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I.  POSICIONAMENTO ESTRATEGICO

Missao

Prestacdo de cuidados de saude em todo o ciclo da vida humana, numa perspetiva
integrada, desde a promocéao, prevengao a reabilitagdo, 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 investigacao, o ensino e a formacgao pré e pos-

graduada.

Visao

Comunidades saudaveis, num ambiente saudavel, sustentadas através de acbes

preventivas e curativas de exceléncia.

Valores

Integridade, Honestidade e Etica — Cumprimento do que se promete. Preservacéo da

integridade cientifica e da exceléncia profissional.

Lideranga — capacidade de congregar vontades e inteligéncias, orientadas de forma clara

para a concretizagdo de projetos.
Humanizacéo - respeito pelo ser humano e pela dignidade individual de cada pessoa.

Cidadania - Direitos e deveres. Responsabilidade na acao. Solidariedade social.
Reconhecimento de cada pessoa como membro pleno e igual da sociedade, participante

na construcao de um futuro comum.

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

determinacéao.

Qualidade Total - Abrangéncia das cinco dimensdes da qualidade que afetam a satisfagao
das necessidades das pessoas: qualidade intrinseca, custo ou prego, atendimento ou

prazo, moral ou ética, seguranca do utente e prestadores.



Multidisciplinaridade - as varias dimensbes do ser humano (fisica, psiquica, social, afetiva

e racional) determinam uma intervengao multidisciplinar, atendendo ao todo do individuo.
Investigacao — Suporte do conhecimento, da inovacao e transformacéao.

Respeito pelo ambiente — O ambiente constitui um dos pilares determinantes da saude

respeitando-o.

ANALISE SWOT

Pontos fortes
Reducéao de MCD utilizando entidades convencionadas.

Rentabilizagdo da capacidade hospitalar instalada, através da definicdo de um conjunto
de servigos disponiveis nos Centros de Saude da ULS (consultas de especialidade, MCD,

entre outros);

Boa cobertura da oferta de cuidados de saude primarios e progressiva melhoria no nivel de

integracéo de cuidados;

Alargamento da acreditacéo através da DGS na ULSCB;

Pontos Fracos
Dificuldade na mobilidade de recursos com implicagdo no aumento de horas de trabalho;

Custos elevados com o consumo de MCDT requisitados ao exterior assim como

transportes (utentes com dependéncia e fracos dificuldades econémicas)
Instalacdes de Centros de Saude e polos de saude desajustados;

Insuficiéncia de recursos humanos para o normal funcionamento dos servicos tendo em

consideracao a atividade assistencial com cobertura de 24 horas/7 dias por semana;
Parcos sistemas de informagao comuns entre cuidados primarios e diferenciados;

Elevada desmotivagao e fadiga dos profissionais, resultante escassez de recursos bem

como da falta de capacidade para proceder a substituicdo e contratacédo de RH;



Oportunidades

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

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

O sistema Livre Acesso e Circulagao 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 referenciagcdo, optar por qualquer uma das unidades hospitalares do SNS

onde exista a consulta de especialidade de que necessita;

Novas areas de produgao 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 informagéo por parte dos utentes, aumentando a sua exigéncia em
termos de qualidade dos servigos, assim como, a sua participagdo e intervengédo 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 com outras ULS.

Visao integrada das tecnologias de informacao e comunicagao para a saude;

Ameacas
Dificuldade na fixacao e atragao de profissionais de saude;

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

Castelo Branco;

Diminuigéo da populagéo residente e baixa taxa de natalidade e fecundidade, consequente

aumento do indice de envelhecimento;
Elevada dispersdo geografica da populacao e servigos de saude;

Elevado indice de ruralidade;



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

positivos;
Deficiente cobertura em cuidados continuados;

Obsolescéncia dos equipamentos e instalacbes leva a que outros procurem outras

instituicdes do SNS com penalizagcao no contrato programa.

Objetivos Estratégicos

A Unidade Local de Saude de Castelo Branco define para o 2025, oito (8) Orientacdes
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;

Acéo Il 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);

Acéo lll Modelo de Governagéo;

Eixo 2 - Adequacédo da oferta de cuidados de saude e conforto as necessidades da

populacao

Acéo | Privilegiar cuidados prestados em ambulatério incentivando a transferéncia de

cuidados de internamento para ambulatério;

Acéo Il Consolidar a reorganizagéo/ reestruturagcédo dos servigcos da ULSCB, maximizando

assim os recursos humanos, tendo em vista a melhoria da prestagao de cuidados.
Acéo lll Melhorar o acesso aos Cuidados Saude Primarios.

Acéo 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 nao



urgentes para os cuidados de saude primarios, permitindo assim reforgar a capacidade de

resposta e atividade do Servigo de Urgéncia do HAL.

Eixo 3 - Governacao Clinica

Acéo | Reforgar a atuacéo dos cuidados de saude primarios, hospitalares e continuados

centrados no cidadao/utente, sem a existéncia de barreiras;
Acéo Il Desenvolvimento e promogao de areas de exceléncia;

Acao lll Investimento em areas clinicas necessarias a consolidagcdo da qualidade dos

Cuidados prestados;

Acao IV Garantir a qualidade assistencial;

Eixo 4 - Eixo 4 - Metodologia de Contratualizacéo Interna

Acao | Elaboracao do Plano de Desempenho anual com participagao e envolvimento de

todas as chefias das areas clinicas e de gestao intermédia;

Acao Il Enfrentar a conjuntura financeira e as redugdes orcamentais, com uma organizagcao
competitiva, de reconhecida qualidade, geradora de ganhos de eficiéncia e cultura de

contratualizagdo interna;

Acao lll Acompanhamento mensal dos indicadores de producao, qualidade e eficiéncia de

cada Servico/ Unidade;

Eixo 5 - Sustentabilidade Econémico-Financeira

Acao | Racionalizagao e otimizacao da despesa com produtos farmacéuticos e material de

consumo clinico;

Acédo Il Melhorar medidas para incrementar as receitas extra contrato-programa,

atenuando o impacto das redugdes orgamentais;
Acéo lll Implementar medidas de reorganizacéo de servigos e/ou reafectagdo de recursos;

Acédo IV Implementar medidas paper free na ULSCB;



Acéo V Reduzir gastos de producgéo;

Acao VI Politica de contencéo de gastos energéticos;

Eixo 6 - Melhoria Continua da Qualidade

Acéao | Garantir que a pratica profissional se rege por principios éticos e aplicagao dos
conhecimentos de acordo com o estado da arte, para obter resultados em salude com

qualidade e em conformidade com as expectativas dos utentes;

Acao Il 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.

Acao | Valorizagédo profissional e qualificagdo dos trabalhadores nas suas areas de

competéncia;

Acéao Il Integracao na rede de formagéo pré e pds-graduada de profissionais de saude, em

articulagdo com as Instituigcées do Ensino Superior;
Acao lll Desenvolvimento de acoes de acolhimento aos novos profissionais;

Acao IV Divulgacao no site institucional de participacao em acoes, prémios e elogios.

Eixo 8 - Investigacdo e Desenvolvimento:
Acao | Fomentar a participacao em ensaios clinicos;

Acao Il A ULSCB como campo de trabalho para projetos de investigacdo, em articulacao
com instituicoes de ensino superior, inserido no Centro Académico Clinico das Beiras

(CACB);



Il. SUMARIO EXECUTIVO

Enquadramento

O plano estratégico para o ano de 2025 é um documento que tem por objetivo contribuir
para a melhoria do estado de saude da populagdo. Tem por finalidade apresentar a
estratégia institucional preconizada pelo Conselho de Administragdo, passando,
necessariamente, por uma reflexdo sobre o caminho a percorrer, os valores institucionais
e as linhas estratégicas a adotar pela Unidade Local de Saude de Castelo Branco, E.P.E.
Trata-se, por isso, de um instrumento de apoio a gestao das atividades dos servigos de
saude e da comunidade, orientando e integrando as diferentes tomadas de decisdo que
reconhecidamente tém impacto na saude da populagdo. Na elaboragdo do presente
documento foi essencial o envolvimento dos profissionais de saude, dos 6rgdos de decisao
e dos dOrgaos representativos do cidaddo porquanto o caminho a seguir apenas se
concretizara com a ajuda e avisao dos diferentes intervenientes. Nestes termos, a Unidade
Local de Saude de Castelo Branco, E.P.E. (doravante designada ULSCB) compromete-se a
definir e implementar uma politica de desenvolvimento de todas as areas incluindo as de
exceléncia, atualmente existentes na organizagédo, conforme novo estatuto do SNS. A
ULSCB compromete-se a definir e desenvolver uma politica de melhoria continua da
qualidade que garanta a prestacdo de cuidados de saude com elevados padrdes de
qualidade. A ULSCB pretende assim dar continuidade a politicas de melhoria, que serdo

desenvolvidas através de atividades que visem:

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

e criar uma cultura de transparéncia e partilha de informagdo com o publico e
colaboradores;

e disponibilizar mais e melhor informacdo aos utentes/doentes sobre os seus
cuidados de saude e opgdes de tratamento;

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

e garantir que as capacidades e formacao dos recursos humanos satisfacam as
necessidades da prestagao de cuidados de saude dos utentes/doentes;

e promover a adogao de cuidados clinicos cada vez mais eficientes que resultem em
padroes de eficacia comprovada;

e promover o desenvolvimento da gestao do risco como uma pratica continua;

e desenvolver sistemas de auditoria clinica e avaliagao do risco clinico e néo clinico;



e melhorar a disseminagéao da informagao e a comunicagao através de sistemas de

informacéo eficazes;

Promover a realizagao de investigacdo pelos profissionais da éarea clinica e
enfermagem no seio da ULSCB e em parceria com outras Instituicdes. A ULSCB
compromete-se a dar seguimento a uma politica de reestruturagdo funcional
(redefinicdo de circuitos, concentragao de atividades, eliminagédo de redundancias),
que contribua para a sustentabilidade financeira da instituicdo, rentabilizando meios
técnicos e humanos, através da reestruturagao dos servigos e da adequagao da sua
carteira de servigos. Neste sentido, mantém como objetivo dar continuidade aos
processos desencadeados tendentes a otimizagado do processo de monitorizagao de
prescricdo de Meios Complementares de Diagnostico e Terapéuticos (MCDT’s) e
Medicamentos, ao incremento do processo de cobranca de receitas (SITAM), bem
como a reducado de gastos de producédo. As politicas descritas, constituiram a base
para a determinacao dos objetivos estratégicos a atingir. Para a definicdo dos eixos

estratégicos da ULSCB, tivemos em conta o seguinte quadro normativo:

e O Programa do XXIV Governo Constitucional;

e Nova Lei de Base da Saude;

e Novo estatuto do SNS;

e Plano Nacional de Saude 2021-2030;

e O Plano Regional de Saude;

e Termos de referéncia para a contratualizagdo de cuidados de saude para o ano de

2025.

O impacto das medidas de atuagcdo preconizadas, permitiu realizar uma projecéao

operacional por linha de produgao e uma projecao econémico-financeira que comprovam

a sustentabilidade financeira da organizagéo. Cré-se que a introdugao de modelos flexiveis

de organizagéao da atividade gestionaria, caracterizados pela descentralizagédo de poderes,

pela delegacdo de responsabilidades e competéncias, pelo trabalho por objetivos e pela

avaliagdo por resultados, bem como a implementacdo de solugbes da organizagcdo da

atividade assistencial, progressivamente orientadas para uma estruturagido por programas

contribuirdo, decisivamente, para tornar a ULSCB uma organizagao reconhecida pela

exceléncia no cuidar. A Unidade Local de Saude de Castelo Branco, EPE A Unidade Local

de Salde de Castelo Branco foi criada através do Decreto-Lei n.© 318/2009, de 02 de
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novembro, tendo iniciado as suas fun¢cdes em 01 de janeiro de 2010, detendo o estatuto
juridico de entidade publica empresarial (EPE). Tem como objetivo a prestagédo de cuidados
de saude primarios e hospitalares a populagao da Beira Interior Sul e Pinhal Interior Sul,
bem como assegurar as atividades de saude publica e os meios necessarios ao exercicio
das competéncias da autoridade da saude na area geografica por ela abrangida. A ULSCB
assume ainda atribuicbes de desenvolvimento de atividades de investigacdo incluindo
investigacao clinica e inovagdo em saude, formagao e ensino. A atividade desenvolvida
pela ULSCB visa uma resposta centrada no utente, numa perspetiva do cidadao no centro
do sistema, assegurando assim a prestagdo de cuidados de saude de qualidade a
populagcdo em geral, acessiveis, em tempo oportuno, garantindo a sustentabilidade
econdmica e financeira da Instituicao 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 unica estrutura corporativa e um Unico 6rgao de gestdo, que
salvaguarda a partilha de recursos e a gestdo integrada da oferta de servigo, permitindo

assim esbater algumas dificuldades dentro da Instituigcao.
Cuidados de Saude Primarios

Com a criagado da ULS foram integrados os Agrupamentos de Centros de Saude da Beira
Interior Sul (BIS) e do Pinhal Interior Sul (PIS), que incluem os seguintes Centros de Saude:
Sao Miguel e Sao Tiago em Castelo Branco, Alcains, Idanha-a-Nova, Penamacor, Vila Velha
de Rdédao, Oleiros, Proenca-a-Nova, Serta, integrando as varias unidades funcionais de
prestacao de cuidados. Para além das unidades prestadoras de cuidados personalizados
(UCSP) a ULSCB dispoe ainda de Unidades de Saude Familiar (USF), Servicos de
Atendimento Complementar (SAC), Servigo de Atendimento Permanente (SAP), Unidades
de Saude Publica (USP), a Unidade de Saude Oral (USO), Unidades de Cuidados na
Comunidade (UCC), o Centro de Diagndstico Pneumolégico (CDP) em Castelo Branco, 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. Durante o ano de 2023 iniciaram o funcionamento a USF Amatus no
Centro de Saude de Sao Tiago, e a USF Receber e Cuidar em instalagdes proprias cedidas
pela Camara Municipal de Castelo Branco. Com o inicio de funcionamento das duas novas
USF, e atendendo as limitagdes de recursos médicos foi necessario a fusdo das duas UCSP

da cidade de Castelo Branco, Sdo Miguel e Sao Tiago, numa unica, a UCSP Castelo Branco.
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Por outro lado, perante a necessidade de resposta mais adequada aos utentes sem
médico de familia, entrou também em funcionamento a UF na cidade de Castelo Branco,
a C.S. S. Tiago — Atendimento Utentes sem Médico de Familia. Para além das Unidades de
Cuidados Continuados (UCC) Castelo Branco, Idanha-a-Nova e Serta Iniciaram atividade
em 2024 as UCC Terras do Lince em Penamacor, a UCC Proenga-a-Nova, a UCC de Oleiros

e a UCC Mais Proximidade, que abrange Vila Velha de Rodéo e Alcains.

Na area da Saude Oral, em 2019 dotamos os Centros de Saude Proencga-A-Nova,
Penamacor, Serta e Sdo Tiago e Sdo Miguel, com Gabinetes de Saude Oral devidamente
apetrechados e com equipa multidisciplinar (médico dentista e assistente dentaria);

atualmente estado integradas nestas UF profissionais de Higienista Oral.

Durante o ano de 2024 entrou em funcionamento um Gabinete de Saude Oral no Centro de
Saude de Idanha-a-Nova. O Centro de saude de Proenga-a-Nova, Serta, Penamacor,
Castelo Branco e Idanha-a-Nova, tem ao dispor dos utentes dessas unidades funcionais,
consultas de medicina dentdria, existem também consultas de higiene oral no centro de
salde de Castelo Branco e Alcains, contudo pretende-se que durante de 2025 a abertura
de um gabinete de Saude Oral em Vila Velha de Rédao e Oleiros. Pretende-se também em

2025 abranger a cobertura de todos os centros de saude com atividades de Higiene Oral.

Ao nivel dos Cuidados de Saude Primarios, a garantia da prestacao de cuidados de saude
incide sobre as vertentes da promogéao, prevencao da salde, tratamento da doenca e
reabilitacédo, centrado no cidaddo como um todo. Para além destes Centro de Saude
(Sede), existem ainda varios Polos de Saude (Extensdes de Saude), facilitando assim o
contacto de proximidade com os utentes. Proximidade esta que se pretende aumentar com
a valorizacao de respostas no domicilio, reforgcando assim a tendéncia de prestacao de
cuidados centrada no doente e seus cuidadores/familiares. A ULSCB tem privilegiado os
Protocolos de Cooperagao 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 diferenciacdo na Carta Hospitalar. O HAL é um servigo de interesse publico,

instituido, organizado e administrado com o objetivo de prestar cuidados hospitalares a
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Populagao da area de influéncia da ULSCB. O HAL presta cuidados de salde em todas as

valéncias basicas e intermédias, que se distribuem pelas varias areas de produgéo:

e |nternamento com valéncia de cuidados intensivos,
e UAVC Hospitalizagdo Domiciliaria;

e Consulta Externa;

e Urgéncia médico-cirurgica;

e Hospital de Dia;

e MCDT;

e Bloco Operatorio.

Independente do livre acesso que assiste como direito ao doente em poder escolher onde
quer ser tratado, em algumas especialidades o HAL presta servicos de diagnéstico e
cuidados diferenciados a doentes referenciados de outras unidades hospitalares da Regiao
Centro e Alentejo, como € o caso das Técnicas de Gastrenterologia, Litotricia Extracorporal
e Endourologica, Hemodialise, Pacemaker e Nefrologia e Reumatologia/Autoimune. O
reajustamento da lotagdo das camas do Hospital Amato Lusitano para o ano de 2025 (211
camas) pretende promover a rentabilidade das camas para a taxa de ocupacéo
referenciada no intervalo entre os 75% e os 85% de acordo com o grau de exceléncia dos
cuidados de saude. A Unidade de Cuidados Intensivos e Cuidados Intermédios dispoe de
8 e 4 camas respetivamente, em pisos diferentes o que dificulta uma maior rentabilidade e
gestdo derecursos. Além das quatro principais areas de producgéo (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

Diagndstico e Terapéutica tais como:

o Unidade de AVC (Internamento);

o Unidade de Hospitalizagao Domiciliaria;

o Hospital Dia de Oncologia;

o Unidade Integrada de Diabetologia (com hospital de dia);

o Unidade de Didlise Periférica (com hospital de dia);

o Unidade Dialise Peritoneal (que presta também cuidados domiciliarios);
. Unidade Técnicas de Cardiologia;
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U Unidade Pacing;

° Unidade Litotricia Extracorporal;

° Unidade Técnicas Gastrenterologia;

o Servigo de Medicina Fisica e de Reabilitagéo;

J Unidade da Dor e Cuidados Paliativos

o Unidade de Desenvolvimento da Crianca e Adolescéncia;
o 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 ambulatéria. Desta forma a ULSCB tenta privilegiar a transferéncia de cuidados,

até entao prestados em regime de internamento, para o ambulatério.

Orientacao Estratégica

As Estratégias 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). Em face do exposto definiu como

principais objetivos para o triénio em apreco:

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

e Implementar medidas de melhor rentabilizagdo dos recursos financeiros;

e Empreender politicas de recursos humanos que visem a motivagdo e
responsabilizacdo dos trabalhadores;

e |dentificar as necessidades e avaliar a capacidade instalada a nivel assistencial;

e Analisar detalhadamente o edificio em termos de estado de conservacédo e a
necessidade de intervencdo de modo a manter no mesmo as estruturas atuais
(internamento e urgéncia), com implementagdo de novas tecnologias e
modernizagado de equipamentos;

e Promover medidas de aumento da eficiéncia energética e de rentabilizagdo dos

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

Reforgar a dinamizagéo da Unidade de Hospitalizagdo Domiciliaria;

A ULSCB tem por objetivo, durante o triénio 2025/2027, a remodelagao de diversos
servigcos (Medicina Interna, Servigos Farmacéuticos, Esterilizagéo, Imagiologia),
com vista a instalar novas areas de intervengdo e equipamentos médicos. Prevé-se
também o desenvolvimento de projetos e concursos para um novo edificio que
permita integrar um novo bloco operatdrio central, a UCIP, bem como outros
servigos hospitalares. Pretende-se ainda efetuar aremodelacao das aguas quentes
sanitarias e dos elevadores do Hospital. Na area dos cuidados de saude primarios
prevé-se a remodelacao e requalificacdo de diversos Centros de Saude e seus
Pélos e também a construgado do novo Centro de Saude de Alcains. Por outro lado,
também se pretende dar continuidade a renovacao do parque informatico, com o
intuito de promover a modernizagdo e disseminacdo das TIC, na Instituicdo. Esta
operagao permitira a consolidagao de toda a estrutura de sistemas de informagao
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 Instituicdo de respostas centradas nos utentes e que garantam uma
resposta segura e adequada as situacdes de doencga 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) tém
como objetivos principais a diminuicdo de camas e de cuidados hospitalares,
monitorizar e acompanhar utentes com patologias em fase aguda ou crdénica
agudizada ou pds-operatério cirdrgico, permitindo diminuir as infecoes
nosocomiais, melhorando a qualidade de vida dos doentes prestando-se assim,
cuidados de exceléncia, com seguranca e humanizagao no conforto do domicilio

dos utentes.
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Principais Carteiras de Servigos

Além das quatro principais areas de producao (Internamento, Consulta Externa, Hospital
de Dia e Urgéncia), a ULS de Castelo Branco, EPE - Hospital amato Lusitano presta
cuidados de saude em unidades especializadas quer na area de internamento, quer em
Hospital de Dia ou ainda Diagndstico e Terapéutica tais como: Unidade de AVC
(Internamento); Unidade de Hospitalizagdo Domiciliaria; Hospital Dia de Oncologia;
Integrada de Diabetologia (com hospital de dia); Unidade de Dialise 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 Reabilitagédo; 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 ambulatéria. Independente do livre acesso que assiste como
direito ao doente em poder escolher onde quer ser tratado, em algumas especialidades o
Hospital Amato Lusitano presta servicos de diagndstico e cuidados diferenciados a
doentes referenciados de outras unidades hospitalares da Regidao Centro e Alentejo, como
€ o caso das Técnicas de Gastrenterologia, Litotricia Extracorporal e Endouroldgica,

Hemodialise, Pacemaker e Nefrologia e Reumatologia/Autoimune.

Mapa de pessoal

A Unidade Local de Saude de Castelo Branco, EPE (ULSCB, EPE) é uma Entidade
constituida por duas estruturas organizacionais compreendendo um nucleo de prestacgéo
de cuidados hospitalares e um nldcleo de cuidados de saude primarios. Dada a
abrangéncia da populacao que serve, para além dos cuidados de saude diferenciados e
especializados prestados na Unidade Hospitalar (Hospital Amato Lusitano) obriga-se
ainda, fruto do seu designio e missao, a prestar cuidados de saude primarios a uma
populacdo dispersa por uma enorme area geografica no total de 5.253 Km2. Segundo
resultados do ultimo Censo da Populagédo, em 2021, residem na area de influéncia da
ULSCB 98.824 habitantes, assim distribuidos: Beira Interior Sul 68.700 habitantes e Pinhal
Interior Sul 30.124 habitantes. A criagdo da ULSCB determinou a integracdo dos
Agrupamentos de Centros de Saude da Beira Interior Sul (ACES BIS) e do Pinhal Interior Sul

(ACES PIS), que abrangem 7 concelhos. Para além destas, a ULSCB dispde ainda de
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Unidades de Saude Publica (USP), de Unidade de Recursos Assistenciais Partilhados, onde
se encontra incluido o Gabinete de Saude Oral, Unidades de Cuidados na Comunidade
(UCC) e o Centro de Diagnodstico Pneumologico (CDP). No ACES BIS existem nesta data
constituidas trés Unidades de Saude Familiar: USF Beira Saude, USF-Receber e Cuidar e a

USF- Amatus.

A Unidade Local de Saude 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 area da dialise. A criagao das ULSCB constitui, a construgdo de uma
via para melhorar a interligagdo dos cuidados primarios de saude, com os cuidados
diferenciados e com outras entidades ligadas a saude local e regional, tendo como
premissa a satisfacdo das necessidades de saude da comunidade e a otimizagdo dos
recursos que compoem as varias unidades integradas. A Unidade Local de Saude de
Castelo Branco, EPE estando situada numa regido do interior do pais insere-se numa zona
geografica onde os recursos humanos além de escassos tém uma dificil atratividade devido
a diversos fatores, sobejamente conhecidos. Devido a estes fatores, varios servigos e
unidades da ULSCB encontram-se altamente comprometidos e com dificuldade em
manterem-se ativos e com sustentabilidade, devido ao facto da carreira médica estar
enormemente deficitaria em termos de recursos humanos, devido a diversos
constrangimentos, situacdo que ndo sendo exclusiva deste grupo profissional, apresenta
nele a sua maior expresséao. E particularmente sensivel neste momento a area dos CSP
onde um grande numero de utentes ndo tem médico de familia e uma parte do trabalho
médico é despendido em deslocacdes para atendimento nos inumeros polos de salde
integrantes dos centros de salde e UCSPs dada a inexisténcia de transporte publico € a
gestao de doenca crénica de proximidade. Em alguns grupos profissionais a idade média
expressa ja uma idade comprometedora para a sustentabilidade futura a médio prazo. Esta
realidade determina a verificacao de fatores que causam pressdo nas auséncias e no
absentismo, narealizacao de trabalhos limitados e moderados, em faltas consequentes do
gozo de licengas e usufruto de direitos sociais e de familia, cumprimento de carga horaria
mais reduzida do que a contratualizada, dispensa de realizagao de trabalho noturno e de
atividade em servigo de urgéncia devido a idade. Na area hospitalar a situagao agrava-se
diariamente, devido ao envelhecimento dos médicos especialistas e ao risco de
encerramento de servicos bdsicos, que pode em algumas situacdes concretas poder ser
iminente. E expectavel que no préximo e seguintes anos se aposentem um significativo

numero de médicos o que ird depauperar ainda mais a escassez de recursos. Em todas as
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ultimas fundamentagdes para os orgamentos da ULSCB se tem vindo a referir esta

realidade cada vez mais presente e que a cada ano se agrava mais e mais. Todos estes

constrangimentos.

Plano de Investimentos Anual e Plurianual

i1.11 - Alargar o nimero de novas Unidades Moveis para
cobertura das regides do interior e/ou de baixa densidade

2i1.09 - Modernizar Equipamentos

i1.08 — Requalificar ou adaptar edificios para aumentar a
eficiéncia energética, cumprir planos de contingéncia e/ou
assegurar a acessibilidade, a seguranca e o conforto de
utentes e profissionais

i1.08 - Requalificar ou adaptar edificios para aumentar a
eficiéncia energética, cumprir planos de contingéncia e/ou
assegurar a acessibilidade, a seguranca e o conforto de
utentes e profissionais

i1.08 - Requalificar ou adaptar edificios para aumentar a
eficiéncia energética, cumprir planos de contingéncia e/ou
assegurar a acessibilidade, a seguranca e o conforto de
utentes e profissionais

i1.08 — Requalificar ou adaptar edificios para aumentar a
eficiéncia energética, cumprir planos de contingéncia e/ou
assegurar a acessibilidade, a seguranca e o conforto de
utentes e profissionais

i1.08 — Requalificar ou adaptar edificios para aumentar a
eficiéncia energética, cumprir planos de contingéncia e/ou
assegurar a acessibilidade, a seguranca e o conforto de
utentes e profissionais

81i2.01 — Alargar o nimero de camas da RNCCI na rede geral
9/i2.03 - Alargar a RNCCl em lugares em ECCI

10/i2.07 - Alargar a RNCP em lugares ECSCP
7 141115 - Criar Gabinetes de Medicina Dentéria nos centros de
salde
i03.04 - Criar equipas comunitarias de salide mental (ECSM)
12 para adultos, infancia e adolescéncia - Aquisicao de viaturas
elétricas

13 REQUALIFICACAO DO SERVICO DE PATOLOGIA cLiNicA

Aquisicdo e instalacdo de um Equipamento de Tomografia
Computorizada

14

15/i1.04 - Alargar as Consultas do Pé Diabético nos ACES

i03.04 - Criar equipas comunitarias de satide mental (ECSM)
para infancia e adolescéncia - aquisicdo de viatura elétrica

17| AMPLIACAO DO HAL - EDIFICIO AMBULATORIO 2

18 Ampliagdo da Unidade de Cuidados Intensivos do HAL

19 Remodelagdo do Servico de Medicina do Hospital Amato
Lusitano
20 Ampliagéo do Bloco Central Operatério

Remodelacao e Ampliacao do Servico de Esterilizagao da
uLscs

21

22 )
Técnicas e de Acesso

23 Requalificacao das Instalaces Sanitarias do HAL

24 Substituicdo do Atual Litotritor

Substituigio e Remodelagdo da Rede de Aguas Quentes
25 Sanitarias, Rede de incéndios, Rede de Climatizagdo do
Hospital Amato Lusitano

26 2 Torres de Laparoscopia
27 Renovagéo de Centrais Telefonicas

28 Unidade centralizada de preparacao de citotoxicos

29 Virtualizagdo do posto de trabalho

Requalificagdo da Unidade de Técnicas do Servico de

30 .
Gastrenterologia,

Aquisicao, Renovacao dos Elevadores do HAL e infraestruturas

Tipologia de

investimento

Novo equipamento

Novo equipamento

Reabilitacao de
infraestrutura

Reabilitacdo de
infraestrutura

Reabilitacdo de
infraestrutura

Reabilitacdo de
infraestrutura

Reabilitagéo de
infraestrutura

Ampliacao de
infraestrutura
Ampliacdo de
infraestrutura
Ampliacéo de
infraestrutura

Novo equipamento

Novo equipamento

Reabilitacdo de
infraestrutura

Novo equipamento
Novo equipamento

Novo equipamento

Ampliagéo de
infraestrutura
Ampliagéo de
infraestrutura
Reabilitacao de
infraestrutura
Ampliacao de
infraestrutura
Ampliagao de
infraestrutura
Substituicado de
equipamento
Reabilitacdo de
infraestrutura
Substituicdo de
equipamento

Reabilitacdo de
infraestrutura

Substituicao de
equipamento

Novo equipamento
Substituicdo de
equipamento

Novo equipamento

Reabilitacio de
infraestrutura

Classificagdo do
investimento

Equipamento de
transporte
Outros
investimentos

Edificios e outras
construcdes

Edificios e outras
construgoes

Edificios e outras
construgdes

Edificios e outras
construgoes

Edificios e outras
construgdes

Edificios e outras
construcoes
Edificios e outras
construgdes
Edificios e outras
construcoes
Outros
investimentos

Equipamento de
transporte

Edificios e outras
construgdes
Equipamento
basico: Imagiologia
Outros
investimentos
Equipamento de
transporte
Edificios e outras
construgoes
Edificios e outras
construgdes
Edificios e outras
construgdes
Edificios e outras
construgdes
Edificios e outras
construcdes
Outros
investimentos
Edificios e outras
construgdes
Equipamento
basico: Médico
Edificios e outras
construgdes

Equipamento
basico: Médico
Outros
investimentos
Outros
investimentos
Equipamento de
informética e
software
Edificios e outras
construgdes

Objetivo do
investimento

Melhoria de acesso

Melhoria da eficiéncia
e produtividade

Melhoria da eficiéncia
e produtividade

Melhoria da eficiéncia
e produtividade

Melhoria da eficiéncia
e produtividade

Melhoria da eficiéncia
e produtividade

Melhoria da eficiéncia
e produtividade

Melhoria de acesso
Melhoria de acesso

Melhoria de acesso

Melhoria da eficiéncia
e produtividade

Melhoria da eficiéncia
e produtividade

Melhoria da eficiéncia
e produtividade
Melhoria da eficiéncia
e produtividade
Melhoria da eficiéncia
e produtividade
Melhoria da eficiéncia
e produtividade
Melhoria da eficiéncia
e produtividade
Melhoria da eficiéncia
e produtividade
Melhoria da eficiéncia
e produtividade
Melhoria da eficiéncia
e produtividade
Melhoria da eficiéncia
e produtividade
Evitar a interrupgao
da prestagdo de
Evitar a interrupgao
da prestagdo de
Evitar a interrupgao
da prestagdo de
Evitar a interrupgao
da prestagao de
cuidados

Melhoria da eficiéncia
e produtividade
Evitar a interrupgao
da prestagdo de
Melhoria da eficiéncia
e produtividade

Melhoria da eficiéncia
e produtividade

Evitar a interrupgao
da prestacao de

14
70.000,00 €
v
346.808,00 €

v

153.000,00 €

276.870,00 €

150.000,00 €

193.130,00 €

100.000,00 €

450.000,00 €

300.000,00 €

75.000,00 €
v

10.000,00 €

14

30.000,00 €

282.583,00 €

[

0

50.000,00 €

0

0

0

0

390.000,00 €

100.000,00 €

25.000,00 €

1.300.271,00 €

670.350,00 €

27.540,00 €

5.750.000,00 €

2.550.000,00 €

706.000,00 €

1.135.000,00 €

553.500,00 €

445.000,00 €

675.000,00 €

866.500,00 €

2575000

250.000,00 €

175.000,00 €

260.000,00 €

275.000,00 €

212.000,00 €

Estimado (Ano | Estimado (Ano | Estimado (Ano

5.750.000,00 €

2.550.000,00 €

706.000,00 €

1.135.000,00 €

553.500,00 €

445.000,00 €

675.000,00 €

866.500,00 €

2.575.000,00 €

250.000,00 €

175.000,00 €

260.000,00 €

275.000,00 €

212.000,00 €

00€ 16.428.000,00 €

Total (Valor

Investimento)
(Projetos PAO)

70.000,00 €

346.808,00 €

153.000,00 €

276.870,00 €

150.000,00 €

193.130,00 €

100.000,00 €

840.000,00 €

400.000,00 €

100.000,00 €

100.000,00 €

30.000,00 €

1.582.854,00 €

670.350,00 €

27.540,00 €

50.000,00 €

11.500.000,00 €

5.100.000,00 €

1.412.000,00 €

2.270.000,00 €

1.107.000,00 €

890.000,00 €

1.350.000,00 €

1.733.000,00 €

5.150.000,00 €

500.000,00 €

350.000,00 €

520.000,00 €

550.000,00 €

424.000,00 €

Fonte: SICA, 2025
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Quadro de Atividade Assistencial e Niveis de Resposta no Ambito de Acesso:

Qualidade e Eficiéncia

A Unidade Local de Saude de Castelo Branco integra o Hospital Amato Lusitano e os
Cuidados Saude Primarios de 7 concelhos do Distrito de Castelo Branco, organizados em
8 UCSP, 3 USF, 1 CDP, 7 UCCs, 4 SAC, 1 SAP e Unidade de Saude Publica e uma Unidade
Atendimento para Utentes sem Médico de Familia defendendo uma cultura organizacional
assente nos principios da humanizagéo, reconhecendo na pessoa a razdo maior da sua
existéncia e nos profissionais de saude o seu maior valor para a prossecugao da sua
missao. Nos Ultimos anos, verificaram-se crescimentos anuais na produgdo, tendo
atingido um limiar maximo face aos recursos humanos, sobretudo médicos, disponiveis.
Atendendo as dificuldades na fixagdo de novos médicos no interior do pais €, por outro
lado, a aposentacao de médicos até agora pertencentes ao mapa de pessoal da ULSCB
previstas para 2025, o futuro préoximo trara maior dificuldade no crescimento da producgéo
e obriga, a maior recurso a prestadores de servicos médicos para colmatar a aposentacao
de médicos em algumas especialidades. E, por isso, o momento de olhar mais para a
qualidade e menos para a quantidade do que se produz, ainda que se projete para 2025 um
crescimento da producao, relativamente ao ano de 2024 como se verifica nos quadros de
producgao proposta. O novo modelo de organizagédo da prestagcado de Cuidados de Saude
Primarios implementado em finais de 2023 pela criagdo de duas novas USF que se
juntaram a uma ja existente e cujos efeitos se irdo projetar no ano de 2025 e seguintes, tera
previsivelmente resultados positivos na qualidade dos cuidados prestados aos utentes. De
igualforma, pretende-se dinamizar a criagdo de Centros de Responsabilidade Integrada no
Hospital Amato Lusitano, tendo iniciado a atividade o CRI de Salde Mental no dia 01 de
Julho de 2024, como projeto piloto e com o objetivo de garantir a centralidade no utente, a
acessibilidade, a tempestividade, a continuidade, a qualidade, a eficiéncia e a efetividade
da prestacdo de cuidados de saude, que terdo como corolario a melhoria dos resultados e

dos ganhos em saude:

1. No ano de 2025, propomo-nos promover a criagdo do CRI de Medicina Interna no
Hospital Amato Lusitano.
Como resultado da nova organizagao da oferta, focamos a atengao aos tempos de
espera para consulta e exames complementares.
Neste dominio pretende-se a diminuigcdo do tempo de espera para consulta de
especialidade hospitalar reduzindo a percentagem de consultas fora do TMRG

coma reformulagdo dos elementos da ULGA, promovendo-se o controlo

18



sistematico de todos os pedidos que compoem a LEC atual desta ULS, ou seja, com
proveniéncia dos Cuidados de Saude Primarios (CSP) e Cuidados Hospitalares
(CH):

Reformulando os horarios dos médicos com vista a determinagao da capacidade
instalada de horas de consulta externa e a efetiva adequagéo as necessidades dos
doentes desta ULS;

Criando uma equipa de nivel intermédio com atribui¢cdes de gestdo da capacidade
instalada, identificagcao das necessidades e medidas que visem suprir, sejam
através de acordos com outras ULS ou entidades privadas que possam
complementar as atuais equipas que compdem as Unidades Locais de Gestao do
Acesso (ULGA’s); - diminuir a percentagem de doentes transferidos para cirurgia.
Aumentar a capacidade de resposta de consultas de Medicina Geral e Familiar e
melhoria do acesso.

A atualizagdo de um Plano Local de Saude que atenda aos principais problemas de
saude da populagdo que servimos tendera a ajustar a oferta de cuidados as reais
necessidades, promovendo a articulagdo entre cuidados de saude primarios e
cuidados hospitalares, com equipas mistas e, tendencialmente, pela prestacéo de
cuidados de proximidade, nomeadamente através da descentralizagdo de mais
consultas de especialidade hospitalar com atividade nos Centros de Saude.
Promover a articulagdo da prestacdo de cuidados com o setor social,
predominantemente a prestar cuidados em Unidades de Cuidados Continuados e
Estruturas Residenciais para ldosos (ERPI), bemm como com o setor privado que
presta cuidados em ERPI, para prevenir a sobrecarga dos servicos de urgéncia. Na
verdade, o Plano Local de Saude, além de atender as doencas mais prevalentes,
deve privilegiar os cuidados aos idosos, a quem as doencgas naturais da idade e a
frequente polimedicacao, requerem cuidados de proximidade desenvolvidos em
programa de saude devidamente estruturado e organizado. Em termos globais os
mapas de desempenho assistenciais que constam neste Plano Estratégico,
permitem a esta Instituicdo, por um lado, o cumprimento do contrato programa de
2025, mas também, uma sustentada melhoria dos principais indicadores de
acesso, qualidade e eficiéncia uma vez que promovem uma melhor distribuicdo de
recursos pelas unidades que constituem a ULSCB e permitem uma autonomia de

gestdo necessaria a adequacéao da producéo aos utentes desta regiao.
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Demonstragoes Financeiras Previsionais - Balangco; Demonstracao de Resultados por

Natureza; Demonstracao de Fluxos de Caixa

No que respeita a Demonstracao de Resultados, a estimativa para o ano de 2024 aponta
para um Resultado Liquido Negativo de 15,4 M€ o que revela, uma vez mais, a existéncia de
uma desadequacgao entre o financiamento do contrato-programa (CP) e os gastos

suportados.

De facto, apesar do aumento verificado nos ultimos anos ao nivel do financiamento,
nomeadamente nos anos de 2022 e 2023 (+18,97% / +12,8 M€ em 2022; +14,64% / +11,8
M€ em 2023), o acréscimo estimado para 2024 chega aos 22,35% (+20,6 M€), mas a este
incremento devemos retirar o montante dos Produtos Vendidos por Farmacias (PVF), no
montante de 15,2 M€, uma vez que este encargo nao existia em 2023, pelo que o aumento
real é de apenas 5,4 M€, mantendo-se a tendéncia de crescimento para 2025 mas de forma
mais moderado (+7,43% / +8,4 M€, ao qual teremos de retirar 3 meses de financiamento
dos PVF que nao foram suportados pela ULSCB em 2024, pelo que na pratica o aumento
sera de apenas 3,5 M€). Assim, como mais de 98% dos rendimentos advém do CP, nao serg

dificil de perceber a total dependéncia existente face ao financiamento estatal.

Assim, se analisarmos a evolugdo dos gastos no mesmo periodo, em 2022 o crescimento
foi de 6,67% (+6 M€) e em 2023 chegou aos 8,85% (+8,6 M€), pelo que nestes dois anos a
evolucdo dos gastos foi inferior ao verificado nos rendimentos do CP, o que permitiu repor

algum do desequilibrio acumulado ao longo dos anos anteriores.

A previsdo para 2024 aponta para um incremento de 23,77% nos gastos (+25 M€), portanto
inverte-se de novo a tendéncia, com os gastos a crescerem acima dos rendimentos. E
verdade que grande parte deste aumento (cerca de 15 M€) advém dos PVF, mas séo
esperadas variagdes de +4,9 M€ nos gastos com pessoal e +2,9 M€ nos CMVMC, para além
de +3 M€ em FSE, excluindo os PVF, pelo que o ano de 2024 finalizara, caso nao haja
qualquer reforco adicional de financiamento, com um acréscimo da divida que podera
chegar aos 28 M€ (em 2023 fixou-se nos 19,5 M€, fruto dos reforgos de financiamento
atribuidos e que chegaram aos 14,9 M€). Para o ano de 2025, a nossa previsao de acréscimo
nos gastos (+8,35% / 10,9 M€) esta em 45% influenciada pelos PVF (+4,9 M€), mas o
principal aumento reside nos gastos com pessoal ja que, na proposta de orgamento para
2025, foi apresentada despesa que possibilite a alocacdo de recursos que visam dar
cumprimento ao Despacho n.® 6770/2024, de 18/06, do Ministro de Estado e das Finangas

e da Ministra da Saude, quanto ao quadro global de referéncia do SNS. Esta possibilidade,
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a concretizar-se, permitiria reduzir os gastos com prestadores de servicos médicos em
cerca de 3 M€, situacdo que se encontra refletida nos gastos com Fornecimentos e

Servigos Externos.

Quanto as restantes previsoes, foram atualizadas as que respeitam ao ano de 2024 com
base no que é expectavel a data, tendo desta forma obrigado a revisdo de alguns valores
inicialmente previstos para 2025. Quanto aos anos seguintes, o crescimento esta regra
geral de acordo com o IHPC (indice Harmonizado de Precos do Consumidor) comunicado

pela DGFT.

Globalmente e em todo o triénio nao existe agravamento do Resultado Liquido (RL), nem
no EBITDA, face ao previsto para 2025, embora, no ano de referéncia do triénio, se estime

um RL mais penalizador em 2,4 M€ decorrente dos motivos acima expostos.

Quanto ao Balancgo, ao nivel do ativo as Unicas variacoes relevantes decorrem das entradas
de ativos fixos tangiveis, conforme previsto no plano de investimentos. No que respeita ao
passivo, serdo obrigatoriamente necessarias entradas de capital em todo o ciclo (2024 a
2027) por forma a que o patrimdnio liquido ndo apresente um saldo negativo e permitindo

por essa via atenuar o aumento do passivo e da divida.

Por fim, a Demonstracao de Fluxos de Caixa reflete os recebimentos e pagamentos
estimados e decorrentes dos gastos e dos rendimentos constantes na Demonstragéo de
Resultados, bem como as entradas de capital acima mencionadas e as verbas de

financiamento assegurado através do PRR e do Portugal 2030.

Contudo, estas previsbes podem a qualquer momento sofrer alteragdes imprevisiveis,
como por diversas vezes acontece, o que a concretizar-se obrigara a uma eventual
reformulacdo das previsdes fruto da alteragdo dos pressupostos que estiveram na base da

sua elaboragéo.

Desempenho Econdmico-Financeiro

Embora ainda possam surgir, até final do ano em curso, situagcdes nao conhecidas na
presente data e que impactem nas previsdes atuais e, consequentemente, nas do triénio
2025-2027, as nossas expetativas passam por manter e reforgar algumas medidas de
poupanca que ja vinham a ser aplicadas e que advém da informatizagcdo e da

desmaterializagao de processos tendo em vista uma maior eficiéncia e produtividade dos
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servigos, nomeadamente nas areas de manutengao e compras. A poupanga estimada para
2025 ao nivel dos prestadores de servicos médicos apenas sera concretizavel se forem
autorizadas as contratagbes solicitadas, caso contrario a verba que se destinava as
mesmas tera de ser canalizada para a rubrica de prestadores médicos, o que incrementara
os gastos na referida rubrica numa proporgao bem superior a estimada nos gastos com
pessoal, atendendo aos elevados valores hora pagos a esses prestadores para

conseguirmos manter a atual carteira de servicos.

De ressalvar ainda que do lado dos rendimentos a principal fonte reside no financiamento
do contrato-programa, ja que a receita propria, que advém essencialmente de taxas
moderadoras e de alguma faturacéo residual a outras entidades, tem um peso cada vez
menor decorrente das alteragbes legislativas dos ultimos anos, ndo sendo possivel
incrementa-la. Acresce ainda referir que, no ambito dos projetos cofinanciados, a ULSCB
tem de garantir a componente nacional quando aplicavel e adiantar a parte do IVA quando
0 mesmo € pago pelo adquirente (empreitadas) antes de ser ressarcida passados uns
meses, acontecendo igualmente em relagdo aos projetos do PRR dos quais ainda néao
recebemos qualquer pagamento de IVA, pelo que o investimento realizado acaba por
influenciar negativamente a atividade de funcionamento normal, ja que é de la (e portanto
do financiamento do contrato-programa) que retiramos grande parte das verbas
necessarias para realizarmos os pagamentos relacionados com investimento, o que acaba
por reduzir as verbas alocaveis aos pagamentos a fornecedores de outros bens e servigos.
De salientar ainda que, embora se tenha assistido em 2022 e 2023 a uma reaproximagao
entre os gastos e o financiamento, a questdo do investimento atrds mencionada que
deveria ter uma dotagdo orgamental especifica e a acrescer ao contrato-programa, € a
situagdo da divida histérica que se mantém ano apds ano apesar das regularizagoes
extraordinarias que tém acontecido mas que ainda ndo permitiram resolver de vez o
problema, sao focos de pressao diarios que nem sempre sdo entendiveis por parte de
alguns fornecedores (incluindo empresas de factoring), o que tem resultado em injuncoes
e acoes em tribunal que porventura obrigardo a que esta problematica tenha de ser
solucionada a curto prazo. Esta situagao acaba por se agravar devido a priorizacédo, por
parte da tutela, dos pagamentos as Farmacias de Oficina e aos convencionados conferidos
no Centro de Controlo e Monitorizagdo do SNS, tendo passado essa faturagdo a ser
regularizada a 45 dias quando anteriormente era paga a 90 dias no ambito do Sistema de
Pagamentos a Convencionados, criando uma desigualdade de tratamento relativamente

aos demais fornecedores.
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Ganhos Estimados e Contributos para a Sustentabilidade

A necessidade de integrar o conceito de sustentabilidade na saude, advém da
consciencializacao destas organizacdes verem as influéncias positivas ou negativas nas
diversas dimensdes (ambiental, econdmica e social) sem comprometer a capacidade de
resposta das geracdes futuras, promovendo-se cuidados de exceléncia. Para tal importa
ter em conta os 5 pilares de sustentabilidade, ou seja, os 5Ps da Agenda 2030: Pessoas,
Prosperidade, Planeta, Paz e Parcerias, salientando que “ninguém deve ser deixado para
tras”. Pugnar por cuidados de saude sustentaveis implica o envolvimento de todo o sistema
de Saude (CSP, CSH, UCC, USP e Setor Social) e stakeholders na agédo sobre os
determinantes de saude e na prestagcao dos cuidados, com foco ndo apenas, na melhoria
do estado de salde das pessoas e comunidades, mas também e, em simultidneo, na
melhoria dos investimentos financeiro, social e ambiental, bem como na sua contribuicéo
para a equidade, motivagcdo e promogéao de parcerias. Em termos operacionais, torna-se
necessario adaptar as praticas de promocao e protegéo da saulde, prevengéo da doenga e
prestacdo de cuidados de alta qualidade, num contexto de responsabilidade social,
ambiental tendo em conta todos os colaboradores envolvidos na Instituicdo. Os ganhos
estimados espelham-se na melhoria do acesso de forma consciente garantindo a equidade

e os cuidados de exceléncia para todos aqueles que procuram a ULSCB.
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Contratualizacao Externa

Finalizado o processo de contratualizagcao externa os valores definidos sao os seguintes:

Indicadores de Qualidade e Eficiéncia

enfermeiros - Total anual

2025 2026 2027
IDE Acesso 50 51 52
Cobertura rastreio Cancro da Mama 58,5 59 59,5
Cobertura rastreio Cancro do Colo de Utero 54,5 55 55,5
Cobertura a rastreio Cancro do Colon e Reto 53 53,5 54
Proporgao de utentes em lista de espera para consulta
. ) 0,62 0,63 0,64
hospitalar dentro de TMRG referenciados CSP
% de utentes em lista de inscritos para cirurgia (LIC)
oncoldgica dentro dos TMRG 91,5 92 92,5
% de utentes em lista de inscritos para cirurgia (LIC) ndo %0 o1 91
oncolégica dentro dos TMRG
IDE Gestao de Saude 59 59 60
IDE Gestao da Doenca 45 45 46
Taxa de ocupacgao das ECCI 91 91 91
indice de demora média ajustada 0,85 0,85 0,84
% de doentes saidos em hospitalizagdo domiciliaria (GDH) g g g
no total de doentes saidos (GDH) ’ ’ ’
% cirurgias em ambulatdrio, para procedimentos
} L 3 3 3,1
tendencialmente ambulatorizaveis
indice de mortalidade ajustada 0,69 0,69 0,69
Gastos Operacionais por Inscritos 1341,343| 1368,393| 1395,971
IDE Qualificacao da Presci¢cao em CSP 59,3 60 60,5
IDE Integragao de Cuidados 40 40,05 40,5
Taxa de internamento para amputacao de membro inferior
em pessoas com diabetes (ajustada para uma populacéo 12 12 11
padrao)
Proporgao de utentes referenciados pelo SNS 24 para os
CSP, com consulta médica na UF de inscrigdo no tempo 37 38 40
definido no fluxograma de referenciacao
Taxa de internamentos evitdveis na populacado adulta
. ~ - 520 510 500
(ajustada para uma populacado padrao)
indice de Desempenho na Qualidade Organizacional CSP 0,4 0,41 0,42
Evolugao da taxa de absentismo
Taxa de absentismo geral 6,5 6,55 6,6
Taxa de absentismo por doenca 3,35 3,562 3,61
Profissionais médicos
N.°de horas suplementares (extraordindrias) com médicos
35475,97| 36475,97| 37475,97
- Total anual
N.° de horas prevencdo com médicos - Total anual 45850,33| 46850,33| 47850,33
N.° de horas com prestacdo de servicos médicos - Total
103121] 105183 107287
anual
Encargos com contratacdo de prestacao de servigos
s 4671990| 4765429 4860737
médicos - Total anual
Profissionais de enfermagem
N.° de horas suplementares (extraordinarias) com
27509,96| 29009,96( 30509,96

Fonte: SICA, 2025
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Producao contratualizada- Quadro Minimo de Producgao Ano de 2025

Producdo SNS
2026

Cuidados Primarios
Consultas

236.636
115.902

239.002
117.061

Ne Consultas Médicas Presenciais (CSP) 234.293
N2 Consultas Médicas Ndo Presenciais (CSP) 114.754

Servigos Domiciliarios
N2 Visitas Domiciliarias Médicas (CSP)

Ne Visitas Domiciliarias Enfermagem (CSP)

Outras Consultas por Pessoal ndo Médico
N Consultas de Enfermagem (CSP) 296.006 295.652 298.810
N2 Consultas de Outros Profissionais (CSP) 4.453 4451 4.495

Cuidados Hospitalares

Consultas Externas
N¢ Total Consultas Médicas

Primeiras Consultas

Primeiras Consultas com origem nos CSP referenciadas via CTH

Primeiras Consultas Descentralizadas

Primeiras Consultas

Consultas Subsequentes

Consultas Subsequentes Descentralizadas

Consultas Subsequentes
Internamento
Doentes Saidos - Agudos
D. Saidos - GDH Médicos (Total)
GDH Médicos

GDH Cirtrgicos

D. Saidos - GDH Cirurgicos Programados (Total)

GDH Cirurgicos Programados
D. Saidos - GDH Cirurgicos Urg (Total)
GDH Cirurgicos - Urgentes

Urgéncia

Total de Atendimentos

Total de Atendimentos SU Médico-Cirurgica

N.2 de Atendimentos (sem Internamento)

Total de Atendimentos SU Médico-Cirurgica
Hospital de Dia

Hematologia / Imuno-hemoterapia

Psiquiatria e Unidades Sdcio-Ocupacionais

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

Servigos Domiciliarios

Total de Domicilios

Hospitalizagdo Domiciliaria
GDH Ambulatério
GDH Médicos de Ambulatério (Total)
GDH Médicos
GDH Cirurgicos de Ambulatério (Total)
GDH Cirurgicos

SessGes de Quimioterapia
Quimioterapia
Rastreios - N2 de Rastreios
Rastreio do Cancro do Célon e Reto

Rastreio da Retinopatia Visual

Rastreio Visual Infantil
Fonte:SICA, 2025

N

Apds a conclusdo da Contratualizagdo externa, esta ULS, procedera a assinatura dos
documentos da contratualizacéo interna, devidamente ajustados aos valores negociados
com a Tutela, iniciando-se de imediato o periodo de execugdo, bem como os pressupostos

de avaliacdo de desvios/corregdes a producéao realizada no ano de 2025.
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