2023 ainda ndo tinham sido
divulgadas as orientacdes acima mencionadas, pelo que as projeciies apresentadas foram de acordo com a
melhor estimativa conhecida 3 data.

Assim, na elaboragdo da proposta de or¢amento, consideramos as orientagdes da ACSS para a elaboracdo
do OE 2023 e as instrugdes para preparagdo do Orgamento do Estade para 2023 veiculadas através da
Circular Série A n.2 1407, de 01 de agosto de 2022, da DGO.

Na presente data, atendendo as instru¢bes do Despacho n.? 252/2022 - SET, de 18/08/2022, bem como ao
Despacho SET e SES, houve necessidade de rever algumas das projegbes inicialmente elaboradas, até

porque ja dispomos de informacio mais atual sobre a evolugdo de alguns gastos.

0 presente documento apresenta assim numa parte inicial uma breve caracterizacio da ULSCB e da sua
estrutura organizacional, seguindo-se uma apresentagdo das atividades que nos propomaos desenvolver e
0§ recursos necessarios para as concretizar, bem como o plano de investimentos anual e plurianual. Por
ultimo inserimos as demonstragdes financeiras para o triénio 2023-2025, bem como o Orgcamento

financeiro para 2023 carregado ne SOE/DGO.

De salientar ainda que a pandemia Covid-19 continua a gerar gastos adicionais, e no presente ano ¢com a
grave crise geopolitica internacicnal, com impacto significativo em matéria de gastos energéticos, temos

repercussies nos pregos de diversos bens e servigos por via do referido aumenta.

Este acréscimo nos gastos ndo tem sido acompanhado por um aumento idéntice ae nivel do financiamento
que permita, por um lado suster o incremento da divida, e por outro reduzir o peso da divida histérica que

se mantém em niveis que comprometem logo & partida uma parte substancial da execug¢do do orgamento.

Porém, em 2023, com o montante comunicado nos Termos de Referéncia (93.014.807 euros), muito
superior a0 comunicado pela ACSS aquando da elaboragio da proposta de Or¢amento para 2023 em agosto
(83.976.874 euros), j4 serd expectdvel que possa existir uma melhoria substancial no desempenho
econdémice-financeiro sem, contudo, solucienar o problema da divida histérica e ficando, ainda assim,

abaixo dos gastos operacionais estimados para o perfodo (26 M€).
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A Unidade Local de Saiude de Castelo Branco foi criada através do Decreto-Lei n.® 318/2009, de 02 de
novembro, tendoe iniciado as suas fungées em 01 de janeiro de 2010, detendo o estatuto juridico de entidade

plblica empresarial (EPE).

Tem como objetivo a prestagio de cuidados de saiide primarios e hospitalares 2 populacio da Beira Interior
Sul e Pinhal Interior Sul, bem como assegurar as atividades de salide piblica e os meios necessdrios ao

exercicio das competéncias da autoridade da satuide na drea geografica por ela abrangida.

A ULSCB assume ainda atribui¢des de desenvolvimento de atividades de investigacédo incluindo investigacao

clinica e inovagdo em saide, formagio e ensino.

A atividade desenvolvida pela ULSCB visa uma resposta centrada no utente, numa perspetiva do cidaddo no
centro do sistema, assegurando assim a prestagio de cuidados de saide de qualidade 4 populagdo em geral,
acessiveis, em tempo oportuno, garantindo a sustentabilidade econémica e financeira da Instituigio e

promovendo a eficiéncia na utilizagdo dos recursos e a eficacia nos resultados.

As varias unidades que a constituem (cuidados primarios e hospitalares) tém uma lnica estrutura
corporativa e um 1inico érgdo de gestio, que salvaguarda a partilha de recursos e a gestio integrada da oferta

de servigo, permitindo assim esbater algumas dificuldades dentro da Instituicio.

A. Cuidados de Satide Primarios

Com a criagdo da ULS foram integrados os Agrupamentos de Centros de Sadde da Beira Interior Sul (BIS) e
do Pinhal Interior Sul (PIS), que incluem os seguintes Unidades: Sao Miguel, S3o0 Tiago, Alcains, ldanha-a-
Nova, Penamacor, Vila Velha de Rdddo, Oleiros, Proenca-a-Nova, Sertd e Vila de Rei, integrando as varias

unidades funcionais de prestagao de cuidados.

Para além das unidades prestadoras de cuidados personalizados a ULSCB dispde ainda de Unidades de Saiide
Piblica (USP), de Recursos Assistenciais Partithados, a Unidade de Saude Oral (US0), Unidades de Cuidados
na Comunidade (UCC) e do Centro de Diagndstico Pneumolégico (CDP) e as Equipas Coordenadoras Locais
{ECL) da RNCCL

Em 2018 entrou em funcionamento a primeira Unidade de Sadde Familiar (USF Beira Saude) que se encontra
instalada no Centro de Sainde Sdo Miguel. Pretende-se, havendo condigdes, abrir mais Unidades de Satde

Familiar na cidade de Castelo Branco, havendo ja duas candidaturas submetidas 3 entidade regional de apoio
(ERA) da regido Centro.

Para além das Unidades de Cuidados Continuados (UCC) dos Centros de Saude de Vila de Rei, Sertd, S. Tiago

(Castelo Branco} e, Idanha-a-Nova, pretendemos abrir em 2023 as UCC dos Centros de Saude de Penamacor
e de Proenga-a-Nova.
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Na drea da Saiide Oral, em 2019 dotdmos os Centros de Saide Proenga-A-Nova, Penamacor, Serta, Vila de Rei
e $30 Tiago com Gabinetes de Saiide Oral devidamente apetrechados e com equipa multidisciplinar (médico
dentista e assistente dentdria), e ainda instalamos um outro Gabinete de Saide Oral na cidade de Castelo

Branco.
Em 2023 pretendemos dotar o Centro de Satide de ldanha-A-Nova também com um gabinete de saide oral.

Ao nivel dos Cuidados de Saide Primdrios, a garantia da prestagio de cuidados de saide incide sobre as

vertentes da promocio, prevengédo da satde, tratamento da doenga e reabilitagéo, centrado no cidaddo como

um todo.

As atividades sdo desenvolvidas nas unidades referidas, sendo que uma das quais tem um SAP, a funcionar

24 horas por dia [Centro de Saude de Sertd).

Para além destes Centro de Saide (Sede), existem ainda varios Pélos de Saiide (Extensdes de Saude),
facilitando assim o contacto de proximidade com os utentes. Proximidade esta que se pretende aumentar com
a valorizagdo de respostas no domicflio, reforcando assim a tendéncia de prestagdo de cuidados centrada no

doente e seus cuidadores/familiares.

A ULSCR tem privilegiade os Protocolos de Cooperagdo como instrumentos de envolvimento das Juntas de
Freguesia e Cimaras Municipais no que diz respeito aos Pdlos de Saide, numa perspetiva de manuten¢io dos
mesmos dispersos nos diferentes concelhos (através da cedéncia de instalagbes e/ou alguns recursos

humanos).

B. Cuidados Hospitalares

O Hospital Amate Lusitane (HAL) foi inaugurado no dia 01 de maio de 1977, classificado no nivel 111 de

diferenciagdo na Carta Hospitalar.

O HAL é um servico de interesse piblico, instituido, organizado e administrado com o objetivo de prestar

cuidados hospitalares 4 Populacio da drea de influéncia da ULSCB.

O HAL presta cuidados de satide em todas as valéncias bdsicas e intermédias, que se distribuem-se pelas

varias areas de produgao:

. Internamento com valéncia de cuidados intensivos, UAVC e Hospitalizacie Domicilidria;
. Consulta Externa;

. Urgéncia médico-cirdrgica;

. Hospital de Dia;

. MCDT;

. Bloco Operatdrio.

Independente do livre acesso que assiste como direito ao doente em poder escolher onde quer ser tratado,
em algumas especialidades o HAL presta services de diagnéstico e cuidados diferenciados a doentes

referenciados de outras unidades hospitalares da Regido Centro e Alentejo, como é o caso das Técnicas de
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Gastrenterologia, Litotricia Extracorporal e Endourolégica, Hemodidlise, Pacemaker e Nefrologia e

Reumatologia/Autoimune.

O Hospital Amato Lusitano apresenta uma lotagdo em outubro de 2022 de 213 camas distribuidas da seguinte

forma:

Eapeacialidadas Médicas 110 113 113 113
Cardlogia 10 8 10 10]
Dermato-Venereolbogia 1 1 | 1
Dosngas hfecciosas (nfeccologia) 5 5 5 5
Gastroenterolgia 8 8 8 8
Medicna hlema 52 52 52 52
Medicina Nuclear
Nefrologia b 9 g a
Neonatologia 3 3 3 3
Neurologa 1 1 i 1
Pediatria 7 7 7 7
Psiquistria @« Abuso de SubstAncias ] 12 12 12
Agudas 9 12 12 12
Prneurnatagia 5 T 5 5
Eapeciatidades Cirargicas 89 89 89 89|
Cirurgia Geral 3 3 3 31
Gnecoiogia - Obstetricia 11 11 11 11
DHalmologia 1 1 1 1
Criopedia 33 33 33 33
Otorrinolaringologia 2 2 2 2
Urologia 11 1" 11 1
U Cuxtados htermédios 4 4 4 4
[T R ] ] 8 [
U.CI Folvalonte B 8 8 8 8
Bergario 8 a8 i} 8
Cuidadas Petiatvos (Hospial) 2 2 2 2
'Sub-Total UGl e UC Intermédios 12 12 12 1
Sub-Total Especialidadern Médicas 112 1156 115 118
Sub-Total Es pecisiidades CirGrgicas 30 ) @ 89
TOTAL (s/ Bargario, Quartos Particularea,
Lar Doentes & Hospitalizagho Dom icilidria) AN 2 3l |

Fonte: SICA, PAD 2023

As especialidades médicas com 115 camas sendo o Servige de Medicina Interna o que tem maior niimero de
camas {52 camas), seguindo-se as especialidades cirtirgicas com 89 camas e os servigos de Cirurgia Geral com
31 camas e o Servigo de Ortopedia com 33 camas. A Unidade de Cuidados Intensivos e Cuidados Intermédios

dispde de 8 e 4 camas respetivamente.

Além das quatro principais 4reas de produgao {Internamento, Consulta Externa, Hospital de Dia e Urgéncia),
o HAL presta cuidados de salide em unidades especializadas quer na area de internamento, quer em Hospital

de Dia ou ainda Diagndéstice e Terapéutica tais como:

. Unidade de AVC (Internamentc);
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. Unidade de Hospitalizagdo Domicilidria;

) Hospital Dia de Oncologia;

. Unidade Integrada de Diabetologia (com hospital de dia);
. Unidade de Didlise Periférica (com hospital de dia);

. Unidade Diélise Peritoneal (que presta também cuidados domicilidrios);
o Unidade Técnicas de Cardiologia;

. Unidade Pacing;

. Unidade Litotricia Extracorporal;

. Unidade Técnicas Gastrenterologia;

. Servigo de Medicina Fisica e de Reabilita¢do;

. Unidade da Dor e Cuidados Paliativos

o Unidade de Desenvolvimento da Crianga e Adolescéncia;
. Unidade Técnicas Oftalmologia.

Estas Unidades de Tratamento proporcionam cuidados de satde mais diferenciados e especializados.

Correspandem a niveis de responsabilidade distintos e privilegiam a atividade ambulatoria.

Desta forma a ULSCB tenta privilegiar a transferéncia de cuidados até entido prestados em regime de

internamento para o ambulatério.

De referir que a regido em que a ULS de Castelo Branco esta inserida pertence 3 NUTS 11 Regido Centro e A
NUTS 111 Beira Baixa {Castelo Branco, Idanha-a-Nova, Penamacor, Oleiros, Proenga-a-Nova, e Vila Velha de
Rdéddo) e Médio Tejo (Sertd, Vila de Rei). A drea geogrifica abrangida é de 5.253 Km2, compreendem 8

concelhos, divididos administrativamente em 72 freguesias.
De acordo com o Contrato-programa para 2023 a 4rea de influencia da ULSCB comporta 108 202 habitantes.

Em todos os concelhes regista-se um envelhecimento na base (resultante da elevada proporgio de idosos) e
no topo (resultante da diminuicio em termos percentuais e absolutos dos estratos populacionais mais jovens)
das pirdmides etdrias, ¢ que cendiciona fortemente ¢ rejuvenescimento populacional e as atividades

econdmicas, uma vez que a maioria da populacdo ja ultrapassou a idade ativa.

A baixa taxa de natalidade aliada ac aumento da esperanga de vida contribuem para um aumento do

envelhecimento da populagdo e, consequentemente, dos problemas de satide que lhe estio associados.

No periodo intercensitdrio 2011-2021 cbservou-se um decréscimo populacional em ambas as NUTS que
compdem a ULS de Castelo Branco, traduzida em “taxas” de crescimento populacional negativas (-18,4%).
Igual tendéncia também se verificou na Regifio Centro, em idéntico pericdo, registando uma diminuicio de
4,3%.

A taxa de mortalidade infantil em 2020 situou-se nos 3,19%, valor este superior ao continente (2,4%).
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A taxa bruta de mortalidade, na irea de influéncia da ULSCB, foi de 19,0% (2020), valor este, superior ao
nacional {12,1%). As principais causas de morte sio as doengas do aparelho circulatério e os tumores

malignos, seguidos das doengas do aparelho respiratdrio.

A esperanga de vida 4 nascenca da populagio abrangida pela ULSCB é de 81,4 anos.

2.2, Est Organizacional
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3.1. OrientacdesE o Jbieti iai

Naos termos do Despacho SET e SES, as propostas de Plano de Atividades e Orgamento para o triénio 2023-
2025 das EPE integradas no SNS serdo avaliadas de acordo com os seguintes indicadores:
a) Evolucdo favordvel do rdcio dos gastos operacionais anuais pelo indicador de producdo anual,
traduzida numa reducdo do valor deste rdcio ao longo do triénio 2023-2025. O indicador de produgdo
a utilizar no cdlculo do rdcio é obtide como média ponderada na qual as quantidades sdo o numero
de doentes ou atos médicos por linha de atividade e o ponderador €, para todo o triénio, a relagdo de
precos entre as linhas de atividade utilizadas para o cdiculo do doente padrdo em 2023;
b) No caso das Unidades Locais de Satide, poderd ser utitizado como denominador do rdcio a populagdo
residente, desde que adequadamente fundamentado.
¢) Manutencic dos gastos globais com horas extroordindrias e prestacbes de servicos médicos em

valores ndio superiores acs estimados para 0 ano de 2022;
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d) Os gastos com pessoal, excluidos os relativos aos 6rgdoes sociais, corrigides dos impactoes do
cumprimento de disposicdes legais, de indemnizagdes por rescisdo e das valorizagdes remuneratérias
que sefam obrigatdrias, nos termos do disposto na Lei do Orgamento do Estado, bem como do efeito
do absentisme, podem ser superiores ac vaior global estimado para o ano de 2022 desde que os gastos
com aguisicdes de servicos e fornecimentos externos diminuam, em relagdo ao valor estimado para o
ano de 2022, em montante ndo inferiar.

e) Manutengio dos gastos com deslocacdes, ajudas de custo e alojamento, os associados & frota
automdvel e os encargos com a comtratagdo de estudos, pareceres, projetos e consultadoria em valor

ndo superior ao estimado para o ano de 2022,

Em termos globais, os principais indicadores de desempenho que resultam do processo negocial sdo os

seguintes:
e RACAD Fafimaija N33
EBITDA 1270044500 8] -1 323041,00€ 856 417,00 € 2555503#1.
Resuitage Opsraciong =14 72 110,00 4 -3 %5 9?2.004 1 476 514,00 €| L] ﬂzmc[
Gastos Operacionals por Fesidente |LLS) 101008 ei 101118 100390 298,02
FomeckTentos a Servicos @ de drea il 1uue[ 114,34 € 114.00 €| 11360 €
% doa Gastos com Trabaino B dno e 5 s
1o Total de Gastos com Pessoal 1°"zl 1613 ’“?‘ b
% dos Gastos ComPrestagdas de Servigos no Total de 54
Gaslos comPessoal 5.0 8.91 248 8
Demors Mida 7 1?} 774 r.szj 781
Dosstes Fair3of Midcos ETC 9230 94,46 99.35| 101,97
Doertes Padrio f Enfermeros ETC 26,14 27.68 2?,5&' 27,09
% Cywrgias de antndatdrio no tolal de cirurglas programadas
(GOH) - procedevantos ambulatore drels 6949 72 ™ 76,00
| % cirurgias toeio, para proc
tendenciakments ambubalonz évess B 45 48 o
% Oa Raimemamenias amal Gas na Mesmacalegoria de [
sagndslico 2.95 3-[ 29 210
% hlermamentos comDemora Supenior 3 30 das 31 3 31 300
% Partos por Cosarkana ' 2398 2329 27 2240
L = 1 1 i
% de Consutas Realzadas emTenpo Adaquado il 75 ki1 1900
% Uterias amLista d# Espara para Consula (LEC) centro de 55 65 6 70,00
THRG i
|THRG
% doantes operados dentea do TMRG () 82| 89 %0 91.00
% de Doantes Oningicos emUC Dentro % Tempe A degquade 0 40 " 92.00
% 2pipddes urplince atendicos dentro do 1eMpd 0 SApera
previsio no prolocolo de triagem 8075 2 & Sl
S 4 —

Percentapem crurgias da anca eof stuadas nas pnmairas 49 &7 70 70 7100
Noras 1
Indice de mrtaktade apstada 1,04 0.96| 095 092
Ihdrce de Demora Méd Apstada 0.8 ¢ 05| 0.95 n.ss|
' Derora média antes da durgia l. u,ssI o.ssl 0,55] 0.5

Evolug 30 da taxa ce absemismo | |
Taxa de absentsnd gera 7,48 7.08| 7.68| 782
Tacxa de a8$entismo por dosnga 383 4.04] 404 01|
Profissionals medicos 178|
= : —
M* de horas suplerrentares [extRordRiras) com meccos o ml £ 101 63590 62 047
Total Anugl
N* de horas prevengaec com médees - Told Anud Ex] 639' 51 815 50 803 53633
K® de horas com prestagio de sarvices mikdios - Tola! o el — - )
Anual
Eﬂi c2yos com o atag o de presiagto o senviges azsatn €| 4250000006 | 4200 00000¢ | 4165 0000
Profissionais de entarm agim 550/
M * de horas suplementares fexbraordndras) com
e o mairas - Totat Anual il Eﬂ?l w E'Ml T 39604

Fonte: SICA, PAO 2023
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Apo6s negociacao com ARS do Centro, [P, foram aprovados os seguintes objetivos de producéo hospitalares
a realizar no préximo triénio:

Produgdo SKS

Areas de Producdo

2024

Consuftas Externas
N Total Gonaultas Médicas 20550] 83508] 34283
Prim efras Consultas 28814| 30277 30504
Frimeras Consulias comornigemnos CSPreferenciadas va CTH 8820 10311 10826
Rimeras Consullas Telerredicina emtemrpo real 3835 4233 4444
Frimeras Consullas Descentralizadas 330 350 68|
Frimeras Consullas Cuidados Paliativas 188 200 219
Fimeras Consifias (semmajoragdo de prego) 14641 15183 14656
Consultas Subsequentas = 51936 $322% 83760
Consultas Subsequentes Telemedicina emtenpo real 3877 4480 4704
Consuttas Subsequentes Descentraizadas 437 71 805
Consultas Subsequentes Quidados Paliziivos 358| 379 391
Consultas Subsequentes (semmajragio de prego) 47204] 47639 47859
Intarnam ento ;
D. Saldas - GOH Médicos {Total) 48505 4930 4979
GDH Médicos 4905 4930 4979
GDHCirdrglcos 209 223 2308
D. Saldes - GOH Cirdrglcos Programados {Total) 1610 1832 1547
GDH Cringic os Frogramedos 1510 1532 1547
D, Saidos - GOH Cirdrgicos Urg {Total} 798} 781 762
GDH Cirirgicos - Urgentes 798| 791 762
Doantes Tratados Residentes/Crénicos
Bsiquistria-No Bxtencr {Ordens Relgiosas) 14 T 14
Dias da Internzm snto Doentes ResidentesICrénicos
Psiquiatria-No Beterior (Crdens Relgiosas) 5110 5110 5110
Urgénela |
Tolal de Alendimentos sap16| 7738l 58578|
Tolal Alendimentos SUMédico-Crirgica 58016 57739 56578]
N*ds Atendim entos (sem [ntarnzm ento) 54231 s3144 52366
Tolal Atendimentos SU Médico-Crirgica 54231 53144 52356
Hos pHal de Dia
Hematologia 126] 127 128
Imuno-herroter apia 169] 170 171
Peiquiatria (Adullos & fanco e Adolescénen) 2158| 2169 2180
Base (F\:diatria:&leunnlognmcohga &/ Quimo+Qutros) 5229] 5077 5093
Servigos Dom icilldrios
Total de Domcilios 693| 720 749
| Hospializagao Domicitara 200| 201 202
GOHAm bulatérie
GDHMédicos de Ambulatério (Total) 1626 1658 1692
GDH Médicos 1626 1658 1692
GDH Cirdrglicas de Am bulatério (Total) 30 2345 292
GDH Cirirgic os 23m 2345 2392
Doentes emn Tratamento de Cidlse Pertoneal 30) a0 30
Hepatita C
™ Doentes Tratados (mdividuos) [ | 5 5
[ Rastreios - W de Rastrelos
Rastrew do Cancro do Célon € Reto | 43| 65] 88
Madicam entos
Orsp. Gratuia emAmi! ¢f suporte legal e da responsablkdade
fnancewa do Hospial (palologms abrangidas pelo contrato-
progranm) . 2991 7308 €|2 551 7I608€|2991 76508 €
Slstemn a de Apelo de Ajudas Técnicas {SAPA)

Sisterra de Atribu, 30 de Produtos de Apon |— 50034006] 53 197 206] 55 B57 06 €
Fonte: SICA, PAQ 2023
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0 Maodelo de financiamento das ULS prevé uma retengdo de 10% do Contrato-programa 2023 para
cumprimento de abjetivos especificos, sendo que 60% respeitam a indicadores hospitalares. Neste sentido,

foram alvo de negociacdo os Objetivos de Qualidade e Eficigncia, tendo side aprovadoes as seguintes metas:

1, Objetivos Nacionais

A. Acesso ) 1
A.] Percentagem de utentes e Lista de Espers para Consulta (LEC) den-n-ro- éln TMRG ] 65,0%
A.2 Percentagem de corsultas realizadas dentro dos tarnpos maximos de resposta garanticos [ TMAG) 75,0%
A3 Parceantagam utentos #m Lists de Insentos para Cirurgia (UC) dentre do TMRG 90,0%
A.4 Parcantagem de doentes opersdos demro dos TMRG £2.0%
A.5 Percentagem de eprsodios de urgéncia atendidos dentro do tempo de espara pravisto no protocolo de triagem 20,0%
A.6 Percentagem de doentes referenciados para a RNCCI, avaliados/confirmadas pela EGA em ternpé adegquado [ate 2 I 60, 0%-'
\dias uteis]. no total de doentes relerenciades para a RNCCH :

B. Desempenho assistencial | it |
8.1 Percentagem de renternamentos em 30 d a5, na mesma grande categoria diagnostico 3.0“;_
hB‘Z‘ Percentagem ge cirurgias realizadas em ambulatorio, para procedimentos tendenl:-all:nente ambulatorizaves 4.5%
B.3 P:r:eqtgggm d; cirurgiss ds anca efetuadas nasprimeiras 43 horas ._ . . 70,0%
B.4 ihdice de mortalidade ajustada o 2 0,95
B.S5. indice de demosa media ajustada 0,96
B.6 Demora media antes da cirurgia - 0‘55_{'

C Dasampudw economico-financairo

C 1 Gastos operacionars por residents, sjustados pela uthzagio

Melhor do grupo

.C.Z Coente padrao por medico E7C Qs

lc.3 boente padrde por enfermairo ETC 28|
C.4 Percentagem dos gastes com horas extraordingrias, suplementos ¢ fornecmentos de servigos externos il _23 2%

iselecianados) no total de gastos com pessoal !

D. Rasultados em intesnamentos, consultas hospitalares e urglncias evitaveis

D.1 Taxa de .mernamentos por complicagbes agudas da drabetes 12,0%|
D.2 Taxa de imernamamas par duabetes ndo controlada u:l,qﬁ_1
0.3 Taxa de imernamentos por asma ou DPOC 100.0

0.4 Taxa de internamantos por sama em jovens adultos ¥ e 4,0%

D.5 Taxa de internameatos por hpertensdo arterial = 10,0
D.6 Taxa de inmternamentos por insuficidncea cardiaca congestva 1800
|D.7 Taxa de internamentos por pheumonia 250,0
D.B Taxa de¢ imernamentos por complicagdes cronicas da digbates 25.13‘1
D.9 % de especlahdades categortas} com protooolos clinicos de referen: s;io ascendente e descendente @'aborados 96,2%
b_1_o % de unitzadares {requentes do servigo de urgénua (:- a4 ep\sod os no ultimo ano} com plana de cuidados 210%

estabelecido entre os cudados primarios e os hospitars (a) :

E. Servigo de Urgéncia

U.1 Pese dos spisadios de urgéncis com pricridade mribuida Verde/Azd/Branca 4_2.S$|
U.2 Peso dos eplsedios de urgncia com internamento 9,0%
.3 Parcentagem de episodios de urgencia atendidos dentro do termpo de espera prevista no proto_c_ola de triagem o £0,0%
.4 Peso dos utilizadores frequentes {+4 episadios), no total de utilizadores do Servigo de Urgéncia 4.051
.S Racio de consuitas externas/episodios d‘e; urgéncia 1.6

Fonte: SICA, ano de 2023
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Dentro dos Objetivos de Qualidade e Eficiéncia para o0 ano de 2023, foram igualmente contratuatizados

indicadores especificos do servico de urgéngeia e que apresentam os seguintes valores:

Contratasdo 2023

E. Servigo de Urgdncia

U.1 Peso dos episdd os de urgéncia com priondade atribuida Verde/Azd/Branca 42,5%
U.2 Peso dos ep s6dios de urgéntia com internamentn 9,0%
U_3 Percentagem de eprsodios de urgencia atend dos dentro do tempo de espera previsio ro protocolo de triagem B80,0%
IU 4 Peso dos utilizador s frequentes [+4 episddins). no total de uti zadares do Servigo de Urgéncia 4,0%
.Eﬁéc_-o t_ig_.coEsultas externas/episddios de urgénoa ] 1 1.6

Fonte: SICA, ana de 2023

Os restantes 40% respeitam ao desempenho dos Cuidados de Satde Primdrios, sendo uma “componente
avaliada através do resultado do indice de Desempenho Global (%), apurado para a matriz

multidimensional dos ACES, face 3 meta global negociada com a respetiva ARS.”

Ndo dispomos da contratualizagio externa finalizada para os Cuidados de Sande Primdrios pelo que,
apresentamos a matriz multidimensional dos ACES, constante nos Termos de Referéncia para a
contratualizagio de cuidados de saiide no SNS para 2023, homologado em 28 outubro de 2022, pelo Senhor

Secretirio de Estado da Sahde.

Para a contratualizagllo externa com os ACES, a matriz multidimensional a considerar em 2023 é:

MATRIZ MULTIDIMENSIONAL DOS ACES ¢
Aress Subdrens Dimensbes
Cobertura ou Utilizagio
Personalizagtio
Atendimento Telefonico
Atesso Tempos Miximos d¢ Respesta Garantidos
Consulta no Prdprio Dia
Trajeto do Uienic nas Unidades Funcionais
Distribui¢3o das Consullas Presencisis no Dia
Sadde tnfantil ¢ Juvenil
Saide da Mulher
Gestbp da Saide Salide do Adulto
Saude do ldoso
Saude Oval
Desemspenha Assistencial Doenca Aguda
Doencas Cardiovasculancs
Diabetes Mellitus
Mipertensbo Actenal
Sntde Menta) e Gesibo de Problermas Sociais ¢ Familinres
Doencas Aparelho Respiralério
Docncas Dsteoarticulanes
Multimorbilidade ¢ Cutros Tipos de Docngas
Preserigho Fammacoleraphutica
Qualificacho dn Prescrigio Prescrigho MCDT
Prescricio de Cuidados

Satisfacio de Utentes Saiisfacho de Ulentes
Refcrenciagdo pam Cuidados Hospiulares
A hamento de Utentes Alta Hospital
Integra¢io de Culdados Inlegragho de Culdados Hospitalares compamenion® pls P
Intemnamenios Evitbveis .
Usgincias Evildvers ) ‘6]
\ ;
|

Gestho da Doenga
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Arent

Subdreas

Dimensies

Telemed cina e Telernstreio
Plang Individual de Cubdados
Planos Assistenciais Integrados

Integrogio de Culdados Continuados

Referenciaglio par Cuidados Continuiados Integrades
Plano Individual de Cuidados

Qualidagde Organlzacionnl

Melhorin Contfnna ds Qualidede

Acesso

Gesllo de Stocks

Gestio dz Equipamentos
Gesllo de Recurses Humanos

Scguranca

Seguranga de Lienles
Seguranga de Profissionus
Gesilio do Risco

Centealidade no Cidadio

Particips¢an do Cidadia

Formagiie Profissional

Formwgio loterna

Formacao Intema

Formuegio Externn

Formagio Bxiema

Informagdo ¢ Comanicagio

Sistemas de lnformagio

Sistemas de Informacio

Sistemas de Comunicagilo

Sistermas de Comunicagdo

Ajussmento de Recurson Humanos i Populacdo
Trabalho Extzaondindrie

Antibidticos

Antidisbélicos

Anti hipenensores

Anti-inflamatdrios no Fsterdides

Aparetho Cardiovascular

Medicamenios para dislipidemias

Psiguidtricos

Qutros Grupos Farmacoldgicos

Recursos Humanos

Medicamentoa

Feondmics

Andlises Clinicas

Annormia Poolbgica

Curdiologia

Modicina Muclear

Endoscopia Gastroenterolipica
Medicing Fisica e de Reabilimgdo
Radiolagia

Medicomentos

Melos Complementares de
Disgnibstico

Gustho de Stocks Consumo Clinico

Consumo Geral

Fonte: Termos de Referéncia da Contratualizagic de Cuidados de Sadde no SNS para 2023

Com o plano de melhoria pretende-se alcangar uma prestacdo de cuidados de exceléncia, com vista a
promogdo da salide e prevengdo da doenga e promovendo a ligagdo com outros servigos para a
continuidade dos cuidados.

Pretendemos adequar a prestacdo de cuidados as caracteristicas da populagio, tentando aproximar os
utentes e respetivas famiflias as suas unidades familiares.

Por ultimo vio levar a cabo a realizagio de rastreios e a¢es envolvendo os utentes, responsabilizando os

mesmos na promocido do seu bem-estar.

De referir, que a ULSCB pretende ainda dar continuidade em 2023 a politicas de melhoria, que serio

desenvolvidas através de atividades que visem:

(!
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» Assegurar um ambiente seguro e saudavel para os utentes/doentes, visitantes e colaboradores;

« Criar uma cultura de transparéncia e partilha de informacio com o piiblico e colaboradores;

« Disponibilizar mais e melhor informagio aos utentes/doentes sobre os seus cuidados de saide e opgoes
de tratamento;

+ Assegurar o respeito pela dignidade, confidencialidade e privacidade dos doentes;

« Garantir que as capacidades e formagdo dos recursos humanos satisfagam as necessidades da prestagio
de cuidados de saide dos utentes/doentes;

+ Promover a adogio de cuidados clinicos cada vez mais eficientes que resultem em padrdes de eficicia
comprovada;

+ Promover o desenvolvimento da gestio do risco como uma pritica continua;

» Desenvolver sistemas de auditoria clinica e avaliacdo do risco clinico e ndo clinico;

» Melhorar a disseminacgdo da informagio e a comunicagio através de sistemas de informacgéo eficazes;

+ Promover a realizacio de investigacio pelos profissionais da area clinica e enfermagem no seio da ULSCB

@ em parceria com outras Instituicdes.

As politicas a adotar visam garantir a eficiéncia econdmica, financeira, social e ambiental e salvaguardar
normas de qualidade.
Nesse sentido procedeu a ULSCB a uma avaliagio as necessidades efetivas de expansdo, analisando

primariamente a capacidade do atual edificio (HAL) devidamente atualizado e modernizado.

Em face do exposto definiu-se como principais objetivos para o triénic 2023-2025:

» Manter a organizacio competitiva, eficiente e com padrdes de qualidade elevada;

« Implementar medidas de melhor rentabilizagio dos recursos financeiros;

+ Empreender polifticas de recursos humanos que visem a motivagdo e responsabilizacio dos
colaboradores;

» Identificar as necessidades e avaliar a capacidade instalada a nfvel assistencial;

« Analisar detalhadamente o edificio em termos de estado de conserva¢io e a necessidade de intervengio
de modo a manter no mesmo as estruturas atuais (internamento e urgéncia}, com implementacéio de novas
tecnologias e modernizagio de equipamentas;

* Promover medidas de aumento da efici@ncia energética e de rentabilizagio dos recursos humanos;

» Criar estruturas orgénicas de gestdo intermédia, dependente do Conselho de Administragio da ULSCB,
mas com autonomia funcional e compromisso assistencial e econdmico-financeiro a estabelecer - Centro
de Responsabilidade Integrada (CRI);

» Refercar a dinamizagdo da Unidade de Hospitalizagdo Domicilidria;

» Apostar na abertura de mais duas Unidades de Satade Familiar.

Nesse sentido, a ULSCB tem por objetivo continuar a dotar o Hospital Amato Lusitano de novas
infraestruturas {Edificio Ambulatério 1, Bloco 11l, remodelagdo de diversos servigos (Medicina, UCIP,
Servicos Farmacéuticos, Esterilizagdo, Imagiologia), com vista a instalar novas dreas de intervengio e
equipamentos médicos, recorrendo para o efeito a fundos comunitarios ou a outras linhas de financiamento

que passam permitir tal propésito.
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Por outro lado, também se pretende dar continuidade a renovagdo do parque informdtico, com o intuito de
promover a modernizacdo e disseminagéo das TIC, na Instituigio.

Esta operacido permitira a consolidagio de toda a estrutura de sistemas de informacgdo da ULSCB, fazendo
com que esta funcione, cada vez mais, como um sistema tnico e integrado com os sistemas centrais do
Ministério da Saide.

A ULSCB propde-se continuar a desenvolver projetos na area da hospitalizagdo domiciliaria, visando dotar
esta Instituigdo de respostas centradas nos utentes e que garantam uma resposta segura e adequada 2s
situacdes de doenga aguda e que posteriormente assegurem a continuidade para os cuidados de saide
primdrios ou mesmo para a rede nacional de cuidados continuados integrados (RNCCI).

0 projeto "Saide em Casa”, assim como a Hospitalizacdo Domiciliaria (Area da Medicina Interna) tém como
ohjetivos principais a monotoriza¢do e acompanhamento de utentes com patalogias cronicas, permitindo

a prestagio de cuidados de exceléncia, com seguranga € humaniza¢do no conforto do domicflio dos utentes.

A ULSCB define para 2023 oito Orientagdes Estratégicas, tendo cada uma delas associado um conjunto de

iniciativas que, articuladamente, contribuem para o resultado desejado.

Eixo 1 - Reforma Hospitalar

Agdo [ - Ajustamento de camas de agudos;

A¢do Il - Criar estruturas organicas de gestdo intermédia, dependente do Conselho de Administracdo da
ULSCB, mas com autonomia funcional e compromisso assistencial e economico-financeiro a estabelecer -
Centro de Responsabilidade Integrada (CRI);

Acio Il - Modelo de Governagdo.

Eixo 2 - Adequacio da oferta de cuidados de saide e confarte as necessidades da populagio

Agdo 1 - Privilegiar cuidados prestados em ambulatério incentivando a transferéncia de cuidados de
internamento para ambulatério;

Acdo Il - Consolidar a reorganizacio/ reestruturacio dos servicos da ULSCB, maximizando assim os
recursos humanos, tendo em vista a melhoria da prestacio de cuidados.

Acao Il - Melhorar o acesso aos Cuidados Satide Primarios.

Acao [V- Desenvolver iniciativas que permitam melhorar a eficiéncia e a eficicia da resposta as situagdes
de urgéncia e emergéncia, como por exempio direcionando os utentes ndo urgentes para os cuidados de

saude primérios, permitindo assim reforgar a capacidade de resposta e atividade do Servigo de Urgéncia
do HAL.

Eixo 3 - Governag¢do Clinica

Acdo | - Reforgar a atuacic dos cuidados de saide primarios, hospitalares e continuados centrados no
cidaddo/utente, sem a existéncia de barreiras;

Ardo Il - Desenvolvimento e promogio de dreas de exceléncia,

Acdo Il - Investimento em dreas clinicas necessarias 3 consolidagdo da qualidade dos Cuidados prestados;

Acao IV - Garantir a qualidade assistencial.
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Eixo 4 - Metodologia de Contratualizagéio [nterna

Agdo | - Elaboragio do Plano de Desempenho anual com participagio e envolvimento de todas as chefias
das areas clinicas e de gestdo intermédia;

Acdo 11 - Enfrentar a conjuntura financeira e as redugdes orgamentais, com uma organizagio competitiva,
de reconhecida qualidade, geradora de ganhos de eficiéncia e cultura de contratualizacdo interna;

Agdo lII - Acompanhamento mensal dos indicadores de produgio, qualidade e eficiéncia de cada Servico/
Unidade.

Eixo 5 - Sustentabilidade Econbémico-Financeira

Acdo | - Racionalizagio e otimizagdo da despesa com produtes farmacéuticos e material de consumo clinico;
Acdo Il - Melhorar medidas para incrementar as receitas extra contrato-programa, atenuando ¢ impacto
das redu¢des orcamentais;

Acdo Il - Implementar medidas de reorganizagio de servigos e/ou reafectagdo de recursos;

Agdo IV- Implementar medidas paper free na ULSCB

AgaoV - Reduzir gastos de producio;

Acao VI ~ Politica de conten¢io de gastos energéticos;

Eixo 6- Melhoria Continua da Qualidade

Acdo [ - Garantir que a pritica profissional se rege por principios éticos e aplicacio dos conhecimentos de
acordo com o estada da arte, para obter resultados em sadde com qualidade e em conformidade com as
expectativas dos utentes;

Acgdo 11 - Garantir que os cuidados/servigos prestados se pautam critérios de exceléncia, reconhecida por

entidade externa.

Eixo 7- Empreender politicas de recursos humanos para manter os profissionais motivados e
comprometidos com os novos desafios

Acdo | - Valorizagio profissional e qualificagio dos trabalhadores nas suas dreas de competéncia;

Acdo Il - Integragio na rede de formagéo pré e pés-graduada de profissionais de satide, em articulagdo com

as Instituicdes do Ensino Superior.

Eixo B - Investigacdo e Desenvolvimento
Acdo [ - Fomentar a participacdo em ensaios clinicos;
Agdo [1 - A ULSCB como campo de trabalho para projetos de investigagiio, em articulagio com instituicdes

de ensino superier, inserido no Centro Académico Clinico das Beiras (CACB).

L'-}"".
I-_
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3.2. [nstrucdes do acionista - Despacho n.2 252 /2022-SET de 18 de agosto e Despache SET e SES

Em relagdo aos pressupostos macroecondmicos de referéncia, o cendrio a considerar para 2023 aponta
para um crescimento de 3,6% na evolucdo dos pregos (IPC), As nossas previsbes, face a evolugdo estimada
a data para 2022, apontam para um crescimento de 0,32% nos gastos em 2023 e de 13,8% nos rendimentos
em virtude do crescimento ao nivel do Contrato-programa.

A titulo indicativo e considerando a referéncia de crescimento de 6,8% no IPC para 2022, a nossa estimativa
atual prevé um incremento de 8,32% nos gastos operacionais face ao executado em 2021, o que
corresponde a cerca de 1,35 M€ acima desse referencial, embora os rendimentes também superem em
0,73% o aludido referencial.

Quanto ao restante triénio, projetdmos uma diminuigio de 0,81% em 2024 e de 0,79% em 2025 nos gastos
operacionais. Quanto aos rendimentos operacionais, estimamos um crescimento de 1,47% em 2024 e de
0,98% em 2025. Estas projegtes visam dar cumprimento aos requisitos de melhoria do racio dos gastos
operacicnais anuais, havendo sempre um grau elevado de incerteza, na conjuntura atual, que podera
alterar significativamente estas previsdes.

De referir que estas previsdes diferem das apresentadas inicialmente junto com a proposta de Or¢amento,
como mencionado no sumaric executivo, contudo tiveram de ser atualizadas para cumprirmos com as

instrugdes dos despachos.

Assim sendo, de acordo com a proposta aqui apresentada, conseguimos também respeitar a generalidade
dos indicadores de gastos operacionais para o ano de 2023 quanto a eficiéncia operacional e ao Plano de
Reducgic de Custos (PRC) enunciados no Despacho 252/2022-SET, a saber:

- Crescimento do volume de negdcios;

- Evolugiio dos gastos operacionais face ao ano de referéncia a taxa percentual inferior 3 do volume de
negdcios;

- Aumento da despesa com pessoal a taxa percentual inferior 3 do volume de negécios;

- Aumento da despesa com FSE a taxa percentual inferior & do volume de negécios;

- Melhoria do resultado operacional (medido pela EBIT) face ao ano de referéncia;

- Gastos com pessoal similares ao valor registado em 2022, excluindo os relatives aos érgdos sociais e
corrigidos dos impactos do cumprimento de disposigdes legais, de indemnizagdes por rescisdo e das
valorizaces remuneratérias que sejam obrigatérias;

- Conjunto dos encargos com deslocagdes, ajudas de custo e alojamento, os associados a frota automovel ¢

0s encargos com contratacdo de estudos, pareceres, projetos e consultadoria iguais ou inferiores ao valor

registado em 2022,

A esta ULS, nédo recorrendo a endividamento, ndo se aplicardo as alineas vi e vii do ponto 2 do despacho.

Apresentamos de seguida o quadro resumo do PRC:
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Unid: €

A Pravisfo | Estimado | Execugho | Exacugho | Exacuglo | Variaglo20232022
PRc-pla"lﬂda Redugao de Custon - il === e ey
: - : 3 = = ; g g
i 2023 |"L 2022 2021 2020 | 2010 | wakw | %

(1) CMVMC 13274920 €] 13 384020 € 11714 4216 10361465€| 9503 419€] 100 108€] -032%
(2) FSE ) 27963841 €| 28116 670 €| 25 122630 € 20518 191 €| 19635824 €| -152820 €] -0,84%
{3) Gastos com o p I 54470 752 €| 53899619 €/ 50946912 € 493822297 €[ 46 AT7 407 €| 570933 €  1.06%
| {4) Impactos decorrentes de fatores axcecionaks {a) AT24753§) 42290006 S240042Z€ S344330€ DE S03783 € 11.93%
« Valorzages ramunaratériag 979000€| SAI000€ u€ D€ 0¢ 428000€ 80.95%
- Comprimente de disposigias legais 120000 € 30000 € o€ Deé o€ 90 000 €] 300.00%
- Crise geopotitica (anergia) 850000 €| E50 000 € 0é ne 08 0€ n.ow.:
- Pandamia Covid-19 2775753 €| 2800000€) 52400426 5344339¢€ 0f -2424T€ 08T
516G Operacionals pars efeitos de comparabiiidade da| |
sficiancia operacianal ={1)+(2}+{3}48) | 90934 760 €| 91 379 517 €| 82 553920 €| TS5 IST 604 €|T6IE6ES0 ¢ mme .-?_,21}
|(8) Volume de Nepbcios (VN) 94166 047 €| 82 725934 €| T7 0DBO0B €| 7D 902883 €| 68121 480 € 11440 113 €] 13,83%)
7)1 1nd ag0es P torias (confi Conlrat [
Serv. Pibikco) SOOI | A, |\ W .. °¢ aly P | Hovm
(8) Impacto na recaita decoments de fatores excecionals (s) | 100000€,  139200€  554158€  $32000¢€ -39 200 €| -28,16%
oy e Nowiclos para efolios do comparabildade | g4 gee 047 €| 2 586 734.€ 76454707 €) 70370 853 €| 68121 980 €[ 11479313 € 13,90%
{10} Peso dos Gastos/VN= (S1A9) 98,7 110,407 _' 107,98% W07.09%  11203% | azeu

() Gastos com Deslocagdes a aloja TABME  TETOTE 78707 € T5243€  pa1d0€ 2076 D26%

(6] Gastos com Ajudes de Custo 65 1T4 € B5IT4 € 84 287 € 68 196 € B7 872 €| D&l DA0%

(i) Gast tados 4 trota avtamivel (b) RO BB €| 2BOIBBE| 233840 € 2333706 281996 E 0€ 0.00%
(i} Encargos com comratagiode estudos, pareceres, | | ==
projatos e consuhoria 349051 €| 409095€| 1576036  125421€ 1372614 ._.-5._us4€ “14,44%
{11) Totad s (i (i+{ilH ) TT4193 € BAIMBAE| 534217 € 502236 €[ 5T13698 BT E 711
{a] Os imp onas d designedamene 6a { st Geopoiksa o A0 ser devid Jusiicatos e dé {se aplcével)
(b} Os gastos COm a5 vinhwas deverso Inchur: rendash 3¢ 0es. hspech QUres. Portag b 1 elou eletrc idade, manutengiio, reparagdo. preumbbicos.
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Ao nivel da pandemia COVID-19, mantém-se igualmente uma previsio de gastos estimados aquando da

entrega da proposta de or¢amento para 2023, conforime o quadro seguinte:
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Até outubro do ano em curso, os gastos pagos estimados ascendem a 1,6 M€ (2,2 M€ em compromissos),
sendo que os gastos com pessoal representam 1,3 M€ e os restantes correspondem a bens e servigos (900
mil euros em compromissos assumidos, mas apenas 300 mil euros pagos), sendo assim previsivel que possa
chegar aos 2,8 M€ até ao final do exercicio. No que respeita a quebra da receita, estima-se que possa
representar cerca de 116 mil euros (pandemia covid-19 e impacto do choque geopolitico) a data, ou seja
cerca de 140 mil euros no final do ano.

De referir ainda o acréscimo dos gastos com consumos energéticos que ascende ja, até outubro, face ao
total do ano anterior, a mais 700 mil eures (total de 957 mil euros em 2021 contra ¢s 1.659 mil euros

atuais), sendo desta forma expectdvel que se aproxime dos 850 mil euros a mais até final do exercicio.
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3.3. Atividade Assistencial

Cuidados Hospitalares e Cuidados de Satide Primarios

Em termos globais na produgdoe hospitalar é expectdvel uma recuperagio significativa de todas as 4reas
hospitalares. Todas as previsdes e indicadores de monitorizagio demonstram que ¢ possivel atingir as
metas que nos propomos, apesar da safda de profissionais médicos por aposentagdo, atendendo A media
etdria muito elevada dos clfnicos desta ULS.

Também serd expetdvel um aumento dos episddios de urgéncia, sendo determinante a adogio de medidas
de diferenciacdo, numa tentativa de encaminhar doentes pouco emergentes para uma resposta

programada, quer seja de Cuidados de Saide Primarios, quer seja ao nivel dos Cuidados Hospitalares.

3.4, Recursos Humanos

A ULSCB serve uma populacio residente de 108202 habitantes, segundo resultados do ultimo
Recenseamento Geral da Populagdo, em 2022,

E uma Entidade constitufda por duas estruturas organizacionais compreendendo um niicleo de prestagio
de cuidados hospitalares e um niicleo de cuidados de saide primérios.

Dada a abrangéncia da populacdo que serve, para além dos cuidados de salde diferenciados e
especializados prestadoes na Unidade Hospitalar {(Hospital Amato Lusitano} obriga-se ainda, fruto do seu
desfgnio e missio, a prestar cuidados de sadde primarios a uma populagio dispersa por uma enorme drea
geogrifica que envolve, quatroe (4) (UCCs), nove {10) UCSPs sitas nos Concelhos do Distrito de Castelo
Branco, no Ambito dos dois (2) ACES existentes, complementadas com uma USF, tendo cada UCSP virios

pelos de saude:

« Beira Interior Sul - [UCSPs; (Castelo Branco: Sao Miguel (4) e $30 Tiago (8)) Alcains (13), 1danha-a-Nova
(21), Penamacor (12) e Vila Velha de Rdédéo (4)] e a USF-Beira Saude,
» Pinhal Interior Sul - UCSPs; Proenca-a-Nova (6), Serta (7], Oleiros (4) e Vila de Rei {2).
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Os profissionais das diferentes carreiras, tém de assegurar todas as atividades assistenciais inerentes a
missado da ULS, inctuindo a garantia de funcienamento do servigo de urgéncia, hospital domicilidrio, UCCs,
SAPs e SAcs nas UCSPs, tendo ainda o compromisso de assegurar todas as situagdes de emergéncia ¢
VMER e, deslocacdes diarias para atendimento dos doentes e utentes aos muitos polos nas diversas
localidades do distrito, como facilmente é visivel e identificado no quadro anterior.

A Unidade Local de Satde de Castelo Branco, EPE apresenta-se ainda e também como referéncia e apoio
a outras Entidades de Saude, nomeadamente, ULS Guarda, CHUCB e Norte Alentejano na drea da didlise.
Tem ainda como missdo, a formagéo e docéncia em articulagao com a Universidade da Beira Interior e o
Instituto Politécnico de Castelo Branco.

A Unidade Local de Sadde de Castelo Branco, EPE estando situada numa regido do interior do pafs insere-
se numa zona geografica onde os recursos humanos além de escassos tém uma dificil atratividade devido
a diversos fatores, entre os quais:

+ Territdrio disperso por uma grande 4rea;

+ Populagdo altamente envelhecida;

» Deficiente oferta e falta de servigos a nivel publice, cultural, educacional, académico, etc;

¢ Custo da interioridade, nomeadamente, a nivel rodoviario;

» Condigdes severas, relativas ao clima com grande amplitude térmica;

» Casuistica em algumas carreiras técnicas, com pouca expressio;

+ 0 apelo ao exercicio da atividade no setor privado e no estrangeire, melhor remunerada.
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Devido a estes fatores, varios servigos e unidades da ULSCB encontram-se altamente comprometidos e
com dificuldade em se manterem ativos e com sustentabilidade, estando alguas deles a funcionar no
limiar minimo do indispensavel quanto aos recursos humanos necessarios, que permita manter a sua
funcionalidade e operacionalidade, em virtude, entre outros, de diversos constrangimentos, como
socbejamente se tem vindo a referir reiteradamente ac longo dos Gltimos anos:

+ Considerando a idade média geral dos recursos humanos vinculados ac mapa de pessoal da ULSCB com
efeitos a novembro de 2022 (47,1 anos) e a idade média mais elevada (47 a 51 anos) nos grupos
profissionais de salde, enfermagem, assistente operacional e médico, verifica-se uma elevada taxa de
absentismo com propensdo de subida, devido a todas as ineréncias que tal condicdo naturalmente impde,
determinando longos periodos de afastamentoe do servigo;

« Tendo em conta a idade, muitos trabalhadores sujeitos a avaliagdo do servico de medicina do trabalho
tém jd indicacdo para a realizagdo de trabalhos moderados e alguns deles trabalhos limitados, mantendo-
se por vezes em situagdo de inaptiddo para o trabalho por periedos significativos de tempo;

» Auséncias por licengas, essencialmente pré-natais e parentais e devido ao usufruto de direitos sociais;
+ Fruto de direitos consagrados nas respetivas carreiras, existéncia de muitos horarios de trabalho com
referéncia a carga hordria semanal normal, mas representando na pratica o cumprimento de carga
horaria mais reduzida, meio tempo ou tempo parcial;

Os principais constrangimentos identificados, para além de outros existentes, determinam em muitas
situagdes enorine dificuldade de gestdo dos recursos humanos, no sentido de ser garantida a prestagao
dos servigos de satide com o minimo de qualidade e de dignidade, face & salvaguarda dos direitos e
interesses dos doentes e utentes.

Refere-se gque até final do corrente ano e no proximo reldnem e reunirdo condigbes para aposentac¢io
aproximadamente (50) trabalhadores distribuidos pelas diversas carreiras existentes, sendo que destes,
25 pertencem 2 carreira médica, para além de que a situagdo tem sido alge menos critica devido a que
alguns profissionais médicos aposentados se tém mantido em exercicio ao abrigo ddos diplomas legais
proprios

Para além dos constrangimentos enunciados, h4 ainda que ter em conta os niveis de absentismo bastante
significativos na ULSCB e de forma particular em carreiras com maior expressdo na prestagio de cuidados
diretos ao doente, de que sdo exemplos a carreira médica com uma média aproximada de 21,37% (ainda
que 28,8% sejam motivadas no Ambito da formacio profissional), a carreira de enfermagem com 37,88%
e a carreira de assistente operacional com 18,41Y%, relativamente ao total de faltas de todos os
trabathadores da ULSCB (18.547 - dados do 32 trimestre]).

Constata-se assim, gue em média cada trabalhador da ULSCE no ano de 2022 (19, 22 e 32 Trimestres) deu
12,64 faltas, face ao numeroc de faltas total e, que cada trabalhador face ao numero de dias de trabalho

uteis no ano de 2022 (1%, 22 e 3. Trimestres) faltou 5,59 dias.
Situacio COVID-19

Nio obstante a situagdo de pandemia COVID-19 estar em fase menos intensa, o que pressupde que a

pressio sobre os profissionais ird aliviar por esta via, ainda assim é expectivel que outras patologias
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proprias do periodo de inverno venham a revelar-se face aos trés anos anteriores com maior intensidade
de que sio exemplos a gripe e patologias do foro respiratdric. Estas patologias afetam e pbem em
evidéncia as instituigdes de saide com menor numero de profissionais e com dificuldades de atracio.

Esta realidade importa, pois, que seja acautelada de forma a poder inverter-se este paradigma o que
obriga naturalmente a ULSCB a garantir recursos humanos cansiderados necessarios mais jovens para

dar resposta s necessidades mais urgentes e para fazer face ao seu mapa de pessoal envelhecimento.

Concluido que esté o novo Edificio do Hospital Amato Lusitano, com 3 pisos e com uma drea total de 2.734
m2, que entrow em funcionamento em setembro tltimo, é tarefa de primordial importancia garantir a sua
funcionalidade e sustentabilidade quer no resto do corrente ano, quer nos anos seguintes, o que implica
para além do respetivo apetrechamento de material e equipamento a sua dotagdo com os recursos
humanos necessarios.

Esta tarefa IMPLICA INEVITAVELMENTE a ampliacio e manutengio da capacidade de oferta e prestacédo
de cuidados de saide, o que obriga tamhém e necessariamente ao reforgo e aumento de trabalhadores
dos diferentes grupos profissionais, nomeadamente, pessoal de enfermagem, informitica, assistentes
técnicos e assistentes operacionais.

Mapa de pessoal

Todo o alegado importa o refor¢o do mapa de pessoal, conforme se identifica e fundamenta.

BESSQAL DIRIGENTE

A ULSCB serd talvez no pais das poucas entidades pablicas empresariais que nio tem um quadro de
pessoal dirigente nomeado.

Esta situacdo para além de ser injusta e iniqua quando comparada com o universo de cutras instituigbes
similares, gera descontentamento e desmotivagio nio permitindo com rigor e no ambito de
enquadramento legal sustentado, exigir responsabilidade e fixar as competéncias para o desempenho das
diferentes atividades.

Esta situacdo criou ao longe do tempo enormes dificuldades de gestdo que resultaram por vezes em
conflito direto com os profissionais e, entre estes e os proprios Conselhos de Administragio sujeitos a
esta realidade. Ainda assim, foi possivel ao longo do tempo contar com o esfor¢o abnegado de diferentes
profissionais gue mais ou menos motivados foram assumindo a responsabilidade dos servigos, embora
sem gualquer contrapartida, ao abrigo da nomeagdo como figura inexistente na administragio pablica
“responsdvel de servico”,

No atual mapa de pessoal ndo é mais sustentavel continuar com a falta de designagio de profissicnais
para estes lugares, sob pena de ainda mais se comprometer a funcionalidade, a organizagio, a
rentabilizacdo dos recursos e a gestde dos servigos, tanto mais, que a auséncia destes cargos determina a
inexisténcia de competéncias préprias origindrias e, a impossibilidade autorizada de delegacdo ou
subdelegacio de competéncias nos profissionais considerados competentes e com perfil para o efeito, o
que cria estrangulamento, ineficiéncia e eficAcia na gestdo. Ndo é sustentivel numa empresa com a

dimensic da ULSCE a total auséncia de cargos equiparadoes a cargos de direcdo superior ¢ intermédia. A
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gestao agil, célere ¢ motivada ndo se compadece com uma estrutura sem hicrarquia definida e
competente, que ndo possa assumir e ser chamada 3 responsabilidade.

E essencial criar e fomentar um processo de gestio superior que garanta a sustentabilidade do exercicio
funcional hierdrquico e de responsabilizagido, concretamente no ambito de servigos e pgabinetes
indispensdveis e que representam em suporte o alicerce de qualquer entidade empresarial,
nomeadamente:

Servigo de Recursos Humanos - Servigos Financeiros - Servigos Informéticos - Servico de Instalagbes e
Equipamentos, Servi¢o de Compras e Logistica e Servico de Gestio de Doentes, bem como, diversos
gabinetes de exercicio e apoio técnico - Gabinete de Marketing e Imagem - Gabinete de Apoio A Gestdo -
Gabinete de Projetos - Gabinete de Formacgio e Ensino - Gabinete Juridico - Gabinete de Contabilidade -
Gabinete da Qualidade e Gabinete do Cidadio.

Na base desta situagdo tem estado a auséncia de um regulamento institucional interno devidamente
aprovado e atualizado, situagio que se prevé esteja resolvida a muito curto prazo, permitindo abrir os
procedimentos de manifestacdo individual de interesse e designar os respetivos trabalhadores comao, de
resto hd muito se impde nos termos do mapa de pessoal aprovado para 2022,

Frute da publicagdo no novo estatuto do SNS é necessario acautelar a criagdo de mais um lugar de vogal
executivo do Conselho de Administragio (+1).

CARREIRA MEDICA

A maior dificuldade expressa e observavel de recursos humanos coloca-se exatamente na carreira médica.
A existéncia na ULSCB de algumas especialidades reconhecidamente carenciadas pelo Ministério da
Saldde e, cuja sobrevivéncia se encontra altamente comprometida a curto e médio prazo, identifica um
problema a que urge dar efetiva, rdpida e séria resposta, caso centririo a dimensdo do problema ira
traduzir enormes transtornos e dificuldades de gestio e operacionalidade.

(0 mapa de pessoal médico da ULSCB comporta nesta data (novembro) em efetividade de exercicio 190
profissicnais, ndo contabilizando os médicos de formacdo geral e, dos quais: 146 sio médicos
especialistas vinculados, 44 sio médicos internos da especialidade e 8 sio médicos aposentados
contratados ao abrigo do DL. 8972010 de 21.07.

Sdo cada vez mais os médicos com idade avangada e, que por isso, dispensados das suas obrigagbes no
ambito do trabalho noturno e de urgéncia, a que se alia a forte componente de auséncias por doenga
determina o recurso a trabalho extraordinério.

A situagdo de pandemia COVID-19 veio afetar de forma bastante comprometedora a atividade cirdrgica e
de consulta médica, pelo que se impos a recuperagédo de atividade assistencial, obrigando a substancial
esforgo financeiro com recurso a trabalho suplementar ou contratualizadoe nos termos da Portaria
5472021 de 10.03, nomeadamente na drea dos CSP.

Também a recuperagdo das listas cirirgicas recorrendo ao SIGIC e o cumprimento dos tempos méximos

de espera para consulta obriga a um esforgo redobrado sobre a componente financeira e orcamental.

Cada vez mais expressiva e com impacto financeiro muito significativo, tem sido a obrigatoriedade de

recorrer a contratacio de prestadores de servi¢o, quer a titulo individual quer a titulo de empresa de
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trabalho temporario, sem 0s quais nao é possivel sustentar a manutencaoe de alguns servigos, entre 03
quais alguns servicos essenciais e o proprio servigco de urgéncia.

Para agravar esta situagdo, pese embora a ULSCB disponha de vagas consideradas superiormente como
carenciadas e tenham sido abertos concursos a nfvel nacional para alocagio de pessoal médico, apenas
um nimero diminuto de médicos tem ocupado vaga, ficando sem colocagédo a maioria destas vagas, fator
que determina, stressa e por vezes até asfixia a realidade que dia a dia se vive.

0 regime de vaga carenciada implica o pagamento de incentivos durante seis anos aos médicos
abrangidos, situa¢io que aumenta ainda mais os encarges orgamentais, a que acresce por forga do
enunciado no art. 2062 de Orcamento de Estado 2022, o pagamento de mais 60% de remuneracdo pelo
periodo de trés anos para os médicos recém especialistas e que foram colocados nas UCSPs da ULSCB

tuteladas por este regime.

A situacdo de deficit de médicos agrava a possibilidade material de gozo dos dias de descansos
compensatérios e folgas implicando que a alternativa disponivel seja o respetivo pagamento do valor
indexado.

Assim e até final de 2022 existe em abstrato, a possibilidade de alocagio de vagas a distribuir pelas
diferentes especialidades médicas quer hospitalares quer dos CSP, vagas estas existentes no mapa de
pessoal € cabimentadas.

Em suma, o que importa essencialmente ndo ¢ a atribuicdo genericamente de mais vagas no mapa de
pessoal [as quais para o essencial jd existem) mas a alocacio de profissionais médicos nestas vagas,
solicitando-se, pois, a orcamentagio das mesmas e o reforge de fixacdo de médicos nas diversas
especialidades superiormente e insistentemente solicitadas, estando no entanto convictos que das
vagas solicitadas para 2022 e igual numero para 2023 a ULSCB dificilmente, atento ¢ histérico em andlise,
ird ser contemplada com mais de cinco ou seis.

Ainda assim, importa acautelar algumas valéncias essenciais e nio presentes ne mapa de pessoal da
ULSCB, bem como, refor¢ar algumas cutras, por forma a permitir 8 ULSCB desenvolver os contactos
necessirios para permitir a fixacdo de médicos, que por vezes apenas se fixam por caso, par, amigos, etc.
Sdo assim expressivas as seguintes vagas, de 2022 para 2023:

Dermatologia (+1)

Gastrenterologia (+1)

Ginecologia/Obstetricia (+1)

Hematologia Clinica (+1)

Medicina do Trabalha (+1)

Oncologia Médica (+1)

Psiquiatria da Infincia e da Adolescéncia (+1)

Reumatologia (+1)

Carece de atengdo a orgamentagdo dos valeres do trabalho suplementar decorrentes do impacto da
aplicagdo do DL. 50-A/2022 de 25.07
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RESTANTES CARREIRAS

Vogal executivo do Conselhe de administracio - O novo estatuto do SNS aprovado pelo DL. 52/2022 de
04.08 vem no art. 692 confirmar o que anteriormente determinava o art. 62 do DL. 18/2017 de 10.02 ou
seja que a constituicdo do Conselho de Administracio das ULSs é composto por um Presidente e um
maximo de cinco Vogais Executivos. O mapa de pessoal da ULSCB nunca foi atualizado tendo sempre
contemplado apenas 4 lugares de Vogal Executive, situagdo que importa corrigir e atualizar com a criacéo

de mais um lugar (+1).

Enfermagem - O racio de pessoal de enfermagem no mapa de pessoal da ULSCB estd abaixo do
recomendado pela Ordem dos Enfermeiros, para o universo de grandeza da institui¢do, pelo que se
solicitou a atribuigdo de mais (+18) lugares de enfermeiro, uma vez que existem profissionais em
exercicio com contratos a termo incerto e mobilidades carentes de consolidagio.

O presente or¢amente apenas se limita a efetuar a gestio dos recursos existentes sem entrar em conta
com o ajustamento ao ricio. Pretende-se apenas orgamentar o numere de enfermeiros minimo para fazer

face a situacdes de auséncia e absentismo, algum com expressio significativa por doenga prolongada.

TSDT - Também nesta carreira, o presente or¢amento se limita apenas a efetuar e a garantir a adequada
gestdo dos recursos existentes. Pretende-se apenas orgamentar o0 numero de TSDTs minime para fazer
face a situagdes de auséncia e absentismo, algum com expressio significativa por doenca prolongada.
Assim, também aqui importa dotar o mapa de pessoal de lugares suficientes que permita fazer face as
necessidades e absorver os TSDT com contrato precario, com o reforgo dos seguintes lugares:
Fisioterapeuta {+1)

Higienista oral (+1)

Cardiopnenmologia {(+1)

Farmacia (+1)

Radiologia (+1)

Meste capitulo e com particular acuidade importa também acautelar, no entanto para 2023 e restantes
futuras anuidades, o enorme impacto orcamental decorrente da aplicagio do DL. 34/2021 de 08.06 que

obrigou ao reposicionamento de todos os TSDT com enorme impacto financeiro e or¢amental.

Técni . 1 id
Para esta carreira pretende-se apenas orcamentar o numero de técnicos superiores de saide minimo
para fazer face a situagdes de auséncia e absentismo, algum com expressio significativa por doenga
prolongada.

Assim, também aqui importa dotar o mapa de pessoal de lugares suficientes que permita fazer face as
necessidades com o reforgo dos seguintes lugares:

Farmacia (+2)

Nutrigdo (+1)
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Técnicos superjores (regime geral)

As exigéncias administrativas e as solicitagdes dos organismos de Tutela e as solicitagbes didrias que sdo
efetuadas, bem come, os projetos a apresentar em diversos dominios e a sua complexidade ebrigam a que
cada vez mais se tenha de dispor de profissionais habilitados com as qualificagbes académicas e
profissionais a que a realidade didria obriga.

Assume particular destaque a necessidade crescente de profissionais na drea do servigo social, tanto mais
no periodo que se atravessa (com propensio para o aumento das dificuldades) com cada vez mais indices
de pobreza e com uma populagio carenciada e envelhecida.

Assim, também aqui importa dotar o mapa de pessoal de lugares suficientes que permita fazer face as
necessidades com o reforgo dos seguintes lugares:

Engenharia (+2)

Servigo Social (+1)

Informdtica (especialistas)
0 mapa de pessoal nesta drea é exiguo para as exigéncias e necessidades existentes e a demanda neste
setor tdo critico e imprescindivel.

£ solicitado a aprovacio de um Jugar de especialista de informatica (+1)

Assistentes Técnicos - O volume crescente de trabalho a apoio nas diferentes dreas administrativas e de
execu¢io; gestdo e planeamento, formacdo, psicologla, construcdo e obras, servigo juridico, projetos,
higiene e seguranca, aquisicio concursos e logistica, servigos financeiros, instalogdes e
equipamentos, obrigam a que estas dreas sejam dotadas de recursos rapazes de produzir em tempo,
estudos, planos, textos, mapas, analises documentais, controlo e os pareceres necessarios.

O exercicio funcional pleno abrangente das vérias dreas de atuacdo apenas tem sido possivel de ser levado
a cabo devido ac aproveitamento de profissionais da carreira de Assistente Técnico com habilitagdo
académica e profissional adequadas. Acresce que o volume de trabalho administrativo e de requisicdo
destes recursos humanos em todas as areas obriga A contratacao de novos profissionais desta carreira.
A abertura do novo edificio e a sua entrada em funcionamento em setembro de 2022 obriga a dotar aquela
estrutura de capacidade operativa, o que passa pelo recurso a contratagdo de novos assistentes técnicos,

nio sendo, no entante, no imediato necessario criar mais lugares no mapa de pessoal.

Assistentes Qperacionajs - Ildéntica situacdo ocorre com o pessoal assistente operacional que
desempenha fungbes de assistente técnico, sem os quais nao seria possivel produzir e dar resposta a
miiltipla atividade administrativa.

A abertura do novo edificio e a sua entrada em funcionamento em setembro de 2022 obriga a dotar aquela
estrutura de capacidade operativa, 0 que passa pelo recurso 3 contratacdo de novos assistentes

operacionais, ndo sendo, ne entanto, no imediato necessdrio criar mais lugares no mapa de pessoal.
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Medidna intermna

Assist Grad Senior

Assist, Graduado

Assistente

Gra Assistente

Medldna no Trabalho

Assist. Grad.Senier

Assist Graduado

Assistente

Nefrologin

Assist. Grad Senwor
Assist. Grad uads

Assistente

I
|Neurologia

Assist. Grad Senior

Assist, Graduamdo

Assistente
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Assist. Grad Senwr

Assist. Grauado
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Oncologla Médica

1
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Assist. Graduado
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Psiquiatria
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Prigulatria
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Assist. Grad . Senior

Assist. Graduado
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|Reumatologia
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Arsist. Graduatio

Assistente

UCIP-Medicing
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Assist. Grad, Senior

Assist. Graduado
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Promog¢ées ¢ mudanga de nivel nas diferentes carreiras

a)

b)

<)

Importa acautelar a orgamentagio de verba para fazer face a mudanga de nfveis estimada nas
diversas carreiras tendo em conta as regras estabelecidas no SIADAP, nomeadamente, 0s pontos
atribufdos por cada biénio de classificacdo, que para 2023 se estima represente um acréscimo
remuneratério de aproximadamente 438.000,00€, sem contabilizar as revalorizagbes e

reposicicnamentos em 2022 dos grupos de enfermagem e TSDT, como adiante se indica;

Importa acautelar a or¢amentagio de promocdes e reposicionamento nas categorias decorrentes
de mudang¢a de categoria, nomeadamente, alteragées legislativas organicas e a contratagio

necesséria para responder a exigéncias do Ministéric da Saude;

Importa acautelar lugares que permitam absorver a existéncia de diversos profissionais em
regime de contratos precarios e em regime de mobilidade que lhes permita poder consolidar na
instituicdo, sendo que todos aqueles que poderfio consolidar ja se encontram em regime de
mobilidade na ULSCB, sendo pagos pela entidade, com exce¢do apenas de um, cujo pagamento é
realizado pela instituicdo de origem.

ULSCB - PLANO DE ATIVIDADES E ORCAMENTO 2023

2



Apresenta-se de seguida o quadre com a evolugdo dos Recursos Humanos para o periodo de 219 a 2023:

[T

& Estimstivy

Desigragan

202l 20T W inli

Gastos totals com pessoal (1) = {aj+{blsic)(dHele{figl | 54470 752 €] 53 899 819 & $0 946 912 €] 50 145 586 €[ 48 206 268 ¢ 1,064
{a) Gaptos com Grglios Socials aoscore] 43a137¢] 321713¢[ 2174746 341396¢] -32450€ a1
(b) Gastos com Gargos de Diregdo | sesses 31769€| 40270€| 91361¢ 191904€] 513216 € 161546%

| IR acdes do ) 43 960 380 €] 43 318 621 €| 40 858 137 €| 40 067 014 €| 37 176 880 €] 641759€]  1.48%

{f) Vencimanto base + Subs. Féring + Subs. Natal 33844741 €] 33 570 360 € 31227 752 €] 30 904 392 €] 27 D47 621 €| 265381€] 0,79%

(i) Outros Subsidl | so16630e| ateaze1¢] 939Tazs €] Buzavaze] To10300 €] 1516224 -1,65%
{#i}) Valorizagoes R torias 1039000€)  57100D€| 133060€) 323 509€| 1418859¢| 525000€ 92,47

(d} Beneficios pés-emprega 1282€ 1262 € 129% € 1535€ 1436 € o€ 000%
(s) Ajudas de custo 65374€] 65084€) GA267€| GOI9BE| 679726  610€| -0.92%
{f) Restantes Encargos 9492 716 €| 10 042 408 €| 9856699 €] 9 595 763 €] 10 596 698 & 349683 €] 547
| (9} Resclsdes | Indemnizagdss 356 € 1647 € 453 j 4543 € ] -1289 €] -TR28%W
ﬁ:ﬁ;ﬂﬂ:ﬂﬁ:ﬂ":: ::n.l(ﬂ(fl}: :;)’ em o impacto das 53371304 ¢{ 53327 172 €| s0 008 321 € 49817 154 acwrT AT E| aazzze]  008%

| Gastos com Dirineres/Gaatos com o pessonl (YT HaM 1,0005% 0,0583% oot tiazz 0,2817%, 1597 44%

| N° Total RM(0.5. « Cargos de Diregho + Trabalhadores) 1512 14713 1452 1450 a1 39|  265%

| N Orghos Sochals (0.8) (nimara) i 8 a & 3| 11 12,505
N* Cargos de Diragdo sem 0.8, (niimaro) 15[ 1 1 2 7 14 1400,005_'._
Trabahadores sam O.8. e sem Cargos de Diregao (mimero) 14881. 1464 1473 1442 1M1 4 1 .5_4_'!:

Nola nao kram idaradios o5 rabathadores da ULSCH que exercem fungdes fora.

As entradas previstas para 2023 diferem da estimativa apresentada no Anexo I do orcamente em agosto,
em virtude das entradas € saidas entretanto verificadas, prevendo-se atualmente a evolugio prevista no
gquadro de evolugio do nimero de recursos humanos em 2023 acima apresentado.

De referir adicionalmente que esto previstos gastos com valorizagdes remuneratérias na erdem dos 541
mil euros em 2022 e 979 mil euros em 2023 que decorrem da recuperagdo de pontos do pesseal de
enfermagem relativamente ao exercicio de 2022 e do efeito da avaliagio de desempenho no final do
hiénio 2021-2022 a pagar em 2023. Adicionalmente, devido ao cumprimento de disposicies legais,
nomeadamente, em matéria de contratagdes no &mbito do PRR, equipa comunitdria de safide mental de
adultos e entrada de 4 Assistentes Técnicos integrados no dmbito do programa PREVPAP de 2017,

estimam-se encargos na ordem dos 30 mil euros em 2022 e 120 mil euros em 2023.

3.5. Plano de Investimentos Anual e Plurianual

0 Plano de investimentos inclui apenas os projetos com cobertura financeira garantida e/ou cuja execugio
fisica e financeira j4 se encontra a decorrer e se prevé concluir em 2023.

Adicionalmente, faremos referéncia a outros projetos que estio previstos no dmbito do PRR ou que, embora
se enquadrem nas atuais prioridades do Conselho de Administragio da ULSCB, ndo tém financiamento

garantido no imediato, podendo o mesmo ocorrer por via de candidaturas a fundos comunitarios ou cutras

linhas de financiamente que venham a ser disponibilizadas. @ve
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Plano de Invastimento e Financiamento - 2023

i, T B RS
fontede | valorTotaldo [ o\ )30 porfonte ObsurvagBes
Deslgnacdo do Projeto Flmandamento | kvestimente
Prégria| Externa 2083 . FECER / Funda
% | (%) Pedpris | coesta /PR
REME &0 E AMP 0O HOSPITAL AMATO LU SITANG 1w  msx|  eanmase] ayaose 551527 € |FEDER
Efickéncla Enemgé b mos Edifiios da Adm. Piblic - POSEUR E eM1E | 33745¢ 541 156 € |[Fundo de Coeslio
ALARGAR O RASTREIQ DA RENNQPATIA DIABETICA A TODOS 05 CENTRODS DE
SAUDE DAUISCE %) 100%) a0000€ € 40000€ |PRR
AQUISI A0 DE LINEDADE MOVEL - ACES BIS - ULKE % 100% 00K € € J0000 ¢ |PRR
AQUL OF 13 VIATURAS ELECTRAICAS PARA O CSP - ULSCR %) 100%| 390000 € € 390000 ¢ |PRA
MODERNIZAR EQUIPAMENTOS NOS CUIDADOS DE SADDE PRIMARIOS o] 1008 175000 € € 175000€ |PRR
RECHU AUFICACRO DO CENTRO DE SAUDE DE 5. TGO - FASEL o] t00w) 50000K - € 20000€ |PRA
REQU ALIHCACAD 08 EXTENSAD DE SAUDE DE CEBOLAIS DE CIMA ox| 0om|  140000¢€ -« 140000€ {PRR
REQUALIFICACAD DO CENTRO DE SAL DE DE DLEIROS ox| 100x] 80000 € € BOCO0E [PRR
REQU ALIFICACAD DO CENTRD DE SAU DE DE PROENCA-A-NOVA o 100% 000 ¢ [ S0C00E |PRR
REQUALFICACAD DO CENTRO DE SAL DE DE VILA VELHA DE RODAD x|  100% 50000¢ [ S0000€ |PRR
COTAR OS5 CENTROS DF SAGDE D4 ULSCH COM EQUIPAMENTDS PARS
RESPOSTA EM EMERGENCIA o) dome 3s0L ‘ 33800¢ [PRR
DISPONIBILIZAR A PCREM & CENTROS DE SAUDE DA ULSCE %] 100%) 13776¢ 3 13776 € [PRR
ALARGAR CONSULTAS DO PE DIABETICO ADS 2 ACES DA LILSCS o%|  100%) 27 540C [ 27540¢ |PRR
AQUISICAD DE ESPIROMETRIOS PARA DIAG NOSTICG PRECOCE Di DOENCA
PULMONAR OBSTRUTIVA CRONICA ] 100w 13515¢ € 13515¢ | oon
AQUISICAD DE 3 HOLVER PARA LU IDADDS SAUDE PRIMARIOS DA ULSCE o] 100%| B358¢ - ¢ 8359¢€ [PRR
munmn A RESPOSTA DE INTERNAMENTO DV RNCCI COM 30 CAMAS ND nml 1005 I - U -
CRIAGAO DE UMA EQUIPA DOMICILARIA DE CUIDADOS CONTINUADOS
1005 - i
MTEGRADOS PARA RESPOSTA A POPULACAD ALVO DA ULSCE o 3600€ ‘ 396040€ IPRR
CRIACAD OF UMA EQUIPA COMUNITARIA DE CUICADOS PAUATIVOS PARA
NESPOSTA & POPUILACAOD ALVO DA LILSCH i s areae ¢ 4762€ [PRR
Projato apwmas cinalizado poresisra
SUBSTITUICAD E REMODELACAD DA REDE DE AGLIAS OUENTES SAMITAMAS, spuardaraviorizaghe de
RECE OE INCENDIOS, REDE BE CLIMATIZAGAD, RENOVAGAO DOS 299558 € € . €fn spenss fol
ELEVADORES E INSTALACAO DE MONTA-CARGAS NO HAL cons|dacar 4 companeats prépria da
rgjetn
l Total] 3455756¢€ | 1310536 | 5ows 145¢€ ]LL
0. Ewm
m_uda — i mmwﬂ \I'ahl:ddo m‘_ﬂ“ hlnll.ﬂb
Firaneiamente | I W [pstingtim) | Inwstimente | Rivistion e | iomestiniaio
Desigragie do Pojeie . g . Obsernagies
L":;" E';" biaad T finczia o |Gwem| 28 B ey
o | peprid | oema
MERAODEACHD E AMPLIMLD DO HOSHIEAL AMATO LIS TANG s susmad resene] pmeand saxed 2wt assomrd assosrrd  easmasd 0 ¢
lEﬂ“ cia Exarplticn nes GliNcios o M. Piblica - FOSEUR o o immg wseRd wsend wmed  wmeend 1sbord imoamd oo [T: 0§
NLASS AR © RASTRE DA RERCP AT CRAJEICA A TIO5 05 |
R
kemnmsmnmum o 00mg i 06 0] ls 0¢] 1 Q00§ g uclm
AQUESICD E UNIOADE WOVEL - ACES S ULSCR ol xol oo of o  of 0t og [ R0 [T [T
DE 13VIATUMAS BLECTRICAS PAMA.05 C5F - ILSIB o um]  s0mog 0] 0¢] 1 0 [i 06 mom il [T
IPAMBITOS N0 CURADSYS DE SMIOE
R " s ms| uk| 1000 04 4] 04 o n[# 0] 1mome il ut|m
MIFICAL D D) CENTRID DE SAUDE DES. TG0~ FASE 1 o o g [ [ ¢ 08 0§ 0 wom¢  nxng 0¢[par
REOUABICACAO D DS DE SALDE DE CEROLAS bE CIMA o | a0 il [l 0 [T: i ol 10md  am0s0d 0L{PRR
EOUMIICACAD DO CENTI DESADE O OUBRDS o um| s ed o e 04 ot 06 BN 1D4s00d oere
AHOVA [ 19180€] 0f] 0€ L1 [ o1 0§ @M s oelPmR
RECLIALIRE AL L) D0 CENTR OF SAUIDEDE VLA VELKA CERIOAD | i el ] ) o1 ol 0 00 smod M0 ncivg
REQUALIACAGAD 0 (ENIRO D€ SADE DE 5. MIGUEL o] o] s of o o 0( 0 04 o s [T
REQUALIFICACAD DO EX-SUAT-COP - FASE oo oo amamn o ol 04 04} 0f L1 0 190 [
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e 0
eSS A B [ Béing [0 13 [ 0] ¢ [ 0 { [
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REMODELAGAD E AMPLIACAO DO HAL - EDIFiCI0 AMBULATORIQ

Custo total do investimento: 5.208.711,65 euros (3.136.996,06 euros de obra e 1.400.000 euros de
equipamento).

Em termos fisicos, foi concluida a 12 fase do projeto, com execugio do edificic Ambulatério 1, encontrando-
se a decorrer a 22 fase, correspondente aos trabalhos de requalificagdio das instalagdes existentes para a
Unidade da Crianga (urgéncia e consulta pediatrica).

Foram jd emitidos 43 Autos de medigio, que correspondem a faturagio no valor de 3.136.996,06 euros
(IVA incluide), que equivale a uma taxa de execucao fisica de 82% do valor do contrato adjudicado.

0 refor¢o financeiro de 1.400.000 euros, aprovado pela CCDRC relativamente 3 22 reprogramacio
apresentada em 2021, distribui-se do seguinte modo pela componente de investimente Equipamento
Bésico:

- Equipamento bdsico para o edificio novo de ambulatério e hospital de dia (Lista 1): 151.405,98 euros
(acréscimo de 3.805,98 euros);

- Equipamento para o edificic ambulatério I (Lista 2): 1.078.061,94 euros (decréscimo de 21.173,66 euros);
- Equipamento com mobilidrio para o edificio ambulatério {Lista 3): 170.532,08 euros {acréscimo de
17.367,68 euros).

Em relagio ao equipamento, foi apresentada faturagdo no valer de 321.639,91 euros (IVA inclufde), que
equivale a uma taxa de execugdo fisica de 23%.

Considerando as duas componentes, Edificios e Equipamento, a operagio apresenta uma taxa de execugdo
fisica de 66,4 % e estara conclufda em 2023.

EFICIENCIA ENERGETICA NO HOSPITAL AMATO LUSITANO

Encontra-se em fase de conclusioe aiiltima das 7 medidas de eficiéncia energética que integram o projeto
de Eficiéncia Energética no Hospital Amato Lusitano. Decorridos seis meses apds 0 seu termo, em 2023,

serd emitido o certificado energético do HAL e proceder-se-a ao encerramento da cperagio.

Custo total do investimento do projeto de Eficiéncia Energética no Hospital Amato Lusitano: 1.725.172,53
euros.

PROJETOS INTEGRADOS NO PLANO DE RECUPERACAO E RESILIENCIA

Os projetos orgamentados para 2023 foram indicados pelo Nucleo Funcional de PRR da ACSS.

Os referidos projetos visam;

- Alargar o Rastreio da Retinopatia Diabética a todos os Centros de Saide da ULSCB, conforme previsto na
Norma do Rastreio da Retinopatia Diabética da Direcio Geral de Saude (DGS) n.2 16/2018, de 13/09/2018,
abrangendo assim 100 % da populagio elegivel;

T
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- Aguisicdao de uma nova Unidade Mével de prestagdo de cuidados de satide, equipada com tecnologia de
ponta, a nivel de diagndsticos, permitindo realizar a prevengio, vigilancia e prestagdo de cuidados médicos
e de enfermagem, suprindo deficiéncias dos cuidados de satide, de intervengio precoce e de emergéncia
médica. O investimento ird potenciar as respostas de proximidade, com enfoque no domicilio e na
comunidade;

- Disponibilizar 13 viaturas elétricas para apoio a prestacdo de cuidados no domicilio nos Centros de Satde
da ULSCB. Este investimento ird potenciar as respostas de proximidade em todos os concelhos da area
geogrifica da ULSCB, com enfoque ne domicilio e na comunidade, intervindo nas populagdes de maior risco
e fomentando a desinstitucionalizacdoe e os cuidados ambulatdrios, dotando todos os centros de savide com
os veiculos elétricos necessarios para apoio a presta¢do de cuidados no domicilio;

- Aquisicdo e instalagdo de equipamento médico, informitico, administrativo e outro, para apetrechamento
da nova UCSP de Alcains, que se prevé construir, no dmbito do PRR, até final de 2024. Dado que o
equipamento s6 podera ser adquirido apds a construgdoe da nova UCSP estar conclulda, ndo é ainda possivel
discriminar os equipamentos a adquirir e respetivas tipologias;

- Aquisigdo e montagem do equipamento Grupo Gerador para o Centro de Satde da Sert3;

- Aquisigio e instalacio de equipamento informético e de comunicagao para os centros de saide;

- Requalificar ediflcios para aumentar a eficiéncia energética ou assegurar a acessibilidade, a seguranca e o
conforto de utentes e profissionais nos Cuidados de Saide Primarios da ULSCB;

- Dotar os centros de saiide da ULSCB dos recursos necessérios a realizagio de rastreios do Colo do Utero
e do Colon Rectal, através da capacitacio das Unidades Funcionais (i.e,, Unidades de Saiide Familiar e
Unidades de Cuidados de Sadde Personalizados);

- Disponibilizar a capacidade de dosear a PCR em todos os Centros de Saide. Aquisi¢do de aparelho de
analise da Proteina C Reativa para cada um dos 8 centros de satide da ULSCB;

- Equipar 4 Gabinetes (2 por ACES) para consultas do pé diabético;

- Dotar todos os Centros de Salide com espirémetros para diagndstico precoce e tratamento da Asma,
Doeng¢a Pulmonar Obstrutiva Crénica {DPOC) e Tabagismo;

- Disponibilizar exames Holter e Mapa em todas as unidades de satide familiar e unidades de cuidados de
saude persenalizados dos ACES;

- Alargar o nlimero de camas da Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados na Rede Geral;

- Alargar a Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados em lugares de Equipa de Cuidados
Continuados Integrados;

- Alargar a Rede Nacional de Cuidados Paliativos em lugares de Equipa de Suporte em Cuidados Paliativos.

De referir, adicionalmente, que os investimentos previstos no PRR para 2022 e que nio tiveram execugdo
¢/ou ndo tém financiamento previsto para 2023, foram para ja reprogramadas para 2024, conforme podera

ser observado no quadro acima.
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OUTROS PROJETOS A INTEGRAR PROGRAMA DO PORTUGAL 2030

Em termos de investimentos futuros, ainda sem financiamento assegurado, mas com perspetiva de inclusdo
no mapeamento de investimentos a ser aprovade para cofinanciamento no dmbito do Portugal 2030,

encontram-se 0s seguintes projetos:

Ampliacdo do HAL - Edificio Ambulatério 2

0 Hospital Amato Lusitano (HAL) foi projetado na década de 60 e construido na década seguinte, numa
altura em que diversas técnicas de assisténcia e tecnologia ainda ndo existiam.

Aquando da sua edificagio apresentava o grau de funcionalidade necessario para servir da melhor forma
0s seus utentes/clientes e proporcionar boas condicées de trabalho a todos os seus funcionarios. Com a
natural evolu¢do da medicina foram surgindo novas técnicas e especialidades médicas e com elas a
necessidade de as introduzir num edificio cujo planeamento inicial ndo contemplava areas para esse efeito.
Deste modo, foram sendo realizadas através dos anos adaptagbes que, sendo necessérias e vitais ao
funcionamento atual do HAL, foram elaboradas de forma isolada e com o intuito de resolver questdes
pontuais sem, contudo, serem projetadas como solugdes a longo prazo.

Ultimamente, foi realizada uma intervengdo de ampliagdo do HAL, com a construgio do edificio
Ambulatério 1, agora em fase de conclusio.

Contudo, apesar de todas as altera¢Ses ja operadas, ainda existem diversos servigos que nio operam ou
operam em condi¢fes de grande limitagdo, devido s limitagdes significativas do espago fisico.

Assim, pretende-se fornecer a Unidade Local de Satide de Castelo Branco as condigbes indispensaveis para
o funcionamento de servigos que, apesar da sua importancia estratégica em termos de salde, atualmente
ainda existem em condicdes ineficientes e improprias.

A intervengio consiste na construcio de um edificio com 5 pisos, para incluir estacionamento subterrineo,
centrais técnicas, vestiarios centrais, central de limpeza, Servigo de Imagiologia, Servigo de Urgéncia para
Infectocontagiosos, Servigo de Dialise e MFR com ligagdo direta para o exterior, Servigos de Ambulatério,
bar externo, VMER, ligagio ao edificio principal do HAL, e ainda drea de formagio com docéncia - Faculdade

de Ciéncias da Satide (Centro Académico Cifnico das Beiras).

Custo total do investimento: 11.500.000 euras.

Ampliacio da Unidade de Cuidados Intensivos do HAL

Este investimento justifica-se para dar cumprimento as recomendagdes da Comissio de Acompanhamento
da resposta nacional em Medicina Intensiva, ficando decidido que a Unidade tera 12 camas, sendo 4 delas
em quartos de isolamente com pressdo negativa. A nova Unidade de Cuidados Intensivos localiza-se no piso
4 do Hospital, amplia-se sobre a cobertura do Servico de Cirurgia do Ambulatdrio e Consulta Externa
(Corpo C}.

Custo total do investimento: 5.100.000 euros.
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Remodelacdo do Servico de Medicina do Hospital Amato Lusitano

A operagio diz respeito 4 alteragio e remodelagio do Piso 7 do HAL, que acolhe o Servigo de Medicina l e
II. Contempla a modernizagio/reabilitacio do existente, bem como alteragio e adaptagio de alguns dos
espa¢os existentes, que ndo se enquadram na realidade atual, a novas funcionalidades.

A remodelagdo do Piso 7 surge da necessidade de adaptar e ajustar o Hospital, inaugurado em 1977, as
novas e crescentes exigéncias de acordo com as recomendagGes técnicas gerais e especificas da ACSS. Bem
como da pretensio de se certificar o Servigo de Medicina Interna.

Propde-se intervencionar toda a drea afeta aos Servigos de Medicina 1 e 11, com excegio do atrio dos
elevadores e Atrio do servico, bem como 0s espagos agora ocupados pelo Servigo de Diabetes.

Em ambos os servigos, propoe-se substituicio das portas corta-fogo e criagdo de uma antecdmara com
controlo de acesso, construgido de instalagbes sanitarias na maioria das enfermarias, construcaoe de adufas
junto dos quartos de isolamento, com possibilidade de altera¢io de pressio.

As restantes intervengdes prendem-se com a adequagdo dos espagos as exigéncias atuais, melhoria das
condigdes de acessibilidade dos doentes.

Além de melhorar as condigdes do espago fisico, pretende-se dotar o servigo de melhores condigbes para

os doentes que acolhe e profissionais.
Custo total do investimento: 1.412.000 euros.

Ampliagio do Bloco Central Operatério do HAL

A alteragdc/ampliagdo do BCO surge de uma clara necessidade de expanséo, bem como de adaptagio e
ajuste as novas e crescentes exigéncias, de acordo com as recomendagdes técnicas gerais e especificas da
ACSS. Assim a intervengdo contempla manter ¢ existente, adaptando os espagos e dando-lhes nova
funcionalidade, e ampliar as instalacdes por forma a acolher todo o Programa necessario para que o Bloco
Operatario responda a todas as necessidades exigidas pela ACSS.

Deste modo, o principal cbjetivo desta operagio € requalificar e expandir o bloco operatdrio central e as
reas envolventes. Pretende-se manter as 3 salas operatérias e respetivas estruturas técnicas de apoio,
realizando a ampliagdo para a drea circundante, intervinde em todos os espagos anexos as Salas de
Operagio existentes, designadamente, Salas de Anestesia, Desinfe¢do do Pessoal e Safda/Sujos, e a criagdo

de mais uma Sala de Operagdes, a construir na area ocupada pelo recobro atual, sem condigdes minimas

para o efeito.
Custo total do investimento: 2 270 000 euros.

Remodelacdo e Ampliacao do Servigo de Esterilizacio
A ampliacdo da Esterilizacdo prende-se com a necessidade de separar os circuitos limpos e sujos e com a
criagdo de um servico central de esterilizagio com equipamentos novos que incluira a distribuig3o e recolha

para os centros de saude da area de abrangéncia da ULSCB.

Custo total do investimento: 1.107.000 euros. &

.z:;. .
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Requalificacdo e Ampliagdo do Centro de Saude da Sertd - Fase 2

Nesta 2? fase, pretende-se incluir especialidades que nunca foram contempladas, quer no primeiro
programa funcional, quer nas alteragdes efetuadas na 12 fase, nomeadamente Psicologia, Psiquiatria,
Nutricdo, Fisioterapia, Nefrologia.

lgualmente nesta 22 fase, dada a necessidade de criar condigdes para responder a pandemia do COVID-19,
pretende-se também incluir na proximidade do atendimento permanente um acesso individualizado para
tratamento de utentes com doencas respiratérias efou infeciosas.

Na requalificagdo sio consideradas obras de melhorias e adaptacio de zonas ndo intervencionadas na 12
Fase.

Custo total do investimento: 922.000) euros.

Substituigdo e Remodelagio da Rede de Aguas Quentes Sanitirias, Rede de incéndios, Rede de
Climatizacido do Hospital Amato Lusitano

A rede existente possui cerca de 18 anos de utilizacio. A tubagem tem sofrido desgaste ao longo dos anos
com a nhormal corrosdo e, nos dltimos anos, com 0 acréscimo de produtos desinfetantes e temperaturas

elevadas para controlo da Legionella.

Propoe-se substituir e remodelar toda a tubagem da rede de dguas quentes sanitarias [AQS), substituicdo

da rede de incéndio e rede de climatizagio.

Custo total do investimento: 2 434 373,88 euros.

Renovagio dos Elevadores e Instalacio de Monta-cargas no Hospital Amato Lusitano

Renovagdo dos 5 elevadores do HAL (2 elevadores de apoio 4 alimentacdo e 3 elevadores principais para
doentes e cargas).

Para além disto, o investimento abrange também a instalagdo de monta-cargas, atualmente inexistente no
Hospital, a fim de permitir normalizar e restruturar os fluxos associados as operacies dos circuitos de
roupa (limpa e suja) e residuos (limpos e sujos), 0 que nio acontece na atualidade, em que os circuitos de
roupa e residuos ndo sdo independentes, o circuito é 0 mesmo e passa por areas comuns a profissionais e
utentes.

A instalagido de monta-cargas é essencial para a separacio dos circuitos de sujos e limpos, uma vez que vai

permitir a implementagéio do circuito de sujos (roupa suja e residuos) de forma independente.

Custo total do investimento: 712 529,98 curos.

Requalificacio do Equipamento de Imagiologia
0O atual equipamento de R¥, do Hospital Amato Lusitano, encontra-se em fim de vida 1til, pelo que se torna

necessario proceder a aquisicio de 2 equipamentos RX Convencional, 1 equipamenio RX Telecomandado,

1 Ecégrafo, 1 equipamento de mamografia e adaptacio de espacos.

Custo total do investimento: 1.500.000 euros.
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Requalificacéio das Instalacies Sanitarias do HAL

0 Hospital Amato Lusitano {HAL) ¢ um edificio composto por varios blocos (A, B, C), tendo entrado em
funcionamento em 1977. Pretende-se requalificar as instalacdes sanitarias do HAL, dotando-as com
materiais atuais e direcionados para a sua funcionalidade. Estas instalacdes sanitarias ainda possuem os
materiais da sua construgdo inicial com quase 45 anos e ndo estdo dotadas com as acessibilidades que a
legislagdo em vigor requer nomeadamente em termos de mobilidade e alarme. Por outro lado, estes
materiais ja ndo possuem as caracteristicas aquando da sua instalagio e tem-se vindo a notar um crescente
namero de fugas para os pisos inferiores ac longo dos anos, reforcando a prande necessidade da

substitui¢io dos materiais existentes.
Custo total do investimento: 1.350.000 euros.

Substituicdo do Atual Litotritor

0 atual litotritor foi instalado no ano de 2006, sendo que entrara em periodo de obsolescéncia nos proximos
7 anos. 0 atual aparetho da apoio 4 populagio assistida pela ULS de Castelo Branco, Hospital Universitario
da Cova da Beira, ULS da Guarda e ULS do Norte Alentejano. Desde ¢ ano de 2009, com este equipamento
realizou-se litotricia extracorpdrea a 1484 utentes. A substituicio requerida permitird a capacidade

instalada no tratamento de doentes com litiase renal.

Custo total do investimento: 1.733.000 euros.

4, ORCAMENTOS E DEMONSTRACOES FINANCEIRAS
4.1. Orcamentos

Apresentamos de seguida a proposta de orgamento financeiro carregada no SOE/SIGO dia 18 de agosto,
com a respetiva memdoria justificativa.

Foram consideradas as instrugoes constantes no Despacho da Senhora Ministra da Saide de 5 de agosto
para a elaboragido do PO Salide, bem come as do oficio n.2 40271 /2022 /DFI/ACSS que definem a verba a
inscrever por conta de adiantamento do Contrato-programa /83.976.874 euros) e Plano de Recuperacao e
Resiliéncia (1.832.462 euros).

Esta proposta, cujo montante global proposto ascende a 88.436.735 euros, apresenta uma diminuigido de
1,3 M€ face ao montante aprovado para 2022 {89.768.350 euros).

As principais variagdes situam-se no investimento que reduziu 2,7 M€, por estarem previstos menos
verbas para projetos cofinanciados, em virtude de estarem a ser conclufdos 05 que apresentavam um
volume financeiro maior, e com as verbas indicadas pela ACSS relativas ao PRR (1,8 M€) a diminuirem
também face ao ano anterior (-700 mil euros).

Em termos de gastos com pessoal previstos, foram or¢camentadas as verbas de acordo com as instru¢des da
Circular Série A n.2 1407, considerando os vencimentos estimados a data para 31/12/2022 e tendo em
conta as entradas e saidas previstas para 2023. Foi ainda aumentada a dotagdo da Aquisicio de bens e

servicos (+454 mil euros), contudo longe de corresponder ao que seria efetivamente necessario atendendo
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ao agravamento de pregos em matéria de consumos energéticos e que influenciam os pregos dos restantes
hens e servigos, para além da divida histérica que absorve logo 4 partida cerca de 35% do or¢amento de
funcionamento, condicionando fortemente a atividade, tal como mencionado na meméria justificativa da
proposta de or¢amento.

Assim sendao, o desequilibrio entre as reais necessidades e a proposta de orgamento apresentada mantém-
-se pelo facto de n3o ser possivel colmatar esta insuficiéncia com o recurso a receita propria,
nomeadamente devide as altera¢ées legislativas ocorridas que vieram dispensar o pagamento da maioria
das taxas moderadoras devidas pela utilizagdo dos servigos de satide do SNS.

De facto, a existéncia crénica de défice orcamental continua sem resolugio, apesar dos reforgos de
financiamento que tém sido pontualmente atribuidos, prejudicando desta forma a execugdo anual do
orgamento.

De referir ainda que esta proposta nio teve em consideragio as instru¢des do Despacho n.? 252/2022-5ET,

de 18 de agosto, por apenas terem sido divulgadas apds a entrega da proposta de orgamento.

Or¢amento Financeire SOE/SIGO - proposto
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AMEXO IX
Memoria Justificativa do OE/2022
Mapa Final g Mambria Justificativa
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Or¢amento Econémico (DGTF)

Os pressupostos em que nos basedmos para a elaboragio das demonstragoes financeiras previsionais
(DFP) em agosto ndo consideraram as instrugdes para a Elaboragio dos Planos de Atividades e Orcamentos
para 2023-2025, das empresas piblicas nio financeiras do Setor Empresarial do Estado, despacho n.2
252/2022-SET, de 18/08/2022, nem o despacho SET e SES que adapta as instrucdes do despacho n.2
252/2022-SET as entidades Piblicas Empresariais integradas no Servigo Nacional de Saude, em virtude de
terem sido recebidas ap6s o envio da proposta de or¢amento.

Considerando a situagio atrds exposta, e face a evolugio entretanto ocorrida e 3 informagdo disponivel
nesta data, foram reajustadas as previsdes apresentadas em agosto no intuito de podermos cumprir com
os pressupostos e orientacdes constantes nos despachos mencionados, pretendendo-se garantir uma
melhoria do desempenho operacional, embora sem conseguir estimar se tal sera efetivamente
concretizdvel, face a incgnita existente no contexto atual, tanto ao nivel da evolugio dos gastos, como ao
nivel do financiamento.

Apesar das limitagdes orgamentais existentes, tentdmos ainda assim elaborar um documento que nos
permitisse continuar a assegurar um nivel de atividade consentineo com o nosso dever de servigo piblico,
e sem prejufzo para o necessirio equil{brio or¢amental que tentaremos controlar por via da redugdo de
alguns encargos se possivel, embora sabendo das dificuldades existentes.

Ao nivel do investimento, consideramos em 2023 os projetos que constam do plano de investimentos,

sendo a restante verba para podermos fazer face a necessidades de substitui¢do de equipamentos ou outras
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situagdes de menor relevo, num total de 4 M€. Quanto aos restantes anos do triénio, em 2024 incluimos os

projetos conhecidos & data do PRR cuja execucic estava inicialmente prevista para 2022, mas que nao se

verificou, deduzindo, no entanto, as verbas que estdo or¢amentadas para requalifica¢des em 2023, ndo se

prevendo para ja qualquer outra verba de financiamento comunitdrio por nio termos projetos submetidos

a candidatura, ascendendo o investimento total a 2,5 M€, Em 2025 também ndo prevemos qualquer verba

proveniente de fundos comunitirios, pelo que apenas inscrevemos 1 M€ para necessidades urgentes.

Embora existam diversos projetos que pretendemos candidatar a fundos comunitdrios, nomeadamente

através do Portugal 2030, serd necessdrio garantir o seu financiamento, quer por via dos fundos

comunitirios, quer por via do Or¢amento de Estado, para que a sua execugdo seja possivel.

Assim, apresentamos de seguida as Demonstrag¢ées Financeiras Previsionais para o triénio 2023-2025

carregadas no SIRIEF/DGTF, com a atualizacio atras mencionada.

Demonstracies Financeiras Previsionais (em euros)

um, eums
Es;;z“““ rrae | rrTaes | wrom | eTam 2024 2025
BALANGO SRC-AP
ATNO
Aiivo nsa
At Tiens 1ang| ATOZ 63300 47404 40000) 4TG5 167.00] 40477934000 49011331000 4955485000] 40 521 919
Proprietiades de iwes imento o0of o00| 0.00 49% uﬁ 000 o0
Alivos inlanghei T 18000 7 188,00 7 488.00] 497 L o) [T |
Alits bivki o0 000 0,00] 0.00] o.00] 0.00] 0.00|
Parlicpagies inaaceras 00| 0.00] 0.00] 0.00] 0.00] 000f 0.00f
o oor i icad0s & Subaidios reemboksd 0,000 .00 0,00 0.00] 0.00] o0 0,00]
(Esmas, » tentes _opof ooy ,00] 0.00] 0,00] t.00] .00|
Agioniesss ] $4cios / Assockios o.000 amm% 951600000] 851600000  B516000.00]  8516000,00) & 518000.00
Dieri [ | 0.00] 0.00] u,00] [ 0,00
s st 1555,00] 1 555,000 1.585,00] 1 558.00] 1 563,00] 1 855,00 1555.00
Alvos por imposios ol sros 281 756:00] 81 7 281 750,00 21 758,00 252 020.00 25202000 252 020.00
Quiras CONias & receber 0.00 0,00 0,00 [T n.oef o.00|
Total db thve ndo 4773100 sexooonioe] sEve 57207 Zp400]  ST7ELAA300) 8232442508 53291 484,00
Athvo corremls 1 |
i 120000000 145000000  135000000f  127500000] 120000000 120000000 120000000
Allvos Bioksg 0.00] 0. 0.00 0.00| .00] 0.00] 0,00
Devedores por o5 € subsiiis ngo reembokdves 8 500.00| 8500, "0% 6500.00] 650000 500,00 850000
pr i iacbe 4 ; 0.00( [] 0o 00| 0,00 0,00
Clarnes, 1200000006] 12po00o000f 1150000000 11000000000  10000.000,00]  10000000.00( 10 000 200.00f
Eslado @ oukos enigs piblos 0.0 b.00] oﬁ %ﬁ 0.00 0.00]
Acionistas | 5cion J Asocian 8516 000,00( 0,00 0 o,00| (]
CUIrS CONiAs B racebe Zaoox00] 34 s0omoo| 5002505000 62 69u75a00]  1000000000] 1600000000 10 60b 60,001
Olesi 50 00:.00] v.00] .00 0:00] [ 0.00] 0,00
Aeoa | Beaiion pra o w00 50 000,00 00000  so0000]  soooopo|  soconoof 500000
Owlros atives financers gg' o.o_ol o.onl na % o.n_ol
[ Awos ndo ] 0,00 0.00 .00 T 5,00
Catxa o depishos 310 263.00( 0.00 0.00] ﬂ :ﬂoz% b0 00l
Tokal do ativo ob7eam0]  apoo2senc) €203355000) 333, 21 568 T8I 7156878300 21 568 743,00
Total da ativiy BT SIT00] 104300 00 1 72e 00| 137615z oe|  Teasiestoe] o zoase|  Tosso v
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FATRMONC LIOS0O0 EPASSVO
Patrim dmio Ellln
Patriméwic | Capilal 16 200 000,004 15 200 000,00 18 200 009,00 16 200 00000 15 200 H00,00) 16 200 006,00 H 00K, 0D
| Aebes lquolss) pripriss °21 ‘_|"‘L°° o8 % 10 2.0 L
Outros i e paie [ 000 0,00 0,00 [ 0,00] 0,00 0.00
Printos du avisadn 0,00) o.00f ©.00 b, 0.00 0.00
[ o.lTu'I ©,00] 0,00 n_ﬂ % 0.00 0.00)
Resulades tranaiados 23585 425,00 35481 DJ0.00) 3545103000 38451000000 38451 GOMOOF 41000 255.00] 43 17601300
Ajusatamand ivon inanced 0.09] 0,000 9,00 0.00f 0 000 0.00
&muaumga_o 13 T&5 521,00 13 786 521 13 784 521,00 lal’!ﬂﬂi.g 13m:;ﬂ 13512 573.00 13 375 509,00
Qukris varlochins x> Pk ksl 12 547 005,00 125171»5% 12517 00500 n2s17 o06.00) 12368 1272022000( 12071 790 00
FRuaulato o do parindo -14 835 616,00 -BE065.00] -109010800) 2853518400 3452216000  -127275800 42642000
Divi e ipn 0.00) o00] 0,000 0.00 0,00 0,00 0,00
Tl do palrimdnio Nquido 4mzErTo0] 3207 s22,00 7z ime0] 1517 413,00 aaosm| 123200000 -t 102 19000
Pamuiws
Paus o nio corrsmle
Frovishe 217oem00]  2v0cezo0|  2woeszeol  zuomo0|  27e0ecoe) 270 2 700 862,00
Ft hlidas 0.00 0.00) 0.00] 0,00 0.00] % 0,00
F dotes de irvenl 0.00 0,00 0,00 0,00 [ 0m)
F .00 0,00 0,00] Y 0.00{ 000
R kdades por benelicios ple-empregn 6,00 0,00 0.00] ©,00] [ [T
] 00 0.00 o.00 00| 0.00 0.00] %
Passheos por & dlwidos 367445000]  desraasvo0|  seraqsoce]  IeTeasono] desecom0| dJeteeco]  asesan
Cutrars conksd & pagar 400 000,00 400 00000 400 000 400 000,00 400 000,00 400 000,00 400 000
Total do passivo 0l 8248 11208 #248 1200]  eaas 11200  easninet|  eramio0]  ererzeco0]  srsene
Faseivo corrants
ook pon b an o subwitin b 1207000 12900 1as0meot] 150000000 78000 +71873300] 1 710732,00)
F 71400 19000] 2438371500 2ze0000000] 22 00 00000]  22403212.00]  26051028.00( 25 0000.00]
A de chuntes, @ ubenies 15465 33400] 32 000 000,00] 83 000000 14000000000 1408 354.00] 1148535400 19485354, 00
Enlada s culson antes pibioos 200000000]  Foo000000] 00000 200000000 20000000 200000000] 2 00000000
Askxistas J Socis | & [T 0,08 5:00) 0,004 0,00 0,00 [
it [T a,00] 0,00 00 0,00} .00 0,00
Formecedo s de rvesl: 2388 B07.00)  210000000] 220000000 2 100000 2000 06T.00] 1 \BAZ00  1164227.00
Outras conles 5 pagar 25 772 220,000 26184 31900] 2 sea e7.00] 20852957 25000 000,00  25410662.00] 26 333 16,00
Cf wivwrrioe 6644 100.00]  Toco 00000  7a00000.00) 7400000 1535 WS.00] 7535 405,00 T 535 106.00|
Prazivas finencairos desidos para neg .00 1,00 [ 0,00] 0,00 0,00 0.00
Outros passivos finencet 0,00 0.00] 0.06( 0,00 0,004 0.0 0.00
Tatal dn passivs corrents 7100022000  S4MSSTAT00[ 199 1B EIT.00| 120052ES7.000 T2 241 D1,80] 74776 120.00] 74236 56800
Total do pass v 77 926 3408] 108 101 370,00] 117 303 70.00] 130 000005000 7RG 71 Bt 138 die00]  sawez st
Total de p L e AT 7| 100300 401,00] 199 TZ6 21800 13764540208 70 354 6ooe0] 79 Bed 20m00] 78 960 277,00
Foaa | vras | 2ram | wram | evam | oam 2025
DEMONSTRAGAQ DOS RESULTADOS POR NATUREZA SNC-AP
05108, Coritibur s # tmas 97485000  13431100] 26962100  4oed00]  saras2nol  swaappn|  ssr2azmn
Vendas 000 a0 000 o0 00| 0.00] 0.00]
du 5ervicos s 107a00]  2340720100] 45 adoon] 022icoan0 eacemesoo] osoaeceroo] 95960 127.00)
ias 0 subsiias Gorientes obicos namaeol  zresamw| sooeseol eaosmonl  vwromeo]  twogesool 130 Teeol
ipulsdea 0 Enttizd 0.00] 000 0,00] 200] 0.00] 0| 004}
g0 nos inventiias da produc 0.00] 1.00] [T 000 00| [T 00|
D & priprid enidaoe n00] .00} [ 000 o0 o0 [T
s das i vendidas, G a3 ivians]  t3gapams|  a:eviene]  cearesnoo]  eosc1s0g0] 1azvasmon) 13ivewmsod] 3ok sum|
Fermacimenics & senvize exmos 2vsemo  cwossr00) tswemm| zosresmecn] wweasaigmo| 2 raosmeo] o s
Gasks como paisoal ssgmeann  ae7eteoe] wrmsawm| dossaoeago] sasnorsemo| Sawsmesn| syamisamo)
Fubsiios | | oo o [ o]
Fr s o o8] ool 000 o] ol [T |
paridate de iwantincs 8 Atvos bebgioos |pardas | 0o 0.00] 0000 o0 0.00] 00{ [T
paidade de dlidas 4 AR (PEIORS 1 000 o.00] 0.00] TS| [ | T | o.00|
Provses | [ etugdes | ) axe]  orceomw]  swow]  arswe|  wwom] somow] -sooon)
pardace e b deprecibss | a00] 0| o00f [ | | ogn| amf
Fisugdes dejussavalor |') o.00{ [T [ 00| 0.00] 0,00] [T |
Curos 7oem 00  1eszazool 3wasio] ses7e00] 7ewioo]  reoseroo] 0 367.00)
Cuos gasios argizo)] w4300 e asueml s e aT 4000 617 490,00|
| | | l | ] |
Fasultado Enles ¢ oepreciagd -umm.oul mmwl -sssmuol 549 “m% A3 m.m} amm.ml zmml
GASOS | feuarades 08 deveciac Bo & amoniza 30 %) -2@re6z00] 50823000 1 oi6desno|  -1specmepo] -20z2aco0|  -2oazeano] -2 082934,00)
= prem T uoo1| 10 nuol o.uol o.nol mwl Mﬂl
[ P {antes de pasios de & o] nazan] 00w iesoreeo] .2swvisoo]  33szisum| o uzemyon] sis e
[ i ! | | |
Jurcs e rendimentos simlares chiidos 00| [T 00| 0,00] ,00] 0,00] 0.00|
Jurcs 2 gasies SHres iy 85 327.00] 701,00 wosze0l  osgeo]  chosseo|  zasesco 18 065,00
| | | | [ 1
I antes o8 imoosios| -120361600]  omsessen] -awntoage] asisieaen)  amsoreso] -1xo7sage] st ames
[ [ [ | |
fposta sobre o rendimento " 72 000,30 0,0 00 opo|  mom|  eoeoon] -7z o000
[ | [ | |
Fesuitado liguido do poriods| 1408 61480]  sescasoo] 1 miea0]  2siswasd) 3asiHeed) dzmavees]  esdmol
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Eslimatia
2099 2073 2024 2025
DEMONSTRACAQ DE FLUXOS DE CAIXA - SNC-AP
| _Fluxct de coing dag gctividpdes ppe acionsts

Recebimentos de clentes 80281 086,00 53087 490,00 04 483 811,00] 95 428 650,00
Racebimentos de coniribuintes 0.00 0.00{ 0.00] 0.00|
Rocebs do utnies 555 622,00 174 877.00] 174 877,00] 174 £77,00]
Pagenentos  formecedores 289829%,00] 39597947000 4037273700 4% a2 356.00]
Pag »ny 523r294100]  Sze0ee7E00| 52 430400,00] 51900 000.00|
Cales gorada palas opsrscoes -519 169,00 &55 551,08 1 B5S 551,00 2019 174,00
Qubos 335 061.00) b6 736,00 08 736,00 B 796,00
Fluxcs da cuixe das sctividade s opsracionals (A} - 194 108,00 942 207.00 104228700 2087 907.00

b0y d¢ coixa day pctividpsies de investimets

Fag pelontes 3; 2181244,00) 4 391 628,00 342083000 2 000 000,00
Achves fings langiveis 2166066.00] 439120000 242082000( 2000 000.00]
Activos immnghei 0,00[ [ 0.0 0,00
Aoy de 0,00} 000 0,00 0,00

fi 15 189,00) 0.0 0,00 0,00/
Cuiros eclivos 0.00] 0.00 0.00 0.00]
| [

Recetimentos provenienes cu: 2463259000 354724800 157645000 0,00
Activas fuos tangivals 0,00] 0,00 0.00 0,00
Aciivos inlangivels 0.00] 0.00] .00 0,00
Proprivdiies de i .00] 0.00] 0.00 0.00
hves i fi 0,00} 000} ©.00] 0.00
Cutres 2etves 0,00} 0.00] 0.00] 0.0
5 a0 2453 250,00]  3547240.00] 1576 .450,00) 0.00
Transfersncias de coplal 0,00 0,00] 0,00] 0.00
Jins g rgnds similares % 0.00] 0.00] 0.00]
[ 0,00] 0.00{ 0,00/

Fluxos de calea das setividades de i [ {e9 282 095,00 «Bad 350,00] -4 844350,00] 200000000
Flunes de caixa das actlvidads de finamclam ente

Recebimniis provimigries de: 0.00) 0,00] 5,00 0.0
[ obiidos o00] X | 0,00 0,00
Realzaches e caphsl @ de oukros 8 capim on0] .00 0,00 1,00
Coberiwa e prejuizos 0.00 000/ 0,00/ 0.00/
Coagdes 0,00 0,00 0,00 0,00
Quitss operacdes o4 fi 000 D.wl 0.00] 0,00

Pagamentos respetantes a: 47 907,00 47 607,00( 7 90700 47 907,00/
R olrion 0.00 _0.00 0.00( 0.00
Juros & gastos simdores 97 807,00 97 BOT.00 97 BOT.00 97 907.00]
Tividendos 0.00| 000 000 0,00
Ratugies de capitsl & de ouros da eapisl ¢.00] 000 0.00 000
Cutras operagbes do fi 0,00/ 0,00 0.00 0,00

|

Fluzos de ceing des actividedes <o finpncismento [C) 47 907.00) AT 907,00 BT 907,00 .57 907,00

Varistho de caixa ¢ Seus squivalentes (A)+{B) +(C) c.00] 9,00 0,00 [

Eleuo das difarancas de cAmbl 0,00) 0,00 0,00 0,00

Cabea @ saus aquivalentas na indclo do perloda) 210 283,00 30 283,00 Mo 28300 210 23,00

Calzas seus squivalentss no fim do perlod 395 283,00 310:263,00 3028300 310283,00

Conclllagho sntre caixa & ssus squivalentes & saldos de gardnci

Calus & 3aus dgy no inlcla do periode 310 283,00 30 283,00 310 283,00 310 283,00
|__Eauivalentes & caixa o inksio do perbado 0.00) 0.00 310 253,00 310 243.00
Variagd ki der Gabua o NiCio g0 perkedo 0,00 0,00/ 0.00) 0,00
Sako da gerEacia Anleior 30 310 283.00) 0,00| 0.00
e execuglo orgamenial 210 283,00 310 283,00 310 283,00] 310 283,00
Do operagbes de tesourania 0,00/ ,00] 0,00 0.00]
Calia & Eous tqulvsiantes no fim do petiodo 310 283, 310 283,00 310 283.00 310 m.nol
Equivalanitas & talxa 0o fim do perioto 310 m.oo| 310 283,00 310 283,00 310 263,00
Varbgles camblais de caixa no fim da petioda [ 13,00/ 0,00 0,00
Saldo para A gens o o000 0.00 0.00 (.00
De r dsl 310 283,00 310 283,00/ 310 283,00 310 283,00/
Ox aperacdes e beaturaris 0,00] 0,00 0.00/ 0.00]

o
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Notas as D iracies Fi iras Previsionais (DFP)

As DFP refletem a informagdo carregada no SiRIEF nesta data, diferinde, como ja referido anteriormente,
das proje¢des carregadas no SOE (or¢camento financeiro) aquando da elaboragdo em agosto do Orgamento
para o ano de 2023.

Estas alteracdes foram no sentido de atualizar as projecdes com informagio mais recente e atual, bem como
para dar cumprimento as orientagdes da Tutela e Finangas.

Devido ao elevado grau de incerteza relativamente & concretizacdo de determinados pressupostos
(reforgos do adiantamento do Contrato-Programa, tratamento contabilistico selicitado pela ACSS no que se
refere ao adiantamento do Contrato-Programa nio faturado, eventuais reforgos do capital estatutario, nivel
de créditos recebidos da Industria Farmacdutica no dmbito dos acordos celebrados com o Estado
Portugués, subsidios de investimento, despesa executada referente a projetos cofinanciados, por exemplo),
a par das contingéncias e incertezas provocadas pela pandemia e a grave crise geopolitica internacional,
acreditamos que algumas destas previsdes poderio nio vir a concretizar-se.

Contudo, a trajetéria de melhoria evidenciada pelo Resultado Liquido, suportada no crescimento ao nivel
do financiamento do Contrato-programa, devera permitir que seja possivel conter os gastos e desta forma
melhorar substancialmente a situagdo econdémico-financeira da instituicao.

Teremos ainda assim de ser capazes de conseguir gerar poupangas nalgumas areas por via de medidas de
eficiéncia gue assentam em poupangas por via da internalizacio e da diminuicdo de exames, reducio e
otimizacdo de transportes de doentes e entrega de espacos arrendados, por exemplo.

Ainda assim, esta melhoria ac nivel dos rendimentos nio nos permitira resolver o problema da divida, ja
que apesar deste incremento importante que esti previsto para 2023, ainda assim continuamos a ter gastos

operacionais superiores 20 rendimentos e sem liquidez disponivel para amortizar a divida histdrica.

Ao nivel dos investimentos, apenas foram considerados aqueles que ja tém financiamento garantido e que

se encontram descritos no plano de investimentos anual e plurianual.

Outros aspetos adiclonais

No que respeita a endividamento, a proposta de PAQ nio acarreta encargos em termos de endividamento,
na linha do que tem sido a realidade desta empresa.
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ANEXOS

Anexo 1 - Contratualizagio
Anexo 2 - Parecer do Conselha Fiscal e ROC {a remeter posteriormente)

Castelo Branco, 18 de novembro de 2022

() Conselho de Administragio

/
O Presidente: José Nunes _ R ﬁ—,

\k g
0 Vogal: Maria Eugénia Monteiro Andié /’/?/’Z>

0 Vogal: Jilio Almeida Ramos

0 Vogal: Tinia Filipa Antunes Gongalves Pedro

0 Vogal: Carlos Manuel Rosa Almeida
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Anwexo Z.

Instiuizao  Unidade Lecalde Sacde de Uastele #ranco, EPE Agr.

Q01 Sumario Executivo

Enguadramento

O plano estratégico para 2023 € um documenito que tem por objetive conkribuir para a melhoria do estado de saude da
popdagio.

Tem por finalidade apresentar a estratégia institucional preconizada pelo Consetho de Administragio, passando,
necessariamente, por uma reflexio sobre ¢ caminho a percomer, os valores instifucionais e as linhas estralégicas a adotar
pela Unidade Local de Salde de Castelo Branco, E.P.E.

Trata-ge, porisso, de um instrumento de apoio 4 gestdo das atividades dos senigos de sadde ¢ da comunidade, orientando
e integrando as diferentes tomadas de deciso que reconhecidamente tém impacto na salde da populagio.

Na elaboracdo do presente documento foi essencial o envolvimento dos profissionais de sacdide, dos drgéaos de decisio e
dos 6rg&os representafivos do cidadéo porguanto o caminho a seguir apenas se concretizara com a ajuda e a visio dos
diferentes intervanientes.

Nestes termos, a Unidade Local de Sadde de Castelo Branco, E P.E. (doravante designada ULSCB) compromete-se a
definir e implemeniar uma politica de desenvolvimento de todas as dreas incluindo as de exceléncia, atualmente existentes na
organiza¢io, conforme novo estatuto do SNS,

A ULSCE compromete-se & definir e deservolver uma politica de melhoria continua da qualidade que garanta a prestagéo de
cuidados de saide com elevados padides de qualidade, continuando assim a apostar na certificag3o dos sendgos, tendo por
objetivo final 2 acreditagdo total do Hospital Amato Lusitano, quer pela Diregio Geral de Saude (DGS), quer
intemacionaimente.

Neste senfinde, a ULSCB pretende dar continuidade a politicas de melhoria, que serfo desenvolvidas através de atividades
e visem:

assegurar um ambiente seguro e saudavel para os utentes/doentes, visitanies e colaboradores;

criar uma cultura de transparéncia ¢ partilha de informacgao com o publico e cofaboradores;

disponibilizar mais e melhor informagéc aos utentes/doentes sobre os seus cuidados de satide e opges de ratamento;

assegurar o respeito pela dignidade, confidencialidade e privacidade dos doentes;

garantir que as capacidades e farmag&o dos recursos humanos satisfagam as necessidades da prestagéio de cuidados
- de salkle dos utentes/doentes: .. . . I . . :

promover a adogéo de cuidados clinicos cada vez mals eficientes que resulfem em padrdes de eficacia comprovada;

promover o deservolvimento da gesiZo do risco como uma pratica continua;

desenvolver sistemas de auditoria clinica e avaliagio do risco clinico e ndo ¢lihico;

melhorar a disseminagio da informagdo e a comunicagédo através de sistemas de informago eficazes.

promover a realizagdo de investigagdio pelos profissionais da area clinica e enfermagem no seio da ULSCB e em

parcefia com oufras Instiéigbes.

" ¥ & % O

A ULSCE compromete-se a dar seguimento a uma politica de reestruturagdo funcional (redefinicao de circuitos, concentragao
de atividades, eliminagio de redundarcias), que confribua para a sustentabilidade financeira da instituigao, rentabilizando
meios tcnicos e humanos, através da reestruturagao dos sendgos e da adequagio da sua carleira de senvigos.

Neste sentido, mantém como objetivo dar confinuidade aos processos desencadeados ja em 2019 tendentes 4 otimizagéo
do processo de monitorizacde de prescrigio de Meios Complamentares de Diagnostico e Terapéuticos (MCDTs) e
Medicamertos, ao incremento do processe de cobranga de receitas (SITAM), bern como & redugiic de gastos de produgdo.

As poliicas descritas, constituiram a base para a determinag&o dos objetivos estratégicos a afingir.
Para a definicdo dos eixos estratégicos da ULLSCB, tivermos em conta o seguinte quadro normativo;
1« O Programa do XXl Govermo Constitucional,

2~ Nova Lei de Base da Salde;

3-  Novo estatuto do SNS;

4. Plano Nacional de Saldde 2021-2030;

§- O Planc Regional de Satlde;

§- Termos de referencia para a confratualizagéc de cuidados de sadide para o ano de 2023,




O impacto das medidas de atuagao preconizadas, permitiu realizar uma projegéo operacional por linha de produgéo e uma
projegdo econémico-financeira que comprovam a sustentabilidade financeira da organizago.

Cré-se que a introdugdo de modelos flexiveis de organizagdo da atividade gestionaria, caracterizados pela descentralizagdo
de poderes, pela delegacao de responsabilidades e competéncias, pelo trabalho por objetivos e pela avaliagéo por
resultados, bem como a implementacao de solugbes da organizagao da atividade assistencial, progressivamente orientadas
para uma estruturagéo por programas contribuirdo, decisivamente, para tornar a ULSCB uma organizagao reconhecida pela
exceléncia no cuidar.

A Unidade Local de Satde de Castelo Branco, EPE:

A Unidade Local de Saude de Castelo Branco foi criada através do Decreto-Lei n.° 318/2009, de 02 de novembro, tendo
iniciado as suas fun¢des em 01 de janeiro de 2010, detendo o estatuto juridico de entidade publica empresarial (EPE).

Tem como objetivo a prestagdo de cuidados de saude primarios e hospitalares a populagédo da Beira Interior Sul e Pinhal
Interior Sul, bem como assegurar as atividades de salde publica e os meios necessarios ao exercicio das competéncias da
autoridade da saude na area geografica por ela abrangida.

A ULSCB assume ainda atribuicdes de desenvolvimento de atividades de investigagdo incluindo investigagao clinica e
inovacdo em saude, formagéo e ensino.

A atividade desenvolvida pela ULSCB visa uma resposta centrada no utente, numa perspetiva do cidad&do no centro do
sistema, assegurando assim a prestagéo de cuidados de saude de qualidade a populagéo em geral, acessiveis, em tempo
oportuno, garantindo a sustentabilidade econdmica e financeira da Instituicdo e promovendo a eficiéncia na utilizagdo dos
recursos e a eficacia nos resultados.

As varias unidades que a constituem (cuidados primarios e hospitalares) tm uma Unica estrutura corporativa e um tnico
o6rgao de gestdo, que salvaguarda a partilha de recursos e a gestao integrada da oferta de servigo, permitindo assim esbater
algumas dificuldades dentro da Instituigéo.

Cuidados de Saude Primarios

Com a criagdo da ULS foram integrados os Agrupamentos de Centros de Salde da Beira Interior Sul (BIS) e do Pinhal
Interior Sul (PIS), que incluem os seguintes Unidades: Sao Miguel, S&o Tiago, Alcains, Idanha-a-Nova, Penamacor, Vila Velha
de Rédao, Oleiros, Proenga-a-Nova, Serta e Vila de Rei, integrando as varias unidades funcionais de prestagao de cuidados.

Para além das unidades prestadoras de cuidados personalizados a ULSCB disp6e ainda de Unidades de Saude Publica
(USP), de Recursos Assistenciais Partilhados, a Unidade de Saude Oral (USO), Unidades de Cuidados na Comunidade
(UCC) e do Centro de Diagnostico Pneumoldgico (CDP) e as Equipas Coordenadoras Locais (ECL) da RNCCI.

Em 2018 entrou em funcionamento a primeira Unidade de Saude Familiar (USF Beira Saude) que se encontra instalada no
Centro de Saude Sao Miguel. Pretende-se, havendo condigdes, abrir mais Unidades de Sadde Familiar na cidade de
Castelo Branco, havendo ja duas candidaturas submetidas a entidade regional de apoio (ERA) da regido Centro.

Para além das Unidades de Cuidados Continuados (UCC) dos Centros de Saude de Vila de Rei, Serta, S. Tiago (Castelo
Branco) e, [danha-a-Nova, pretendemos abrir em 2023 as UCC dos Centros de Saude de Penamacor e de Proenga-a-Nova.

Na area da Saude Oral, em 2019 dotamos os Centros de Saude Proenga-A-Nova, Penamacor, Serta, Vila de Rei e Sdo
Tiago com Gabinetes de Saude Oral devidamente apetrechados e com equipa multidisciplinar (médico dentista e assistente
dentaria), e ainda instalamos um outro Gabinete de Sadde Oral na cidade de Castelo Branco.

Em 2023 pretendemos dotar o Centro de Saude de Idanha-A-Nova também com um gabinete de saude oral.

Ao nivel dos Cuidados de Saude Primarios, a garantia da prestagao de cuidados de salde incide sobre as vertentes da
promocao, prevencéo da salde, tratamento da doenga e reabilitagéo, centrado no cidadao como um todo.

As atividades s&do desenvolvidas nas unidades referidas, sendo que uma das quais tem um SAP, a funcionar 24 horas por dia
(Centro de Saude de Serta).

Para além destes Centro de Saude (Sede), existem ainda varios Polos de Saude (Extensées de Saude), facilitando assim o
contacto de proximidade com os utentes. Proximidade esta que se pretende aumentar com a valorizagéo de respostas no
domicilio, reforgcando assim a tendéncia de prestacéo de cuidados centrada no doente e seus cuidadores/familiares.

A ULSCB tem privilegiado os Protocolos de Cooperagdo como instrumentos de envolvimento das Juntas de Freguesia e
Camaras Municipais no que diz respeito aos Polos de Saude, numa perspetiva de manutengdo dos mesmos dispersos nos
diferentes concelhos (através da cedéncia de instalagdes e/ou alguns recursos humanos).

Cuidados Hospitalares




O Hospital Amato Lusitano (HAL) foi inaugurado no dia 01 de maio de 1977, classificado no nivel lll de diferenciagéo na Carta
Hospitalar.

O HAL é um servigo de interesse publico, instituido, organizado e administrado com o objetivo de prestar cuidados
hospitalares a Populagédo da area de influéncia da ULSCB.

O HAL presta cuidados de saude em todas as valéncias basicas e intermédias, que se distribuem-se pelas varias areas de
produgéo:

Internamento com valéncia de cuidados intensivos, UAVC e Hospitalizagdo Domiciliaria;
Consulta Externa;

Urgéncia médico-cirurgica;

Hospital de Dia;

MCDT;

Bloco Operatério.

Independente do livre acesso que assiste como direito ao doente em poder escolher onde quer ser tratado, em algumas
especialidades o HAL presta servigos de diagnostico e cuidados diferenciados a doentes referenciados de outras unidades
hospitalares da Regido Centro e Alentejo, como é o caso das Técnicas de Gastrenterologia, Litotricia Extracorporal e
Endourolégica, Hemodialise, Pacemaker e Nefrologia e Reumatologia/Autoimune.

O Hospital Amato Lusitano apresenta uma lotagdo em Outubro de 2022 de 213 camas distribuidas da seguinte forma:

especialidades médicas com 112 camas sendo o Servico de Medicina Interna o que tem maior nUmero de camas (52
camas), seguindo-se as especialidades cirdrgicas com 89 camas e os servigos de Cirurgia Geral com 31 camas e o Servigo
de Ortopedia com 33 camas. A Unidade de Cuidados Intensivos e Cuidados Intermédios dispde de 8 e 4 camas
respetivamente.

Além das quatro principais areas de produgao (Internamento, Consulta Externa, Hospital de Dia e Urgéncia), o HAL presta
cuidados de saude em unidades especializadas quer na area de internamento, quer em Hospital de Dia ou ainda
Diagnostico e Terapéutica tais como:

Unidade de AVC (Internamento);

Unidade de Hospitalizagdo Domiciliaria;

Hospital Dia de Oncologia;

Unidade Integrada de Diabetologia (com hospital de dia);
Unidade de Didlise Periférica (com hospital de dia);
Unidade Dialise Peritoneal (que presta também cuidados domiciliarios);
Unidade Técnicas de Cardiologia;

Unidade Pacing;

Unidade Litotricia Extracorporal;

Unidade Técnicas Gastrenterologia;

Servigo de Medicina Fisica e de Reabilitagéo;

Unidade da Dor e Cuidados Paliativos

Unidade de Desenvolvimento da Crianga e Adolescéncia;
Unidade Técnicas Oftalmologia.

Estas Unidades de Tratamento proporcionam cuidados de saude mais diferenciados e especializados. Correspondem a
niveis de responsabilidade distintos e privilegiam a atividade ambulatoria.

Desta forma a ULSCB tenta privilegiar a transferéncia de cuidados até entdo prestados em regime de internamento para o
ambulatério.

Orientagéo Estratégica

As politicas adotadas no presente plano, visam garantir a eficiéncia econémica, financeira, social e ambiental e salvaguardar
normas de qualidade.

Nesse sentido procedeu a ULSCB a uma avaliagdo as necessidades efetivas de expansao, analisando primariamente a
capacidade do atual edificio (HAL) devidamente atualizado e modernizado.

Em face do exposto definiu como principais objetivos para o triénio em apreco:

e Manter a organizagao competitiva, eficiente e com padrées de qualidade elevada;
e Implementar medidas de melhor rentabilizagdo dos recursos financeiros;
o Empreender politicas de recursos humanos que visem a motivacao e responsabilizacdo dos trabalhadores;




¢ Identificar as necessidades e avaliar a capacidade instalada a nivel assistencial;

¢ Analisar detalhadamente o edificio em termos de estado de conservacéo e a necessidade de intervengdo de modo a
manter no mesmo as estruturas atuais (internamento e urgéncia), com implementagéo de novas tecnologias e
modernizagao de equipamentos;

e Promover medidas de aumento da eficiéncia energética e de rentabilizagao dos recursos humanos;

e Criar estruturas organicas de gestdo intermédia, dependente do Conselho de Administragdo da ULSCB, mas com
autonomia funcional e compromisso assistencial e econémico-financeiro a estabelecer — Centro de Responsabilidade
Integrada (CRI);

e Reforgar a dinamizagédo da Unidade de Hospitalizagdo Domiciliaria;

e Apostar na abertura de mais Unidades de Saude Familiar (USF) e Unidades de Cuidados na Comunidade (UCC).

Nesse sentido, a ULSCB tem por objetivo, durante o triénio 2023/2025, dotar o Hospital Amato Lusitano de novas
infraestruturas (Edificio Ambulatério | a nova Urgéncia Pediatrica) e a remodelagéo de diversos servigos (Medicina Interna,
Servigos Farmacéuticos, Esterilizagéo, Imagiologia, Servicos de Saude Mental), com vista a instalar novas areas de
intervencdo e equipamentos médicos. Prevé-se também o desenvolvimento de projetos e concursos para um novo edificio
que permita integrar um novo bloco operatério central, a UCIP, bem como outros servigos hospitalares. Pretende-se ainda
efetuar a remodelacéo das aguas quentes sanitarias e dos elevadores do Hospital.

Na area dos cuidados de saude primarios prevé-se a remodelagao e requalificacdo de diversos Centros de Salde e seus
Po6los e também a construgdo do novo Centro de Saude de Alcains.

Por outro lado, também se pretende dar continuidade a renovag&o do parque informatico, com o intuito de promover a
modernizag&o e disseminagéo das TIC, na Instituicéo.

Esta operacgéo permitira a consolidagdo de toda a estrutura de sistemas de informacgéo da ULSCB, fazendo com que esta
funcione, cada vez mais, como um sistema Unico e integrado com os sistemas centrais do Ministério da Saude.

A ULSCB propde-se continuar a desenvolver projetos na area da hospitalizagdo domiciliaria, visando dotar esta Instituigdo de
respostas centradas nos utentes e que garantam uma resposta segura e adequada as situagdes de doenga aguda e que,
posteriormente, assegurem a continuidade para os cuidados de saude primarios ou mesmo para a rede nacional de
cuidados continuados integrados (RNCCI).

O projeto “Saude em Casa, assim como a Hospitalizagdo Domiciliaria (area da Medicina Interna) ttm como objetivos
principais a diminuicdo de camas e de cuidados hospitalares, monitorizar e acompanhar utentes com patologias em fase
aguda ou crénica agudizada ou pos-operatorio cirdrgico, permitindo diminuir as infegdes nosocomiais, melhorando a
qualidade de vida dos doentes prestando-se assim, cuidados de exceléncia, com seguranga e humanizagdo no conforto do
domicilio dos utentes.

s

Area de influéncia e populagao servida

A regido em que a ULS de Castelo Branco esta inserida pertence a NUTS llRegido Centro e a NUTS lll Beira Interior Sul
(Castelo Branco, Idanha-a-Nova, Penamacor e Vila Velha de R6dao) e Pinhal Interior Sul (Oleiros, Proenga-a-Nova, Sert3,
Vila de Rei). A area geografica abrangida é de 5.253 Km2, compreendem 8 concelhos, divididos administrativamente em 72
freguesias.

Através da contratualizagdo externa entre a Tutela e a ULS de Castelo Branco, EPE foi determinado a area de
influéncia/responsabilidade de 108202 Habitantes, sendo apurado o financiamento através do modelo capita¢édo ajustado
pelo risco

Em todos os concelhos regista-se um envelhecimento na base (resultante da elevada proporgéo de idosos) e no topo
(resultante da diminuicdo em termos percentuais e absolutos dos estratos populacionais mais jovens) das piramides etarias,
0 que condiciona fortemente o rejuvenescimento populacional e as atividades econdmicas, uma vez que a maioria da
populagao ja ultrapassou a idade ativa.

A baixa taxa de natalidade aliada ao aumento da esperanga de vida contribuem para um aumento do envelhecimento da
populacéo e, consequentemente, dos problemas de saude que lhe estdo associados.

Plano de Ag6es Propostos e Medidas Correspondentes

A Unidade Local de Saude de Castelo Branco define para o 2023, oito (8) Orientagbes Estratégicas (OE) tendo cada uma
delas associado um conjunto de iniciativas, que articuladamente contribuem para o resultado desejado.

Eixo 1 — Reforma Hospitalar
Acéo |- Ajustamento de camas de agudos;

Acao ll— Criar estruturas organicas de gestao intermédia, dependente do Conselho de Administragdo da ULSCB, mas com
autonomia funcional e compromisso assistencial e econémico-financeiro a estabelecer — Centro de Responsabilidade




Integrada (CRI);

Acéo lll— Modelo de Governagao;

Eixo 2 - Adequacgao da oferta de cuidados de satide e conforto as necessidades da populagao

Acéo |- Privilegiar cuidados prestados em ambulatério incentivando a transferéncia de cuidados de internamento para
ambulatorio;

Acao Il - Consolidar a reorganizacgao/ reestruturagdo dos servigos da ULSCB, maximizando assim os recursos humanos,
tendo em vista a melhoria da prestagéo de cuidados.

Acéo lll - Melhorar o acesso aos Cuidados Saude Primarios.

Acéao IV- Desenvolver iniciativas que permitam melhorar a eficiéncia e a eficacia da resposta as situagdes de urgéncia e
emergéncia, como por exemplo direcionando os utentes n&o urgentes para os cuidados de saude primarios, permitindo
assim reforgar a capacidade de resposta e atividade do Servigo de Urgéncia do HAL.

Eixo 3 — Governagao Clinica

Acéo |- Reforgar a atuagdo dos cuidados de saude primarios, hospitalares e continuados centrados no cidadao/utente, sem
a existéncia de barreiras;

Acéo ll—- Desenvolvimento e promocéo de areas de exceléncia;
Acéo lll- Investimento em areas clinicas necessarias a consolidagéo da qualidade dos Cuidados prestados;

Agao IV — Garantir a qualidade assistencial;

Eixo 4 - Metodologia de Contratualizagao Interna

Acéo |- Elaboragdo do Plano de Desempenho anual com participagéo e envolvimento de todas as chefias das areas clinicas
e de gestdo intermédia;

Acéo Il - Enfrentar a conjuntura financeira e as redugdes orgamentais, com uma organizagdo competitiva, de reconhecida
qualidade, geradora de ganhos de eficiéncia e cultura de contratualizagdo interna;

Acao lll- Acompanhamento mensal dos indicadores de produgao, qualidade e eficiéncia de cada Servigo/ Unidade;

Eixo 5 — Sustentabilidade Econémico-Financeira
Acao | - Racionalizag&o e otimizagdo da despesa com produtos farmacéuticos e material de consumo clinico;

Acao ll- Melhorar medidas para incrementar as receitas extra contrato-programa, atenuando o impacto das redugdes
orgcamentais;

Acéo lll- Implementar medidas de reorganizagéo de servigos e/ou reafectacdo de recursos;
Acéo V- Implementar medidas paper free na ULSCB
Acéo V - Reduzir gastos de produgao;

Acéo VI- Politica de contengdo de gastos energéticos;

Eixo 6— Melhoria Continua da Qualidade

Acgéo |- Garantir que a pratica profissional se rege por principios éticos e aplicagdo dos conhecimentos de acordo com o
estado da arte, para obter resultados em satide com qualidade e em conformidade com as expectativas dos utentes;

Acéo ll— Garantir que os cuidados/servigos prestados se pautam critérios de exceléncia, reconhecida por entidade externa;

Eixo 7- Empreender politicas de recursos humanos para manter os profissionais motivados e comprometidos com
os novos desafios.

Acéo |- Valorizagdo profissional e qualificagdo dos trabalhadores nas suas areas de competéncia;




Acéo Il - Integracdo na rede de formagéo pré e pés-graduada de profissionais de saude, em articulagéo com as Instituicbes
do Ensino Superior;

Eixo 8 - Investigagao e Desenvolvimento:
Acéo |- Fomentar a participagdo em ensaios clinicos;

Acéo II- A ULSCB como campo de trabalho para projetos de investigagao, em articulagdo com instituicbes de ensino
superior, inserido no Centro Académico Clinico das Beiras (CACB);

Performance Historica e Projetada (assistencial e econémico-financeira)

A evolugédo da atividade assistencial carateriza-se por uma recuperagéo de um periodo muito afetado pela Pandemia do
SARS-Covw. 2 (Covid-19), durante o ano de 2022 verificou-se um acréscimo de todas as areas de produgao hospitalar

Internamento

A situagéo de pandemia que atravessamos, levou a que a ULSCB procedesse ao ajustamento da capacidade instalada no
HAL, de forma a dar resposta as necessidades decorrentes, durante o ano de 2022 a situagao tendeu para a normalizagéo,
para 2023 prevé-se uma lotagao praticada de 216 camas, contribuindo para a recuperacgao de produgdo, nomeadamente ao
nivel das GDH Cirdrgicos Convencionais e GDH Médicos.

Bloco Operatoério

Em termos previsionais estima-se que em 2023 sejam realizadas 7246 interveng¢des cirdrgicas, sendo que em 2021 e 2022
esse valor se situa em 5 257 e 6 879 respetivamente, desta forma, é expectavel uma recuperacgao sustentada durante o ano
de 2023, 2024 e 2025 com impactos na resolugéo de LIC e uma melhor cobertura dos TMRG.

Relativamente a atividade de ambulatorio, ha a referir que os fatores de envelhecimento e dispersao geografica,
caracteristicos desta regido, inviabilizam com frequéncia o preenchimento dos requisitos para a realizagcao de cirurgias em
regime de ambulatério, no entanto prevé-se um aumento face aos anos antes da pandemia.

Também sera encetada uma estratégia de redugdo da lista de inscritos para cirurgia e o cumprimento dos TMRG definidos
pela Tutela.

Consulta Externa

No periodo 2023-2025, sera expetavel um aumento de primeiras consultas, em particular das Consultas a Tempo e Horas, ou
seja, provenientes dos Cuidados de Saude Primarios, de forma a continuar o processo de recuperacao da lista de espera,
prevendo-se um decréscimo sustentado ao longo dos préximos anos.

Hospital de Dia

Pretende-se promover uma adequacgao do desempenho desta area de produgdo, fomentando um apoio significativo a
melhoria dos indicadores de internamento, tendo em vista os objetivos propostos, nomeadamente, em termos da demora
média e conforto dos doentes ao nivel dos cuidados de saude hospitalares.

Urgéncia

Durante o ano de 2022 assistiu-se a um ajustamento das admissdes urgentes que baixaram muito nos anos de pandemia.
Para 2023 serdo encetados esforgos para que a reducéo seja realizada através da redugdo do niUmero de casos menos
emergentes, que serdo encaminhados para os cuidados de saude primarios e consulta externa hospitalar.

Por outro lado, durante o ano de 2023 serdo tomadas medidas claras para evitar as readmissdes até as 24h, promovendo-se
a complementaridade efetiva com os cuidados de saude primarios e hospitalares programados, tendo em vista a melhoria
deste indicador de qualidade.

Em termos globais na produgdo hospitalar é expectavel uma recuperagao significativa de todas as areas hospitalares. Todas
as previsdes e indicadores de monitorizagdo demonstram que é possivel atingir as metas que nos propomos, apesar da
saida de profissionais médicos por aposentagdo, atendendo a media etaria muito elevada dos clinicos desta ULS.

Em termos econdmico-financeiros a situagado tem-se agravado substancialmente nos Gltimos anos, com um acréscimo da
divida que tem sido constante, passando dos 12,8 M€ em 2016 para os atuais 37,4 M€, portanto quase que triplicou nos
ultimos seis anos como consequéncia dos acréscimos verificados nos gastos com pessoal (devido ao descongelamento de
carreiras, aumento salariais, revisdo de tabelas remuneratérias de Enfermeiros e TSDT, contratagdes na fase mais critica da
pandemia, entre outros motivos), crescendo quase 12 M€ entre 2016 e 2021, para além do agravamento dos gastos com
fornecimentos e servigos externos que também apresentam um incremento de 8,6 M€ no mesmo periodo. Em contrapartida,
o financiamento por via do Contrato-programa cresceu cerca de 13 M€ desde 2016, o que € manifestamente insuficiente face
ao verificado do lado dos gastos.




Como consequéncia desta evolugéo dos gastos e da divida, o Prazo Médio de Pagamento passou de 65 dias para cerca de
240 dias na presente data.

No ano em curso, embora o financiamento previsto apresente um aumento de 5,7 M€ face ao ano anterior, este acréscimo
sera totalmente absorvido pelo crescimento do lado da despesa (pessoal, consumos energéticos, aumento generalizado de
precos...), para além de ter de compensar a quebra verificada na receita prépria com o alargamento da dispensa de
pagamento de taxas moderadoras a maioria dos atos praticados a nivel hospitalar.

Para 2023, o montante do financiamento indicado de 93 M€ podera permitir algum reequilibrio orgamental e melhorar o
desempenho econdémico-financeiro, embora continue inferior a previsdo de gastos operacionais estimada para o periodo
(cerca de 96 M€), para além de ndo resolver a questao da divida histérica que, apesar dos reforgos de financiamento que tém
sido pontualmente atribuidos, continua sem solugéo a vista.
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Q 02 Posicionamento Estratégico

Missao

Prestagéo de cuidados de saude em todo o ciclo da vida humana, numa perspetiva integrada, desde a promogao, prevengéo
a reabilitagéo, garantindo padrdes elevados de desempenho técnico-cientifico, constituindo-se como centro de referéncia
regional em areas consideradas como polos de exceléncia.

Faz, ainda, parte da missdo da ULSCB a investigagao, o ensino e a formagao pré e pés-graduada.

Visao

Comunidades saudaveis, num ambiente saudavel, sustentadas através de agbes preventivas e curativas de exceléncia.

Valores

Integridade, Honestidade e Etica— Cumprimento do que se promete. Preservacgéo da integridade cientifica e da exceléncia
profissional.

Lideranga — capacidade de congregar vontades e inteligéncias, orientadas de forma clara para a concretizagdo de projetos.
Humanizag¢ao — respeito pelo ser humano e pela dignidade individual de cada pessoa.

Cidadania - Direitos e deveres. Responsabilidade na ag¢do. Solidariedade social. Reconhecimento de cada pessoa como
membro pleno e igual da sociedade, participante na constru¢gdo de um futuro comum.

Disciplina — Forte sentimento de interesse, de honra e respeito, de autocontrole e determinagao.

Qualidade Total — Abrangéncia das cinco dimensdes da qualidade que afetam a satisfagdo das necessidades das
pessoas: qualidade intrinseca, custo ou prego, atendimento ou prazo, moral ou ética, seguranga do utente e prestadores.

Multidisciplinaridade - as varias dimensdes do ser humano (fisica, psiquica, social, afetiva e racional) determinam uma
intervengdo multidisciplinar, atendendo ao todo do individuo.

Investigagao — Suporte do conhecimento, da inovagéo e transformacéo.

Respeito pelo ambiente — O ambiente constitui um dos pilares determinantes da satde, respeitando-o.

Analise do ambiente interno e externo (SWOT)

Pontos Fracos

Dificuldade na mobilidade de recursos com
implicagcdo no aumento de horas de trabalho;

Custos elevados com o consumo de MCDT
requisitados ao exterior assim como
Pontos Fortes transportes (utentes com dependéncia e
fracos dificuldades econdémicas)

Possibilidade de redugdo de MCD utilizando entidades convencionadas.
Instalagbes de Centros de Saude e polos de
Rentabilizagdo da capacidade hospitalar instalada, através da definicdo de um iisaude desajustados;

conjunto de servigos disponiveis nos Centros de Saude da ULS (consultas de
especialidade, MCD, entre outros); Insuficiéncia de recursos humanos para o
normal funcionamento dos servigos tendo em
Boa cobertura da oferta de cuidados de saude primarios e progressiva melhoria :iconsideragdo a atividade assistencial com
no nivel de integragdo de cuidados; cobertura de 24 horas/7 dias por semana

Alargamento da acreditacéo através da DGS na ULSCB; Parcos sistemas de informagdo comuns entre
cuidados primarios e diferenciados;

Elevada desmotivagao e fadiga dos




Oportunidades

\Vontade manifestada pela Tutela em rever o modelo de financiamento das
Unidades Locais de Saude;

Partilha de recursos entre Instituicdes do SNS, conforme preconizado pela Tutela;

O sistema Livre Acesso e Circulagéo de Utentes no SNS (LAC) aprovado pelo
Despacho n.° 5911-B/2016, de 3 de maio, permite ao utente, em conjunto com o
médico de familia responsavel pela referenciagéo, optar por qualquer uma das
unidades hospitalares do SNS onde exista a consulta de especialidade de que
necessita.

Novas areas de produgdo orientadas para novas necessidades em saude, tendo
em conta o indice de envelhecimento e a proximidade de cuidados ao utente;

Acesso a mais e melhor informagao por parte dos utentes, aumentando a sua
exigéncia em termos de qualidade dos servigos, assim como, a sua participagdo
e intervengéo no processo;

Maior enfoque nos resultados em saude, valorizando o investimento da ULCB
nos processos de inovagéo e cuidado ao utente;

Compras centralizadas, através dos Acordos Quadro dos Servigos Partilhados
do Ministério da Saude (SPMS).

profissionais, resultante escassez de
cursos bem como da falta de capacidade
ra proceder a substituicdo e contratagéo
RH;

Ameacas

Dificuldade na fixagado e atragdo de
profissionais de saude;

Rede privada de cuidados de saude na area
de MCDT com grande expressao na cidade
de Castelo Branco;

Diminuicdo da populagéo residente e baixa
taxa de natalidade e fecundidade,
consequente aumento do indice de
envelhecimento;

Distancia e deficiente rede de transportes
publicos entre Castelo Branco e alguns
concelhos da ULS;

Elevada dispersao geografica da populagao
e servigos de saude;

Elevado indice de ruralidade;

Elevado indice de dependéncia de jovens e
idosos.

Modelo de financiamento vigente desajustado
da realidade, contexto assistencial e
qualidade de cuidados da ULSCB,
impossibilitando a obtencéo de resultados
operacionais positivos;

Deficiente cobertura em cuidados
continuados;

Dificuldade de adaptagéo da organizagao as
reducdes orcamentais, nomeadamente no
que concerne a valorizar o desempenho;

Obsolescéncia dos equipamentos;
Perda de autonomia,

Inexisténcia de sistemas de informagao
especificos para as ULS que reforcem a
verticalidade das bases de dados, da
operacdo e da prestagédo de cuidados
integrados.

Objetivos Estratégicos (Reforma Hospitalar)

Eixo1-  Reforma Hospitalar
Agdol Ajustamento de camas de agudos;
Acaoll Criar estruturas organicas de gestdo intermédia, dependente do Conselho de Administragdo da ULSCB, mas com
autonomia funcional e compromisso assistencial e econdmico-financeiro a estabelecer — Centro de Responsabilidade
Integrada (CRI);
Acaolll Modelo de Governagéo;
Acao IV
AgaoV
Acao VI
Eixo2- Adequagio da oferta de cuidados de salde e conforto as necessidades da populagéo




Agaol  Privilegiar cuidados prestados em ambulatério incentivando a transferéncia de cuidados de internamento para
ambulatorio;

Acaoll Consolidar a reorganizagao/ reestruturagdo dos servigos da ULSCB, maximizando assim os recursos humanos,
tendo em vista a melhoria da prestagéo de cuidados.

Acaolll Melhorar o acesso aos Cuidados Saude Primarios.

Acao IV Desenvolver iniciativas que permitam melhorar a eficiéncia e a eficacia da resposta as situagdes de urgéncia e
emergéncia, como por exemplo direcionando os utentes ndo urgentes para os cuidados de saude primarios, permitindo assim
reforgar a capacidade de resposta e atividade do Servigo de Urgéncia do HAL.

AgaoV
Acao VI

Eixo3- Governagéo Clinica

Agdol Reforgar a atuagéo dos cuidados de salde primarios, hospitalares e continuados centrados no cidaddo/utente, sem
a existéncia de barreiras;

Acaoll Desenvolvimento e promogao de areas de exceléncia;

Acao lll Investimento em areas clinicas necessarias a consolidagéo da qualidade dos Cuidados prestados;
Acao IV Garantir a qualidade assistencial;
AgcaoV
Acao VI
Eixo4 - Eixo 4 - Metodologia de Contratualizagdo Interna

Acdol Elaboragdo do Plano de Desempenho anual com participagdo e envolvimento de todas as chefias das areas clinicas
e de gestao intermédia;

Acaoll Enfrentar a conjuntura financeira e as redugdes orgamentais, com uma organizagdo competitiva, de reconhecida
qualidade, geradora de ganhos de eficiéncia e cultura de contratualizagdo interna;

Acaolll Acompanhamento mensal dos indicadores de produgdo, qualidade e eficiéncia de cada Servigo/ Unidade;

Acao IV

AgaoV

Acao VI

Eixo5-  Sustentabilidade Econémico-Financeira
Acdol Racionalizagdo e otimizacéo da despesa com produtos farmacéuticos e material de consumo clinico;

Acaoll Melhorar medidas para incrementar as receitas extra contrato-programa, atenuando o impacto das reducdes
orgamentais;

Acaolll Implementar medidas de reorganizagdo de servigos e/ou reafectagéo de recursos;
Acdo IV Implementar medidas paper free na ULSCB

AcdoV Reduzr gastos de produgao;

Acao VI Politica de contengdo de gastos energéticos;

Eixo0 6 - Melhoria Continua da Qualidade

Acdol  Garantir que a pratica profissional se rege por principios éticos e aplicagdo dos conhecimentos de acordo com o
estado da arte, para obter resultados em saide com qualidade e em conformidade com as expectativas dos utentes;

Acadoll Garantir que os cuidados/servigos prestados se pautam critérios de exceléncia, reconhecida por entidade externa;
Acaollll
Acao IV
AgaoV
Acao VI

Eixo7- Empreender politicas de recursos humanos para manter os profissionais motivados e comprometidos com os novos
desafios.

Acaol Valorizagao profissional e qualificagado dos trabalhadores nas suas areas de competéncia;

Acdoll Integragdo na rede de formagéo pré e pos-graduada de profissionais de saude, em articulagéo com as Instituices
do Ensino Superior;

Agéo lll
Acao IV
AgaoV
Acao VI

Eixo 8- Investigacdo e Desenvolvimento:
Acaol Fomentar a participacdo em ensaios clinicos;



Acaoll A ULSCB como campo de trabalho para projetos de investigagdo, em articulagdo com instituigbes de ensino
superior, inserido no Centro Académico Clinico das Beiras (CACB);

Acaollll
Acao IV
AgaoV
Acao VI



Instituicdo

Q 03 Medidas Adoptadas e a Adoptar

Unidade Local de Saude de Castelo Branco, EPE Agr.

EE

Descrigédo das medidas

Ajustar a lotacgo de cada
servico, tendo por base a
reestruturagéo dos servigos e a

Tipo de
Impacto

Unidade

Impacto Fn.
Acum. até final
2022

Impacto Previsto

Trim.2 | Trim.3 | Trim.4

Eixo 1 - Reforma Agio | - Austamento de consequente reduggo de camas ; —
1 Hospitalar camas de agudos; nas especialidades com menor T:;;:;aag:de Quelitativa
taxa de ocupagéo, bem como
ajustamentos para periodos de
sazonalidade severa.
AcZo Il - Criar estruturas
orgarnicas de gestao Criagéo de centros de
intermédia, dependente do | oo Cocplidade integrado (CRI)
dee Administragéo para reforgo da autonomia e gﬁg‘géo de
, mas com 5 . os e
2 | Erofd-Exo1=RefO™M | 4 yonomia funcional o respansabiidade dos SVIEDS, | romover a Mbnetéria 2500 1500 -1500| 2500
P compromisso assistencial e isso ;?Jr;ﬁun eficiéncia
economico-financeiro a zncgumdade instalada dzzgéo organizativa
estabelecer — Centro de mnp;:
Responsabilidade Integrada !
(CRI)
Ajustamento da
5 Incrementar oferta de carteira de -
3 | Exot-Exot-Refoma  Acdolll - Modclo de Hospitalizagio domiciliaia com | servigos as Qualtativa e 5000 -5000
P emagao; alargamento a mais servigos necessidades da
populagao
Eixo2-Eix02- AcZo | - Privilegiar cuidados
Adequacdo da ofertade | prestados em ambulatdrio Reestruturagéo dos horérios dos | Redugéo de Qualitativa e
4 | cuidados de salide e incentivando a transferéncia | blocos operatdrios e gjustamento  custos no Monetéria -15000 -15000 -20000
conforto as necessidades | de cuidados de intemamento | da capacidade instalada. intemamento
da populagdo para ambulatorio;
AcZo Il - Consolidar a
Eixo2-Eix02- reorganizagao/ reestruturagdo = Investimento em tecnologias soe
Adequagdo da ofertade | dos servigos da ULSCB, TIC: Melhoria continua das TIC imp|: ogace da
5 | cuidados de salde e maximizando assim os nos Pdlos de Saude e centralizar int = a(f’ monetéria 10000 10000 15000
conforto as necessidades | recursos humanos, tendo em | as atividades partilhadas na CUiegragao
da populagdo vista a melhoria da prestagdo| ULSCB—CSP e CH.
de cuidados.
Reforgar a utilizagdo do
VAI/SER-SIGA; reforgar o
relevante papel de gestor da
salide/doenga dos utentes da
Eixo2- Eixo2- JLsCB 20 medicode il | pgiia do
Adequagdo da ofertade | AgZo Il - Melhorar o acesso fonn;?:éo/sensililizagéosob'e Acesso com a
6 | cuidados de salde e aos Cuidados Satide oMocE0 & protegao da saude o de Qualitativa
conforto & necessidades | Primérios. gm g ai\% b oot o | Cuidados de
da populagdo utente para a gestdo ativa da proximidade
sua satde; fomentar a prética de
cuidados de proxirmidade,
diversificando a agéo das
equipas domiciliérias.
m;yas?‘fw‘f:m Transferéncia da prestago de
melhorar a eficiancia e a cuidados, designadamente meios  Melhoria do
N ares de diagndstico | Acesso
sficécia da resposta s para os Centros de Saude; aumentando a
Eixo2-Eixo2- situagdes de urgéncia e Informagao via VASER-SIGA | atividade
7 Adequacdo da ofertade | emergéncia, como por do acesso do Utente a0 servico | programada e -
cuidados de satide e exemplo direcionando os de ia do HAL, ref 2 | libertando os Qualitativa
conforto as necessidades | utentes ndo urgentes para os génci orgar N
da popuiacio cuidacks de salde primdrics, | fUsdodas regasde cuidados de
permitindo assim refon;ara, referenciagdo para o Servigo de | salde urgentes
idade de resposta Urgéncia Médico-Cirlirgica junto | para os doentes
atividade do Servico de da comunidade e dos complexos
Urgéncia do HAL. profissionais de salde da ULS.
Descentralizar consultas de
especialidade hospitalar nos Melhoria do
Acgo | - Reforgar a atuagdo | centros de saude; Utilizagdo da | Acesso com
dos cuidados de satde Telesatide; Ctimizagdo da alargamento da
8 Eixo 3 - Eixo 3— primérios, hospitalares e capacidade instalada em MCDT | carteira de Qulitativa
Govemagéo Clinica continuados centrados no no Hospital e nos Centros de servicos e
cidaddo/utente, sem a Satide; Desenvolvimento das adequagdo a
existéncia de barreiras; Unidades de Hospitalizagéo necessidades dos
domicilidria, incluindo protocolos | doentes
com as IPSS.
Consolidar o investimento em
4 " recursos humanos e técnicos Melhoria da of erta
o | Erot-Refoma Aoao| - Austamentode | s drees cliicas e fomentar o | de uicados de Qualtativa
P ! aumento da carteira de servicos | Saude
da ULSCB.
Investimento na érea da :
y o Melhoria da
Aggo Il - Investimento em Z?:fgﬂ%s: %ﬁm resposta e of erta
10 Eixo 3 - Eixo 3— areas clinicas necessarias a entre as Uni ‘de Cui a populagéo que Qualitativa
Govemagéo Clinica oorsdifja@éo da qualidade na Comunidade &, Equipas dos erve e (Organizacional)
dos Cuidados prestados; | iuaos Paliativos e Equipa m:/?.;d
Comunitéria de Sadde Mental. icenaareticaca
Implementago de guidelines e
protocolos clinicos para
uniformizagao de critérios de
diagndstico e tratamento;
Garantir o uso de normas
aprovadas pelo Conselho de
Administraggo ao nivel do GCL-
PPCIRA; Divulgar e implementar  Promover a
" Eixo 1 - Reforma Aggo | - Austamento de as Normas de Orientagéo Clinica, eficiéncia e Qualitativa
Hospitalar camas de agudos; aprovadas pela DGS, garantindo | eficacia no uso
a sua aplicabilidade e dos recursos
monotorizagdo através de
auditorias internas; Otimizagéo
da articulag3o entre dreas de
ginecologia, obstetricia, pediatria
e os cuidados de salde
primarios; Uso exclusivo do
processo clinico eletrénico.
Aggo | - Elaboragéo do Plano | Implementar metodologia de Methorar e
Eixo4- Exo4- de Desempenho anual com | elaboraggo dos Planos de ero
12| Metodologia de participaggo e envolvimento | Atividade dos estabelecimentos 0 o Qualitativa
ertrot ilianin Intama | 0€ todas as chefias das da ULSCB, tendo como A Ao




maaneayas AN reas clinicas e de gestdo | referéncia este Plano hadvd
intermédia; Estratégico. estratégico
Desenvolver uma politica de
Acgo Il - Enfrentar a desempenho por objetivos, Methorar a
conjuntura financeira e as reforgando por um lado a responsabilizac
Eixo4-Eix04- redugdes orgamentais, com | autonomia e responsabilidade das chefiasz ¢
13 | Metodologia de uma organizacgo campelitiva,  dos servigos e por autro intermédias e Qualitativa
Contratualizaczo Intema de reconhecida qualidade, estimulando o compromisso e era
1260 geradora de ganhos de participacéo das equipas e dos eficincia e
eficiéncia e cultura de profissionais na melhor icacia
contratualizaggo intema; rentabilizagzo da capacidade
instalada da ULS: CRI's e UFS's
Reunides com os Conselhos de
Gestao dos
Acgo lIl - Acompanhamento | Departamentos/Diretores de
Eixo4 - Eixo4 - mensal dos indicadores de | Servigos e Enfermeiros Melhoria do
14 Metodologia de produggo, qualidade e Gestores/Chefias intermédias, | desempenho da Qualitativa
Contratualizaggo Intema | eficiéncia de cada Servigo/ | para monitorizaggo do PAO 2023; ULS
Unidade; Promover paliticas corretivas
tendo por base o desempenho
verificado.
Fomentar a Normalizagzo de
AcZo | - Racionalizagdo e Consumos em todos 0s servigos
Eixo 5 - Sustentabilidade | otimizag@o da despesa com = da ULS, promover uma politica = Racionalizagéo de -
15| EcondmicoFinanceira produtos farmacéuticos e de racionalizaggo do consumo de | custos 61 Monetéria ~20000 25000 | -30000 | -35000
material de consumo clinico; | antibiéticos visando uma redugéo
do consumo e gastos
Implementag&o de guidelines e
protocolos clinicos para
uniformizagao de critérios de
diagnéstico e tratamento;
Garantir o uso de normas
aprovadas pelo Conselho de
Administraggo ao nivel do GCL-
PPCIRA; Divulgar e implementar  Promover a
16 Eixo 1- Reforma Aggo | - Austamento de as Normas de Orientaggo Clinica, eficiéncia e Qualitativa
Hospitalar camas de agudos; aprovadas pela DGS, garantindo | eficécia no uso
a sua aplicabilidade e recursos
monotorizagéo através de
auditorias intemas; Otimizagao
da articulagéo entre dreas de
ginecologia, obstetricia, pediatria
€ 0s cuidados de salde
primérios; Uso exclusivo do
processo clinico eletronico.
Restruturagéo de servigos e
Agzo Il - Implementar respetva gg‘fsmr:"“'
17 | Ex05-Sustertabiidade | medidas de reorganizafo de |y soc revictas para cada | entablitagao de 61 Nonetéria 15000
Econdmico-Financeira serwqos_e/ou reafectagZo de Qrupo profissiondl, bem como a recursos
TECUFSOS; produgao realizada por cada drea
de atuag@o.
Redugzo de
" Ago IV - Implementar N custos de
1g | Ex0 - Sustertabildede | 1recigas peper free ra Desmalorializagao de prooesses | consumiveis & 61 Mbnetéria 40000 -12000 15000 -18000
Econdmico-Financeira ULSCB printing; agiizacio de
processos
Proceder a reviséo e
renegociagdo de
Eixo 5 - Sustentabilidade | Agéo V - Reduzr gastos de g;tofgm?;gem Smég *
19 P N . . reducéo de custos com o I 62 monetaria -20000 -25000 -15000 -12000
Econdmico-Financeira produggo; ousourcing; Divugar acs resn;:lcx'r:‘:mllzagao
profissionais da ULS os gastos | P2
relativos a fomecimentos e
servigos extemos.
< " Implementagéo de medidas que =
5 | Ex05- Sustentabiicade | 2920V Pl de fomentem a reduggo de Redug2o e 2l voetaia 0| sxo| o] 70w
Economico-Financeira m"l’:s ges! consumo de energia elétrica e de onais
energéticos; consumo de agua. operaci
Agso | - Garantir que a
prética profissional se rege | Realizar auditorias clinicas quer
por principios éticos e nos cuidados de saude primérios, Melhoria da
. " aplicagéo dos conhecimentos | quer nos cuidados hospitalares, | qualidade de
21 E;oq?éig:j;ma Continua de acordo com o estadoda | criar o manual de segurancado | processos de Qualitativa
arte, para obter resultados doente e gestao do risco clinico, | cuidados de
em satide com qualidade e | criar a figura do Provedor da saude
em conformidade com as Satde da ULSCB.
expectativas dos utentes;
Aggo Il - Garantir que os
. . cuidados/servigos prestados | Menter a acreditaggo dos Melhoria da
2 E:&fa;iwa Continua | o rtam critérios de servigos e dar continuidade a0 | Qualidade Quatativa
exceléncia, reconhecida por | processo de outros. padronizada
entidade extema;
Desenvolvimento de plataforma
eleaming que facilite a
Eixo 7 - Empreender participagéo de todos os
politicas de recursos Ag&o | - Valorizagéo colaboradores da ULSCB no Promover a
23 humanos para manter os | profissional e qualificacéo processo formativo paratodaa | valorizagdo das Qualitativa e 15000
profissionais motivados e | dos trabalhadores nas suas | ULS; Estabelecer protocolos com  competéncias dos monetaria
comprometidos com os 4reas de competéncia; instituigdes de ensino superior | colaboradores
novos desafios. para desenvolvimento de
formac&o para os ativos da
ULSCB em éreas tecnaldgicas.
Garantir e afirmar o papel da
ULSCB na formagzo pré
graduada e pés-graduada das
Eixo 7 - Empreender Agéo Il - Integracgo na rede profissdes de salde (Medicina, | Promover a
politicas de recursos de formaggo pré e pos- A
humanos para manter os | graduada de profissionais de Enfermagem, Ciéncias atragéo de
24 SN . . . . Farmacéuticas e Tecnologias da | profissionais e Qualitativa
profissionais motivados e | saude, em articulagdo com Satde); Di N .
N I, . ); Disponibilizar a ULSCB | ensino de
comprometidos com os as Instituigdes do Ensino b " do estadi denGi
novos desafios Superior,; como de estagio para | excelencia
variadas formagdes académicas
ministradas nas instituicdes de
ensino superior do Pais.
I Agéo | - Fomentar a Disponibilizagéo de horarios Melhoria técnico
Eixo 8 - Investigagéo e A . o N L e o
25 ! N participagdo em ensaios especificos parainvestigagdo | cientifica dos Qualitativa
Desenvolvimento: clinicos; clinica colaboradores
Promover aflextiidadede | RoAizg20 de
Agzo Il - A ULSCB como horério, visando o incentivo ao quﬁﬁ 50 com
campo de trabalho para desenvolvimento académico dos imﬂg:‘;aom a
Exo 8- Investigacioe | PrOeios de investigaco, em | colaboradres, no ambito co el d’f
% | g mgg@a" atioulagéo com nsfitigdes | CACB; Realizagdo de projetos de| ot Qualitativa
y de ensino superior, inserido | investigagdo com interesse para assistencial e
no Centro Académico Clinico = a melhoria da qualidade melhoria das
das Beiras (CACB); assistencial e melhoria das o
competéncias académicas competéncias

cas
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Q 05 Carteira de Servicos Internamento

Instituigoes
Scenario

Angiologia E Cirurgia Vascular

stelo Branco, EPE Agr.
Contratualizagao

December 2021

Acumulado (Ano N)

Carteira de Servigos

Acumulado (Ano N) Acumulado (Ano N)

Cardiologia

Cardiologia Pedidtrica

Cirurgia Cardio-Toracica

Cirurgia Geral

Cirurgia Maxilo-Facial

Cirurgia Pediétrica

Cirurgia Plastica e Reconstrutiva e Estética

Dermato-Venereologia

Doengas Infecciosas (Infecciologia;

Endocrinologia E Nutrigao

Estomatologia

Gastroenterologia

Ginecologia

Ginecologia - Obstetricia

Hematologia Clinica

Hidrologia

Imuno-alergologia

Medicina Fisica e Reabilitagao

Medicina Interna

Nefrologia

Neonatologia

Neurocirurgia

Neurologia

Obstetricia

Oftalmologia

Oncologia Médica

Ortopedia

Otorrinolaringologia

Pediatria

Pneumologia

Queimados

Reumatologia

Urologia

U. Cuidados Intermédios

U. Cuidados Intensivos

U.C.I. Cirurgia

U.C.l. Outra

U.C.I. Recém Nascidos

Cuidados Paliativos (Hospital

0
1
0
0
1
0
0
0
1
1
0
0
1
1
0
0
0
0
0
1
1
1
0
1
1
1
0
1
1
1
1
0
0
1
1
1
0
0
0
0
1
0
0
1

Hospitalizagéo Domiciliaria

Psiquiatria e Abuso de Substancias

Agudos

Alcoologia

Toxicodependéncia

Curta Duragéo

Residentes

Psiquiatria Forense

Reabilitagao Psicossocial (R.P.)

R.P. - Treino de Autonomia

R.P. - Apoio Moderado

R.P. - Auténomo

Reabilitagao Psicossocial na Comunidad|

R.P.C. - Treino de Autonomia

R.P.C. - Apoio Maximo

R.P.C. - Apoio Moderado

R.P.C. - Auténomo

olololo|elolo|ole|ololoo|o]|= |~
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Bergario

Quartos Particulares

Camas Neutras

ESPECIALIDADES IPO

Hematologia

Unidade de Transplante de Medula

Cirurgia da Cabeca e Pescogo

Oncologia Médica

Radioterapia - Braquiterapia

Medicina Nuclear

ololo|ofo|o|~

olololofo]o|=

Lar de Doentes

Nota:

- Devem ser assinalados com 1 (um) os
servicos existentes na instituicdo e com 0
(2ero) os servigos nao disponibilizados.



INSTRUgéES DE PREENCHIMENTO

No quadro em anlise sdo consideradas as seguintes colunas:
“Dezembro N-2 / Acumulado (Ano N)” - valor estimado do ano 2021, recolhido no Plano Estratégico
desse ano (ndo editavel);

“Dezembro N-1 / Acumulado (Ano N)" - valor estimado do ano 2022, recolhido no Plano de Atividades e
Orgamento desse ano (ndo editavel);

“Dezembro N / (Ano N)” - pretend o i do valor previsto para o ano a
contratualizar;

"“Dezembro N / (N+1)" - pretends o i do valor previsto para o ano
subsequente ao ano a contratualizar

"“Dezembro N / (N+2)" - pretends o i do valor previsto para o ano

subsequente ao ano N+1

Indicar na coluna respeitante a cada ano, os servicos de internamento que fazem parte da oferta da
instituiggo.

Devem ser assinalados com 1 (um) os servigos existentes na instituigdo e com O (zero) os servigos néo
disponibilizados.



Q 06 Carteira de Servicos da Consulta

Externa
Instituigoes stelo Branco, EPE Agr.
Scenario Contratualizagao

Carteira de Servigos

December 2021 December 2022 December 2023

Acumulado (Ano Acumulado (Ano
N+1) N+2)

Acumulado (Ano N) Acumulado (Ano N) Acumulado (Ano N)

Anatomia Patolégica 0 0 0 0 0
Anestesiologia 1 1 1 1 1
Angiologia E Cirurgia Vascular 0 0 0 0 0
Cardiologia 1 1 1 1 1
Cardiologia Pediatrica 0 0 0 0 0
Cirurgia Cardio-Toracica 0 0 0 0 0
Cirurgia Geral 1 1 1 1 1
Cirurgia Maxilo-Facial 0 0 0 0 0
Cirurgia Pedidtrica 0 0 0 0 0
Cirurgia Plastica e Reconstrutiva e Estética 0 0 0 0 0
Dermato-Venereologia 1 1 1 1 1
Doengas Infecciosas (Infecciologia) 0 0 0 0 0
Endocrinologia E Nutricdo 1 1 1 1 1
i 1 1 1 1 1
Farmacologia Clinica 0 0 0 0 0
Gastroenterologia 1 1 1 1 1
Genética Médica 0] 0 0] 0 0
Ginecologia 1 1 1 1 1
Hematologia Clinica 0 0 1 1 1
Imuno-alergologia 1 1 1 1 1
Imuno-hemoterapia 1 1 1 1 1
Medicina Dentaria 0 0 0 0 0
Medicina Desportiva 1 1 1 1 1
Medicina do Trabalho 1 1 1 1 1
Medicina Fisica e Reabilitagéo 1 1 1 1 1
Medicina Geral E Familiar 1 1 1 1 1
Medicina Interna 1 1 1 1 1
Medicina Nuclear 0 0 0 0 0
Medicina Tropical 0 0 0 0 0
Nefrologia 1 1 1 1 1
Neurocirurgia 0] 0 0] 0 0
Neurologia 1 1 1 1 1
Neurorradiologia 0 0 0 0 0
Obstetricia 1 1 1 1 1
Oftalmologia 1 1 1 1 1
Oncologia Médica 1 1 1 1 1
Ortopedia 1 1 1 1 1
Otorri i 1 1 1 1 1
Patologia Clinica 0 0 0 0 0
Pediatria 1 1 1 1 1
Pneumologia 1 1 1 1 1
Psiquiatria 1 1 1 1 1
Psiquiatria Da Infancia E Adolescéncia 1 1 1 1 1
Radiologia 0] 0 0] 0 0
Radioncologia 0] 0 0] 0 0
Reumatologia 1 1 1 1 1
Saude Publica 1 1 1 1 1
Urologia 1 1 1 1 1
Alcoolismo 1 1 1 1 1
Alergologia 0] 0 0] 0 0
Apoio & Fertilidade 1 0 0 0 0
Aritmologia 0] 0 0] 0 0
Asma 0 0 0 0 0
Cardiologia de Intervencao/Pacemaker 1 1 1 1 1
Cefaleias 0] 0 0] 0 0
Cirurgia Oncolégica 1 1 1 1 1
Coagulagéo 1 1 1 1 1
Cuidados Intensivos Pediatricos 0 0 0 0 0
Cuidados Paliativos 1 1 1 1 1
Deméncia 0] 0 0] 0 0
Dermatologia Peditrica 0 0 0 0 0
Desenvolvimento 1 1 1 1 1
Diabetologia 1 1 1 1 1
Diagnéstico Pré-Natal 0 0 0 0 0
Dislipidemias 1 1 1 1 1
Distrofias Musculares 0 0 0 0 0
Doenca Pulmonar Obstrutiva Crénica 1 1 1 1 1
Doencas Autoimunes 1 1 1 1 1
Doencas Cerebrovasculares 0 0 0 0 0
Doengas da Retina 1 1 1 1 1
Doencas da Tirdide 1 1 1 1 1
Doencas do Movimento 0 0 0 0 0
Doengas Inflamatérias do Intestino 1 1 1 1 1
Doencas Metabdlicas 0 0 0 0 0
Doencas Neuroldgicas Degenerativas E Des|
1 1 1 1 !
Doengas Oncoldgicas 1 1 1 1 1
jia Pediétrica 0 0 0 0 0
Epilepsia 0 0 0 0 0
i 0 0 0 0 0
Gastrenterologia Pediétrica 0 0 0 0 0
Geriatria 0 0 0 0 0
Glaucoma 1 1 1 1 1
Gravidez de Risco 1 1 1 1 1
jia Pediétrica 0 0 0 0 0
Hemato-Oncologia 0 0 0 0 0
Hemofilia 0 0 0 0 0
Hepatologia 1 1 1 1 1
Hipertensao Arterial 1 1 1 1 1
Hipertensao Pulmonar 0 0 0 0 0
Imuno Alergologia Pediidtrica 1 1 1 1 1
i 0 0 0 0 0
iéncia Cardiaca 0 0 0 0 0
ig iratori 0 0 0 0 0
Interrupgéo Voluntéria Da Gravidez 1 1 1 1 1
Medicina da Dor 1 1 1 1 1
Medicina do Adolescente 1 1 1 1 1
Medicina do Viajante 1 1 1 1 1
Medicina Fisica e ilitagao Pediétrica 0 0 0 0 0
Medicina Intensiva 0 0 0 0 0
0 0 0 0 0
Nefrologia Pediatrica 0 0 0 0 0
i 0 0 0 0 0
Neurocirurgia Pediatrica 0 0 0 0 0
Neuropediatria 0 0 0 0 0
Obesidade 0 0 0 0 0
O ia Pediatrica 0 0 0 0 0
Oncologia Pediatrica 0 0 0 0 0
Ortopedia Pediatrica 0 0 0 0 0




Otorri i ia Pediatrica

Patologia do Sono

Pé Diabético

Familiar

ia Pediatrica

Procriagéo Assistida

Proctologia

Rastreio

ia Peditrica

Saude dos Adultos

Saude Infantil

Saude Materna

Senologia

Tabagismo

Transplantes

T

Uroginecologia

Urologia Pediatrica

slololo|alol=|=]=]ola]|=]olo|=]=]=]o
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Nota:

- Devem ser assinalados com 1 (um) as
categorias/subcategorias de consultas
existentes na instituicao e com 0 (zero) as
categorias/subcategorias néo
disponibilizadas.




INSTRUgéES DE PREENCHIMENTO

Nas colunas do quadro em andlise o valor solicitado para:
“Dezembro N-2 / Acumulado (Ano N)” - valor estimado do ano 2021, recolhido no Plano Estratégico desse ano (ndo

editével);

“Dezembro N-1 / Acumulado (Ano N)” - valor estimado do ano 2022, recolhido no Plano de Atividades e Orgamento desse
ano (nao editavel);

“Dezembro N / (Ano N)” - pretend o i do valor previsto para o ano a contratualizar;
“"Dezembro N / lado (N+1)" - pretende-se o i do valor previsto para 0 ano subsequente ao ano a
contratualizar

“"Dezembro N / lado (N+2)" - pretende-se o i do valor previsto para 0 ano subsequente ao ano N+1
Indicar na coluna it acada ano, as i ias de consultas médicas externas que fazem parte da

oferta da instituigao.

Devem ser assinaladas com 1 (um) as categorias/subcategorias de consultas existentes na instituicdo e com O (zero) as
categorias / ias de consultas nao di ibili




Q07 Carteira de Servigos da Urgéncia

Instituigoes
Scenario

Servigo de Urgéncia Polivalente

stelo Branco, EPE Agr.

Contratualizagao

December 2021

Acumulado (Ano N)

December 2022

Carteira de Servigos

Acumulado (Ano N) Acumulado (Ano N) Acumulado (Ano N+1 Acumulado (Ano N+2)

Servico de Urgéncia Pediatrica

Servico de Urgéncia Pedidtrica Polivalente

Neurocirugia 24H/24H

Cirurgia Vascular 24H/24H

Pneumologia Com Endoscopias 24H/24H

Cirurgia Toracica 24H/24H

Cirurgia Maxilo-Facial 24H/24H

Cirurgia Plastica e iva 24H/24H

Psiquiatria 24H/24H

Gastrenterologia (Com Endoscopias)

Imagiologia com Resposta de Angiografia
Digital e ancia Magnética 24H/24H

Toxicologia

Via Verde Coronéria (com Cardiologia de
Intervencao)

(AVC)

Via Verde Sépsis

Via Verde Trauma

Unidade de Queimados

Unidade de Oxigenacao por Membrana
Extra Corporal (ECMO)

Urgente 24H/24H

Unidade De Cuidados Intensivos Polivalente

Unidade de Cuidados

Meios Extra Hospitalares - Viatura Médica
de Emergéncia e Reanimacéo (VMER)

Meios Extra Hospitalares - Ambulancia de
Suporte Imediato De Vida (SIV)

Servigo de Urgéncia Médico-Cirargica

Servico de Urgéncia Pediatrica

Medicina Interna 24H/24H

Cirurgia Geral 24H/24H

Ortopedia 24H/24H

Imuno-Hemoterapia 24H/24H

Anestesiologia 24H/24H

Bloco Operatdrio 24H/24H

NNNNNNN

=lelblelslkle

NNNNNNN
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NNNNNNN

Imagiologia 24H/24H (Radiologia
C ional, Ecografia Simples, TAC)

Patologia Clinica (Assegurando os Exames

Basicos 24H/24H)
Apoio da ialidade de Cardiologia

Apoio da ialidade de Neurologia

Apoio da ialidade de Of
peras—

Apoio da ialidade de Urologia

Unidade De Cuidados Intensivos Polivalente

Unidade de Cuidados

(AVC)

Meios Extra Hospitalares - Viatura Médica
de Emergéncia e Reanimagéo (VMER)

Meios Extra Hospitalares - Ambulancia de
Suporte Imediato de Vida (SIV)

Servico de Urgéncia Basica

Meios Extra Hospitalares - Ambulancia de
Suporte Imediato de Vida (SIV)

Nota:

- Devem ser assinalados com 1 (um) as
categorias/subcategorias de consultas
existentes na instituigao e com 0 (zero) as
categorias/subcategorias néo
disponibilizadas.



INSTRUgéES DE PREENCHIMENTO

No quadro em anlise sdo consideradas as seguintes colunas:
“Dezembro N-2 / Acumulado (Ano N)” - valor estimado do ano 2021, recolhido no Plano
Estratégico desse ano (nao editével);

“Dezembro N-1 / Acumulado (Ano N)" - valor estimado do ano 2022, recolhido no Plano de
Aividades e Orgamento desse ano (ndo editvel);

“Dezembro N / (Ano N)” - pretend o i do valor previsto para o ano a
contratualizar;

"“Dezembro N / (N+1)" - pretends o i do valor previsto para o ano
subsequente ao ano a contratualizar

"“Dezembro N / (N+2)" - pretends o i do valor previsto para o ano

subsequente ao ano N+1

Indicar na coluna respeitante a caa ano, os servigos disponiveis no nivel(s) de urgéncia
aplicavel(s) a instituicao.

Devem ser assinalados com 1 (um) os servigos disponiveis na instituigao e com 0 (zero) os
servicos nao disponiveis.



Q 08 Carteira de Servicos Hospital Dia

Instituides stelo Branco, EPE Agr.
Scenario Contratualizagao
Carteira de Servigos
December 2021 December 2022 December 2023
Acumulado (Ano N) Acumulado (Ano N) Acumulado (Ano N) Acumul:do Bog Acuml'l‘::gjo (Bug
Hematologia 0] 0 1 1 1
Imuno-hemoterapia 1 1 1 1 1
Psiquiatria (Adultos e Infancia e Adolescénci| 1 1 1 1 1
SMC (Adultos e Infancia e Adolescéncia) 0 0 0 0 0
Base (Pediatria+Pneumologia+Oncologia s/ 2 q a q 1

Nota:

- Devem ser assinalados com 1 (um) as
categorias/subcategorias de consultas
existentes na instituicao e com 0 (zero) as
categorias/subcategorias néo



INSTRUgéES DE PREENCHIMENTO

No quadro em anlise sdo consideradas as seguintes colunas:
“Dezembro N-2 / Acumulado (Ano N)” - valor estimado do ano 2021, recolhido no Plano Estratégico desse ano (ndo
editével);

“Dezembro N-1 / Acumulado (Ano N)” - valor estimado do ano 2022, recolhido no Plano de Atividades e Orgamento desse

ano (nao editavel);

“Dezembro N / (Ano N)” - pretend o i do valor previsto para o ano a contratualizar;
“"Dezembro N / lado (N+1)" - pretende-se o i do valor previsto para 0 ano subsequente ao ano a
contratualizar

“"Dezembro N / lado (N+2)" - pretende-se o i do valor previsto para 0 ano subsequente ao ano N+1

Indicar na coluna respeitante a cada ano os servigos de hospital de dia disponiveis na instituicao.

Deve ser assinalados com 1 (um) os servigos existentes na instituigao e com O (zero) os servigos ndo disponibilizados.



Q 10 Numero de Utilizadores do Hospital

dJe Satide de Castelo Branco, EPE Agr.
Contratualizagao

Instituigdes

Scenario

N° de Utilizadores do Hospital

December 2021 December 2022 December 2023
Acumulado (Ano N) ' Acumulado (Ano N) ' Acumulado (Ano N) Acumulado (Ano N+1 Acumulado (Ano N+2)

[ Area de Influéncia
Fora da Area de Influéncia

11677,00|

8317,00] 10214,00] 11447,00| 11561,00]




INSTRUEOES DE PREENCHIMENTO

Nuamero de Utilizadores do Hospital

Neste quadro deveré ser reportado o nimero de doentes (numa perspectiva de individuo e ndo n° de episédios) utilizadores do
hospital: da area de influéncia ou de fora da area de influéncia.

No quadro em andlise s&o consideradas as seguintes colunas:

“Dezembro N-2 / Acumulado (Ano N)" - valor estimado do ano 2021, recolhido no Plano Estratégico desse ano (nao editavel);
“Dezembro N-1 / Acumulado (Ano N)" - valor estimado do ano 2022, recolhido no Plano Estratégico desse ano (nao editavel);
“Dezembro N / lado (Ano N)" - pretend o i do valor previsto para o ano a contratualizar;

"Dezembro N / (N+1)" - pretend o i do valor previsto para o ano subsequente ao ano a contratualizar
"Dezembro N / (N+2)" - pretende-se o i do valor previsto para o ano subsequente ao ano N+1




Q 11 Namero de Utilizadores do Hospital

por Servigo
Instituicdes de Saude de Castelo Branco, EPE Agr.
Scenario Contratualizagao

Acumulado (Ano N) Acumulado (Ano N+1) Acumulado (Ano N+2)

December 2021 December 2021 December 2022 December 2022 December 2023 December 2023 December 2023 December 2023 December 2023 December 2023

Fora da Area de Fora da Area de Fora da Area de Fora da Area de

Area de Influéncia Area de Influéncia Area de Influéncia Area de Influéncia ra da Area de Influén

Area de Influéncia

Influéncia Influéncia Influéncia Influéncia
Internamento 6 047,00 708,00 5 100,00 689,00 5306 702 5359 709 5413 716
Consulta Externa 27 228,00 3 168,00 26 817,00 3952,00 27 565 4432 27 841 4476 28119 4521
Urgéncia 25 248,00 4 455,00 26 500,00 4373,00 27294 5754 27 567 5812 27843 5870
Hospital de Dia 1.782,00 250,00 1554,00 269,00 1479 361 1494 365 1509 369
Outros 8317,00 743,00 27 298,00 3113,00 27721 2946 27998 2975 28278 3005




INSTRUgéES DE PREENCHIMENTO

Nuamero de Utilizadores do Hospital, por Servigo
Neste quadro deveré ser reportado o nimero de doentes (numa perspectiva de individuo e ndo de n° de episddios) utilizadores do hospital, desagradados
pelas grandes areas de atividade e pela sua proveniéncia (da area de influéncia e de fora da drea de influéncia).

No quadro em anlise sdo consideradas as seguintes colunas:
“Dezembro N-2 / Acumulado (Ano N)” - valor estimado do ano 2021, recolhido no Plano Estratégico desse ano (ndo editavel);
“Dezembro N-1 / Acumulado (Ano N)" - valor estimado do ano 2022, recolhido no Plano Estratégico desse ano (néo editavel);
“Dezembro N / (Ano N)” - pretend o i do valor previsto para o ano a contratualizar;

“"Dezembro N / lado (N+1)" - pretende-se o i do valor previsto para 0 ano subsequente ao ano a contratualizar
"“Dezembro N / (N+2)" - pretends o i do valor previsto para o ano subsequente ao ano N+1




Q 12 InstalacGes - Salas, Camas e
Gabinetes

Instituicoes stelo Branco, EPE Agr.
Scenario Contratualizagao

Acumulado (Ano N) Acumulado (Ano N+1) Acumulado (Ano N+2)

December 2021 December 2021 December 2022 December 2022 December 2023 December 2023 December 2023 December 2023 December 2023 December 2023

Capacidade Capacidade Capacidade Capacidade Capacidade Capacidade Capacidade Capacidade Capacidade Capacidade
Instalada Utilizada Instalada Utilizada Instalada Utilizad: Instalada Instalada

abinetes de Consulta Externa 24
alas de Pequena Cirurgia da Consulta Extgl 1
alas Bloco Operatdrio - Cirurgia Urgente 1
alas Bloco Operatdrio - Cirurgia Convenciof 2
alas Bloco Operatério - Cirurgia Ambulatdril 2
1
1
7

| Salas no Bloco de Partos

| Salas de Pequena Cirurgia da Urgéncia
Camas de Hospital de Dia

Cadeirdes de Hospital de Dia 35

Camas da Unidade de Recobro 5
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INSTRUgéES DE PREENCHIMENTO

No quadro em analise sao consideradas as seguintes colunas:

“Dezembro N-2 / Acumulado (Ano N)" - valor estimado do ano 2021, recolhido no Plano Estratégico desse ano (néo editavel);
“Dezembro N-1 / Acumulado (Ano N)” - valor estimado do ano 2022, recolhido no Plano de Atividades e Orgamento desse ano (ndo
editével);

“Dezembro N / (Ano N)” - pretend o i do valor previsto para o ano a contratualizar;
“"Dezembro N / lado (N+1)" - pretende-se o i do valor previsto para 0 ano subsequente ao ano a contratualizar
"“Dezembro N / (N+2)" - pretends o i do valor previsto para o ano subsequente ao ano N+1

Instalagées - Salas, Camas, Gabinetes
Indicar os recursos fisicos disponiveis e utilizados no hospital.

- Gabinetes de Consulta Externa:
Indicar o nimero total de gabinetes de consulta existentes para o efeito.

Nota: caso um gabinete esteja dividido em dois (ou mais) postos de trabalho e possa ser utilizado em simultaneo por dois (ou mais)
médicos devera contabilizar-se como dois (ou mais) gabinetes de consulta.

- Salas de Pequena Cirurgia da Consulta Externa:
Indicar o nimero de salas de pequena cirurgia na consulta externa, reservadas para o efeito.

- Salas Bloco Operatério:
Cirurgia Urgente:
indicar o nimero de salas de bloco reservadas apenas a realizacao de cirurgia urgente.

Cirurgia Convencional:
indicar o nimero de Salas de Bloco reservadas & realizagéo de Cirurgia programada convencional.

Cirurgia Ambulatdria:
Indicar o ntimero de salas de bloco reservadas apenas a realizacao de cirurgia programada ambulatéria.

- Salas no Bloco de Partos:
Indicar o nimero de salas de partos. N&o inclui as salas/camas de dilatacao.

- Salas de Pequena Cirurgia da Urgéncia:
Indicar o nimero de salas de pequena cirurgia na urgéncia, reservadas para o efeito.

- Camas de Hospital de Dia:
Indicar o numero de camas afectas ao hospital de dia.

- Cadeir6es de Hospital de Dia:
Indicar o numero de cadeirdes utilizados em actividades de hospital de dia.

- Camas da Unidade de Recobro:
Indicar o nimero de camas da unidade e recobro do bloco operatdrio.



Q 13 Area do Hospital

Instituigdes
Scenario

stelo Branco, EPE Agr.
Contratualizagao

December 2021 December 2022 December 2023

Acumulado (Ano N) Acumulado (Ano N+1 Acumulado (Ano N+2|

ea Bruta
ea

48042, :-EI 48 042,32] 48 042,33'

31 662,54] 31 662,54,




INSTRUgéES DE PREENCHIMENTO

No quadro em anlise sdo consideradas as seguintes colunas:
“Dezembro N-2 / Acumulado (Ano N)” - valor estimado do ano 2021, recolhido no Plano Estratégico desse ano (no editavel);
“Dezembro N-1 / Acumulado (Ano N)" - valor estimado do ano 2022, recolhido no Plano de Atividades e Orgamento desse ano (ndo

editavel);

“Dezembro N / (Ano Ny’ - pretende-se o i do valor previsto para o ano a contratualizar;

"“Dezembro N / (N+1)" - pretends o i do valor previsto para o ano subsequente ao ano a contratualizar
“Dezembro N / lado (N+2)" - pretende-se o i do valor previsto para 0 ano subsequente ao ano N+1

Reportar a drea bruta e a area (til da instituicao, em m2, considerando os seguintes conceitos:

Area bruta:
Somatério das superficies de todos os pisos, acima e abaixo do solo, medidas pelo extradorso das paredes exteriores, incluindo
escadas, caixas de elevadores e pisos técnicos e estacionamentos subterraneos mas excluindo sétaos nao utilizaveis.

Area i
Somatério das areas, medidas em planta pelo perimetro interior das paredes, de todos os compartimentos de um edificio ou de uma
fracgéo auténoma, incluindo vestibulos, circulagdes internas, instalagdes sanitérias e arrumos interiores & rea habitavel. O que néo
devera ser incluido na drea (til: arrumos, armazéns, zonas técnicas, circulacdes, estacionamentos e similares, quando abertos e
sujeitos a ventilagdo natural/exterior.

No caso das ULS, devem também ser consideradas as areas correspondentes a Cuidados de Satde Primarios.



Q 14a Lotacao Praticada no Internamento
Doentes Saidos

Instituigdes

Especialidades Médicas

stelo Branco, EPE Agr.

December 2021

Valor Més

Acompanhamento

December 2022

Contratualizagao

Lotacéo Praticada

Contratualizagao

December 2023

Contratualizagao

Acumulado (Ano N) Estimado (Ano N-1) Acumulado (Ano N) Acumulado (Ano N+1'

Contratualizagio

Acumulado (Ano

N+2)

Contratualizagao

December 2021

Acompanhamento

December 2022

Contratualizagio

N° de Doentes Saidos (S/ Transf. Interna)

Contratualizagio

December 2023

Contratualizagio

Acumulado (Ano N) Acumulado (Ano N) Estimado (Ano N-1) Acumulado (Ano N) Acumulado (Ano N+1/

Contratualizagio

Cardiologia

Cardiologia Pediatrica

Dermato-Venereologia

Doengas Infecciosas (Infecciologia)

20

Endocrinologia e Nutrigao

Gastroenterologia

325

337

Hematologia

Hematologia Clinica

Hidrologia

Imuno-alergologia

Medicina Fisica e Reabilitagdo

MFR Doentes Agudos

MFR Doentes Crénicos

Medicina Interna

52

57,

52

52,

52

1259

1674

1716

2163

Medicina Nuclear

Nefrologia

©

421

Neonatologia

»

52

55

Neurologia

Oncologia Médica

Pediatria

191

172

182

Psiquiatria e Abuso de Substancias

12

12

12

218

195]

Agudos

12

12]

12]

218

195

206

Psiquiatria Adultos

12

12

195

206

Psiquiatria Infancia e Adolescéncia

Alcoologia

Toxicodependencia

Curta Duragéo

Residentes

Psiquiatria Forense

Reabilitagao Psicossocial (R.P.)

- Treino de Autonomia

R.P. - Apoio Moderado

R.P. - Auténomo

Reabilitagdo Psicossocial na Comunidad|

. - Treino de Autonomia

Apoio Méximo

Apoio Moderado

R.P.C. - Auténomo

|_Pneumologia

162

175]

168

176

177

|_Reumatologia

Unidade de Transplante de Medula

Especialidades Cirdrgicas

97

89

3167

3125

3281

3301

Angiologia e Cirurgia Vascular

Cirurgia Cardio-Torécica

Cirurgia da Cabeca e Pescoco

Cirurgia Geral

31

31

31

31

31

1155

1247

1271

1335

1342

Cirurgia Maxilo-Facial

Cirurgia Pediétrica

irurgia Pléstica e Reconstrutiva e Estética

Estomatologia

Ginecologia

5]

Ginecologia - Obstetricia

©

432

477

501

504

Neurocirurgia

Obstetricia

Oftalmologia

Ortopedia

929

963

1011

101

Otorrinolaringologia

MEISS

58

33

Queimados

1003
E'

Radioncologia - Braquiterapia

Urologia

391

2

380

399

Total de Camas Neutras. |

|_U. Cuidados Intermédios

11

12

27

2]

28

Uuc.L

87

91

91

Cirurgia

Meédicos

Corondrios

Pediatria

Polivalente

88

87

91

91

).C.I. Outra

.I. Recém Nascidos

8

8

8

Bergario |
Quartos Particulares |

292]
I

295]
I

310]
I

312]
]

2

2]

2]

82]

80[

84]

Cuidados Paliativos (Hospital |
Lar de Doentes |

16

14]

2]

12

2]

107]

114

119

119

128

112

113

113

113

#VALOR!

3767

3954

3972

97

2939

WALORiI
3167

3125

3281

3301

wes, Lar Doentes e

235

225

213

216

216

216

#VALOR!

#VALOR!

7086

7438

7476

Total Agudos

#VALOR!

#VALOR!

#VALOR!

#VALOR!

#VALOR!

#VALOR!

#VALOR!

#VALOR!

#VALOR!

#VALOR!

#VALOR!




\cumulado (Ano N+2)

Contratualizagio

2174

178

3319

507

1025

91

119
3992

3319

7514

#VALOR!




INSTRUgéES DE PREENCHIMENTO

Lotagao Praticada:
Indicar a lotagéo praticada no periodo, para cada um dos servigos apresentados.

No quadro em anlise sdo consideradas as seguintes colunas:
“Dezembro N-2 / Valor Més” - é apresentado o valor do ano 2021, recolhido no processo de Acompanhamento desse ano (nédo

editével);

“Dezembro N-1 / Acumulado (Ano N)” - é apresentado o valor estimado do ano 2022, recolhido no Plano Estratégico desse ano (néo
editével);

“Dezembro N / Estimado (Ano N-1)” - pretende-se o preenchimento do valor para o fecho do ano 2022;

“Dezembro N / (Ano N)’ - pretende-se o i do valor previsto para o ano a contratualizar;

"“Dezembro N / (N+1)" - pretends o i do valor previsto para o ano subsequente ao ano a contratualizar.

“Dezembro N / lado (N+2)" - pretende-se o i do valor previsto para o ano subsequente ao ano N+1



Q 14b Numero de Dias de Internamento e
Namero de Dias de Internamento de
Doentes Saidos

Instituigdes

stelo Branco, EPE Agr.

December 2021

Acumulado (Ano N) Acumulado (Ano N)  Estimado (Ano N-1) Acumulado (Ano N)

Acompanhamento

December 2022

Contratualizagio

30073

N° de Dias Internamento

December 2023

Contratualizagdo

29 035

N° de Dias de Internamento de Doentes Saidos

December 2023 December 2023 December 2023 December 2021 December 2022 December 2023 December 2023 December 2023

Acumulado (Ano  Acumulado (Ano
N+1) N+2)

Acumulado (Ano

Acumulado (Ano N) Acumulado (Ano N)  Estimado (Ano N-1) Acumulado (Ano N) Net)

Contratualizagio  Contratualizagio  Contratualizagio ~ Acompanhamento  Contratualizagio  Contratualizagio  Contratualizagio  Contratualizagéo

31358

30735

29 103

2101

1324

1430

1416

1402|2013

2154

1311

1416

1402

Cardiologia Pediatrica

Dermato-Venereologia

0

0

0

=)

Doengas Infecciosas (Infecciologia)

0

3171

0

0
0[3622

0
3235

Endocrinologia e Nutrigao

Gastroenterologia

2013

1702

1838

1820

1802|1901

2034

1675

1809

1791

Hematologia

Hematologia Clinica

Hidrologia

Mec Fisica e Reabilitacao

MFR Doentes Agudos

MFR Doentes Crénicos

Imuno-alergologia

Medicina Interna

11623

13998

18 358

18174/

11554

16 238

14093

18714/

18 527

Medicina Nuclear

Nefrologia

3069

2733

2922

2893

3108

3326

2671

2885

2856

Neonatologia

339

455

486

481

327

472

510]

Neurologia

169

23

25

169

181

23

Oncologia Médica

Pediatria

797

721

Yl

763

797

853

752

Psiquiatria e Abuso de Substancias

3128

3279

3506

347

3049

3262

©

3583

Agudos

3128

3279

w

3506

347

3049

3262

©

3583

| -Agudos
Psiquiatria Adultos

3279

3 506

347

3583

w

Psiquiatria Infancia e Adolescéncia

Alcoologia

Toxicodependencia

Curta Duracéo

Residentes

Psiquiatria Forense

Reabilitagao Psicossocial (R.P.)

|_R.P. - Treino de Autonomia

R.P. - Apoio Moderado

|_R.P. - Auténomo

Reabilitagdo Psicossocial na Comunidad|

R.P.C. - Treino de Autonomia

R.P.C. - Apoio Méximo

R.P.C. - Apoio Moderado

R.P.C. - Auténomo

Pneumologia

1505

1629

1741

1724

1592

1609

1721

Reumatologia

Unidade de Transplante de Medula
Especialidades Cirdrgicas

22 689

21177

22 870

22642

22416

22770

21207

22673

Angiologia e Cirurgia Vascular

Cirurgia Cardio-Torécica

Cirurgia da Cabeca e Pescoco

Cirurgia Geral

8 306

8831

9537

9348

8387

8974/

Cirurgia Maxilo-Facial

Cirurgia Pediétrica

Cirurgia PIa: & Reconstrutiva e Estética

Estomatologi

Ginecologia

168

168

Ginecologia - Obstetricia

1619

1603

1434

1610

1594

Neurocirurgia

Obstetricia

1172

Oftalmologia

Ortopedia

861

921

8704

861

6
8553

0
915_2|

8 869

0
8780

Otorrinolaringologia

15

16¢

104/

10

156

167

106

105

Queimados

Radioncologia - Braquiterapia

Urologia

2790

2985

2691

2906

2877

3043

2665

2878

Total de Camas Neutras. |

. Cuidados Intermédios

219

617

659

213

627

677

670

2885

3087

1892

2043

2023

2934

3139

1919

2073

2052

Ly
Uc.L
| U.C.I. Cirurgia

Meédicos

Corondrios

Pediatria

: ).C.I. Polivalente

1892

2023

2003

2934

1919

2073

2052

Outra

2885|
]

I
|_U.C.I. Recém Nascidos

877]

938[

836]

894]

885]

878]

939]

834]

Bergario |
Quartos Particulares |

606]

648]

574]

614]

608

619]

574]

Cuidados Paliativos (Hospital |
Lar de Doentes |

%

Sub-Total UCI e UC Intermédios

3104

3321

2509

2709

2655

3147

3367

2546

Sub-Total Especialidades Médicas|

#VALOR!

#VALOR!

#VALOR!

#VALOR!

2682
#VALOR!

#VALOR!

#VALOR!

#VALOR!

#VALOR!

Sub-Total Esj lades Cirargicas

21211

22 689

21177

22 870

22 642

22 416

21286

22770

21207

zaca;

Lar Doentes e Hospi

#VALOR!

#VALOR! |

#VALOR!

#VALOR!

#VALOR!

#VALOR! |

#VALOR!

#VALOR! |

#VALOR!

Total Agudos

#VALOR!

#VALOR!|

#VALOR!

#VALOR!|

#VALOR!|

#VALOR!|

#VALOR!

#VALOR!|

#VALOR!




December 2023

Acumulado (Ano
N+2)

Contratualizagao

30808
1388

=)

1773

18 342/

2827

25

w

22 447

9252

1578

8 692
104/

2821

2031

2031




INSTRUgéES DE PREENCHIMENTO

Lotagao Praticada:
Indicar a lotagéo média no periodo, para cada um dos servicos apresentados.

No quadro em anlise sdo consideradas as seguintes colunas:

“Dezembro N-2 / Valor Més” - é apresentado o valor do ano 2021, recolhido no processo de Acompanhamento desse ano (nédo
editével);

“Dezembro N-1 / Acumulado (Ano N)” - é apresentado o valor estimado do ano 2022, recolhido no Plano Estratégico desse ano (néo
editével);

“Dezembro N / Estimado (Ano N-1)” - pretende-se o preenchimento do valor para o fecho do ano 2022;

“Dezembro N / (Ano N)’ - pretende-se o i do valor previsto para o ano a contratualizar;
"“Dezembro N / (N+1)" - pretends o i do valor previsto para o ano subsequente ao ano a contratualizar.
“Dezembro N / lado (N+2)" - pretende-se o i do valor previsto para 0 ano subsequente ao ano N+1

Indicar a lotagéo média do periodo.

A lotagéo das especialidades de neonatologia, pediatria e psiquiatria (agudos, alcologia e toxicodependéncia), apesar de ser
identificada de forma auténoma nos campos respetivos deve ser contabilizada no "Total de Especialidade Médicas".

A lotag&o da especialidade de obstétricia apesar de ser identificada no campo respetivo deve ser contabilizada no "Total de
Especialidade Cirdrgicas”.

Na linha "Total de Especialidades Médicas"”, deve ser considerada apenas a lotagéo de doente agudos.
O "Sub-Total Especialidades Médicas” considera o somatdrio da lotagao de doentes agudos e de doentes cronicos, esta Ultima
indicada nas linhas de "Curta duracao”, "Residentes", "Forenses" e "Reabilitacéo Psicossocial".



Q 14c Hospital de Dia

Instituicoes stelo Branco, EPE Agr.

NedeSessdes~ 0 O Mo Sessbes— L NdeSesses = deSesstes = el 1" do Sesses
Hospital de Dia P Hospital de P Hospital de Dia Hospi I de Dia Hosp! Hospital de Dia

de Dia de Dia de Dia de Dia

December 2021 December 2022 December 2023

Acompanhamento = Acompanhamento  Contratualizagio  Contratualizagio = Contratualizagio  Contratualizagio  Contratualizagio  Contratualizagio  Contratualizagio

Acumulado (Ano N) Acumulado (Ano N) Acumulado (Ano N) Acumulado (Ano N) Estimado (Ano N-1) Estimado (Ano N-1) Acumulado (Ano N) Acumulado (Ano N) Ac"mu'a:m (Ano

N° de Doentes

N° de Sessoes —

Tratados ~ Hospital
de Dia

Hospital de Dia

Contratualizagio  Contratualizagio
Acumulado (Ano  Acumulado (Ano
Ly oy

Hematologia Clinica 0 0 130 98 131

176

Imuno-hemoterapia 328 95 130 45 199 108 174 90! 175

101

176

Total - Infecciologia

Infecciologia - Doentes com VIH/Sida (TAR

Infecciologia - Outros Doentes

Psiquiatria Adultos 1958 158 1960 1582171 88 2225 86 2236

86 2247

Psiquiatria (Inst) 1958 158 1960 158 2171 88 2225 86 2236

2247

SMC - Psiquiatria

Psiquiatria da Infancia e Adolescéncia

Psiquiatria da Infancia e Adolescéncia (Inst)

SMC - Psig. da Infancia e Adolescéncia

Pediatria 86 44/ 86 44/ 108 44/ " 43 112

43

113

Pneumologia 427 351 425 350 370 319 379 313 381

315

383

Oncologia (Sessdes que ndo geram GDH
Médicos de ori 888 96 888

116

982

046 122 982 116 982
Qoﬁ 3919 1032 3759

&g
8

Outras 4024 855 4358

1034

3773

I 506]

10137]

Hemodialise TOTAL | 9722 388 8585] 248] 9800] 529] 10016] 364] 10076
il bri | 7699 107 |7718 | 136] 7869 263] 8066 95| 8106

| 234

8147

Hemodialise (agudos) 2023 |281 |867 | 112] 1931 ] 266 1950 269 1970

| 272]

1990|

Quimioterapia [863 [111 [867. | 112] 864] 134] 873] 135] 882

I 136]

891]

Radioncologia - Tratamentos Complexos | | | | | | | | |

Hemodialise, Quimioterapia e
Radioncologia) 7711 1599 7847 1574 7890 1587 7920 1778 7776

1794




N° de Doentes
Tratados ~ Hospital
de Dia

8




INSTRUgéES DE PREENCHIMENTO DOS QUADROS DO PLANO DE DESEMPENHO

Hospital de Dia:
Hospital de Dia € o servigo de um estabelecimento de salde onde os doentes recebem, de forma programada, cuidados de salde,
permanecendo sob vigilancia, num periodo inferior a vinte e quatro horas.

-N° Sessoes:
Indicar o nimero de sessdes no hospital de dia realizadas nas especialidades presentes no quadro.

Nas linhas identificadas por Quimioterapia (GDH 410 e 876) e Radioncologia (GDH 409), indicar o n° de GDH de Médicos
Ambulatério.

° Doentes Tratados:

Indicar o niimero de doentes em tratamento para cada sesséo.
Exemplo:
Se um doente € tratado em diferentes hospitais de dia é considerado 1 doente em cada hospital de dia.

Se um doente ¢ tratado apenas num unico Hospital de Dia é considerado 1 doente independentemente do n.° de sessoes
efectuadas no periodo em andlise.

Hospital de Dia Psiquiatria Adultos

- Salde Mental na Comunidade - Psiquiatria: indicar a actividade de hospitalizacao de dia que se realize fora da estrutura hospitalar,
mas com fins terapéuticos e ndo apenas de reabilitagéo.

Hospital de Dia Psiquiatria Infancia e Adolescéncia

- Satide Mental na Comunidade - Psiquiatria: indicar a actividade de hospitalizagéo de dia que se realize fora da estrutura hospitalar,
mas com fins terapéuticos e néo apenas de reabilitagéo.

Hemodialise

Classificagéo da actividade realizada em Hospital de Dia de Hemodialise - n° de sessces, como GDH de Ambulatério Médico, de
acordo com Portaria n° 234/2015 de 7 de Agosto.

Hemodialise (ambulatério

N° de Sessdes - Sessdes de hemodiélise prestadas a doentes com ir iciéncia renal cronica, jidos pelo por
prego compreensivo.
N° de Doentes Tratados - N° de doentes cronicos em Tratamento de ialise, seguidos na instituicéo,

pelo pagamento por prego compreensivo.

Hemodialise (agudos):

N° de Sessdes - Sessoes de hemodidlise realizadas a doentes néo crénicos que tém uma situacao aguda/tratamento de doentes
renais crénicos que sao seguidos regularmente noutra instituicao mas que recorram aos servigos do hospital.

N° de Doentes Tratados - N° de doentes a quem foram realizadas sessoes de hemodilise em casos de situagao aguda/tratamento.

A actividade de MFR ¢ registada como Meio Complementar de Diagndstico e Terapéutica no quadro Q 5.06.01 Meios
Complementares de Diagndstico e Terapéutica, pelo que ndo pode ser registada no quadro de Hospital de Dia.

Infecciologia - Doentes com VIH/Sida (TARC)

No Hospital de Dia de "Infecciologia - Doentes com VIH/Sida (TARC)" deverao ser considerados os doentes a viver com a infecgao
VIH/Sida (doentes em programa de financiamento compreensivo).

Radioncologia

Indicar o nimero Tr de i jia discrimi T Simples e Ti Complexos.

Cada tratamento inclui planeamento, dosimetria e simulagéo.

Devem ser considerados como:

T simples - simples, T 3D;

Tratamentos complexos - Técnicas especiais, Irradiacéo corporal total e hemicorporal, Tratamento IMRT e Radioncologia
estereotaxica (cada fracgdo).




Q 15 Recursos Humanos na Instituicao

Instituicdes Unidade Local de Saude de Castelo Branco, EPE Agr.

Acompanhamento

Acumulado (Ano N)

December 2021 December 2021 December 2021 December 2021 December 2021 December 2021 December 2022

Total de Horérios 35 Horas 40 Horas 42 Horas Outro " Horas = Outro Total de Hora
Regime Horario

Pessoal com vinculo definitivo
Pessoal Dirigente 2 2 0 0 0 0 1
Meédicos 91 24 55 1 11 384 90
Médicos Especialistas 91 24 55 1 11 384 90
Médicos Internos a partir do 2° ano do Internato Méd. (Formagéo especifica) 0 o 0 0 0 o
Médicos Internos 1° ano do Internato Méd. (Ano de Formag&o Geral) 0 o 0 0 0 o
Técnicos Superiores de Saude 15 15 0 0 0 o 15
Enfermeiros 384 373 0 0 " 339 394
Técnicos de Diagndstico e Terapéutica 78 78 0 0 0 0 78
Técnicos Superiores 25 25 0 0 0 0 25
Assistentes Técnicos 107 105 1 0 1 30 102
Assistentes Operacionais 245 245 0 0 0 0 245
Outros Profissionais 11 " 0 0 0 0 9
Total Fungées 958 878 56 1 23 753 959
Pessoal Dirigente 1 o 1 0 0 0
Meédicos 58 14 37 4 3 113 58
Médicos Especialistas 58 14 37 4 3 113 58
Médicos Internos a partir do 2° ano do Internato Méd. (1° ano Formagéo especifica) 0 o 0 0 0 0
Médicos Internos 1° ano do Internato Méd. (Ano de Formag&o Geral)
Técnicos Superiores de Saude 3 3 0 0 0 0 3
Enfermeiros 127 126 0 0 1 32 129
Técnicos de Diagndstico e Terapéutica 10 10 0 0 0 0 8
Técnicos Superiores 3 1 0 0 2 55 2
Assistentes Técnicos 65 65 0 0 0 0 61
Assistentes Operacionais 67 67 0 0 0 0 61
Outros Profissionais 0 o 0 0 0 0
RH das ULS a prestar Cuidados nos CSP 334 286 38 4 6 200 322|
Contrato a Termo (Certo e Incerto)
Pessoal Dirigente 0 o 0 0 0 0
Meédicos 23 o 23 0 0 0 33
Médicos Especialistas 0 o 0 0 0 0 4
Médicos Internos a partir do 2° ano do Internato Méd. (Formacéo especifica) 23 0 23 0 0 0 29
m%memmfmﬁ;) 26 0 26 0 0 0 25|
Técnicos Superiores de Saude 0 o 0 0 0 0 2
Enfermeiros 19 19 0 0 0 0 25
Técnicos de Diagndstico e Terapéutica 12 12 0 0 0 0 13
Técnicos Superiores 1 1 0 0 0 0 3
Assistentes Técnicos 7 7 0 0 0 0 16
Assistentes Operacionais 29 29 0 0 0 0 33
Outros Profissionais 2 2 0 0 0 0 2
Total Fungées 93 70 23 0 0 0 127
Pessoal Dirigente 0 0 0 0 0 0
Meédicos 18 o 16 0 2 40 30
Médicos Especialistas 3 o 1 0 2 40 7
Médicos Internos a partir do 2° ano do Internato Méd. (1° ano Formagéo especifica) 15 o 15 0 0 0 23
Médicos Internos 1° ano do Internato Méd. (Ano de Formag&o Geral)
Técnicos Superiores de Saude 0 o 0 0 0 0
Enfermeiros 0 o 0 0 0 0 2
Técnicos de Diagndstico e Terapéutica 1 1 0 0 0 0 1
Técnicos Superiores 2 2 0 0 0 0 2
Assistentes Técnicos 6 6 0 0 0 0 9
Assistentes Operacionais 11 " 0 0 0 0 19
Outros Profissionais 0 o 0 0 0 0
RH das ULS a prestar Cuidados nos CSP 38 20 16 0 2 40 63
Outros contratos a termo e outros vinculos
Pessoal Dirigente 2 2 0 0 0 o 2
Médicos 0 o 0 0 0 o
Médicos Especialistas 0 o 0 0 0 o
Médicos Internos a partir do 2° ano do Internato Méd. (Formagéo especifica) 0 o 0 0 0 o
Médicos Internos 1° ano do Internato Méd. (Ano de Formag&o Geral) 0 o 0 0 0 o
Técnicos Superiores de Saude 1 1 0 0 0 o 1
Enfermeiros 9 9 0 0 0 o 12|
Técnicos de Diagndstico e Terapéutica 5 5 0 0 0 o 5
Técnicos Superiores 0 o 0 0 0 o 1
Assistentes Técnicos 0 o 0 0 0 o 1
Assistentes Operacionais 1 1 0 0 0 0 1
Outros Profissionais 0 0 0 0 0 0
Total Funcdes 18 18 0 0 0 0 23
Pessoal Dirigente 0 0 0 0 0 0
Meédicos 0 0 0 0 0 0
Médicos Especialistas 0 0 0 0 0 0
Médicos Internos a partir do 2° ano do Internato Méd. (1° ano Formagéo especifica) 0 0 0 0 0 0
Médicos Internos 1° ano do Internato Méd. (Ano de Formagéo Geral)
Técnicos Superiores de Salde 0 0
Enfermeiros 0 0 1
Técnicos de Diagndstico e Terapéutica 0 0
Técnicos Superiores 0 0
Assistentes Técnicos 0 0
Assistentes Operacionais 0 0
Outros Profissionais 0 0
RH das ULS a prestar Cuidados nos CSP. 0 0 1
Total tipo de vinculo
Pessoal Dirigente 4 4 0 0 0 3
Meédicos 114 24 78 11 384) 123
Médicos Especialistas 91 24 55 11 384) 94
Médicos Internos a partir do 2° ano do Internato Méd. (Formagéo especifica) 23 0 3 0 29
Médicos Internos 1° ano do Internato Méd. (Ano de Formagéo Geral) 26 0 6 0 25
Técnicos Superiores de Satde 16 16 0 18
Enfermeiros 412 401 11 339 431
Técnicos de Diagndstico e Terapéutica 95 {95 0 96
Técnicos Superiores 26 26 0 29
Assistentes Técnicos 114 12 1 3 119
Assistentes Operacionais 275 75 0 279
Outros Profissionais 13 3 0 1
Total Funcdes 1069 (966 9 23 753 1109
Pessoal Dirigente 1 0 1 0 0 0
Meédicos 76 14 53 4 5 153 88
Médicos Especialistas 61 14 38 4 5 153 65
Meédicos Internos a partir do 2° ano do Internato Méd. (1° ano Formagéo especifica) 15 0 15 0 0! 0 23
Meédicos Internos 1° ano do Internato Méd. (Ano de Formagao Geral)
Técnicos Superiores de Saude 3 3 0 0 0 0 3
Enfermeiros 127 126 0 0 1 32 132
Técnicos de Diagndstico e Terapéutica 11 " 0 0 0 0 _9|
Técnicos Superiores 5 3 0 0 2] 55 4|




Assistentes Técnicos 71 71 0 0 0 0 70
Assistentes Operacionais 78 78 0 0 0 0 80
Outros Profissionais 0 0 0 0 0 0

RH das ULS a prestar Cuidados nos CSP. 372 306 54 4 8 240 386




1 1 1 15 15
17 58 14 482 83 51 11 372 86 19
17 58 14 482 83 20 51 1 32| |86 19
15 13 13 15 15
382| 12 373 400 385 15 477 402 387
78 81 81 85 85
25 27 27 18 18
101 1 106 105 1 114 113
245] 245 245 258 258
9 9 9 12 12
873 59 1 26 55| 965 886 52| 26 849 1005 922|
13 38 3 4 156 55 13 36 3. 115 57 12
13 38 3 4 156 55 13 36 3. 115 57 12
3 3 3 3 3.
129 127 127 128 128
8 9 9 10 10
2 55 3 1 2 55 4 2
61 62 62 71 71
61 :ﬂ 57 68 68
|
275] 38 3 6 211 316 272 36 5 170 341 294]
[
I
32| 1 21 24, 23] 1 21 25
3 1 21 1 1 21 1
29 23 23 24
25 21 20 36
2
25 6 6 6 6
13 12| 12 12 12
3 6 6 6 6
16 11 11 1 [
33 25 25 25 25
2 2 2 2 2
94 32 1 21 86 62 23 1 21 87 62|
28 2 40 28 4 21 3 60 25 4
5 2 40 8 4 1 3| 60 8 4
23 20 20 17
2 4 4 4 4
1 1 1 1 1
2 2 2 2 2
9 6 6 6 6
19 18 18 18 18
33 28 2 40 59 35 21 3 60 56 35
2 2 2 3 3.
1 1 1 1 1
12 9 9 9 9
5 3 3 3 3.
1
1 1 1 1 1
1 1 1 1 1
23[ 17 17 18 18
1 2 2 2 2
1 2 2 2 2
]
3 3 B 8 18]
17, 90 1 15 503] 107 20 74 12 393 11 19
17, 61 1 15 503] 84 20 51 12 393 7 19
29 23 23[ 24
25 21 21 36
18 14 14 16 16
41d 12 373 415 400 15 417 77 402]
9% 9% % 100 100
29 3: 33 24 24
18| 1 11 17 1 126 125|
279! 27 271 284 284|
1 1 1 14 14|
990! of 1 27 876 1068 965 75 27 870 1110 1002|
13 66 3 6 196 83 17 57 6 175 82 16
13 43 3 6 196 63 17 37 6 175 65 16
23 20 20 17
3 3 3 3 3
132 133 133 134 134
ﬂ 10 10 1 [
2| 2 55 5 3 2] 55 6 4]




70 68 68 7 77
80 75 75 86 86
309 66 251 377 309 57 230 399 331




Acumulado (Ano N)

Acumulado (Ano N+1)

Contratualizagao

December 2023 December 2023 December 2023 December 2023 December 2023 December 2023 December 2023 December 2023 December 2023 December 2023 December 2023 December 2023 December 2023
40 Horas 42 Horas " Horas = Outro Total de Horarios 35 Horas 40 Horas 42 Horas outro N-"Horas =Oufro Total de Horérios 35 Horas 40 Horas
15 15 15 15
55 11 372 84 19 53 1 1 372 82 19 51
55] 1 11 372 84 19 53 1 11 372 82 19 51
15 15 15 15
15 477 402 388 14 447 402 388
85 85 85 85
17 17 17 17
1 113 112 1 113 112 1
258 258 258 258
12| 12 12 12
56 1 26 849 1001 921 54 1 25 819 999 921 52
] 2 2 76 52 1 37 2 2 76 50 10 36
4 2 2 76 5j 1 37 2 2 76 50 10 36
3 3 3 3
128 128 128 128
10 10 10 10
2 55 4 2 2 55 4 2
71 71 71 71
68 68 68 68
@ 2 4 131 336 293 37 2 4 131 334 292 36
[ ]
I |
24 1 21 22 22 22 22
1 21
24 22 22 22 2
36| 32 32 32 32
8 8 8 8
14 14 14 14
6 6 6 6
13 13 13 13
27 27 27 27
2 2 2 2
24 1 21 92| 70 22 92 70 22
18 3. 60 24 4 18 2 40 23 4 18
1 3 60 7 4 1 2 40 6 4 1
17 17 17 17 17
4 4 4 4
1 1 1 1
2 2 2 2
6 6 6 6
18 18 18 18
18 3 60 55 35 18 2 40 54 35 18
3 3 3 3
1 1 1 1
12| 12 12 12
3 3 3 3
2 2 2 2
2 2 2 2
23 23 23 23
2 2 2 2
2 2 2 2
I I [
| 18 18] _l 18 18
79 1 12 393 106 19 75 1 11 372] 104 19
55 1 12 393 84 19 53 1 11 372] 82 19
24| 22 22 22
36| 32 32 32
16 16 16 16
15| 417 422 408] 14 447] [422 408
102 102 [102 02
23 23 3
1 128 147I 1 28 7 1
287 287 287 7
14 4 14 4
80 1 27 870 1116 014] 76 1 25 819 1114 14 74
59 2 5 136 76 1§| 55| 2 4 116, 73 14 54
42| 2 5 136 59 15 38 2 4 116 56 14 37
17 17 17 17 17
3 3 3 3
134 134 134 134
1 [ 11 [
2 55 3 4 2 55 6 4




7 77 77 77
86 86 86 86
59 191 393 330 55 71 390 329 54




Contratualizagao Contratualizagao Contratualizagao

(Ano N+2)

‘ December 2023 December 2023 December 2023

‘ 42 Horas R N.* Horas -Outro
Regime Horario
! 11 572
2 1 372,
3 7
! 25 819
2 2 76|
2 2 76|
2 55
2 4 131
1 20]
1 20,
1 20
i 1 572
i 1 372
14 e
i 25 519
: 3 %
: 3 %
2 55




151




INSTRUgéES DE PREENCHIMENTO

No quadro em anlise sdo consideradas as seguintes colunas:

“Dezembro N-1 / Acumulado (Ano N)” - € apresentado o valor do ano 2021, recolhido no processo de Acompanhamento desse ano
(néo editavel);

" Dezembro N-1/ Estimado (Ano N-1) pretende-se o preenchimento do valor estimado para o fim do Ano N-1;

“Dezembro N-1/ Estimado (Ano N)” - é apresentado o valor estimado do ano 2022, recolhido no Plano Estratégico desse ano (néo
editavel);

“Dezembro N / (Ano Ny’ - pretende-se o i do valor previsto para o ano a contratualizar;
"“Dezembro N / (N+1)" - pretends o i do valor previsto para o ano subsequente ao ano a contratualizar.
“Dezembro N / lado (N+2)" - pretende-se o i do valor previsto para o ano subsequente ao ano N+1

Recursos Humanos:
Indicar o nimero de ionai i as i face & carteira de servigos, populagéo servida e produgéo prevista.

Recursos Humanos no Hospital - Carga Horéria
Indicar por area profissional:

- "Pessoal com Vinculo": N° de profissionais com vinculo definitivo a Instituicao (quadro da funcéo publica e contrato individual de
trabalho por tempo indeterminado), excluindo Contrato Individual de Trabalho a termo incerto (que devera ser incluido nos contratos
de trabalho a termo), discriminado pelo horario semanal praticado - 35h, 40h, 42h ou outro®;

-"Contrato a Termo (Certo e Incerto)": N° de Contratos de Trabalho a Termo (Certo e Incerto), discriminados pelo horario semanal
praticado - 35h, 40h, 42h ou outro*;

-"Outros Vinculos": N° de Outras Situagdes (ndo consi nos campos anteri iscrimil pelo horério semanal
praticado - 35h, 40h, 42h ou outro*;

Longa Duragéo: "Na auséncia de longa duragéo dever ser considerado apenas 1 horério”

*Outro: Sempre que exista registo de profissionais com "Outro” horério, devera ser preenchido o campo "N.° de Horas - Regime
Horério Outro", com o total de horas realizadas.

Em relagéo aos profissionais das Unidades Locais de Satde (ULS), que exercem funcdes exclusivamente nos Cuidados de Satide
Primarios (CSP), devem ser registados neste quadro, na area "Recursos Humanos das ULS a prestar Cuidados nos CSP".

Areas Profissionais:

Pessoal Dirigente: Conselho de Administracéo, Adm. Hosp. e outros cargos de direcgéo intermédia (Directores de Servigos (Ex:
Directores Fir i isi atico, etc..) e Chefes de Divis&o). Os médicos e enfermeiros que fazem parte do
conselho de administragéo devem ser considerados na linha "Médicos" e "Enfermeiros”, respetivamente.

Médicos:

sos resulta do somatdrio das linhas "Médicos Especialistas” e "Médicos Internos a partir do 2° ano do Internato Méd. (1° ano Formagac

. (Ano de Formagéo Geral) é recolhida apenas como informagao adicional

Técnicos Superiores de Sadd
At ioslogos e

Técnicos Superiores:
Inclui licenciaturas que ndo estéo directamente ligadas & prestagéo de cuidados de satide.

Assistentes Técnicos:
Inclui chefias (Coordenadores Técnicos) .



(
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Q 16 RH Médicos no Hospital - Faixa

Etaria
Instituigoes stelo Branco, EPE Agr.
Scenario Contratualizagao

N° Médicos no
Hospital

<=50

Anatomia Patolégica

Acumulado (Ano N)

December 2022

N° Médicos no
Hospital

[5154]

N° Médicos no
Hospital

N° Médicos no
Hospital

N° Médicos no
Hospital

>=55 Total Faixa Etaria Pedidos de Reforma

Horas Semanais
Médicos Hospital

0

N° Médicos no

N° Médicos no
Hospital

[5154]

Estimado (Ano N-1)

N° Médicos no
Hospital

N° Médicos no
Hospital

N° Médicos no
Hospital

55 Total Faixa Etaria Pedidos de Reforma

Anestesiologia 2

Angiologia e Cirurgia Vascular

Cardiologia

Cardiologia Pedidtrica

Cirurgia Cardio-Toracica

Cirurgia Geral 13|

Cirurgia Maxilo-Facial

Cirurgia Pediétrica

Cirurgia Plastica e Reconstrutiva e Estética

Dermato-Venereologia 1

Doengas Infecciosas (Infecciologia;

Endocrinologia e Nutricdo 2

Estomatologia

Farmacologia Clinica

Gastroenterologia 7

Genética Médica

Ginecologia

Ginecologia - Obstetricia

Hematologia Clinica

Imuno-alergologia

Imuno-hemoterapia 1

Medicina Desportiva

Medicina do Trabalho

Medicina Fisica e Reabilitagao 1

Medicina Geral e Familiar

Medicina Interna 19|

Medicina Legal

Medicina Nuclear

Medicina Tropical

Nefrologia 7

Neurocirurgia

Neurologia 1

Neurorradiologia

Obstetricia

Oftalmologia 1

~

Oncologia Médica

Ortopedia 2

Otorrinolaringologia 2

Patologia Clinica 4

Pediatria

Pneumologia 3

Psiquiatria Adultos 4

NN EY NS

slolo|s|w|a

Psiquiatria da Infancia e Adolescéncia

Radiodiagngstico 1

Radioncologia

Reumatologia 1

Saude Publica

Urologia

Outras 4

Total de Especialidades 76

RH das ULS a prestar Cuidados nos CSP| 48

Medicina Geral e Familiar 47

47,

Saude Publica 1

Outras

(1) - Na linha "Outras" devem ser registados,
apenas em situagdes excepcionais, 0s
valores para outras especialidades. Sempre
que for preenchida esta linha, discriminar o
valor no comentario de submissao do
Quadro, ou nos comentarios da prépria
célula.

(2) - Devem ser registados nesta érea do
quadro, os médicos que, nas ULS, exercem
fungdes apenas nos Cuidados de Saude
Primarios. Estes profissionais ndo devem
figurar nas restantes linhas de atividade.




Acumulado (Ano N) Acumulado (Ano N+1)

December 2023
‘ Horas Semanais N° Médicos no N° Médicos no N° Médicos no N° Médicos no N° Médicos no Horas Semanais N° Médicos no N° Médicos no N° Médicos no N° Médicos no N° Médicos no Horas Semanais
Médicos Hospital Hospital Hospital Hospital Hospital Médicos Hospital Hospital Hospital Hospital Hospital Médicos

‘ <=50 [51-54] >=55 Total Faixa Etal Pedidos de Reforma 0 [51-54] 55 Total Faixa Etaria  Pedidos de Reforma

2 3 5 2 3 5

1 1 1 1
12 5 17 12 5 17 2
1 1 2 1 1 2 1

1 1 1 1

1 1 1 1
6 4 10 1 5 4 9 1

1 1 1 1

1 1 1 1

1 1 1 1
17 7 24 1 16 7 23 2
5 1 6 1 5 5 1

1 1 2 1 1 1

1 1 2 1 1 2

2 4 6 2 4 6

2 2 2 2

3 1 4 3 1 4

6 6 6 6

3 3 2 1 3

4] 4 4 4

1 1 2 1 1 2

1 1 1 1

2 2 2 2

1 1 1 1
64 1 40 105 4 61 1 39 101 7
45 3 32 80 5 44 3 28 75| 10
44) 3 30 77 5 43 3 26 72 10

1 2 3 1 2 3




Acumulado (Ano N+2)

N° Médicos no N° Médicos no N° Médicos no N° Médicos no N° Médicos no Horas Semanais
Hospital Hospital Hospital Hospital Hospital Médicos

0 [51-54] 5 Total Faixa Etaria  Pedidos de Reforma

2 3 5

1 1

10 5 15

1 1

1 1

1 1

4 4 8

1 1

1 1

1 1
14 7 21 2

4 4

1 1

1 1 2
2 4 6 1

2 2

3 1 4
6, 6 1

2 1 3

4 4

1 1 2

1 1

2 2

1 1
55 1 38| 94 4
40 2 23 65 1
39, 2 21 62 10
1 2 3 1




INSTRUgéES DE PREENCHIMENTO

No quadro em anlise sdo consideradas as seguintes colunas:

“Dezembro N-1 / Acumulado (Ano N)” - € apresentado o valor estimado do ano 2022, recolhido no Plano Estratégico desse ano
(néo editavel);

“Dezembro N / Estimado (Ano N-1)” - pretende-se o preenchimento do valor para o fecho do ano 2022;

“Dezembro N / p ° i do valor previsto para o ano a contratualizar;

"“Dezembro N / pretends o i do valor previsto para o ano subsequente ao ano a contratualizar.
“Dezembro N / lado (N+2)" - pretende-se o i do valor previsto para 0 ano subsequente ao ano N+1

Neste quadro deve constar o n° de médicos a prestar servigo no hospital desagregados por faixa etaria, assim como, os pedidos de
reforma e o total de horas ordindrias semanais prestadas pelo pessoal médico do hospital.

RH Médicos no Hospital

Considerar:

- Médicos com vinculo definitivo & Instituigao - Profissionais com vinculo definitivo do quadro da fungéo publica assim como com
contrato individual de trabalho, com vinculo definitivo (excluindo Contrato Individual de Trabalho a termo incerto que devera ser
incluido nos contratos de trabalho a termo).

- Médicos a partir do 2° ano de internato, inclusivé (excluir os médicos do 1° ano do internato).

Indicar os médicos que exercem funcdes no hospital, distri pelas ialic que estao subj; a sua relagao
contratual com o hospital.

Assim, um médico inscrito na Ordem dos Médicos (O.M.) com as especialidades de medicina interna e de cardiologia, mas provido
no quadro do hospital como especialista de medicina interna, devera ser inscrito na especialidade de medicina interna.

Os médicos do hospital que exercem funcées noutros servicos de satide em tempo total (v.g. requisitados, destacados, internos do
complementar em formag&o noutros hospitais, etc.), ou em tempo parcial (v.g. consulta de pediatria nos centros de satde), deverdo
ser inscritos no presente quadro, pela totalidade das horas de trabalho semanal correspondente ao seu regime de trabalho;

Em relagéo aos médicos das Unidades Locais de Satde (ULS), que exercem fungdes exclusivamente nos Cuidados de Satide
Primérios (CSP), devem ser registados neste quadro, na drea "Recursos Humanos das ULS a prestar Cuidados nos CSP".

No que respeita as horas médicas da Psiquiatria, deverdo ser inscritas no presente quadro pela totalidace das horas de trabalho
'semanal correspondente ao seu regime de trabalho.



Q 17 Formagio de Internos

Scenario
Instituigdes

Contratualizagao
stelo Branco, EPE Agr.

N° de Internos em Formagao no Hospital

December 2022 December 2023

Acumulado (Ano  Acumulado (Ano

Acumulado (Ano N) ' Estimado (Ano N-1) Acumulado (Ano N)

N+2)
1° Ano - Internato Médico
14] 14/ 10 " "
2° Ano - Internato Médico
7 7 14 10 11
3° Ano - Internato Médico
7 7 7 14, 10
4° Ano - Internato Médico
14 10 7 7 14]
5° Ano - Internato Médico
9 5 4 5 3
6° Ano - Internato Médico (ou anos subsequs
1 1 0 2 1




INSTRUgéES DE PREENCHIMENTO

Registar neste quadro o n° de Internos em formag&o no Hospital, desagregados pelos respectivos anos de formagéo.

No quadro em anlise sdo consideradas as seguintes colunas:

“Dezembro N-1 / Acumulado (Ano N)” - € apresentado o valor estimado do ano 2022, recolhido no Plano de Atividades e Orgamento
desse ano (ndo editavel);
“Dezembro N / Estimado (Ano N-1)” - pretende-se o preenchimento do valor para o fecho do ano 2022;
“Dezembro N / (Ano N)’ - pretende-se o i do valor previsto para o ano a contratualizar;
"“Dezembro N / (N+1)" - pretends o i do valor previsto para o ano subsequente ao ano a contratualizar.
“Dezembro N / lado (N+2)" - pretende-se o i do valor previsto para 0 ano subsequente ao ano N+1




Q 18 Consultas Externas

Instituicoes stelo Branco, EPE Agr.

Acompanhamento Contratualizagao

December 2021 December 2021 December 2021 December 2022 December 2022 December 2022 December 2023 December 2023 December 2023 December 2023 December 2023

Acumulado (Ano N) ' Acumulado (Ano N) Acumulado (Ano N) ' Acumulado (AnoN) Acumulado (Ano N) Acumulado (AnoN) ' Estimado (Ano N-1) | Estimado (Ano N-1) Estimado (AnoN-1) Acumulado (Ano N) Acumulado (Ano N)

Consultas Todos os Tipos de EiEEsEEETS Consultas Todos os Tipos de P C Tt es Consultas Todos os Tipos de EiEEsEEETS Consultas

BrineNasiCors Uity Subsequentes Consulta Subsequentes Consulta Subsequentes Consulta Subsequentes

Anestesiologia
Angiologia e Cirurgia Vascular
Cardiologia
Cardiologia Pediatrica
Cirurgia Cardio-Torécica
Cirurgia Geral 2599 4612 7211 20977 4943 7920 2534 3 856 6390 3085 4433
Cirurgia Maxilo-Facial
Cirurgia Pe ica
Cirurgia Plastica e Reconstrutiva e Estética

1337 2753 4090 1277 2485 3762 799 2097 2896 915 2239

Dermato-Venereologia 2184 1975 4159 1441 1424 2865 2013 2484 4497 2253 2734
Diabetologia 190 1689 1879 196 1773 1969 147 1403 1550 150 1631

Total - Infecciologia
Infecciologia - Doentes com VIH/Sida (TAR
Infecciologia - Outros Doentes
Doengas Autoimunes 96 514 610 99| 540 639 57 550 607 108 561
Dor 279 689 968 288 724 1012 345 631 976 352 643
Endocrinologia e Nutrigao 456 726 1182) 870 1162 2 @ 631 1226 1857 444 951
Estomatologia 207 47 624 213 438 651 143 281 424 146 287
Gastroenterologia 973 1782] 2755 1002| 1871 2873 942 1777 2719 1161 1913

Genética Médica
Ginecologia 566 348 914 583 365 948 579 544 1123 591 555
Hematologia Clinica

Hemofilia
Hepatologia 60 287 347 62 301 363 61 225 286 62| 230
Hipertenséo
Imuno-alergologia 701 1512 2213 7@ 1588 2310 532 1388 1920 1043 1916
Imuno-hemoterapia 182 3532 3714 187 3709 3896 165 2499 2664 168 2849
Imunologia
Medicina Fisica e Reabilitagdo 1017 1483 2500 1048 1557 2605 969 1065 2034 988 1086

Medicina Interna 1484 2511 3995 1729 2636 4365 1436 2345 3781 1765 2592
Medicina Tropical
Nefrologia 648 1939 2587 637 2034 2671 518 1786 2304 728 1972
Neonatologia
Neurologia Pediétrica
Neurocirurgia
Neuroftalmologia

Neurologia 609 1552] 2161 627 1630 2257 644 1173 1817 657 1196
Obstetricia 1081 726 1807 1113 762 1875 1346 802 2148 1373 1018
Oftalmologia 1223 2077 3300 1260 2181 3441 1997 2369 4366 2037 2416
Oncologia Médica 240 560 800 247 588 835 279 42' 761 285 542
Ortopedia 2905 3086 5991 2992 3240 6232 2667 2803 5470 2720 2959
Otorrinolaringologia 2318 3285 5603 2388 3449 5837 2019 3210/ 5229 2159 3374
Pediatria 830 1621 2451 855 1702 2557 852 1580 2432| 969 1612
Pneumologia 773 2246 3019 996 2558 3554 891 2381 3272 1109 2429
Psiquiatria Total 1983 6812 8795 1865 6999 8864 1637 5623 7260 1920 5735
Na Instituicao 1840 6210 8050 1718 6367 8085 1558 5007 6565 1839 5107
Psiquiatria (Inst) 1840 6210/ 8050 1718 6367 8085 1558 5007 6 565 1839 5107

Consulta Muttidisciplinar (Inst)
Saude Mental na Comunidade
SMC - Psiquiatria
Consulta Muttidisciplinar (SMC)

Psiquiatria da Infancia e Adolescéncia 143 602 745 147 632 779 79 616 695 81 628
Psiquiatria da Infancia e Adolescéncia (Inst) 143 602 745 147 632 779 79 616 695 81 628

Consulta Muttidisciplinar (Inst)
Radioncologia
Reumatologia 456 1459 1915 470 1532 2002 453 1288 1741 562 1514

Senologia
Urologia 1074 2047 3121 1106 2149 3 255' 959 1890 2849 878' 1728

Consultas a pessoal (Medicina do Trabalho) [ 962] 1407 2369] 991] 1473] 2 464] 197] 2372 2569] 201] 2419|
Outras [ [ I [ [ [ [ [ I [ [ |
Consltas de Pessoal néo Médico na

Comunidade - Psiquiatria e Salde Mental

Psicologia 632 3136 3768 651] 3291 3942 526 2.955] 3481 537 3014
Psicoterapia

Apoio Nutricional e Dietética 354] 696 1050 SG?I 731 1096 340 683 1023 347 697
Outras consultas por pessoal ndo médico 3107 2446/ 5553 3 199| 2552 5751 | 4009 10 253 14 262 4089 10 458

ESPECIALIDADES IPO

Cirurgia da Cabeca e Pescogo
Gastroenterologia - Proctologia
Hematologia
Transplantes de Medula
Radioncologia Externa
Radioncologia - Braquiterapia
Medicina Nuclear

Consultas de Grupo
Consultas de Atendimento néo Programado

[ Total Consultas Médicas| 29 098] 53 647 82745 29 956 55 813 85769 27 457] 50 130 77 587] 30 507 53 534
Total Consultas por Pessoal nao Médico 4093| 6278| 10 371| 4215| 6574 10789 4875| 13891 18766 4973| 14 169
TOTAL| 33191 59 925 93 116] 34171 62387 96 558 32332 64021 96 353 35480 67 703

Notas:

- Na linha "Outros" devem ser registados,
apenas em situagdes excepcionais, 0s
valores para outras consultas. Sempre que
for preenchida esta linha, discriminar o valor
no comentério de submiss&o do Quadro, ou
nos comentarios da prapria célula,



‘ December 2023 December 2023 December 2023 December 2023 December 2023 December 2023 December 2023
Acumulado (Ano  Acumulado (Ano  Acumulado (Ano  Acumulado (Ano  Acumulado (Ano  Acumulado (Ano

| Acumulado (Ano N)

e foe e e e e
Todos os Tipos de P C Tt es Consultas Todos os Tipos de EiEEsEEETS Consultas Todos os Tipos de
Consulta Subsequentes Consulta Subsequentes Consulta

3154 924 2261 3185 933 2284 3217

7518 3116 4477, 7593 3147, 4522 7669

4987 2276 2761 5037 2299 2789 5088

1781 152 1647 1799 154 1663 1817

669 109 567 676 110, 573 683

995 356 650 1006 360 657 1017

1395 448 961 1409 452 971 1423

433 147 290 437 148 293 441

3074 1173 1932) 3105 1185 1951 3136

1146 597 561 1158 603 567 1170

292| 63 232| 295 64 234] 298

2959 1053 1935 2988 1064 1954 3018

3017 170 2877, 3047 172 2906 3078

2074 998 1097 2095 1008 1108 2116

4357 1783 2618 4401 1801 2644 4445

2700 735 1992) 2727 742| 2012 2754

1853 664 1208 1872 671 1220 1891

2391 1387 1028 2415 1401 1038 2439
4453 2057 2440, 4497 2078 2464 4542|

827 288 547 835 291 552 843

5679 2747 2989 5736 2774 3019 5793

5533 2181 3408 5589 2203 3442 5645

2581 979 1628 2607 989 1644 2633

3538 1120 2453 3573 1131 2478 3609

7655 1939 5792 7731 1959 5850 7809

6946 1857 5158 7015 1876 5210 7086

6946 1857 5158 7015 1876 5210 7086

709 82 634 716 83 640 723

709 82 634 716 83 640 723

2076 568 1529 2097 574 1544 2118

2606 887 1745 2632 896 1762 2658
[ 2620] 203] 2443] 2646] 205] 2467 2672|
3551 542 3044/ 3586 547 3074 3621]

1044 350 704, 1054 354 yalkl 1065

14 547 4130 10 563 14 693 4171 10 669 14 840

[ 84041 30 815] 54 068 84 883 31126] 54 608 85734

| 19 142 5022 14311 19 333 5072| 14 454 19 526
| 103 183 35 837 68379 104 216 36 198 69 062 105 260




INSTRUgéES DE PREENCHIMENTO

No quadro em analise sao consideradas as seguintes colunas:

“Dezembro N-2 / Acumulado (Ano N)" - € apresentado o valor do ano 2021, recolhido no processo de Acompanhamento desse ano
(ndo editavel);

“Dezembro N-1 / Acumulado (Ano N)" - é apresentado o valor estimado do ano 2022, recolhido no Plano de Atividades e Orgamento
desse ano (ndo editavel);

“Dezembro N / Estimado (Ano N-1)" - pretende-se o preenchimento do valor para o fecho do ano 2022;

“Dezembro N / (Ano N)” - pretend o do valor previsto para o ano a contratualizar;
“"Dezembro N / lado (N+1)" - pretende-se o i do valor previsto para 0 ano subsequente ao ano a contratualizar.
"“Dezembro N / (N+2)" - pretends o i do valor previsto para o ano subsequente ao ano N+1

Consultas Externas por Especialidade

Consideram-se Primeiras Consultas as consultas externas médicas em que o utente & examinado pela primeira vez num servigo de
especialidade/valéncia e ¢ referente a um episédio de doenca (ndo corresponde & primeira consulta do utente no ano).

Para a especialidade de Psiquiatria, no obstante se verificar a alta do episodio da doenga, sempre que o doente regressa &
consulta num intervalo de tempo inferior a 180 dias, deve ser considerada consulta de seguimento.

Consultas Subsequentes sao as restantes consultas do mesmo episédio de doenca.
Alerta-se para a necessidade dos hospitais procederem as altas dos episddios de doenca.
- As consultas de sub-especialidades devem ser inseridas na respectiva especialidade, néo devendo ser isoladas em 'Outras’.

Exemplo: A consulta de 'Cérebro Vasculares' quando realizada por médicos neurologistas deve ser incluida na consulta de
‘Neurologia'.

- Deverao ser consideradas neste quadro as consultas médicas sem presenca do utente, desde que haja registo administrativo e
clinico das mesmas e consentimento do utente (uma vez que o utente é sujeito a0 pagamento de taxa moderadora nos termos da
legislagdo em vigor).

- Aspecto critico: as altas icas devem ser seguidas de altas administrativas.

- Indicar o nimero de consultas, primeiras e subsequentes, para cada uma das consultas externas da especialidade indicada.
Indicar os valores para os periodos indicados: Fecho Ano N-2, Estimado Ano N-1 e Acumulado Ano N

- Consultas de Psiquiat
Na Instituicéo - Psiquiatria: consultas externas realizadas na Instituicao.
Na Instituigéo - Consulta Multidisciplinar: consultas externas realizadas na Instituigdo, prestadas por um ou mais prestadores de
salde, em que pelo menos um deles é médico.

Satde Mental na Comunidade (S M C): conjunto de actividades realizadas fora do hospital, individualmente ou em grupo, com fins
de prevengéo, diagnéstico ou tratamento, pelos diversos ionais das equipas multidiscipli de salde
mental.

S M C - Psiquiatria: consultas externas realizadas na comunidade; por exemplo: nos cuidados de saiide primarios.

$ M C - Consulta Multidisciplinar: consultas externas realizadas na comunidade, prestadas por um ou mais prestadores de salde,
em que pelo menos um deles & médico.

Psiquiatria da Infancia e Adolescéncia:
Psiq. da Infancia e Adolescéncia - Psiquiatria: consultas externas realizadas na instituicdo por um médico Pedopsiquiatra.
Psiq. da Infancia e Adolescéncia - Consulta Multidisciplinar: consultas externas realizadas na instituicéo, prestadas por um ou
mais prestadores de salde, em que pelo menos um deles é médico.

- Constltas de Pessoal ndo Médico na Comunidade - Psiquiatria e Satde Mental: consultas ndo médicas prestadas no ambito do
apoio a especialidade de Psiquiatria, por ionais de psicologia (psit i e nutricao
(nutricionistas)

As consultas registadas nesta linha - Consultas de pessoal nao médico na Comunidade, deverdo ser excluidas do total de
consultas prestadas por estes profissionais, na instituigao.

Assim, as consultas prestadas pelos ionais de na i -inscritas na linha Consultas de pessoal ndo
médico na Comunidade , ndo devero estar registadas na linha - Outras consultas por pessoal ndo médico

- Consultas de Infecciologia:
Nas consultas de "Infecciologia - Doentes com VIH/Sida (TARC)" deveréo ser considerados os doentes a viver com a infecgéo
VIH/Sida (doentes em programa de financiamento compreensivo).



Q 19 Produgéo

Instituicdes stelo Branco, EPE Agr.

Acompanhamento Contratualizagao

December 2021 December 2021 December 2022 December 2022 December 2023 December 2023 December 2023 December 2023 December 2023 December 2023 December 2023

Acumulado (Ano N) Acumulado (AnoN) Acumulado (Ano N) ~Acumulado (AnoN) ~Estimado (Ano N-1)  Estimado (Ano N-1) Acumulado (Ano N) Acumulado (Ano N) Acumulado (Ano N+1 Acumulado (Ano N+1 Acumulado (Ano N+2

Producéo Total Produgao SNS Producao Total Produgao SNS Producao Total Produgao SNS Producao Total Produgao SNS Produgio Total Produgao SNS Produgao Total

Consultas Externas

N° Total Consultas Médicas
82745 80324 85769 83461 77587 75348 82891 80550 84883 83506 85734

Primeiras Consultas
29098 28127 29956 29316 27457 26722 29357 28614 30815 30277 31126

Primeiras Consultas com origem nos CSP
referenciadas via CTH 8332 8305 9332 9145 8946 8767 10020 9820 10521 10311 11047

Primeiras Consultas Telemedicina em
tempo real 289 289 3599 3491 3672 3562, 3709 3635, 4319 4233 4535

Primeiras Consultas de Satde Mental na
Comunidade

Primeiras Consultas Centros Ref.

Primeiras Consultas CRI

Primeiras Consultas Descentralizadas
260 215 209, 169 164 340 330 357 350, 375

Primeiras Consultas Cuidados Paliativos
156 156 260 252 185 179 194) 188, 204 200 214

Primeiras Consultas (sem majoragao de
prego) 20061 19117 16550 16219 14485 14050 15094 14641 15414 15183 14955

Consultas Subsequentes
53647 52197 55813 54145 50130 48626 53534 51936 54068 53229 54608

Consultas Subsequentes Telemedicina em
tempo real 134 134 5827 5652, 3957 3838, 3997 3877, 4571 4480 4800

Consultas Subsequentes de Satide Mental
na Comuni

Consultas Subsequentes Centros Ref.

Consultas Subsequentes CRI

Consultas Subsequentes Descentralizadas

Consultas Subsequentes Cuidados
Paliativos 392 392 353 346 365 354 376 368 387 379 399
Consultas Subsequentes (sem majorago
de prego) [52731 51281 49293 47814 45335 43975 48664 47204 48364 47639 48588

Internamento

Doentes Saidos - Agudos

D. Saidos - GDH Médit ‘otal)
aidos et ) 4820 4723 5020 4869 4958 4809 5057 4905 5082 4930 5133

GDH Médicos
4829 4723 5020 4869 4958 4809 5057 4905 5082 4930 5133

GDH Médicos Int. Centros Ref.

GDH Meédicos Int. CRI

GDH Médicos Int. Cuidados Paliativos

‘GDH Cirdrgicos
2129 2078 2299 2230 2289 2221 2381 2309 2394 2323 2381

D. Saidos - GDH Cirargicos
(Total) 1268 1258 1369 1328 1415 1373 1557 1510 1579 1532 1595

GDH Cirdrgicos Programados
1268 1258 1369 1328 1415 1373 1557 1510 1579 1532 1595

GDH Cirtrgicos Int. Centros Ref.

GDH Cirdrgicos Int. CRI

D. Saidos - GDH Cirirgicos Urg (Total)

GDH Cirdrgicos - Urgentes.

(861 820 {930 902 874 848 824 799 815 791 786
861 820 930 Q 874 848 824 799 815 791 786

GDH Cirirgicos Urgentes Centros Ref.

GDH Cirtrgicos Urgentes CRI

Doentes Tratados Residentes/Crénicos

Psiquiatria-No Hospital

Psiquiatria-No Exterior (Ordens Religiosas)

Psiquiatria-No Exterior (Outras Instituigdes)

Doentes de Hansen (CMR Rovisco Pais)

Doentes Cronicos Ventilados

Doentes Medicina Fisica e Reabilitagéo

Lar de Doentes (IPO)

Doentes Tratados - Reabilitagao
Psicossocial

Reabilitagao Psicossocial

Reabilitagéo Psicossocial na Comunidade

N° Doentes Tratados (Forenses)

Dias de Internamento Doentes
Residentes/Crénicos

Psiquiatria-No Hospital

Psiquiatria-No Exterior (Ordens Religiosas)

Psiquiatria-No Exterior (Outras Instituicdes)

4121 4121 4166 4162' 5110 5110 5110 5110 5110 5110 5110




4]

Doentes de Hansen (CMR Rovisco Pais)

Doentes Crénicos Ventilados

Doentes Medicina Fisica e Reabilitagao

Lar de Doentes (IPO)

N° Dias de Internamento - Reabilitagao
Psicossocial

Reabilitagéo Psicossocial

Reabilitagao Psicossocial na Comunidade

N° de Dias Internamento - Forenses

Urgéncia

Total de Atendimentos

50967

62101

60238

61352

59511

60738

58916

59525

57739

58328

Total de Atendimentos SU Polivalente

Total Atendimentos SU Médico-Cirdrgica

50967

62101

60238

61352

59511

60738

58916

59525

57739

58328

Total de Atendimentos SU Basica

N.° de Atendimentos (sem Internamento)

48579

46401

55957

54278

56472

54778

55908

54231

54788

53144

53698

Total Atendimentos SU Polivalente

Total Atendimentos SU Médico-Cirdrgica

48579

46401

54278

56472

54778

55908

54231

54788

53144/

53698

Total de Atendimentos SU Basica

55957

CRI - Servigo de Urgéncia

CRI: Total de Atendimentos

CRI: Total de Atendimentos SU Polivalente

CRI: Total de Atendimentos SU Médico -
Cirdrgica

CRI: Total de Atendimentos SU Basica

CRI: N° de Atendimentos (sem

CRI: Total Atendimentos SU Polivalente

CRI: Total de Atendimentos SU Médico-
Cirdrgica

CRI: Total de Atendimentos SU Basica

Emergéncia Pré-Hospitalar / Urgéncia

Programa de ECMO

Hospital de Dia

Hematologia

130

126

131

127,

176

Imuno-hemoterapia

328

320

199

193

174

169

175

170

176

Psiquiatria (Adultos e Infancia e
Adolescéncia)

1958

1955

1960

2171

2106

2225

2236

2169

2247

SMC (Adultos e Infancia e Adolescéncia)

Base (Pediatria+Pneumologia+Oncologia s/
Quimio+Outros)

5412

5757

5584

5520

5354

5391

5234

5077

5251

Unidades Sécio-
o~ i

Dias de Tratamento Ambulatério

Unid. Sécio-Ocupacionais (Instituicao)

Unid. Sécio-Ocupacionais (SMC)

Servigos Domiciliarios

Total de Domicilios

441

441

684)

663

rall

693

720,

Hospitalizacao Domicilidria

172

172

173

206

207

201

208

GDH Ambulatério

‘GDH Médicos de Ambulatorio (Total)

1629

1621

1389

1360

1582

1542

1661

1626

1694

1658

1728

GDH Médicos

1629

1621

1389

1360

1582

1661

1626

1694

1658

1728

GDH Médicos Amb. Centros Ref.

GDH Médicos Amb. CRI

GDH Cirirgicos de Ambulatério (Total)

1550

1540

1581

1534

2209

2154

2348

2301

2395

2345

2443

GDH Cirdrgicos

1550

1540

1534

2209

2348

2301

2395

2345

2443

GDH Cirurgicos Amb. Centros Ref.

GDH Cirtrgicos Amb. CRI

Doentes em Tratamento de Dialise
Peritoneal

30

30

30

30

Sessoes de Radioncologia

Tratamentos Simples

Tratamentos Complexos

Colocagao de Implantes Cocleares




@

®)

®)

Implante coclear unilateral

Implante coclear bilateral

Programas de Saude

Diagnéstico Pré-Natal

Diagnéstico Pré-Natal - N.° Protocolos |

Diagnéstico Pré-Natal - N.° Protocolos Il

VIH/Sida - Total de Doentes
Equivalente/Ano

VIH/Sida - N.° Doentes em TARC (1°e 2°
Linha)

VIH/Sida - Doentes Transitados TARC (1° e
2° Linha)

VIH/Sida - Outros Doentes TARC (outros
esquemas ndo abrangidos na 1? e 22 linha)

IG até 10 Semanas

IG até 10 semanas - N.° IG Medicamentosa
em Amb.

IG até 10 semanas - N.° IG Cirdrgica em
Amb.

Esclerose Miltipla - Total de Doentes
Equivalente/Ano

N.° Doentes em Tratamento - EDSS <= 3,5
até um surto por ano

N.° Doentes em Tratamento - EDSS <= 3,5
até dois surtos por ano

N.° Doentes em Tratamento - 4 <= EDSS
<=65

N.° Doentes em Tratamento - 7 <= EDSS
<=8

Hepatite C

N° Doentes Tratados (individuos)

7,00

Hipertensao Pulmonar - Total de

Doentes

N.° Doentes em Tratamento - seguimento
1° ano (doente tratado/ano)

N.° Doentes em Tratamento - seguimento
apés 1° ano CF <= Ill (doente tratado/ano)

N.° Doentes em Tratamento - seguimento
apés 1° ano CF IV (doente tratado/ano)

Patologia Oncolégica Doentes
Equivalente/Ano

Cancro da Mama - N.° Doentes em
Tratamento

Cancro da Mama - N.° Doentes em
Tratamento - 1° ano

Cancro da Mama - N.° Doentes em
Tratamento - 2° ano

Cancro do Colo do Utero - N.° Doentes em
Tratamento

Cancro do Colo do Utero - N.° Doentes em
Tratamento - 1° ano

Cancro do Colo do Utero - N.° Doentes em
Tratamento - 2° ano

Cancro do Célon e Reto - N.° Doentes em
Tratamento

Cancro do Célon e Reto - N.° Doentes em
Tratamento - 1° ano

Cancro do Clon e Reto - N.° Doentes em
Tratamento - 2° ano

Cancro do Pulméo - N° Doentes em
Tratamento

Cancro do Pulméo - N° Doentes em
Tratamento - 1°Ano

Cancro do Pulméo - N° Doentes em
Tratamento - 2° Ano

Cancro da Prostata - N° Doentes em
Tratamento

Cancro da Prostata - N° de Doentes em
Tratamento - 1° Ano

Cancro da Prostata - N° Doentes em
Tratamento - 2° Ano

Mieloma - N° Doentes em Tratamento

Mieloma - N° Doentes em Tratamento - 1°
Ano

Mieloma - N° Doentes em Tratamento - 2°
Ano

Rastreios - N° de Rastreios

Rastreio do Cancro do Colo do Utero

Rastreio do Cancro do Célon e Reto

43

68

65

102

Telemonitorizagao DPOC

Elementos de Telemonitorizagdo DPOC

N.° Doentes em Tratamento DPOC (doente
equivalente/ano)

Telemonitorizacao status pés Enfarte
Agudo do Miocardio

Elementos de Telemonitorizacdo EAM

N.° Doentes em Tratamento EAM (doente
equivalente/ano)

Telemonitorizagao status da
Insuficiéncia Cardiaca Crénica

Elementos de Telemonitorizagéo ICC

N.° Doentes em Tratamento ICC (doente
equivalente/anc)

PSCI (Centros de Tratamento
i pela DGS)

Ne° Doentes Equivalentes/Ano Doentes
Novos (Cuidados 1° ano)

Tipo 1 - PSCI - Débito Normal - 1°Ano

Tipo 2—-2B - PSCI Adesiva - 1°Ano

Tipo 3 - 3B - PSCI de suspenséo preditiva
com CGM 1°Ano

N Doentes DoenTes

em Seguimento (Cuidados 2° ano e




Apenas
CHSJodo

Tipo 1 - PSCI - Débito Normal - (Ano 2 e
seguintes)

Tipo 2—2B - PSCI Adesiva - (Ano 2 e
seguintes)

Tipo 3 - 3B - PSCI de suspenséo preditiva
com CGM (Ano 2 e seguintes)

Doengas . Doentes ae
Centros de Referéncia acompanhados
- co.

Doenca de Gaucher - N.° Doentes em
Tratamento

Doenca de Fabry - N. Doentes em
Tratamento

Doenca de Hurler - N.° Doentes em
Tratamento

Doenga de Hunter - N.° Doentes em
Tratamento

Doenca de Maroteaux-Lamy - N.° Doentes
em Tratamento

Doenga de Niemann-Pick - N.° Doentes em
Tratamento

Doenca de Pompe - N.° Doentes em
Tratamento

Doengas Lisossomais Doentes de CTP.
quando em CRe

Doenca de Gaucher - N.° Doentes em
Tratamento CTP (CRe)

Doenca de Fabry - N. Doentes em
Tratamento CTP (CRe)

Doenca de Hurler - N.° Doentes em
Tratamento CTP (CRe)

Doenga de Hunter - N.° Doentes em
Tratamento CTP (CRe)

Doenca de Maroteaux-Lamy - N.° Doentes
em Tratamento CTP (CRe)

Doenga de Niemann-Pick - N.° Doentes em
Tratamento CTP (CRe)

Doenca de Pompe - N.° Doentes em
Tratamento CTP (CRe)

Doengas Lisossomais Doentes de CTP.
quando em CTP

Doenca de Gaucher - N.° Doentes em
Tratamento CTP

Doenca de Fabry - N. Doentes em
Tratamento CTP

Doenca de Hurler - N.° Doentes em
Tratamento CTP

Doenga de Hunter - N.° Doentes em
Tratamento CTP

Doenca de Maroteaux-Lamy - N.° Doentes
em Tratamento CTP

Doenga de Niemann-Pick - N.° Doentes em
Tratamento CTP

Doenca de Pompe - N.° Doentes em
Tratamento CTP

Programa de Tratamento Cirtrgico da
Obesidade (PTCO)

N° Doentes com Pré-Avaliagao e Cirtrgia
Bariatrica - Cirurgia de Banda Gastrica

Cirurgia de Banda Gastrica - 1° ano de
follow-up

Cirurgia de Banda Gastrica - 2° ano de
follow-up

Cirurgia de Banda Gastrica - 3° ano de
follow-up

N° Doentes com Pré-Avaliagao e Cirtrgia
Bariatrica - Cirurgia de Bypass Gastrica

Cirurgia de Bypass Gastrica - 1° ano de
follow-up

Cirurgia de Bypass Gastrica - 2° ano de
follow-up

Cirurgia de Bypass Géstrica - 3° ano de
follow-up

PTCO - Outras Técnicas

PTCO - Outras Técnicas Modelo 1

PTCO - Outras Técnicas Modelo 1 - 1° ano
de follow-up

PTCO - Outras Técnicas Modelo 1 -2° ano
de follow-up

PTCO - Outras Técnicas Modelo 1 - 3° ano
de follow-up

PTCO - Outras Técnicas Modelo 2

PTCO - Outras Técnicas Modelo 2 - 1° ano
de follow-up

PTCO - Outras Técnicas Modelo 2 - 2° ano
de follow-up

PTCO - Outras Técnicas Modelo 2 - 3° ano
de follow-up

Programa Terapéutico PAF1

PAF1 - N° Doentes em Tratamento

Perturbagdes Mentais Graves

Psicoses esquizofrénicas (Doente Eq. Ano)

Psicoses afetivas (Doente Eq. Ano)

Psicoses néo organicas (Doente Eq. Ano)

Diagnéstico e Tratamento da

@

Estudo Inicial (Consulta de Apoio &
Fertilidae)

Indugdes da Ovulagao (10)

Inseminagdes Intra-Uterinas (IIU)

Fertilizagbes In Vitro (FIV)

Injeccdes Intra-Citoplasmaticas de
Espermatozéides (ICSI)

Injeccdes Intra-Citoplasmaticas de
dides recolhidos cirurgi

Injecgdes Intra-Citoplasmaticas de
Espermatozéides com PGT

Preservagéo do Potencial Reprodutivo por
motivo de doenca grave

Banco de Gametas

N° de Packs Gametas Masculinos

Ne de Packs Gametas Femininos




Didria de Internamento (CER)

Ambulatério (CER)

TISp. GralUita em AMBUI. G/ SUPOTE 16Gal &
da responsabilidade financeira do Hospital
(patologias abrangidas pelo contrato-

Programa de Incentivo & Integragao de
Cuidados

Sistema de Atribuicao de Produtos de Apoio

Notas

(1) Nas sesses de Hospital de Dia indicar
apenas as Sessoes que ndo geram GDH
Médico de Ambulatdrio. Estes GDH devem
constar no ponto "GDH Ambulatério” deste
Quadro.

(2) Nos GDH Médicos de Ambulatdrio ndo
incluir o GDH 468 referente a Nefrologia,
nem o GDH 692 referente a Radioncologia.

(3) Ver lista de GDH de Ambulatério Medico
e Cirdrgico, na folna em anexo.

(4) Diz respeito aos novos doentes, que se
prevé iniciarem tratamento (1° e 2° Linha de
Tratamento) durante o ano N.

(5) Doentes em tratamento (1° € 2° Linha de
Tratamento), que transitam do ano anterior.

(6) Doentes em ambulatério (outros
esquemas terapéuticos) financiados por
programa compreensivo.

(7) Informagéo a ser preenchida pelas
instiuicbes que fazem parte da Rede de
Diagnéstico e Tratamento da Infertilidade.




| December 2023

cumulado (Ano N+2

Produgao SNS % SNS 2021 % SNS 2022 (Contr) % SNS 2022 % SNS 2023 % SNS 2024 % SNS 2025




il

56578
56578
171
2180
5093
749
202










2991736,08|

55857



INSTRUgéES DE PREENCHIMENTO

No quadro em analise sao consideradas as seguintes colunas:

“Dezembro N-2 / Acumulado (Ano N)" - é apresentado o valor do ano 2021, recolhido no processo de Acompanhamento desse ano (no editavel);

“Dezembro N-1 / Acumulado (Ano N)” - é apresentado o valor estimado do ano 2022, recolhido no processo do Plano de Atividades e Orgamento desse ano (néo editavel);
“Dezembro N / Estimado (Ano N-1)" - pretende-se o preenchimento do valor para o fecho do ano 2022;

“Dezembro N / (Ano N)” - pretend o i do valor previsto para o ano a contratualizar;

“"Dezembro N / lado (N+1)" - pretende-se o i do valor previsto para 0 ano subsequente ao ano a contratualizar.
"“Dezembro N / (N+2)" - pretends o i do valor previsto para o ano subsequente ao ano N+1

Produgao SNS

Neste quadro pretende-se que, na coluna designada por 'Producao SNS', seja indicada a producao para utentes identificados como SNS, devendo também ser
considerada a produgéo referente a utentes identificados nos Sub sistemas ADSE, SAD da GNR e PSP e ADM das Forgas Armadas e a cidadaos das Regides
Auténomas.

Na coluna designada por ‘Produgéo Total' pretende-se recolher a produgéo referente a todos os utentes, independentemente da entidade pagadora e da modalidade de
pagamento.

No caso das instituicdes as quais se aplica a modalidade de pagamento por doente tratado para as patologias VIH, Esclerose Mumpla Hlpertensao Pulmonar, PAF 1,
Telemonitorizagio DPOC, EAM e ICC, PMA, BG, Doencas Lisossomais, Doenga Mental Grave ou PTCO, e apenas para estas i néo deverdo ser

na coluna "Producao SNS", em todas as outras linhas de atividade, os cuidados prestados a estes doentes, no ambito das patologias referidas.

No caso das instituicdes as quais se aplica a modalidade de pagamento por doente tratado em Oncologia (Cancro Mama, Colo do Utero, Célon e Reto, Péstata, Pulméo e
Mieloma), e apenas para estas instituigdes, ndo deveréo ser considerados na coluna "Produgéo SNS", em todas as outras linhas de atividade, os cuidados prestados a
estes doentes, no @mbito das patologias referidas.

- Consultas Externas -

Indicar o nimero de primeiras consultas médicas, desagregadas por:

- Consultas com origem nos CSP e referenciadas via SI CTH (consulta a tempo e horas):

- Consultas de Telemedicina em tempo real;

- Consultas de Sade Mental na Comunidade;

- Consultas realizadas por Centros de Referéncia

- Consultas realizadas por Centros de Responsabilidade Integrada

- Consultas Descentralizadas nos Cuidados de Salde Primérios

- Consultas Cuidados Paliativos

- Primeiras Consultas (sem majoracao de preco), equivalem as restantes primeiras consultas.
Indicar o nimero de consultas médicas subsequentes, desagregadas por:

- Consultas de Telemedicina em tempo real;

- Consultas de Sade Mental na Comunidade;

- Consultas realizadas por Centros de Referéncia

- Consultas realizadas por Centros de Responsabilidade Integrada

- Consultas Descentralizadas nos Cuidados de Salide Primérios

- Consultas Cuidados Paliativos

- Consultas Subsequentes (sem majoracéo de preco), equivalem as restantes consultas subsequentes.

-Internamento -
Deveréo ser consideradas as percentagens de GDH Cirtrgicos Programados e Urgentes e GDH Médicos verificados no Ano N.

Internamento de Doentes Agudos

N° Doentes Saidos (Base Dados GDH):

Indicar o n® de doentes saidos (sem transferéncias internas) em GDH médicos;
Indicar o n° de doentes saidos em GDH cirtrgicos programados;

Indicar o n® de doentes saidos em GDH urgentes.

de Doentes Resi roni
Os doentes residentes correspondem a anterior denominagao de doente crénico.
Psiquiatria Residentes/Cronicos: o total corresponde ao n® de doentes tratados crénicos acompanhados no Hospital, em Ordens Religiosas e/ou em Outras Instituigées.
Estes doentes ndo podem estar inscritos nas unidades de internamento Agudos, Alcoologia, Toxicodependéncia e Curta Duragao, do quadro de Produgao de
Internamento ("Q 5.02.01a Doentes Saidos, Transferéncias e Lotacao Praticada do Internamento”).

Doentes de Hansen: n° de doentes tratados cronicos existentes no Centro de Medicina Fisica e de Reabilitagao do Centro.
Doentes Crénicos Ventilados: correspondem aos seguintes doentes tratados crénicos:

- Ja ndo se encontrem em fase aguda de tratamento da doenca;
- Necessitem de ventilagao permanente;
- Com tempo de internamento superior a 150 dias.
Estes doentes ndo podem estar inscritos em nenhum dos quadros de produgéo.
Doentes Crénicos de Pneumologia: n.° de doentes tratados cronicos ventilados existente no Centro Hospitalar do Oeste.
Doentes Medicina Fisica e Real

Os doentes tratados de Medicina Fisica e ili apenas devem ser idos pelos hospitais que possuam unidade de internamento de Medicina Fisica e
Reabilitago oficialmente reconhecida.

Estes doentes podem ser tratados noutro(s) servigo(s) do Hospital antes da sua transferéncia para esta unidade pelo que, e s6 nesse caso, podem estar inscritos no
quadro de Produgdo de Internamento ("Q 5.02.01a Doentes Saidos Transferéncias e Lotacao Praticada do Internamento”).

N.° Doentes Tratados - Reabilitagao Psicossocial
Reabilitagao Psicossocial - indicar o n.° de doentes tratados em Reabilitagao Psicossocial na Instituigao.
Reabilitagéo Psicossocial na Comunidade - indicar o n.° de doentes tratados em ili na Ce

Ne° Doentes Tratados (Forenses)
O total corresponde ao n.° doentes forenses acompanhados no Hospital.

N° Dias de Internamento

C aos dias de i dos doentes acima i i para Psiquiatria (doentes residentes/cronicos), doentes
crénicos ventilados, doentes de Pneumologia, doentes de Medicina Fisica e Reabilitacéo e doentes de Hansen.

Aplicam-se aqui as condicdes acima referidas para os casos em questao.

-Urgéncias -

Total de Atendimentos (SU Basica, SU Médico-Cirtirgica ou SU Polivalente):

A produgdio deve ser registada de acordo com a tipologia de urgéncia da instituigao (SUB, SUMC ou SUP).

No caso de instituicdes que tém mais do que um tipo de urgéncia (ex: alguns Centros Hospitalares), deve ser identificada a producéo realizada em cada um dos tipos de
urgéncia.

Nestes casos, prevalece o registo no tipo de urgéncia no momento da alta do utente, incluindo os episédios nos quais os utentes sao transferidos para um nivel de
prestacao de cuidados mais adequado.

Instituigdes com servigos de urgéncia a funci emi des de de Centros de Salide, devem também registar os episédios de urgéncia realizados
nestes servicos. Devem ser considerados todos os episddios de urgéncia, geral, obstétrica e pediatrica.

Total de Atendimentos (SU Bésica, SU Médico-Cirtirgica ou SU Polivalente): a producao deve ser registada de acordo com a tipologia de urgéncia que a instituicéo detém
(SUB, SUMC ou SUP). No caso de instituigdes que detém mais do que um tipo de urgéncia (ex: alguns Centros Hospitalares), deve ser identificada a produgao realizada
em cada um deles.

N.° de Atendimentos sem Internamento (SU Basica, SU Médico-Cirtirgica ou SU Polivalente):

A produgéo deve ser registada de acordo com a tipologia de urgéncia da instituicao (SUB, SUMC ou SUP).

No caso de instituigdes que tém mais do que um tipo de urgéncia (ex: alguns Centros Hospitalares), deve ser identificada a produgao realizada em cada um dos tipos de
urgéncia.

Nestes casos, prevalece o registo no tipo de urgéncia no momento da alta do utente, incluindo os episédios nos quais os utentes séo transferidos para um nivel de
prestagao de cuidados mais adequado.

Instituicées com servigos de urgéncia a i emi de de Centros de Salide, devem também registar os episédios de urgéncia realizados
nestes servigos. Devem ser considerados todos os episédios de urgéncia, geral, obstétrica e pediétrica.

Total de Atendimentos sem internamento (SUB, SUMC ou SUP): a produgéo deve ser registada de acordo com a tipologia de urgéncia que a instituigdo detém (SUB,
SUMC ou SUP). No caso de instituicées que detém mais do que um tipo de urgéncia (ex: alguns Centros Hospitalares), deve ser identificada a producéo realizada em
cada um deles.

CRI Senvigo de Urgéncia - Servigos de urgéncia organizados em CRI, com equipas dedicadas.

- Sessdes em Hospital de Dia -
Indicar o nimero de sessGes de Hospital de Dia, por tipo de Hospital de Dia, financiadas de acordo com esta linha de atividade. Excluem-se episédios financiados como
GDH's Médicos de 0 e sessdes de is por preco

A linha de atividade Base inclui todas as sessdes de hospital de dia de Pediatria, Pneumologia, Oncologia s/ Quimioterpia e Outros.

= Unidades Socio-O

Unidade de apoio de caracter socio-ocupacional € de integragéo social, destinada a pessoas com i i ial em regime
es(ablllzadas as quais oferecem sob orientagéo de um técnico da drea da ili ial , um conjunto de ivi de ili , @poio SOCit i e
jal, promogao de activi culturais, ivas e de lazer. Nestas unidades néo ha servigos clini iais nem medi ou sequer hoteleiros.




-N.° Dias de Tratamento/Sessdes
Indicar o total do nimero de dias de tratamento, ou nimero de sessdes, previsto para o ano N, para cada tipo de unidade sécio-ocupacional (estrutura reabilitativa),
devendo uma sesséo corresponder, no méximo, a um dia de trabalho.

- Instituicao: indicar a actividade das unidades sécit ionai ilitatiy realizada no hospital.

- Comunidade (S M C): indicar a actividade das unidades séci ionai ilitatiy realizada fora da estrutura hospitalar, com fins de reabilitagao.

- Servigos Domiciliarios -
Total Domicilios: indicar o total de consultas médicas, cuidados de enfermagem e outros cuidados (exemplo: servico social e terapia ocupacional), que se prevé realizar no
domicilio a individuos e familias.

- GDH de Ambulatério: GDH Médicos e GDH Cirurgicos -

De acordo com o definido nas portarias identificadas nos anexos, indicar o nimero de:
Episddios classificados em GDH Médicos;

Episodios classificados em GDH Cirlrgicos de Ambulatério.

- Radioncologia -

Indicar o nimero Ti de i jia discrimir hl Simples e T Compl

Cada tratamento inclui planeamento, dosimetria e simulagéo.

Devem ser considerados como:

T simples - simples, Tr 3D;

Tratamentos complexos - Técnicas especiais, Iradiagao corporal total e hemicorporal, Tratamento IMRT e Radioterapia estereotéxica (cada fracgao).

- Doentes Crénicos em Tratamento de Diélise Peritoneal -
Ne° de doentes crénicos em Tratamento de Didlise Peritoneal, seguidos regularmente na instituicao.

- Programas de Satde -

Diagnéstico Pré-Natal:
Indicar o n.° de protocolos | efou Il previstos, a contratualizar para o ano N.

VIH Sida:

VIH Sida - N.° Doentes em TARC (12 e 2* linha - Indicar o n.° de novos doentes em Terapéutica Anti-Retrovirica durante o ano N. Os doentes que aderem pela primeira
vez a TARC (anterior denominagéo de naif - Programa TARV 2007-2011) deveréo inciar a TARC com opgéo pelas 1° ou 2° linhas, em conformidade com as orientacoes
clinicas da DGS.

VIH Sida - Doentes Transitados (naif (1° e 2° linha)) - Indicar o n.° de doentes em TARC cuja prescricao terapeutica corresponde a 12 ou 22 linha recomendada que
transitaram do ano anterior.

VIH Sida - Outros Doentes TARC - Indicar o n.° de doentes em TARC, integrados nos restantes esquemas nao abangidos pela 1* e 22 linha, também financiados em
programa compreensivo.

Em qualquer das linhas deve ser sempre reportado o n° de doentes considerando a equivaléncia a doente em tratamento por ano completo.

A titulo de exemplo, considere-se o seguinte:
- 1 doente em TARC de Janeiro a Dezembro equivale a 1 doente;
- 1 doente em TARC de Marco a Maio equivale a 0,25 doentes.
-1 doente em TARC de Julho a Dezembro equivale a 0,5 doentes.
TOTAL: 1,75 doentes

Interrupgo da gravidez (IG) até as 10 semanas:

Indicar o n.° de interrupges da gravidez até as 10 semanas de gestagéo, registadas com o cédigo 35200 - IG e 35205 - IG conforme se trate de IG medicamentosa ou
cirGrgica em ambulatdrio, de acordo com a Portaria 481 - A/2007 de 16 de Julho.

- Esclerose Mdltipla - N.° Doentes Equivalente/Ano

Indicar o n° de doentes em tratamento, desagregados pela fase da doenga em que se encontram, de acordo com a Escala Expandida de Estado de Incapacidade de
Kurtzke (EDSS):

- EDSS < 3,5 até um surto por ano;

- EDSS < 3,5 até dois surtos por ano;

-EDSSentre4e65 e

-EDSSentre7e8

Pretende-se conhecer o total de doentes em trat: to em ori i a i ia a doente em trat: ito por ano completo:
- 1 doente em tratamento de Julho a Dezembro equivale a 0,5 doente;
- 1 doente em tratamento de Julho a Setembro equivale a 0,25 doente;

= Hepatite C - N° Doentes Tratados

N° Doentes Tratados (individuos)
- Indicar o nimero total de doentes tratados (tratamentos completos realizados) em n° de individuos.

- Hipertensao Pulmonar - N.° Doentes em Tratamento

Indicar o n° de doentes em tratamento por ano completo, desagregados pelas seguintes fases da doenca:
- seguimento 1° ano (doente tratado/ano)

- seguimento apds 1° ano CF < Ill (doente tratado/ano)

- seguimento apés 1° ano CF IV (doente tratado/ano)

Pretende-se conhecer o total de doentes em trat: to em ori i a ivaléncia a doente em trat: ito por ano completo:
- 1 doente em tratamento de Julho a Dezembro equivale a 0,5 doente;
- 1 doente em tratamento de Julho a Setembro equivale a 0,25 doente;

- Patologia Oncoldgica - N.° Doentes em Tratamento
Cancro do Célon e Reto , Cancro do Colo do Utero, Cancro da Mama, Cancro da Préstata, Cancro do Pulmao, Mieloma:
- Indicar o nimero total de doentes em tratamento, o n° de doentes no segundo ano de tratamento e o nimero de novos doentes em tratamento.

Pretende-se conhecer o total de doentes em trat: to em i i a ivaléncia a doente em trat: to por ano completc
- Telemonitorizagdo DPOC
Indicar o nimero total de equij de & & 0 n° doentes em tratamento considerando a equivaléncia a

doente em tratamento por ano completo.
- 1 doente em tratamento de Julho a Dezembro equivale a 0,5 doente;
- 1 doente em tratamento de Julho a Setembro equivale a 0,25 doente;

- Telemonitorizagéo ICC

Indicar o nimero total de equij de
doente em tratamento por ano completo.

- 1 doente em tratamento de Julho a Dezembro equivale a 0,5 doente;
- 1 doente em tratamento de Julho a Setembro equivale a 0,25 doente;

e 0 n° doentes em tratamento considerando a equivaléncia a

- Telemonitorizagdo EAM

Indicar o nimero total de equij de
doente em tratamento por ano completo.

- 1 doente em tratamento de Julho a Dezembro equivale a 0,5 doente;
- 1 doente em tratamento de Julho a Setembro equivale a 0,25 doente;

e 0 n° doentes em tratamento considerando a equivaléncia a

- Polineuropatia Amiloidética Familiar em estadio 1 (PT - PAF1) - N.° Doentes em Tratamento
PAF1 - N.° de Doentes em tratamento - Pretende-se conhecer o total de doentes em trat: to PAF1, i a equivaléncia a doente tratado por ano completo.
A titulo de exemplo, considere-se o seguinte:

-1 doente em PAF1 de Julho a Dezembro equivale a 0,5 doente;

- 1 doente em PAF1 de Julho a Setembro equivale a 0,25 doente;

- 1 doente em PAF1 em Dezembro equivale a 0,083 doente;

-Doengas Li: is - N.° Doentes em (Doente i Ano)

Pretende-se conhecer o total de doentes em trat: to em ori i a ivaléncia a doente em trat: to por ano completo.

Doencas Lisossomais Doentes de Centros de Referéncia exclusivamente em CRe: A preencher pelos Centros de Referéncia relativamente a doentes
i em Centros de éncic

Doengas Lisossomais Doentes de CTP quando acompanhados em Cre: A preenchar pelos Centros de énci: i a doentes
em simultaneo pelos Centros de Proximidade

Doengas Lisossomais Doentes de CTP quando acompanhados em CTP: A prencher pelo Centros de Proximidade relativamente a doentes
acompanhados em simultaneo pelos Centros de Referéncia

Programa de Tratamento Cirirgico da Obesidade (PTCO)

PTCO — Pré -avaliagéo e cirurgia bariatrica- N° de doentes com conjunto minimo de cuidados finalizado.



O conjunto de cuidados minimos a prestar na fase

PTCO — Pré -avaliagéo e cirurgia baridtrica séo os seguintes:

a) Consulta pré -operatéria de avaliagdo multidisciplinar de tratamento cirdrgico de obesidade (AMTCO);

b) Os meios de di ico e ica (MCDT) prescritos no ambito da consulta de AMTCO, incluindo colocagéo e remogao de balao intragastrico,
nos casos aplicaveis;

¢) A intervencéo de cirurgia bariatrica (cirurgia de banda gastrica, cirurgia de bypass géstrico ou outras técnicas);

d) Todas as consultas, MCDT ou cirurgias que se venham a revelar necessarias no ambito da doenga em causa, sequelas, ou i identifi até
60 dias apds a alta de internamento.

PTCO Cirurgia de Bariatrica - 1° ano de follow-up - N° de doentes com conjunto minimo de cuidados finalizado.

O conjunto de cuidados minimos a prestar na fase de tratamento PTCO — 1.° ano de follow -up séo os seguintes:
a) Duas consultas de AMTCO — 1.° ano de follow -up;
b) Os meios de di ico e éutica prescritos no ambito das consultas identificadas na alinea anterior.

PTCO Cirurgia de Bariatrica - 2° ano de follow-up - N° de doentes com conjunto minimo de cuidados finalizado.

0 conjunto de cuidados minimos a prestar na fase de tratamento PTCO — 1.9 ano de follow -up s& os seguintes:
) Uma consulta de AMTCO e/ou equivalentes consultas TCO por cada especialidade obrigat6ria — 2.° ano de follow -up;

b) Os meios de diagndstico e ica prescritos no ambito das consultas identificadas na alinea anterior.

PTCO - Outras Técnicas Modelo 1 - Gastrectomia Linear Vertical
PTCO- Outras Técnicas Modelo 1 - 1° ano de follow-up - N° de doentes com conjunto minimo de cuidados finalizado.
Conjunto de cuidados minimos a prestar na fase de tratamento PTCO — 1.° ano de follow -up

PTCO - Outras Técnicas Modleo 2 - Derivagdes Bilio-Pancreaticas
PTCO- Outras Técnicas Modelo 2 - 1° ano de follow-up - N° de doentes com conjunto minimo de cuidados finalizado.
Conjunto de cuidados minimos a prestar na fase de tratamento PTCO — 1.° ano de follow -up

Perturbacées Mentais Graves
Indicar o n° de doente em trat; t i o critério de equi ia a doente em trat: to por ano completo
Ex.

- 1 doente em tratamento de Janeiro a Junho equivale a 0,5 doente;

- 1 doente em tratamento de Julho a Setembro equivale a 0,25 doente;

- 1 doente em tratamento em Janeiro equivale a 0,083 doente;

-Banco de Gametas
- N° de Packs Gametas Masculinos: N° de conjuntos de duas palhetas a disponiblizar ao Banco de Gametas

- N° de Packs Gametas femininos: N° de conjuntos de duas palhetas a disponiblizar ac Banco de Gametas (com um minimo de 6 e um maximo de 8 ovécitos - 3/4 por
palheta)

Rastreios - N° de Rastreios - Rastreio do Cancro do Célon e Reto e Rastreio do Cancro do Colo do Utero

Rastreio Cancro do Coldn e Reto — Colonoscopias realizadas na sequéncia de rastreio de base populacional com pesquisa de sangue oculto positiva

Rastreio do Cancro do Colo do Utero - Pesquisa de ADN de HPV, com serotipagem dos gendtipos de Alto Risco e citologia reflexa para os casos HPV positivos

Sistema de Apoio de Ajudas Técnicas (SAPA)

Deve ser considerado o valor correspondente aos produtos de apoio entregues aos doentes em 2020, com registo na Plataforma de financiamento supletivo de atribuicao
de ajudas técnicas.

Programa de Incentivo a de Cuidados e a dos no SNS

Deve ser reportado o valor de despesa executado (valor das faturas) ao abrigo do PIIC.
- Medicamentos

Devera ser registado o encargo (€) com medicamentos de dispensa gratuita em ambulatério, com suporte legal, e da responsabilidade financeira do hospital, nas seguintes
patologias (abrangidas pelo Contrato Programa):

Fibrose quistica; doentes ir renais crénicos renais; deficiéncia da hormona do crescimento na crianca e Sindroma de Turner; esclerose multipla;
paraplesias espésticas familiares; ataxias tarias; doentes Slicos; profilaxia da rejeigéo aguda de transplante renal, cardiaco e hepético alogénico;
doenca de CFibrose quistica; doentes insuficientes renais crénicos transplantados renais; Deficiéncia da hormona do crescimento na crianga e Sindroma de Turner,
Perturbagdes do crescimento, Sindrome de Prader-Willi e terapéutica de substituicao em adultos; Esclerose miiltipla; Paraplesias espasticas familiares; ataxias

itdric oentes Profilaxia da rejeicao aguda de transplante renal, cardiaco e hepético alogénico; doenca de Crohn activa grave ou Colite
ulcerosa; Artrite Reumatoide, Esponcilite anquilosante, Artrite Psoriatica, Artrite Idiopatica Juvenil poliarticular e psoriase em placasrohn activa grave ou formagao de
fistulas.




Centros de Referéncia

A producéo a contratualizar correspondente & atividade desenvolvida em Centros de éncia, it greg; pelas linhas:
- 1%as consultas Centros de Referéncia
- Consultas Centros de
- GDH Médicos de Centros de
- GDH Cirdrgicos de Internamento Centros de Referéncia
- GDH Cirtrgicos Urgentes Centros de Referéncia
- GDH Médicos de Ambulatério Centros de Referéncia
- GDH Cirtrgicos de Ambulatério Centros de Referéncia
Nestas linhas de atividade deve ser considerada a producao a realizar, pelos Centros de éncia r , referente as i areas:
Listagem dos centros de referéncia reconhecidos
Prm:es_so t_‘e cand|dat_ura acr Areas de Intervengao Prioritaria Centros de Referéncia reconhecidos
(critérios especificos)
Aviso n.° 9657/2015, publicado no DR, Série |l de 2015-08-27 Cardiologia de Intervencéo Estrutural CHVNGE; CHUSJ; CHUC; CHULC; CHULN; CHLO
Aviso n.° 9658/2015, publicado no DR, Série |l de 2015-08-27 Cardiopatias Congénitas CHUSJ; CHUC; CHULC; CHLO + CHULN + HCVP
Aviso n.® 8402-B/2015, publicado no DR, Série Il de 2015-07-31 Paramiloidose Familiar CHUP; CHLN
Aviso n.° 9764/2015, Eublicado no DR, Série |l de 2015-08-28 Doengas Hereditarias do Metabolismo CHUP; CHUSJ; CHUC; CHULN; HSOG (1); CHULC
Aviso n.® 8402-N/2015, publicado no DR, Série Il de 2015-07-31 |Epilepsia Refrataria CHUP; CHUSJ; CHUC; CHULN; CHLO + CHULC
Aviso n.® 8402-F/2015 _publicado no DR, Série Il de 2015-07-31 Oncologia de Adultos - Cancro do Eséfago CHUSJ; IPO Porto; CHUC; CHULN; IPO Lisboa; CHUP
Aviso n.® 8402-G/2015, publicado no DR, Série Il de 2015-07-31 Oncologia de Adultos - Cancro do Testiculo CHUSJ; IPO Porto + CHUP; CHUC; IPO Lisboa

de retificagéo n® 652-A/2015

Aviso n.° 8402-1/2015, publicado no DR, Série Il de 2015-07-31; Declaracdo

Oncologia de Adultos - Sarcomas das Partes Moles e
Osseos

CHUP; IPO Porto; CHUC; CHULN; IPO Lisboa

Aviso n.° 8402-0/2015, publicado no DR, Série Il de 2015-07-31

Oncologia de adultos - Cancro do Reto

CHVNGE; CHUP; CHUSJ; H Braga; IPO Porto; CHUC, CHULC; CHULN; CHLO; CI Hospitais
CUF Lisboa; H Luz;HFF; IPO Lisboa; HBA; CHUA; IPO Coimbra; HGO, HDS; CHL; CHTV; HESE

Aviso n.° 8402-P/2015,_publicado no DR, Série Il de 2015-07-31

Aviso n.° 8402-D/2015, publicado no DR, Série Il de 2015-07-31

CHUP; CHUSJ; IPO Porto; CHUC;

Oncologia de adultos - Cancro Hepatobilio/Pancreético CHULC; CHULN; CHEDV; HFF; HBA; CHL
Oncologia Pediatrica IPO Porto + CHUSJ; CHUC;
criancas e adolescentes até aos 18 anos inclusive) IPO Lisboa + CHULC + CHULN (2)

Aviso n.° 8402-C/2015, Eublicado no DR, Série Il de 2015-07- Onco-oftalmologia (Retinoblastoma e Melanoma Ocular) CHUC

Aviso n.® 8402-A/2015, publicado no DR, Série Il de 2015-07-: ransplante Hepatico CHUP; CHUC; CHULC

Aviso n.® 8402-E/2015, publicado no DR, Série Il de 2015-07-: ransplantacéo Cardiaca Pediatrica N/A

Aviso n.® 8402-H/2015, publicado no DR, Série Il de 2015-07- ransplante do Coracéo CHUC; CHULC; CHUSJ, CHLO

Aviso n.® 8402-J/2015, publicado no DR, Série Il de 2015-07-31 ransplantacéo Renal Pediatrica CHUP; CHULN

Aviso n.® 8402-K/2015, publicado no DR, Série Il de 2015-07-31 ransplante do Péncreas CHUP; CHULC

Aviso n.® 8402-1/2015 publicado no DR, Série Il de 2015-07-31 ransplante do Rim - Adulto CHUP; CHUSJ; CHUC; CHULC; CHLO; CHULN

Aviso n.° 8402-M/2015,_publicado no DR, Série Il de 2015-07-31 ransplantagdo Pulmonar CHULC

Aviso n° 15955-D/201 ,Eublicado no DR, Série |l de 2016-12-: ECMO (Oxigenac&o por Membrana Extracorporal) CHUSJ; CHULC; CHULN

Aviso n° 15955-E/2016, publicado no DR, Série Il de 2016-12- Coagulopatias Congeénitas CHUP; CHUSJ; CHUC; CHULC: CHULN

Aviso n° 15955-F/2016, publicado no DR, Série Il de 2016-12-22 Fibrose Quistica CHUP; CHUSJ; CHUC; CHULC: CHULN

CHUC+CHUP+CHULN+CHVNGE

Aviso n° 15955-G/2016, publicado no DR, Série Il de 2016-12-22 Implantes Cocleares CHLO+CHULC+CUF (Infante Santo)
Neurorradiologia de intervencéo na Doenga Cereb CHULN; CHUP+CHUSJ; CHULC;

Aviso n° 15955-H/2016, publicado no DR, Série |l de 2016-12-22 (NIDC) CHUC; CHVNGE; CHLO+HGO

Legenda

|Notas

Centro Integrado Hospitais CUF Lisboa

Hospital CUF Infante Santo SA e Hospital CUF Descobertas

1. HSOG como CR apenas para as na area das Doencas Lisossomais de Sobrecarga (DLS)

CHEDV Centro Hospitalar Entre Douro e Vouga, E.P.E.
CHL Centro Hospitalar de Leiria, E.P.E. 2. IPO Lisboa + CHLC + CHLN2 —> Colaboragéo interinstitucional na area dos Tumores Sistema
Nervoso Central

CHTV Centro Hospitalar Tondela-Viseu, E.P.E.
CHUA Centro Hospitalar Universitério do Algarve, E.P.E.
CHVNGE Centro Hospitalar de Vila Nova de Gaia/Espinho, E.P.E.
HBraga Hospital de Braga, E.P.E.
Hluz Hospital da Luz, S.A.
HBA Hospital Beatriz Angelo_P.P.P.
HevP Hospital da Cruz Vermelha Portuguesa
HDS Hospital Distrital de Santarém, E.P.E.
HFF Hospital Prof. Doutor Fernando da Fonseca, E.P.E.
HGO Hospital Garcia de Orta, E.P.E.
HSOG Hospital da Senhora da Oliveira - Guimarées, E.P.E.

. Instituto Portugués de Oncologia de Coimbra, Francisco
IPO Coimbra Gentil, E.PE.

. Instituto Portugués de Oncologia de Lisboa Francisco

IPO Lisboa Gentil, E.P.E.
PO Porto Instituto Portugués de Oncologia do Porto, Francisco Gentil,

*A atividade oncologia- cancro do reto, enquadra-se no Programa de Satde por Doente Tratado, para instituicées piloto e Centros de Referéncia.







Tabela Nacional Grupos de Diagnéstico Homogéneo

All Patient Refined DRG
GDH de Ambulatério

GDH Designagao s:“:’i‘d‘:;e Tipo GDH Peso Relativo (AMB) | Prego em Ambulatério
3 Transplante de medula 6ssea 1 c 7,4403 17001,09 €
3 Transplante de medula 6ssea 2] c 9,4077 2149659 €

21 Craniotomia exceto por traumatismo 1 C 2,0703 4730,64 €
2 Procedimentos de shunt ventricular 1 c 1,0869 248357 €
23 Procedimentos vertebrais 1 c 1,1271 257542 €
23 Procedimentos vertebrais 2] c 2,4502 5598,71 €
24 Procedimentos vasculares extracranianos 1 c 1,0388 237366 €
24 Procedimentos vasculares extracranianos 2] c 1,5340 350519 €
24 Procedimentos vasculares extracranianos 3 c 3,7949 8671,35€
26 Qutros procedimentos no sistema nervoso e procedimentos relacionados 1 C 0,8636 1973,33 €
26 Qutros procedimentos no sistema nervoso e procedimentos relacionados 2 C 1,2505 2857,39 €
70 Procedimentos na orbita 1 c 0,7190 1642,92 €
70 Procedimentos na orbita 2] c 1,2631 2886,18 €
70 Procedimentos na orbita 3 c 2,4544 5608,30 €
73 Procedimentos no olho exceto orbita 1 c 0,5749 131365€
73 Procedimentos no olho exceto orbita 2] c 0,7754 1771,79€
73 Procedimentos no olho exceto orbita 3 c 14932 341196 €
89 Procedimentos major nos ossos do cranio/face 1 C 1,2275 2804,84 €
89 Procedimentos major nos ossos do cranio/face 2 C 2,2078 5044,82 €
90 Procedimentos major na laringe e/ou traqueia 1 C 0,8997 205581 €
91 Procedimentos major na cabeca e/ou pescogo 1 C 1,5882 3629,04 €
92 Procedimentos nos ossos da face exceto procedimentos major nos ossos do cranio/face 1 C 0,8498 1941,79 €
92 Procedimentos nos ossos da face exceto procedimentos major nos ossos do cranio/face 2 C 1,3040 297964 €
92 Procedimentos nos ossos da face exceto procedimentos major nos ossos do cranio/face 3| C 2,5874 591221 €
93 Procedimentos nos seios faciais e/ou mastoide 1 c 0,7650 1748,03 €
93 Procedimentos nos seios faciais e/ou mastoide 2] c 1,2530 286311€
93 Procedimentos nos seios faciais e/ou mastoide 3 c 2,2882 522854 €
95 Reparagéo de fenda labial e/ou do palato 1 C 0,5693 1300,85 €
95 Reparagéo de fenda labial e/ou do palato 2 C 0,8438 1928,08 €
97 Procedimentos nas amigdalas e adenoides 1 C 0,3262 74537 €

97 Procedimentos nas amigdalas e adenoides 2 C 0,6034 1378,77 €
97 Procedimentos nas amigdalas e adenoides 3| C 2,0478 4679,22 €
98 Qutros procedimentos no ouvido, nariz, boca e/ou garganta 1 C 0,5880 134358 €
98 Qutros procedimentos no ouvido, nariz, boca e/ou garganta 2 C 0,9368 214059 €
98 Qutros procedimentos no ouvido, nariz, boca e/ou garganta 3| C 2,4472 5591,85 €
120 Procedimentos respiratorios e toracicos major 1 C 1,3939 3185,06 €
120 Procedimentos respiratorios e toracicos major 2 C 2,0728 4736,35€
121 Qutros procedimentos respiratdrios e toracicos 1 C 0,9458 2161,15€
121 Qutros procedimentos respiratdrios e toracicos 2 C 1,6313 372152€
121 Qutros procedimentos respiratdrios e toracicos 3| C 3,6286 8291,35€
160 Reparagéo cardiotoracica major de anomalia cardiaca 1 C 2,5792 589347 €
160 Reparagéo cardiotoracica major de anomalia cardiaca 2 C 3,9270 897320 €
161 Implante de desfibrilhador cardiaco e/ou de sistema de assisténcia cardiaco 1 C 1,7912 4 092,89 €
161 Implante de desfibrilhador cardiaco e/ou de sistema de assisténcia cardiaco 2 C 46715 10674,38 €
163 Procedimentos nas vélvulas cardiacas, sem cateterismo cardiaco 1 c 3,0648 700307 €
163 Procedimentos nas vélvulas cardiacas, sem cateterismo cardiaco 2] c 34004 7769,91€
166 Bypass coronario sem cateterismo cardiaco ou procedimento percutaneo cardiaco 1 C 2,2192 5070,87 €
167 Qutros procedimentos cardiotoracicos 1 C 2,2003 5027,69 €
167 Qutros procedimentos cardiotoracicos 2 C 2,9304 6 695,96 €
167 Qutros procedimentos cardiotoracicos 3| C 44372 10 139,00 €
169 Procedimentos vasculares toracicos e/ou abdominais major 1 C 1,7266 394528 €
169 Procedimentos vasculares toracicos e/ou abdominais major 2 C 2,4938 5698,33 €
169 Procedimentos vasculares toracicos e/ou abdominais major 3| C 45362 10365,22 €
170 Implantag&o de pacemaker cardiaco permanente, com enfarte agudo do miocardio/insuficiéncia cardiaca/choque 1 C 1,2907 294925€
1m 8o de pacemaker cardiaco permanente, sem enfarte agudo do miocardio/insuficiéncia cardiaca/choque 1 c 0,7391 168884 €
17 Implantag&o de pacemaker cardiaco permanente, sem enfarte agudo do miocardio/insuficiéncia cardiaca/choque 2 C 1,0895 248951¢€
1 Implantagéo de pacemaker cardiaco permanente, sem enfarte agudo do miocardio/insuficiéncia cardiaca/choque 3| C 2,0317 464243 €
173 Outros procedimentos vasculares 1 c 1,4034 3206,77 €
173 Qutros procedimentos vasculares 2 C 2,0337 4 647,00 €
173 Qutros procedimentos vasculares 3| C 3,5806 8181,67 €
174 Procedimentos cardiovasculares percutaneos com enfarte agudo do miocardio 1 C 1,3250 3027,63€
174 Procedimentos cardiovasculares percutaneos com enfarte agudo do miocardio 2 C 1,5605 3565,74 €
174 Procedimentos cardiovasculares percutaneos com enfarte agudo do miocardio 3 C 2,4657 563412 €
175 Procedimentos cardiovasculares percutaneos sem enfarte agudo do miocardio 1 C 0,9207 2103,80 €
175 Procedimentos cardiovasculares percutaneos sem enfarte agudo do miocardio 2 C 1,2124 2770,33€
175 Procedimentos cardiovasculares percutaneos sem enfarte agudo do miocardio 3 C 2,1937 5012,60 €
176 Substituicao de pacemaker e/ou desfibrilhador cardiaco 1 C 0,7259 1658,68 €
176 Substituicao de pacemaker e/ou desfibrilhador cardiaco 2 C 1,4328 327395€
176 Substituicao de pacemaker e/ou desfibrilhador cardiaco 3 C 1,7809 4 069,36 €
177 Revisao de pacemaker e/ou desfibrilhador cardiaco exceto substituicio 1 C 0,7711 1761,96 €
177 Revisao de pacemaker e/ou desfibrilhador cardiaco exceto substituicio 2 C 1,3174 3010,26 €
180 Outros procedimentos no aparelho circulatério 1 C 0,7437 1699,35 €
180 Outros procedimentos no aparelho circulatério 2 C 2,2024 503248 €
180 Outros procedimentos no aparelho circulatério 3| C 3,5865 819515 €

220 Procedimentos major no estémago, esofago e/ou duodeno 1 C 1,2844 293485 €

220 Procedimentos major no estémago, esofago e/ou duodeno 2 C 2,2141 5059,22 €

221 Procedimentos major no intestino delgado e/ou no intestino grosso 1 C 1,2983 2966,62 €

221 Procedimentos major no intestino delgado e/ou no intestino grosso 2 C 1,8994 4340,13 €

222 Qutros procedimentos no estémago, esofago e/ou duodeno 1 C 0,7184 1641,54 €

222 Qutros procedimentos no estémago, esofago e/ou duodeno 2 C 1,0527 240542 €

223 Qutros procedimentos no intestino delgado e/ou no intestino grosso 1 C 1,0418 238051 €

223 Qutros procedimentos no intestino delgado e/ou no intestino grosso 2 C 1,5761 3601,39 €

224 Aderéncias peritoniais 1 C 1,1428 261130 €

225 Apendicectomia 1 C 0,4866 1111,88 €

226 Procedimentos no anus 1 c 0,4641 106047 €

226 Procedimentos no anus 2] c 0,7618 174071 €

226 Procedimentos no anus 3 c 1,6998 388404 €

227 Procedimentos para hérnia exceto inguinal, femoral e/ou umbilical 1 C 0,7335 1676,05€

227 Procedimentos para hérnia exceto inguinal, femoral e/ou umbilical 2 C 1,0373 237023 €

227 Procedimentos para hérnia exceto inguinal, femoral e/ou umbilical 3| C 1,9962 4561,32 €

228 Procedimentos para hérnia inguinal, femoral e/ou umbilical 1 C 0,5249 1199,40 €

228 Procedimentos para hérnia inguinal, femoral e/ou umbilical 2 C 0,7624 1742,08 €

228 Procedimentos para hérnia inguinal, femoral e/ou umbilical 3| C 14747 3369,69 €

229 Qutros procedimentos abdominais e/ou no aparelho digestivo 1 C 0,9344 213510 €

229 Outros procedimentos abdominais e/ou no aparelho digestivo 2 C 1,6155 369142 €

229 Qutros procedimentos abdominais e/ou no aparelho digestivo 3| C 3,0796 7036,89 €

260 Procedimentos major no pancreas, figado e/ou respetivos shunts 1 C 1,4504 331416 €

260 Procedimentos major no pancreas, figado e/ou respetivos shunts 2 C 2,2219 5077,04 €

261 Procedimentos major nas vias biliares 1 C 14121 322665 €

261 Procedimentos major nas vias biliares 2 C 2,1867 4996,61€

262 Colecistectomia exceto laparoscopica 1 C 0,9947 2272,89 €

262 Colecistectomia exceto laparoscopica 2 C 1,4705 3360,00 €

263 Colecistectomia laparoscopica 1 C 0,5917 1352,03 €

263 Colecistectomia laparoscopica 2 C 0,8965 204850 €

263 Colecistectomia laparoscopica 3| C 1,7167 392266 €

264 Outros procedimentos hepatobiliares, pancreaticos e/ou abdominais 1 C 1,2164 277947 €

264 Outros procedimentos hepatobiliares, pancreaticos e/ou abdominais 2 C 1,6075 3673,14€

301 Substituicao da articulagéo da anca 1 C 1,6355 3737,12€

302 Substituicao da articulagéo do joelho 1 C 1,5969 364892 €

302 Substituicao da articulago do joelho 2 C 1,9850 453573 €

303 Artrodese dorsal e/ou lombar para resolugéo da curvatura vertebral 1 C 2,3712 541819 €

304 Artrodese dorsal e/ou lombar exceto para resolugéo da curvatura vertebral 1 C 1,4029 3205,63 €

304 Artrodese dorsal e/ou lombar exceto para resolugéo da curvatura vertebral 2 C 2,2247 508344 €




305 Amputag&o de membros inferiores exceto dedos 1 c 1,5079 344555 €
305 Amputag&o de membros inferiores exceto dedos 2] c 2,0428 4667,80 €
308 Procedimentos na anca e/ou fémur por traumatismo exceto substituicdo da articulagéo 1 C 1,2378 282837 €
309 Procedimentos na anca e/ou fémur por lesGes no-traumaticas, exceto substituigao da articulagao 1 C 0,9612 219634 €
309 Procedimentos na anca e/ou fémur por lesdes néo-traumaticas, exceto substituigéo da articulagao 2| c 2,1200 484420 €
Exciséo e/ou descompresséo de disco intervertebral 1 c 0,7158 1635,60 €
310 Exciséo e/ou descompresséo de disco intervertebral 2] c 1,0658 243535¢€
Excisdo e/ou descompressao de disco intervertebral 3| C 16744 3826,00 €
312 Enxerto de pele, exceto na méo, por di icos do sistema llo-esquelético e/ou tecido conjuntivo 1 [ 1,4552 3325,13¢€
312 Enxerto de pele, exceto na méo, por diagnosticos do sistema l efou tecido conjuntivo 2| C 4,3336 990228 €
313 Procedimentos no joelho e/ou perna, exceto no pé 1 C 0,7921 1809,95€
313 Procedimentos no joelho e/ou perna, exceto no pé 2 C 1,5338 350473 €
313 Procedimentos no joelho e/ou perna, exceto no pé 3| C 2,7944 6 385,20 €
314 Procedimentos no pé e/ou dedos 1 C 0,6875 1570,94 €
314 Procedimentos no pé e/ou dedos 2 C 1,3561 3098,69 €
314 Procedimentos no pé e/ou dedos 3| C 2,4936 5697,88 €
315 Procedimentos no ombro, braco e/ou antebrago 1 C 0,6463 1476,80 €
315 Procedimentos no ombro, braco e/ou antebrago 2 C 1,107 253795 €
316 Procedimentos na mao e/ou punho 1 C 0,5760 1316,16 €
316 Procedimentos na mao e/ou punho 2 C 0,9480 2166,18 €
316 Procedimentos na mao e/ou punho 3| C 2,0539 4693,16 €
317 Procedimentos no tendéo, musculo e/ou oufros tecidos moles 1 c 0,6646 151861 €
317 Procedimentos no tendéo, musculo e/ou oufros tecidos moles 2] c 1,2046 295816 €
320 Qutros procedimentos no sistema musculo-esquelético e/ou tecido conjuntivo 1 C 0,6885 1573,22 €
320 Outros procedimentos no sistema musculo-esquelético e/ou tecido conjuntivo 2 C 1,8603 4250,79 €
21 Amodese vertebral, cervical e/ou outros pi no exceto do disco 1 c 08660 197881 €
intervertebral
21 Arwodese vertebral, cervical e/ou outros no o exceto do disco 2 c 15902 363361 €
intervertebral
361 Enxerto de pele por diagnosticos de pele e/ou tecido subcutaneo 1 C 1,0007 2 286,60 €
361 Enxerto de pele por diagnosticos de pele e/ou tecido subcutaneo 2 C 2,3219 530554 €
Enxerto de pele por diagnosticos de pele e/ou tecido subcutaneo 3| C 5,4941 12554,02 €
362 Procedimentos para mastectomia 1 C 0,8717 1991,83 €
362 Procedimentos para mastectomia 2 C 1,1780 2691,73€
363 Procedimentos na mama exceto mastectomia 1 c 0,7648 174757 €
363 Procedimentos na mama exceto mastectomia 2] c 14338 327623 €
363 Procedimentos na mama exceto mastectomia 3 c 1,9628 448500 €
364 Outros procedimentos na pele, tecido subcutaneo e procedimentos relacionados 1 C 0,6712 1533,69 €
364 Outros procedimentos na pele, tecido subcutaneo e procedimentos relacionados 2 C 1,2005 274314 €
364 Outros procedimentos na pele, tecido subcutaneo e procedimentos relacionados 3| C 2,9724 679193 €
403 Procedimentos para a obesidade 1 C 0,9723 222171€
403 Procedimentos para a obesidade 2 C 11277 2576,79 €
404 Procedimentos na tiroide, paratiroide e/ou tiroglosso 1 C 0,6023 1376,26 €
404 Procedimentos na tiroide, paratirdide e/ou tiroglosso 2 C 0,8806 201217 €
405 Outros procedimentos para perturbagdes enddcrinas, nutricionais e/ou metabélicas 1 C 0,8104 1851,76 €
405 Outros procedimentos para perturbagdes enddcrinas, nutricionais e/ou metabélicas 2 C 1,8980 4336,93 €
442 Procedimentos no rim e/ou nas vias urindrias, por doencas malignas 1 C 1,1426 261084 €
43 Procedimentos no rim e/ou nas vias urinarias, por doencas nao malignas 1 C 0,9073 207318 €
43 Procedimentos no rim e/ou nas vias urinarias, por doencas nao malignas 2 C 1,3609 3109,66 €
43 Procedimentos no rim e/ou nas vias urinarias, por doencas nao malignas 3| C 2,7487 6 280,78 €
444 Procedimentos para dispositivo de acesso 4 didlise renal 1 C 0,7913 1808,12 €
444 Procedimentos para dispositivo de acesso 4 didlise renal 2 C 1,2580 287453 €
444 Procedimentos para dispositivo de acesso 4 didlise renal 3| C 3,3956 775895 €
445 Outros procedimentos na bexiga 1 C 0,6073 1387,68 €
445 Outros procedimentos na bexiga 2 C 0,9363 213945€
446 Procedimentos uretrais e/ou transuretrais 1 c 0,5216 119186 €
446 Procedimentos uretrais e/ou transuretrais 2] c 0,7201 164543 €
447 Outros procedimentos no rim, vias urinarias e/ou procedimentos relacionados 1 C 0,8423 1924,66 €
447 Outros procedimentos no rim, vias urinarias e/ou procedimentos relacionados 2 C 1,0860 248151 €
447 Outros procedimentos no rim, vias urinarias e/ou procedimentos relacionados 3| C 2,2438 5127,08 €
480 Procedimentos major pélvicos masculinos 1 C 1,0939 249956 €
480 Procedimentos major pélvicos masculinos 2 C 1,2598 287864 €
481 Procedimentos no pénis 1 C 0,7132 1629,66 €
481 Procedimentos no pénis 2 C 1,0087 2304,88 €
482 Prostatectomia transuretral 1 c 0,5458 1247,15€
483 Procedimentos nos testiculos e/ou escroto 1 c 0,4934 112742€
483 Procedimentos nos testiculos e/ou escroto 2] c 1,3511 3087,26 €
484 Outros procedimentos do aparelho reprodutor masculino e/ou outros procedimentos relacionados 1 c 0,7341 1677,42€
484 Outros procedimentos do aparelho reprodutor masculino e/ou outros procedimentos relacionados 2| C 0,9129 208598 €
484 Outros procedimentos do aparelho reprodutor masculino e/ou outros procedimentos relacionados 3| C 1,7234 393797 €
510 Evisceragéo pélvica, histerectomia radical e/ou outros procedimentos ginecolégicos radicais 1 C 1,1985 273857 €
510 Evisceragéo pélvica, histerectomia radical e/ou outros procedimentos ginecolégicos radicais 2| 4 1,4985 342407 €
511 Procedimentos no utero e/ou anexos por doenga maligna ovérica e/ou anexial 1 C 1,0070 2301,00€
512 Procedimentos no utero e/ou anexos por doenga maligna n&o ovarica e/ou no anexial 1 C 0,9286 212185€
512 Procedimentos no utero e/ou anexos por doenga maligna n&o ovarica e/ou no anexial 2| C 1,1255 257177 €
513 Procedimentos no utero e/ou anexos por doenga néo maligna exceto mioma uterino 1 C 0,6484 148159 €
513 Procedimentos no utero efou anexos por doenga néo maligna exceto mioma uterino 2| C 0,7942 181475€
513 Procedimentos no utero efou anexos por doenga néo maligna exceto mioma uterino 3 C 1,6469 376317 €
514 Procedimentos reconstrutivos do aparelho reprodutor feminino 1 C 0,4955 113222 €
514 Procedimentos reconstrutivos do aparelho reprodutor feminino 2| C 0,7432 169821 €
514 Procedimentos reconstrutivos do aparelho reprodutor feminino 3 C 1,3946 3186,66 €
517 Dilatagéo e/ou curetagem por diagndsticos néo obstetricos 1 C 04128 94325 €
517 Dilatagéo e/ou curetagem por diagndsticos néo obstetricos 2| C 0,5801 132553 €
518 Outros procedimentos do aparelho reprodutor feminino e/ou outros procedimentos relacionados 1 C 0,5385 123047 €
518 Outros procedimentos do aparelho reprodutor feminino e/ou outros procedimentos relacionados 2| 4 09164 209397 €
519 Procedimentos no utero e/ou anexos por mioma uterino 1 C 0,7271 166142 €
519 Procedimentos no utero e/ou anexos por mioma uterino 2| C 0,8718 1992,06 €
541 Parto vaginal, com esterilizagéo e/ou dilatagéo e/ou curetagem em BO 1 [ 03713 84842 €
542 Parto vaginal, com i i exceto cé0 e/ou dilatagéo e/ou curetagem em BO 1 c 0,3057 698,52 €
544 Dilatago e/ou curetagem, curetagem aspirativa e/ou histerotomia por diagnosticos obstétricos 1 4 0,3380 772,33€
544 Dilatagzo e/ou curetagem, curetagem aspirativa e/ou histerotomia por diagnosticos obstétricos 2| C 0,4206 961,07 €
546 Outros procedimentos em BO por diagnésticos obstétricos exceto diagnésticos de parto 1 c 0,5024 114798 €
546 Outros procedimentos em BO por diagnésticos obstétricos exceto diagnésticos de parto 2] c 0,8007 182960 €
651 Outros procedimentos nos érgéos produtores de sangue e érgéios hematopoiéticos 1 c 0,7395 1689,76 €
651 Outros procedimentos nos érgéos produtores de sangue e érgéios hematopoiéticos 2] c 1,2700 2901,95€
651 Outros procedimentos nos érgéos produtores de sangue e érgéios hematopoiéticos 3 c 3,0899 706042 €
680 Procedimentos major em BO para neoplasias linfaticas/ orgaos hematopoiéticos ou outras 1 C 1,2589 287659 €
680 Procedimentos major em BO para neoplasias linfaticas/ orgaos hematopoiéticos ou outras 2| C 2,1583 4931,72€
681 Outros procedimentos em BO para neoplasias linfaticas/ orgéos hematopoiéticos ou outras 1 4 0,8457 1932,42€
681 Outros procedimentos em BO para neoplasias linfaticas/ orgaos hematopoiéticos ou outras 2| C 1,5279 349125 €
70 ggenqas infeciosas e /ou parasitérias incluindo Infecgao pelo virus da humana com 1 c 09387 214493 €
70 Eooengas infeciosas e /ou parasitarias incluindo Infecgéo pelo virus da humana com 2 c 22474 513531 €
m Infeges pos-operatorias, pos-traumatismo ou devidas a dispositivo interno, com procedimento em BO 1 C 1,2071 275822 €
rall InfegGes pos-operatorias, pos-traumatismo ou devidas a dispositivo interno, com procedimento em BO 2| C 2,0461 467534 €
740 Diagnésticos de doenca mental com procedimento em BO 1 C 0,8740 1997,09 €
740 Diagnésticos de doenca mental com procedimento em BO 2 C 3,0688 701221 €




791 Procedimentos em BO por outras complicagdes do fratamento 1 C 0,8566 1957,33€
791 Procedimentos em BO por outras complicagdes do fratamento 2| C 1,5778 360527 €
791 Procedimentos em BO por outras complicagdes do tratamento 3 C 3,1388 717216 €
850 F i com di ico de reabili i de cuidados e/ou outros contatos com os servigos de salide 1 c 0,8542 1951,85€
850 i com diagndstico de reabilitaga tinuag&o de cuidados e/ou outros contatos com os servigos de satide 2| C 1,1510 2630,04€
850 F i com di ico de reabili i de cuidados e/ou outros contatos com os servigos de salide 3] c 3,5003 799819 €
950 Procedimentos extensos, néo relacionados com o diagnostico principal 1 C 1,1148 254732 €
950 Procedimentos extensos, néo relacionados com o diagnostico principal 2| C 2,4216 553336 €
951 Procedimentos moderadamente extensos, néo relacionados com o diagnéstico principal 1 C 0,7386 1687,70 €
951 Procedimentos moderadamente extensos, néo relacionados com o diagnéstico principal 2| C 1,7708 404628 €
951 Procedimentos moderadamente extensos, néo relacionados com o diagnéstico principal 3 C 3,7060 846821 €
952 Procedimentos n&o extensos, néo relacionados com o diagndstico principal 1 C 0,5790 1323,02€
952 Procedimentos n&o extensos, néo relacionados com o diagndstico principal 2| C 1,3820 3157,87 €
952 Procedimentos n&o extensos, néo relacionados com o diagndstico principal 3 C 2,7917 6379,03€
a) GDH que se enconfram excepcionados do registo obrigatorio no modulo de cirurgia de ambulatorio. No entanto, s&o considerados como cirurgias de ambulatorio, contribuindo para ICM de ambulatorio cirirgico
GDH Designagéo Nivell de Tipo GDH Peso Relativo (AMB) | Preco em Ambulatorio
severidade
42 Perturbagdes degenerativas do sistema nervoso exceto esclerose miilipla 1 M 0,1264 288,74 €
42 Perturbagdes degenerativas do sistema nervoso exceto esclerose miilipla 2 M 0,1264 288,74 €
58 Outras perturbagdes do sistema nervoso 1 M 0,1264 28874 €
58 Outras perturbagdes do sistema nervoso 2| M 0,1264 28874 €
114 Perturbagdes dentérias e/ou orais e/ou lesdes traumaticas 1 M 0,0592 135,31 €
114 Perturbagdes dentérias e/ou orais e/ou lesdes traumaticas 2 M 0,0592 135,31 €
114 Perturbagdes dentérias e/ou orais e/ou lesdes traumaticas 3] M 0,0592 135,31 €
115 Outros diagnésticos do ouvido, nariz, boca, garganta, cabegalface 1 M 0,1264 28874 €
115 Outros diagnésticos do ouvido, nariz, boca, garganta, cabegalface 2| M 0,1264 28874 €
133 Edema pulmonar e/ou insuficiéncia respiratéria 1 M 0,1264 28874 €
Edema pulmonar e/ou insuficiéncia respiratéria 2| M 0,1264 28874 €
Edema pulmonar e/ou insuficiéncia respiratéria 3 M 0,1264 28874 €
140 Doenga pulmonar obstrutiva cronica 1 M 0,1264 28874 €
140 Doenga pulmonar obstrutiva cronica 2| M 0,1264 28874 €
143 Outros diagnésticos respiratérios exceto sinais, sintomas e/ou diagndsticos minor 1 M 0,1264 28874 €
143 Outros diagnésticos respiratérios exceto sinais, sintomas e/ou diagndsticos minor 2| M 0,1264 28874 €
143 Outros diagnésticos respiratérios exceto sinais, sintomas e/ou diagndsticos minor 3 M 0,1264 28874 €
144 Sinais, sintomas efou diagnosticos minor respiratdrios 1 M 0,1264 28874 €
144 Sinais, sintomas efou diagnosticos minor respiratdrios 2| M 0,1264 28874 €
191 Cateterizagéo cardiaca com perturbagdes circulatorias exceto doenga isquémica cardiaca 1 M 0,3647 83342 €
191 Cateterizagéo cardiaca com perturbagdes circulatorias exceto doenca isquémica cardiaca 2| M 0,3647 83342 €
191 Cateterizagéo cardiaca com perturbagdes circulatorias exceto doenca isquémica cardiaca 3 M 0,3647 83342 €
192 Cateterizagéo cardiaca para doenca isquémica cardiaca 1 M 0,3647 83342 €
192 Cateterizagéo cardiaca para doenca isquémica cardiaca 2| M 0,3647 83342 €
192 Cateterizagéo cardiaca para doenca isquémica cardiaca 3 M 0,3647 83342 €
284 Perturbagdes da vesicula e/ou vias biliares 1 M 0,1435 327,86 €
284 Perturbagdes da vesicula e/ou vias biliares 2 M 0,1435 327,86 €
385 Outras perturbagdes da pele, tecido subcuténeo efou mama 1 M 0,2286 522,35 €
385 Outras perturbagcdes da pele, tecido subcuténeo efou mama 2 M 0,2286 522,35 €
460 Insuficiéncia renal 1 M 0,0463 105,81 €
460 Insuficiéncia renal 2 M 0,0463 105,81 €
460 Insuficiéncia renal 3] M 0,0463 105,81 €
465 Calculos urinérios e/ou obstrugéo adquirida das vias urinérias superiores 1 M 0,1946 444,66 €
465 Calculos urinérios e/ou obstrugéo adquirida das vias urinérias superiores 2| M 0,1946 444,66 €
468 Outros diagnésticos, sinais e/ou sintomas no rim e/ou vias urindrias 1 M 0,0463 105,81 €
468 Outros diagnésticos, sinais e/ou sintomas no rim e/ou vias urindrias 2 M 0,0463 105,81 €
468 Outros diagnésticos, sinais e/ou sintomas no rim e/ou vias urinérias 3] M 0,0463 105,81 €
501 Diagnésticos do aparelho reprodutor masculino exceto doengas malignas 1 M 0,2678 611,92 €
501 Diagnésticos do aparelho reprodutor masculino exceto doengas malignas 2 M 0,2678 611,92 €
531 Infegdes do aparelho reprodutor feminino 1 M 0,2023 462,26 €
531 Infegdes do aparelho reprodutor feminino 2 M 0,2023 462,26 €
532 Perturbagdes menstruais e/ou outras perturbagdes do aparelho reprodutor feminino 1 M 0,2023 462,26 €
532 Perturbagdes menstruais e/ou outras perturbagdes do aparelho reprodutor feminino 2 M 0,2023 462,26 €
532 Perturbagdes menstruais e/ou outras perturbagdes do aparelho reprodutor feminino 3] M 0,2023 462,26 €
564 Aborto sem dilatagéo e/ou curetagem aspirativa efou histerotomia 1 M 0,1082 2A4722€
564 Aborto sem dilatagéo e/ou curetagem aspirativa efou histerotomia 2| M 0,1082 2A4722€
692 Radioterapia” 1 M 2,0545 469453 €
692 Radioterapia” 2| M 2,0545 469453 €
693 Quimioterapia 1 M 02172 496,30 €
693 Quimioterapia 2| M 02172 496,30 €
693 Quimioterapia 3 M 02172 496,30 €
861 Sinais, sintomas e/ou outros fatores com influéncia no estado de saide 1 M 0,1264 288,74 €
861 Sinais, sintomas e/ou outros fatores com influéncia no estado de saide 2 M 0,1264 288,74 €
861 Sinais, sintomas e/ou outros fatores com influéncia no estado de saide 3] M 0,1264 288,74 €
862 Outra continuag&o de cuidados e/ou convalescenca 1 M 0,1264 288,74 €
862 Outra continuag&o de cuidados e/ou convalescenca 2 M 0,1264 288,74 €
862 Outra continuag&o de cuidados e/ou convalescenca 3] M 0,1264 288,74 €

*No caso do ambulatério apenas estdo contemplados os procedimentos de radiocirurgia

b) GDH que se encontram excepcionados do registo obrigatério nos médulos de ambulatério médico. No entanto, sdo considerados como ambulatério médico, contribuindo
para ICM de ambulatério médico.

Notas

No caso do GDH 468 apenas no que se refere a episédios cujo procedimento seja 0 97.82 - REMOCAO DE DISPOSITIVO DE DRENAGEM PERITONEAL

No caso dos GDH 861 e 862 apenas no que se refere aos procedimentos 86.05 - INCISAO C/EXTRACCAO C.ESTRANHO/DISPOSITIVO PELE E TECIDO SUBCUT. ou 86.07
- INSERCAO DE DISPOSITIVO ACESSO VASCULAR TOTALMENTE IMPLANTAVEL

No caso dos GDH 114, 531 e 532 apenas nas situagdes, restritas, que de acordo com a boa pratica clinica o procedimento deva ser realizado em Bloco operatério.Ressalva-se
que a codificacéo de episédios pela ICDICM com o procedimento 86.3 que gera o GDH 385
(Inclui-se a lesdo com menos de 3 cm depois de formolizada e os tecidos circundantes, em caso de exérese de lesao da pele, com excegéo de tumores malignos.)
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Tabela Il - GDH Médicos de Ambulatorio -
Procedimentos Contemplados

Codigo de . n Cadigo de Procedimento
GD":‘“AP R Designagao Procedimento CID-9 Designagao co:gg,:;z:’s:i’;:r;o:!’cn Designagao CombinagﬁojCD-W-CMlPCS
versdo 2017
0BB33ZX Excision of Right Main Bronchus, Perc Approach, Diagn
0BB34ZX Excision of Right Main Bronchus, Perc Endo Approach, Diagn
0BB37ZX Excision of Right Main Bronchus, Via Opening, Diagn
0BB38ZX Excision of Right Main Bronchus, Endo, Diagn
0BB43ZX Excision of Right Upper Lobe Bronchus, Perc Approach, Diagn
0BB44ZX Excision of R Up Lobe Bronc, Perc Endo Approach, Diagn
0BB47ZX Excision of Right Upper Lobe Bronchus, Via Opening, Diagn
0BB48ZX Excision of Right Upper Lobe Bronchus, Endo, Diagn
0BB53ZX Excision of Right Middle Lobe Bronchus, Perc Approach, Diagn
0BB54ZX Excision of R Mid Lobe Bronc, Perc Endo Approach, Diagn
0BB57ZX Excision of Right Middle Lobe Bronchus, Via Opening, Diagn
0BB58ZX Excision of Right Middle Lobe Bronchus, Endo, Diagn
0BB63ZX Excision of Right Lower Lobe Bronchus, Perc Approach, Diagn
" " N - 0BB64ZX Excision of R Low Lobe Bronc, Perc Endo Approach, Diagn
42 Perturbagdes degenerativas do sistema nervoso exceto esclerose miiltipla 0BB67ZX Excision of Right Lower Lobe Bronchus, Via Opening, Diagn
58  |Outras perturbacdes do sistema nervoso 3324 BIOPSIA FECHADA [ENDOSCOPICA] DE BRONQUIO 0BB68ZX Excision of Right Lower Lobe Bronchus, Endo, Diagn
N . N 0BB73ZX Excision of Left Main Bronchus, Percutaneous Approach, Diagn
115 |Oulros diagnosticos do owido, narz,boca, garganta, cabegalface 0BB74ZX Excision of Left Main Bronchus, Perc Endo Approach, Diagn
144 |Sinais, sintomas e/ou diagnosticos minor respiratorios 0BB77ZX Excision of Left Main Bronchus, Via Opening, Diagn
133 [Edema pulmonar e/ou insuficiéncia respiratoria 0BB78ZX Excision of Left Main Bronchus, Endo, Diagn
140 Doenca pulmonar obstrutiva cronica 0BB83ZX Excision of Left Upper Lobe Bronchus, Perc Approach, Diagn NAO APLICAVEI
- L U o " 0BB84ZX Excision of L Up Lobe Bronc, Perc Endo Approach, Diagn
143 [Outros diagnosticos respiratorios exceto sinais, sintomas e/ou diagnosticos minor 0BBE7ZX Excision of Left Upper Lobe Bronchus, Via Opening, Diagn
0BB88ZX Excision of Left Upper Lobe Bronchus, Endo, Diagn
0BB93ZX Excision of Lingula Bronchus, Percutaneous Approach, Diagn
0BB94ZX Excision of Lingula Bronchus, Perc Endo Approach, Diagn
0BB97ZX Excision of Lingula Bronchus, Via Opening, Diagn
0BB98ZX Excision of Lingula Bronchus, Endo, Diagn
0BBB3ZX Excision of Left Lower Lobe Bronchus, Perc Approach, Diagn
0BBB4ZX Excision of L Low Lobe Bronc, Perc Endo Approach, Diagn
0BBB7ZX Excision of Left Lower Lobe Bronchus, Via Opening, Diagn
0BBB8ZX Excision of Left Lower Lobe Bronchus, Endo, Diagn
0BBK7ZX Excision of Right Lung, Via Opening, Diagn
0BBK8ZX Excision of Right Lung, Endo, Diagn
0BBL7ZX Excision of Left Lung, Via Opening, Diagn
3327 BIOPSIA ENDOSCOPICA FECHADA DO PULMAO 0BBL8ZX Excision of Left Lung, Endo, Diagn
0BBM4ZX Excision of Bilateral Lungs, Perc Endo Approach, Diagn
0BBM7ZX Excision of Bilateral Lungs, Via Opening, Diagn
0BBMS8ZX Excision of Bilateral Lungs, Endo, Diagn
89.17 POLISSONOGRAMA 4A1ZXQZ Monitoring of Sleep, External Approach
89.18 TESTES PARA ALTERACOES DA FUNCAOQ DO SONO, 4A0ZXQZ Measurement of Sleep, External Approach
133 [Edema pulmonar e/ou insuficiéncia respiratoria 93.90 VENTILACAO MECANICA NAQ INVASIVA 5A09357 Assistance with Respiratory Ventilation, <24 Hrs, CPAP
140 |Doenca pulmonar obstrutiva cronica i i
- L T - " 93.91 VENTILACAO POR PRESSAO POSITIVA INTERMITENTE 5A09358 Assistance with Resp Ventilation, <24 Hrs, Intermit Pos Air NAO APLICAVE!
143 [Outros diagnosticos respiratorios exceto sinais, sintomas e/ou diagnésticos minor [IPPB]
4A020N6 Measure of Cardiac Sampl & Pressure, R Heart, Open Approach
a2 CATETERIZACAO DO CORACAO DIREITO 4A023N6 Measure of Cardiac Sampl & Pressure, R Heart, Perc Approach
4A020N7 Measure of Cardiac Sampl & Pressure, L Heart, Open Approach
sz CATETERIZACAO DO CORACAO ESQUERDO 4A023N7 Measure of Cardiac Sampl & Pressure, L Heart, Perc Approach
723 CATETERIZACAO CARDIACA COMBINADA DE CORACAO 4A020N8 Measure Cardiac Sampl & Pressure, Bilateral, Open
DIREITO E ESQUERDO 4A023N8 Measure Cardiac Sampl & Pressure, Bilateral, Perc
B2040ZZ Plain Radiography of Right Heart using High Osmolar Contrast
B2041Z2Z Plain Radiography of Right Heart using Low Osmolar Contrast
8852 ANGIOCARDIOGRAFIA DAS ESTRUTURAS DO CORACAO B204YZZ Plain Radiography of Right Heart using Other Contrast
DIREITO B21402Z Fluoroscopy of Right Heart using High Osmolar Contrast
B21412Z Fluoroscopy of Right Heart using Low Osmolar Contrast
B214YZZ Fluoroscopy of Right Heart using Other Contrast
B20502Z Plain Radiography of Left Heart using High Osmolar Contrast
B20512Z2 Plain Radiography of Left Heart using Low Osmolar Contrast
8853 ANGIOCARDIOGRAFIA DAS ESTRUTURAS DO CORACAO B205YZZ Plain Radiography of Left Heart using Other Contrast
ESQUERDO B2150Z2Z2 Fluoroscopy of Left Heart using High Osmolar Contrast
B21512Z Fluoroscopy of Left Heart using Low Osmolar Contrast
B215YZZ Fluoroscopy of Left Heart using Other Contrast
B20602Z Plain Radiography of R & L Heart using H Osm Contrast
B20612Z Plain Radiography of R & L Heart using L Osm Contrast
8854 ANGIOCARDIOGRAFIA COMBINADA DO CORACAO B206YZZ Plain Radiography of Right and Left Heart using Oth Contrast
ESQUERDO E DIREITO B2160ZZ Fluoroscopy of Right and Left Heart using H Osm Contrast
B2161Z2Z Fluoroscopy of Right and Left Heart using L Osm Contrast
B216YZZ Fluoroscopy of Right and Left Heart using Other Contrast
B2000ZZ Plain Radiography of Single Cor Art using H Osm Contrast
B20012Z Plain Radiography of Single Cor Art using L Osm Contrast
B200YZZ Plain Radiography of Single Cor Art using Oth Contrast NAO APLICAVE!
B2010Z2Z Plain Radiography of Mult Cor Art using H Osm Contrast
B20112Z Plain Radiography of Mult Cor Art using L Osm Contrast
88.55 ARTERIOGRAFIA CORONARIA UTILIZANDO UM CATETER| B201YZZ Plain Radiography of Mult Cor Art using Oth Contrast
UNICO B2100ZZ Fluoroscopy of Single Coronary Artery using H Osm Contrast
191 Ci ( cardiaca com exceto doenga isquémica B21012Z2 Fluoroscopy of Single Coronary Artery using L Osm Contrast
cardiaca B210YZZ Fluoroscopy of Single Coronary Artery using Other Contrast
N . . . B2110Z2Z2 Fluoroscopy of Mult Cor Art using H Osm Contrast
192 |Cateterzagao cardiaca para doenga squeémica cardiaca B21112Z Fluoroscopy of Mult Cor Art using L Osm Contrast
B211YZZ Fluoroscopy of Multiple Coronary Arteries using Oth Contrast
B2000ZZ Plain Radiography of Single Cor Art using H Osm Contrast
B20012Z Plain Radiography of Single Cor Art using L Osm Contrast
B200YZZ Plain Radiography of Single Cor Art using Oth Contrast
B2010Z2Z Plain Radiography of Mult Cor Art using H Osm Contrast
B20112Z Plain Radiography of Mult Cor Art using L Osm Contrast
88.56 ARTERIOGRAFIA CORONARIA UTILIZANDO DOIS B201YZZ Plain Radiography of Mult Cor Art using Oth Contrast
CATETERES B2100ZZ Fluoroscopy of Single Coronary Artery using H Osm Contrast
B21012Z2 Fluoroscopy of Single Coronary Artery using L Osm Contrast
B210YZZ Fluoroscopy of Single Coronary Artery using Other Contrast
B2110Z2Z2 Fluoroscopy of Mult Cor Art using H Osm Contrast
B2111Z2Z Fluoroscopy of Mult Cor Art using L Osm Contrast
B211YZZ Fluoroscopy of Multiple Coronary Arteries using Oth Contrast
B2000ZZ Plain Radiography of Single Cor Art using H Osm Contrast
B2001Z2Z Plain Radiography of Single Cor Art using L Osm Contrast
8857 ARTERIOGRAFIA CORONARIA NCOP OU NAO B200YZZ Plain Radiography of Single Cor Art using Oth Contrast
ESPECIFICADA B2010Z2Z2 Plain Radiography of Mult Cor Art using H Osm Contrast
B20112Z Plain Radiography of Mult Cor Art using L Osm Contrast
B201YZZ Plain Radiography of Mult Cor Art using Oth Contrast
0CDWXZ0 Extraction of Upper Tooth, Single, External Approach
0CDWXz1 Extraction of Upper Tooth, Multiple, External Approach
0CDWXZ2 Extraction of Upper Tooth, All, External Approach
20 EXTRACCAO DE DENTE DE LEITE 0CDXXZ0 Extraction of Lower Tooth, Single, External Approach
0CDXXZ1 Extraction of Lower Tooth, Multiple, External Approach
0CDXXZ2 Extraction of Lower Tooth, All, External Approach
0CDWXZ0 Extraction of Upper Tooth, Single, External Approach
0CDWXz1 Extraction of Upper Tooth, Multiple, External Approach
23.00 EXTRACCAO DE DENTE NAO CLASSIFICAVEL EM 0CDWXZ2 Extraction of Upper Tooth, All, External Approach
OUTRA PARTE 0CDXXZ0 Extraction of Lower Tooth, Single, External Approach
0CDXXZ1 Extraction of Lower Tooth, Multiple, External Approach
0CDXXZ2 Extraction of Lower Tooth, All, External Approach
0CBW0Z0 Excision of Upper Tooth, Open Approach, Single
0CBWO0Z1 Excision of Upper Tooth, Open Approach, Multiple
0CBW0Z2 Excision of Upper Tooth, Open Approach, All i
0CBWXZ0 Excision of Upper Tooth, External Approach, Single NAO APLICAVE!
0CBWXZ1 Excision of Upper Tooth, External Approach, Multiple
0CBWXZ2 Excision of Upper Tooth, External Approach, All
A EXTRACCAO DE RAIZ RESIDUAL 0CBX0Z0 Excision of Lower Tooth, Open Approach, Single
0CBX0z1 Excision of Lower Tooth, Open Approach, Multiple
0CBX0Z2 Excision of Lower Tooth, Open Approach, All
0CBXXZ0 Excision of Lower Tooth, External Approach, Single




0CBXXZ1

Excision of Lower Tooth, External Approach, Multiple

0CBXXZ2 Excision of Lower Tooth, External Approach, All
0CTWO0Z0 Resection of Upper Tooth, Single, Open Approach
0CTWO0Z1 Resection of Upper Tooth, Multiple, Open Approach
0CTWO0Z2 Resection of Upper Tooth, All, Open Approach
0CTX0Z0 Resection of Lower Tooth, Single, Open Approach
0CTX0Z1 Resection of Lower Tooth, Multiple, Open Approach
0CTX0Z2 Resection of Lower Tooth, All, Open Approach
0CTWO0Z0 Resection of Upper Tooth, Single, Open Approach 0CX502Z2
0CTWO0Z1 Resection of Upper Tooth, Multiple, Open Approach 0CX502Z
0CTWO0Z2 Resection of Upper Tooth, All, Open Approach 0CX502Z2
B9 EXTRACCAO CIRURGICA DE DENTE NCOP 0CTWO0Z0 Resection of Upper Tooth, Single, Open Approach 0CX5XZZ
0CTWO0Z1 Resection of Upper Tooth, Multiple, Open Approach 0CX5XZZ
" - . _ ap 0CTW0Z2 Resection of Upper Tooth, All, Open Approach 0CX5XZZ
114a) |Pertubagbes dentras elouorals lou esdes raumdicas 0CTX020 Resection of Lower Tooth, Single, Open Approach 0CX602Z
0CTX0Z1 Resection of Lower Tooth, Multiple, Open Approach 0CX602Z
0CTX0Z2 Resection of Lower Tooth, All, Open Approach 0CX602Z
0CTX0Z0 Resection of Lower Tooth, Single, Open Approach 0CX6XZZ
0CTX0Z1 Resection of Lower Tooth, Multiple, Open Approach 0CX6XZZ
0CTX0Z2 Resection of Lower Tooth, All, Open Approach 0CX6XZZ
0CMWO0zZ0 Reattachment of Upper Tooth, Single, Open Approach
0CMWO0Z1 Reattachment of Upper Tooth, Multiple, Open Approach
0CMWO0z2 Reattachment of Upper Tooth, All, Open Approach
0CMWXZ0 Reattachment of Upper Tooth, Single, External Approach
0CMWXZ1 Reattachment of Upper Tooth, Multiple, External Approach
0CMWXZ2 Reattachment of Upper Tooth, All, External Approach
s IMPLANTE DE DENTE 0CMX0Z0 Reattachment of Lower Tooth, Single, Open Approach
0CMX0Z1 Reattachment of Lower Tooth, Multiple, Open Approach
0CMX0zZ2 Reattachment of Lower Tooth, All, Open Approach
0CMXXZ0 Reattachment of Lower Tooth, Single, External Approach
0CMXXZ1 Reattachment of Lower Tooth, Multiple, External Approach
OCMXXZ2 Reattachment of Lower Tooth. All, External Approach
0CRWO0JO Replacement of Up Tooth, Sing, with Synth Sub, Open Approach
O0CRWO0J1 Replacement of Up Tooth, Mult, with Synth Sub, Open Approach
0CRWO0J2 Replacement of Up Tooth, All, with Synth Sub, Open Approach NAO APLICAVE!
O0CRWXJO Replace of Up Tooth, Sing, with Synth Sub, Extern Approach
OCRWXJ1 Replace of Up Tooth, Mult, with Synth Sub, Extern Approach
O0CRWXJ2 Replace of Up Tooth, All, with Synth Sub, Extern Approach
8 IMPLANTE DE PROTESE DENTARIA 0CRX0JO Replace of Low Tooth, Sing, with Synth Sub, Open Approach
0CRX0J1 Replace of Low Tooth, Mult, with Synth Sub, Open Approach
0CRX0J2 Replacement of Low Tooth, All, with Synth Sub, Open Approach
OCRXXJO Replace of Low Tooth, Sing, with Synth Sub, Extern Approach
OCRXXJ1 Replace of Low Tooth, Mult, with Synth Sub, Extern Approach
OCRXXJ2 Replace of Low Tooth, All, with Synth Sub, Extern Approach
0CB502Z Excision of Upper Gingiva, Open Approach
0CB532Z Excision of Upper Gingiva, Percutaneous Approach
0CB5XZZ Excision of Upper Gingiva, External Approach
%3 EXCISAO DE LESAO OU TECIDO DE GENGIVA 0CB60ZZ Excision of Lower Gingiva, Open Approach
0CB632Z Excision of Lower Gingiva, Percutaneous Approach
0CB6XZZ Excision of Lower Gingiva, External Approach
0FC5822 Extirpation of Matter from Right Hepatic Duct, Endo
OFCe8zz Extirpation of Matter from Left Hepatic Duct, Endo
51.88 SEI;/:;CAO ENDOSCOPICA DE CALCULO(S) DO TRACTO 0FC882z2 Extirpation of Matter from Cystic Duct, Endo
OFC98zz Extirpation of Matter from Common Bile Duct, Endo
OFCC8zz Extirpation of Matter from Ampulla of Vater, Endo
284 Perturbagdes da vesicula efou vias biliares 51.96 REMOCAO PERCUTANEA DE CALCULOS DA VIA BILIAR 0FC937Z Extirpation of Matter from Common Bile Duct, Perc Approach NAO APLICAVEI
OFF4Xzz F ion in G , External Appi
OFF5XZZ Fragmentation in Right Hepatic Duct, External Approach
98.52 vg;lﬂﬁ:@gﬁw:gﬁ?:;mNDAs CHOQUE DA OFF6XZZ Fragmentation in Left Hepatic Duct, External Approach
OFF8xzz Fragmentation in Cystic Duct, External Approach
OFF9XZZ Fragmentation in Common Bile Duct, External Approach
0J5802Z Destruction of Abd Subcu/Fascia, Open Approach
0458322 Destruction of Abd Subcu/Fascia, Perc Approach
O0H57XZZ Destruction of Abdomen Skin, External Approach
0H57XZD Destruction of Abdomen Skin, Multiple, External Approach
0J5402Z Destruction of Ant Neck Subcu/Fascia, Open Approach
0J54322 Destruction of Ant Neck Subcu/Fascia, Perc Approach
O0H56XZZ Destruction of Back Skin, External Approach
0H56XZD Destruction of Back Skin, Multiple, External Approach
0J5702Z Destruction of Back Subcu/Fascia, Open Approach
0457322 Destruction of Back Subcu/Fascia, Perc Approach
0H58XZZ Destruction of Buttock Skin, External Approach
0H58XZD Destruction of Buttock Skin, Multiple, External Approach
0J5902Z Destruction of Buttock Subcu/Fascia, Open Approach
0459322 Destruction of Buttock Subcu/Fascia, Perc Approach
O0H55XZZ Destruction of Chest Skin, External Approach
0H55XZD Destruction of Chest Skin, Multiple, External Approach
0J5602Z Destruction of Chest Subcu/Fascia, Open Approach
0J5632Z2 Destruction of Chest Subcu/Fascia, Perc Approach
0H51XZZ Destruction of Face Skin, External Approach
0H51XZD Destruction of Face Skin, Multiple, External Approach
0J5102Z Destruction of Face Subcu/Fascia, Open Approach
0451322 Destruction of Face Subcu/Fascia, Perc Approach
0H5QXZZ Destruction of Finger Nail, External Approach
0H5AXZZ Destruction of Genitalia Skin, External Approach
OH5AXZD Destruction of Genitalia Skin, Multiple, External Approach
0J5R0ZZ Destruction of L Foot Subcu/Fascia, Open Approach
0J5R3ZZ Destruction of L Foot Subcu/Fascia, Perc Approach
0J5K0ZZ Destruction of L Hand Subcu/Fascia, Open Approach
0J5K3ZZ Destruction of L Hand Subcu/Fascia, Perc Approach
0J5H0ZZ Destruction of L Low Arm Subcu/Fascia, Open Approach
0J5H3ZZ Destruction of L Low Arm Subcu/Fascia, Perc Approach
0J5P0ZZ Destruction of L Low Leg Subcu/Fascia, Open Approach
0J5P32Z Destruction of L Low Leg Subcu/Fascia, Perc Approach
0J5F0ZZ Destruction of L Up Arm Subcu/Fascia, Open Approach
0J5F3ZZ Destruction of L Up Arm Subcu/Fascia, Perc Approach
0J5M0ZZ Destruction of L Up Leg Subcu/Fascia, Open Approach
0J5M3Z2Z Destruction of L Up Leg Subcu/Fascia, Perc Approach
O0H5NXZZ Destruction of Left Foot Skin, External Approach
OH5NXZD Destruction of Left Foot Skin, Multiple, External Approach
0H5GXZZ Destruction of Left Hand Skin, External Approach
OH5GXZD Destruction of Left Hand Skin, Multiple, External Approach
OH5EXZZ Destruction of Left Lower Arm Skin, External Approach
OH5EXZD Destruction of Left Lower Arm Skin, Mult, Extern Approach
0H5LXZZ Destruction of Left Lower Leg Skin, External Approach
OH5LXZD Destruction of Left Lower Leg Skin, Mult, Extern Approach
0H5CXZZ Destruction of Left Upper Arm Skin, External Approach
OH5CXZD Destruction of Left Upper Arm Skin, Mult, Extern Approach
0H5JXZZ Destruction of Left Upper Leg Skin, External Approach
OH5JXZD Destruction of Left Upper Leg Skin, Mult, Extern Approach
0H54XZ2Z Destruction of Neck Skin, External Approach
0H54XZD Destruction of Neck Skin, Multiple, External Approach
0J5C0Z2Z Destruction of Pelvic Subcu/Fascia, Open Approach
0J5C3ZZ Destruction of Pelvic Subcu/Fascia, Perc Approach
0H59XZZ Destruction of Perineum Skin, External Approach
OH59XZD Destruction of Perineum Skin, Multiple, External Approach
0J5B0ZZ Destruction of Perineum Subcu/Fascia, Open Approach
0J5B3ZZ Destruction of Perineum Subcu/Fascia, Perc Approach
0455022 Destruction of Post Neck Subcu/Fascia, Open Approach
0J5532Z Destruction of Post Neck Subcu/Fascia, Perc Approach
0J5Q0zZ Destruction of R Foot Subcu/Fascia, Open Approach
0J5Q3zZ Destruction of R Foot Subcu/Fascia, Perc Approach
0J5J0Z2Z Destruction of R Hand Subcu/Fascia, Open Approach
0J5J32Z Destruction of R Hand Subcu/Fascia, Perc Approach
0J5G0ZZ Destruction of R Low Arm Subcu/Fascia, Open Approach
0J5G3ZZ Destruction of R Low Arm Subcu/Fascia, Perc Approach
0J5N0ZZ Destruction of R Low Leg Subcu/Fascia, Open Approach
0J5N3ZZ Destruction of R Low Leg Subcu/Fascia, Perc Approach
0J5D0Z2Z Destruction of R Up Arm Subcu/Fascia, Open Approach
0J5D3ZZ Destruction of R Up Arm Subcu/Fascia, Perc Approach
0J5L0ZZ Destruction of R Up Leg Subcu/Fascia, Open Approach
0J5L32Z Destruction of R Up Leg Subcu/Fascia, Perc Approach
0H5MXZZ Destruction of Right Foot Skin, External Approach




OH5MXZD

Destruction of Right Foot Skin, Multiple, External Approach

OH5FXZZ Destruction of Right Hand Skin, External Approach
O0H5FXZD Destruction of Right Hand Skin, Multiple, External Approach
OH5DXZZ Destruction of Right Lower Arm Skin, External Approach
385 | Outras perturbages da pele, tecido subcutaneo e/ou mama 86.3b) Eigg?cﬁl; ?\‘isg; UICAO LOCAL. LESAO OU TEC PELE OH5DXZD Destruction of Right Lower Arm Skin, Mult, Extern Approach NAO APLICAVEI
: . OH5KXZZ Destruction of Right Lower Leg Skin, External Approach
0H5KXZD Destruction of Right Lower Leg Skin, Mult, Extern Approach
0H5BXZZ Destruction of Right Upper Arm Skin, External Approach
0H5BXZD Destruction of Right Upper Arm Skin, Mult, Extern Approach
OH5HXZZ Destruction of Right Upper Leg Skin, External Approach
0H5HXZD Destruction of Right Upper Leg Skin, Mult, Extern Approach
0H50XZZ Destruction of Scalp Skin, External Approach
0H50XZD Destruction of Scalp Skin, Multiple, External Approach
0J5002Z Destruction of Scalp Subcu/Fascia, Open Approach
0J5032Z2 Destruction of Scalp Subcu/Fascia, Perc Approach
OH5RXZZ Destruction of Toe Nail, External Approach
0JB80ZZ Excision of Abd Subcu/Fascia, Open Approach
0JB83ZZ Excision of Abd Subcu/Fascia, Perc Approach
0HB7XZZ Excision of Abdomen Skin, External Approach
0JB40ZZ Excision of Ant Neck Subcu/Fascia, Open Approach
0JB432Z2 Excision of Ant Neck Subcu/Fascia, Perc Approach
O0HB6XZZ Excision of Back Skin, External Approach
0JB70Z2Z Excision of Back Subcu/Fascia, Open Approach
0JB732Z Excision of Back Subcu/Fascia, Perc Approach
0HB8XZZ Excision of Buttock Skin, External Approach
0JB90ZZ Excision of Buttock Subcu/Fascia, Open Approach
0JB932Z Excision of Buttock Subcu/Fascia, Perc Approach
O0HB5XZZ Excision of Chest Skin, External Approach
0JB60ZZ Excision of Chest Subcu/Fascia, Open Approach
0JB632Z Excision of Chest Subcu/Fascia, Perc Approach
0HB1XZZ Excision of Face Skin, External Approach
0JB102Z Excision of Face Subcu/Fascia, Open Approach
0JB132Z2 Excision of Face Subcu/Fascia, Perc Approach
OHBAXZZ Excision of Genitalia Skin, External Approach
0JBROZZ Excision of L Foot Subcu/Fascia, Open Approach
0JBR3ZZ Excision of L Foot Subcu/Fascia, Perc Approach
0JBK0ZZ Excision of L Hand Subcu/Fascia, Open Approach
0JBK3zZ Excision of L Hand Subcu/Fascia, Perc Approach
0JBH0ZZ Excision of L Low Arm Subcu/Fascia, Open Approach
0JBH3ZZ Excision of L Low Arm Subcu/Fascia, Perc Approach
0JBP0ZZ Excision of L Low Leg Subcu/Fascia, Open Approach
0JBP3ZZ Excision of L Low Leg Subcu/Fascia, Perc Approach
0JBF0ZZ Excision of L Up Arm Subcu/Fascia, Open Approach
0JBF3ZZ Excision of L Up Arm Subcu/Fascia, Perc Approach
0JBM0ZZ Excision of L Up Leg Subcu/Fascia, Open Approach
0JBM3ZZ Excision of L Up Leg Subcu/Fascia, Perc Approach
0HBNXZZ Excision of Left Foot Skin, External Approach
O0HBGXZZ Excision of Left Hand Skin, External Approach
OHBEXZZ Excision of Left Lower Arm Skin, External Approach
OHBLXZZ Excision of Left Lower Leg Skin, External Approach
0HBCXZZ Excision of Left Upper Arm Skin, External Approach
O0HBJXZZ Excision of Left Upper Leg Skin, External Approach
0HB4XZZ Excision of Neck Skin, External Approach
0JBC0ZZ Excision of Pelvic Subcu/Fascia, Open Approach
0JBC3ZZ Excision of Pelvic Subcu/Fascia, Perc Approach
O0HBOXZZ Excision of Perineum Skin, External Approach
0JBB0ZZ Excision of Perineum Subcu/Fascia, Open Approach
0JBB3ZZ Excision of Perineum Subcu/Fascia, Perc Approach
0JB50Z2Z Excision of Post Neck Subcu/Fascia, Open Approach
0JB532Z Excision of Post Neck Subcu/Fascia, Perc Approach
0JBQ0ZZ Excision of R Foot Subcu/Fascia, Open Approach
0JBQ3zZ Excision of R Foot Subcu/Fascia, Perc Approach
0JBJ0ZZ Excision of R Hand Subcu/Fascia, Open Approach
0JBJ3ZZ Excision of R Hand Subcu/Fascia, Perc Approach
0JBG0ZZ Excision of R Low Arm Subcu/Fascia, Open Approach
0JBG3zZ Excision of R Low Arm Subcu/Fascia, Perc Approach
0JBNO0ZZ Excision of R Low Leg Subcu/Fascia, Open Approach
0JBN3ZZ Excision of R Low Leg Subcu/Fascia, Perc Approach
0JBD0ZZ Excision of R Up Arm Subcu/Fascia, Open Approach
0JBD3ZZ Excision of R Up Arm Subcu/Fascia, Perc Approach
0JBLOZZ Excision of R Up Leg Subcu/Fascia, Open Approach
0JBL3ZZ Excision of R Up Leg Subcu/Fascia, Perc Approach
0HBMXZZ Excision of Right Foot Skin, External Approach
OHBFXZZ Excision of Right Hand Skin, External Approach
0HBDXZZ Excision of Right Lower Arm Skin, External Approach
OHBKXZZ Excision of Right Lower Leg Skin, External Approach
0HBBXZZ Excision of Right Upper Arm Skin, External Approach
OHBHXZZ Excision of Right Upper Leg Skin, External Approach
0HBOXZZ Excision of Scalp Skin, External Approach
0JB00ZZ Excision of Scalp Subcu/Fascia, Open Approach
0JB03ZZ Excision of Scalp Subcu/Fascia, Perc Approach
460 | nsufiiencia renal 395 |CATETERIZACAO VENOSA PARA DIALISE RENAL 05Hy3sz Insertion of Infusion Device into Upper Vein, Perc Approach NAO APLICAVE!
06HY33Z Insertion of Infusion Device into Lower Vein, Perc Approach
2095 HEMODIALISE 5A1D00Z Performance of Urinary Filtration, Single . i
468  |Outros diagnésticos, sinais efou sintomas no rim e/ou vias urinérias 5A1D60Z Performance of Urinary Filtration, Multiple NAO APLICAVEI
97.82 REMOCAQ DE DISPOSITIVO DE DRENAGEM OWPGX0Z Removal of Drainage Device from Periton Cav, Extern Approach
0TF3XZZ Fragmentation in Right Kidney Pelvis, External Approach
0TF4Xzz Fragmentation in Left Kidney Pelvis, External Approach
0TF6XZZ Fragmentation in Right Ureter, External Approach
98.51 bggERll:éllglf gém? AO RP. PIONDAS CHOQUE DO R, 0TF7XZZ Fragmentation in Left Ureter, External Approach
0TFBXZZ Fragmentation in Bladder, External Approach
0TFCXZZ Fragmentation in Bladder Neck, External Approach
OWFRXZZ Fragmentation in Genitourinary Tract, External Approach
0T9B7Z2Z Drainage of Bladder, Via Natural or Artificial Opening
0T9B8ZZ Drainage of Bladder, Endo
570 HIMPEZA TRANSURETERAL DA BEXIGA 0TCB7Z2Z Extirpation of Matter from Bladder, Via Opening
0TCB8ZZ Extirpation of Matter from Bladder, Endo
0TF372Z Fragmentation in Right Kidney Pelvis, Via Opening
0TF382Z Fragmentation in Right Kidney Pelvis, Endo
0TF472Z Fragmentation in Left Kidney Pelvis, Via Opening
0TF482Z Fragmentation in Left Kidney Pelvis, Endo
0TF63ZZ Fragmentation in Right Ureter, Percutaneous Approach
0TF64ZZ Fragmentation in Right Ureter, Perc Endo Approach
0TF672Z Fragmentation in Right Ureter, Via Opening
0TF682Z Fragmentation in Right Ureter, Endo
465 |Calculos urinarios e/ou obstrugéo adquirida das vias urinarias superiores 0TF732Z Fragmentation in Left Ureter, Percutaneous Approach NAO APLICAVEI
0TF74Z2Z Fragmentation in Left Ureter, Perc Endo Approach
0TF77Z2Z Fragmentation in Left Ureter, Via Opening
0TF782Z Fragmentation in Left Ureter, Endo
0TFB3ZZ Frag ion in Bladder, F pp
50.95 FRAGMENTACAOQ ULTRA-SONICA DE CALCULOS 0TFB4ZZ F in Bladder, P ic App!
URINARIOS 0TFB7ZZ Fragmentation in Bladder, Via Natural or Artificial Opening
0TFB8ZZ Fragmentation in Bladder, Endo
0TFC3zZ Fragmentation in Bladder Neck, Percutaneous Approach
0TFC4zZ Fragmentation in Bladder Neck, Perc Endo Approach
0TFC72Z Fragmentation in Bladder Neck, Via Opening
0TFC82Z Fragmentation in Bladder Neck, Endo
0TFD3z2Z Frac ion in Urethra, F pproach
0TFD4ZZ F ion in Urethra, Py ic App!
0TFD72Z Fragmentation in Urethra, Via Natural or Artificial Opening
0TFD8ZZ Fragmentation in Urethra, Endo
OWFR3ZZ Fragmentation in Genitourinary Tract, Percutaneous Approach
O0WFR4ZZ Fragmentation in Genitourinary Tract, Perc Endo Approach
OWFR72Z Fragmentation in Genitourinary Tract, Via Opening
OWFR8ZZ Fragmentation in Genitourinary Tract, Endo
0V5N0ZZ Destruction of Right Vas Deferens, Open Approach
0V5N3zZ Destruction of Right Vas Deferens, Percutaneous Approach
0V5N4zZ Destruction of Right Vas Deferens, Perc Endo Approach
0V5P0ZZ Destruction of Left Vas Deferens, Open Approach
0V5P3ZZ Destruction of Left Vas Deferens, Percutaneous Approach
0v5P4zz Destruction of Left Vas Deferens, Perc Endo Approach
0v5Q0zz Destruction of Bilateral Vas Deferens, Open Approach
0v5Q3zZ Destruction of Bilateral Vas Deferens, Percutaneous Approach



0v5Q4zz

Destruction of Bilateral Vas Deferens, Perc Endo Approach

0VBN0ZZ Excision of Right Vas Deferens, Open Approach
0VBN3zZ Excision of Right Vas Deferens, Percutaneous Approach
6370 INTERVENCAO P/ESTERILIZACAO MASCULINA, 0VBN4ZZ Excision of Right Vas Deferens, Perc Endo Approach
N/ESPECIFICADA OUTRO MODO 0VBP0ZZ Excision of Left Vas Deferens, Open Approach
0vBP3zZ Excision of Left Vas Deferens, Percutaneous Approach
0VBP4ZZ Excision of Left Vas Deferens, Perc Endo Approach
ovBQozz Excision of Bilateral Vas Deferens, Open Approach
0vBQ3zZ Excision of Bilateral Vas Deferens, Percutaneous Approach
ovBQ4zz Excision of Bilateral Vas Deferens, Perc Endo Approach
0VTNO0ZZ Resection of Right Vas Deferens, Open Approach
OVTN4zZ Resection of Right Vas Deferens, Perc Endo Approach
0VTPO0ZZ Resection of Left Vas Deferens, Open Approach
0VTP4ZZ Resection of Left Vas Deferens, Perc Endo Approach
ovTQ0ZZ Resection of Bilateral Vas Deferens, Open Approach
ovTQ4zZ Resection of Bilateral Vas Deferens, Perc Endo Approach
0VLNOCZ Occlusion of R Vas Deferens with Extralum Dev, Open Approach
0VLN0ZZ Occlusion of Right Vas Deferens, Open Approach
0VLN3CZ Occlusion of R Vas Deferens with Extralum Dev, Perc Approach
O0VLN3ZZ Occlusion of Right Vas Deferens, Percutaneous Approach
0VLN4CZ Occlusion R Vas Deferens w Extralum Dev, Perc Endo
0VLN4zZ Occlusion of Right Vas Deferens, Perc Endo Approach
0VLPOCZ Occlusion of L Vas Deferens with Extralum Dev, Open Approach
0vLP0ZZ Occlusion of Left Vas Deferens, Open Approach
0VLP3CZ Occlusion of L Vas Deferens with Extralum Dev, Perc Approach
g LAQUEAGAO DO GANAL DEFERENTE 0VLP3ZZ Occlusion of Left Vas Deferens, Percutaneous Approach
0VLP4CZ Occlusion L Vas Deferens w Extralum Dev, Perc Endo
0VLP4ZZ Occlusion of Left Vas Deferens, Perc Endo Approach
ovLQocz Occlusion Bi Vas Deferens w Extralum Dev, Open
ovLQozz Occlusion of Bilateral Vas Deferens, Open Approach
ovLQ3CczZ Occlusion Bi Vas Deferens w Extralum Dev, Perc
ovLQ3zz Occlusion of Bilateral Vas Deferens, Percutaneous Approach
ovLQ4cz Occlusion Bi Vas Deferens w Extralum Dev, Perc Endo
ovLQ4zz Occlusion of Bilateral Vas Deferens, Perc Endo Approach
0VLFOCZ Occlusion of R Sperm Cord with Extralum Dev, Open Approach
QVLFODZ Occlusion of R Sperm Cord with Intralum Dev, Open Approach
y . . . 0VLF0ZZ Occlusion of Right Spermatic Cord, Open Approach i A
501 Diagnosticos do aparelho reprodutor masculino exceto doengas malignas OVLF3CZ Ocelusion of R Sperm Cord with Extralum Dev, Perc Approach NAO APLICAVE!
0VLF3DZ Occlusion of R Sperm Cord with Intralum Dev, Perc Approach
OVLF3zZ Occlusion of Right Spermatic Cord, Percutaneous Approach
0VLF4CZ Occlusion R Sperm Cord w Extralum Dev, Perc Endo
QVLF4DZ Occlusion R Sperm Cord w Intralum Dev, Perc Endo
0VLF4zZ Occlusion of Right Spermatic Cord, Perc Endo Approach
0vLGoCZ Occlusion of L Sperm Cord with Extralum Dev, Open Approach
0VLGODZ Occlusion of L Sperm Cord with Intralum Dev, Open Approach
0VLG0ZZ Occlusion of Left Spermatic Cord, Open Approach
0VLG3CZ Occlusion of L Sperm Cord with Extralum Dev, Perc Approach
63.72 LAQUEACAOQ DO CORDAOQ ESPERMATICO 0VLG3DZ Occlusion of L Sperm Cord with Intralum Dev, Perc Approach
0VLG3zZ Occlusion of Left ic Cord, P ppl
0vLG4CZ Occlusion L Sperm Cord w Extralum Dev, Perc Endo
0VLG4DZ Occlusion L Sperm Cord w Intralum Dev, Perc Endo
ovLG4zz Occlusion of Left Spermatic Cord, Perc Endo Approach
0VLHOCZ Occlusion of Bi Sperm Cord with Extralum Dev, Open Approach
0VLHODZ Occlusion of Bi Sperm Cord with Intralum Dev, Open Approach
0VLHOZZ Occlusion of Bilateral Spermatic Cords, Open Approach
0VLH3CZ Occlusion of Bi Sperm Cord with Extralum Dev, Perc Approach
0VLH3DZ Occlusion of Bi Sperm Cord with Intralum Dev, Perc Approach
0VLH3ZZ Occlusion of Bilateral Spermatic Cords, Perc Approach
0VLH4CZ Occlusion Bi Sperm Cord w Extralum Dev, Perc Endo
0VLH4DZ Occlusion Bi Sperm Cord w Intralum Dev, Perc Endo
OVLH4ZZ Occlusion of Bilateral Spermatic Cords, Perc Endo Approach
0VBN0ZZ Excision of Right Vas Deferens, Open Approach
0VBN3zZ Excision of Right Vas Deferens, Percutaneous Approach
0VBN4zZ Excision of Right Vas Deferens, Perc Endo Approach
0VBP0ZZ Excision of Left Vas Deferens, Open Approach
0VBP3zZ Excision of Left Vas Deferens, Percutaneous Approach
0VBP4ZZ Excision of Left Vas Deferens, Perc Endo Approach
0vBQOzZZ Excision of Bilateral Vas Deferens, Open Approach
63.73 VASECTOMIA ovBQ3zz Excision of Bilateral Vas Deferens, Percutaneous Approach
0vBQ4zz Excision of Bilateral Vas Deferens, Perc Endo Approach
0VTNOZZ Resection of Right Vas Deferens, Open Approach
OVTN4zZ Resection of Right Vas Deferens, Perc Endo Approach
0VTPO0ZZ Resection of Left Vas Deferens, Open Approach
oVTP4ZZ Resection of Left Vas Deferens, Perc Endo Approach
ovTQ0ZZ Resection of Bilateral Vas Deferens, Open Approach
ovTQ4zZ Resection of Bilateral Vas Deferens, Perc Endo Approach
ovTT0ZZ Resection of Prepuce, Open Approach
64.0 CIRCUNCISAO ovVTT4ZZ Resection of Prepuce, Percutaneous Endoscopic Approach
OVTTXZZ Resection of Prepuce, External Approach
OVNT0ZZ Release Prepuce, Open Approach
64.91 INCISAO DORSAL OU LATERAL DO PREPUCIO OVNT3ZZ Release Prepuce, Percutaneous Approach
OVNT4ZZ Release Prepuce, Percutaneous Endoscopic Approach
68.12 HISTEROSCOPIA 0uJD8ZZ Inspection of Uterus and Cervix, Endo
0UBY3ZX Excision of Uterus, F pproach, Diag i
0UB94ZX Excision of Uterus, P ic App! , Diagn
6816 BIOPSIAFECHADA DO UTERO 0UB97ZX Excision of Uterus, Via Natural or Artificial Opening, Diagn
0UB98ZX Excision of Uterus, Endo, Diagn NAO APLICAVE!
ousc3zz Destruction of Cervix, Percutaneous Approach
67.32 giﬁgglxg A[:)E LESAO DACERVIXPOR ousc4zz Destruction of Cervix, Percutaneous Endoscopic Approach
531 Infecdes do aparelho reprodutor feminino 0UsC7zZ Destruction of Cervix, Via Natural or Artificial Opening
532 |P ol is efou outras des do aparelho reprodutor feminino ousCc8zz Destruction of Cervix, Endo
ousc3zz Destruction of Cervix, Percutaneous Approach
ousc4zz Destruction of Cervix, Percutaneous Endoscopic Approach
ousCc7zz Destruction of Cervix, Via Natural or Artificial Opening
EXCISAO OU DESTRUICAO DE LESAO OU TECIDO COLO ousCcszz Destruction of Cervix, Endo A
67.39 UTERINO, NCOP 0UBC3zZ Excision of Cervix, Percutaneous Approach NAO APLICAVE|
0uBC4ZZ Excision of Cervix, F ic App
ouBC7z2z Excision of Cervix, Via Natural or Artificial Openin
ouBC8zz Excision of Cervix, Endo
ouBC3zz Excision of Cervix, Percutaneous Approach
0uBC4zZ Excision of Cervix, F ic App
672 CONIZACAO DA CERVIX ouBC7z2z Excision of Cervix, Via Natural or Artificial Openin
0UBC8zZ Excision of Cervix, Endo
D020DZZ ic Other Photon gery of Brain
D021DzZ ic Other Photon iosurgery of Brain Stem
92.30 RADIO-CIRURGIA ESTEREOTAXICA NAO ESPECIFICADA D027D22 ic Other Photon . gery of Peripheral Nerve
DG20DZZ Stereotactic Other Photon Radiosurgery of Pituitary Gland
D020DZZ ic Other Photon i gery of Brain
D021DzZ ic Other Photon iosurgery of Brain Stem
92.31 RADIO-CIRURGIA DE FOTOES DE FONTE UNICA D027D22 ic Other Photon gery of Peripheral Nerve
DG20DZZ Stereotactic Other Photon Radiosurgery of Pituitary Gland
D020JZZ Stereotactic Gamma Beam Radiosurgery of Brain
" y D021JzZ Stereotactic Gamma Beam Radiosurgery of Brain Stem A
692 |Radioterapia 92.32 RADIO-CIRURGIA DE FOTOES DE FONTE MULTIPLA 0027422 Stereotactic Gamma Beam Radiosurgery of Peripheral Nerve NAO APLICAVEI
DG20J7Z Stereotactic Gamma Beam Radiosurgery of Pituitary Gland
D020HZZ ic Particulate i gery of Brain
D021HzZ ic Particulate iosurgery of Brain Stem
9233 RADIO-CIRURGIA DE PARTICULAS D027HZZ ic Particulate i gery of Peripheral Nerve
DG20HZZ Stereotactic Particulate Radiosurgery of Pituitary Gland
D020DZZ ic Other Photon i gery of Brain
D021DzZ ic Other Photon iosurgery of Brain Stem
92.39 RADIO-CIRURGIA ESTEREOTAXICA, NCOP D027D22 ic Other Photon . gery of Peripheral Nerve
DG20D. Stereotactic Other Photon Radiosurgery of Pituitary Gland
3E00X05 Oth i ic in Ski Mem, Extern
3E01305 Introduction of Oth Antineoplastic into Subcu, Perc Approach
3E02305 Introduce of Oth Antineoplastic into Muscle, Perc Approach
3EOA305 Introduce Oth Antineoplastic in Bone Marrow, Perc
3EO0F305 Introduce Oth Antineoplastic in Resp Tract, Perc
3E0F705 Introduce of Oth Antineoplastic into Resp Tract, Via Opening
3EO0F805 Introduction of Other Antineoplastic into Resp Tract, Endo
3E0G305 Introduction of Oth Antineoplastic into Up GI, Perc Approach
3E0G705 Introduction of Other Antineoplastic into Up GI, Via Opening



3E0G805

Introduction of Other Antineoplastic into Upper GI, Endo

3E0H305 Introduce of Oth Antineoplastic into Low Gl, Perc Approach
3E0H705 Introduction of Oth Antineoplastic into Low Gl, Via Opening
3E0H805 Introduction of Other Antineoplastic into Lower GI, Endo
3E0J305 Introduce Oth Antineoplastic in Bil/Panc Tract, Perc
3E0J705 Introduce Oth Antineoplastic in Bil/Panc Tract, Via Opening
3E0J805 Introduction of Oth Antineoplastic into Bil/Panc Tract, Endo
3EO0K305 Introduce of Oth Antineoplastic into GU Tract, Perc Approach
3E0K705 Introduce of Oth Antineoplastic into GU Tract, Via Opening
00.10 IMPLANTACAO DE AGENTE QUIMIOTERAPICO 3E0K805 Introduction of Other Antineoplastic into GU Tract, Endo
3EO0L305 Introduce Oth Antineoplastic in Pleural Cav, Perc
3E0L705 Introduce Oth Antineoplastic in Pleural Cav, Via Opening
3EO0M305 Introduce Oth Antineoplastic in Periton Cav, Perc
3E0M705 Introduce Oth Antineoplastic in Periton Cav, Via Opening
3EON305 Introduce Oth Antineoplastic in Male Reprod, Perc
3EON705 Introduce Oth Antineoplastic in Male Reprod, Via Opening
3EON805 Introduction of Other Antineoplastic into Male Reprod, Endo
3E0P305 Introduce Oth Antineoplastic in Fem Reprod, Perc
3EO0P705 Introduce of Oth Antineoplastic into Fem Reprod, Via Opening
3EOP805 Introduction of Other Antineoplastic into Fem Reprod, Endo
3E0Q305 Introduce Oth Antineoplastic in Cran Cav/Brain, Perc
3E0Q705 Introduce Oth Antineoplastic in Cran Cav/Brain, Via Opening
3EO0R305 Introduce Oth Antineoplastic in Spinal Canal, Perc
3E0S305 Introduce Oth Antineoplastic in Epidural Space, Perc
3E0V305 ion of Oth i ic into Bone, Perc App h
3EO0W305 Introduction of Oth Antineoplastic into Lymph, Perc Approach
3E0Y305 Introduce Oth Antineoplastic in Pericard Cav, Perc
3E0Y705 Introduce Oth Antineoplastic in Pericard Cav, Via Opening
3E03302 Introduce of High dose IL-2 into Periph Vein, Perc Approach
3E04302 Introduce of High dose IL-2 into Central Vein, Perc Approach
3E05302 Introduce of High dose IL-2 into Periph Art, Perc Approach
0015 INFUSAO DE INTERLELCINA-2 -2 EM ALTA DOSE 3E06302 Introduce of High dose IL-2 into Central Art, Perc Approach
3E0R302 Introduce of High dose IL-2 into Spinal Canal, Perc Approach
3E08302 Introduce High dose IL-2 in Epidural Space, Perc
3E00XOM Antibody in Skit Mem, Extern
3E0130M Introduce of Monoclonal Antibody into Subcu, Perc Approach
E0230M of M lonal Antibody into Muscle, Perc Approach
3E0300M Introduce Monoclonal Antibody in Periph Vein, Open
3E030WL Introduction of Immunosuppressive into Peripheral Vein, Open
3E0330M Introduce Monoclonal Antibody in Periph Vein, Perc
3E033WL Introduction of Immunosuppressive into Peripheral Vein, Perc
3E0400M Introduce Monoclonal Antibody in Central Vein, Open
3E040WL Introduction of Immunosuppressive into Central Vein, Open
3E0430M Introduce Monoclonal Antibody in Central Vein, Perc
3E043WL Introduction of Immunosuppressive into Central Vein, Perc
3E0500M Introduce Monoclonal Antibody in Periph Art, Open
3E050WL Introduction of Immunosuppressive into Periph Art, Open
3E0530M Introduce Monoclonal Antibody in Periph Art, Perc
3E053WL Introduction of Immunosuppressive into Periph Art, Perc
3E0600M Introduce Monoclonal Antibody in Central Art, Open
3E060WL Introduction of Immunosuppressive into Central Artery, Open
3E0630M Introduce Monoclonal Antibody in Central Art, Perc
3E063WL Introduction of Immunosuppressive into Central Artery, Perc
3E0930M Introduction of Monoclonal Antibody into Nose, Perc Approach
3E0970M Introduction of Monoclonal Antibody into Nose, Via Opening
3E09XOM Introduce of Monoclonal Antibody into Nose, Extern Approach
3E0A30M Introduce Monoclonal Antibody in Bone Marrow, Perc
3E0B30M Introduction of Monoclonal Antibody into Ear, Perc Approach
3E0B70M Introduction of Monoclonal Antibody into Ear, Via Opening
693 | Quimioterapia 3E0BXOM Introduce of Monoclonal Antibody into Ear, Extern Approach
3E0C30M Introduction of Monoclonal Antibody into Eye, Perc Approach
3E0C70M Introduction of Monoclonal Antibody into Eve, Via Opening
3E0CXOM Introduce of Monoclonal Antibody into Eye, Extern Approach
3E0D30M Introduce Monoclonal Antibody in Mouth/Phar, Perc
3E0D70M Introduce Monoclonal Antibody in Mouth/Phar, Via Opening
3EODXOM Introduce Monoclonal Antibody in Mouth/Phar, Extern
EOE30M ion of Antibody into POC, Perc Approach
INFUSAO DE TERAPEUTICA DE ANTICORPOS 3E0E7OM Introduct?on of Monoclonal Ant?bodv ?nto POC, Via Opening
00.18 IMUNOSSUPRESSORA 3EOE8OM Introduction of Monoclonal Antibody into POC, Endo
3EOF30M Introduce Monoclonal Antibody in Resp Tract, Perc
3EOF70M Introduce Monoclonal Antibody in Resp Tract, Via Opening
3EO0F80M Introduction of Monoclonal Antibody into Resp Tract, Endo
3E0G30M Introduce of Monoclonal Antibody into Up GI, Perc Approach
3E0G70M Introduction of Monoclonal Antibody into Up Gl, Via Opening
3E0G8OM Introduction of Monoclonal Antibody into Upper G, Endo
3EOH30M Introduce of Monoclonal Antibody into Low GI, Perc Approach
3EOH70M Introduction of Monoclonal Antibody into Low Gl, Via Opening
3EO0H8OM Introduction of Monoclonal Antibody into Lower GI, Endo
3E0J30M Introduce Monoclonal Antibody in Bil/Panc Tract, Perc
3E0J70M Introduce Monoclonal Antibody in Bil/Panc Tract, Via Opening
3E0J8OM Introduce of Monoclonal Antibody into Bil/Panc Tract, Endo
3E0K30M Introduce Monoclonal Antibody in GU Tract, Perc
3EO0K70M Introduce of Monoclonal Antibody into GU Tract, Via Opening
3E0K8OM Introduction of Monoclonal Antibody into GU Tract, Endo
3E0L30M Introduce Monoclonal Antibody in Pleural Cav, Perc
3E0L70M Introduce Monoclonal Antibody in Pleural Cav, Via Opening
3EOM30M Introduce Monoclonal Antibody in Periton Cav, Perc
3EOM70M Introduce Monoclonal Antibody in Periton Cav, Via Opening
3EON30M Introduce Monoclonal Antibody in Male Reprod, Perc
3EON70M Introduce Monoclonal Antibody in Male Reprod, Via Opening
3EON8OM Introduction of Monoclonal Antibody into Male Reprod, Endo
3E0P30M Introduce Monoclonal Antibody in Fem Reprod, Perc
3E0P70M Introduce Monoclonal Antibody in Fem Reprod, Via Opening
3E0P8OM Introduction of Monoclonal Antibody into Fem Reprod, Endo
3E0Q30M Introduce Monoclonal Antibody in Cran Cav/Brain, Perc
3E0Q70M Introduce Monoclonal Antibody in Cran Cav/Brain, Via Opening
3EOR30M Introduce Monoclonal Antibody in Spinal Canal, Perc
3E0S30M Introduce Monoclonal Antibody in Epidural Space, Perc
3E0U30M Introduce of Monoclonal Antibody into Joint, Perc Approach
3E0V3OM Introduction of Monoclonal Antibody into Bone, Perc Approach
3EO0W30M Introduce of Monoclonal Antibody into Lymph, Perc Approach
3E0Y30M Introduce Monoclonal Antibody in Pericard Cav, Perc
3EQY70M Introduce Monoclonal Antibody in Pericard Cav, Via Opening
O0WHR73Z Insertion of Infusion Device into GU Tract, Via Opening
OWHR7YZ Insertion of Other Device into GU Tract, Via Opening
96.49 c) INSTILACAO GENITURINARIA NCOP 10A07ZX Abortion of POC, Abortifacient, Via Opening
3E1K78Z Irrigation of Genitourinary Tract using Irrigat, Via Opening
3E1K88Z Irrigation of Genitourinary Tract using Irrigat, Endo
3E013VJ Introduction of Other Hormone into Subcu, Perc Approach
3E033VJ Introduction of Oth Hormone into Periph Vein, Perc Approach
99.24 INJECCAO DE HORMONA NCOP 3E043VJ Introduction of Oth Hormone into Central Vein, Perc Approach
3E053VJ Introduction of Other Hormone into Periph Art, Perc Approach
3E063VJ Introduction of Oth Hormone into Central Art, Perc Approach
3E03305 Introduce Oth Antineoplastic in Periph Vein, Perc
99.25 INJECCAO OU INFUSAO DE SUBSTANCIA QUIMICO- 3E04305 Introduce Oth Antineoplastic in Central Vein, Perc
TERAPEUTICA DO CANCRO XW03351 Introduce Blinatumomab in Periph Vein, Perc, New Tech 1
XW04351 Introduce Blinatumomab in Central Vein, Perc, New Tech 1
3E00XOM Introduce Monoclonal Antibody in Skin/Mucous Mem, Extern
3E0130M Introduce of Monoclonal Antibody into Subcu, Perc Approach
3E0230M Introduce of Monoclonal Antibody into Muscle, Perc Approach
3E03303 Introduce of Low dose IL-2 into Periph Vein, Perc Approach
INJECCAO/INFUSAQ MODIFIC.RESPOST BIOLOG. COMO 3E0330M Introduce Monoclonal Antib‘odv in Periph Yein, Perc
99.28 AGENTE ANTHNEOPL. 3E04303 Introduce of Low dose IL-2 into Central Vein, Perc Approach
3E0430M Introduce Monoclonal Antibody in Central Vein, Perc
3E05303 Introduction of Low dose IL-2 into Periph Art, Perc Approach
3E0530M Introduce Monoclonal Antibody in Periph Art, Perc
3E06303 Introduce of Low dose IL-2 into Central Art, Perc Approach
3E0630M Introduce Monoclonal Antibody in Central Art, Perc
0JPTOWZ Removal of Reservoir from Trunk Subcu/Fascia, Open Approach
0JPTOXZ Removal of VAD from Trunk Subcu/Fascia, Open Approach
0JPT3WZ Removal of Reservoir from Trunk Subcu/Fascia, Perc Approach
0JPT3XZ Removal of VAD from Trunk Subcu/Fascia, Perc Approach
0JPTXXZ Removal of VAD from Trunk Subcu/Fascia, Extern Approach

NAO APLICAVEI




0JPVOWZ Remove VAD Reservoir from Up Extrem Subcu/Fascia, Open
INCISAO C/EXTRACCAO C.ESTRANHODISPOSITIVO 0JPVOXZ Removal of VAD from Flu Extrem Subcu/Fascia, ODef! Approach . 3
86.05 PELE E TECIDO SUBCUT. 0JPV3WZ Remove VAD Reservoir from Up Extrem Subcu/Fascia, Perc NAO APLICAVE
0JPV3XZ Removal of VAD from Up Extrem Subcu/Fascia, Perc Approach
0JPVXXZ Removal of VAD from Up Extrem Subcu/Fascia, Extern Approach
oJPWOWZ Remove VAD Reservoir from Low Extrem Subcu/Fascia, Open
0JPWOXZ Removal of VAD from Low Extrem Subcu/Fascia, Open Approach
0JPWIWZ Remove VAD Reservoir from Low Extrem Subcu/Fascia, Perc
0JPW3XZ Removal of VAD from Low Extrem Subcu/Fascia, Perc Approach
0JPWXXZ Removal of VAD from Low Extrem Subcu/Fascia, Extern Approach
0JHBOXZ Insertion of VAD into Chest Subcu/Fascia, Open Approach 0JH60WZ
0JHE3XZ Insertion of VAD into Chest Subcu/Fascia, Perc Approach 0JH60WZ
0JHBOXZ Insertion of VAD into Chest Subcu/Fascia, Open Approach 0JH63WZ
0JHE3XZ Insertion of VAD into Chest Subcu/Fascia, Perc Approach 0JH63WZ
" . 0JHBOXZ Insertion of VAD into Abd Subcu/Fascia, Open Approach 0JH8OWZ
862 | ulra confinuagéo de cuidados elou convalescenga 0JH8IXZ Inseftion of VAD into Abd Subcu/Fascia, Perc Approach 0IH8OWZ
0JHBOXZ Insertion of VAD into Abd Subcu/Fascia, Open Approach 0JH83WZ
0JH83XZ Insertion of VAD into Abd Subcu/Fascia, Perc Approach 0JH83WZ
0JHDOXZ Insertion of VAD into R Up Arm Subcu/Fascia, Open Approach 0JHDOWZ
0JHD3XZ Insertion of VAD into R Up Arm Subcu/Fascia, Perc Approach 0JHDOWZ
0JHDOXZ Insertion of VAD into R Up Arm Subcu/Fascia, Open Approach 0JHD3WZ
86.07 INSERCAO DE DISPOSITIVO ACESSO VASCULAR 0JHD3XZ Insertion of VAD into R Up Arm Subcu/Fascia, Perc Approach 0JHD3WZ
TOTALMENTE IMPLANTAVEL 0JHFOXZ Insertion of VAD into L Up Arm Subcu/Fascia, Open Approach 0JHFOWZ
0JHF3XZ Insertion of VAD into L Up Am Subcu/Fascia, Perc Approach 0JHFOWZ
0JHFOXZ Insertion of VAD into L Up Arm Subcu/Fascia, Open Approach 0JHF3WZ
0JHF3XZ Insertion of VAD into L Up Amm Subcu/Fascia, Perc Approach 0JHF3WZ
0JHLOXZ Insertion of VAD into R Up Leg Subcu/Fascia, Open Approach 0JHLOWZ
0JHL3XZ Insertion of VAD into R Up Leg Subcu/Fascia, Perc Approach 0JHLOWZ
0JHLOXZ Insertion of VAD into R Up Leg Subcu/Fascia, Open Approach 0JHL3WZ
0JHL3XZ Insertion of VAD into R Up Leg Subcu/Fascia, Perc Approach 0JHL3WZ
0JHMOXZ Insertion of VAD into L Up Leg Subcu/Fascia, Open Approach 0JHMOWZ
0JHM3XZ Insertion of VAD into L Up Leg Subcu/Fascia, Perc Approach 0JHMOWZ
0JHMOXZ Insertion of VAD into L Up Leg Subcu/Fascia, Open Approach 0JHM3WZ
0JHM3XZ Insertion of VAD into L Up Leg Subcu/Fascia, Perc Approach 0JHM3WZ
8917 POLISSONOGRAMA 4A1ZXQZ Monitoring of Sleep, External Approach NAO APLICAVE
0JPTOWZ Removal of Reservoir from Trunk Subcu/Fascia, Open Approach
0JPTOXZ Removal of VAD from Trunk Subcu/Fascia, Open Approach
0JPT3WZ Removal of Reservoir from Trunk Subcu/Fascia, Perc Approach
0JPT3XZ Removal of VAD from Trunk Subcu/Fascia, Perc Approach
0JPTXXZ Removal of VAD from Trunk Subcu/Fascia, Extern Approach
0JPVOWZ Remove VAD Reservoir from Up Extrem Subcu/Fascia, Open
4505 INCISAO C/EXTRACCAO C.ESTRANHO/DISPOSITIVO gJJS\\//g\i\(/zz Ee’“""a'\j’;‘é’f from F":YEX"S’“:‘::"’“’ ?ZC"‘:/'FOWT‘ Ag"m““
W - N . X emove eservoir from Up Extrem Subcu/Fascia, Perc % i
861 |Sinais, sintomas e/ou outros fatores com influéncia no estado de satde PELE E TECIDO SUBCUT. 2PVIXZ Removal of VAD from Up Extrem SubcuFascia, Perc Approach NAO APLICAVE
0JPVXXZ Removal of VAD from Up Extrem Subcu/Fascia, Extern Approach
oJPWOWZ Remove VAD Reservoir from Low Extrem Subcu/Fascia, Open
0JPWOXZ Removal of VAD from Low Extrem Subcu/Fascia, Open Approach
0JPWIWZ Remove VAD Reservoir from Low Extrem Subcu/Fascia, Perc
0JPW3XZ Removal of VAD from Low Extrem Subcu/Fascia, Perc Approach
0JPWXXZ Removal of VAD from Low Extrem Subcu/Fascia, Extern Approach
8917 POLISSONOGRAMA AA1ZXQZ Monitoring of Sleep, External Approach
a) O prego para GDH de ambulatério s6 se aplica nas situagdes em que os p sejam em bloco

b) Aplicavel apenas as situagdes que nao se configurem como pequena cirurgia
) Sempre que associado ao procedimento 99.25.
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Q20 Indicadores de Desempenho

Scenario Contratualizagao
Time Dezembro 2023
Instituicoes stelo Branco, EPE Agr.

Acumulado (Ano  Acumulado (Ano

Estimado (Ano N-2) Estimado (Ano N-1) Acumulado (Ano N)

) )
EBITDA 1071060436 €| -12700 448,00 € -1323041,00 €] 856 417,00 € 2555603
Resultado Operacional 1246809545€| 14728 11000€ -3365072,00€ 117651400 € 522672
Gastos Operacionais por Residente (ULS) 938,10 €| 1010,08€ 1011,15€ 1003,90€ 996,92

s & Servicos / m2 de area il 20,62€] 114,44 € 11439€ 11400 € 1136

e e 1749 16,42 1613 15,95 15,79
ediuadaiiiibesnisedndaiis 922 0,08 891 s,g 887
Demora Média 7,# 774 7.62 7,51
Doentes Padro / Médicos ETC 65,06 o4,20[ 95,11 100,04 102,69
Doentes Padréo / Enfermeiros ETC 2664 2785 27,71 27,88
TS U T ot e =00 T = = 780
[ e ErAonTb para 10,20 37 45 49| 5,00
e - - o s T 2,00 2,95! 3 29 270
= o DéRtReSTpeToTE i 5 5 3 o0
% Partos por Cesariana 2429 23,98 2329 227 2240

| oot A o ol = = T

, [ Feees e Sperpr o o] = = o0

3 |_% doentes operados dentro do TMRG (*) 89,70 2| 89 %0 91,00
% de Doentes Cirtrgicos em LIC Dentro do

Y e o aer o] 20 = = = S28

‘episodios urgencia atendidos dentro do

tempo de espera previsto no protocolo de
3 88,40 8075 80 & 88,00
e 66,40 67 70 70 71,00
indice de mortalidade ajustada 081 1,01 096 095 092
indice de Demora Média Ajustada 096 098 095 095 095
Demora média antes da cirurgia 065 o,sﬁ 055 055 055

Evolugéo da taxa de absentismo |

Taxa de absentismo geral [ 7,46] 7,86] 7.88] 7,82
Taxa de absentismo por doenga | 383] 4,04 404 4,01
Profissionais médicos 178
o e i pot 65334 64101 63690 62047
‘et preruas tonrmiiehds = 5T s s
i detlas compresTapa T e ] 50 o T
e o o w0 v presagaoae 4268869 4250000 4200000 4165000
Profissionais de enfermagem 550
(extraordinarias) com enfermeiros - Total 56597 56864 56730| 39694

>N 150 dias 2 - PN 120 dias 3 - P1 180 dias



INSTRUEéES DE PREENCHIMENTO

Indicadores de Desempenho

No quadro em anlise sdo consideradas as seguintes colunas:

“Estimado (Ano N-1)” - pretende-se o preenchimento do valor para o fecho do ano 2022;

“ lado (Ano N)’ - pretende-se o i do valor previsto para o ano a contratualizar;
"Acumula

Os valores idos neste quadro que uma devem ser iidos como valores inteiros e ndo como
valores decimais. Por exemplo: se o valor a preencher é 15%, deve preencher-se 15 e néo 0,15.

Gastos Operacionais por Residente:
(Gastos Operacionais - Saldo Fluxos) / Populagao Residente

Em que Gastos Operacionais = ( 3# 60 + 61 + 62 + 63 + 64 + 65 + 66 + 67 + (68 — 68.2)

EBITDA (SNC-AP):
S (#((70a75)+ 7621 + 76.2.2+ 76.2.3 + 76.2.7 + 76.2.8 + 76.29.1 + 76.2.9.2+ 76.2.9.9 + 76.3 + 77 + (78-78.2) + 79.2.1)
(602 63) + 65.1 + 65.2 + 65.3 + 65.7 + 65.8 + 65.0.1 + 65.0.2 + 65.9.0 + 66 + 67 + (68 - 68.2))

Resultado Operacional (SNC-AP):
S ((70a77) + (78-78.2) + 79.2.1) — (60 a 67) + (68 — 68.2))

Fornecimentos e Servigos (SNC-AP) / m? area util:
(#62.3 +62.4 +62.6) / m? drea Uil

% de Gastos com Trabalho Extraordinario e Suplementos no Total de Gastos com Pessoal (SNC-AP):
[# 63.2.2.04.1(HE) + # 63.2.2.04.2 (Prevengdes) + # 63.2.2.07.1 (Noites e Suplementos) + # 63.2.2.99.1 (Siglic)+ # 63.2.1.6/ 7

% de Gastos com Prestagées de Servigos no Total de Gastos com Pessoal (SNC-AP):
[# 62.2.4 (Honorarios) + # 62.2.1.2 (Projetos e Servigos de Informatica) + # 62.2.1.9.1 (Servigos Técnicos de RH)] / # 63 X100

Demora Média:
N° de dias de internamento do periodo em andlise / N° de doentes saidos desse periodo
N#o s&o considerados os seguintes servicos: Bercario, Quartos Particulares, Lar de Doentes, Cuidados Paliativos na Rede,

Doentes Padrao / Médicos ETC (apenas horas ordinarias):
N° de doentes padrao / (Horas semanais ordinarias dos RH médicos a 35h, 40h, 42h e outros horarios / 35)

Doentes Padrao / Enfermeiros ETC (apenas horas ordinarias):
N° de doentes padrao / (Horas semanais ordinarias dos RH enfermeiros a 35h, 40h, 42h e outros horarios / 35

% Cirurgias de ambulatério no total de cirurgias (GDH) -
Ne de intervengdes cirlrgicas realizadas em rio / N° de ir des cirrgicas com
% Cirurgias de ambulatério no total de cirurgias (GDH) -
Ne de intervengdes cirlrgicas realizadas em rio / N° de ir des cirlrgicas com

% de Reinternamentos em 30 dias na mesma categoria de diagnéstico:
(N° Reinternamentos na mesma GCD nos 30 dias Posteriores & Alta do Doente / N° episddios de internamento, no periodo em
analise) x 100

% Internamentos com Demora Superior a 30 dias:
(N° de episédios de internamento com DM > 30 dias / N° episédios de internamento, no periodo em anélise) x 100

% Partos por Cesariana:
(N° Cesarianas / N° Total de Partos) X 100

% de Consultas Realizadas em Tempo Adequado:
(N° de 1% Consultas (CTH) dentro do TMRG / N° de 1°s Consultas (CTH)) X 100
Néo séo consideradas as consultas de Medicina do Trabalho.

% Utentes em Lista de Espera para Consulta (LEC) dentro do TMRG:
(N° de utentes em LEC com tempo de espera <= TMRG / N° de utentes em LEC) X 100

% doentes operados dentro do TMRG (*)
(N° doentes operados <= TMRG / N° doentes operados) X 100

% de Doentes Cirargicos em LIC Dentro do Tempo Adequado:
(N° Inscritos LIC com tempo de espera <= TMRG / N° Inscritos LIC) X 100

% episodios urgéncia atendidos dentro do tempo de espera previsto no protocolo de triagem:
[(N° de atendimentos dentro do tempo de espera previsto pela Triagem de YN de i com Triagem de )] * 100

Percentagem de cirurgias da anca efectuadas nas primeiras 48 horas
(Total de episédios utentes com idade >= 65 anos com cod. diagndstico de $72.0 a $72.26, com 7° digito igual a A, B ou C, com cirurgia realizada nas primeiras 48 horas apés

Indice de mortalidade ajustada
I Falecidos do hospital / £ (Taxa de mortalidade do nivel de risco de mortalidade i do grupo do hospital X Episédios do nivel de risco de mortalidade i do hospital)

Indice de demora média ajustada
I Dias de internamento do hospital / £ (Demora média do nivel de severidade i do grupo do hospital X Episddios do nivel de severidade i do hospital)

Demora média antes da cirurgia
(Total de dias até cirurgia em episédios de GDH cirdrgicos de internamento programados) / (Total de episédios em GDH cirtirgicos de internamento programados)

Taxa de Absentismo:
i = éncias / (I issionais X Dias de trabalho)
Para o calculo do n° de dias de trabalho sao considerados os seguintes critérios:
*n° de dias uteis do ano, aos quais sao subtraidos:
1. 23 dias de férias
2. Toterancias de ponto concedidas;
3. Feriados que ocorram em dia util;
4. 1 dia de Feriado Municipal;

No que as auséncias diz respeito sdo considerados os seguintes tipos de auséncia:
Doenga

Protegéo na parentalidade

Por acidente em servigo ou doenga profissional
Assisténcia a familiares

Trabalhador-estudante

Por conta do periodo de férias

Com perda do vencimento

Cumprimento de pena disciplinar

Greve

Injustificadas

Casamento

Falecimento de familiar

Taxa de Absentismo:

= Auséncias / fissionais X Dias de )| o calculo do n° de dias de trabalho s&o considerados os seguintes critérios:N° de dias Uteis do an

Taxa de i por doenga = ias / (I ionais x Dias de trabalho)



Para o célculo do n°® de dias de trabalho sao considerados os seguintes critérios:N° de dias Uteis do ano, aos quais s&o subtraidos:5. 23 dias de férias;6. Toleranci



Q21 Projectos de Investigagio

Instituigdes
Scenario

stelo Branco, EPE Agr.
Contratualizagao

Ne de Actividades de Investigagao

December 2021 December 2022 December 2023

Acumulado (Ano N) Acumulado (Ano N) Acumulado (Ano N)

Acumulado (Ano Acumulado (Ano
N+ N+2)

Projectos de Investigagao 30 30, 27 32 37
Comunicagdes Externas 20 25 51 60, 70

0 de Publicagdes Periodicas 2 3 2 3| 3
‘Artigos Publicados 2 22| 20 23 2

Ne° de Participacées em Reunides
Cientificas no Estrangeiro




INSTRUgéES DE PREENCHIMENTO

Projectos de Investigagao
Indicar o nimero de projectos de investigagéo, para os anos apresentados:

No quadro em anlise sdo consideradas as seguintes colunas:
“Dezembro N-2 / Acumulado (Ano N)” - valor estimado do ano 2021, recolhido no Plano Estratégico desse ano (ndo editavel);
“Dezembro N-1/ Acumulado (Ano N)" - valor estimado do ano 2022, recolhido no Plano de Atividades e Orgamento desse ano (ndo

editavel);

“Dezembro N / (Ano Ny’ - pretende-se o i do valor previsto para o ano a contratualizar;

"“Dezembro N / (N+1)" - pretends o i do valor previsto para o ano subsequente ao ano a contratualizar
tende-se 0 i do valor previsto para 0 ano subsequente ao ano N+1

“Dezembro N / lado (N+2)" - pi



Q 22 Demonstragiao de Resultados -

Gastos
(SNC-AP)
Unidades: em Euros
Instituicdes 3 Salide de Castelo Branco, EPE Agr.
Scenario Contratualizagdo
Time Dezembro 2023
Estimado (Ano N- Acumulado (Ano Acumulado (Ano Acumulado (Ano Acréscimo
N+1) N+2) % Ano N / Ano N-1
6 - Gastos
60 - T éncias e idi i 0,00 € 0,00 € 0,00 € 0,00 €
13 384 028,00 €| 13 274920,00€| 13178915,00€( 13 092910,00 € -0,82%
61.1 - Mercadorias 0,00 € 0,00 € 0,00 € 0,00 €
61.2 - Matérias-primas, subsidiarias e de consumo 13384 028,00 €| 13274920,00€| 1317891500€| 13092 910,00 € -0,82%
61.2.1 - Matérias-primas 0,00 € 0,00 € 0,00 € 0,00 €
61.2.2 - Matérias subsidiarias 0,00 € 0,00 € 0,00 € 0,00 €
61.2.3 - Embalagens 0,00 € 0,00€ 0,00 € 0,00 €
61.2.4 - Matérias de consumo especifico dos servicos de saude 13383 103,00 €| 13274 000,00€| 13 178000,00€| 13 092 000,00 € -0,82%
61.2.4.1 - Produtos farmacéuticos 981232700 € 9760 000,00 € 9719000,00 € 9688 000,00 € -0,53%
61.2.4.1.1 - Medicamentos 8199 346,00 € 8150 000,00 € 8120 000,00 € 8100 000,00 € -0,60%
61 - Custo das mercadorias 61.2.4.1.2 - Reagentes e produtos de diagnéstico rapid 1482 248,00 € 1480 000,00 € 1470 000,00 € 1460 000,00 € -0,15%
vendidas e das matérias
consumidas 61.2.4.1.9 - Outros produtos farmacéuticos 130 733,00 € 130 000,00 € 129 000,00 € 128 000,00 € -0,56%
61.2.4.2 - Material de consumo clinico 3254 349,00 € 3200 000,00 € 3150 000,00 € 3100 000,00 € -1,67%
61.2.4.3 - Material de consumo hoteleiro 100 796,00 € 100 000,00 € 99 000,00 € 98 000,00 € -0,79%
61.2.4.4 - Material de consumo administrativo 114 271,00 € 114 000,00 € 112 000,00 € 110 000,00 € -0,24%
61.2.4.5 - Material de Manutenc&o e Conservagéo 101 360,00 € 100 000,00 € 98 000,00 € 96 000,00 € -1,34%
61.2.4.9 - Outro material de consumo 0,00 € 0,00 € 0,00 € 0,00 €
61.2.5 - Pecas e outros materiais de manutencéo 0,00 € 0,00 € 0,00 € 0,00 €
61.2.6 - Alimentac&o - géneros para confecionar 925,00 € 920,00 € 915,00 € 910,00 € -0,54%
61.2.9 - Outros materiais diversos de consumo 0,00 € 0,00 € 0,00 € 0,00 €
61.3 - Ativos biolégicos 0,00 € 0,00 € 0,00 € 0,00 €
28 116 670,00 €| 27 963 841,00 €[ 27 780 970,00 €| 27 595 099,00 € -0,54%
62.1 - Subcontratos e concessdes de servicos 11876 491,00 €| 11761 141,00€| 11650880,00€| 11537619,00€ -0,97%
62.1.1 - Servigos de salde 11876 491,00€| 11761141,00€[ 11650880,00€| 11537619,00€ -0,97%
62.1.1.1 - Meios complementares de diagndstico 5305 514,00 € 5206 800,00 € 5126 700,00 € 5033 600,00 € -1,86%
62.1.1.1.1 - Patologia clinica 2830 000,00 € 2750 000,00 € 2700 000,00 € 2650 000,00 € -2,83%
62.1.1.1.2 - Anatomia patolégica 203 816,00 € 203 000,00 € 202 000,00 € 200 000,00 € -0,40%
62.1.1.1.3 - Imagiologia 1161203,00 € 1150 000,00 € 1130 000,00 € 1100 000,00 € -0,96%
62.1.1.1.4 - Cardiologia 37342200 € 370 000,00 € 369 000,00 € 366 000,00 € -0,92%
62.1.1.1.5 - Eletroencefalografia 18 893,00 € 18 800,00 € 18 700,00 € 18 600,00 € -0,49%
62.1.1.1.6 - Medicina nuclear 190 119,00 € 190 000,00 € 189 000,00 € 188 000,00 € -0,06%
62.1.1.1.7 - Gastroenterologia 361715,00 € 360 000,00 € 355 000,00 € 350 000,00 € -0,47%
62.1.1.1.8 - Pneumologia / Imunoalergologia 86 026,00 € 85 000,00 € 84 000,00 € 83 000,00 € -1,19%
62.1.1.1.9 - Outros Meios de Diagnéstico 80 320,00 € 80 000,00 € 79 000,00 € 78 000,00 € -0,40%
62.1.1.2 - Meios complementares de terapéutica 5504 600,00 € 5489 000,00 € 5460 990,00 € 5442 980,00 € -0,28%
62.1.1.2.1 - Hemodialise 3180 000,00 € 3170 000,00 € 3150 000,00 € 3140 000,00 € -0,31%
62.1.1.2.2 - Medicina fisica e de reabilitagéo 496 780,00 € 496 000,00 € 495 000,00 € 494 000,00 € -0,16%
62.1.1.2.3 - Litotricia 0,00 € 0,00€ 0,00 € 0,00 €
62.1.1.2.4 - Cuidados Respiratérios Domiciliarios 1564 200,00 € 1560 000,00 € 1555 000,00 € 1550 000,00 € -0,27%
62.1.1.2.5 - Unidades terapéuticas de sangue 260 590,00 € 260 000,00 € 258 000,00 € 256 000,00 € -0,23%
62.1.1.2.6 - Radioterapia 0,00 € 0,00 € 0,00 € 0,00 €
62.1.1.2.7 - Saude oral 0,00 € 0,00 € 0,00 € 0,00 €
62.1.1.2.8 - Tratamentos Termais 3030,00€ 3000,00 € 2990,00 € 2980,00 € -0,99%
62.1.1.2.9 - Outros Meios Comp. de terapéutica 0,00 € 0,00 € 0,00 € 0,00 €
62.1.1.3 - Produtos vendidos por farméacias 42,00 € 41,00 € 40,00 € 39,00 € -2,38%
62.1.1.4 - Produtos F i por F acias Hospi 11 840,00 € 11 800,00 € 11700,00 € 11 600,00 € -0,34%
62.1.1.5 - Internamentos 749 200,00 € 749 000,00 € 748 000,00 € 747 000,00 € -0,03%
62-F B e servigos 62.1.1.6 - Contratos e Acordos 0,00 € 0,00 € 0,00 € 0,00 €
externos 62.1.1.9 - Outros subcontratos 305 295,00 € 304 500,00 € 303 450,00 € 302 400,00 € -0,26%
62.1.1.9.1 - Assisténcia ambulatéria 294 719,00 € 294 000,00 € 293 000,00 € 292 000,00 € -0,24%
62.1.1.9.2 - Aparelh: de péuti 0,00 € 0,00 € 0,00 € 0,00 €
62.1.1.9.3 - Assisténcia no estrangeiro 0,00 € 0,00 € 0,00 € 0,00 €
62.1.1.9.4 - Convengdes internacionais 0,00 € 0,00 € 0,00 € 0,00 €
62.1.1.9.9 - Outros 10 576,00 € 10 500,00 € 10 450,00 € 10 400,00 € -0,72%
62.1.2 - Infraestruturas de transportes e parques de estacionamenf 0,00 € 0,00 € 0,00 € 0,00 €
62.1.3 - Servicos de transporte 0,00 € 0,00 € 0,00 € 0,00 €
62.1.4 - Servicos de alojamento e de restauragéo 0,00 € 0,00 € 0,00 € 0,00 €
62.1.5 - Espacos de desporto, cultura e lazer 0,00 € 0,00 € 0,00 € 0,00 €
62.1.6 - Servicos de fornecimento de agua 0,00 € 0,00 € 0,00 € 0,00 €
62.1.7 - Servigos de recolha e tratamento de residuos solidos e uri 0,00 € 0,00 € 0,00 € 0,00 €
62.1.8 - T ias de i doe icacé 0,00 € 0,00 € 0,00 € 0,00 €
62.1.9 - Outros subcontratos ou concessées 0,00 € 0,00 € 0,00 € 0,00 €
62.2 - Servigos especializados 9725600,00€| 9700000,00€| 9650000,00€| 9600000,00€ -0,26%




62.3 - Materiais de consumo 73122,00 € 73 000,00 € 72 500,00 € 72 000,00 € -0,17%
62.4 - Energia e fluidos 2250 410,00 € 2250 000,00 € 2240 000,00 € 2230 000,00 € -0,02%
62.5 - Deslocagées, estadas e transportes 2891247,00 € 2880 700,00 € 2870590,00 € 2860 480,00 € -0,36%
62.5.1 - Deslocagdes e estadas 78 707,00 € 78 500,00 € 78 400,00 € 78 300,00 € -0,26%
62.5.2 - Transportes de pessoal 2240,00 € 2200,00 € 2190,00 € 2 180,00 € -1,79%
62.5.3 - Transportes de mercadorias e outros bens vendidos 0,00 € 0,00 € 0,00 € 0,00 €
62.5.5 - Transporte de doentes 2810 300,00 € 2800 000,00 € 2790 000,00 € 2780 000,00 € -0,37%
62.5.9 - Outros 0,00 € 0,00 € 0,00 € 0,00 €
62.6 - Servicos diversos 1299 800,00 € 1299 000,00 € 1297 000,00 € 1295 000,00 € -0,06%
53 899 819,00 €| 54 470 752,00 €| 53 965 392,00 €( 53 482 182,00 € 1,06%
63.0 - Remuneragdes dos titulares de org&os de soberania e membros d 0,00 € 0,00 € 0,00€ 0,00€
63.1 - Remuneragdes dos orgéos sociais e de gestao 438 137,00 € 405 687,00 € 405 687,00 € 405 687,00 € -7.41%
63.2 - Remuneragdes do pessoal 42845329,00€| 43471739,00€[ 43066 389,00€| 42713189,00€ 1,46%
63.2.1- Ges certas e per 33611129,00€| 34389726,00€| 34153122,00€( 33955122,00€ 2,32%
63.2.1.1 - Remuneragéo base 26619 552,00 €| 27249473,00€| 27 122869,00€( 26994 869,00 € 2,37%
63.2.1.1.1 - Pessoal em regime de nomeacé&o definitivl 13 905 668,00 €| 13 849 727,00 €| 13787 727,00€| 13 719 727,00 € -0,40%
63.2.1.1.2 - Pessoal em regime de nomeac4o transitorij 1700 842,00 € 1780 000,00 € 1740 000,00 € 1730 000,00 € 4,65%
63.2.1.1.3 - Pessoal em regime de contrato individual d 1020 939,00 € 1 000 000,00 € 1000 000,00 € 1000 000,00 € -2,05%
63.2.1.1.4 - Pessoal em regime de contrato individual d 138 455,00 € 112 157,00 € 112 157,00 € 112 157,00 € -18,99%
63.2.1.1.5 - Pessoal em regime de contrato individual d 9482 841,00 € 9624 604,00 € 9600 000,00 € 9 550 000,00 € 1,49%
63.2.1.1.6 - Pessoal em cedéncia de interesse publico 139 856,00 € 139 000,00 € 139 000,00 € 139 000,00 € -0,61%
63.2.1.1.7 - Pessoal em comiss&o de Servico Dirigente; 31 769,00 € 544 985,00 € 544 985,00 € 544 985,00 € 1615,46%
63.2.1.1.8 - Pessoal em mobilidade especial (Pessoal g 0,00 € 0,00 € 0,00€ 0,00€
63.2.1.1.9 - Pessoal em qualquer outra situagdo 199 182,00 € 199 000,00 € 199 000,00 € 199 000,00 € -0,09%
63.2.1.2 - Subsidio de férias 2827 725,00 € 2900 000,00 € 2850 000,00 € 2800 000,00 € 2,56%
63.2.1.3 - Subsidio de Natal 2482292,00 € 2530 000,00 € 2480 000,00 € 2470 000,00 € 1,92%
63.2.1.4 - Despesas de Representacéo 2 366,00 € 2 366,00 € 2 366,00 € 2 366,00 € 0,00%
63.2.1.5 - Subsidio de refeicdo 1458 571,00 € 1487 887,00 € 1487 887,00 € 1487 887,00 € 2,01%
63.2.1.6 - Gratificacdes 0,00 € 0,00 € 0,00 € 0,00 €
63.2.1.7 - Suplementos e prémios 220623,00 € 220 000,00 € 210 000,00 € 200 000,00 € -0,28%
63.2.1.9 - Outras 0,00 € 0,00 € 0,00 € 0,00 €
63.2.2 - Abonos varidveis ou eventuais 9234 200,00 € 9082 013,00 € 8913 267,00 € 8758 067,00 € -1,65%
63.2.2.01 - Subsidio e abono de fixacao, residéncia e alojam 93 645,00 € 93 000,00 € 93 000,00 € 93 000,00 € -0,69%
63.2.2.02 - Alimentac&o e alojamento 0,00 € 0,00 € 0,00 € 0,00 €
63.2.2.03 - Ajudas de custo 65 939,00 € 65 374,00 € 65 300,00 € 65 200,00 € -0,86%
63.2.2.04 - Trabalho extraordinario 5463 660,00 € 5405 544,00 € 5355 000,00 € 5300 000,00 € -1,06%
63.2.2.04.1 - Horas Extraordinarias 3850 000,00 € 3840 000,00 € 3820 000,00 € 3800 000,00 € -0,26%
63.2.2.04.2 - Prevencées 1613 660,00 € 1565 544,00 € 1535 000,00 € 1500 000,00 € -2,98%
63, 05-G variaveis ou 3807,00 € 3800,00 € 3700,00 € 3600,00 € -0,18%
63.2.2.05.1 - Prémios de desempenho 0,00€ 0,00 € 0,00 € 0,00 €
63.2.2.05.9 - Outras 3807,00 € 3 800,00 € 3700,00 € 3600,00 € -0,18%
63.2.2.06 - Abono para falhas 1451,00 € 1738,00 € 1738,00 € 1738,00 € 19,78%
63 - Gastos com o pessoal 63.2.2.07 - Subsidio de prevencéo, trabalho noturno e de turl 1977 709,00 € 1994 529,00 € 1944 529,00 € 1894 529,00 € 0,85%
63.2.2.07.1 - Noites e Suplementos 1977 709,00 € 1994 529,00 € 1944 529,00 € 1894 529,00 € 0,85%
63.2.2.07.2 - Subsidio de turno 0,00 € 0,00 € 0,00 € 0,00 €
63.2.2.08 - Formagéo 0,00 € 0,00 € 0,00 € 0,00 €
63 09 - Col: técnica e li 0,00 € 0,00 € 0,00 € 0,00 €
63.2.2.99 - Outros abonos variaveis 1627 989,00 € 1518 028,00 € 1450 000,00 € 1400 000,00 € -6,75%
63.2.2.99.1 - SIGIC 1185 846,00 € 1168 028,00 € 1100 000,00 € 1050 000,00 € -1,50%
63.2.2.99.9 - Outros 442 143,00 € 350 000,00 € 350 000,00 € 350 000,00 € -20,84%
63.3 - Beneficios pés-emprego 1252,00 € 1252,00 € 1252,00 € 1252,00 € 0,00%
63.3.1 - Prémios para pensdes 0,00 € 0,00 € 0,00€ 0,00€
63.3.9 - Outros beneficios 1252,00 € 1252,00 € 1252,00 € 1252,00 € 0,00%
63.4 - IndeminizagGes 1647,00 € 358,00 € 358,00 € 358,00 € -78,26%
63.5 - Encargos sobre remuneragdes 10 178 153,00 €[ 10180 000,00 €[ 10 080 000,00 € 9950 000,00 € 0,02%
63.5.1 - Sistemas de protegéo social 10 178 153,00 €[ 10180 000,00 €[ 10 080 000,00 € 9950 000,00 € 0,02%
63.5.1.1 - Seguranca Social dos Funcionarios Publicos-CGA| 5597 773,00€| 5650 000,00 €|  5580000,00€ 5500 000,00 € 0,93%
63.5.1.2 - Seguranca Social 4580 380,00 € 4530 000,00 € 4500 000,00 € 4450 000,00 € -1,10%
63.5.1.2.1 - Seguranga Social - Regime Geral 4580 380,00 € 4530 000,00 € 4500 000,00 € 4450 000,00 € -1,10%
63.5.1.2.2 - Seguranca Social - Prestagdes Sociais Dir 0,00 € 0,00 € 0,00 € 0,00 €
63.5.1.2.9 - Outros encargos 0,00 € 0,00 € 0,00 € 0,00€
63.5.2 - Subsistemas de saude 0,00€ 0,00 € 0,00 € 0,00 €
63.5.9 - Outros 0,00 € 0,00 € 0,00 € 0,00 €
63.6 - Acidentes no trabalho e doencas profissionais 228 688,00 € 205 000,00 € 205 000,00 € 205 000,00 € -10,36%
63.7 - Gastos de ag&o social 0,00 € 0,00 € 0,00 € 0,00 €




63.7.1 - Servigos sociais da administracdo publica 0,00 € 0,00 € 0,00 € 0,00 €
63.7.2 - Encargos sociais voluntarios 0,00€ 0,00€ 0,00 € 0,00 €
63.7.9 - Outros 0,00 € 0,00 € 0,00 € 0,00 €
63.8 - Outros gastos com o pessoal 25080,00 € 26 716,00 € 26 706,00 € 26 696,00 € 6,52%
63.8.1 - Vestuario e artigos pessoais 0,00€ 0,00€ 0,00 € 0,00 €
63.8.2 - Transporte de pessoal 828,00 € 820,00 € 810,00 € 800,00 € -0,97%
63.8.3 - Servico médico, de enfermagem e assisténcia social 0,00 € 0,00 € 0,00€ 0,00€
63.8.4 - Subsidio por doenca 0,00€ 0,00€ 0,00 € 0,00 €
63.8.9 - Outros 24 252,00 € 25 896,00 € 25 896,00 € 25 896,00 € 6,78%
63.9 - Outros encargos sociais 181 533,00 € 180 000,00 € 180 000,00 € 180 000,00 € -0,84%
64 - Gastos de depreciagao e de amortizagao 2027 662,00 € 2032931,00 € 2032931,00 € 2032931,00 € 0,26%
300 000,00 € 100 000,00 € 100 000,00 € 100 000,00 € -66,67%
65.1 - Em contas a receber 300 000,00 € 100 000,00 € 100 000,00 € 100 000,00 € -66,67%
65.2 - Em inventérios 0,00 € 0,00 € 0,00 € 0,00 €
65.3 - Em investimentos financeiros 0,00 € 0,00 € 0,00 € 0,00 €
65.4 - Em propriedades de investimento 0,00€ 0,00€ 0,00 € 0,00 €
65.5 - Em ativos fixos tangiveis 0,00€ 0,00€ 0,00 € 0,00 €
65.6 - Em ativos intangiveis 0,00€ 0,00€ 0,00 € 0,00 €
65 - Perdas por imparidade
65.7 - Em investimentos em curso 0,00 € 0,00 € 0,00 € 0,00 €
65.8 - Em ativos ndo correntes detidos para venda 0,00€ 0,00€ 0,00 € 0,00 €
65.9 - Em outros ativos 0,00 € 0,00€ 0,00 € 0,00 €
65.9.1 - Outros ativos financeiros 0,00 € 0,00 € 0,00 € 0,00 €
65.9.2 - Ativos biologicos 0,00 € 0,00 € 0,00 € 0,00 €
65.9.9 - Outros 0,00 € 0,00 € 0,00 € 0,00 €
66 - Perdas por redugdes de justo valor 0,00 € 0,00 € 0,00 €
67 - Provisdes do periodo 48 326,00 € 50 000,00 € 50 000,00 € 50 000,00 € 3,46%
517 912,00 € 517 490,00 € 517 490,00 € 517 490,00 € -0,08%
68.1 - Impostos e taxas 25745,00 € 25745,00 € 25745,00 € 25 745,00 € 0,00%
68.2 - D de pronto 0,00 € 0,00 € 0,00 € 0,00 €
68.3 - Dividas incobraveis 242 249,00 € 241 827,00 € 241 827,00 € 241 827,00 € -0,17%
68.4 - Perdas em inventérios 200 000,00 € 200 000,00 € 200 000,00 € 200 000,00 € 0,00%
68 - Outros gastos e perdas
68.5 - Gastos e perdas em entidades controladas, associadas e empree| 0,00 € 0,00 € 0,00 € 0,00€
68.6 - Gastos e perdas nos restantes investimentos financeiros 0,00 € 0,00 € 0,00€ 0,00€
68.7 - Gastos e perdas em investimentos néo financeiros 0,00 € 0,00 € 0,00€ 0,00€
68.8 - Outros 49 918,00 € 49 918,00 € 49 918,00 € 49 918,00 € 0,00%
89 327,00 € 28 065,00 € 28 065,00 € 28 065,00 € -68,58%
69.1 - Juros suportados 8 065,00 € 8 065,00 € 8 065,00 € 8 065,00 € 0,00%
69.1.0 - Juros e encargos correntes de divida publica 0,00 € 0,00 € 0,00 € 0,00 €
69.1.1 - Juros de financiamentos obtidos 0,00 € 0,00 € 0,00 € 0,00 €
69.1.2 - Juros de locacZo financeira 0,00 €
69 - Gastos e perdas por © R R R
Juros e outros encargos 69.1.3 - Juros tributérios 000€ 0,00€ 0,00€ 0,00€
69.1.8 - Outros juros 8 065,00 € 8 065,00 € 8 065,00 € 8 065,00 € 0,00%
69.2 - Diferencas de cambio desfavoraveis na atividade de financiament| 0,00 € 0,00 € 0,00€ 0,00€
69.8 - Outros gastos e perdas de financiamento 81262,00 € 20 000,00 € 20 000,00 € 20 000,00 € -75,39%
Demonstragio de Resultados - Gastos
60 - Transferéncias e subsidios concedidos 0,00 € 0,00 € 0,00 € 0,00 €
% s/ Total Geral 0 0 0 0
61 - Custo das mercadorias vendidas e das matérias 13384 028,00 € 13274920,00€| 1317891500€| 13092910,00 €
% s/ Total Geral 13,60% 13,49% 13,50% ,51%
62 - F il e servicos externos 28 116 670,00 €| 27 963 841,00 €| 27 780 970,00 €| 27 595 099,00 €
% s/ Total Geral 28,58% 28,41% 28,45% ,48%
63 - Gastos com o pessoal 53899 819,00 €| 54470752,00€| 53965392,00€| 53482 182,00€|
% s/ Total Geral 54,79% 55,34% 55,26% 55,19%
64 - Gastos de depreciagdo e de amortizagdo 2027 662,00 € 2032931,00 2032931,00 € 2032 931,00 €|
% s/ Total Geral 2,06% 2,07% 2,08% 2,10%
65 - Perdas por imparidade 300 000,00 € 100 000,00 € 100 000,00 € 100 000,00 €
% s/ Total Geral 0,30% 09 0,10% 0,10%
66 - Perdas por redugdes de justo valor 0,00 € 0,00 € 0,00 € 0,00 €
% s/ Total Geral 0,00% 0,00¥ 0,00% 0,00%
67 - Provises do periodo 48 326,00 € 50 000,00 € 50 000,00 € 50 000,00 €
% s/ Total Geral 0,05% 0,05% 0,05% 0,05%
68 - Outros gastos e perdas 517 912,00 € 517 490,00 € 517 490,00 € 517 490,00 €
% s/ Total Geral 0,53% 0,53% 0,53% 0,53%
69 - Gastos e perdas por juros e outros 89 327,00 € 28 065,00 € 28 065,00 € 28 065,00 €
% s/ Total Geral 0,09% 0,03% 0,03% 0,03%
TOTAL Geral 98 383 744,00 € 98437999,00€ 97 653 763,00€ 96 898 677,00 €




Q 23 Demonstragéo de Resultados -
Rendimentos

(SNC-AP)
Unidades: em Euros
Instituicdes : Saude de Castelo Branco, EPE Agr.
Scenario Contratualizagdo
Time Dezembro 2023

Estimado (Ano N- Acumulado (Ano Acumulado (Ano Acumulado (Ano Acréscimo

1) N) N+1) ) % Ano N / Ano N-1

7 - Rendimentos
974 860,00 € 537 242,00 € 537 242,00 € 537 242,00 € -44,89%
70.1 - Impostos diretos 0,00€ 0,00 € 0,00€ 0,00 €
70.2 - Impostos indiretos 0,00€ 0,00 € 0,00€ 0,00 €
70.3 - ContribuicGes para sistemas de protecéo social e subsistemas de salde 0,00 € 0,00 € 0,00€ 0,00 €
70.4 - Taxas, multas e outras penalidades 974 860,00 € 537 242,00 € 537 242,00 € 537 242,00 € -44,89%
70.4.1 - Taxas 974 860,00 € 537 242,00 € 537242,00 € 537 242,00 € -44,89%
70.4.1.01 - Taxas de justica 0,00€ 0,00 € 0,00 € 0,00 €
70.4.1.02 - Taxas de registo de notariado 0,00€ 0,00 € 0,00€ 0,00 €
70.4.1.03 - Taxas de registo predial 0,00€ 0,00 € 0,00 € 0,00 €
70.4.1.04 - Taxas de registo civil 0,00 € 0,00 € 0,00€ 0,00 €
70.4.1.05 - Taxas de registo comercial 0,00€ 0,00 € 0,00 € 0,00 €
70.4.1.06 - Taxas florestais e ambientais 0,00 € 0,00 € 0,00 € 0,00 €
70.4.1.07 - Taxas vinicolas 0,00€ 0,00 € 0,00 € 0,00 €
70.4.1.08 - Taxas moderadoras 934 526,00 € 497 242,00 € 497 242,00 € 497 242,00 € -46,79%
70.4.1.08.1 - Consultas 254 301,00 € 0,00 € 0,00 € 0,00 € -100,00%
70.4.1.08.2 - Urgéncia/SAP 437 242,00 € 437 242,00 € 437 242,00 € 437 242,00 € 0,00%
70.4.1.08.3 - Meios I diagnost. e péuti 232 983,00 € 50 000,00 € 50 000,00 € 50 000,00 € -78,54%
70.4.1.08.9 - Outros 10 000,00 € 10 000,00 € 10 000,00 € 10 000,00 € 0,00%
70 - Impostos, contribuicdes e 70.4.1.09 - Taxas sobre espetaculos e divertimentos 0,00 € 0,00 € 0,00€ 0,00€
s 70.4.1.10 - Taxas sobre energia 0,00€ 0,00€ 0,00€ 0,00€
70.4.1.11 - Taxas sobre geologia e minas 0,00€ 0,00 € 0,00€ 0,00 €
70.4.1.12 - Taxas sobre comercializag3o e abate de gado 0,00€ 0,00 € 0,00€ 0,00 €
70.4.1.13 - Taxas de portos 0,00 € 0,00 € 0,00€ 0,00 €
70.4.1.14 - Taxas sobre operacdes de bolsa 0,00€ 0,00 € 0,00€ 0,00 €
70.4.1.15 - Taxas sobre controlo metrolégico e de qualidade 0,00 € 0,00 € 0,00€ 0,00 €
70.4.1.16 - Taxas sobre fiscalizacéo de atividades comerciais e industriais 0,00 € 0,00 € 0,00 € 0,00 €
70.4.1.17 - Taxas sobre li i diversos i a p 0,00 € 0,00 € 0,00€ 0,00€
70.4.1.18 - Taxas sobre o valor de adjudicacdo de obras publicas 0,00€ 0,00 € 0,00€ 0,00 €
70.4.1.19 - Adicionais 0,00 € 0,00 € 0,00€ 0,00 €
70.4.1.20 - Emolumentos 0,00 € 0,00 € 0,00€ 0,00 €
70.4.1.21 - Portagens 0,00 € 0,00 € 0,00€ 0,00 €
70.4.1.22 - Propinas 0,00 € 0,00 € 0,00€ 0,00 €
70.4.1.23 - Taxas de supervisdo e regulacdo 0,00€ 0,00 € 0,00€ 0,00 €
70.4.1.99 - Outras 40 334,00 € 40 000,00 € 40 000,00 € 40 000,00 € -0,83%
70.4.2 - Taxas especificas das regides auténomas 0,00€ 0,00 € 0,00€ 0,00 €
70.4.3 - Taxas especificas das autarquias locais 0,00€ 0,00 € 0,00€ 0,00 €
70.4.4 - Multas e outras penalidades 0,00 € 0,00 € 0,00€ 0,00 €
0,00 € 0,00 € 0,00 € 0,00 €
71.1 - Mercadorias 0,00 € 0,00 € 0,00€ 0,00 €
71.2 - Produtos acabados e intermédios 0,00 € 0,00 € 0,00 € 0,00 €
71.3 - Subprodutos, desperdicios, residuos e refugos 0,00€ 0,00 € 0,00€ 0,00 €
71 - Vendas
71.4 - Ativos biologicos 0,00 € 0,00 € 0,00€ 0,00 €
71.7 - Devolugées de vendas 0,00 € 0,00 € 0,00 € 0,00 €
71.8 - Descontos e abatimentos em vendas 0,00 € 0,00 € 0,00 € 0,00 €
81751074,00 €| 93628 805,00€| 95024027,00€( 95968 127,00 € 14,53%
72.01 - Servigos especificos do setor da saude 81751074,00€| 9362880500€( 95024027,00€( 950968 127,00€ 14,53%
72.01.1 - SNS - Servigo Nac. Saude (Contrato Programa EPE) 81137 076,00€| 93014807,00€( 94410029,00€( 95354 129,00 € 14,64%
72.01.1.1 - Internamento 0,00 € 0,00 € 0,00€ 0,00 €
72.01.1.1.1 - GDH Médicos 0,00€ 0,00 € 0,00€ 0,00 €
72.01.1.1.2 - GDH Cirargicos 0,00€ 0,00 € 0,00€ 0,00 €
72.01.1.1.3 - GDH Cirargicos Urgentes 0,00 € 0,00 € 0,00€ 0,00 €
72.01.1.1.4 - Dias Internamento Doentes Cronicos 0,00 € 0,00 € 0,00 € 0,00 €
72.01.1.2 - Consulta 0,00 € 0,00 € 0,00€ 0,00 €
72.01.1.2.1 - Primeiras Consultas 0,00€ 0,00 € 0,00 € 0,00 €
72.01.1.2.2 - Consultas Subsequentes 0,00€ 0,00 € 0,00€ 0,00 €
72.01.1.3 - Urgéncia 0,00€ 0,00 € 0,00€ 0,00 €
72.01.1.3.1 - Atendimentos (SU-Polivalente) 0,00 € 0,00 € 0,00€ 0,00 €
72.01.1.3.2 - Atendimentos (SU-Médico Cirurgica) 0,00 € 0,00 € 0,00€ 0,00 €
72.01.1.3.3 - ECMO (Centros de Oxigenagao por Membrana Extracorporal) 0,00 € 0,00 € 0,00 € 0,00 €
72.01.1.3.4 - Atendimentos (SU-Basica) 0,00€ 0,00 € 0,00 € 0,00 €
72.01.1.4 - GDH Ambulatério 0,00 € 0,00 € 0,00 € 0,00 €
72.01.1.4.1 - GDH Cirargicos 0,00 € 0,00 € 0,00€ 0,00 €
72.01.1.4.2 - GDH Médicos 0,00 € 0,00 € 0,00 € 0,00 €
72.01.1.5 - Hospital de dia 0,00 € 0,00 € 0,00€ 0,00 €




72.01.1.6 - Outras Prestacdes Servicos Salude 81137 076,00 € 93014 807,00€| 94410029,00€| 95354 129,00 € 14,64%
72.01.1.6.1 - Servico Domiciliario 0,00 € 0,00 € 0,00€ 0,00 €
72.01.1.6.2 - Programas de gestéo da doenca crénica 0,00€ 0,00 € 0,00€ 0,00 €
72.01.1.6.2.1 - VIH/Sida 0,00 € 0,00 € 0,00€ 0,00 €
72.01.1.6.2.2 - Esclerose Multipla 0,00 € 0,00 € 0,00€ 0,00 €
72.01.1.6.2.3 - Hipertensao Pulmonar 0,00 € 0,00 € 0,00€ 0,00 €
72.01.1.6.2.4 - Cancro 0,00 € 0,00 € 0,00€ 0,00 €
72.01.1.6.2.4.1 - Cancro da Mama 0,00 € 0,00 € 0,00€ 0,00 €
72.01.1.6.2.4.2 - Cancro do Colo do Utero 0,00€ 0,00 € 0,00€ 0,00 €
72.01.1.6.2.4.3 - Cancro do Célon e Reto 0,00€ 0,00 € 0,00€ 0,00 €
72.01.1.6.2.4.9 - Outros 0,00€ 0,00 € 0,00€ 0,00 €
* Cancro do Pulmao 0,00 € 0,00 € 0,00€ 0,00 €
* Cancro da Préstata 0,00 € 0,00 € 0,00 € 0,00 €
* Mieloma 0,00 € 0,00 € 0,00€ 0,00 €
* Rastreios 0,00€ 0,00 € 0,00€ 0,00 €
* Rastreio do Cancro do Colo do Utero 0,00 € 0,00 € 0,00€ 0,00 €
* Rastreio do Cancro do Célon e Reto 0,00 € 0,00 € 0,00€ 0,00 €
* Outros Cancros 0,00 € 0,00 € 0,00 € 0,00 €
72.01.1.6.2.5 - Telemonitorizagéo 0,00 € 0,00 € 0,00 € 0,00 €
72.01.1.6.2.5.1 - Telemonitorizagdo DPOC 0,00 € 0,00 € 0,00 € 0,00 €
72.01.1.6.2.5.2 - Telemonitorizagdo EAM 0,00 € 0,00 € 0,00€ 0,00 €
72.01.1.6.2.5.3 - Telemonitorizagéo ICC 0,00 € 0,00 € 0,00 € 0,00€
72.01.1.6.2.5.9 - Outros 0,00€ 0,00 € 0,00€ 0,00 €
72.01.1.6.2.6 - PSCI 0,00€ 0,00 € 0,00€ 0,00 €
72.01.1.6.2.7 - Doencas Lisossomais 0,00 € 0,00 € 0,00€ 0,00 €
72.01.1.6.2.8 - PAF1 - Paramiloidose 0,00€ 0,00 € 0,00€ 0,00 €
72.01.1.6.2.9 - Outros Programas de Gest&o da Doenca Crénica 0,00 € 0,00 € 0,00€ 0,00€
* Hepatite C 0,00€ 0,00 € 0,00 € 0,00 €
* Psicoses 0,00€ 0,00 € 0,00€ 0,00 €
* Outros Programas de Gestéo da Doenca Crénica (outros) 0,00 € 0,00 € 0,00 € 0,00 €
72.01.1.6.3 - Saude Sexual e Reprodutiva 0,00 € 0,00 € 0,00€ 0,00 €
72.01.1.6.3.1 - IVG até as 10 semanas 0,00 € 0,00 € 0,00€ 0,00 €
72.01.1.6.3.2 - PMA - Diagnéstico e Tratamento da Infertilidade 0,00 € 0,00 € 0,00€ 0,00€
72.01.1.6.3.3 - Diagnostico Pré-Natal 0,00 € 0,00 € 0,00€ 0,00 €
72.01.1.6.3.4 - Banco de Gametas 0,00 € 0,00 € 0,00€ 0,00 €
72.01.1.6.4 - Incentivos Institucionais (CP) 8113 708,00 € 9301481,00 € 9441 003,00 € 9535413,00 € 14,64%
72.01.1.6.5 - Valor capitacional (ULS) 7208022800 €| 82732460,00€( 83973447,00€( 84813181,00€ 14,78%
72.01.1.6.6 - Sessdes de Radioterapia 0,00 € 0,00 € 0,00€ 0,00 €
B EDEIEESE 72.01.1.6.7 - Medicamentos de Cedéncia em Ambulatorio 0,00€ 0,00€ 0,00€ 000€
72.01.1.6.8 - Internos 943 140,00 € 980 866,00 € 995 579,00 € 1005 535,00 € 4,00%
72.01.1.6.9 - Outras prestacdes de servicos 0,00€ 0,00 € 0,00€ 0,00 €
* SAPA 0,00 € 0,00 € 0,00€ 0,00 €
* PlIC 0,00 € 0,00 € 0,00€ 0,00 €
* Outros Prestacdes de servigos (outros) 0,00 € 0,00 € 0,00€ 0,00€
72.01.2-P de Saude de Fi i Vertical (ACSS) 200 000,00 € 200 000,00 € 200 000,00 € 200 000,00 € 0,00%
72.01.3 - Outras entidades responsaveis 413 998,00 € 413 998,00 € 413 998,00 € 413 998,00 € 0,00%
72.01.3.1 - Internamento 58 129,00 € 58 129,00 € 58 129,00 € 58 129,00 € 0,00%
72.01.3.2 - Consulta 7 333,00 € 7 333,00 € 7333,00 € 7 333,00 € 0,00%
72.01.3.3 - Urgéncia/SAP 64 884,00 € 64 884,00 € 64 884,00 € 64 884,00 € 0,00%
72.01.3.3.1 - Urgéncia 58 878,00 € 58 878,00 € 58 878,00 € 58 878,00 € 0,00%
72.01.3.3.2 - Servico de atendimento permanente 6 006,00 € 6 006,00 € 6 006,00 € 6 006,00 € 0,00%
72.01.3.3.9 - Outros 0,00€ 0,00 € 0,00€ 0,00 €
72.01.3.4 - Quartos particulares 0,00 € 0,00 € 0,00€ 0,00 €
72.01.3.5 - Hospital de dia 12 507,00 € 12 507,00 € 12 507,00 € 12 507,00 € 0,00%
72.01.3.6 - Meio Ci ! es de Di: 6stico e Terap 271 145,00 € 271 145,00 € 271 145,00 € 271 145,00 € 0,00%
72.01.3.6.1 - Meios de Diagnéstico 233 607,00 € 233 607,00 € 233 607,00 € 233 607,00 € 0,00%
72.01.3.6.1.1 - Patologia clinica 119 736,00 € 119736,00 € 119 736,00 € 119 736,00 € 0,00%
72.01.3.6.1.2 - Anatomia patolégica 49,00 € 49,00 € 49,00 € 49,00 € 0,00%
72.01.3.6.1.3 - Imagiologia 26 738,00 € 26 738,00 € 26 738,00 € 26 738,00 € 0,00%
72.01.3.6.1.4 - Cardiologia 91,00 € 91,00 € 91,00 € 91,00 € 0,00%
72.01.3.6.1.5 - Medicina nuclear 0,00 € 0,00 € 0,00 € 0,00 €
72.01.3.6.1.6 - Gastrenterologia 86 802,00 € 86 802,00 € 86 802,00 € 86 802,00 € 0,00%
72.01.3.6.1.9 - Outros 191,00 € 191,00 € 191,00 € 191,00 € 0,00%
72.01.3.6.2 - Meios de Terapéutica 37 538,00 € 37 538,00 € 37 538,00 € 37 538,00 € 0,00%
72.01.3.6.2.1 - Hemodilise 0,00€ 0,00 € 0,00€ 0,00 €
72.01.3.6.2.2 - Medicina fisica e de reabilitacao 0,00€ 0,00 € 0,00€ 0,00 €
72.01.3.6.2.3 - Litotricia 656,00 € 656,00 € 656,00 € 656,00 € 0,00%
72.01.3.6.2.4 - Quimioterapia 0,00 € 0,00 € 0,00€ 0,00 €
72.01.3.6.2.5 - Radioterapia 0,00€ 0,00 € 0,00€ 0,00 €
72.01.3.6.2.9 - Outros 36 882,00 € 36 882,00 € 36 882,00 € 36 882,00 € 0,00%
72.01.3.7 - Servigos domiciliario 0,00 € 0,00 € 0,00€ 0,00 €
72.01.3.8 - GDH Ambulatério 0,00€ 0,00 € 0,00€ 0,00 €
72.01.3.8.1 - GDH Cirargicos 0,00€ 0,00 € 0,00€ 0,00 €
72.01.3.8.2 - GDH Médicos 0,00 € 0,00 € 0,00€ 0,00 €




72.01.3.9 - Outras prestacdes de servicos 0,00€ 0,00 € 0,00€ 0,00 €
72.01.3.9.1 - Andlises sanitarias 0,00 € 0,00 € 0,00€ 0,00 €
72.01.3.9.2 - Convencdes internacionais 0,00 € 0,00 € 0,00 € 0,00 €
72.01.3.9.3 - Unidades terapéuticas de Sangue 0,00€ 0,00 € 0,00€ 0,00 €
72.01.3.9.9 - Outras 0,00€ 0,00 € 0,00€ 0,00 €
72.01.4 - Acertos de Estimativas 0,00 € 0,00 € 0,00€ 0,00 €
72.01.4.1 - Contratos programa - producéo 0,00€ 0,00 € 0,00€ 0,00 €
72.01.4.2 - Contratos programa - incentivos 0,00€ 0,00 € 0,00€ 0,00 €
72.01.4.3 - Programas verticais 0,00€ 0,00 € 0,00€ 0,00 €
72.01.4.4 - Convengdes internacionais 0,00 € 0,00 € 0,00 € 0,00 €
72.01.4.9 - Outras 0,00€ 0,00 € 0,00 € 0,00 €
72.05 - Concessdes 0,00 € 0,00 € 0,00€ 0,00 €
72.06 - Vistorias e ensaios 0,00 € 0,00 € 0,00€ 0,00 €
72.07 - Estudos, pareceres, projetos e consultadoria 0,00€ 0,00 € 0,00€ 0,00 €
72.08 - Servigos sociais, recreativos, culturais e desporto 0,00 € 0,00 € 0,00€ 0,00€
72.09 - Transporte de doentes 0,00 € 0,00 € 0,00€ 0,00 €
72.10 - Servicos laboratoriais 0,00 € 0,00 € 0,00 € 0,00 €
72.11 - Aluguer de equipamentos 0,00€ 0,00 € 0,00€ 0,00 €
72.12 - Arrendamento 0,00 € 0,00 € 0,00€ 0,00 €
72.13 - Reparacdes 0,00 € 0,00 € 0,00€ 0,00 €
72.14 - Subsistemas de salde facultativos 0,00 € 0,00 € 0,00 € 0,00 €
72.99 - Outros servicos 0,00 € 0,00 € 0,00€ 0,00 €
73 - Variagdes nos inventarios da produgao 0,00 € 0,00 € 0,00 € 0,00 €
74 - Trabalhos para a prépria entidade 0,00 € 0,00 € 0,00 € 0,00 €
75 - Transferéncias e subsidios correntes obtidos 114 308,00 € 110 769,00 € 110 769,00 € 110 769,00 € -3,10%
250 249,00 € 241 826,00 € 241 826,00 € 241 826,00 € -3,37%
76.1 - De depreciacdes e de amortizacdes 0,00€ 0,00 € 0,00€ 0,00 €
76.2 - De perdas por imparidade 242249,00 € 241 826,00 € 241 826,00 € 241 826,00 € -0,17%
76.2.1 - Em contas a receber 242249,00 € 241 826,00 € 241 826,00 € 241 826,00 € -0,17%
76.2.2 - Em inventarios 0,00 € 0,00 € 0,00€ 0,00 €
76.2.3 - Em investimentos financeiros 0,00 € 0,00 € 0,00 € 0,00 €
76.2.4 - Em propriedades de investimento 0,00€ 0,00 € 0,00€ 0,00 €
76.2.5 - Em ativos fixos tangiveis 0,00€ 0,00 € 0,00€ 0,00 €
76 - Reversdes 76.2.6 - Em ativos intangiveis 0,00 € 0,00 € 0,00 € 0,00 €
76.2.7 - Em investimentos em curso 0,00 € 0,00 € 0,00 € 0,00 €
76.2.8 - Em ativos nao correntes detidos para venda 0,00€ 0,00 € 0,00€ 0,00 €
76.2.9 - Em outros ativos 0,00 € 0,00 € 0,00€ 0,00 €
76.2.9.1 - Outros ativos financeiros 0,00 € 0,00 € 0,00 € 0,00 €
76.2.9.2 - Ativos biologicos 0,00€ 0,00 € 0,00€ 0,00 €
76.2.9.9 - Outros 0,00 € 0,00 € 0,00€ 0,00 €
76.3 - De provisdes 8 000,00 € 0,00 € 0,00 € 0,00 € -100,00%
77 - Ganhos por aumentos de justo valor 0,00 € 0,00 € 0,00 € 0,00 €
479 637,00 € 539 141,00 € 539 141,00 € 539 141,00 € 12,41%
78.0 - Outros rendimentos e ganhos do Estado 0,00€ 0,00 € 0,00€ 0,00 €
78.1 - Rendimentos suplementares 126 436,00 € 126 436,00 € 126 436,00 € 126 436,00 € 0,00%
78.2 - Descontos de pronto pagamento obtidos 3821,00 € 3821,00 € 3821,00 € 3821,00 € 0,00%
78.3 - Recuperacéo de contas a receber 0,00€ 0,00 € 0,00€ 0,00 €
i °“";:n’:::i'“e“'°s O 78.4 - Ganhos em inventérios 20000000€|  200000,00€|  200000,00€[  200000,00€ 0,00%
78.5 - Rendimentos e ganhos em enti controladas, i e conjun 0,00 € 0,00 € 0,00€ 0,00€
78.6 - Rendimentos e ganhos nos restantes ativos financeiros 946,00 € 946,00 € 946,00 € 946,00 € 0,00%
78.7 - Rendimentos e ganhos em investimentos n&o financeiros 0,00 € 0,00 € 0,00€ 0,00€
78.8 - Outros. 148 434,00 € 207 938,00 € 207 938,00 € 207 938,00 € 40,09%
0,00 € 0,00 € 0,00 € 0,00 €
79.0 - Gestéo da tesouraria e da divida direta do Estado 0,00 € 0,00 € 0,00 € 0,00 €
79.1 - Juros obtidos 0,00€ 0,00 € 0,00€ 0,00 €
79.2 - Dividendos obtidos 0,00 € 0,00 € 0,00€ 0,00 €
79 -Jur?s. divider!dtfs e outros 79.2.1 - . N ! ; e emp 0.00€ 0.00€ 0.00€ 0,00 €
79.2.2 - Outras entidades 0,00 € 0,00 € 0,00€ 0,00 €
79.3 - Diferencas de cambio favoraveis na atividade de financiamento 0,00 € 0,00 € 0,00€ 0,00€
79.9 - Outros rendimentos similares 0,00 € 0,00 € 0,00 € 0,00 €
81.2 - Imposto sobre o rendimento do periodo -72 000,00 € -72 000,00 € -72 000,00 € -72 000,00 € 0,00%
70 - Impostos, contribuigées e taxas 974 860,00 € 537 242,00 € 537 242,00 € 537 242,00 €
% s/ Total Geral 7Y 0,57% 0,56 0,55%
71 - Vendas ,00 € 0,00 € 0,00 € 0,00 €
% sl Total Geral 0,00¢ 0,00% 0,00¢ 0,00%
72 - Prestagées de servigos e concessoes 81751 074,00 € 93 628 805,00 €| 95 024 027,00 € 95 968 127,00 €|
% s/ Total Geral 97,829 98,50% 98,52% 98,53%]|
73 - Variagdes nos inventarios da produgdo 0,00 € 0,00 € 0,00 € 0,00 €
% sl Total Geral 0,00 0,00% 0,00 0,00%
74 - Trabalhos para a prépria entidade 0,00 € 0,00 € 0,00 € 0,00 €
% s/ Total Geral 0,00% 0,00% 0,00% 0,00%
75-T ias e i rrentes obtidos 114 308,00 € 110 769,00 € 110 769,00 € 110 769,00 €
% s/ Total Geral ,14 0,12% 0,11%
76 - Reversoes 250 249,00 € 241826,00 € 241 826,00 € 241826,00 €
% s/ Total Geral ,30% 0,25% 0,25% 0,25%
77 - Ganhos por de justo valor 0,00 € 0,00 € 0,00 € 0,00 €
% sl Total Geral 0,00 0,00% 0,00 0,00%
78 - Outros rendimentos e ganhos 479 637,00 € 539 141,00 € 539 141,00 € 539 141,00 €




[% s/ Total Geral T 0,57%] 0.57%] 0,56%] 0,55%]
79 - Juros, divi © outros i imi | 0,00 €] 0,00 €] 0,00 €] 0,00 €]
% s/ Total Geral | 0,00% 0,00%] 0,00% 0,00%]
TOTAL Geral 3 570 ,00 € 95 057 783,00 € 96 4 05,00 € 97 397 ,00 €
Resultados antes de depreciagdo e gastos de financiamento (EBITDA) -12 448,00 € -1.323 041,00 € 417,00 € 2 555 ,00 €
Resultados Operacionais (antes de gastos de financiamento) -14 ,00 € -3 355 972,00 € - 14,00 € 522 ,00 €
Resultado Liquido do Periodo (antes de imposto) -14 ,00 € -3 380 216,00 € -1200 758,00 € 498 428,00 €
Resultado Liquido do Periodo =14 ,00 € -3 452 216,00 € -1272 758,00 € 426 428,00 €

Notas:
(*) detalhe no ambito do acompanhamento do Contrato-Programa






INSTRUgéES DE PREENCHIMENTO

No quadro em analise sao consideradas as seguintes colunas:*Estimado (Ano N-1)” - pretende-se o preenchimento do valor para o al

Demonstragao de Resultados - Gastos

- No preenchimento da rubrica 62.1.1.3 - Produtos Vendidos por Farmacias - devera ser tido em conta o despacho n.° 13542/2007
de 8 de Junho respeitante aos produtos vendidos por farmacias.

de -

-72.01.1.6.2.4.9 - Outros - Os valores correspondentes ao Cancro do Pulméao, Cancro da Préstata, Mieloma, o Rastreio do Cancro
do Colo do Utero e o Rastreio do Cancro do Célon e Reto devem ser considerados nas riibricas de detalhe.

-72.01.1.6.2.9 - Outros Programas de Gestao de Doenca Crénica - Os valores correspondentes a Hepatite C e as Psicoses devem
ser considerados nas ribricas de detalhe.

-72.01.1.6.5 - Valor Capitacional (ULS) - Deve ser considerado o valor capitacional a faturar pelas ULS.

-72.01.1.6.9 -Outras prestacdes de servicos - Os valores correspondentes a SAPA e PIIC devem ser considerados nas rdbricas de
detalhe.

75 - Transferéncias e subsidios correntes obtidos - O Valor correspondente a Custos de Contexto deve ser considerado nesta
rabrica.



Q22b DR Detalhe Gastos Operacionais

Instituigoes de Saude de Castelo Branco, EPE Agr.
Scenario Contratualizagao
Time Dezembro 2023

Acumulado (Ano  Acumulado (Ano
N+1) N+2)

Estimado (Ano N-1) Acumulado (Ano N)

Gastos com comunicagoes

62.6.2.1 - Acessos a Internet 790,00 790,00 790,00 790,00

62.6.2.2 - Comunicagdes fixas de dados 0,00 0,00 0,00 0,00

62.6.2.3 - Comunicacdes fixas de voz 12743,00 12743,00 12743,00 12743,00

62.6.2.4 - Comunicagdes moveis 24144,00 24144,00 24144,00 24144,00

62.6.2.5 - Outros servigos conexos de comul 0,00 0,00 0,00 0,00

62.6.2.9 - Outros servigos de comunicagdes 61674,00] 61674,00 61674,00 61674,00

Deslocagdes

62.5.1 - Deslocagdes e estadas 78707,00 78500,00 78400,00 78300,00
‘Ajudas de Custos

63.0.2.3 - Ajudas de custo 0,00 0,00 0,00 0,00

63.1.2.3 Ajudas de custo 75,00/ 75,00 75,00/ 75,00

63.2.2.0.3 - Ajudas de custo 65299,00 65299,00 65299,00 65299,00
Frota Automovel

N° de viaturas 47,00/ 47,00 47,00/ 47,00

Encargos com Frota Automével (€) 280368,00 280368,00 280368,00 280368,00

Contratagio de estudos,pareceres,projetos e cor

62.2.1.2 - Projetos e servigos de informética 468858,00 460000,00 450000,00 440000,00
62.2.1.4 - Estudos de organizagéo, economi 17220,00 17220,00 17220,00 17220,00
Prestagio de Servigos
62.2.1.9.1 - Servigos técnicos de recursos hi 3300000,00 3280000,00 3240000,00 3230000,00
62.2.1.9.1.1- Servicos Médicos Prestados p 3150000,00 3140000,00 3100000,00 :3090000,00
62.2.4 - Honorérios. 1125933,00 1115000,00 1100000,00 1075000,00
62.2.4.9 - Outros Honorarios 1125933,00 1115000,00 1100000,00 1075000,00
62.2.4.9.1 - Servicos Médicos 1118869,00 1110000,00 1100000,00 1075000,00
Gastos TOMTIMPacios a0
cumprimento de disposigées legais, de
1) indemnizagdes por rescisao e das 571000,00 1099000,00 0,00 0,00
valorizagdes remuneratérias que sejam

Horas extraordinarias

63.2.2.04,1.1 - Horas Extraordinarias - Pess{ 2550000,00 2548000,00 2530000,00 2520000,00
63.2.2.04.1.2 - Horas Extraordinarias - Pess{ 903400,00 899000,00 897000,00 887000,00
63.2.2.04,1.3 - Pessoal Técnico Diagnstico 58000,00 57000,00 57000,00 57000,00
63.2.2.04.1.4 - Pessoal Técnico Superior 38000,00 37000,00 36000,00 36000,00
63.2.2.04.1.5 - Pessoal Assistente Técnico 80600,00 $80000,00 80000,00 80000,00
63.2.2.04.1.6 - Pessoal Assistente Operacio 220000,00 219000,00 22000000 220000,00
63.2.2.04.1.7 - Pessoal de Informética 0,00/ 0,00 0,00 0,00
63.2.2.04.1.9.1 - Pessoal Docente 0,00 000 0,00 0,00
63.2.2.04.1.9.2 - Pessoal de Investigacao 0,00 0,00 0,00 0,00
63.2.2.04.1.9.9 - Outro Pessoal 0,00 0,00 0,00 0,00

[ 63:2.2.04.1 - Horas Extraordinarias [ 3850000,00] 3840000,00] 3820000,00] 3800000,00]

[Total de Horas Extraordinarias [ 3850000,00] 3840000,00 3820000,00] 3800000,00

Total de Gastos com Comunicagdes 99351,00 99351,00 99351,00 99351,00
Total de Ajudas de Custos 65374,00 65374,00 65374,00 65374,00
Total Contratagio de estudos, pareceres, 486078,00 47722000 46722000 45722000

1) Conforme previsto no n.° 4 dos Despacho Conjunto Finangas e Salide, sobre as Instrugdes para elaboragao dos Planos de Atividade e Orgamentos das Entidades Publicas Empresariais integradas no Servigo Nacional de Satide



Instrucdes de Preenchimento

No presente quadro, pretende obter-se informagéo para o detalhe de algumas ribricas. Sao consideradas as seguintes colunas
“Estimado (Ano N-1)” - pretende-se o preenchimento do valor para o ano 2022;

“ lado (Ano N)’ - pretende-se o i do valor previsto para o ano a contratualizar;

N (Ano N+1)" - pretend o i do valor previsto para o ano subsequente ao ano a contratualizar.

" ( Ano N+2)" - pretende-se o i do valor previsto para 0 ano subsequente ao ano N+1




Q 24 Balanco - Activo

(SNC-AP)

Unidade Monetéria: em Euros

Instituicoes stelo Branco, EPE Agr.
Scenario Contratualizagao
Time Dezembro 2023

- Activo Liquido
(Ano N-1)

AL - Activo Liquido
(Ano N)

AL - Activo Liquido AL - Activo Liquido
(Ano N+1) (Ano N+2)

55809 134,00]  57785883,00] 5832442500 58 291 494,00
Aivo fixo tangiveis 47 002 633,00 49011 331, 49 554 850,0 0| 49 521 919,00

Propriedades de investimento ,00, 0, ,00, 0,00

Ativo intangiveis 7 188,00 4977 ,00, 0,00

Ativo Biolégicos ,00, 0, ,00, 0,00

Ativo néo corrente Investimentos financeiros ,00; 0, .00, 0,00
Devedores por empréstimos bonificados e subsidios reembolsaveis ,00, 0, ,00, 0,00

Acionistas/ sdcios/ associados 8516 000,00, 8516 000, 8516 000,00, 8516 000,00

Diferimentos ,00, 0,00 0,00 0,00

Outros ativos financeiros 1555,00 1555,00 1555,00 1555,00

Ativos por impostos diferidos 281 758,00 252 020,00 252 020,00 252 020,00

25 568 783,00 21 568 783,00 21 568 783,00 21 568 783,00

Inventarios 1200 000,00 1200 000, 1200 000,00 1200 000,00

Ativo Bioldgicos ,00 0, ,00 0,00

Devedores por ias e subsidios nao reembolsaveis 8 500,00 8500, 8 500,00 8 500,00

Devedores por empréstimos bonificados e subsidios reembolsaveis ,00 [oX ,00 0,00

Clientes, contribuintes e utentes 12 000 000,00 10 000 000, 10 000 000,00 10 000 000,00

Ativo corrente Estado e outros entes publicos ,00 0, ,00 0,00
Acionistas/ sécios/ associados 00! 0 00! 0,00

Outras contas a receber 12 000 000,00 10 000 000, 10 000 000,00 10 000 000,00

Diferit .00 0, .00 0,00

Ativos financeiros detidos para negociagéo 50 000,00 50 000, 50 000,00 50 000,00

Outros ativos financeiros 00! 0 00! 0,00

Ativos néo correntes detidos para venda ,00 0, ,00 0,00

Caixa e depésitos 310 283,00 310 283, 310 283,00 310 283,00




Q25 Balango - Passivo

(SNC-AP)

Unidade Monetéria: em Euros

Instituicdes
Scenario
Time

stelo Branco, EPE Agr.
Contratualizagao
Dezembro 2023

Fundos Prépriose  Fundos Prépriose  Fundos Propriose  Fundos Préprios e
Passivo (Ano N) Passivo (Ano N+1)  Passivo (Ano N+2)

Passivo (Ano N-1)

4052 577,00 314 954,00 -1243 211,00 -1 102 190,00

Patriménio/ Capital 16 200 000, 16 200 000,00 16 200 000, 16 200 000,00

Acbes (quotas) proprias 0, .00 0, 0,00

Outros instrumentos de capital proprio 0, .00 0, 0,00

Prémios de emissdo 0, ,00, 0, 0,00

Reservas 0 .00 0 0,00

Patriménio Liquido Resultados transitados 23565 423, -38 451 039,00 ~41 903 255, -43 176 013,00
Ajustamentos em ativos financeiros 0, ,00, 0, 0,00

Excedentes de revalorizagao 13 786 521/ 13 649 547,00 13512573, 13 375 599,00

Outras variagdes no patriménio liquido 12517 095, 12 368 662,00 12220 229, 12 071 796,00

Resultado liquido do periodo ~14.885 616, -3452216,00 1272758, 426 428,00

Dividendos antecipados 0, ,00, 0, 0,00

Interesses que nao controlam 0 .00 0 0,00

77325340,00)  79039712,00]  81136419,00( 80 962 467,00

6 245 112,00 6 798 701,00 6 762 290,00 6 725 879,00

Provisdes 2170 662, 2760 662,00 2760 662, 2760 662,00

Financiamentos obtidos 0, ,00, 0, 0,00

Passivo N&o ["Fomecedores de investimentos. 0, ,00] 0, 0,00
Corrente Responsabilidades por beneficios pos-emprego 0, .00, 0, 0,00]
Diferimentos 0, ,00, 0, 0,00

Passivos por impostos diferidos 3674450, 3638 039,00 3601 628, 3565 217,00,

Outras contas a pagar 400 000 400 000,00 400 000, 400 000,00

— — Froszmon| ez onsol TS msml 7azseseao
; X X ] 718 733,00

Fornecedores 21 401 190,00 22493 212,00 25 051 028 25 000 000,00

Adiantamentos de clientes, contribuientes e utentes 11 485 354,00 11 485 354,00 11 485 354, 11 485 354,00

B Estado e outros entes pablicos 000 000,00 000 000,00 000 000, 000 000,00
Passivo Acionistas/ sdcios/ associados 0,00 00 0 0,00
corrente Financiamentos obtidos 0,00 .00 0, 0,00!
Fornecedores de investimento 2358 607,00 2008 607,00 1164 227 | 1164 227,00

Outras contas a pagar 25 772 236,00 25 000 000,00 25 419 682 25 333 169,00

Diferimentos 6844 108,00 7 535 105,00, 7535 105, 7535 105,00

Passivos financeiros detidos para negociagéo 0,00 ,00, 0, 0,00

Outtros passivos financeiros 0,00 00 0 0,00




INSTRUgéES DE PREENCHIMENTO

Balango

No quadro em anlise sdo consideradas as seguintes colunas:
“Estimado (Ano N-1)” - pretende-se o preenchimento do valor para o ano 2022;

. lado (Ano N)’ - pretende-se o do valor previsto para o ano a contratualizar;
N (Ano N+1)" - pretend o i do valor previsto para o ano subsequente ao ano a contratualizar.
" (Ano N+2)" - pretende-se 0 i do valor previsto para o ano subsequente ao ano N+1

Ativo néo corrente

Ativo fixo tangiveis = 43+453+450+4553-4590-4593-45953
Propriedades de investimento = 42+452+4552-4592-45952
Ativo intangiveis = 44+454+4554-4594-45954

Ativo Biologicos = 372+3922
Investimentos financeiros = 4111+4112+4121+4122+4131+4132+4141+4511+45511-4191-45911-459511
Devedores por éstil ifi e subsidios aveis = 20322

Acionistas/ sécios/ associados = 266+26811+26821-2694

Diferimentos = 281

Outros ativos financeiros = 4113+4123+4133+4142+415-4192-4193+4512+45512-45912-450512
Ativos por impostos diferidos = 2741

Ativo corrente

Inventarios = 32+33+34+35+36+391

Ativo Bioldgicos = 371+3921

Devedores por transferéncias e subsidios néo reembolsaveis = 201+205

Devedores por i ifi e subsidios aveis = 2031+20321

Clientes, contribuintes e utentes = 211+212+213+214+215+216-219

Estado e outros entes publicos = 2411+2412+2413+2418+2431+2432+24341+2437+2438
fonistas/ s6cios/ iados = 11426821-2691-2602-2693

Outras contas a receber = 228+232+2701+2713+2720+2721+2781+2786+2091+27891-229-239-279

Diferimentos = 281

Ativos financeiros detidos para negociagdo = 1411+1421+1422+1423+1424+14291-19

Outros ativos financeiros = 1431+2772

Ativos néo correntes detidos para venda = 461+462+468-4691-4692-4698

Caixa e depésitos = 11+12+13

Patriménio Liquido

Patriménio/ Capital = 51

Agdes (quotas) préprias = 52

Outros instrumentos de capital préprio = 53
Prémios de emisséo = 54

Reservas = 55

Resultados transitados = 56

Ajustamentos em ativos financeiros = 57
Excedentes de revalorizagao = 58

Outras variagdes no patriménio liquido = 59
Resultado liquido do periodo = 818
Dividendos antecipados = 89

Interesses que néo controlam

Passivo
Passivo Nao Corrente
Provisdes = 29

obtidos =
Fornecedores de investimentos = 2711+2712
il por beneficios pés-emprego = 273
Diferimentos = 282
Passivos por impostos diferidos = 2742
Outras contas a pagar =237

Passivo corrente

Credores por transferéncias e subsidios néo reembolsaveis concedidos = 202+206

Fornecedores = 221+222+225+226

Adiantamentos de clientes, contribuientes e utentes = 218+276

Estado e outros entes publicos = 2414+241
sécios/ i = 2426822

Financiamentos obtidos = 2041+20421+25+2702

Fornecedores de investimento = 2711+2712

Outras contas a pagar =

Diferimentos = 282

Passivos financeiros detidos para negociagéo = 1412+14292

Outros passivos financeiros = 1432+2771




Q 26 Demonstragdo de Fluxos de Caixa
Previsional

SNC-AP)

Unidade Monetaria: em Euros

Instituicdes stelo Branco, EPE Agr.
Scenario Contratualizagéo
Time Dezembro 2023

Acumulado (Ano  Acumulado (Ano

Estimado (Ano N-1) Acumulado (Ano N)

N+1) N+2)
Fluxos de Actividades Operacionais
Recebimentos de clientes 80281086,00 93087499,00 94483811,00 95 428 650,00,
Recebimentos de Contribuintes 0,00 0,00/ 0,00 0,00
Recebimentos de Utentes 555622,00 174877,00 174877,00 174 877,00
Pagamentos a fornecedores -28982936,00 -39597947,00 -40372737,00 -41 692 356,00
Pagamentos ao Pessoal -52372941,00 -52808878,00 -52430400,00 _51 900 000,00,
Caixa gerada pelas operacées -519169,00 855551,00 1855551,00 2011171,00
Outros recebimentos/pagamentos 335061,00 86736,00 86736,00 86736,00.
Fluxos de Actividades Operacionais -184108,00 942287,00 1942287,00 2 097 907,00
Fluxos de Actividades de Investimento 2000 000,00
Pagamentos respeitantes a (-): -2181244,00 -4391629,00 -3420830,00 2000 000,00
Activos Fixos Tangiveis -2166055,00 -4391629,00 -3420830,00 -2 000 000,00
Activos Intangiveis 0,00 0,00 0,00 0,00
Propriedades de Investimento 0,00 0,00 0,00 0,00
Investimentos Financeiros -15189,00 0,00 0,00 0,00
Outros Activos 0,00 0,00 0,00 0,00
Recebimentos provenientes de (+): 2463259,00 3547249,00 1576450,00 0,00
Activos Fixos Tangiveis 0,00 0,00 0,00 0,00
Activos Intangiveis 0,00 0,00 0,00 0,00
Propriedades de Investimento 0,00 0,00 0,00 0,00
Investimentos Financeiros 0,00 0,00 0,00 0,00
Outros Activos 0,00 0,00 0,00 0,00
Subsidios ao Investimento 2463259,00 3547249,00/ 1576450,00 0,00
Transferéncias de capital 0,00 0,00 0,00 0,00
Juros e rendimentos similares 0,00 0,00 0,00 0,00
Dividendos 0,00 0,00 0,00 0,00
Fluxos de Actividades de Investimento 282015,00 -844380,00 -1844380,00 2000 000,00
Fluxos de Actividades de Financiamento| 97 907,00
Recebimentos provenientes de (+): 0,00 0,00 0,00 0,00
Financiamentos obtidos 0,00 0,00 0,00 0,00
Realizacdes de capital e de outros instrumery 0,00 0,00 0,00 0,00
Cobertura de prejuizos 0,00 0,00 0,00 0,00
Doagdes 0,00 0,00 0,00 0,00
Outras operages de financiamento 0,00 0,00 0,00 0,00
Pagamentos respeitantes a (-): -97907,00 -97907,00 -97907,00 97 907,00
Financiamentos obtidos 0,00 0,00 0,00 0,00
Juros e gastos similares -97907,00 -97907,00 -97907,00 97 907,00
Dividendos 0,00 0,00/ 0,00 0,00
Reducbdes de capital e de outros intrumentos| 0,00 0,00 0,00 0,00
Outras operagdes de financiamento 0,00 0,00 0,00 0,00
Fluxos de des de Financiamento -97907,00 -97907,00 -97907,00 97 907,00
Variagéo de Caixa e seus equivalentes 0,00 0,00 0,00 0,00
Efeito das diferengas de cambio 0,00 0,00 0,00 0,00
Caixa e seus equivalentes no inicio do px 310283,00 310283,00 310283,00 310 283,00
Caixa e seus equivalentes no fim do perit 310283,00 310283,00 310283,00 310 283,00
Conciliagao entre caixa e seus
i e saldo de geréncia

D‘e’::;‘:oe CAEEPEE T IO e 310283,00 310283,00 310283,00 .
Equivalentes a caixa no inicio do periodo 0,00 0,00} 0,00 0,00
Variagdes cambiais de caixa no inicio do per| 0,00 0,00 0,00 0,00
Saldo da geréncia anterior 310283,00 310283,00 310283,00 310 283,00
Da execucéo orgamental 310283,00 310283,00 310283,00 310 283,00
Das operagdes de tesouraria 0,00 0,00 0,00 0,00

i 310283,00 310283,00 310283,00 .
Equivalentes a caixa no fim do periodo 0,00 0,00/ 0,00 0,00
Variagées cambiais de caixa no fim do peri 0,00 0,00 0,00 0,00
Saldo da geréncia seguinte 310283,00 310283,00 310283,00 310 283,00
Da execucéo orgamental 310283,00 310283,00 310283,00 310 283,00
Das operacdes de tesouraria 0,00 0,00 0,00 0,00

Nota:

Os recebimentos devem ser registados com
sinal positivo (+) e os pagamentos com sinal
negativo (-).



INSTRUgéES DE PREENCHIMENTO

ionais

Demonstracao de Fluxos de Caixa Pre
No quadro em anlise sdo consideradas as seguintes colunas:

“Estimado (Ano N-1)” - pretende-se o preenchimento do valor para o ano 2022;

‘) lado (Ao N)’ - pretende-se o i do valor previsto para o ano a contratualizar;

N (Ano N+1)" - pretend o i do valor previsto para o ano subsequente ao ano a contratualizar.

Adicionalmente, abaixo poderéo encontrar algumas férmulas de célculo, a saber:

- Variagao de Caixa e seus equi Fluxo O i + Fluxo de i + Fluxo de Fi

- Saldo da geréncia anterior: Caixa e seus equivalentes no inicio do periodo - equivalentes a caixa no inicio do periodo - variagées
cambiais de caixa no inicio do periodo;

- Saldo para a geréncia seguinte: Caixa e seus equivalentes no fim do periodo - equivalentes a caixa no fim do periodo - variagdes
cambiais de caixa no fim do periodo).
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Unidade Local de Saude

CONSELHO FISCAL

RELATORIO E PARECER DO CONSELHO FISCAL SOBRE O
PLANO DE ATIVIDADES E ORCAMENTO PARA 2023
DA UNIDADE LOCAL DE SAUDE DE CASTELO BRANCO, E.P.E.

I. ENQUADRAMENTO

a) Nos termos previstos no n.2 5 do artigo 80.2 dos Estatutos das Unidades Locais de Saude, aprovados
pelo Decreto-Lei n.2 52/2022, de 04 de agosto, o Conselho Fiscal procedeu a andlise da proposta do
Plano de Atividades e Or¢amento (PAO) para 2023 da Unidade Local de Salde de Castelo Branco,
E.P.E. {ULSCB), aprovada em reunido do Conselho de Administracdo de 18/11/2022.

b} Em cumprimento do previsto no n.2 125 da Circular DGO n.© 1407, de 01/08/2022, que estabeleceu
as instrugdes para a preparacio do Orcamento do Estado para 2023, o Conselho Fiscal da ULSCB, EPE
emitiu, em 28/09/2022, o parecer sobre a Proposta de QOrgamento desta ULS para 2023, apresentada
pelo Conselho de Administragdo. O referido parecer do Conselho Fiscal foi acompanhado do
correspondente Relatdrio do Revisor Oficial de Contas (ROC) schre os Instrumentos de Gestdo
Previsional.

c) O PAD compreende os Instrumentos Previsionais de Gestdo referentes ao exercicio de 2023,
constituldos pelo balanco, demonstracdo de resultados, demonstracdo de fluxos de caixa, mapas
orcamentais da receita e da despesa e memdria justificativa, indicadores de producio econdmico-
financeiros e de gestdo e o Flano de investimentos anual.

d) O Acordo Maodificativo ao Contrato Programa, que estabelece os principais parametros assistenciais
e economico-financeiros a realizar em 2023, foi assinado pelos respetivos Outorgantes (Diregdo
Executiva do Servigo Nacional de Saade, |.P., Administracdo Central do Sistema de Salde, L.P,;
Administracdo Regional de Sadde do Centro, |.P. e ULSCB), com producdo de efeitos a 1 de janeiro de
2023.

e) Os relatérios de gestdo e contas relativos aos exercicios de 2017 a 2021, bem como o Plano de
Atividades e Orgcamento para 2018, 2019, 2020 e 2021, ainda n3o foram objeto de despacho de
aprovagdo pela tutela.

f) O Plano de Atividades e Orcamento para 2022, foi chjeto de despacho de aprovagdo pelo Senhor
Ministro das Finangas, em 30 de dezembro de 2022, limitado em execu¢do a dotagdo orgamental
global prevista ng OE2022 (despesa), conforme parecer da UTAM,

il. AMBITO E RESPONSABILIDADE

a) € responsabilidade do Conselho de Administragio da ULSCB a preparacdo e apresentagio do PAO
tendo em consideracdo as orientacGes constantes do Despacho Conjunto dos Secretarios de Estado
do Tesouro e da Saude de 6 de outubro de 2022, que adaptou as Empresas Pablicas Empresariais
{EPE) integradas no SNS o Despacho n2 252/2022-5ET do Secretario de Estado do Tesouro, de 18 de
agosto de 2022, relativo as instrugdes para a elaborac@o dos Instrumentos Previsionais de Gestdo das
entidades publicas empresariais integradas no Servigo Macional de Satde bem como especifica
procedimentos praprios a seguir nos instrumentos previsionais de gestdo para 2023-2025,
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Unidade Local de Sadde

CONSELHO FISCAL

b} A nossa responsabilidade consiste em verificar a consisténcia e adequacio dos pressupostos e
estimativas contidos nos instrumentas previsionais incluidos no PAO para 2023, considerando ainda
as instrugdes da tutela e 0 enquadramento normative aplicdvel.

Assim, o parecer do Conselho Fiscal teve por base a andlise efetuada ao referide Plano, os
esclarecimentos prestados pela ULSCB, assim como as validacdes efetuadas sobre os aspetos
considerados relevantes e a razoabilidade dos pressupostos para efeitos de elaboragdo das
demonstracdes financeiras previsionais.

¢} O parecer que emitimos tem ainda em conta o Parecer do Revisor Oficial de Contas sobre os
Instrumentos Previsionais de Gestio para 2023, datado de 21/09/2022 e PAQ de 2023, datado de
06/02/2023.

. ANALISE

1. Plano de Atividades para 2023

No PAQ para o exercicio de 2023 sdo elencadas as principais linhas de atuagio da entidade tendo em
conta a missdo, visdo e valores, envolventes interna e externa, os eixos estratégicos e o plano de agio
para 2023/2025, bem como as Instrugdes divulgadas pela DGO através da Circular n.2 1407, o referido
Despacho Conjunto do Secretario de Estado do Tesouro e da Sacide de 6 de outubro de 2022, que adaptou
o Despacho n® 252/2022 - SET do Secretario de Estado do Tesouro, de 18 de agosto de 2022, a legislagdo
em vigor para ¢ setor empresarial do estado (SEE), e as orientagGes de natureza financeira, empresarial e
pressupostos macroecondmicos estabelecidos pela tutela.

2. Plano de Investimentos

O Plano de Investimentos da ULSCB para 2023 integra os seguintes projetos, com uma execucdo prevista
de 3,2 ME (financiamento asseguradn):

3} Remodelagdo e ampliagdo do Edificio Ambulatdrio do Hospital Amato Lusitano (H.A.L);
b) Eficiéncia energética no H.A.L. — POSEUR;

¢} Projetos Integrados no Plano de Recuperagio e Resiliéncia, designadamente: Alargar o rastreio da
Retinopatia Diabética a todos os Centros de Sadde da ULSCB; Aquisi¢do de uma Unidade Moével de
Prestagdo de Cuidados de Sadde; Disponibilizagic de 13 Viaturas Elétricas; Aquisi¢io e Instalacio
de equipamento médico, informdtico, administrative e ocutro, para apetrechamento da nova UCSP
de Alcains; Aquisicdo e montagem do equipamento Grupo Gerador para o Centro de Saide da
Sertd; Aquisicao e Instalagdo de Equipamento Informético e de Comunicagdo para os Centros de
Saude; Requalificar Edificios para aumentar a Eficiéncia Energética; e outros;

d} Projetos a integrar o Programa do Portugal 2030 que ainda ndio se encontram asseguradas as
fontes de financiamento: Ampliaco do H.A.L. — Edificio Ambulatdrio 2; Ampliagdo da Unidade de
Cuidados Intensivos do H.A.L; Remodelagdo do Servigo de Medicina do Hospital Amatao Lusitano;
Ampliagdo do Bloco Central Operatério do H.A.L; Remodelacio ¢ Ampliagdo do Servigo de
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Unidade Local de Sadde

CONSELHO FISCAL

Esterilizagdo; Requalificagao e Ampliacdo do Centro de Sadde da Sertd — Fase 2;Substituicdo e
Remodelagdo da Rede de Aguas Quentes Sanitdrias, Rede de Incéndios, Rede de Climatizacio do
Hospital Amato Lusitano; Renovacio dos Elevadores e Instalagio de Monta-Cargas no Hospital
Amato Lusitano; Requalificagdo do Equipamento de Imagiologia; Requalificagdo das Instalagdes
Sanitarias do H.A.L.; Substituicdo do atual Litotritor.

Devemos assinalar que apenas os projetos mencionados nas alineas a) e b) supra registaram execucio em
periodos anteriores a 2023, no montante total de 3,9M€, ¢ que quer dizer, que a grande maioria dos
projetos inseridos no Plano de Investimentos se inicia no ano de 2023.

3. Demonstracdes financeiras previsionais

As demonstragdes financeiras previsionais constantes do PAO integram o balango, a demonstracio dos
resultacdos por natureza e a demonstragdo dos fluxos de caixa, no dmbito das quais se destaca o seguinte:

a) O Balango previsional apresenta um total de Ativo no montante de 79,4 M€, um tatal de Passivo de
79,0 M€ {dos quais 72,2 M€ de Passivo corrente), superior em mais de 1,7 M€ face 3 estimativa do
ano de 2022, bem coma um Patriménio Liquido de 315 mil€ (inferior em 3,7 M€ quando comparado
com o valor estimado para o final de 2022);

b} Quanto aocs resultados, prevé-se um resultado liquido negativo de -3,5 ME, inferior 3 estimativa
para 2022 {-14,9 M€}, bem como urm EBITDA negativo no valor de -1,3 M€, o que evidencia também
uma melhoria significativa face 3 previsio para o final de 2022 {-12,7 M€).

Embora os resultados previstos para estes indicadores sejam negativos, estdo, apesar disso, acima
do que se perspetiva para o final do ano de 2022, cabe, no entanto, salientar que a melhoria do
Resultado Liquido estd intrinsecamente ligada ao crescimento do financiamento do Contrato-
Programa. Ndo obstante, cabe-nos referir que o acréscimo nos gastos operacionals para 2023 nio
é compensado com os rendimentos, potenciando o pagamento da divida histdrica, o que acresce
a manutengdo de verbas destinadas a Pandemia COVID-19, que nesta data se estimam em cerca de
2.8 M€, e a diminuvicdo das receitas com origem em taxas moderadoras que contribuem
grandemente para aqueles resultados;

¢} Os rendimentos previstos para 2023 ascendem a 95 M€, 0 que representa um aumento de 12 %
(11,5 ME€) face ao estimado para 2022, justificado essencialmente com o crescimento previsto da
verba do Contrato-Programa (+11,9 M€ face a 2022);

d} Os gastos previstos efetuar em 2023 totalizam 96,4 M€, o que representa um aumento de 0,1%
face a estimativa para 2022, decorrente sobretudo do aumento dos gastos com o Pessoal;

e) Os gastos com pessoal previstos executar em 2023 ascendem a 54,5 M€ (+571 mil€ face a 2022) e
ttm em conta os aumentos previstos decorrentes das revalorizagBes remuneratérias e
reposicionamentos, bem coma 0 aumento efetivo {entradas-saidas) de 24 trabalhadores {face ao
estimado a 31 de dezembro de 2022);

f) A demonstragdo dos fluxos de caixa previsional evidencia um saldo de caixa positivo nos fluxos das
atividades operacionais de 942,3 mil €, um saldo negativo nos fluxos de caixa das atividades de
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investimento de -844,4 mil € ¢ um saldo também negativo nos fluxos das atividades de
financiamento de -88 mil euros, pelo gue os fluxos liquidos de caixa previstos sSc de 310 mil euros
{saldo de geréncia anterior).

4. Eficidncia operacional e redu¢do de custos

Tendo por base as demonstragbes financeiras previsionais, a ULSCB prevé observar, no geral, os
indicadores de gastos operacionais, a considerar no ambito da avaliagao do PAO para 2023, calculados
nos termos fixatdos no despacho conjunto dos Senhores Secretdrios de Estado do Tesouro e da Satide, de
06/10/2022.

Com efeito, as demonstracdes financeiras previsionais evidenciam uma redugio de cerca de 59 mil euros,
em 2023, dos gastos totais com deslocagdes, ajudas de custo e alojamento, com a frota automédvel, bem
como com a contratagdo de estudos, pareceres, projetos e consultoria, ndo se registando em nenhum
itemn valores positivos face & estimativa deo periodo homdlogo de 2022, sendo certo que, variactes de 0
(zero) como é o caso da projegsdo da ULSCB, em gastos com a frota automével é um exercicio de dificil
execugaa.

Ctuanto aos gastos previstos com o pessoal, embora os mesmos evidenciem um acréscimo (+ 571 mil €)
face ao valor previsto executar em 2022, este é grandemente justificado com as valorizagtes
remuneratdrias (+438 mil €£), cumprimento das disposi¢des legais (+90 mil £) e a pandemia por COVID-19,
que assume um valor de 2,8 M€ em 2023.

Cabe ainda realgar que a proposta para 2023 cumpre na generalidade todos os parimetros estabelecidos,
destacando-se o facto da ULSCB atribuir a Crise-geopolitica (energia) o valor de 850 mil €.

IV. PARECER

Com base no acompanhamento efetuado, no trabalho realizado e considerando as disposicbes legais e
contabilisticas aplicaveis, a infermagio e esclarecimentos disponibilizados pelos servigos e pelo Conselho
de Administragda, as evidéncias que suportam os pressupostos do or¢gamento e da informacdo
previsional, bem como o Parecer emitido pelo ROC, é nosso entendimento que os pressupostos utilizados
na elaboragio do PAD para 2023 e as demonstragdes financeiras previsionais refletem uma base
aceitdvel.

Chama-se, porém, a atencdo para o facto dos rendimentos estimados para 2023 n3o serem suficientes
para as necessidades evidenciadas pela ULSCB, podendo colocar em causa o cumprimento integral da tei
dos Compromissos e dos Pagamentos em Atrase (LCPA) e os ohjetivos do Acordo Medificativo para 2023

Acresce que frequentemente os acontecimentos futuros ndo ocorrem da forma esperada, pelo que os
resultados reais poderdo vir a ser diferentes dos previstos na informagio apresentada no PAO e as
variacbes poderdo ser materialmente relevantes.

A

! 0 qual adapta o Despacho n.£ 252/2022 - SET do Secretario de Estado do Tesouro, de 18 de agosto © il
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